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che co0osoO

Definizione: € la
parte mobile della
colonna vertebrale,
ci o | 01 nsi
segmenti cervicale,
toracico e lombare




dismorfismo del rachide = scoliosi




che ¢co0sO

Definizione: deviazione della
colonna sul piano frontale
accompagnata da rotazione fissa
del metameri vertebrall interessati



rotazione fissa C
delle vertebre
INnteressate



soggetto scoliotico




nNdi smor fi S moo
= scoliosi strutturale

deformazione fissa della
colonna vertebrale




Nparamor fi smoo
atteggiamento scoliotico
= scoliosi funzionale

le asimmetrie spariscono
guando si risolvono le
cause che le hanno
prodotte




paramorfismi:

Ada eterometria degli arti inferiori
Ada lombosciatalgie

Ada difetti posturali

Ada patologie infiammatorie

Ada patol ogie dell



dismorfismi o
scolios| strutturall :

Aidiopatiche (85%)
Aneuromuscolari (3-4%)
Acongenite (5%)
Aneurofibromatosiche (0,2%)

Ada disordini connettivali



cosa produce una scoliosi
idiopatica?




unounlti ca certezza
':c ‘ol .‘:o'.'.?\

natura genetica !

11 27% delle figlie di madri
scoliotiche (>15°) presenta

una scoliosi
(P.R. Harrington, 1977)




geni a:

- penetranza
iIncompleta

- espressivita
variabile




Genesl multifattoriale

- fattori neurologici
- fattori endocrini
- fattori biochimici

- fattorr ematici



Genesi multifattoriale

fattori neurologici

- di tipo propriocettivo (termografia,
nistagmografia, pedane stabilometriche)
- associatl a siringomielia C-D o malformazione di
Arnold-Chiari tipo |

MA e

-Lowe (2000): elevata incidenza (20% circa) In
ballerine e ginnaste (attivita ad elevata richiesta di
coordinazione neuro-muscolare)



Genesi multifattoriale

fattori endocrini

-ridotti livellr ematici di melatonina (-35%).
Doubusset-Machida, 1995

-stretto rapporto con | 0azi o
tessuto 0Sseo e sul suo accrescimento (recettori
sulle fisi, inibiti dalla calmodulina)



Genesi multifattoriale

fattori biochimici

- azione della calmodulina sulla

regol azione ‘dell0lrngresso d
osteoblasti, miociti e fibroblasti

- diminuzione delle fibre muscolari di tipo ||

nel muscoli paravertebrali e glutel

- polimorfismo dei recettori per gli estrogeni

presenti nelle metafisi delle ossa lunghe (la

Calmodulina risulta essere inibitrice di tall

recettori). Inoue, 2002



Genesi multifattoriale

fattori ematici

- Significativa riduzione della
concentrazione di Calmodulina nel
trombociti (nelle scoliosi evolutive).
Kindsfater 1994



- |e curve toraciche sono quasi sempre
destre (anche nel soggetti mancini)

- gli ipovedenti hanno una incidenza di
scoliosi notevolmente piu bassa del
controlli



coentrano I n qual
atteggiamenti posturali scorrettl,
gli sport asimmetrici, gli zainetti
scolasticl troppo pesanti, |

traumi diretti o Indiretti, ecc. ?



Nicholas Andry

1658-1/42

FRONTISTICHE

LORTHOPEDIEA
Oovu
LA RT

PDE PREVENIR ET DE CORRIGE '-;1.
DANS LES ENFANS, |

LES DIFFORMITES DU CORPS.

LE TOUT PAR DES MOYENS A LA PORTERS
des Feces & des Meres , & de toures les f
Perfonnes qui ant des Enfars 3 élever,

FPAR M. ANDRY,CONSEILLER DU ROY &
Lelivwr O Profeflewr ew Mddactne au College Royal 5
Doflewr-Regent , & gncien Doyen de la Faondsi
Medestne de Paris | e,

Avee Figures,
TOME PREMIER.

APARIS,RUE SAINT JACQUES.
Ls Veuye Arrx, su-deifar de 12 o des
(Ln%

Noyers, au Griffon.

Lavasry & Dunawn,dls Sagefle,
& i Saim Lan‘ry.

e ———————

M. DCC. XLEL
4VEC ATPROBATIONS ET PRIVILEGE DU gop

Parigi, 1741



' \x 7

/

b

/

' :
i if / \!.|
" 3 Y s, S e e S 5 oy
LI TR )//) 1]
J R >~ s NS O i il VR P PN

¥/

Charles-Gabriel Pravaz, 1923
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Trattamento

1°: perche ?

2° . quando ?

3°: come ?



1°: perchée trattare una scoliosi evolutiva ?

Lerché evolve il



Alterazione di:
Volumi respiratori

+

Perfusione
polmonare

+

Dinamica =

circolatoria [

. il
r?

= cuore polmoenarERIN N1
"u

= - 5 anni di vita



obiettivi del trattamento

raddrizzare quello che e storto ?

unachimera !



obiettivi del trattamento

Impedire
l-0oaggravament o
della curva



