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Intercettazione precoce dei 

dismorfismi del rachide



cervicale ï7 v.

toracica (non 

ñdorsaleò!) ï12 v.

lombare ï5 v.

sacrale ï5 v.
coccigea ï4 v.

colonna vertebrale ï33 v. in 5 segmenti



che cosô ¯ il ñrachideò?

Definizione: è la 

parte mobile della 

colonna vertebrale, 

cio¯ lôinsieme dei 

segmenti cervicale, 

toracico e lombare



che cosô ¯ la scoliosi ?

dismorfismo del rachide = scoliosi 



Definizione: deviazione della 

colonna sul piano frontale 

accompagnata da rotazione fissa 

dei metameri vertebrali interessati

che cosô ¯ la scoliosi ?



rotazione fissa 

delle vertebre 

interessate



soggetto scoliotico



ñdismorfismoò
= scoliosi strutturale

deformazione fissa della 

colonna vertebrale



le asimmetrie spariscono 

quando si risolvono le 

cause che le hanno 

prodotte

ñparamorfismoò

= atteggiamento scoliotico        

= scoliosi funzionale



paramorfismi:

Åda eterometria degli arti inferiori

Åda lombosciatalgie

Åda difetti posturali

Åda patologie infiammatorie

Åda patologie dellôanca



dismorfismi o 

scoliosi strutturali :

Åidiopatiche (85%)

Åneuromuscolari (3-4%)

Åcongenite (5%)

Åneurofibromatosiche (0,2%)

Åda disordini connettivali



cosa produce una scoliosi      

idiopatica?

non lo 

sappiamo !



unôunica certezza é

natura genetica !

Il 27% delle figlie di madri 

scoliotiche (>15°) presenta 

una scoliosi                      

(P.R. Harrington, 1977)



geni a:

- penetranza 

incompleta

- espressività 

variabile



- fattori neurologici

- fattori endocrini

- fattori biochimici

Genesi  multifattoriale

- fattori ematici



fattori neurologici

Genesi multifattoriale

- di tipo propriocettivo (termografia, 

nistagmografia, pedane stabilometriche)

- associati a siringomielia C-D o malformazione di 

Arnold-Chiari tipo I

MA é

-Lowe (2000): elevata incidenza (20% circa) in 

ballerine e ginnaste (attività ad elevata richiesta di 

coordinazione neuro-muscolare)



fattori endocrini

Genesi multifattoriale

-ridotti livelli ematici di melatonina (-35%). 

Doubusset-Machida, 1995

- stretto rapporto con lôazione degli estrogeni sul 

tessuto osseo e sul suo accrescimento (recettori 

sulle fisi, inibiti dalla calmodulina)



fattori biochimici

Genesi multifattoriale

- azione della calmodulina sulla 

regolazione dellôingresso del Calcio negli 

osteoblasti, miociti e fibroblasti

- diminuzione delle fibre muscolari di tipo II 

nei muscoli paravertebrali e glutei

- polimorfismo dei recettori per gli estrogeni 

presenti nelle metafisi delle ossa lunghe (la 

Calmodulina risulta essere inibitrice di tali 

recettori). Inoue, 2002 



fattori ematici

Genesi multifattoriale

- Significativa riduzione della 

concentrazione di Calmodulina nei 

trombociti (nelle scoliosi evolutive). 

Kindsfater 1994



- le curve toraciche sono quasi sempre 

destre (anche nei soggetti mancini)

- gli ipovedenti hanno una incidenza di 

scoliosi notevolmente più bassa dei 

controlli 

alcune osservazioni é



côentrano in qualche modo gli 

atteggiamenti posturali scorretti, 

gli sport asimmetrici, gli zainetti 

scolastici troppo pesanti, i 

traumi diretti o indiretti, ecc. ?

NO !!!



Nicholas Andry

1658-1742

Parigi, 1741



Charles-Gabriel Pravaz, 1923



Charles-Gabriel Pravaz, 1923



Trattamento

1° : perché ?

2° : quando ?

3° : come ?



88°

1°: perché trattare una scoliosi evolutiva ?

5 anni

Perché evolve !!!

30°



Alterazione di:

Volumi respiratori

+

Perfusione 

polmonare

+

Dinamica 

circolatoria

= cuore polmonare cronico

= - 5 anni di vita



obiettivi del trattamento

raddrizzare quello che è storto ?

una chimera !



obiettivi del trattamento

impedire 

lôaggravamento 

della curva !


