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                                    A CURA DI
ANDREA DI SANTO
LA SCOLIOSI

La scoliosi è una forma
di dismorfismo ed è una
condizione che implica
una
complessa
curvatura laterale e di
rotazione della colonna
vertebrale. La rotazione
delle vertebre determina
il gibbo, in genere
costale.
CIFOSI E LORDOSI

Questa deformità è più evidente a
livello costale. Esistono delle
eccezioni in cui non vi è rotazione
ma vi è "atteggiamento scoliotico".
La colonna vertebrale scoliotica
contiene muscoli atrofici ad un lato
e muscoli ipertrofici dall'altro che
la deformano ed è spesso associata
a cifosi e lordosi.
L'altezza dei dischi intervertebrali e
delle vertebre diminuisce dal lato
concavo della flessione: il corpo
vertebrale diventa cuneiforme.
LA SCOLIOSI:LE CAUSE

Si stima che, approssimativamente, il 65% dei casi di scoliosi sia
idiopatica, circa il 15% siano congenite e circa il 10% siano
secondarie a una patologia neuromuscolare La scoliosi idiopatica
dell'adolescente non ha un chiaro agente causale ed è
generalmente considerata come originata da cause multifattoriali,
anche se si ritiene che vi giochino un ruolo fattori genetici. Varie
cause sono state implicate, nessuna delle quali ha raccolto il
consenso degli scienziati quale causa della scoliosi, sebbene sia
ampiamente accettato il ruolo di fattori genetici nello sviluppo di
questa condizione. In uno studio, ad esempio, il gene CHD7 è stato
associato a una forma idiopatica di scoliosi. In uno studio del 2006,
tre polimorfismi di microsatelliti del gene MATN1 (responsabile
della codifica della proteina Matrilin 1, cartilage matrix protein)
costituiti, rispettivamente, da 103, 101, e 99 coppie di basi, sono
stati messi in relazione alla scoliosi idiopatica.
LA SCOLIOSI:LE CAUSE

La scoliosi è talvolta associata ad altre
condizioni, come la Sindrome di Ehlers-Danlos,
sindrome di Charcot-Marie-Tooth, sindrome di
Prader-Willi, sindrome dell'X fragile, sindrome
di Charge, ernia diaframmatica congenita
sindrome di Proteo, sindrome di Marfan e la
sindrome di banda amniotica.
LA SCOLIOSI:DIAGNOSI

I pazienti che presentano
scoliosi vengono inizialmente
esaminati per determinare se
la deformità è una causa
sottostante. Inizialmente si
procede col Test Adams per
vedere se si hanno piegamenti
in avanti. Dopo per vedere se
si hanno cifosi o lordosi si
fanno i raggi x e se si nota una
scoliosi si fa un richiamo dai 3
ai 12 mesi e per esserne sicuri
si fa una risonanza magnetica
sul midollo spinale.
GINNASTICA CORRETTIVA:
METODO KLAPP

Il metodo klapp si basa sull’osservazione degli animali che vivono
in posizione carponi (cani, gatti, leoni ecc.), essi non sono soggetti
alla scoliosi, quindi tende a far assumere al paziente la posizione
quadrupedica.
I vantaggi della posione a carponi sono:
 l’annullamento dell’effetto della gravità;
 la muscolatura del dorso e del tronco è rilassata perché non
deve sostenere il peso e mantenere l’equilibrio;
 la colonna vertebrale risulta più mobile.
L’inclinazione del busto in avanti modifica la lordosi della colonna
lombare in cifosi e blocca i movimenti laterali, quindi bisogna
concentrarsi sul movimento a livello dorsale.
GINNASTICA CORRETTIVA:
METODO NEIDERHOFFER

Il metodo Neiderhoffer si basa sul principio che non è sufficiente eseguire
esercizi di elongazione della colonna o della muscolatura di un lato.
Ci sono due gruppi di muscoli nella schiena che lavorano in modo
differente e complementare:
i muscoli che originano nelle vertebre e costole superiori per
inserirsi su quelle inferiori o sul bacino, con decorso verticale;

i muscoli che originano dalle vertebre e si inseriscono sulla scapola o
sugli arti, questi hanno decorso orizzontale.

Una colonna curva verso sinistra, per contrastare la gravità mantiene in
contrazione e allungamento i muscoli orizzontali del lato sinistro, mentre
dal lato destro ci sarà un ipotrofia da minor uso.
GINNASTICA CORRETTIVA:
METODO IOP

Il metodo IOP è un evoluzione di Klapp, si basa sul principio che
la posizione a carponi con l’appoggio su una sola mano e un
ginocchio, non consente una buona esecuzione degli esercizi.
 Il ragazzo deve poter appoggiare entrambe le mani e le
ginocchia, se si estende la gamba deve tenere il piede a terra e
non sollevato.
 È possibile alzare un braccio o entrambi tenendosi alla spalliera.
 La flessione dell’anca o di un solo arto inferiore permette di
spostare la correzione dal rachide dorsale alto a quello lombare
inferiore.
Il sollevamento di una spalla o un anca rispetto all’altra annulla la
rotazione delle vertebre causata dalla scoliosi.
CORSETTI E BUSTI

Quando, nelle forme un po'
più gravi, verrà applicato al
paziente il corsetto o il busto
in gesso, un esercizio al fine di
mobilizzare la curva, sarà lo
sgusciamento,
e
possibili
esercizi isotonici e isometrici,
da svolgere durante tutta la
giornata.
Importante
è
l’incremento della capacità
respiratoria, con esercizi di
ginnastica, al fine di rieducare
la respirazione del paziente
nell’apparecchio gessato.
CORSETTI E BUSTI

Se il corsetto o il busto in gesso sono
adatti al problema della persona ci
sarà miglioramento oppure la
situazione rimarrà statica, invece se
non sono adatti al problema
potrebbe
verificarsi
un
peggioramento
e
anche
una
rotazione. I corsetti si classificano in
inamovibili e amovibili.
Tra i corsetti inamovibili, troviamo il
Risser e il modello E.D.F. Tra i
corsetti amovibili più utilizzati,
troviamo il corsetto Milwaukee, il
corsetto Boston, il corsetto Lapadula,
il Lionese, il Riviera e lo Cheneau.
CORSETTO LIONESE

Il modello Lionese consta di una
presa di bacino a due valve laterali e
da
due
ascellari,
incernierati
posteriormente ad un montante
metallico longitudinale mediano e
solidarizzati anteriormente da un
montante analogo con uno scudetto
imbottito davanti al manubrio
sternale, all'estremità superiore. Al "
telaio" sono aggiunte le spinte
incernierate
posteriormente
e
raccordate con outrigger che segue
l'inclinazione costale che consente
una modulabilità della spinta stessa.
Tale corsetto è di difficile costruzione
e va realizzato da tecnici esperti;
richiede, inoltre, un adattamento
antropometrico ottimale.
Corsetto Cheneau

Il modello Cheneau è un corsetto
monovalva in polietilene che si differenzia
dal precedente perché è più alto, arriva,
infatti, fino a D4 e le parti ascellari si
prolungano
anteriormente
e
sono
raccordate da un tirante modulare. L'ortesi
è utilizzata anche per l'immobilizzazione
di pazienti che hanno subito fratture e
interventi chirurgici. Non presenta parti
metalliche, eccetto, eventualmente, una
staffa di fissaggio anteriore e i punzoni per
il fissaggio delle cinghie di regolazione.
Esso trova indicazione:
Curve dorsali e lombari, pure o
doppie

Curve dorsolombari

Fino a 30° Cobb

Controllo dei gibbi dorsali fino a 5
mm

Corsetti inamovibili

Il corsetto gessato proposto da Risser sin dagli anni trenta è
utile in particolare per vincere la resistenza opposta da curve
rigide, con raggio di curvatura relativamente breve e
sensibile componente di rotazione. Il paziente viene posto su
di un particolare "letto" in posizione supina e ad anche flesse.
Concetto fondamentale della correzione è quello di agire con
spinte che facendo fulcro sull'apice della curva agiscano in
deflessione, provocando una correzione della rotazione della
deviazione laterale. Il corsetto gessato nel suo schema
classico viene confezionato in due parti distinte che vengono
poi riunite per riportare il rachide ad una situazione di
rettilineità.
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