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                                    LA SCOLIOSI
A CURA DI
ANDREA DI SANTO
LA SCOLIOSI
La scoliosi in medicina è l’ incurvamento
laterale della colonna vertebrale. Viene
definita destro- o sinistro-convessa a
seconda del lato verso cui è rivolta la
convessità della curva principale. Questa
è spesso accompagnata da deviazioni
secondarie di compenso.
Una definizione data da Perdriolle definisce la scoliosi “come una deformazione
antero-posteriore
in lordosi, generata da un movimento di torsione”.
Noi sappiamo che una colonna vertebrale normale comporta tre armoniche curvature
sul piano
sagittale (vista di lato): la lordosi cervicale, la cifosi dorsale e la lordosi lombare; se vista
sul piano
frontale (dal davanti) risulta dritta.
Come si riconosce allora una scoliosi?
Quando siamo in presenza di una scoliosi si avranno tre segni maggiori caratteristici:
1. Una deviazione del rachide sul piano frontale;
2. Una torsione con rotazione delle vertebre prevalentemente sul piano orizzontale e
conseguente
formazione del gibbo;
3. Tendenza al raddrizzamento delle curve del dorso e lombari sul piano sagittale. Più
raramente
vi è tendenza all’accentuazione delle fisiologiche cifosi e lordosi del rachide.
I SINTOMI
Alla deviazione della colonna vertebrale rispetto all’asse
verticale, si associa la rotazione dei corpi vertebrali
sul loro asse, con una conseguente deformazione
della cassa toracica che, nei casi più gravi, può
compromettere la normale funzione degli organi
interni. La deviazione della colonna e la rotazione dei
corpi vertebrali comportano una anomala
distribuzione del carico sui corpi vertebrali stessi, che
subiranno nel tempo alterazioni strutturali tali da
rendere permanente la curvatura scoliotica.
TIPI DI SCOLIOSI
Le scoliosi vengono suddivise in funzionali ed organiche. Le forme
funzionali, transitorie in quanto si risolvono intervenendo sulla causa,
sono evidenti quando il soggetto è in posizione eretta e possono
essere conseguenti o a una contrattura muscolare dolorosa o a una
differente lunghezza degli arti inferiori. Le forme organiche,
permanenti, possono avere una causa ignota (forma idiopatica), o
essere conseguenti a malformazioni congenite (vertebre a cuneo), a
traumi (frattura di uno o più corpi vertebrali), a forme neoplastiche
(cioè alla formazione di focolai cancerosi), a paralisi della muscolatura
(poliomielite). La principale tra le forme organiche è quella idiopatica.
Questa, che si verifica nei giovani e principalmente nel sesso
femminile, può essere evidenziata all’esame clinico eseguito con il
paziente in piedi dapprima con il busto eretto e poi con il busto flesso
in avanti. All’esame clinico segue l’esame radiografico eseguito, per
minimizzare le deformazioni prospettiche, ponendo il paziente vicino
alla pellicola radiografica ed allontanando il tubo Röntgen che emette i
raggi X (teleradiografia). L’esame radiografico così eseguito permetterà
di riprendere in toto la colonna vertebrale e di visualizzare le curve
scoliotiche, le deformazioni vertebrali e di valutare l’età scheletrica.
Soggetto di 11 anni
con atteggiamento
scoliotico di
1°grado. Di solito
questa fase è la più
pericolosa perché
tutte le scoliosi
gravi evolute sono
passate per un
1°grado
probabilmente
sottovalutato.
Esito finale di
una scoliosi
evolutiva
idiopatica non
diagnosticata
precocemente,
passata per un 1°
grado.
Come si evidenzia una alterazione
posturale riferibile in questo caso ad
un atteggiamento scoliotico. Come si
può vedere dalla foto nelle scoliosi
vere e proprio le spalle ed il bacino
sono quasi sempre perfettamente
allineati sull'asse orizzontale, anche se
non tra loro, e raramente si osservano
asimmetrie pericolose o gravi. Infatti
una delle teorie è che proprio in questi
due distretti venga a mancare l'effetto
tampone di compenso posturale e alla
fine chi si adatta è proprio la colonna
con il suo avvitamento. Si parla di
IMMATURITA' DEL SISTEMA
PROPRIOCETTIVO.
Le possibili cause
Le teorie sull’origine della scoliosi formulate sulla base di ricerche sperimentali e cliniche
attendibili sono molte, però nessuna di esse è ancora in grado di fornire spiegazioni
scientificamente
validi ed inconfutabili. Tra le possibili cause si è indirizzati su una teoria “multifattoriale”, cioè
legata a particolari e più fattori, che sono:
• Fattori genetici (possibile eredità familiare);
• Fattori tissutali e metabolici (possibili alterazioni enzimatiche muscolari);
• Fattori muscolari e meccanici;
• Fattori di crescita (sono determinanti nella malattia scoliotica se si considera che il 70% circa
dei casi si manifestano nel periodo di crescita);
• Fattori neurologici;
Attualmente ci sono studi che sembrerebbero provare l’origine centrale della scoliosi idiopatica,
cioè di quella che non si conosce la causa, dove l’incidenza genetica sarebbe fondamentale. La
causa è riconducibile a un disturbo neurologico che determina un ritardo nella maturazione del
sistema propriocettivo e dell’equilibrio posturale.
La scoliosi è, per la sua stessa essenza, una malattia del sistema tonico posturale (B. Bricot). Ma
questo fatto comporta una riflessione, che un attento professionista non può trascurare; è cioè il
fatto che se il sistema tonico posturale risulta squilibrato vuol dire che sono squilibrati uno o più
recettori che lo influenzano.
Esempio di una grave scoliosi con
importante
gibbo. Le scoliosi si classificano in
gradi: dal
primo al terzo grado e poi diventano
chirurgiche. E' importante sapere che
tutte le
scoliosi chirurgiche o di terzo grado
sono tutte
passate attraverso un'atteggiamento
scoliotico,
un primo e successivamente un 2°
grado
probabilmente sottovalutati o poco
osservati.
Una volta diagnosticata la scoliosi, nessun elemento clinico o radiografico
permette di dire quale
sarà la sua evolutività. Ecco che diventa quindi indispensabile stabilire una
prognosi di evolutività
prima di iniziare il trattamento, utilizzando diversi criteri: i gradi della curva, la
forma anatomoradiologica
, l’età del soggetto e il grado di maturazione ossea.
È un dato acquisito che il peggioramento dell’angolazione avviene
contemporaneamente alla
crescita del rachide è pertanto fondamentale misurare l'altezza del soggetto e
verificare l'eventuale
aggravamento solo dopo una crescita di circa 4-5 cm. dalla radiografia
precedente. Si evince che di
conseguenza le scoliosi più evolutive sono quelle che vengono diagnosticate
in giovane età.
Il trattamento
Esistono ancora molti dubbi su quello che dovrà essere il
trattamento di una scoliosi. Sicuramente la
condotta terapeutica deve prendere in considerazione sia l’età
del soggetto che i valori angolari
della curva. A seconda di questi dati si opterà per il solo
trattamento rieducativo, basato su esercizi
di riprogrammazione posturale globale e recupero del sistema
propriocettivo, oppure per un
trattamento ortopedico con tutore e rieducazione associata. Il
trattamento chirurgico risulterà
indicato quando si è constatato che non andrà a buon fine il
trattamento conservativo e l’angolo
della curva è superiore ai 50°.
La prevenzione
Come abbiamo visto le deformazioni scoliotiche non sono
altro che le conseguenze di uno
squilibrio generalizzato del sistema posturale. La
conoscenza di questo sistema ci dà la possibilità di
individuare precocemente la malattia scoliotica, anche
prima dell’apparizione delle deformazioni e
la fissazioni degli esiti. Ecco quindi che una tempestiva e
mirata rieducazione, ma soprattutto una
continua osservazione da parte di personale in grado di
decifrare anche il minimo dei cambiamenti
posturali, permette di prevenire o per lo meno di limitare
possibili gravi evoluzioni.
La terapia
La prognosi della scoliosi è tanto più grave quanto maggiore è
la curvatura della colonna e quanto più giovane è il
soggetto. Il trattamento terapeutico prevede l’applicazione
al paziente di speciali corsetti ortopedici, realizzati in gesso
oppure in plastica e metallo, che devono essere indossati
fino a quando l’accrescimento scheletrico del soggetto non
sia completo. Nei casi più gravi, l’utilizzo dei corsetti
ortopedici può non essere sufficiente e occorre quindi
ricorrere a un intervento chirurgico, mediante il quale si
esegue un’artrodesi vertebrale: si bloccano, cioè, le
articolazioni tra alcune vertebre, in modo da fissarne la
posizione e ridurre la curvatura scoliotica
Esempi di ginnastica
correttiva usata una volta
con maggior intensità e
ancora oggi prescritta allo
scopo di portare una
maggior coscienza corporea
del soggetto portatore di
scoliosi; fig. 8 Es.di busto
frequentemente usato
modello Milwaukee.
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