
TRATTAMENTO DELLA 
SCOLIOSI IDIOPATICA



LE SCELTE TERAPEUTICHE 
NELLA SCOLIOSI

PERIODO PREPUBERE
FINO A 25° SORVEGLIANZA E CINESI 
TERAPIA

DA 25° A 50° TRATTAMENTO 
ORTOPEDICO

OTRE I 5O° TRATTAMENTO ORTOPEDICO
IN ATTESA DI ARTRODESI



LE SCELTE TERAPEUTICHE 
NELLA SCOLIOSI IDIOPATICA

DALLA PUBERTA’ ALLA MATURITA’ 
OSSEA
• FINO A 25° CINESITERAPIA
• DA 25° A 50° TRATTAMENTO 

ORTOPEDICO
• OLTRE I 5O° ARTRODESI



LE SCELTE TERPEUTICHE 
NELLA SCOLIOSI IDIOPATICA

DOPO LA MATURITA’ OSSEA
FINO A 25° RASSICURARE
DA 25° A 50° SORVEGLIANZA
OLTRE I 50° ARTRODESI SE GRAVI 

TURBE FUNZIONALI O DEFORMITA’



LA VALUTAZIONE 
RIABILTATIVA

• VALUTAZIONE POSTURALE
• VALUTAZIONE IPERMOBILITA’
• VALUTAZIONE ARTICOLARITA’

( rachide, scapolo omerale, anca )
• VALUTAZIONE FLESSIBILITA’ MUSC.

( Ileo-psoas, quadricipite, ischio crurali)



LA VALUTAZIONE 
RIABILITATIVA

• VALUTAZIONE FORZA MUSCOLARE
rachide con autoallungamento , addominali, 
estensori del tronco, quadrato dei 
lombi,medio gluteo

• VALUTAZIONE NEUROMOTORIA 
(EQUILIBRIO E CORDINAZIONE)
Romberg, affondo, oculomotricita’



CINESITERAPIA DELLE 
SCOLIOSI

SI ?  NO?

SI!  Perche’ l’ipotesi patogenetica
presenta elementi tipicamente oggetto
della riabilitazione



CINESITERAPIA NELLA 
SCOLIOSI MINORE

MODALITA’TERAPEUTICHE
LA RIEDUCAZIONE POSTURALE
INTEGRAZIONE POSTURALE 

(INTEGRAZIONE NEUROMOTORIA ED 
EDUCAZIONE ERGONOMICA)

RAFFORZAMENTO MUSCOLARE
SVILUPPO DELLE REAZIONI DI 
EQUILIBRIO
MOBILIZZAZIONE ( NON DELLA CURVA)



CINESITERAPIA NELLA 
SCOLIOSI MINORE

OBIETTIVI

• CONTROLLO POSTURALE

• STABILITA’ VERTEBRALE



OBIETTIVI NEL TRATTAMENTO 
ORTOPEDICO

• ATTIVAZIONE RESPIRATORIA
• RAFFORZAMENTO MUSCOLARE
• MODELLAMENTO DELLE GIBBOSITA’
• ESQUIVE (SGUSCIAMENTO)
• RECUPERO DELLE CURVE SAGITTALI



TERAPIA  ORTESICA
PRINCIPI  GENERALI

• FORZE DISTRIBUENTI AGENTI SULLA 
DEFORMITA’

• DISTRIBUZIONE DELLE FORZE 
SULLA MAGGIORE  SUPERFICIE 
POSSIBILE

• TEMPO DI CORREZIONE CORRELATO 
ALL’ENTITA’ DELLA CURVA (23- 18 
ORE AL GIORNO)



TEMPO UTILIZZO BUSTO

ORE PERIODO
21/24 PRIMI 6 MESI

18/24 FINO A RISSER 3-4

16/24 FINO A RISSER 5

12/24 FINO A RISSER 5+ PER 6 MESI

6/24 ALTRI 6 MESI



CORSETTO  LIONESE

• SCOLIOSI DI 30°
• 25°-30° DOPPIE DORSALI O DORSALI 

PRIMARIE RIGIDE
• GIBBI FINO A 20 MM
• STABILIZZAZIONE DOPO CORSETTI 

GESSATI O IN VETRORESINA









CORSETTO LA PADULA

• SCOLIOSI  LOMBARI O 
DORSOLOMBARI FINO A 30-35°





CORSETTO LA PADULA











CORSETTO CHENEAU

• SCOLIOSI  DORSO LOMBARI
• SCOLIOSI  DOPPIE
• SCOLIOSI  DORSALI PRIMARIE POCO 

RIGIDE CON GIBBO MAX 1,5







CORSETTO MILWAKEE

BAMBINI

CERVICODORSALI (1% del totale)

CURVE DOPPIE  DI MOE (toraciche)













CORSETTI PER SCOLIOSI 
MENO UTILIZZATI

• BOSTON
• BOLOGNESE



CORSETTO BOLOGNESE





CORSETTO BOSTON





CORSETTI  INAMOVIBILI

ARTICAST  FINO A 50° E 22mm. DI 
GIBBO ASSOCIATO A KT PRIMA 
DELLA MATURITA’ E NELL’ETA’ 
ADULTA SE NON TRATTATI

EXELITE ASSOCIATO A KT IN POST 
MENOPAUSA PER SCOLIOSI OLTRE I 
35°

CORSETTI GESSATI   RISSER ED EDF 



CORSETTI  INAMOVIBILI

• RISSER
• EDF

VETRORESINA
2 CORSETTI  PER ¾ MESI CIASCUNO
A SEGUIRE LIONESE CON 
PROTOCOLLO CLASSICO




