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La scoliosi é una curvatura vertebrale
strutturata che non sparisce quando si 
corregge l’inclinazione del bacino nè
quando il soggetto si flette in avanti.

Una componente rotatoria é sempre
presente.

Questi dati fondamentali differenziano
una scoliosi ed una attitudine
scoliotica



La La rotazionerotazione vertebralevertebrale determinadetermina una una 
deformazionedeformazione costale costale 

gibbo



Esame clinico di una scoliosiEsame clinico di una scoliosi

Il  gibbo di una scoliosi si misura su un soggetto in flessione



Le coste sono allungate nella 
concavità e incurvate nella
convessità

Deformazione dei corpi
vertebrali a trapezio

Una scoliosi dorsale crea una deformazione del torace



Misurazione delle curveMisurazione delle curve

Tracciare gli assi delle vertebre neutre



DifferentiDifferenti forme forme didi scoliosiscoliosi

Scoliosi lombare Scoliosi dorso-lombare



DifferentiDifferenti forme forme didi scoliosiscoliosi

Scoliosi dorsale



DifferentiDifferenti forme forme didi scoliosiscoliosi

Scoliosi combinate dorsale e lombare



DifferentiDifferenti forme forme didi scoliosiscoliosi



Aspetti inestetici delle 4 forme di scoliosi aventi tutte 70°

Le ragazze sono colpite più spesso 



EvoluzioneEvoluzione delledelle scoliosiscoliosi

Aggravamento costante tra 7 anni e 12 anni



Aggravamento tra 7 anni e 12 anni

Periodo più sensibile  la pubertà

Stabilizzazione alla maturità ossea

Accentuazione modesta in gioventù e negli adulti

L’artrosi aggrava tardivamente le scoliosi

EvoluzioneEvoluzione delledelle scoliosiscoliosi



Aggravamento tra 7 anni e 12 anni

Periodo più sensibile  la pubertà

Stabilizzazione con la maturità ossea

Bisogna contenere la colonna durante tutto il periodo critico della 
crescita, con l’aiuto di  corsetti

Alla chirurgia si ricorre per le curvature maggiori di  30°

EvoluzioneEvoluzione delledelle scoliosiscoliosi



Bisogna contenere la colonna durante tuto il periodo critico 
della crescita, con l’aiuto di  corsetti



PrincipiPrincipi delladella correzionecorrezione delledelle curvecurve e e 
delladella gibbositgibbositàà con con corsetto gessatocorsetto gessato

Se la curva é già importante , bisogna ricorrere a dei 
corsetti gessati correttori

Quadro per trazione e confezione 
del corsetto



ConfezioneConfezione didi un un corsettocorsetto gessatogessato

Delle bande di tessuto modellano la gibbosità . Il gesso mantiene la correzione



Dopo il trattamento con corsetti gessati ripetuti si passa ai 

corsetti amovibili



Dopo il trattamento con corsetti gessati ripetuti si passa ai 

corsetti amovibili



Dopo il trattamento con corsetti gessati ripetuti si passa ai 

corsetti amovibili



Correzione chirurgica delle scoliosi

Metodica diMetodica di HarringtonHarrington



Metodica diMetodica di HarringtonHarrington

Barre

Trapianto
osseo

Correzione chirurgica delle scoliosi



Metodica di DwyerMetodica di Dwyer

Correzione chirurgica delle scoliosi



Quadro di Hartshill Spine System



All'esameAll'esame didi unauna scoliosiscoliosi strutturalestrutturale..
QualeQuale/i /i éé/sono la o le /sono la o le risposterisposte esatteesatte ??

A   A   CaretterizzataCaretterizzata da da unauna inclinazione delinclinazione del bacinobacino
B   B   CaratterizzataCaratterizzata dalldall’’esistenzaesistenza didi unauna gibbositgibbositàà dal lato dal lato delladella

convessitconvessitàà
C   C   CaratterizzataCaratterizzata dalldall’’esistenzaesistenza didi unauna gibbositgibbositàà dal lato dal lato delladella

concavitconcavitàà
D   D   CaratterizzataCaratterizzata perper la la scomparsascomparsa delladella gibbositgibbositàà con con 

ll’’inclinazioneinclinazione lateralelaterale
E   E   NessunaNessuna rispostarisposta éé esattaesatta
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QualeQuale/i /i éé/sono la o le /sono la o le risposterisposte esatteesatte ??



Ragazza diRagazza di 13 13 annianni cheche presentapresenta unauna deviazionedeviazione deldel
rachiderachide;; indicateindicate i i segnisegni cliniciclinici cheche permettonopermettono didi farefare
la la diagnosidiagnosi didi scoliosiscoliosi: : 

A   A   InclinazioneInclinazione deldel bacinobacino
B   B   InclinazioneInclinazione deldel troncotronco
C   C   RigiditRigiditàà rachidearachidea
D   D   Deviazione del rachide Deviazione del rachide dorsaledorsale
E   E   GibbositGibbositàà
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MalattiaMalattia didi POTTPOTT



DiscoDisco--spondilite tubercoloticaspondilite tubercolotica

•• DistruzioneDistruzione deldel discodisco
•• Piatti vertebrali Piatti vertebrali 

rosicchiatirosicchiati
•• Ombre dei Ombre dei ascessiascessi



SpondiloSpondilo--discitediscite sopravvenuta sopravvenuta su su scoliosiscoliosi



EsitiEsiti didi PottPott

La fusione delle
vertebre crea il  
« blocco pottico »


