SCOLIOSI

Per scoliosi s intende un incurvam ento laterale permanente di un segmento del rachide. Cuesta definizione serve a
distinguere la scoliosi vera e propria dall atteggiam ento scoliotico che é correggibile. Gl atteggiamenti scoliotict
possono essere neutralizzatt da une sforze muscolare athive o mediante 'eliminazione della causa, cosa che non &
possibilein una vera scoliost, L'accorciamento di una gamba, la contrattura in abduzione di un'articolazione dell'anca,
o atteggiamento forzate antalgicoe ¢ nflesso causate da una sciatalgia possone determinare un’inclinazione del
rachide che scompare nmossalacausa scatenante. Se perd il prolungarst dell’atteggi amento scoliotice ha determinato
I'instaurarsi <t alterazioni organiche del rachide, quali processt atrofici e di accorciamento dell'apparate muscolo-

legamentoso o deformaziont ossee, un atteggiamento scoliotico diventa una scoliost strut-turale.
Scaliasi congenite e acguisite

Le Sceliasi cangenite sono determinate da una malformazione del rachide che pud interessare singole vertebre o
settort pit estesi della colonna, 1l sacto, le costole e la muscolatura: wertebre cuneiformi, spina bifida con o senza
interessamento di elementt nervost, fusione di pill vertebre, costole aderenti, deficit costali, scapola alata, turkbe di
ossificarione nel successiveo sviluppo, deficit muscolart congeniti, ritardo di swiluppo di tutta una metd del corpo. La

deformita di solito aumenta con la crescita e pud raggungere gracdh estremi.

Le scoliasi acguisite possono essere distinte come i seguito.

seafins paralificke. Sono dovute a spasmi muscolan che possono rilevars nelle emiplegie per affeziont del primo
motoneurone oppure causate da paralisi che possono essere riconducibili a policmielite. Queste forme di scoliosi

tendono ad aggravarsi e formande curve con angolo elevato.

wealiosi cicatriziali., Conseguono a processi atrofict localizzati in una metdh del torace: aderenze pleuriche

monolaterali, da empiema pleunico, interventt chirurgict sul torace o processi mediastinici.

Seofiost traumafiche ¢ da distruzions. Zono causate da fratture der corpt vertebrali non ridotte o ridotte non

correttamente oppure da processt infettivi o tumorali. Determinans curve con arco molte breve.

Seofinst nelle malaifie sistemiche. In genere forme molto gravi di scoliesi compalono in associazione Con
aracnodattilia, sinngomielia e neurofibromatost (malattia di Eecldinghausen) come anche nella distrofia muscolare

progressiva.

Scaliasi idiepatica e essenziale

Costituizce circa IB0% delle scolios. Colpisce 1l 2-3% della popolazione compresatrai 10 e 1 16 anni. Il rappotrto
maschi/femmine & uguale per le curve scoliotiche piccole mentre con l'aumentare dell'ampiezza della curva a1 nota

una predominanza del sesso femminile Sebbene l'eriopatogenesi di questa malatta dell'apparato locomoetore sia



sconosciuta, net soggetti affett da scoliost sono state riscontrate alterazioni del metabolismo dell'ssso in fase di
accrescitnento, con aumento dell'idrossiprolina nelle urine, alteraziont 1stologiche dei fibroblasti, turke del sistema
posturale e dell'equilibnio. La sollecitazione asimmetnca delle cartilagini i accrescimento & indicata da alcunt autori
come cansa 3 deformita Pertale motive net soggett affett anche da forme liewi, & controindicata la pratica di athiwité
sportive che comportane sollecitaziont assmmetriche (tennis), E sempre caratterizzata da una rotazicne det corpi

wertebrali sul loro asse longitudinale.

Anatomia patologica e note di clinica

Le scoliost semplict consistono in una curva principale con al di soprae al di sotto curve compensatorie. & seconda
che la curva principale sia wolta verse destra o sinistra s1 parla i una scoliost sinistro-convessa o destro-convessa.
Cuando la curva scoliotica coinvolge il rachide dorsale anche le costole vengono coinvolte dalla torsione vertebrale.
Dal lato convesso compare un gibbo costale, a cut anter ormente comrisponde un applatbimento della cassatoracica
Z1d determina la tipica deformarzione asimmetrica del torace scoliotice. La spalla del lato convesso & pil alta, pil
lateralizzata ed anteriorizzata, mentre quella del lato concave & pil bassa e spostatain senso mediale. A causa degh
incurvamenti la colonna diviene sensibilimente pit corta. La compressione nella parte concava delle radict nervose o
la trazione nelle parte convessa delle radict nervose pud causare dolore. Disturbi in sede dorsale possono essere
riconducibali ad alterazioni degenerative dei dischi intervertebrali. Problemi di naturapsicosociale possono nascere a
causa della deformita Quands la curva raggiunge un angolo elevato st possono venficare turbe funzionali a carico
del cuore det polmoni e dell'apparate digerente e nduzione della capacita witale Il tasso di mortalita degli affett:

autn enta rispette a quello della popolarione generale solo quands la curva raggiunge 1 1007

Lascoliost idiopatica con angolo di grade moderato tende astabilizzars: al termine dell’accrescimento scheletnico. In

alcuni casi, una gravidanza pud riattivare 1l meccanismo patogenetico incrementando 1 angolo della curva



CIFOSI

Per cifos st intende una curva a convessita posteriore della colonna vertebrale. Quando & localizzata nel segmento
dorsale del rachide rappresenta una accentnazione di una curva fisielogica (curva cifotica fiziclogica dorsale: da 20°
ad0” misurata con il metode di Cobhb).

La cifosi deve essere distinta dall atteggiamento cifotico, espressione posturale frequente e perfettamente auto
correggibile che spesse s1 accompagna ad un aumento della lordost lombare Cuest’ultimo & talora riscontrabile in
kambini introvers: petfettamente nottm ali; altre volte colpisce soggetti con masse muscolan poco sviluppate che hanno
avuto una rapida crescita o affett da deficit peichici o muscelan (miopatie).

Eiconosoiamo cifosi congenite (Es. da difette di formazione del corpo wertebrale) e cifost acqusite (idiopatiche,
motho di Scheuermann, tubercolost vertebrale, neoplastiche, reumatiche, paralitiche, da osteoporost o ostecmalaci a,
da csteogenest imperfetta, post traumatiche — es. esitt di fratture-, ecc.).

In base al raggio della curva le cifosi possono essere suddivise in arcuate ed angolan. Le cifost arcuate, con ampio
raggio, sono causate dal progressive instaurarst di deformita di pit vertebre, come avviene nella cif ost dell’anziano;
le cifost angolan, con raggio di curvatura ndotto, sono in relazione pin frequentemente a gravi fratture dei corpi
wertebrali o a processt infiammaton Ji naturainfettiva— es tubercolosi — che determinano importanti alterariont della

fistologica motfologia di una singola vertebra.



SPONDILOLISI, SPONDILOLISTESI

Per spondilelist s'intende una soluzione di continuita cheinteressa l'istmo vertebrale, ossia quellarstrettaporzione

dell'arco posten ore compresa tral'apofist articolare superiore e quella infen ore.

Per spondilolistesi sintende uno scivolamento in avanti in parte o di tutta una vertehra in rapporto a quella

sottostante.

La spondilelisi s riscontra in circail 5-7% dei soggetti apparentemente normali, pin frequentem ente nel glapponesi
enegli esquimesi. Solonel 0% circa essa st accompagna ad una spondilolistest. Colpisce ugualmente uomin e donne
anche se s manifesta pin frequentemente nel sesso maschile in ragione degl sforzi cui wriene sottoposto di normail
rachide. =i rileva pi0 frequentemente tra1 30 e 1 45 anni. E dimostrata una certa familiarith e una predisposizione

razziale.

La sede pin frequentetnente interessata & la quinta vertebra lombare (80%), segue la quarta vertebra lombare (13%);

rare le altre localizzaziomn,
Eiguarde alla patogenesi quattro sono le teorie pi diffuse.
Teoria congenita: legata ad un difetto i fusione del nucles di osasificazione dell'arco postenore,

Teonatraumatica: la situazi one anatomica rende particolarm ente vulnerabile la porzione vertebrale net mowimenti di

flesso-estenzione.

Teoria displasica secondo questateona s tratterebbe di una malformazi one di crescita dell'istmo, che non st osserva
alla nascita, ma 51 swiluppa durante l'infanzia e l'adolescenza e non a1t modifica nell'adulte. Essa 51 associa ad altre

malformazion come ipoplasia delle apofis

Mella spondilolistesi da spondilolisi si ha lo scivolamento in avanti del segmento anteriore della vertebra (corpo,
peduncoli, apofisi trasverse, articolan superiort), mentre il segmento posteriore {articolan infenon, lamine e apofisi

spinose) restain sede.

& seconda dell'entita dello scivelamento s1 distinguono spondilolistes:
-di primo grade, quande lo scivelaments & inferiore ad 103 dell'intera vertebra;
- di secondo grade, quande lo scivolamento & inferiore a 23 dellintera vertebra;
-di terzo grado, quando lo scivelamento & inferiore a 3/3 dell'intera vertebra

Mote di clinica

Lo soiwelamento avviene entro 1 20 anm & eta e solitamente non progredisce dopo la maturita scheletrica con
eccezione delle donne in gravidanza Eappresentala pit comune cansa di lombalgia e sciatalgia nel bambine e negli
adolescentt. Con uno scivolamento supenore al 50% tuth 1+ pazienti evidenzianoe gravi segni fisici come ipostenia

muscolare, incontinenza vescicale e intestinale.



ERNIA DISCALE

Il disco intevertebrale & una struttura che solidarizzat corpd vettebrali e assicurala continuita della parte anteniore del
rachide. Mormalmente 1 dischi rappresentane 174 dell’altezza della colonna I disco & formato dal nucleo polposo
centrale, di consistenza gelatinosa e dall'anello fibroso, struttura lamell are periferica

I nucleo polpose & una strutturameolle aforma di sfera di 2 mm & diametro, di consistenza gelatinosa E circondato
dallaplacca cartilaginea situata sulla superficie supeniore e inferiore del corpo vertebrale, e dall'anell o fibroszo intorno,
che lo tengono sottopressione, disposto tra1l terzo medio g1l terzo posteriore del disco

L'anello fibrosoe & costitiite da lamelle concentriche di fibrocartilagine, pil numercse anteriormente che
posteri oftmente, per cul la parte anteriore risulta pin spessa di quella posteriore, che & meno resistent.

I nucleo pelpose hail compite di ammertizzare & di distribuire su tutto 1l disco le sollecitazioni che lo investono e di
facilitare 1 movimenti tra vertebre adiacentt. Eappresenta il fulcro del movimento di flesso-estensione della colonna,
spostandost in avant net movimenti di estensione eindietro nel movimenti di flessione. L'ernia discale & rappresentata
dalla migrazione del nucleo polposo che, sia per fenomeni degenerativi, sia per sforzi eccessivi che per ambedue,
minalaresistenza dell'anell o fibroso, facendost strada attraverso fessure e aggetandos nello speco vertebrale,

I nucleo polposo, per la sua posizione eccentrica, tende ad emiarsi posteriormente, dove gli resiste 1 legamento
longitudinale posteriore.

Lincidenza dell'ernia discale & maggiore trail terzo ed 1l qunte decennio di vita

schemati camente distinguiam o

-protrusione discale, in cui 1l nucles & contenuto dal legamento longitudinale posten ore che resiste anche se stirato,

-ertia espulsa, in cui 1l nucleo ha vinto la reststenza del legamento longitudinale che a1 lacera;

- erfila migrata, in cui 'ernia per gravita s1 spostain basso.

Note di clinica

In genere l'ernia discale esordisce conuna rachialgia diurna con remissione notturna che pud comparire gradualmente
o improvvizamente in seguito adune sforze o ad un mowvimento brusco. Allarachialgiaben presto s associail delore
agli atti per itradiazione radicolare.

Hell'ambito det sintomi radicolan s distinguono tre fast: irritativa, compressiva e paralitica

Lafase irritativa & caratterizzata da dolore con irradiazione periferica e topografia caratteristica

Mella fase compressiva al delore 51 accompagnanoe una ipoestesia o anestesia; cominciane a compatre ipotonotrofia
muscolare sempre pit ingravescente fino alla paralist completa, per ot st passa nella terza fase (paralitica).

E impottante sapere chein genere l'interessamento diuna sola radice provocaparalist di muscele enon di movimento,
Premettendo che tutt 1 dischi intervertebrali possone dare origine a ernie discali, nella stragrande maggioranza det

cast il medico st trovera di fronte a due sindromi cliniche principali: la lombeosciatalgia e la lombocruralgia.



LOMBOSCIATALGIA

Per lombosciatalgia, a1 intende una sintomatol ogia dolorosa che partendo dal rachide lombare a1 irradia ad un arto
inferiore seguendoil decorse del nerve sciatico. Lalombosciatalgia & provoecatamelto spesso dauna patol ogia discale
tna pud essere anche legata ad altre cause. Con 'avanzare dell"eta, la causa pin frequente & la spondil cartrost.
LOMBOCRURALGIA

Perlombocruralgia i intende una sintomatologia dol orosa che pattendo dalla regione lombare si irradia alla regi one
anteriore della coscia fine al ginocchio. La lombocruralgia nell'80% dei cast @ la conseguenza di un conflitto disco

radicolare L3-Ld con interessamento dellaradice Ld, o L2-L3 con interessamento dellaradice L3



CIFOSIDELL'ADOLESCENTE, CIFOSI GIOVANILE (M. DI SCHEUERMANN)

E considerata una forma di necrosi asettica che colpisce 1l corpo vertebrale cut consegue la fortmarzione di cifost
specialmente nel segmento dorsale e toracodombare;, colpisce prevalentemente individu giovant tra1 12 g1 17 anmni.
Eriologia

Hon ancora completamente chianta E probabile l'esistenza di un deficit tessutale delle limitantt vertebrali su base
costituzional e & stata avanzatainoltre l'ipotesi di turbe endocrine (soprattutto disfunzione ipofisaria). 1 sowraccarico
agisce spesso come momento scatenante {(da cut la denominazione popolare di gibbo dell'apprendista, det contadini o
del minnasta), sebbene non sia affatto sempre dimostrabale l'influenza dei fattori meccanici.

Anatomia patologica

La caratteristica della malattia & rappresentata da una diminuita resistenza delle limitanti vertebrali, chiaramente in
relazione conlo sviluppo puberale, le quali cedono sotto la pressione det dischiintervertebrali erendone cos possibile
1l vertficarst i prolasst circoscrth del nucleo polposonella spongiosa det corpt vertebrali, Questt puntt & cedimento,
cosiddetti noduli cartilaginel di Schmeotl, rappresentanc 1 sintomi caratteristicl della malattia, anche dal punto di wista
radiclogice. La conseguente lesione det nucler d'accrescimento proveca alteraziont osteo-condrosiche, turbe dello
sviluppo delle epifisi det corpd wertebrali edinfine una cuneizzazione delle vertebre all'apice della curva, dato chela
sua stabilita viene meno sotto la spinta del carice. Una ficostruzione successiva non & possibile, e st ha quind una
guarigione per difetto con deficit funzionale permanente, incurvamento ed alterazioni regressive precoct. L'affezione
st limita quast esclusivamente alla meta inferiore della colonna dorsale o al tratto dorso-lombare.

Note di clinica

La sintotnatologia soggettiva & caratterizzata dalla lenta e progressiva instaurazicne i una cifost, 1l pio delle wolte
senza dolore, a livello del segmento vertebrale colpito. La curva pud insorgere pil rapidamente, £ 1n modo pit
accentuate, inindividui giovani che lavorano alungoin posizione curva o che devono sollevare o portare pesinoteveli

{cifost dell'apprendista). In seguite sono frequentt dolon in cornispondenza del gibbao.



SPONDILOARTROSI

Ladegenerazione artrosica alivello della colonna vertebrale interessa prevalentemente i segmenti pit mobili e quindi
magg onmente sottopost a sellecitazi on funzionali: quello cervicale e quelle lembare.

Anche in questo caso fattori eredo-costituzionali possonoe avere impottanza, ma diventano determinantt nella
patogenest alterazion statico-dinamiche, deviaziont assiali sul prano frontale e sagittale, malformazi onl congenite.
Lamaggiore localizzazione a livello cetvicale e lombare & da attribuire anche al fatto che in questi distretti la lordost
condizionalaproduzione di becchi osteofitan, posteriormente al corpo vertebrale e alle articolart postenion, che vanno
ad irntare formariont nobili, riccam ente innervate, per o pil facilmente evidenziabili clinicam ente.

Ariragsi cervicale

A livello cervicale, la degenerazione artrosica pud interessare sia gli spazi intervertebrali, sia le articolaziom
interapofisarie, siale articolaziont unco-vertebrali. Tipicamente cavsa cervicobrachial gia.

Artrasi lombare

Con l'assunzione della stazione eretta l'uomo ha costretto la colonna vertebrale, ed in particolare quella lombare, ad
un supetlavoro. Per questo motivo tale segmento, ancor it della cervicale, & sottoposto a sollecitaziont meccaniche
sia statiche che dinamiche. Infatti la maggior parte det movimentt di flesso-estensione e di lateralita =i svelgono a
livello lombare, in particolare per 1l 60-70% a canico della cerniera lombare-sacrale, per 1l 20-25% a carico dello
spazio L4-Lo e per il restante 5-15 % a catico delle vertebre lombart supenor.

Anche in queste caso la degenerazione artrosica pud interessare 1l disco intervertebrale o le articolaziond
interapofisarie postenion. In genere negli stadi precoct la degenerazione discale & accompagnata da un aumento della
motilita intervertebrale, il che detertnina, provocando una irritazione det legamenti longitudinali, la formazione
kecchi osteofitart marginali antenon e posteriori che pin spesso sono responsabili della sintomatologia clinica I
movimentl ancmali intervertebrali sollecitano funzionalmente anche le articolan posteriori, che successivamente
vanno incontro a degenerazione artrosica finche l'evoluzione del processo degenerativo e la formarzione del processi
osteofitant non tendono a ¢bloccares 1l tratto interesszato. Lipomotilith i un segments, a sua volta, comporta un
sovraccatco meccanico det segmenti superiofi ed inferior, favorends l'espandersi del processo artrosico.

La presenza delle anomalie wertebra 11 congenite, quali la sacralizzazione della V' wertebra lombare e la
lombarizzazione della I vertebra sacrale, sottoponends a stress meccanict la colonna wvertebrale, possone favorire a
lore wolta e accelerare 1 processt degenerativi.

Altre condizioni che spesso favoriscono Uevolverst delle degeneraziont artrosiche in etd precoct sono la stenost del
canale spinale, la spondilolistes e la retrolistes:,

La prima (congenita o acquisita) comporta per definizione una riduzione dello spazio antero-posteriore del canale
vertebrale o un appiathimento dei recesst laterali. In tale condizione anche unamodestaproduzione osteofitosicapotra

comprimere le radici nervose provocando lombosciatalgia e lombocrurargia,



GLOSSARIO

Anchilosi: abolizione dei movimentt i un’articolazione.

Contusione lesione traumatica prodotta dalla wiclenta compressione di un agente esterno sulla supetficie del corpo,

oppure dall urto del corpo spinto, ad una certa vel ocita, contro uno ostacolo.

Displasia: alterata differenziazione cellulare seguita da una anomala formazione di organt e tessuti.

Distorsione: trauma articolare con perdita momentanea det normali rappotts articoelan.

Distrazione distensione brusca i un tessute muscolare, tendineo o legamentoso spesse accompagnata da parziale

lacerazione.

Eechimosi: stravaso ematico modesto per soluzione di continue det vast nel tessuto sottocutanes.

Ematoma: stravaso ematice imponente con infiltrazione det tessutt e tendenza a raccoglierst in cavita accidentali.

Emartro: versamento ematico in una cavita articolare,

Epifisiodest: &lafusione totale o parziale di una cartilagine di coniugazione che porta all'arresto della crescita ossea
Lepifisidesi pud conseguire a un trauma (E. post traumatica) o essere indotta chirurgicamente (E. chirurgica)

per ragioni terapeutiche

Idrarto: Versamento sieroso in una cavita aiicolare.

Frattura: intermizione di un segmento dello scheletro

Lussazione: trauma atticolare con perdita totale e penmanente det normali rapportt articol an.

MNeoplasia: 1o stesso che necformazione: formazione spesso patologica di nuewt tessuti (cicatriziale, neoplastico ecc.).

Osteomalacia: indicata anche come rachitisme dell’adulto, & causata da stati carenziall Ji witamina M. 51 manifesta

con una ridotta calcificazione dell’osso che diventa molle, flessibile e causza di sintomatologie dolorose.

{Jsteoporosi: riduzione diffusa o localizzata del tessuto osseo. Landuzione & a carico sia della componente organica

che inorganica

Psendoartrosi: mancata consolidazione 4 una frattura.



Rachitismo: & un’affezione caratteristica della prima infanzia; la carenza della witamina D porta ad alterazione della

fizsarione del calcie e del fosforo, pregiudicando in tal modo accrescimento soprattutto a livello tetaepifisanio

{allargamento delle cartilaging i contugarione) e favorende Uinstaurars di deformita a carico delle ossalunghe.

sublussazione: trauma articolare con perdita parziale e permanente det normali rapporti articolart.

Tendinopatia: dolore al tendine quando non & accertata una alterazione istopatologica

Valgismo: deformita i un segmento di un arto quando il sue asse dewia in fuori nspetto alla linea normale.

Varismo: deformita di un segmento di un arto quande 1l suo asse deviain dentro rispetto alla linea normale.
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