


La

SCOLIOSI

Skoliòs  =  Curvo



Colonna vertebrale

o

Rachide

Rakòs = bastone nodoso



paragonabile ad 





Forame 
vertebrale









posteriormente, cifosi toracica, ed 

Ebbene, ognuna di queste curve 



Perché queste 

3 curve ?

Tratto Cervicale
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Il tratto cervicale della colonna è 

diversamente, cadrebbe in avanti.
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R = n2 +  1
( n = numero delle curve 

sopra il Sacro )

R = 0 x 0 + 1 = 1

R = 1 x 1 + 1 = 2

R = 2 x 2 + 1 = 5

R = 3 x 3 + 1 = 10



SCOLIOSI 

Scoliòs = tortuoso

Deviazione laterale della 

colonna  vertebrale

sul piano frontale

Deviazione:

a)  Funzionale b) Organica 



Deviazione  funzionale :

PARAMORFISMO: autocorreggibile

(atteggiamento scoliotico) e/o   correggibile

Deviazione  organica :

DISMORFISMO: non autocorreggibile
(scoliosi vera e propria)



O

disbasica







attenzione questi due ultimi casi 





La Scoliosi

è  

patologia 

dell’accrescimento

osseo vertebrale



a

b

17 a 21 a



Legge di Delpech

Pressioni costanti e sproporzionate 

rallentano fino all'inibizione la crescita 

ossea, una diminuzione di pressione 

invece stimola la crescita ossea.



50   %                               50   %

20    % 80 % 
20% 80 %



I n i z i o ?



-Congenite

-Acquisite



1) CONGENITE: Malformazioni ossee

2) PATOLOGICHE:   Neuromuscolari 

- Neurofibromatosi   

- Sindrome di Marfan

3) IDIOPATICHE

4) ACQUISITE

- TRAUMATICHE

- OSTEOPOROTICHE

- TUMORALI



Emispondilo 

Fusione costale b

Fusione vertebrale

unilaterale

a

c





PERIODI

Prepuberali:

Allargamento e

allungamento



Legge di PENDE - STRATZ

Fasi di accrescimento
Turgor 1° 2 – 4 a

Proceritas 1° 5 – 7 a

Turgor 2° 8 – 11

Proceritas 2° Pre-pubertà

Turgor 3° Post-pubertà



Prima insorge una 

scoliosi e più grave 

potrà diventare



V I S I T A 













Flessione  anteriore



La  Scoliosi  implica  una

flessione  laterale  della

colonna  che, per  azione  

della  muscolatura,  

determina  una  rotazione  

dei  corpi  vertebrali.   









John 

Robert 

Cobb



Test

di
Risser



Test

di 

Risser



Pubertà:

Accrescimento

senza regole



Periodo post

Pubertà:

Rallentamento



Fondamentale:

In che periodo

ci troviamo ?



Età cronologica

non garante:

Pollo agli estrogeni



Caratteri sessuali

1° e 2°



1° :   

Gonadi---> emanazione ormonale--->

2° :   

- Distribuzione masse muscolari e adipe--->
---> proporzioni del corpo

- Laringe---> voce
- Peluria: barba
- Mammelle
- Pene
- Allargamento del bacino
- Menarca  



Maschi        1

Femmine     4



Rx



volte, determinantie l’esecuzione 
Spinometria   formetric





Referti generici: 

Lieve, discreta, grave, 

talora la misurazione

Referto dettagliato,

riproducibile  



TERAPIA







Presa 

di 

coscienza
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DD  

tra

Atteggiamento scoliotico 
e

Scoliosi



Atteggiamento:  vertebre 

normali in assenza di gibbo.

Scoliosi: vertebre cuneizzate 

e gibbo



Chirurgia nell’Adulto scoliotico ?



In caso che avvenga un ulteriore 

aggravamento della scoliosi per 

osteoporosi, traumi o patologie 

decalcificanti che si rifletta 

negativamente sulla funzionalità 

degli organi interni endotoracici 

e/o endoaddominali ( reni )


