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Troppe curvenellacolonna
Lascoliosi idiopaticasi cura

Fisiatria. La progressione dellamalattiaprovocafortidifficoltaamantenere
lastazioneeretta, ridottereazionidiequilibrioe progressivocalodelcammino

Lascoliosiidiopaticae
una deformazione tridimensio-
nale della colonna vertebrale
che presenta una o pit curve la-
terali composte da vertebre
ruotate sul proprio asse. Viene
diagnosticata, monitorata e cu-
rata durante l'eta evolutiva, pe-
riodo in cui puo peggiorare ve-
locemente. Sono molte le per-
sone che ne soffrono e puo pro-
curare notevoli problemi. Lo
spiega la dottoressa Francesca
Lancini, medico fisiatrache col-
labora con «Politerapica» di Se-
riate.

Un problemanell'adulto

Al termine dellacrescita, questa
patologia, che spesso permane
ancheinetaadulta, viene disoli-
toignorata e percepita come un
ricordo dell’eta adolescenziale.

In realta, nell’adulto la scoliosi
idiopatica non ¢ stabilizzatama
progredisce lentamente. Curve
inferiori a 30°Cobb peggiorano
in misura minima, curve tra i
30° e i 50° evolvono tra 0,5% 1°
all'anno, curve superiori ai 50°
si aggravano di 1°-1,5° all’anno.
1l peggioramento ¢ favorito dal
grado di rotazione della verte-
bra all’apice della curva, da sci-
volamento laterale di una o piu
vertebre componenti la curva
scoliotica, dadegenerazione dei
dischi intervertebrali, da artro-
si, osteoporosi, attivita lavorati-
ve e sportive non idonee e dalla
scelta di strategie terapeutiche
inadeguate.

Dolore e nonsolo

Il primo sintomo che riporta
Pattenzione del paziente e del
medico sulla persistenza della
scoliosi in eta adulta & il dolore.
Puo manifestarsi precocemen-
te a causa di attivita lavorative
manuali e pesanti oppure tardi-
vamente per l'aggravamento
della deformita scoliotica. Nel-
Padultoildoloreacuto o subacu-
to & spesso provocato dalla pre-
coce degenerazione dei dischi
intervertebrali. In eta pit avan-
zata invece il dolore puo diveni-

recronicoeinvalidante perlari-
duzione del diametrodel canale
spinale e dei forami interverte-
brali o per lo scivolamento late-
rale di una o piuvertebre. Il do-
lore, precisa la dott.ssa Lancini,
¢ costantemente associato allo
squilibrio posturale del tronco
che siaggravaquando peggiora-
no le curve dorsale e lombare e
quando si riduce la lordosilom-
bare. A questi sintomi possono
associarsi debolezza degli arti
inferiori e claudicatio neuroge-
na intermittente dovute al re-
stringimento del canale spinale
e dei forami intervertebrali. Se
coesiste osteoporosi, icorpiver-
tebrali possono cedere in modo
asimmetrico aggravando la cur-
va scoliotica. La progressione
dellapatologiaprovocamarcata
difficolta a mantenere la stazio-
ne eretta, ridotte reazioni di
equilibrio e progressiva dimi-
nuzione del cammino. La sco-
liosi Idiopatica dell’adulto, ca-
ratterizzata da sviluppo molto
lento, accelerala suaevolutivita
quandolacurvascolioticadivie-
ne instabile per la deformazio-
ne delle vertebre e dei dischi in-
tervertebrali e per la perdita
della lordosi lombare

Ladiagnosi

Ladiagnosiviene formulata do-
poun’anamnesi e un esame cli-
nicoaccurati edopoavervaluta-
toesami strumentali qualilara-
diografia del rachide completo,
se possibile in stazione eretta,la
radiografia lombare dinamica,
quando vi éscivolamentoverte-
brale, la risonanza magnetica o
la tac pervisualizzare idischiin-
tervertebrali e la morfologia
vertebrale, lelettromiografia
degli arti inferiori quando sono
presenti sintomi neurologici.

Lacura

L’approccio terapeutico & de-
terminato dalla gravita del qua-
dro clinico e radiologico e dalla
presenza di patologie associate,
prosegue la Dott.ssa Lancini,
Fisiatra esperta di scoliosi nel-
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PETILLA

La scoliosi idiopatica viene diagnosticata durante I'eta evolutlva

Francesca Lancini

I'adulto e nell’eta evolutiva.

Un attento monitoraggio
dellapatologianel giovane adul-
to, attraverso valutazioni spe-
cialistiche periodiche, permette
di contenere l'evoluzione peg-
giorativa della scoliosi.

Uno stile di vita attivo, asso-
ciato alle attivita motorie ido-

nee consigliate nelle visite spe-
cialistiche, l'effettuazione di ci-
cli di riabilitazione per la stabi-
lizzazione della curva scolioti-
ca, I'attenzione ad evitare attivi-
ta che richiedono posture e mo-
vimenti che peggiorano la sco-
liosie sovraccaricanolacolonna
vertebrale aiutano a ridurre la
progressione della deformita.

La sintomatologia dolorosa
viene curata conterapiafarma-
cologica, con cicli di terapia fi-
sica antidolorifica ed antin-
fiammatoria, con terapia riabi-
litativa vertebrale e posturale e
con busti in grado di ridurre la
deformita del tronco e le solle-
citazioni che agiscono sul ra-
chide. Nei casi caratterizzati da
marcata evolutivita data da
curve scoliotiche superiori a
30°-40° Cobb, instabili per ste-
nosi e scivolamenti vertebrali
lateralinon controllati dallate-
rapia conservativa, si valuta il
ricorso alla chirurgia.



