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Non aspettare

Colpisce soprattutto nell’etd dello “scatto di crescita”
e si manifesta con una curvatura - laterale e di rotazione -
della colonna vertebrale. Ecco come affrontarla
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¥ origine della scoliosi pud
essere molto differente: si
va dalle scoliosi congenite

(difetti vertebrali, eventualmente
associati a difetti di altri organi, ri-
salenti ad una alterazione dello svi-
luppo nel periodo embrionale), alle
neuromuscolari (che insorgono do-
po una patologia quale poliomielite
o distrofia muscolare), alle “collage-
nopatiche”, provocate da alterazio-
ni primitive del collagene (proteina
della massa muscolare).

La stragrande maggioranza dei casi,
circa '80%, & rappresentata pero dal-
la cosiddetta “scoliosi idiopatica”,
della quale non si conoscono le cau-
se e che non e conseguenza di speci-
fici eventi o condizioni.

QUANDO

SI MANIFESTA

© La scoliosi puo manifestarsi
fin dalla nascita, ma si evidenzia
maggiormente nella prima adole-

Mo alle false
credenze

La scoliosi non insorge a causa
di abitudini posturali non
corrette. Dice Negrini: “Essere
comungue attenti affinché

un bambino o un adolescente
mantenga sempre una postura
corretta, controllando che non
tenda a incurvare la schiena

a scuola e durante le ore

di studio, al computer o durante
la visione della TV, & comungue
molto importante, perché

tali abitudini non corrette
possono influire sui gia citati
‘atteggiamenti scoliotici’,

come ad esempio il dorso curvo’.

scenza, quando avviene il picco di
sviluppo, ed interessa prevalente-
mente le femmine (in un rapporto
di 7 a 3 rispetto ai maschi), a causa
del loro minore sviluppo muscola-
re. Le zone della colonna vertebrale
maggiormente colpite dalla scoliosi
sono la dorsale e la lombare. Talvol-
ta possono essere combinate: si par-
la allora di scoliosi dorso-lombare.

DIAGNOSI PRECQCE;
FONDAMENTALE

Al di 13 del fattore estetico, la sco-
liosi va seriamente affrontata ap-
pena diagnosticata perché & una
patologia degenerativa che, se non
adeguatamente seguita, produce un
progressivo incurvamento della co-
lonna vertebrale. “Sono importanti
una diagnosi precoce, una costante
osservazione e un corretto percorso
terapeutico”, sottolinea Stefano Ne-
grini, direttore scientifico di ISICO
(Istituto Scientifico Italiano Colonna
vertebrale).

Q “Sebbene una corretta terapia
possa, in alcuni casi, produrre una
riduzione dell’incurvamento della
colonna vertebrale”, continua Ne-
grini, “la scoliosi &, purtroppo, una
patologia irreversibile, per cui 'obiet-
tivo dell'intervento terapeutico g
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non & la ‘guarigione anatomica’, ma la
‘normalita funzionale’, ovvero far si
che la scoliosi non abbia un impatto,
al di 13 dell'inevitabile inestetismo,
sulla qualith della vita del ragazzo”.
© Come riconoscerla? Sebbene
di frequente siano gli stessi ge-
nitori a ravvisare il problema, &
indispensabile che la diagnosi sia
affidata a uno specialista, anche
perché & importante non confondere
la scoliosi con l'atteggiamento sco-
liotico, che ¢ una patologia reversi-
bile e con cause differenti.

@ Uno degli strumenti a dispo-
sizione dello specialista per una
corretta diagnosi differenziale é
il cosiddetto Bending Test (test
della flessione anteriore), detto anche
Test di Adams. [l paziente, in piedi, a
gambe tese e mani unite, flette il bu-
sto in avanti. Se a lato della colonna
si formano gibbosita, si e in presen-
za di una scoliosi. Se tali prominenze
sono presenti quando il paziente € in
piedi ma scompaiono guando flette
il busto in avanti si parla, invece, di
atteggiamento scoliotico. Secondo
la diagnosi - e, nel caso di scoliosi,
tenendo conio del livello di incurva-
tura della colonna vertebrale - Vap-
proccio terapeutico pud essere mol-
to diverso. E importante, comungue,
che a definire il percorso terapeutico
sia una équipe ortopedico-fisiatrica
esperta in scoliosi, in grado di valu-
tarme correttamente V'entita.

© “Per i casi piui semplici”, spiega
Negrini, “pu¢ essere sufficiente
ricorrere a esercizi riabilitati-
vi, effettuati naturalmente da mani
esperte, ma & sempre indispensabile
un attento controllo semestrale per
controllare I'andamento della pato-
logia e verificare se gli esercizi sono
sufficienti a tenerla sotto controllo”.
© 11 gradino di intervento supe-
riore ¢ il ricorso al “corsetto” (ab-

binato eventualmente agli esercizi)
che oggi si cerca di limitare alle 18 ore
al giorno, per consentire al paziente
di avere un certo numero di ore di
liberta. Solo nei casi piu gravi, molto
pil rari, € necessario ricorrere a un
approccio chirurgico.

iL RUOLO
DEL PEDIATRA

Un ruolo importante nella gestione
della scoliosi € quello del pediatra
di famiglia. “L'aspetto fondamenta-
le”, sostiene Michele Fiore, pediatra
di famiglia a Genova e consigliere
nazionale della. FIMP (Federazione
Italiana Medicici Pediatri), “e indi-
viduare il problema. Cio significa
riconoscimento precoce e corretto

indirizzo ai genitori su come proce-
dere, coinvolgendo, ovviamente, uno
specialista ortopedico con specifiche
competenze pediatriche”.

© Tra i bilanci di salute regolar-
mente effettuati dal pediatra c’e
anche ’esame obiettivo della co-
lonna vertebrale, attraverso cui &
possibile verificare l'esistenza di at-
teggiamenti scoliotici o di una vera e
propria scoliosi. Secondo la diagnosi
vi & poi un percorso terapeutico in-
dicato. E inoltre importante seguire
il bambino scoliotico in tutta la fase
dello sviluppo - in stretto coordina-
mento con lo specialista che lo ha in
cura — per verificare l'efficacia della
terapia in atto o, eventualmente, cor-
reggerla con una piu adeguata. L 4
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