



                                                                                                              Scaricato da www.sunhope.it
COLONNA VERTEBRALE
DEFORMITA’ VERTEBRALI

· Delle singole vertebre

· Del rachide nel suo insieme

CENNI DI ANATOMIA

· 7 cervicali

· 12 toraciche

· 5 lombari

· sacro

· coccige

Struttura vertebre e articolazioni

Differenza tra vertebre

Le deformità possono essere:

· congenite

· acquisite

FORME CONGENITE

a) difetti di formazione:

-emivertebra(1/2 vertebra in più)

-vertebra a cuneo

-vertebra a farfalla

b) fusione (blocco) difetti di segmentazione:




-fusione anteriore(cifosi




-fusione posteriore(lordosi




-fusione laterale(scoliosi




-fusione totale

Le deformità di una o più vertebre possono dare o no deformità nel rachide intero.

COLONNA NORMALE

· piano frontale(diritto

· piano laterale(3 curve fisiologiche

-lordosi cervicale

-cifosi dorsolombare

-cifosi lombare

Si ha dorso curvo in caso di:



-ipercifosi  dorsale



-cifosi dorsolombare



-cifosi lombare

DEFORMAZIONI IN FASE DI CRESCITA

· ipercifosi dorsale (frequente)

· cifosi dorsolombare (frequente)

· cifosi lombare (rara)

Cause dorso curvo:

· forma non strutturata: forma normale di corpi vertebrali

· forma strutturata: cuneizzazione anteriore di uno o più corpi vertebrali

Fattori che influenzano il dorso curvo:

· imitazione

· insicurezza

· sviluppo seno

· conflittualità

· altezza eccessiva

· errato schema corporeo

DORSO CURVO STRUTTURATO

Cuneizzazione dei corpi ventebrali:

· congenito

· osteocondrosico

· idiopatico

· familiare

· evoluzione del dorso curvo non strutturato

DORSO CURVO OSTEOCONDROSICO

Cause:

· alterazione biochimica dei piatti vertebrali

· osteoporosi transitoria

DIAGNOSI

· corretto esame clinico(far chinare il pz durante l’esame
· mosalità di esecuzione Rx
· corretta interpretazione Rx
TRATTAMENTO

Dipende da:

· dorso strutturato curvo

· dorso curvo non strutturato

· sede

· età del pz

Vengono usate:

· ginnastica correttiva

· sport

· corsetti

· vertebro plastica e cifoplastica

FALSI DORSI CURVI

· problemi del cingolo scapolare

· sporgenza arco costale superiore

OSTEOPOROSI

Compromissione resistenza ossea e aumento rischio fratture

· assottigliamento trabecole

· rottura trabecole

· alterazioni connettivo
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SCOLIOSI
· età evolutiva

· adulto

Tipi di scoliosi:

· scoliosi congenite

· scoliosi acquisite (da causa nota o da causa ignota(idiopatiche)

SCOLIOSI ACQUISITE

La scoliosi idiopatica: complessa deformità tridimensionale nei piani frontale,sagittale e orizzontale.

GIBBO

Dato da rotazione dei processi trasversi e di conseguenza delle costole

SCOLIOSI

· a 1 curva principale:

-cervico dorsale,dorsale dx

-dorsolombare, lombare sx

· a 2 curve principali(combinata):

-dorsale e lombare

-dorsale e dorsolombare

Più precocemente insorge più sarà grave.

Periodo critico: pubertà

FORME EVOLUTIVE

· Grado:

-fino a 20-25°(in osservazione fino a dopo pubertà

-tra 20° e 40-45°( sarà evolutiva e quindi si mette corsetto 

-oltre 50° ( di solito evolvono

· Stadio di crescita:

-prima della pubertà

-dopo della pubertà

-a crescita ultimata

· Età di comparsa

I corsetti non correggono,ma arrestano l’evolutività nelle scoliosi evolutive

CASO CLINICO

Bambino con 60° a 8 anni

1) si utilizza corsetto per arrestare evoluzione

2) si opera chirurgicamente

Trattamento chirurgico

Và trattato:

· in età evolutiva per curve maggiori di 40-45°

· adulto in scoliosi evolutive e dolorose

SCOLIOSI ACQUISITE

Forme rare

Secondarie a:

· poliomelite

· miopatie (distrofia muscolare di Duchenne)

· IMC

· Neurofibromatosi

· Osteocondrodistrofie

· M. di Friedreich

· S. di Marfan

· S. di Ehlers-Danlos
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