lpercifos|

e Aumento della cifosl dorsale

e Aumento della lordosi lombare

 [postenia del muscoli erettori

o Difficolteso contrelle pesturale
neuremaotorio

» Caratteristiche psicologiche
 Normalita morfologica radielogica



lpercitosi da M. di
Scheuermann

o Eziologia Incerta
« Anormalita radiologiche

o« Diminuito accrescimento
N altezza della parte
anteriore deil corpi
vertebrali (3 o piu)

e M. di Scheuermann
atipico o tipo Il




Maguelone

Ortesi bivalva

Punti di spinta posteriori dorsale e
sacrale

Raccordo anteriore con um pancino con
funzione di spinta in ipolordosi

Spinte claveari

Buona compliance

Eta pubere



lpercifosi dorso-lomobare

e Cifosi lunga
— |diopatica

— Secondaria a M. di
Scheuermann

Rachialgie frequenti
nell giovane




Lapadula

Corsetto monovalva, con
apertura sternale

Spinta dorso-lombare bilaterale

Buon modellamento in lordosi
dorso-lombare e ricostruzione
della cifosi

Spinte claveari a.b.

Buona compliance, eta pubere



e S| raccomanda di non porre Iin
trattamento ortesico curve al di
sotto del 45£5° Cobb, ottima o

totale riducibilita delle curve

o Chinesiterapia ed ergenomia



e S| raccomanda Il trattamento con
COrsetto per curve superiori ai
5575°, CON Buona, ma Incompleta
nducibilita della curva

o ASsociare chinesiterapia ed
ergonomia



e S| raccomanda l'uso di un corsetto non
amovibile (In gesso In vetroresina) per
curve superiori ai 6575° Cobb, ridotta

riducibilita della curva

o Terapia chirurgica: curve superiori ai
75+5° Cobb e trattamento conservative
InNsoddisfacente



Spondilolistesi

o Evolutiva in eta puberale, sesso
femminile

e Displasica (anomalia sacrale o di L5)
ed Istmica (pars interarticularis)

Lonstein JE: Spondylolisthesis in children. Cause, Natural
History, and Management. Spine 1999;24:2640-2648



Obilettivi

Lonstein JE: Spondylolisthesis in children. Cause, Natural
History, and Management. Spine 1999;24:2640-2648



Obilettivi

e Inguadramento clinico e radiologico
o Prevenzione del peggioramento
 Riduzione del dolore

e Recupero funzienale

Lonstein JE: Spondylolisthesis in children. Cause, Natural
History, and Management. Spine 1999;24:2640-2648



Lapadula
Spinta embelicale e sacrale

Modellare in delordosi




«18-23 0re/dI
 Graduale riduzione

o Esercizi-stabilizzanti
sAttendere Risser 5




S| raccomanda che Il corsetto
venga indossato all'inizio del
[rattamento a tempo pieno, e
comungue non meno di 18 ore,
salvo parere motivato del clinico
esperto di patologie vertebrall



S| raccomanda che Il corsetto
venga indossato, riducendo
progressivamente le ore, sino al

termine dell’accrescimento 0sseo
vertebrale



Chlrurgia

Artrodesi

Lonstein JE: Spondylolisthesis in children. Cause, Natural
History, and Management. Spine 1999;24:2640-2648
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