
Ipercifosi Ipercifosi 
•• Aumento della cifosi dorsaleAumento della cifosi dorsale

•• Aumento della lordosi lombareAumento della lordosi lombare
•• Ipostenia dei muscoli erettoriIpostenia dei muscoli erettori

•• Difficoltoso controllo posturale Difficoltoso controllo posturale 
neuromotorioneuromotorio

•• Caratteristiche psicologicheCaratteristiche psicologiche

•• Normalità morfologica radiologicaNormalità morfologica radiologica



Ipercifosi da M. di Ipercifosi da M. di 
ScheuermannScheuermann

•• Eziologia incertaEziologia incerta
•• Anormalità radiologicheAnormalità radiologiche
•• Diminuito accrescimento Diminuito accrescimento 

in altezza della parte in altezza della parte 
anteriore dei corpi anteriore dei corpi 
vertebrali (3 o più)vertebrali (3 o più)

•• M. di Scheuermann M. di Scheuermann 
atipico o tipo IIatipico o tipo II



MagueloneMaguelone

Ortesi bivalvaOrtesi bivalva

Punti di spinta posteriori dorsale e Punti di spinta posteriori dorsale e 
sacralesacrale

Raccordo anteriore con un pancino con Raccordo anteriore con un pancino con 
funzione di spinta in ipolordosifunzione di spinta in ipolordosi

Spinte claveariSpinte claveari

Buona complianceBuona compliance

Età pubereEtà pubere



IpercifosiIpercifosi dorsodorso--lombarelombare

•• Cifosi lungaCifosi lunga
–– Idiopatica Idiopatica 

–– Secondaria a M. di Secondaria a M. di 
ScheuermannScheuermann

•• Rachialgie frequenti Rachialgie frequenti 
nel giovanenel giovane



Corsetto Corsetto monovalvamonovalva, con , con 
apertura sternaleapertura sternale

Spinta dorsoSpinta dorso--lombare bilateralelombare bilaterale

Buon modellamento in lordosi Buon modellamento in lordosi 
dorsodorso--lombare e ricostruzione lombare e ricostruzione 

della cifosidella cifosi

Spinte Spinte claveariclaveari a.ba.b..

Buona Buona compliancecompliance, età pubere, età pubere

LapadulaLapadula



•• Si raccomanda di Si raccomanda di nonnon porre in porre in 
trattamento trattamento ortesicoortesico curve al di curve al di 
sotto dei sotto dei 4545±±55°° Cobb, ottima o Cobb, ottima o 

totale riducibilittotale riducibilitàà delle curvedelle curve

•• Chinesiterapia ed ergonomiaChinesiterapia ed ergonomia



•• Si raccomanda il trattamento con Si raccomanda il trattamento con 
corsettocorsetto per curve superiori ai per curve superiori ai 

5555±±55°°, con buona, ma incompleta , con buona, ma incompleta 
riducibilitriducibilitàà della curvadella curva

•• Associare chinesiterapia ed Associare chinesiterapia ed 
ergonomiaergonomia



•• Si raccomanda lSi raccomanda l’’uso di un uso di un corsetto non corsetto non 
amovibileamovibile (in gesso in vetroresina) per (in gesso in vetroresina) per 
curve superiori ai curve superiori ai 6565±±55°° CobbCobb, ridotta , ridotta 

riducibilitriducibilitàà della curvadella curva

•• Terapia chirurgica: curve superiori ai Terapia chirurgica: curve superiori ai 
7575±±55°° Cobb e trattamento conservativo Cobb e trattamento conservativo 

insoddisfacenteinsoddisfacente



SpondilolistesiSpondilolistesi

•• Evolutiva in età puberale, sesso Evolutiva in età puberale, sesso 
femminilefemminile

•• Displasica (anomalia sacrale o di L5) Displasica (anomalia sacrale o di L5) 
ed istmica (pars ed istmica (pars interarticularisinterarticularis))

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



ObiettiviObiettivi

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

Displasica

Istmica



ObiettiviObiettivi

•• Inquadramento clinico e radiologicoInquadramento clinico e radiologico

•• Prevenzione del peggioramentoPrevenzione del peggioramento

•• Riduzione del doloreRiduzione del dolore

•• Recupero funzionaleRecupero funzionale

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



Lapadula Lapadula 
SpintaSpinta ombelicaleombelicale e e sacralesacrale

ModellareModellare in delordosiin delordosi

30%



•18-23 ore/dì
• Graduale riduzione

• Esercizi stabilizzanti
•Attendere Risser 5

••1818--23 ore/dì23 ore/dì
•• Graduale riduzioneGraduale riduzione

•• Esercizi stabilizzantiEsercizi stabilizzanti
••Attendere Attendere RisserRisser 55



Si raccomanda che il corsetto Si raccomanda che il corsetto 
venga indossato venga indossato allall’’inizio del inizio del 
trattamento a tempo pienotrattamento a tempo pieno, e , e 

comunque non meno di 18 ore, comunque non meno di 18 ore, 
salvo parere motivato del clinico salvo parere motivato del clinico 
esperto di patologie vertebraliesperto di patologie vertebrali



Si raccomanda che il corsetto Si raccomanda che il corsetto 
venga indossato, riducendo venga indossato, riducendo 

progressivamente le ore, progressivamente le ore, sino al sino al 
termine delltermine dell’’accrescimento osseoaccrescimento osseo

vertebralevertebrale



ChirurgiaChirurgia

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