
Malformazioni VertebraliMalformazioni Vertebrali
•• Difetto di Difetto di segmentazionesegmentazione ““barrabarra””

laterale (scoliosi)laterale (scoliosi)
anteriore (cifosi)anteriore (cifosi)
posteriore (lordosi, lordoposteriore (lordosi, lordo--scoliosi)scoliosi)
totale (no deformittotale (no deformitàà, limitazione movimento), limitazione movimento)

•• Difetto di Difetto di formazioneformazione
completo (per es. agenesia del sacro)completo (per es. agenesia del sacro)
parziale (per es. emispondilo)parziale (per es. emispondilo)

•• Difetto Difetto mistomisto
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Malattia di Malattia di ScheurmannScheurmann (1920)(1920)
Cifosi giovanile di Cifosi giovanile di ScheurmannScheurmann
Distrofia rachidea della crescitaDistrofia rachidea della crescita

OsteocondrosiOsteocondrosi spinalespinale
Cifosi dolorosa piCifosi dolorosa piùù o meno riducibile che o meno riducibile che 

insorge durante la pubertinsorge durante la pubertàà, a topografia , a topografia 
elettiva D7elettiva D7--D10, con irregolaritD10, con irregolaritàà dei piatti dei piatti 
vertebrali ed aspetto cuneiforme dei corpi vertebrali ed aspetto cuneiforme dei corpi 
vertebralivertebrali





EtiopatogenesiEtiopatogenesi
•• Non Non èè una necrosi una necrosi avascolareavascolare
•• Non Non èè una malattia del disco intervertebraleuna malattia del disco intervertebrale
•• Malattia metabolica? (osteoporosi giovanile, s. da Malattia metabolica? (osteoporosi giovanile, s. da 

malassorbimantomalassorbimanto, mucoviscidosi), mucoviscidosi)
•• FamiliaritFamiliaritàà ((trasm.autosomicatrasm.autosomica dominante)dominante)
•• Microtraumi ripetuti (sportivi)Microtraumi ripetuti (sportivi)
•• Attitudine Attitudine astenicaastenica degli adolescentidegli adolescenti
•• h>, eth>, etàà ossea>, >STHossea>, >STH
•• ecc.,ecc.,eccecc.,.,eccecc…….. .. 



PatologiaPatologia
•• < fibre collagene con disturbo < fibre collagene con disturbo 

delldell’’ossificazione encondraleossificazione encondrale
•• < resistenza meccanica della vertebra< resistenza meccanica della vertebra
•• < altezza dei corpi vertebrali ed < altezza dei corpi vertebrali ed 

iperpressioneiperpressione sui piatti vertebrali con  sui piatti vertebrali con  
deformitdeformitàà a cuneoa cuneo

•• penetrazione di materiale discale nei corpi penetrazione di materiale discale nei corpi 
vertebrali (ernia di Schmorl)vertebrali (ernia di Schmorl)

•• ritardo di accrescimento longitudinale delle ritardo di accrescimento longitudinale delle 
vertebre vertebre 



Clinica Clinica 

•• 50% degli adolescenti (F13aa M15aa)50% degli adolescenti (F13aa M15aa)
•• 55--10% gravi lesioni cliniche e radiografiche10% gravi lesioni cliniche e radiografiche
•• 40% associata a scoliosi40% associata a scoliosi
•• Dolore Dolore di tipo meccanico, dopo sforzo, spesso di tipo meccanico, dopo sforzo, spesso 

intermittenteintermittente
•• CifosiCifosi ¾¾ toracica, toracica, ¼¼ toracotoraco--lombarelombare e e 

lombarelombare



Clinica Clinica 
•• ¾¾ toracicatoracica: marcata accentuazione cifosi dorsale : marcata accentuazione cifosi dorsale 

con > lordosi lombare e cervicale per compenso, con > lordosi lombare e cervicale per compenso, 
> inclinazione del bacino con contrattura ileo> inclinazione del bacino con contrattura ileo--
psoas, flessione delle anche, contrattura tricipite psoas, flessione delle anche, contrattura tricipite 
suralesurale, retrazione dei pettorali con protrusione in , retrazione dei pettorali con protrusione in 
avanti delle spalleavanti delle spalle

•• toracotoraco--lombarelombare: lunga cifosi e corta lordosi : lunga cifosi e corta lordosi 
lombarelombare

•• lombarelombare: scomparsa della lordosi lombare e dorso : scomparsa della lordosi lombare e dorso 
piatto   piatto   







RadiologiaRadiologia
RxRx rachide in rachide in L.LL.L.: .: indispensabileindispensabile

•• > cifosi D3> cifosi D3--D12 (v.n. 20D12 (v.n. 20°°--4040°°))
•• Cuneizzazione del soma vertebraleCuneizzazione del soma vertebrale
•• DeformitDeformitàà piatti vertebrali, ernie di Schmorlpiatti vertebrali, ernie di Schmorl
•• Restringimento dello spazio discaleRestringimento dello spazio discale
•• SorensenSorensen: interessamento di almeno 3 vertebre : interessamento di almeno 3 vertebre 

adiacenti con cuneizzazione >5adiacenti con cuneizzazione >5°°
•• Forme di transizione: alterazioni vertebrali con cifosi Forme di transizione: alterazioni vertebrali con cifosi 

nei limiti, >cifosi ma non alterazioni nei limiti, >cifosi ma non alterazioni RxRx









Storia NaturaleStoria Naturale

•• Fase funzionaleFase funzionale: 9: 9--10aa., >cifosi, assenza 10aa., >cifosi, assenza 
del dolore, no diagnosi, iniziale deformitdel dolore, no diagnosi, iniziale deformitàà
a cuneo dei corpi vertebrali (a cuneo dei corpi vertebrali (RxRx))

•• Fase floridaFase florida: 12: 12--18aa., quadro 18aa., quadro clinicoclinico--RxRx
tipico con cifosi rigida e doloretipico con cifosi rigida e dolore

•• Fase tardivaFase tardiva: et: etàà adulta, cifosi strutturata adulta, cifosi strutturata 
con deformitcon deformitàà a cuneo, restringimento a cuneo, restringimento 
spazi spazi discalidiscali, , osteofitosiosteofitosi, , dorsalgiadorsalgia e e 
lombalgialombalgia



Diagnosi DifferenzialeDiagnosi Differenziale
•• Cifosi posturale degli adolescentiCifosi posturale degli adolescenti
•• Malattia di ScheurmannMalattia di Scheurmann
•• Congenita: difetto di formazione, di segmentazione, Congenita: difetto di formazione, di segmentazione, 

misto, neuromuscolare, mielomeningocele, eccmisto, neuromuscolare, mielomeningocele, ecc……
•• Traumatica: lesione ossea e/o legamentosa con/senza Traumatica: lesione ossea e/o legamentosa con/senza 

lesione midollarelesione midollare
•• PostPost--chirurgica: laminectomia, chirurgica: laminectomia, somatectomiasomatectomia, , eccecc……
•• PostPost--irradiazioneirradiazione
•• Metabolica: osteoporosi, Metabolica: osteoporosi, osteomalaciaosteomalacia, osteogenesi , osteogenesi 

imperfetta, imperfetta, eccecc……
•• Displasie scheletriche: Displasie scheletriche: acondroplasiaacondroplasia, , 

mucopolisaccaridosimucopolisaccaridosi, , neurofibromatosineurofibromatosi, , eccecc……
•• Malattie reumatiche ed infiammatorieMalattie reumatiche ed infiammatorie
•• Infettive: Infettive: TbcTbc
•• Tumori Tumori 



Cifosi posturale degli adolescentiCifosi posturale degli adolescenti

•• Soggetti astenici e poco muscolosiSoggetti astenici e poco muscolosi
•• Cifosi mobile 40Cifosi mobile 40°°--6060°°
•• Si corregge facilmente in iperSi corregge facilmente in iper--estensioneestensione
•• Non contrattura ileoNon contrattura ileo--psoas e tricipitepsoas e tricipite
•• RxRx: assenza di deformit: assenza di deformitàà

Non vi Non vi èè dimostrazione di una possibile dimostrazione di una possibile 
evoluzione in M. di evoluzione in M. di ScheurmannScheurmann



Trattamento Trattamento 

EE’’ necessario considerare:necessario considerare:
•• EtEtàà del del pzpz..
•• Sede e stadio della malattiaSede e stadio della malattia
•• RigiditRigiditàà e/o irriducibilite/o irriducibilitàà della deformitdella deformitàà
•• Grado della cifosi (lieve 40Grado della cifosi (lieve 40°°--6060°°, grave 60, grave 60°°--8080°°, , 

molto grave >80molto grave >80°°))
•• SintomatologiaSintomatologia
•• Scoliosi associataScoliosi associata
•• Fattori Fattori psicosocialipsicosociali e e ““compliancecompliance”” del del pz.pz. e della e della 

famigliafamiglia



Trattamento Trattamento 

•• Alleviare i sintomi presentiAlleviare i sintomi presenti
•• Correggere il grado di cifosi migliorando Correggere il grado di cifosi migliorando 

ll’’aspetto esteticoaspetto estetico
•• Prevenire il peggioramento della cifosiPrevenire il peggioramento della cifosi
•• Prevenire gli ulteriori problemi derivanti da Prevenire gli ulteriori problemi derivanti da 

cifosi non trattatecifosi non trattate
Non tutti i Non tutti i pz.pz. con M. di con M. di ScheurmannScheurmann
necessitano di trattamento ortopediconecessitano di trattamento ortopedico



Trattamento Trattamento 
•• FKT: utile per mantenere mobile la curva senza FKT: utile per mantenere mobile la curva senza 

però effetti sulla correzione, associata o meno al però effetti sulla correzione, associata o meno al 
trattamento ortopedico, esercizi adattati al tipo trattamento ortopedico, esercizi adattati al tipo 
di deformitdi deformitàà ((““basculebascule”” del bacino, riduzione del bacino, riduzione 
lordosi lombare, stiramento della muscolatura lordosi lombare, stiramento della muscolatura 
retratta, elongazione rachide retratta, elongazione rachide cifoticocifotico, esercizi , esercizi 
respiratori)respiratori)

Gli esercizi posturali migliorano la postura ma da Gli esercizi posturali migliorano la postura ma da 
soli non correggono la deformitsoli non correggono la deformitàà vertebrale e vertebrale e 

non diminuiscono il grado di cifosinon diminuiscono il grado di cifosi





Trattamento Trattamento 

•• OrtopedicoOrtopedico: busto gessato/ortopedico: busto gessato/ortopedico
•• ChirurgicoChirurgico: raro, grave cifosi, : raro, grave cifosi, pz.pz. che ha che ha 

terminato la crescita, dolore grave ed terminato la crescita, dolore grave ed 
invalidante che non risponde alla terapia invalidante che non risponde alla terapia 
conservativa, segni neurologici e sintomi conservativa, segni neurologici e sintomi 
secondari alla cifosi secondari alla cifosi 















LordosiLordosi

•• PosturalePosturale
•• CongenitaCongenita
•• NeuromuscolareNeuromuscolare
•• PostPost--laminectomialaminectomia
•• Secondaria a contrattura in flessione Secondaria a contrattura in flessione 

delldell’’ancaanca
•• Altre Altre 
















