EDIA E PATOLOGIE
ORTOPEDICHE




ORIOPEDIAEMEDI A

COIVPUTERS ED
AEIRI APPARATI
WBISHIVEDIALI

B RIDEOGIOCHI

= SOGGETTI ADULTI:
POSIZioni scorrette
mantenute a lungo

e ADOLESCENTI:
scoliosi e cifosi da
atteggiamento




L
MED) A

FElVitaralf computer, Il collegamento ad
Hiemes, le chat, i videogiochi possono
dEtErminare una vera e propria

g assluefazione, con la creazione di centri

-
i
-

__--5 “appositi di “disintossicazione”

- s avoro prolungato per ore, molto spesso
N posizione scorretta: scarsa attivita
muscolare, sovrappeso




ADUET

SVIANIESEndiniti, sindrome del tunnel
celfoelle
SNCOILONNA CERVICALE: collo in avant,
,__.:JerV|calg|e da contratture, discopatie,

-
i
-

= Cefalea, vertigini

- * COLONNA LOMBARE: cifoscoliosi lombare
doloresa, discopatie, artrosi, sciatica da
ernia del disco




L .y
pEleEVertehrale

JCausa pIUSrequente di imitazione delle
att|V|ta guotidiane e/o soprattutto
| lavorative (wasiak, 2006)

Rappresenta, percio, una tra le
MALATTIE SOCIALI
piU Importanti, frequenti e costose




VIECEanISMI di produzione

JEIRdelore vertenrale

- —

Ele Veerguiantital di recettor dolorific presenti in
| 1 teNE strutture che compongono la colonna
fizorelle

; perlmentalmente stimoli algogeni su anulus
~ilbroso, limitante somatica, dura madre anteriore,
legamento longitudinale posteriore e capsule
articolari producono vari gradi di dolore

Kuslich, 1991
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Pulore vertebrale

seREIStudI VISCETall

WABparato gastroenterico

;_,_enl e Vie urinarie

F-

. Apparato genitale




,h
Pulore vertebrale

JIREKIgINe meccanica

iereziene: delle forze di carico sul rachide con
WSENOERZa! dif dolore
SRSETnen| corretto in eta precoce, il sovraccarico

__r

- determina rapidi fenomeni degenerativi disco-

i
" -
=
F’

| 5’ artlcolarl con cronicizzazione del dolore

- = Studi recenti dimostrano una correlazione
positiva fra dolore vertebrale insorto in eta
adolescenziale e quello lamentato in eta adulta
(Hestbaek, Spine 2006)




A e/)ia Eélla colonna

Sfemibare
s Dorsale

Tar=1l=




e

.—S—;gmento di MOLoxs
o ‘o




———
MagittaljiT







- . ‘ - ]
Divers! morfotips=
fiSIelegIC
» AUMENTO DELLA CIFOSI E
DELLA LORDOSI

s Contrattura dei dorsall sotto

I'apice della cifosi




_"-t_ cifosi alta, collo e

J-—"'

~ avantic

Disassiamento del capo,
contrattura cenvicale




CIfos] dorsolombare
- _.f"“ ad——

s Contrattura lombare

EsSENCIFSollecitaZione el
dischi lombari




SSSRiduzione di lordosie

CIFOSIk —

i ———————.

Rachide rgiao
Ipersellecitazione discale
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Algiiattor digischio
— J':-L]-f [] ﬂlﬂgafﬂm_———

> _bete

gy
__. s
e

= ;j_ !*TIpO di'occupazione (pesante o sedentaria)

B
e
‘:

—

® Condizione psicologica/psicosociale

(cultura, stato economico, soddisfazione lavorativa)

Pope,1991, Klein, 1984, Smeets, 2006




Dolore vertebrale
= di origine meccanica:
= Studio agli elementi finiti
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Cifosi terace-lenilare

= 7 =

Ipolordosi: & : Cifosi:




Ipolordesi lombare

Cifosi toraco-lombare

In cifosi toraco-lombare e presente |a
maggior concentrazione di tensione
articolare in T11, T12 ed L1

Tensioni agenti sulle faccette articolari

o Fisiologico
& Ipolordotico

Von Mises (MPa).

Localizzazione




iSI6]60Ico.
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NON-LAYERED) 0

MEY,

ipolordosi




RISPENG)al ﬁsiologlcﬂ RiSpetie)aliisielogico

Conclusioni =

Msulle faccette Tensioni suil Dischi

i lpelerdesitiemivare

lorrigzire

ﬁona toracica *Disco L5-S1aumento 136%
- *Disco T12-L1 aumento 132%

o [11 aumento 82%

1112 aumento 10% Cifosi toraco-lombare
o | 1 aumento 85%

*Disco L5-S1aumento 334%
Zona lombare Disco T12-L1 aumento 141%

*[5 riduzione 58% L5 riduzione 18%
*S1 riduziene 67% «S1 riduzione 51%
I'modelloripolordotico presenta una riduzione | dischi risultano piu caricati sia in
generalizzata delle tensioni sulle faccette ipolordosi che in cifosi, ma e
' modello in cifosi T-L presenta un aumento delle soprattutto quest'ultima condizione
tensioni nella zona giunzionale ed che determina un aumento del
una riduzione nel tratto lombare 334% sull'ultimo disco lombare

(come poteva supporsi dalla forma delle curvature)




— dfi|d"sagittale € discopatia
S JEgenéerativa Precoce

. ——

S

SHlIENase di guesti dati e di quelli presenti in
Jerrerr Ui, € Ipoetizzablle che un’alterazione del

B rofilo fachideo, In particolare in cifosi

| -_gﬂinzmnale POSsa essere responsabile di un
dannoso sovraccarico degli ultimi dischi lombari
' (L4-L5 e soprattutto L5-S1)




L
ABDGIESCENT,

SenEsitotalita di pesizioni scorrette!

SVancanza di attivita fisica regolare,
gr.gf-hslpotonla muscolare, disturbi
~ dell’alimentazione

—® Dolori lombari e cervicali saltuari, elevata
freguenza di deformita cifotiche.




Paramorfismo: :iiccjcjizirierio
Ip) eleforrniiz, i solito di naidrea
oanllgriz, sl risolve con la

cresclizl

" Dismorfismo: c|=forrnita osses
Strutturata
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COLIOSI
stlgaetideldpdst

Jelfgozlilezl
r_;ongenlta

“S"\euromuscolare
—e Distrofica




Cla

Scoliosi s

> Coflejgliis

> diggerijesl

SN EUemuscolari
SNElrofilbromatosi
'Secondarie a malattie mesenchimali
~— % Artrite reumatoide
Traumi

Contratture extraspinali
Infezioni ossee
Disordini metabolici
tumori

a L
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AEtomIa Patologica

-

Spina
deviata verso il
lato concavo

Lamina piu sottile,
canale vertebrale
piu ristretto
del lato concavo

Costa spinta \
posteriormente.\*
cassa toracica
ristretta

Corpo vertebrale
distorto verso
il lato convesso

4 Costa spinta
lateralmente e
in avanti

Lato convesso
Lato concavo



SE0)IES] Iaiopatica:
SPEPATOGENESH

Seuitemulpifatioriale a penetranza variabile
‘sce glurante l'accrescimento del rachide

Slstema dell’equilibrio immaturo con alterata
simmetria del tono del paravertebrali

2. Resistenza dell’osso in accrescimento
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Scehemel dif evolliziernergenerale seconde Duval-Beaupere
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..... Cresacita del rachide
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SHmGiEll*acdolescente (ZAi0rac) s
& Stofia nattigle=evolutiVvita

E——

= oc h| Studi in letteratura
] ogressmne aumenti dai 5 al 10°

= ,._ﬁtadolescentl con curve < 20°: basso rischio

= -
i i ;_Jll- -
- '_-_

—

e ge > 40°, insufficienza respiratoria, algie
Vertebrali;

® > tasso di mortalita (?)




N

scoliosi doppie: pazienti in prossimita del menarca
30 , 2.7
5 5
o o4 236 25 24
22,2
21,2 20
2 20
o) 15,5
2 15 - 15
— 10,3 10,3
== © 10 -
= 5
0 ‘
l.T. SOSP. 1 mesea 3 mesi 6 mesi 10 mesi 15 mesi
70 mA

controlli radiografici
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