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»»»>1 SCIEMZA DELLO SPORT

S come Sport
S come Scoliosi
di Mario Corti e Vincenzo Liguori

Non c'è sportivo che non abbia sofferto, un giorno o l'altro nella sua carriera, di
dolori alla schiena. Ma un'attenzione particolare deve naturalmente essere rivol-
ta ai ragazzi nell'età dello sviluppo. Durante la crescita, lo scheletro e l'apparato
muscolare sono in continua trasformazione sono molto sensibili aile influenze
esterne. Fattori meccanici, costituzionali, endocrini e l'alimentazione possono
profondamente modificare la maturazione dell'adolescente. Lo scheletro è una
delle parti più delicate in quanto, durante lo sviluppo, a seguito di influenze ormo-
nali, diminuisce la sua resistenza aile forze provenienti dall'esterno. La colonna
vertebrate, in chipratica lo sport, puà subire sollecitazioni eccessive. Possono
essere traumi unici e violenti, oppure traumi di modesta entità ma ripetuti e continui
neI tempo, lesioni da sforzo eccessivo e prolungato, definiti corne traumi da usu-
ra. Il risultato? Un danno permanente, che spesso si manifesterà più avantinegli
anni.

Misura angolare délia scoliosi secondo Cobb Ida
«Organorama», 4.86).

Le scoliosi essenziali

Nell'illustrazione si nota la curvatura laterale del-
la colonna vertebrale, caratteristica délia scoliosi
Ida «Sport lujuries» Dunnitz, 1986).

Primo: prevenire
Se un dolore alla schiena puô rappre-
sentare un segnale di allarme che non
deve mai essere sottovalutato, ancora
più importante è la prevenzione. Solo
un esame medico approfondito puô
orientare verso una pratica sportiva
corretta, individuando precocemente
eventuali alterazioni dell'apparato lo-
comotore ed in particolare délia colonna

vertebrale.
Fra le affezioni più frequenti troviamo
la scoliosi. Circa il due per cento délia
popolazione ne è affetto. Tra gli sporti-
vi praticanti alcuni sport a «rischio» si
sono trovate percentuali altissime: ad-
dirittura uno su tre presentava una forma

di scoliosi.
Tra le discipline incriminate ci sono il
lancio del giavellotto, il salto con l'a-
sta, il tiro a segno, il tennis da tavolo.
Tutte attività in cui il tronco è sollecita-
to a torsion i estreme ed improvvise.
Pur trattandosi di forme non gravi (con
angolo al di sotto dei 20 gradi secondo
Cobb), è necessario prestare la massi-
ma attenzione ed eventualmente indi-
rizzare i ragazzi verso altri tipi di sport.
Ma andiamo alla scoperta, insieme,
délia scoliosi.

Definizione
La colonna vertebrale non présenta
normalmente curvature sul piano frontale:

essa présenta delle curvature sul
piano antero-posteriore sagittale, due
a concavité posteriore dette lordosi
(cervicale e lombare) e due a concavité
anteriore dette cifosi (dorsale e sacro-
coccigea).
Per scoliosi (dal greco skolios, che vuol
dire storto, obliquo) si intende una de-
viazione permanente laterale e rotatoria

délia colonna vertebrale; taie devia-
zione appare persistente e non modifi-
cabile coi cambiamenti di posizione del
soggetto: si parla in tal caso di scoliosi
vera o struttata. Questo per differen-
ziarla daW'atteggiamento scoliotico, in
cui la curvatura délia colonna non è

persistente, ma modificabile attiva-
mente dal soggetto con una contrazio-
ne muscolare attiva e che scompare
mettendo il paziente supino, cioè sot-
traendolo all'effetto del carico.

Classificazione delle scoliosi

Le scoliosi possono essere classificate
a seconda délia loro localizzazione (si
parla in tal caso di scoliosi cervico-dor-
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Glisport traumatici e di contatto sono sconsigliati per chi è affetto da scoliosi.

sali, dorsali pure, dorso-lombari, lom-
bari ecc.), a seconda dell'età di insor-
genza (scoliosi neonatali, infantili, del-
I'adolescenza ecc.) e a seconda del
grado di deviazione angolare della cur-
va (fra 0 e 30, fra 30 e 50, oltre i 50 gra-
di ecc.). Ma la classificazione più
importante tiene conto della origine della
anomalia; si parla in tal caso di:
1. Scoliosi congenite: secondarie in
genere a malformazioni congenite qua-
li vertebre malformate, fusioni parziali
o totali di vertebre e coste, mancata
saldatura dell'anello posteriore vertébrale,

ecc.
2. Scoliosi acquisite: secondarie a

traumi, paralisi centrali o periferiche
(esempio la poliomielite o paralisi cerebrale

infantile), malattie sistemiche
(osteoporosi, rachitismo, malattia di
Recklinghausen, ecc.) lesioni toraci-
che (TBC polmonare, empiemi pleurici,
esiti ditoracoplastica ecc.) o a malattie
primitive vertebrali (lesioni tumorali o
infiammatorie, spondiliti, ecc.).
3. Scoliosi idiopatiche o essenziali: sono

le scoliosi classiche dell'adolescen-
za, a causaignota; esse rappresentano
circa l'85-88% di tutte le scoliosi, e in-
teressano circa il 2% dei soggetti in età
puberale con grande prevalenza del
sessofemminile (rapportodi 8:1 Oggi
si ipotizza che anche questo tipo di
scoliosi possa essere, in certo quai mo-
do, di origine congenita, legata cioè a

una qualsiasi causa nociva (tossica,
circolatoria, metabolica, ecc.) che agi-
sca durante il periodo embrionale sui
primitivi abbozzi metamerici. Tale le-
sione non sarà necessariamente
présente alla nascita ma potrà manifestar-
si più tardi, in particolare durante il pe¬

riodo puberale, quando la colonna
vertébrale subirà le maggiori spinte
evolutive.

Trattamento
delle scoliosi essenziali

Schematicamente possiamo suddivi-
dere il trattamento delle scoliosi essen-
zialmente in tre gruppi principali:
1. Scoliosi con angolatura da 0° a 30°:
hanno una angolatura modesta e pos-
sono essere validamente trattate uni-
camente con kinesiterapia, sorveglian-
done perô l'andamento e l'evoluzione
clinica, e radiologica.
2. Scoliosi con angolatura da 30° a
50°\ necessitano di un trattamento or-
topedico incruento con corsetti orto-
pedici correttivi (tipo Milwaukee otipo
Lionese di Stagnara) o con corsetti
gessati eseguiti su appositi lettini orto-
pedici. In ogni caso sarà essenziale,
anche in questi casi, continuare con una
adeguata ginnastica respiratoria, con
una ginnastica di mantenimento del
trofismo dei muscoli paravertebrali e
con esercizi di autoallungamento o di
«sgusciamento».
3. Scoliosi oltre i 50°-70°: molto gravi
puô essere indicato l'intervento chirur-
gico di artrodesi vertebrale secondo
Harrington.

La Kinesiterapia
La Kinesiterapia viene utilizzata da po-
co più di un secolo nel trattamento delle

scoliosi essenziali. Dopo la ginnastica
svedese, che vedeva nella insuffi-

cienza muscolare la causa prima delle
deformità, grande seguito ha avuto per

Scoliosi: sport in
sport out

Niente tennis, lancio del giavel-
lotto, lancio del peso, salto con
l'asta, tiro a segno e tennis da ta-
volo in chi è affetto da scoliosi,
anche di forma lieve, se non si
vuole accentuare la malforma-
zione. Controindicati sport trau-
matizzanti (judo, rugby, ecc.).
Non significa comunque che de-
ve essere proibita l'attività spor-
tiva; anzi, un'attività sportiva varia

e regolare, sia in ambito scola-
stico che nel tempo libero, contri-
buisce a mantenere la mobilità
del tronco e il tono ed il trofismo
della muscolatura. In questo modo

si puô arrestare il progredire
della deformazione.
Tra gli sport raccomandati in primo

luogo il nuoto sul dorso, sia
per la sua azione di scarico della
colonna e di rinforzo della muscolatura

dorsale, sia corne ausilio
per gli organi della respirazione.
Nelle scoliosi strutturali (che si
distinguono dalle scoliosi da atti-
tudine) la rotazione vertebrale
deve essere oggetto di un esame
medico approfondito. Ogni prov-
vedimento che aumentila funzio-
ne respiratoria ed il tono e trofismo

muscolare agisce favorevol-
mente sull'evoluzione della
deformazione.

Altri sport raccomandati, anche
se con moderazione, sono la pal-
lavolo, la pallacanestro e per talu-
ni anche lo sei, in quanto aumen-
ta le capacità propriocettive degli
arti inferiori. Risultati positivi si
sono ottenuti con l'ippoterapia,
che permette una posizione se-
duta, soffice ed oscillante. At-
tenzione aile calzature con suola
troppo morbida ed evitare gli alle-
namenti su terreni troppo duri.
La controindicazione assoluta allô

sport non è data dal grado di
deviazione angolare della colonna,

ma solo dall'esistenza di una
insufficienza respiratoria grave o
di forti dolori della schiena che
rendano impossibili ogni sforzo
fisico. Se si tratta infine di una
scoliosi statica, dovuta al raccor-
ciamento di un arto con obliquité
del bacino, è utile, anche nella
pratica dello sport, ristabilire un
compenso mediante un rialzo del
tacco o delle suole delle scarpe.
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lungo tempo il metodo di Klapp, messo
a punto dal chirurgo Klapp a Berlino nel
1910. Esso si basava sull'osservazio-
ne che gli animali a 4zampe sviluppano
raramente delle scoliosi. Prevedeva
pertanto un trattamento basato su po-
sizioni quadrupediche, eliminando I'ef-
fetto nocivo del carico. Klapp mise a

punto 2 schemi di deambulazione qua-
drupedica, la marcia crociata, adatta
per correggre scoliosi a curva unica, e
la marcia ad ambio, utilizzata per scoliosi

a doppia curva. Tale metodo è tut-
tora molto utilizzato in Germania per
prevenire le deformazioni vertebrali e

sotto forma di ginnastica collettiva.
Appare perd pericoloso il suo uso
durante la crescita e in presenza di lesioni
di tipo osteocondritico perché i movi-
menti di torsione e di rotazione che esso

presuppone possono avere un effet-
to nocivo sulla evoluzione della
scoliosi.

II metodo di Madame Von Niederhofer
era invece basato sulla grande impor-
tanza della muscolatura trasversa del
tronco nel mantenere diritta la colon-
na: mira pertanto a fare lavorare il tra-
pezio, grande romboide, grande dorsale,

quadrato dei lombi, con contra-
zioni isometriche contro resistenza; il

terapista dopo aver ben fissato le cin-
ture pelviche ex scapolari esercita delle
trazioni alle quali il paziente cerca di re-
sistere.
Oggi noi riteniamo con Stagnara che i

principi fondamentali che stanno alia
base del trattamento delle scoliosi
sono:
1. rieducazione della postura
2. la mobilizzazione
3. il rinforzo muscolare
4. la respirazione
5. le attività sportive

7. La rieducazine posturale
Essa si basa sullapresa dicoscienza del
soggetto della propria immagine cor-
porea; il paziente deve imparare a
«sentire» il proprio corpo, prendere
coscienza delle proprie disarmonie fisiche
e dinamiche. Bisogna a tale scopo ap-

Società Svizzera
di Medicina dello Sport

Congresso annuale

Data: 21-22 ottobre 1988
Luogo: Lugano, Palazzo
dei Congressi
Tema: Crescita e sport
Organizzazione: SSMS
Sezione della Svizzera italiana
Informazioni: Dr. E. Pelloni,
Piazza Cioccaro 2, 6900 Lugano
092/220404

portare stimoli propriocettivi (esempio
le mani del terapista o il contatto del
dorso colla terra).
Si passa poi alia correzione posturale
vera e propria, effettuata dinanzi alio
specchio quadrettato: il paziente sedu-
to deve controllare la posizione del capo,

equilibrare correttamente la linea
delle spalle, fare degli autoallungamen-
ti della colonna, imparare a fare rientra-
re la parte sporgente spingendola in
avanti e dal lato opposto ecc. Si rifanno
poi questi stessi esercizi in piedi, poi
senza la guida dello specchio e succes-
sivamente si cercherà di traslare quests

correzione posturale cosî ottenuta
nei gesti della vita quotidians: è solo
col mantenere a lungo la postura cor-
retta che si puö pensare di influire favo-
revolmente sulla deformità.

2. La mobilizzazione
Va effettuata soprattutto nei pazienti
«rigidi» mentre occorre molta attenzio-
ne se il paziente présenta una lassità le-
gamentosa o articolare.
Essa consiste di movimenti mobiliz-
zanti fatti su tutti e 4 i piani di lavoro,
movimentiasimmetrici, che danno luogo

ad una mobilizzazione attiva della
colonna nel senso della correzione, ed
in interventi modellanti, che realizzano
una correzione della gibbosità coll'aiu-
to della mano del terapista.

3. Il rinforzo muscolare
Deve essere simmetrico ed interessante

soprattutto i muscoli lunghi paravertebral
i fissatori delle scapole e gli ad-

dominali. Le contrazioni più adatte sa-
ranno lente, massimali, di grande
intensité, e piccola ampiezza. È

fondamentale che la colonna durante questo
lavoro di potenziamento sia posiziona-
ta in modo corretto. Infatti il principio
basilare da rispettare è che «non si deve

mai sforzare la muscolatura su una
colonna deformata, ma rafforzarla pro-
gressivamente su una colonna raddriz-
zata».

4. La respirazione
L'importanza dell'esercizio respiratory

varia a seconda della gravité della

scoliosi: bisogna infatti considerare
che nelle forme di scoliosi più gravi la
capacité vitale puö essere ridotta di più
del 50%. Dapprima il soggetto deve
prendere coscienza dell'atto respiratory,

sia per quanto riguarda l'inspirazio-
ne che l'espirazione. La mobilizzazione
toracica si fa sia con un'aiuto delle mani

del rieducatore, sia con esercizi che
agiscono nel senso della correzione
della deformitè vertebrale.

5. Le attività sportive
Complemento indispensabile della
rieducazione, influisce positivamente
sulla stato generale dell'individuo. Me-
glio praticare sport all'aria aperta poco
traumatizzanti (evitare judo, lotta, rugby,

paracadutismo, ecc.), che impe-
gnino molto l'apparato cardiocircola-
torio (per esempio indicati basket,
footing, pallavolo), che si possano praticare

anche coll'avanzare degli anni
(esempio marcia, footing, sei di fondo,
ecc.). L'importanza del nuoto è ormai
universalmente accettata e ricono-
sciuta, in quanto permette esercizi in
scarico, al difuori della gravita. Permette

degli esercizi correttivi molto ampi e
impegna molto l'apparato respiratorio
influenzando favorevolmente la capacité

vitale.

In conclusione possiamo affermare
che la kinesiterapia è sempre indicata
nel trattamento delle scoliosi essenzia-
li cosidette minori (minori di 30°) molta
confusione è stata ingenerata nel pas-
sato dall'uso del termine di «ginnastica
correttiva»: questo ha ingenerato atte-
se esagerate o determinato speranze
eccessive.
Bisogna infatti riconoscere corne l'ef-
fetto correttivo del movimento non du-
ri più del movimento stesso, e pertanto
corne sia difficile influire su una deformitè

strutturata: ma il suo scopo
fondamentale e la sua importanza appare
legata al fatto di «condurre ad un'edu-
cazione che corregga e perfezioni lo
schema corporeo dell'individuo e gli of-
f ra i mezzi che gli consentano di mantenere

le posizioni corrette».

Il nuoto, uno sport adatto per chi è affetto da scoliosi.

1 6 MACOLIN 1/88


	S come Sport : S come Scoliosi

