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DEFINIZIONE

Complessa deformità strutturale della colonna vertebrale che 

si torce nei tre piani dello spazio; sul piano frontale si 

manifesta con un movimento di flessione laterale, sul piano 

sagittale con una alterazione delle curve (spesso 

provocandone una inversione) e sul piano assiale con un 

movimento di rotazione.



Le coste sono allungate nella

concavità e incurvate nella convessità

Deformazione dei corpi vertebrali a 

trapezio

La rotazione vertebrale comporta il trascinamento della 

gabbia toracica (deformazione delle coste) e, in minor 

misura, dei muscoli paravertebrali lombari (gibbi)



PROGNOSI: dipende dall’entità delle curve e dal tempo 

presunto di maturazione scheletrica

• Maturazione scheletrica
• Età (menarca/pubertà)
• Sede
• Rotazione
• Ampiezza della curva

• Toraciche

• Toraco Lombari

• Lombari

Max

min



• Deformità Toraciche: 0,2-3% Popolazione; 1:300-1:400 nati vivi; maschi/femmine 3,5/1

• Scoliosi: 2-3% Popolazione generale; Infantile(0-3) - Giovanile(4-10) – Adolescenziale(>10)

• Scoliosi & Pectus (Car/Exc): 17,61%-28,6%





Sindrome di Marfan





Davies E, Norvell D, Hermsmeyer J 
“Efficacy of bracing versus observation in the 
treatment of idiopathic scoliosis”. 
Evid Based Spine Care J (2011) 2(2):25–33

IL BUSTO

«Considerata la scarsa evidenza scientifica disponibile, il busto dovrebbe probabilmente 

essere considerato solo se i pazienti sono coinvolti in uno studio randomizzato e 

controllato finalizzato a confermare la sua efficacia»

I N D I C A Z I O N I  A L  B U S T O :
➢ Curve tra i 25° e i 30° con progressione dimostrata ≥ 5°
➢ Curve tra i 30° e i 40°
➢ Pazienti immaturi (almeno 1 anno di crescita)
➢ Risser < 3
➢ Pazienti/parenti motivati

❑ Scopo:

• (Correggere ?)

• Fermare o rallentare l’evoluzione della curva

❑ Svantaggi:

• Scomodità / Limitazione

• Riduzione attività



IL BUSTO CORSETTI GESSATI

Calco in gesso



IL BUSTO LIONESE CORSETTI ORTOPEDICI

• Spinte correttive



IL BUSTO LIONESE CORSETTI ORTOPEDICI



IL BUSTO MILWAUKEE CORSETTI ORTOPEDICI



Radiografia in antero-posteriore prima e a 2 mesi dall’intervento 

IL TRATTAMENTO CHIRURGICO: FUSION



IL TRATTAMENTO CHIRURGICO: FUSION











Sternal Tlit

Mod. Haller Index
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TAKE HOME MESSAGES

• La associazione Scoliosi-Deformità della Parete Toracica è abbastanza frequente;

• Più frequente l’associazione con Pectus Escavatum;

• Più frequente nel sesso maschile;

• Verosimile alterazione genetica;

• Trattamento Conservativo della Scoliosi quando non supera I 25° Cobb

• Pianificazione Correzione Chirurgica (prima Rachide, prima Parete Toracica, Contemporaneità);

• Assolutamente necessarie ed indispensabili Multidisciplinarietà e Multiprofessionalità.
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