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INTRODUZIONE

E’ opinione diffusa che la scoliosi perda il suagmziale evolutivo al termine de
maturazione ossea. Diversi studi, invece, dimosticre le scoliosi, soprattutto quu
che superano i 30 gradi Cobb, possono progredugoltutto I'arco della vita [1].

Il dolore e’ un sintomo spesso correlato alla =lhel paziente adulto e anziano.
Scopo di questo studio e’ la revisione aggiornatiadetteratura prodotta su questo
specifico argomento.

MATERIALI E METODI

La revisione e stata effettuata con ricerca su Rabbenza limitazione di linguaggi
periodo usando le parole chiagepliosise pain con l'introduzione dei limiti d’eta
(pazienti con eta uguale e superiore 80).

RISULTATI

Sono stati selezionati 66 articoli che soddisfaneviecriteri di ricerca.

Di questi articoli 36 sono stati scartati perchéedettura dell’abstract i contenuti non eranoreei con I'obiettivo della ricerca.
Nella tabella seguente sono indicati gli articeliendo uno schema di raggruppamento cosi definito.

66 Articoli trovati

36 15 5 6 4
Non inclusi Chirurgia Radiologia Fisioterapia VS Chirurgia Descrizione della sintomatologia dolorosa

La sintesi della lettura degli articoli selezionstitolinea che la sintomatologia dolorosa piulfaente riferita dai pazienti anziani con
scoliosi e’ la cruralgia e il dolore inguinale [l e aumentano con I'aumentare dei gradi della covdare, della rotazione vertebrale e de
listesi laterale. Il dolore sembra essere perlégualizzato nella concavita delle curve ed aumentan I'eta [3]. Una relazione significativa
tra entita della lordosi e dolore € stata evideazimoltre, aumento del dolore e riduzione dellalia della vita sono direttamente
proporzionali

all'appiattimento della curva lombare [4]. Peebaohe riguarda gli strumenti di imaging, in pre=edi dolore, i segni piu frequentemente
riscontrabili sono: laterolistesi. riduzione ddiadosi lombare e modifica della simmetria del trc [5-61.

DISCUSSIONE

Il trattamento piu diffuso per la gestione del deldn presenza di scoliosi, €’ la chirurgia, cabiettivo principale di recuperare I'equilibrio
sagittale. Le tecniche preferite sono quelle dilwgigia mininvasiva perché vengono ridotti i risoperatori. Per il trattamento conservativo,
in letteratura e’ presente solo qualche studiolata messo a confronto con quello chirurgicosuiltati sono notevolmente a favore
dell'intervento che sembra avere un efficace ingpatti dolore e sulla qualita di vita anche condi@llup a 2 anni. [7-8]

CONCLUSIONI

Il trattamento conservativo della sintomatologidodusa in presenza di scoliosi € un argomento diadutt'oggi si conosce relativame
poco. Non sono disponibili trial dicerca affidabili e il problema sembra abbastamisconosciuto anche a livello clinico. Questo ésagni
della scarsa attenzione che ancora caratterizzstajaenbito terapeutico e che dimostra come l'idmaeate che la scoliosi sia un proble
specifico dell’eta giovanile sia ancora lungi dedisere superato.

A riprova di tale percezione € stata effettuatanicerca in un database che raccoglie la stonmacelidi circa 10.000 pazienti con diagnosi d
scoliosi. Se viene fatta una restrizione di riceaicsoli pazienti adulti con piu di 75 anni il nuroali soggetti inclusi si riduce drasticamente
45, a riprova della scarsa consapevolezza da geirfgazienti e della ridotta considerazione dagpdel mondo della sanita rispetto al
problema in questione.
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