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Diciotto bambini su cento soffrono per deformazioni
della colonna vertebrale che, se trascurate, possono

condurre a invalidita permanenti.
Ma oggi chirurgia

€ cure preventive consentono anche
il ricupero dei casi disperati.

dal nostro inviato Massimo Cappon
Foto di Sergio Del Grande

Pietra Ligure, febbraio
uando si ¢ presentata al
Centro medico di Pietra
Ligure, Luciana Vona,
una bella ragazza torinese
di 18 anni, era prossima

alla paralisi. 1 dolori alle gam-
be non le davano pace, la de-
formazione della schiena dovu-
ta ad una grave forma di spon-
dilolistesi  (uno  scivolamento
delle vertebre una sull’altra) le
comprimeva le radici nervose
dandole poche speranze per il
futuro. E stata operata nel lu-
glio del 1974. Oggi, Luciana ¢
sposata, aspetta un bambino ¢
guarda la vita con altri occhi.
E solo un esempio tra i tanti,
penosj episodi che si presentano
quotidianamente nei centri spe-
cializzati di cura per le defor-
mazioni vertebrali. Ma quanti
ignorano la possibilita di guari-
gione, accettano senza reagire
il loro ruolo di minorati?

Tra le deformazioni che col-
piscono la colonna vertebrale,
la scoliosi ¢ una delle piu fre-
quenti. E la malattia dei giovani
¢ in particolare delle ragazze. Le
statistiche (ancora incomplete)
arrivano a dare una incidenza fi-
no al 18 per cento della popo-
lazione in eta scolare. Almeno
il 2,5 per cento, secondo i dati
giudicati piu attendibili, soffre
di forme gravi o gravissime di
scoliosi progressiva, un male
che se non ¢ diagnosticato e
curato in tempo conduce, subi-
to dopo lo sviluppo, ad una in-
validita permanente. ‘

Con la moderna tecnica chi-
rurgica si ottiene oggi un com-
pleto ristabilimento anche in ca-
si che sembrano disperati (pa-
zienti gia paralizzati dalla de-
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Sopra: il professor Alberto Ponte, primario della divisione

Deformita vertebrali dell’istituto Santa Corona di Pietra Ligure,
visita un paziente affetto da una forma iniziale

di scoliosi progressiva. In alto a destra: aicune ragazze

nella palestra del Santa Corona. Indossano un busto

deito « Milwaukee », dalla localita americana dove é stato inventato.
Per le scoliosi pitu basse (lombari o dorso-lombari)

Si applica invece un busto, ideato dagli specialisti di Pietra Ligure,
al quale e stato dato il nome « Riviera ».

formazione hanno ripreso a cam-
minare) con deviazioni addirit-
tura di 180 gradi della colonna
vertebrale. Ma soprattutto ¢ b:
ne dire che esistono sistemi di
prevenzione che se applicati cor-
rettamente e in tempo rendono
non necessario l'intervento chi-
rurgico. Al contrario, trattamen-
ti inadeguati (in molti casi la
ginnastica non serve a nulla)
possono peggiorare enormemen-
te la situazione.

Come si pud combattere la
scoliosi? Quali sono i tanti luo-
ghi comuni da rimuovere? Co-
me si devono comportare i ge-

4



nitori? Lo abbiamo chiesto al
professor Alberto Ponte, prima-
rioc della divisione Deformita
vertebrali  dell’ospedale  Santa
Corona di Pietra Ligure, uno
dei piu attrezzati centri italiani
per il trattamento specifico del-
la malattia.

Qual e DPattivita del « centro
nazionale scoliosi » di Pietra Li-
gure e quale Pesperienza rac-
colta negli ultimi anni?

Il reparto funziona da otto
anni ed ¢ il primo centro specia-
lizzato sorto in Italia. Oggi cen-
tri del genere esistono anche a
Firenze, Bologna, Padova, Pisa

e Roma. Lavoriamo a pieno rit-
mo: soltanto I’anno scorso ab-
biamo eftettuato 164 interventi
di alta chirurgia sulla colonna,
applicato oltre 1000 busti ges-
sati e altrettanti ortopedici.
Vengono pazienti anche dalla
Germania, dall’Austria, dalla
Grecia.

A che punto ¢ la tecnica chi-
rurgica nel settore?

Fino all'immediato dopoguer-
ra molte deformita erano inope-
rabili e i risultati chirurgici di-
sastrosi. Il trattamento moderno
della scoliosi ¢ quasi totalmente
importato dagli Stati Uniti, do-

ve si ¢ incominciato ad operare
con successo 25 anni fa. Que-
sta tecnica ¢ stata da me appli-
cata per la prima volta in Ita-
lia nel 1960, dopo che per tre
anni avevo studiato il problema
nei maggiori centri specializzati
americani. L’intervento (della
durata di 2-5 ore circa) consi-
ste nell'inserimento di una spe-
cie di «cric» metallico aggan-
ciatc alle vertebre nel settore in-
teressato dalla deformazione e
in un contemporaneo trapianto
osseo che dia solidita alla co-
lonna. Il sistema ¢ ormai am-
piamente sperimentato ed ¢ di

estrema sicurezza. Negli ultimi
tempi la tecnica ¢ stata da noi
ulteriormente perfezionata.
Come si arriva =a forme di
scoliosi cosi gravi da richiedere
Pintervento chirurgico?
Purtroppo questo ¢ il frutto
della disinformazione, condivisa
in parte anche dai medici gene-
rici. Ne vediamo ogni giorno di
casi che, se fossero stati curati
in tempo, non avrebbero avuto
bisogno del nostro intervento.
A che eta si manifesta la ma-
lattia? Quali consigli dare ai ge-
niteri?
Tralasciamo il caso delle sco-
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liosi congenite che per fortuna
sono piuttosto rare e che a volte
richiedono un intervento gia
verso 1 tre anni di eta. La ma-
lattia comincia a manifestarsi
nei primi anni e attraversa un
momento critico in quelli dello
sviluppo (11-13 anni per le ra-
gazze, 13-16 per i maschi). Bi-
sogna pero distinguere due for-
me principali di scoliosi, ben
diverse I'una dall’altra. La pri-
ma (e la piu frequente) e detta
scoliosi funzionale e rientra nel-
la categoria degli « atteggiamen-
ti scoliotici »: il bambino sta un
po’ curvo, i vestiti pendono da
una parte. La visita di uno spe-
cialista dira se si tratta di un
vizio da correggere con una op-

portuna ginnastica, oppure dei

primi sintomi di quella grave
forma che ¢ la scoliosi progres-
siva, Perché ¢ questo il pro-
blema fondamentale: diagnosti-
care in tempo di quale forma si
tratti. Molto importante sareb-
be quindi listituzione di un si-
stema serio di diagnosi nelle
scuole. Nei casi dubbi ¢ bene
tenere sotto continuo controllo
I'andamento della deformita. Se
si tratta di scoliosi progressiva
non c’¢ ginnastica che tenga.

Accertato che si tratta di sco-
liosi progressiva, cosa si deve
fare per impedire che questa si
aggravi in maniera irreparabile?

Come ho detto, il momento
critico si presenta - negli anni
dello sviluppo. Nei quattro an-
ni successivi alla puberta, la
colonna cresce molto rapidamen-
te e di conseguenza la scoliosi
si aggrava: deviazioni di pochi
gradi possono giungere, fra gli
11 ¢ i 16 anni, fino a 110, 120,
130 e piu gradi. Se si vogliono
evitare queste conseguenze, bi-
sogna intervenire al piu presto
cen un busto ortopedico. Il pin
usato ¢ detto Milwaukee, dalla
localita americana dove ¢ stato
inventato. Per le scoliosi piu
basse (lombari e dorso-lombari)
noi applichiamo invece un mo-
dello di nostra ideazione, detto
« busto Riviera ». 1 due tipi di
busto concedono una notevole
liberta di movimento. In ogni
caso rappresentano il male mi-
nere per un ragazzo o una ra-
gazza colpiti dalla malattia.

Cosa si sa sulla natura della
scoliosi?
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Sembra accertato che la sco-
liosi progressiva ¢ di natura ere-
ditaria. Il fattore genetico si uni-
sce pero a quello ormonale: &
per questo che in media le don-
ne sono piu colpite degli vomini.
Mclto possono incidere anche
eventuali carenze nutritive. Per
il momento ¢ comunque esclu-
sa la possibilita di una cura
farmacologica.

Esiste anche un problema di
natura psicologica per i colpiti
da forme gravi di scolicsi?

Esiste ed ¢ forse altrettanto
grave. Nella scoliosi progressi-
va, la colonna si deforma a spi-
rale su se stessa diventando ri-
gida. Oltre a compromettere i
movimenti e la capacita vitale

dell'individuo, questo provoca
una spinta in fuori delle costole
e quindi di una scapola: cosi si
forma il « gibto » (volgarmente
chiamato gobba) che puo essere
facilmente rilevato facendo flet-
tere in avanti il ragazzo. Le con-
seguenze non sono soltanto di
natura estetica. Chi ¢ « storto »
si sente emarginato, difficilmen-
te trova lavoro, se ¢ una ragaz-
za non si potra sposare, avere
figh, condurre una vita norma-
le. Gli scoliotici diventano dif-
fidenti, sospettosi, cominciano
ad odiare gli altri, i « diritti »,
con tutte le conseguenze, an-
che di natura sociale che que-
sto comporta. Dopo linterven-
to sembra che nascano una se-

Qui sopra: il
momento cruciale
dell’intervento.

!l professor

Ponte ha appena
applicato

alla spina dorsale
il distrattore
metallico

(una specie di
«cric » visibile
nella foto)

che ha corretto
la deformazione
quasi totalmente.



Sopra: una giovane
paziente con un busto
correttivo di gesso.

Al centro specializzato
del professor Ponte,
solo nel 1976 sono stati
compiuti 164 interventi
di alta chirurgia

sulla colonna vertebrale.

Nelle due radiografie

a sinistra & possibile
controllare 'eccezionale
risultato dell’intervento
chirurgico. La spina
dorsale, che prima
sembrava una specie di « § »,
& stata quasi
completamente raddrizzata.
Una tecnica operatoria che
a Pietra Ligure

viene attuata dal 1960.

La spina dorsale

prima con la curva e poi
raddrizzata col “‘cric”

conda volta. Con noi medici
restano legati da un rapporto
di sincera affezione, ci scrivono
dopo anni e ci tengono a far
sapere che si sono perfettamen-
te inseriti nella vita normale,

Arrivati ad una grave ed ir-
reversibile forma di scoliosi,
quali sonc le tappe dellinter-
vento?

Durante il primo ricovero (di
12 giorni) facciamo i normali
accertamenti clinici, prove di
respirazione per misurare la ca-
pacita vitale, analisi varie. Il
paziente torna a casa con un
busto gessato correttivo. 1l se-
condo ricovero (20 giorni) av-
viene a distanza di un mese ed
¢ quello che. precede l'intervento
chirurgico. Nuovo busto per
quattro mesi (durante i quali il
ragazzo puo frequentare rego-
larmente la scuola e fare altre
attivita), terzo ricovero di una
settimana e ultimo gesso post-
operatorio. Il totale del tratta-
mento ¢ di otto mesi e mezzo
con un totale di 45 giorni di
ricovero. Tolto l'ultimo gesso,
il paziente puo riprendere una
vita del tutto normale, senza pil
minimamente preoccuparsi del-
la sua schiena.

Operate soltanto sui giovani?

Fino a dieci anni fa si. I
giovani hanno maggiori capaci-
ta di recupero e una spina pill
elastica. In questi ultimi anni ¢
pero in continuo aumento il nu-
mero di adulti che viene a farsi
operare. Siamo ormai ad oltre
200 casi trattati. Il perfeziona-
mento della tecnica chirurgica
ci permette oggi di operare an-
che su di loro. E bene infatti
ricordare che scoliosi non gra-
vissime ma gia superiori ai 30
gradi sono destinate ad aggra-
varsi dopo i 30 anni di eta, op-
pure nella donna durante la
gravidanza.

Il centro di Pietra Ligure &
attrezzato per coprire tutti i casi
che si presentano?

Purtroppo no. 1l problema
non ¢ tanto quello della dispo-
nibilita di posti-letto, quanto
quello della insufficienza del
personale: siago solo in cinque
medici. Salvo casi di estrema
urgenza, chi si presenta oggi do-
vra attendere un anno prima
dell'intervento.

Massimo Cappon
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