LA LOMBALGIA NEL SOGGE

IN ACCRESCIMENTO
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LOMBALGIA
7/0-90 % della popolazione adulta
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LOMBALGIA

E moltorara prima dei 10 anni
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Ma richiede estrema attenzione, in quanto e quasi Sempre
espressione di una patologia organica importante




EOMBAEGIA




LOMBALGIA

- 12% ad 11 anni
- 509% a 15 anni

-Elevato valore predittivo per le
recidive in eta adulta




LOMBALGIA

L OM BAGGINE BY/VANEDIRS@IHINEIN/AS

sintomo
e non
diagnos di malattia




LOMBALGIA

Dolore che s localizza nella
zoha compresa fral’ ultima ar cata
costale e le pliche glutee




Approccio clinico
triage

Lombalgia Lombalgia irradiata
Arti Inferiori




ernia discale

- lombosciatalgia

- lombocruralgia

ELEMENTS OF LS

rara primadea 14 anni




ernia discale nel soggetto in accrescimento
predominanza dei segni obiettivi

rigidita

Scolies antalgica

Positivita Lasegue L 2=

|




ernia discale nel soggetto in accrescimento

rari 1 deficit




Approccio clinico
triage

Lombalgia Lombalgia irradiata
Arti Inferiori




LOMBALGIA

1)
CAUSE CHE NON
DIPENDONO
DALLA SCHIENA:

2)
CAUSE CHE
DIPENDONO
DALLA SCHIENA:



Cause che non dipendono dalla schiena

Dolorewscer alesomatlco
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Algie che dipendono da
cause verteorall

Qualsiasi processo patologico
cheinteress le strutture
Innervate da ter minazioni
dolorifiche:

- vertebre

- dischi

- legamenti

- Zigoapofis

- muscoli

- radici nervose
- ecc.




Algie che dipendono da
cause vertebrall

4 o

CAUSE SPECIFICHE CAUSE NON SPECIFICHE




CAUSE SPECIFICHE

- fratture
- lussazioni
- distorsioni

- primitivi
- metastaticl -
- eCC. - artriti

- €CC.

- eccC.
- disciti
- spondiliti

- ecc. S
- spondilos

- stenos
- ecc.




LOMBALGIA
NON DA CAUSE
SPECIFICHE

SIINIDIROIVIIE
AILGIEA

VASRAFEBIRAIS

DA CAUSE
SCONOSCIUNA




LOMBALGIA
Correlazione fra eta e patologie specifiche

Prima dei 10 anni Dopo i 10 anni

Quas LUELY | 7ezioni
lombalgiel Tumori

specifiche

Tumori
Infezioni
Spondilolisi e spondilolistesi

Morbo di Scheuermann
Lombalgia aspecifica
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SPONDILITE
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SPONDILITE




NEOPLASIE
-Benigne (osteoma osteolde, osteoblastoma, ecc.)
- Maligne (primitive o metastatiche)
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- Ernie discali
idiopatica

- Tumoril
- | nfezioni




LOMBALGIA DA PATOLOGIA SPECIFICA

0 - Rx rachide lombare

- Esami di laboratorio (VES, PCR)

-RM, TC, SCINTIGRAFIA, ECC.




LOMBALGIA
Correlazione fra eta e patologie specifiche

Prima dei 10 anni

Infezioni
Tumori

Dopo i 10 anni

Tumori

Infezioni

Spondilolisi e spondilolistesi
Morbo di Scheuermann
Lombalgia aspecifica
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SPONDILOLISI f.’;if SPONDILOLISTESI




SPONDILOLIS SPONDILOLISTES




CLASSIFICAZIONE DI MARCHETTI E BARTOLOZZI
(1994)
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SPONDILOLISTESI ONTOGENETICHE
Developmental

Erren primitivi dil fermaziene e/odi sviluppe

HIGH -
FATTORI | FATITORI Loy
PYSPEASTIET © GenETICI | AMBIENTALI | BEXEEENIE

Nurture




EATTORI

SPONDILOL | STES|

ANTROPOLOGICI ONTOGENETICHE
Developmental
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FATTORI
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LA SPONDILOLISI NON E" CONGENITA
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EPIDEMIOLOGIA

- Nlen sone mal staterlevate
soorielllafis) el feic ecl i) sole
caso e stato descritto in un

plegpleite) (WAt RYST7 Blod <oy e
K EIQEISYAL ECE:)




EMBRIOLOGIA

- Lzl ozirs aforprleiiel elzniin) Ligliee
nucleo di accrescimento

- Lz sganielilafisl flof) glje) essere
CONSIC eratainenaieRnaZaeone
da mancata fusione da nucle




2 NUCLEI
POSTERIORI




VDCARICE

- La spondilolis erarissima prima dell’inizio
della deambulazione
Batts Spine 1939, Rowe JBJS 1953, ecc.

- La spondilolisi e assente nel soggetti che
non hanno mai camminato
Rosemberg et al. Spine 1981




'L’ACCRESCI M ENTC

spondilolis

6-7%
eta adulta

5%
a cingue anni

0%
nascita
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'FATTORI M ECCANIC

- Laparselaregione piu vulnerabile ai carichi
ciclici in studi biomeccanici, morfologici, ecc.
(Krenz JBJS 1973, Cyron Spine 1979, ecc.)

- Altissima incidenza in alcuni sport: ginnastica,
tuffi, sollevamento pesi, ecc. (Jackson
Clin.Orthop. 1976, Ross 1978, ecc.
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one leg hyper xtension test

SE DOLORE

sospetta spondilolisi in adolescente







SPONDILOLISI

*%a NTOMATICHE
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CORSETTO ORTOPEDICO




SPONDILOLISI

*% SINTOMATICHE
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TERAPIA SINTOMATICA




SPONDILOLISTES




SPONDILOLISTES
ASINTOMATICHE

=1Sprveglianza
- Rx annualllin segoetti i Attivita sportiva
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SPONDILOLISTES
SINTOMATICHE

TRATTAMENTO TRATTAMENTCO
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MORBO DI SCHEUERMANN
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MORBO DI SCHEUERMANN

T Re) ||
- lombare




MORBO DI SCHEUERMANN

[NERIENZ A 0),4-8%
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MORBO DI SCHEUERMANN

EZIOLOGIAE PANIGGENES
SCONOSCIUTE
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MORBO DI SCHEURMANN
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MORBO DI SCHEUERMANN

DIAGNOS
- clinica

- radiologica




MORBO DI SCHEUERMANN

DIAGNOS|I CLINICA
- |[percifosi

- rigidita
- dolore (non costante)




|PERCIFOSI
TORACICA




IPERCIFOSI POSTURALE

M. DI SCHEUERMANN







MORBO DI SCHEUERMANN

DOL ORE
- toracico
- lombare

- car atteristiche di dolore meccanico
- hon limita le comuni attivita




MORBO DI SCHEUERMANN

DOLORE TORACICO

- soffer enza discale ?

- Irradiazione da faccette
prossimali?

DOLORE LOMBARE
- SoVraccarico funzionale




MORBO DI SCHEUERMANN

DIAGNOSI RADIOLOGICA

- Irregolarita del piatto vertebrale

- restringimento dello spazio intervertebrale

- cuneizzazione del corpo di almeno 5°
(vertebre apicall)

- |[percifos

- erniedi Schmorl




ERNIE DIl SCHM ORL

limbus
vertebra
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LOMBALGIA DI TIPO MECCANICO

| a lombalgia meccanica puo esser e definita
come un dolore secondario ad un uso eccessivo
0 ad una abnor me stimolazione di una

struttura anatomica (muscoli, legamenti,
periostio, fasce muscolari, anulus fibroso,
faccette articolari, ecc.)




LOMBALGIA DI TIPO MECCANICO

L a schiena funziona male, con dolore insorto
per una gualsiasi causa scatenante che ha
rotto un equilibrio in presenza di fattori di

rischio conness all’ attivita sportiva, ad
anomalie strutturall o postural,
ad affaticamento fisico o mentale




Quall sono le cause?




DOLORE DI TIPO MECCANICO

POSTURA

SIILE DI VITA
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DOLORE DI TIPO MECCANICO

POSTURA

SIILE DI VITA
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POSTHURA
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POSTURA

Postura Postura
corretta scorretta




E' POSSIBILE
MIGLIORARE LA POSTURA?







-Non e utileproibire
gli sport asmmetrici
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POSTURA

- Fattori psicologicl

- espressione di timidezza,
Introversione

- comunicazione di inferiorita,
di sottomissione

- espressione di disagio psichico




i

\?

\
ﬂ

autostima




DOLORE DI TIPO MECCANICO

POSTURA

SILE DI VITA
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Abitudinl acquisite




IL PROBLEMA DELLO ZAINO
N[O,

Scoliosi

NO

Sindromi dolor ose
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- Sindrome ipocinetica




Firenze = rfen"'ze
1500 2000,




Il fumo e un fattore di
rischio per Il mal dif schiena




| vas sanguigni sono esterni al disco
elanutrizione el’ ossigenazione del
tessuto interno sono precarie




Nei fumatori I’ ossigenazione del sangue e cronicamente
piu bassa




Lo stress e un fattore di
rischio per Il mal dif schiena
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DOLORE DI TIPO MECCANICO

POSTURA

SIILE DI VITA
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SOVRACCARICO FEUNZIONALE STATICO

Rachide cervicale Rachidelombare
in rotazione in iperlordosi




SOVHRACCARICO mUNZ]ONAL JJI\Jr\l\/Hr @

|PERESTENSIONE
ROTAZIONE L. OMBARE




evitaredi lanciarelapalla
troppo arretrata rispetto al corpo

Attenti
alla
tecnica
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Nel servizio, evitare |’ iperestensione
lanciando in modo corretto la palla




Attenti
alla
tecnica

una buona flessione delle ginocchia facilita la rotazione
del bacino che accompagna il movimento delle spalle




Attenti
alla
techica

- Piu critico il rovescio a 2 mani
( richiede maggior e rotazione lombare)




Attenti alla
preparazione
atletica

Rinfor zare:
-Addominali
- obligui

Stabilizzano
a schiena




Attenti alla
preparazione
atletica

Rinfor zare:
- grande gluteo
- gluteo medio

Stabilizzano
Il bacino




Attenti alla
preparazione
atletica

STRETCHING

- rotatori dell’anca
- [schiocr uali
- tricipite surale




M uscolo
Ileo-psoas

Flette la coscia oppure aumenta la
lordosi lombare




Attenti alla
preparazione
atletica

- Retrazione ileo-psoas
- Microlesioni




Attenti alla

preparazione
atletica

4 ,’
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MANTENERE FLESSIBILE
IL MUSCOLO
ILEO-PSOAS




CONCLUSIONI

GRAZIE




