
Definizione 
dei difetti 

del porta ento 
Portamento rlluuto 
Caratterizza ganeralmanta gli Individui longlllnal. 
I bambini gracili. I ragazzi altenlcl . Più cha un 
paramortllmo it un Inllama di Itadi pre-para!"or­
fici cha li manifaltano con Inclinazione del capo 
avanti. nuca biventra. accentuazione dalle foa .. 
sopra e l otto-clevlcolarl. dorso curvo con Ipalle 
anterlorlzute per pravalente deficit del dorlali . 
tendenza a ll'aumento della lordol l lombare. lIave 
antarovar, lone da l bacino. addome promlnanta. 
valgilml a va rilml. 
E' l' habitus althanicui di Balland e Grozeller. 
de.crltto dal Lapiarre. 

Collo di cigno 
Si ha quando il capo it SpOltato in avanti e di 
consaguenza I·.... del collo .. lume una pOli­
Zlone obliqua. reclinata in .. n IO anteriore. E' 
caulato da ipotrofia dai muscoli cervicali. m il 
più dene volta it legato a qualche altro difetto 
del tratto dorsale-a lto . 

Nuca blventre 
Consista nella - blpartltura longltudlnale dana ra­
gione postariore dal collo per mazzo di un laico 
mediano dalimitato dai fasci dai due mUlcoli 
bivanlri cervicali, dovute all'lpotrofia dalla por­
zione alta e cantrala dal cucullare e del due 
biventrl - (Sorrentino). 

Spalla addotta anterlorlzzate 
E' un dlfatto che quasi sempra accomoagna il 
dorso curvo, cui il strettamente legato. Il mon­
cane della spalla, aboandonata la sua pOllzione 
normala (la distanza biacromiale misurata an­
teriormente dovrebbe eGsere Infariore a quella 
posteriore di cire 5 cm) li spolta in avanti. in 
adduzione ri spetto al toraca, concorrendo a volte 
alla formazione, come vedremo. di un darla cur­
vo. altre volte a determinare l'lnlorgenza di . ca­
pale alata. 

Atteggiamento curvo e dorso curvo 
E' uno tra i paramorfismi che il più faclla rila­
vare tra i giovanI. La corretta statlca dalla co­
lonna vertebra le il assicurata , nel tratto doraale, 
da i mUlcoli lunghi de l dorso . Quando la loro 
azione viene mano. po iché il tono muscolare di 
base non il sufficiente a mantenere una corratta 
pastura, Il loggetto prende una posizione di 
comodo ed il rachide si curve in avanti. 
Contemporaneamente, le spalle assumono la po­
siziona anteriorlzzllta già descritta, contribuendo 
a oare alla regione dorsale quella carattarlstica 
rotondlti che il le tipica esprassione dal dorso 
curvo. 
Si tratta di un paramorfismo insidioso e perico­
loso in quanto puil dare luogo a malformazion i 
più gravi ed irrevers lbili con conseguanze dan­
nose a carico della funzione respiratoria com­
promessa dal deficiente sviluppo della capacità 
toracica e per la ridotta elasticlti del torace . 
Il dorso curvo. infine - per quanto la maDgio­
ranza dagli aulorl non ricorra a quesla distin­
zione - s i differenzia dalla cifosi tipica la 
quale. come vedremo, it a rigar di termini circo­
scritta al sellmento rachide . 

Scapole alata 
Come avviene nelle spalle addotte, il moncone 
della spalla si sposta in avanli , in posizione 
anterlorlzzata rispetto a lla norma. Conlempora­
neamente perii il margine interno s l'angolo Infe­
riore della scapola si scollano, s i allontanano 
dalla calla toracica creando un'lnconfondibile fos­
sella ne lla quale si possono inflle re le falangette 
e a volle persino le falangine delle dita. 

Atteggiamento clfotlco a cifosi 
E' l'aumento della cifosi fisiologica del .. chide 
dorsale. 
Quando il giovane assume una posizione comoda, 
la colonna vertebra le si curva In avanti , tralle­
nuta solo dal tono muscolare . I muscoli della 

reglona pOlterlore tendono ad allungarsi mentra. 
con l'andar dal tempo, Il Irrigidiscono ed accor­
clima muscolatura e legamenti antarlori . Ora. 8e 
agII inizi un .. mplice atto volontario poteva 
e.sere sufficiente a corraggere il vizio poslu­
rala. con Il lampo occorre uno sforZo sempre 
maggiore. Plano piano la colonna modifica la 
propria struttura, i legamenti del darla . i a llen­
tano, la vertebra accanlua il proprio a.petto 
cuneiforme. 
Un .emplicll Iniziale vizio di atteggiamento ha 
oetermlnata l'ln.orgenza di una vere e propria 
deformltit. in buona parte Irrever.iblle : la cifosi • 
... oclata non sempre, ma molto .peIlO, ad altri 
paramorfl.ml delle regioni toraclche anteriore e 
posteriore. 

Rlgldlti delle spalle 
Sono caretta rizzate dal fatto che Il ragazzo -
normalmente In grado di e levare per avanti le 
braccia tele lino a lla verticale - non riesce 
a portarle in linea con Il busto con Il quale 
formano invece un angolo più o meno aperto. 

Spalle spioventi 
Sono caratterizzala dall 'a.patto a collo di botti­
glia . 

Spalle attaccapanni 
E' Il dlfello appalto. la I palle .. sumono la clas­
.ica linea ad attaccapanni. con tendanza dei due 
monconl a lollevarsi esternamente. 

Dorso piatto 
Vi lana del cHli in cui Il proceslo natura la 
grazie a l quala .1 formano nel bambino la cifosi 
e la lordosi flliologica. lubllce degli arresti o 
comunque modifiche : le curve non si delineano 
o si delineano appena. SI ha IIII0ra Il tipico 
dorso piatto lata la (il più fraquante), toracico. 
o dor.ale balla. 

Alterazioni toraclche 
Le alterazioni dal lorace sono sempre. a nostro 
avviso. dei veri e propri dilmorfilml. anche per 
la loro patogane.l, di carattere per lo più con­
ganlto. Sono malformazioni cha non laici ano 
molte speranza per un'effattlva correzione. 

Toraca carenato 
E' bbutanza frequenta e cons iste in uno schlac­
clamenlo della cassa toraclca sul due Iati. men­
tra lo sterno viene a sporgere aSlumendo la 
forma caratterisllca del ' petto di pollo. Per lo 
più lo li rileva perii in forma non molto accen­
luata. 

Torace a botta 
SI avvicina per qua lche aspello al forace care­
nalo, con la 10ltanzlale differenza che la cassa 
toracica .. sume una forma tondagglante, da cui 
la denominazione - a bolte-. 

Torace astenico 
Caratteristico del loggetti gracili . si presenta ab­
bastanza normale par quanto riguarda confor­
mazione. ma poco sviluppato, poco muscoloso. 
con tendenza all 'applaltlmento ed all'abbassa­
mania . 

Torace piatto 
E' caratterizzato dall'appiattimento dalla calsa 
toracica. 

Torace Infossato, Il Imbuto 
Si presenta con una depressione condro-sternale. 
centrale o aaimmatrlca, a volte talmenle profon­
da da riuscire a contenere un pugno. Ne deriva 
sposlamento degli organi Inlemi nella cavilà to­
racica, con tutti gli Inconvanientl che queslo 
compo"'a . 

Toraca asimmetrico 
Le asimmetrie toraciche lana legale solitamente 
al quadro palologico della scoliosi o delle defor­
mità toraciche vere e proprie . 
Nel primo caso vengono sludiale e classificate 
assieme alle scolios i. e presenlano asimmetrie 
dovute a lla torsione ed alla conseguanle defor­
mazione delle cosle con comparsa di gibbi ante­
riore da un lato e posteriore da quello opposlo. 
Nal secondo ClSO si rilevano tutte le irregolarità 
di sviluppo glè descritta, ma limitata a un emi­
lorace (emitorace carenato, a botte, pialto. in­
fo .. ato) o presenti in grado diverso nelle due 
metè laterali . o nalla porzione alta rispetto 
a quella immediatamente .ollostante. 

Dorso curvo con spalle anteriorizzate 

Cifosi dorsale 

Torace carenalo 

Torace infossalo a imbulo 
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Lordosi con addome prominente 

Dislivello spalle e scapole 
in una scoliosi dorsale destra 

Scoliosi a doppia curva 
(dorsale destra e lombare sinistra) 

Valgismo 
delle ginocchia 
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Valgisma 
dei piedi 

Lordosi 
E' l'accentuazione della lordosi fisiologica , sul 
piano antero-posteriore, con concavità posleriore 
a livallo della reglona lombare. " 
Il bacino tende a ruotara In avanli sul suo assa 
Irasvarsale, cioè a spoltare In senso anteriore 
il catino (anleroverslone) facendo perno sulle 
articolazioni coxo-femorall. 
Generalmente la lordos l è circoscritta al Iratto 
lomoare del rachide . SI hanno, però raramente, 
anche casi di lordosl totale , con completa inver­
sione della cifosi darla le. 
Se non è eccessiva, almeno nella donna. un cerIO 
grado di ioraosi è fiSiologica. 

Addome prominente 
E' dovuto generalmente a modesta ipotrofia degli 
addominali; è spesso associato a 10rdoBI, ma è 
quasi sempre accompagnato da caratteri di adi­
posità attribuibili a turbe ormonali nal quadro 
delle distrofie di tipo adiposo-ganilale. 

Addome batraclco 
SI dice dell 'addome quando è elpanso sulle sue 
parli laterali.-

Addome ptoslco 
Come sua prima origine, ne è causa la ipotro· 
fia dagli addominali. l':sla provoca un -Ictus­
in avanti del seno viscerale il quale, spostando 
il centro di gravità, provoca una rotazione dell'as­
sa trasveno del bacino determinando una cur­
vatura lordotica nel tratto lombare della colonna 
ed un abbassamento del ventre rispetto alla sua 
sede normala. 

Rigidità lomho-si3crale 
Può dipenderll" da una SCOIiOli , come da una 
cifosi lombare. A volte à conseguante alla sacra­
lizzazione della S- lombara D comunque ad una 
diminuzione flessoria delle ultime lombari, il che 
è causa di una IImllazlona articolare le cui ri­
percussioni vanno a carico di tutto il rachlde . 
Può essere anche causata dalla retrazione del 
muscoli posteriori delle coscia. 

Scollo i 
E' una deviazione della colonna nel senso della 
lateralità. 
Può essere ad una, due curve, più curve. 
Si rileva grossolanamante dalla evidenza linaare 
estarna delle apofisi spinose. 
Si riconosce con sicurezza mediante l'esame 
schermografico e radiologlco. 
E' accompagnata molto spesso . da concomitanti 
malformazion i associate : 
- aS immetria D dislivello delle spalle; 
- asimmetria D dislivello delle scapole; 
- asimmetria D dislivello dei fianchi; 
- asimmetria o dislivello del baCinO; 
- asimmetria del triangolo della taglia. 
Se si tratta solo di un atteggiamento scoliotico 
(prescoliosi secondo Paia), la colonna lÌ gene­
ralmente piuttosto mobile e facando flettere Il bu­
sto in avanti , III linea delle apofisi li rettifica. 
Se si tratla invece di vara e propria scolloal, 
nella flessione del bUlto la linea delle apofisi 
mantiene e quasi sempre pone in maggior risalto 
la curva. Nel casi più pronunciati si notano Inol­
tre quasi sempre del rlgon,flamenti : è l'inizio del­
la torsione, che è collegata alla rotazione del 
corpo vertebra le verso "I convessità, cioè verso 
l'esterno e delle apofisi verso la concavità, cioè 
verso l'inlerno, con formazione a lungo andare 
di gibbi, sporgenza dovute a malformazioni delle 
coste. Il gibbo dorlllie Il Irova ovviamante dal 
lato della convessit6 delle curve. 

SpatIe asimmetriche 
L'asimmetria può verificarsi lia sul piano fro,,­
lale che su quello sllgltlale. 
Nel primo caso si noia une spella più alta dall'al­
Ira, quasi sempre come conleguenza di un al­
leggiamento scollollco o di Bcoliosi: solitamente 
è più basse le spalla corrispondente alla con­
cavità. 
Nel secondo caso si ha l'adduzione di uno Bolo 
del due monconi, D anche di entrambi, ma in 
grado diverso . 

Scapole asimmetriche 
Per le scapole, strettamente collagate con le 
spelle, si ripete quanto detto Bopra. Ricordiamo 
i tre casi già cilati e cioè: 
- dislivello delle Bcapole lui plano longltudina­

le, normalmente alla colonna (cioè con sca· 
pala abbusata dalla parte della concavità); 

scapole a dislivello invertito, cloil In .enlo 
contrarlo alla norma, paradosso; " 
scapole addotte ed anterlorluate In grado 
diverso solldalmenla con il moncone della n­
speltlva spalla. 

Ollre I queste possiamo notare però allre partl­
colarllà e cioè: 
1) scapole alate di diverso grado con Inegua le 

rolazlone sul piano trasverao; 
2) scapole ruotate in modo asimmetrico aul pia­

no doraale; 
3) scapole di forma anatomica diversa. 

" Valglsmo delle ginocchia 
Si tratta di un dismorfiamo, più cha un paramor­
fismo, abbastanza comune nei soggetti longlll­
nei e particolarmente nagli adolescenti e di 
evldenle e facile riconoscimento. 
La coscia converge oltre la norma sulle ginoc­
chia, tibia e perone divergono verso l piedI. 
Di qui la caratteristica hgurazione Id X, tipica 
del ginocchio valgo. 

Varlsmo delle ginocchia 
E' la deformazione esattamente opposta al VII­
gismo. Le ginocchia tendono ad allontanlrai e 
gli arti Inferiori assumono il tipiCO aspetto delle 
- gambe arcuate D da cavallerizzo-. 

Valgismo del piede 
Il calcagno ruota sul suo .. 8e antero-posterlore 
ed "II pleda viena Inclinato In dentro. Vllto po­
steriormente, presenta /I malleolo tlblili più 
sporgente di quello paroneale. 
E' accompagnato talvolta da valgismo della ginoc­
chia . 
In pratica, l'avamplade Il rivollo all'esterno ed il 
piede è ruotato verso l'interno. 

Varlsmo del pIede 
L'asse del piede, invece di divergere appana 
verlO l'esterno, converge internamenle. 
In altre parole, l'avampiade il rivolto verso l'ln­
le rno ed Il piade tende nel suo complesso I 
ruotare In fuori. 
E' alloclat spesso a ginocchio valgo, cioil ad X. 

PIede piatto 
Quando /I valgllmo del pieda oltrepassa certi 
limiti, /I cantro di gravità dell'arto Inferiore viene 
a cldere all'Interno del triangolo formato dal 
calcagno con la testa del primo e del qUlrto 
melatarso, premendo sull'arco del piede. I lega­
menll cedono, la volta del piede al Ipplattllce. 
SI considerano, normalmente, tre ordini di plat­
IIsmo: 
- piede piatto di l° grado quando circa matA 

della volta piantare è a contatto col auolo; 
- piede piatto di 2" grado quando pressoch6 

l'Intera volta piantare tocca Il terreno; 
- piede piatto di 3° grado quando l'Impronta 

occupa più dell'intera pianta dal piede poich6 
questo è anche ruolato nettamenle in valgllmo. 

Piede cavo 
E' auttamente l'oppolto del plattismo. Si tratti 
di un dismorfllmo di natura patologica. 

Adlposltè paramorflche 
Le principali dlsandocrinie di origine funzlDnale, 
nell'età Icol.sllca, Il raggruppino sllcondo Ta­
taflore In quattro classi: 
- con pravalante daficienza di statura; 
- con prevalente deficianza di peso; 
- con prevalente eccadenza di statura ; 
- con prevalente eccedanza di pela. 

Forme mista 
Sono molto più frequenti di quanto le clalllfl­
cazionl del vari studioai poslano far penure. 
" più tipico esampio di paremorfiaml mlatl il /I 
portamento rilassato, talmente carattarlltlco che 
oramai li ula descriverlo camuna manie come 
una forma a d. 
Delle rimanenti, le più comuni lono: 
Cltolordoli. Clfoai più lordosi, molto diffusa e 
per talunl a,petti simlla a l portamento rlla8lato 
dal quale si dlffaranzla soprattutto perch6 gena­
ralmente si tratta gl6 di paramorfllmo di grado 
pluttolto avanzato, quando non addirittura di un 
dismorfllmo, 
Cifoscoliosi. Anche in questo caso non c', mal 
un confine netto e precilo che pOlia indicare 
dove flnilce Il vizio di portamento e dova ha 
inizio la deformltè. Cifosi e ICOIlOII Il combln. 
no Ipello Insiame in un quadro, purtroppo, tra 
I più difficili da rlso lvare, 


