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Introduzione 

 
Molte volte un intervento preventivo su patologie più o meno gravi può risultare di difficile 

attuazione, pur essendone scontati i vantaggi. Le motivazioni sono varie: dalla scarsa sensibilità e 

partecipazione della popolazione interessata alle difficoltà obbiettive che incontra un tale 

programma. Non ultima però, può essere la praticità della strumentazione a disposizione dell’ 

Operatore. 

La nostra esperienza, riguardante la diagnosi precoce delle scoliosi posturali e strutturate mediante 

un test elettromiografico, ha dimostrato che almeno in questa patologia, riferita a bambini in età 

scolare, la prevenzione è possibile. 

Inoltre, l’attualità della proposta è giustificata, anche, dalle sempre più ricche conoscenze sui 

rapporti tra alterazioni posturali e funzione dell’apparato stomatognatico. Gli stessi studi sulle 

catene osteoartromuscolari, dimostrando connessioni funzionali tra strutture anche 

topograficamente lontane tra di loro, hanno contribuito a rafforzare l’interesse verso questo tipo di 

problema. Infine, le ricerche sui meccanismi neurofisiologici alla base della postura e sulla 

riprogrammazione posturale globale, hanno dato notevole impulso allo studio di queste patologie. 

Nel presente lavoro illustreremo un test elettromiografico originale, per la diagnosi precoce delle 

scoliosi posturali e strutturate in  duemila bambini di dieci anni della Regione Campania. 

 

Materiale e metodi 

 
Il test si svolge presso le strutture scolastiche e consiste nell’applicazione di elettrodi cutanei a 

livello della seconda-terza vertebra toracica e terza-quarta vertebra lombare su aree corrispondenti 

destra-sinistra. I bambini compiono un movimento di flesso-estensione, a piedi uniti e senza 

flessione delle ginocchia; si può anche ricorrere ad un movimento di sola estensione, risultando più 

facile la sua esecuzione. A seconda dell’età, i bambini tengo tra le mani un manubrio particolare, 

onde realizzare un movimento contro resistenza dei muscoli paravertebrali e, quindi, esaltarne la 

risposta.  

 

Risultati 
 

Abbiamo raggruppato in tre livelli le risposte al test, a secondo della differenza percentuale destra-

sinistra. 

A - Per una differenza percentuale destra-sinistra inferiore al 25% di micronvolts (per un 

apparecchio tarato da 0 a 255 micronvolts) corrisponde una negatività del test.  

B – Per una differenza percentuale destra-sinistra compresa tra 25% e 30% di micronvolts 

corrisponde un test positivo di grado moderato. 

C – Per una differenza percentuale destra-sinistra superiore a 30% e inferiore a 40% di micronvolts 

corrisponde una test positivo di grado marcato. 



D - Per una differenza percentuale destra-sinistra superiore al 40% di micronvolts corrisponde un 

test positivo di grado molto marcato. 

Il calcolo del grado di positività del test, è affidato ad una semplice formula matematica. Infatti, se 

A = muscoli paravertebrali di destra e B = muscoli paravertebrali di sinistra, con A B, avremo che: 

(A – B) x 100 / A = grado di positività. 

 

Discussione e conclusione 
 

A conclusione di questa nostra esperienza condotta su una popolazione scolastica omogenea e vasta, 

possiamo sostenere la validità del test Emg da noi proposto per una serie di motivazioni. 

Innanzi tutto è un test non invasivo, a differenza del tradizionale esame radiologico, che non può 

certamente essere ripetuto a distanza ravvicinata. E’ possibile eseguirlo presso le strutture 

scolastiche e ciò con grande risparmio di tempo per i genitori. Tale test è l’unico in grado di 

cogliere il momento iniziale di una scoliosi posturale così frequente in questa fascia di età, a 

differenza dell’esame radiologico che può diagnosticare una scoliosi allorquando sono avvenute 

delle modificazioni  morfologiche della colonna vertebrale. Inoltre ha costi bassissimi, consentendo 

di sottoporre ad esso grandi masse di bambini. Infine non va trascurata la concomitanza, sempre in 

questa fascia di età, di scoliosi posturali e problemi disfunzionali dell’apparato stomatognatico, di 

tipo prevalentemente ortodontico, per cui una diagnosi precoce, mediante elettromiografia, della 

scoliosi e di disfunzioni occlusali interdentali, può consentire i tempi più opportuni di un intervento 

terapeutico, interrompendo le interazioni negative tra queste patologie. 

 

Riassunto 

 
Gli autori propongono un test elettromiografico innovativo per la diagnosi precoce della scoliosi in 

bambini in età scolare. Esso consiste nel valutare la differenza percentuale di attività tra muscoli 

paravertebrali corrispondenti. Il test consente sia una diagnosi precoce di scoliosi posturali che di 

tipo strutturate. Esso si esegue presso le strutture scolastiche, non è invasivo, ha costi molto ridotti. 

Pertanto se ne propone il suo utilizzo in programmi di medicina scolastica preventiva. 
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