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          Fisioterapeuta
Conhecida também como espondilite tuberculosa tem no mycobacterium tuberculosis o seu principal agente causador consistindo de uma variação anômala da tuberculose pulmonar, ou seja, possui foco primário no pulmão ( excepcionalmente foco urogenital) fornecendo foco secundário a nível ósseo, mais especialmente na coluna vertebral.

Localizações:

POTT anterior: localizado entre o corpo e o ligamento longitudinal anterior ocorrendo deslocamento anterior, superior e inferior ao foco. Com formação de um abscesso frio com posterior invasão espondilar.

POTT paradiscal: localizado junto ao disco intervetebral, com futura necrose do mesmo com prévia erosão das placas cartilaginosas adjacentes.

POTT central: foco secundário no centro do corpo espondilar é o que mais compromete a estrutura articular da coluna causando graves deformidades, paraplegias e levando em casos extremos a fraturas patológicas, deixando graves seqüelas.

Freqüência da espondilite tuberculosa:

· 50% das tubercoloses instaladas são na coluna,

· Maior incidência nas últimas vértebras torácicas e a seguir em ordem decrescente coluna lombar, porção torácica inicial, coluna cervical e coluna lombo-sacro.

Sintomatologia:

Inicia com dor difusa, lenta, progressiva, exacerbada ao movimento e apresenta  alivio com o repouso.

Diagnóstico:

Normalmente é tardio sendo que o diagnóstico radiológico é o exame elucidativo. 

Produz principalmente deformidades em cifose, sendo mais acentuado na porção torácica (devido a breve cifose fisiológica) e,  menor na cervical e lombar (devido a breve lordose fisiológica).

Paciente com POTT torácica possui maior mobilidade que o paciente com POTT lombar ou cervical.

Tratamento:

Correção postural em virtude de ser uma patologia progressiva.

