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Introduzione
Nel 2003 è comparsa su Pediatric Rehabilitation una metanalisi che documentava l'efficacia degli esercizi nel trattamento libero per la 
scoliosi, basata su 11 studi. Sulla base di questo lavoro, le linee guida italiane hanno proposto gli esercizi come primo presidio terapeutico nei 
casi più lievi. Successivamente è comparsa un'altra metanalisi su Physical Therapy con risultati concordanti anche se basata su un minor 
numero di studi primari. In questi 5 anni è nata una Società Scientifica Internazionale di ricerca (Society on Scoliosis Orthopaedic and 
Rehabilitation Treatment - SOSORT) ed una nuova rivista (“Scoliosis”) nel settore e sono comparsi numerosi altri studi. Lo scopo di questo 
lavoro è verificare se le indicazioni si sono di conseguenza modificate.
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Materiali e Metodi
Abbiamo effettuato una ricerca sui principali database (Medline, Cochrane 
Library, Embase, Cinhal) e una ricerca manuale delle riviste non indicizzate 
di argomento pertinente, e abbiamo trovato 21 articoli. Di questi, 1 era 
uno studio randomizzato controllato (RCT), 10 erano studi controllati e 12 
erano prospettici. I pazienti trattati sono stati 1549, i controlli 708. La 
durata del trattamento medio è stata di 21 mesi (DS 15).

Risultati
Lo studio di più alta qualità (RCT) ha 
confrontato due gruppi di 40 pazienti 
ciascuno, dimostrando sei mesi dopo il 
trattamento una riduzione della curva in 
tutti i pazienti trattati. Con una sola 
eccezione, anche tutti gli altri studi hanno 
dimostrato l'efficacia del trattamento nel 
ridurre l'entità della curva e nel ridurre il 
tasso di progressione della scoliosi. Gli 
esercizi si sono dimostrati efficaci anche 
nella riduzione della prescrizione dei 
corsetti.

Discussione e conclusioni
L'obiettivo primario del trattamento con esercizi è evitare il peggioramento ed evitare la prescrizione del corsetto. I dati 
disponibili sulla base di questa revisione sistematica della letteratura e della valutazione metanalitica dei risultati confermano 
quelli delle precedenti revisioni sistematiche e dimostrano che il trattamento con esercizi è in grado di conseguire questi 
obiettivi.
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Figura 1. I risultati clinici (pazienti migliorati, invariati o peggiorati) riportati in tutti i gruppi di esercizi negli 
studi considerati in questa review sono migliori rispetto a quelli riportati nei gruppi di osservazione.  
Tutti i gruppi di osservazione (obs) sono elencati sotto la linea nera. 
Tutti I gruppi di esercizi (pe/con) sopra questa linea. I gruppi di esercizi includono anche un gruppo di controllo 
(con) che ha effettuato fisioterapia tradizionale.
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Figura 2. Risultati in termini di gradi Cobb degli studi inclusi in questa review secondo l'età dei pazienti 
trattati. Nel grafico le linee nere sottili rappresentano i pazienti trattati, le linee spesse punteggiate [Wan 
(15) e Negrini (10)] i gruppi di controllo che facevano esercizi, le linee sottili punteggiate [Mollon (2) e 
Ducongé(1)] i gruppi di controllo osservazionale, e linea sottile tratteggiata [den Boer (16)] l'unico gruppo di 
controllo in corsetto.
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Autore Anno  Migliorati Stabili Peggiorati 

Duconge (1) 2002 obs 23%   77% 

Mollon (2) 1986 obs 20% 5% 75% 

Weiss (3) 2003 obs 29%   71% 

Klisic (4) 1985 obs 26% 10% 64% 

Weiss (3) 2003 b obs 44%   56% 

Weiss (3) 2003 a pe 53%   47% 

Rigo (5) 1991 pe 12% 44% 44% 

Duconge (1) 2002 pe 58%   42% 

Durmala (6) 2003 a pe 33% 27% 39% 

Klisic (4) 1985 pe 58% 5% 37% 

Durmala (6) 2003 b pe 39% 26% 35% 

Mollon (2) 1986 pe 63% 4% 34% 

Weiss (3) 2003 b pe 70%   31% 

Weiss(7) 1997 pe 18% 57% 25% 

McIntire (8) 2006 pe 44% 33% 22% 

Weiss (3) 2003 c pe 81%   19% 

Mamyama (9) 2002 pe 22% 64% 14% 

Negrini (10) 2006 con 5% 82% 13% 

Mooney(11) 2000 pe 42% 50% 8% 

Stone (12) 1979 pe 21% 74% 5% 

Negrini (10) 2006 pe 29% 68% 3% 

Weiss (13) 1992 pe 44% 53% 3% 

Otman (14) 2005 pe 100% 0% 0% 

 

Tabella 1: risultati dei vari studi in termini di miglioramento, stabilità e 
peggioramento, sia nei gruppi di esercizi che nei controlli.
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Introduzione

Nel 2003 è comparsa su Pediatric Rehabilitation una metanalisi
che documentava l’efficacia degli esercizi nel trattamento libero per
la scoliosi, basata su 11 studi. Sulla base di questo lavoro, le linee
guida italiane hanno proposto gli esercizi come primo presidio tera-
peutico nei casi più lievi. Successivamente è comparsa un’altra meta-
nalisi su Physical Therapy con risultati concordanti anche se basata
su un minor numero di studi primari. In questi 5 anni è nata una
Società Scientifica Internazionale di ricerca (Society on Scoliosis
Orthopaedic and Rehabilitation Treatmenti - SOSORT) ed una nuova
rivista (“Scoliosis”) nel settore e sono comparsi numerosi altri studi.
Lo scopo di questo lavoro è verificare se le indicazioni si sono di
conseguenza modificate.

Materiali e metodi

Abbiamo effettuato una ricerca sui principali database (Medline,
Cochrane Library, Embase, Cinhal) e una ricerca manuale delle rivi-
ste non indicizzate di argomento pertinente, e abbiamo trovato 21
articoli. Di questi, 1 era uno studio randomizzato controllato (RCT),
10 erano studi controllati and 12 erano prospettici. I pazienti trattati
sono stati 1549, i controlli 708. La durata del trattamento medio è
stata di 21 mesi (DS 15).

Risultati

Lo studio di più alta qualità (RCT) ha confrontato due gruppi di
40 pazienti ciascuno, dimostrando sei mesi dopo il trattamento una
riduzione della curva in tutti i pazienti trattati. Con una sola eccezio-
ne, anche tutti gli altri studi hanno dimostrato l’efficacia del tratta-
mento nel ridurre l’entità della curva e nel ridurre il tasso di progres-
sione della scoliosi. Gli esercizi si sono dimostrati efficaci anche nel-
la riduzione della prescrizione dei corsetti (Fig. 1).

Tutti I gruppi di esercizi (ex/con) sopra questa linea. I gruppi di
esercizi di controllo includono anche un gruppo di controllo (con)
che ha effettuato fisioterapia tradizionale (Tab. I e Fig. 2).

Discussione e conclusioni

L’obiettivo primario del trattamento con esercizi è evitare il peg-
gioramento ed evitare la prescrizione del corsetto. I dati disponibili
sulla base di questa revisione sistematica della letteratura e della
valutazione metanalitica dei risultati confermano quelli delle prece-
denti revisioni sistematiche e dimostrano che il trattamento con eser-
cizi è in grado di conseguire questi obiettivi.
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Tabella I. – Risultati dei vari studi in termini di miglioramento, stabi-
lità e peggioramento, sia nei gruppi di esercizi che nei controlli.

Autore Anno Migliorati Stabili Peggiorati

Ducongé1 2002 obs 23% 77%
Mollon2 1986 obs 20% 5% 75%
Weiss3 2003 obs 29% 71%
Klisic4 1985 obs 26% 10% 64%
Weiss3 2003 b obs 44% 56%
Weiss3 2003 a pe 53% 47%
Rigo5 1991 pe 12% 44% 44%
Ducongé1 2002 pe 58% 42%
Durmala6 2003 a pe 33% 27% 39%
Klisic4 1985 pe 58% 5% 37%
Durmala6 2003 b pe 39% 26% 35%
Mollon2 1986 pe 63% 4% 34%
Weiss3 2003 b pe 70% 31%
Weiss7 1997 pe 18% 57% 25%
McIntire8 2006 pe 44% 33% 22%
Weiss3 2003 c pe 81% 19%
Mamyama9 2002 pe 22% 64% 14%
Negrini10 2006 con 5% 82% 13%
Mooney11 2000 pe 42% 50% 8%
Stone12 1979 pe 21% 74% 5%
Negrini10 2006 pe 29% 68% 3%
Weiss13 1992 pe 44% 53% 3%
Otman14 2005 pe 100% 0% 0%
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Figura 1. – I risultati clinici (pazienti migliorati, invariati o peggiorati) riportati in tutti I gruppi di esercizi negli studi considerati in questa review sono migliori
rispetto a quelli riportati nei gruppi di osservazione. Tutti i gruppi di osservazione (obs) sono elencati solo la linea near.

Figura 2. – Risultati in termini di gradi Cobb degli studi inclusi in questa review secondo l’età dei pazienti trattati. Nel grafico le linee nere sottili lines rappre-
sentano I pazienti trattati, le linee spesse punteggiate (Wan15 e Negrini10) i gruppi di controllo che facevano esercizi, le linee sottili punteggiate (Mollon2 e
Ducongé1) i gruppi di controllo osservazionele, e linea sottile tratteggiata (den Boer16) l’unico gruppo di controllo in corsetto.
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