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(l Obiettivo
|'obiettivo di questo lavoro e quello di fornire una panoramica della letteratura
esistente sul corsetti per la scoliosi e di presentare un numero speciale della
rivista su questo argomento. In questa revisione della letteratura abbiamo rivisto
criticamente guesto trattamento, prendendo In considerazione non solo la sua
possibile efficacia, ma anche altri punti chiave come la compliance, l'accettabilita e
la qualita di vita del paziente, nonche la variabilita dei corsetti esistenti.

4 Risultati

Il corsetto viene messo in discussione per quanto concerne la sua efficacia, ma nella maggior parte dei casi

non esiste alcuna alternativa diversa dall'attendere l'intervento chirurgico o eventualmente dal non fare

| — — = nulla e affrontare la probabilita di problemi con I'avanzare dell'eta. La compliance e un punto critico, ma non e
una ragione per smettere. Al contrario, dovrebbe essere uno stimolo per i professionisti a ricercare modi
migliori per aiutare | loro pazienti a tale riguardo. Quando messi di fronte alle possibili alternative, | pazienti

preferiscono Il corsetto alla cosiddetta strategia di “attendere e vedere”, ma nol dobbiamo continuare a
lavorare al fine di ridurre la compromissione della qualita di vita dovuta all'ortesi. La attuale variabilita dei
corsetti va presa in considerazione. La classificazione BRACE MAP e proposta come strumento unificante
per il futuro.

] Conclusioni
Il corsetto non e il miglior trattamento possibile, ma in caso di scoliosi le alternative sono ancor piu problematiche. Grazie alla
International Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOS0RT) sono In corso ricerche rigorose ed
entro pochi anni disporremo di piu dati non solo sull'efficacia, ma anche su compliance, accettabilita, qualita di vita,

biomeccanica, strumenti di valutazione, informatica applicata al corsetto, ecc. Si spera che questo porti a risultati e a scelte
migliori per 1 nostri pazienti.
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