ISTITUTO SCIENTIFICO

/ @ @

ITALIANO
. ‘ COLONNA VERTEBRALE
‘/ ITALIAN SCIENTIFIC

SPINE INSTITUTE

iIsabil Rehabil. 2008:30(10):/7/2-85.

Gli esercizi riducono i1l tasso di peggioramento della
scoliosi idiopatica adolescenziale: risultati di una
revisione sistematica della letteratura

Negrini S, Fusco C, Minozzi S, Atanasio S5, Zaina F, Romano M
ISICO (Istituto Scientifico Italilano Colonna vertebrale), Milano

il Background
Indipendentemente da ciascun metodo, gli esercizi fisici negli anni sono stati soggetti a
svariate sorti e I'evidenza attuale relativa all'efficacia degli esercizi fisici e di altri trattamenti ] Obiettivo
conservativi per la scoliosi idiopatica dell'adolescenza resta insufficiente. Nonostante il fatto Verificare se lindicazione per il
che il fondamento logico alla base della scelta di quale trattamento conservativo utilizzare non trattamento con esercizi
sia chiaro e che |'efficacia degli esercizi non sia stata dimostrata, in molte aree del mondo ci si specifici per la scoliosi idiopatica
aspetta che i pazienti proseguano dei trattamenti che influiscono sulla loro qualita divita. Una delladolescenza & cambiata in
revisione sistematica pubblicata in precedenza (Ped.Rehab.2003-DARE 2004) ha anni recenti.
documentato l'esistenza di evidenza di livello 2a (Oxford EBM Centre) relativamente
all'efficacia di esercizi specifici volti a ridurre la progressione della scoliosi idiopatica
dell'adolescenza.

<1 Risultati
| 19 articoli presi in considerazione riguardavano 1.654 pazienti trattati
e 688 soggetti di controllo. Lo studio di qualita piu elevata (studio
controllato randomizzato) ha messo a confronto due gruppi composti da
40 pazienti, dimostrando un miglioramento della curva in tutti | pazienti
trattati dopo 6 mesi. Abbiamo reperito 3 articoli sulla riabilitazione
iIntensiva della scoliosi (Schroth), 5 articoli sui metodi basati
sullautocorrezione passiva (Schroth, side-shift), 4 studi sugli approcci
basati sull'autocorrezione attiva (Lionese e SEAS) e 5 articoli senza
autocorrezione (3 esercizi asimmetrici, 2 esercizi simmetrici). Con
'eccezione di uno studio (nessuna autocorrezione, esercizi simmetrici,
gualita metodologica molto bassal, tutti gli studi hanno confermato
'efficacia degli esercizi nel ridurre 1l tasso di progressione
(principalmente nella prima puberta) e/o nel migliorare gli angoli di Cobb
(alla fine della crescita)l. Gli esercizi hanno inoltre dimostrato di essere
efficaci nel ridurre le prescrizioni del corsetto. ===

] Disegno dello studio
Revisione sistematica.
Metodi
Una ricerca bibliografica con criteri di inclusione
rigidi (pazienti trattati esclusivamente mediante
esercizi, risultato in termini di gradi Cobb, tutti i
disegni di studio) e stata eseguita sui principali

database elettronici e mediante una ampia ricerca
manuale. Abbiamo identificato 19 studi, incluso 1
studio controllato randomizzato e 8 studi
controllati; 12 studi erano di tipo prospettico. E
stata eseguita una valutazione metodologica e
clinica.

Figura 1. | risultati clinici (paziente migliorato, stazionario o peggiorato) _ _ _ _ I
riferiti in tutti i gruppi di esercizio negli studi presi in considerazione da Figura 2. Esempi di esercizi secondo la terapia Figura 3. Autocorrezione attiva secondo il protocollo
gquesta revisione sono migliori rispetto a quelli riferiti nei gruppi Schroth (autocorrezione estrinsecal. SEAS ideato dalla ISICO  School  (autocorrezione I
osservazionali. Tutti i gruppi osservazionali (obs) sono elencati sotto la L'autorizzazione alla riproduzione della seguente intrinseca.

linea nera, tutti i gruppi di esercizio (ex/con) al di sopra di questa linea. | figura e stata concessa dal Dott. Weiss.

gruppi di esercizio includono anche un gruppo di controllo (con) che e
stato sottoposto alla fisioterapia abituale.

-J Conclusione
La conclusione clinica e che gli esercizi possono essere raccomandati in base a un'evidenza di livello 1b al fine di ridurre la progressione della
scoliosi. Al momento non e possibile affermare alcunche in merito ai tipi di esercizi da proporre ne in merito al tipo di autocorrezione da
eseguire. Un paziente giovane potrebbe aspettarsi un grado medio di stabilita, sebbene vada accettata una notevole variabilita, anche
nell'ultima fase della puberta e nelle prime fasi dell'eta adulta, quando si possono presumibilmente conseguire riduzioni medie.

La conclusione della ricerca e che saranno necessari dati certi provenienti da studi controllati randomizzati e da studi osservazionali a lungo
termine. Inoltre, e necessario effettuare un confronto fra le diverse tecniche o, ancora meglio, utilizzare un linguaggio comune al fine di
superare il concetto di “tecniche” e arrivare a quelli di "obiettivi terapeutici” e "tipo di esercizi’.
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