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il Introduzione
La scoliosi idiopatica adolescenziale (AlS) e una deformita tridimensionale del rachide. Anche se I'AIS puo progredire durante la crescita e
causare una deformita superficiale, solitamente essa non e sintomatica. Ad ogni modo, se la curvatura finale del rachide supera in eta adulta
una certa soglia critica, Il rischio di problemi di salute ed una progressione della curva aumentano. |In certi paesi | corsetti vengono
tradizionalmente raccomandati per fermare la progressione della curva, in altri paesi vengono criticati. Generalmente bisogna indossarli a
tempo pieno e Il trattamento si estende per anni.

4 Obiettivi
Valutare l'efficacia del corsetto nei

“1Strategia della ricerca
E' stata fatta la ricerca nei seguenti database (fino a luglio 2008) senza
limitazioni alla lingua: il Cochrane Central Register of Controlled Trials,
MEDLINE (da gennaio 1966), EMBASE (da gennaio 1980), CINHAL (da
gennaio 1982) e liste di riferimento di articoli. E' stata anche condotta
un'intensa ricerca manuale.

pazienti adolescenti affetti da AlS.

Caratteristiche degli studi inclusi

Nachemnson, 1995

2§ Raccolta dei dati e analisi
Due autori di revisione hanno valutato indipendentemente la qualita

del test e hanno estratto | dati.

=] Risultati principali
Abbiamo incluso due studi. C'era un'evidenza di qualita molto
scarsa da uno studio di gruppo prospettico con 286 ragazze
che 1l corsetto ha limitato la progressione della curva alla fine
della crescita (percentuale di successo 74% (95% Cl: 52% a
849)), meglio dellosservazione (percentuale di successo 34%
(95% Cl:16% a 48%)) e della stimolazione elettrica
(percentuale di successo 33% (95% Cl:12% a 60%9%)).
C'e un'evidenza di bassa qualita da un RCT con 43 ragazze che un
corsetto rigido porta ad un successo superiore rispetto ad uno
elastico (SpineCor) per limitare la progressione della curva
misurata in angoli Cobb, non vi sono delle differenze significative
tra | due gruppl per quanto riguarda la percezione soggettiva
delle difficolta quotidiane se associate all'uso del corsetto.

] Conclusione dell'autore
C'e un'evidenza di bassa qualita a favore delluso del corsetto e
guesto rende difficile una generalizzazione. Ulteriori ricerche
potrebbero cambiare | risultati attuali e la nostra confidenza in loro;
nel frattempo le scelte del pazienti andrebbero istruite mediante le
discussioni multidisciplinari. Le ricerche future dovrebbero
concentrarsi sul risultati incentrati sui pazienti a breve e a lungo

termine, in aggiunta alle misurazioni come l'angolo di Cobb. Gli RCT e
gli studi di gruppo prospettici dovrebbero seguire entrambi i criteri
per lo studio dei corsetti, cioe quelli della Scoliosis Resarch Society
(SRS) e della Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment (SOS0ORT)
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