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! Introduzione

Nella scoliosi idiopatica adolescenziale (AlS), I'efficacia di esercizi specifici nel limitare |la prescrizione di terapia ortesica
con corsetto, nel breve periodo (1 anno), rispetto a una generica fisioterapia, e stata dimostrata precedentemente;

non ci sono pero risultati a fine crescita.

| 'obiettivo di questo studio consiste nel verificare 1 fallimenti del trattamento alla fine della crescita in uno studio
prospettico di coorte costituito da 234 pazienti consecutivi.

- Materiali e Metodi
[Jisegno. studio prospettico osservazionale di coorte.

Criters di inclusione. AlS, esercizi prescritti alla prima valutazione, fine del trattamento determinato da: prescrizione d
corsetto, o etaossea a Risser 3, oppure 2 anni dopo il menarca per le ragazze e 15 annidi eta per i maschi.

Popolazione. 204 femmine, 50 maschi, gradi Cobb 16.1+=5.5, Bunnell ATR 6.9+2.6 Risser test 0.8+1.1. la suddivisione
nel gruppi e stata determinata dalla scelta dei pazienti: SEAS (78 pazienti) o UP (98).

lrattamenti: tutti | pazienti eseguivano esercizi 2-3 volte a settimana per 45-60 minuti per sessione. SEAS:
Autocorrezione attiva In stabilizzazione, controllo posturale ed esercizi di equilibrio; una volta ogni tre mesi seduta
fisioterapica della durata di 1,5 h, con valutazione, cambio degli esercizi e counselling presso un istituto specializzato.
UP: differenti tecniche proposte al pazienti da terapisti di loro scelta.

Outcome principall. fallimento del trattamento (progressione>5°, necessita di prescrivere il corsetto).

Risultati

Non si evidenziano differenze ne per la durata de
trattamento ne per i gradi Cobb. | fallimenti erano de
33% nel gruppo SEAS e 55% nel gruppo UP (P<0.05.
con un odds ratio del 2.45 (IC95 1.84-3.07). Non sono
state trovate differenze cliniche o radiografiche nei
pazienti per cui e stato necessario

gruppi di
prescrivere un corsetto: nel 28% dei pazienti del
gruppo SEAS e stato prescritto un corsetto e nel 43%

dei pazienti del gruppo UP (P<0.03) con un odds ratio di

1.91 (C85 1.27-2.54); le ore di prescrizione del
corsetto erano 18.2 su 24 (SEAS) e 19.7 (UP)
(P<0.0b).

-1 Conclusione

_________1

T

Percentuale di pazienti a cui e stato prescritto
il corsetto nel gruppo SEAS e nel gruppo UP.

Corsetti

SEAS UP

Trattamento

I 100 I
I 90
80 I
I £ 70 I
N
S 60
=
I 2 S0 O Corsetti I
g
I £ 40
Q
: I
S 30
o
I 20 I
I 10
0 I

Questo studio dimostra l'utilita di esercizi specifici (SEAS) rispetto ad esercizi generali (UP) per il trattamento della AlS
per prevenire i fallimenti (progressione della curva oltre 5° o prescrizione di corsetto) e la necessita di prescrivere un
corsetto. Quest'ultimo outcome, se si considera la prospettiva del paziente risulta particolarmente importante,
pertanto dovrebbe essere considerato rilevante sia per | pazienti con scoliosi In osservazione che per quelli In
trattamento con esercizi durante la crescita. Finche non verranno trovate delle differenze nei gruppi al momento della
prescrizione del corsetto, i1 risultati di questo specifico studio saranno confermati. Secondo questi risultati, ma anche in
accordo con | dati delle revisioni sistematiche della letteratura, nel trattamento della scoliosi gli esercizi specifici

rappresentano un'opzione terapeutica fondamentale.
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