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Introduzione
Gli esercizi specifici sono uno dei principali approcci
conservativi alla scoliosi idiopatica soprattutto nellEuropa
Continentale (1) e raccomandate dalle linee guida italiane
sul trattamento conservativo della scoliosi (2) e dagli
esperti di SOSORT, la principale societa scientifica
Internazionale che si occupa del trattamento non
chirurgico della scoliosi (3). Gli esercizi possono essere
utilizzati da soli, allo scopo di rallentare |la progressione
della curva scoliotica e Il tasso di prescrizione dei corsetti
(4). Inoltre sono frequentemente utilizzati per ridurre gl
effetti collaterali del trattamento ortesico e per
migliorarne l'efficacia (2, 5-8).

Una certa perdita di correzione durante lo svezzamento
dal corsetto nel trattamento della scoliosi idiopatica e
piuttosto frequente. Pertanto I'obiettivo di questo studio e
verificare l'efficacia degli esercizi nel ridurre la perdita di
correzione durante l'abbandono del corsetto.
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Figura 1: Risultati in termini di Gradi Cobb alla fine dello svezzamento. Isico = SEAS; Other = ALTRO;
Discontinous = DISCONTINUQO; Control = CONTROLLO
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Other = ALTRO; Discontinous = DISCONTINUQO; Control = CONTROLLDO.
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I Figura 2: Percentuale di pazienti con cambiamenti clinicamente significativi (>5°Cobb). Isico = SEAS;
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Conclusioni

1 Materiali e Metodi
Abbiamo disegnato uno studio retrospettivo controllato.
Abbiamo selezionato dal nostro database prospettico una
popolazione di 68 pazienti consecutivi (8 maschi) affetti da scoliosi,
eta 19+1, 22+2° Cobb all'inizio dell'abbandono del corsetto.
L'inizio dell'abbandono del corsetto e stato definito come la prima
visita durante |la quale il corsetto e stato prescritto per meno di 18
ore al giorno. | pazienti sono stati divisi in 4 gruppi sulla base degl
esercizi svolti (Tabella 1): SEAS (14 pazienti che seguivano |
protocollo del nostro centro), ALTRO (25, che facevano esercizi
secondo le indicazioni di altri terapisti), DISCONTINUO (19,
Incostanti nello svolgimento degli esercizi), e CONTROLLO (10, che
non hanno mai fatto gli esercizi). L'angolo di Cobb e stato misurato
all'inizio e al completamento dell'abbandono del corsetto. Sono stati
anche valutati | cambiamenti superiori ai 5° Cobb nei singoli pazienti
(minimo cambiamento considerato clinicamente significativo). |l
completamento dell'abbandono del corsetto e stato definito come la
prima visita durante la quale il corsetto non e piu stato prescritto.
Sono stati eseguiti un'ANOVA, test di Wilcoxon e una post hoc

analisi.
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Tabella 1: Caratteristiche della popolazione dello studio. ATR = angolo di rotazione del tronco (° Bunnel). I I

I r— -
Gruppo Pazienti Gradi Cobb (D.S.) | ATR (D.S.)
SEAS 14 21 (10) 6 (3)
ALTRO 30 22 (9) 4 (3)
DISCONTINUO 14 23 (10) a4 (2) I

I CONTROLLO 10 19 (5) 7 (B8)

] Risultati
Non c'erano differenze statisticamente significative all'inizio dello studio.
Al completamento dellabbandono, langolo di Cobb e aumentato
significativamente sia nel gruppo DISCONTINUO che nel CONTROLLO (3,9°
e 3,1°. | gruppi SEAS e ALTBO non sono cambiati (GRAFICO 1).
Confrontando i singoli gruppi, SEAS e ALTRO mostravano una differenza
statisticamente significativa rispetto a DISCONTINUO (p<0,05).
Verificando i cambiamenti nei singoli pazienti, si e visto che nel gruppo
SEAS siaveva un peggioramento solo nel 10% dei pazienti, mentre questa
percentuale arrivava al 50% nei pazienti del gruppo di controllo (Figura 2).

Il risultato piu importante del nostro studio e la dimostrazione dell'efficacia degli esercizi nel ridurre la perdita di correzione nell'abbandono
del corsetto nella scoliosi idiopatica. | pazienti che hanno eseguito regolarmente gli esercizi secondo il protocollo SEAS, quello elaborato
presso il nostro centro sulla base delle piu aggiornate evidenze scientifiche hanno mantenuto la stabilita durante il periodo di abbandono del

corsetto. Al contrario, i risultati peggiori si sono avuti nel gruppo di controllo, con un peggioramento superiore ai 9° nella meta dei pazienti.
Risultati intermedi si sono avuti nel gruppo ALTRO e nel gruppo DISCONTINUQO, dimostrando che un'attivita meno specifica permette
comungue una perdita meno marcata di correzione.
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Introduzione

Gli esercizi specifici sono uno dei principali approcci conservativi
alla scoliosi idiopatica soprattutto nell’ Europa Continentale! e racco-
mandate dalle linee guida italiane sul trattamento conservativo della
scoliosi? e dagli esperti di SOSORT, la principale societa scientifica
internazionale che si occupa del trattamento non chirurgico della
scoliosi®. Gli esercizi possono essere utilizzati da soli, allo scopo di
rallentare la progressione della curva scoliotica e il tasso di prescri-
zione dei corsetti?. Inoltre sono frequentemente utilizzati per ridurre
gli effetti collaterali del trattamento ortesico e per migliorarne leffi-
cacia®>8,

Una certa perdita di correzione durante lo svezzamento dal cor-
setto nel trattamento della scoliosi idiopatica ¢ piuttosto frequente.
Pertanto 'obiettivo di questo studio ¢ verificare I'efficacia degli eser-
cizi nel ridurre la perdita di correzione durante 'abbandono del cor-
setto.

Materiali e metodi

Abbiamo disegnato studio retrospettivo controllato

Abbiamo selezionato dal nostro database prospettico una popola-
zione 68 pazienti consecutivi (8 maschi) affetti da scoliosi, etd 151,
2242° Cobb all'inizio dell’'abbandono del corsetto.

L'inizio dell'abbandono del corsetto ¢ stato definito come la pri-
ma visita durante la quale il corsetto ¢ stato prescritto per meno di
18/24h. T pazienti sono stati divisi in 4 gruppi sulla base degli eserci-
zi svolti (Tabella D: SEAS (14 pazienti che seguivano il protocollo
del nostro centro), ALTRO (25, che facevano esercizi secondo le
indicazioni di altri terapisti), DISCONTINUO (19, incostanti nello
svolgimento degli esercizi), e CONTROLLO (10, che non hanno mai
fatto gli esercizi). L'angolo di Cobb € stato misurato all'inizio e al
completamento dell’'abbandono del corsetto. Sono stati anche valuta-
ti i cambiamenti superiori ai 5° Cobb nei singoli pazienti (minimo
cambiamento considerato clinicamente significativo). Il completa-
mento dell'abbandono del corsetto ¢ stato definito come la prima
visita durante la quale il corsetto non € piu stato prescritto.

Sono stati eseguiti un’ANOVA, test di Wilcoxon e una post hoc
analisi.

Risultati

Non c’erano differenze statisticamente significative all'inizio dello
studio. Al completamento dell’abbandono, 'angolo di Cobb ¢
aumentato significativamente sia nel gruppo DISCONTINUO che nel
CONTROLLO (3,9° e 3,1°). I gruppi SEAS e ALTRO non sono cam-
biati (Fig. 1). Confrontando i singoli gruppi, SEAS e ALTRO mostra-
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Tabella 1. — Caratteristiche della popolazione dello studio. ATR =
angolo di rotazione del tronco (° BunneD).

Gruppo Pazienti Gradi Cobb (D.S.) ATR (D.S)
SEAS 14 21 (10) 6(3)
ALTRO 30 229 43
DISCONTINUO 14 23 (10) 4(2)
CONTROLLO 10 19 (%) 7(6)
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Figura 1. — Risultati in termini di Gradi Cobb alla fine dello svezzamento. Isi-
co = SEAS; Other = ALTRO; Discontinous = DISCONTINUO; Control = CON-
TROLLO.

vano una differenza statisticamente significativa rispetto a DISCON-
TINUO (p<0,05).

Verificando i cambiamenti nei singoli pazienti, si ¢ visto che nel
gruppo SEAS si aveva un peggioramento solo nel 10% dei pazienti,
mentre questa percentuale arrivava al 50% nei pazienti del gruppo
di controllo (Fig. 2).

Conclusioni

1l risultato pit importante del nostro studio ¢ la dimostrazione
dellefficacia degli esercizi nel ridurre la perdita di correzione nel-
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GLI ESERCIZI SPECIFICI DURANTE LO SVEZZAMENTO DAL CORSETTO POSSONO RIDURRE LA PERDITA DI CORREZIONE NEI PAZIENTI AFFETTI...
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