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Obiettivo
Verificare se l'indicazione per il trattamento con 
esercizi specifici per la scoliosi idiopatica 
dell'adolescenza è cambiata negli ultimi anni.
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Dati pertinenti
Una revisione sistematica pubblicata in precedenza (Ped.Rehab.2003-DARE 
2004) ha documentato l'esistenza di un'evidenza di livello 2a (Oxford EBM 
Centre) relativamente all'efficacia degli esercizi specifici volti a ridurre la 
progressione della scoliosi idiopatica dell'adolescenza.
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Disegno dello studio
Revisione sistematica.
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6 Metodi
E’ stata eseguita una ricerca bibliografica con rigorosi criteri di inclusione 
(pazienti trattati esclusivamente con gli esercizi, risultato in termini di 
angoli di Cobb, tutti i disegni di studio) utilizzando i principali database 
elettronici e mediante un'ampia ricerca manuale. Abbiamo individuato 19 
studi, inclusi 1 studio controllato randomizzato e 8 studi controllati; 12 
studi erano prospettici. È stata eseguita una valutazione metodologica e 
clinica.
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6 Risultati
I19 articoli presi in considerazione includevano 1654 pazienti trattati e 688 soggetti di 
controllo. Lo studio controllato randomizzato di qualità più elevata ha messo a confronto due 
gruppi di 40 pazienti, evidenziando un miglioramento della curva in tutti i pazienti trattati 
dopo sei mesi. Abbiamo individuato 3 articoli sulla riabilitazione intensiva della scoliosi 
(Schroth), 5 sui metodi basati sull'autocorrezione passiva (Schroth, side-shift), 4 sugli 
approcci basati sull'autocorrezione attiva (Lionese e SEAS-ISICO) e 5 senza alcuna 
autocorrezione (3 esercizi asimmetrici, 2 esercizi simmetrici). Tranne uno (nessuna 
autocorrezione, esercizi simmetrici, qualità metodologica molto scarsa), tutti gli studi 
hanno confermato l'efficacia degli esercizi nel ridurre il tasso di progressione (principalmente 
all'inizio della pubertà) e/o nel migliorare gli angoli di Cobb (alla fine della crescita). Gli esercizi 
hanno dimostrato di essere efficaci anche nel ridurre le prescrizioni dei corsetti.
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Conclusione
In cinque anni, sono stati pubblicati altri 8 articoli nella letteratura indicizzata, provenienti da tutto il mondo (Asia, USA, Europa dell'est), i quali hanno 
dimostrato che l'interesse verso gli esercizi non è prerogativa esclusiva dell'Europa occidentale. Questa revisione sistematica conferma e rafforza quelle 
precedenti. L'evidenza attuale relativamente agli esercizi per la scoliosi idiopatica dell'adolescenza è di livello 1b.
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I risultati clinici (pazienti migliorati, invariati o peggiorati) riportati in tutti i gruppi di esercizio nell'ambito degli studi presi in 
considerazione da questa revisione sono migliori rispetto a quelli riferiti nei gruppi osservazionali. Tutti i gruppi osservazionali (obs) 
sono elencati sotto alla linea nera, tutti i gruppi di esercizio (ex/con) al di sopra di questa linea. I gruppi di esercizio includono anche 
un gruppo di controllo (con) che è stato sottoposto a un trattamento fisioterapico abituale.

Risultati in termini di gradi Cobb degli studi inclusi in questa revisione, secondo l'età dei pazienti trattati. In questo grafico, le 
linee nere più spesse rappresentano i pazienti trattati, le linee spesse tratteggiate (Wan 2005 e Negrini 2006) 
rappresentano i gruppi di controllo che hanno eseguito esercizi, le linee sottili tratteggiate (Mollon 1986 e Ducongé 2002) 
rappresentano i gruppi di controllo osservazionali, le linee sottili punteggiate (den Boer 1999) rappresentano l'unico gruppo di 
controllo che ha utilizzato il corsetto.

Caratteristiche degli studi inclusi. Popolazioni e follow-up. Lo studio condotto da Weiss e altri è stato suddiviso in 
due gruppi di età secondo lo studio originale.


