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il Background
Cosa accade alla scoliosi quando il paziente viene -] Obiettivo
guotidianamente svezzato dal corsetto non e descritto nella
letteratura, anche se tale informazione puo avere un impatto
clinico significativo.

Il nostro obiettivo era quello di valutare le
alterazioni posturali e cliniche al momento dello
svezzamento dal corsetto.

2] Materiali e Metodi

Abbiamo eseguito uno studio pre-post relativo a 10 pazienti affette da scoliosi idiopatica dell'adolescenza, di eta

[ — =| mediadi 12,6 anni, con curve pari a 42,8+/-7,4 gradi Cobb. Criteri di inclusione: curva superiore ai 30 gradi Cobb;

| TLSO indossato almeno 20 ore al giorno. Le pazienti sono state suddivise in base al numero di ore giornaliere per le

guali indossavano il corsetto: gruppo 23H (6 pazienti, 23 ore al giorno) e gruppo 20H (20-21 ore al giorno). Abbiamo

| valutato le pazienti allo svezzamento dal corsetto e ogni ora per 4 ore, dal punto di vista clinico (gradi Bunnell, gibbo

l e distanze rispetto all'appiombo mediante gli strumenti tecnici abituali) e posturale (grado di scoliosi), per mezzo di

| uno strumento non ionizzante che consente la ricostruzione tridimensionale del rachide. L'esame posturale e stato

| effettuato Iin posizione ortostatica indifferente, durante l'autocorrezione e in piedi su un supporto instabile.
| L'ANOVA e Il t-test per dati accoppiati sono stati utilizzati per l'analisi statistica.
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Figura 4. Risultati: il gruppo 23H ha evidenziato un peggioramento I
statisticamente significativo (P<0,05) pari a 2° dellATR entro 3 ore, di 3 mm
della sporgenza entro 1 ora e di 6 mm dell'indice sagittale entro 3 ore; nel I
frattempo abbiamo osservato un peggioramento della scoliosi entro 4 ore,
ma non significativo. Al contrario, il gruppo 20H non ha evidenziato alcuna I
variazione statisticamente significativa entro 4 ore. Sebbene non
statisticamente significativa, la variazione GOALS (Figura 4D) suggerisce una I
reazione posturale positiva nel gruppo 20H e un lieve peggioramento della
stabilita nel gruppo 23H.
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Risultati [
Il gruppo 23H ha evidenziato variazioni statisticamente significative |
entro 1-3 ore In tutti | parametri clinici e una tendenza alla
progressione della scoliosi. Il gruppo 20H non ha evidenziato alcuna |
variazione statisticamente significativa entro 4 ore, tranne alcuni lievi |
migliorament.. |
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Conclusioni

Questi risultati potrebbero essere spiegati in termini di reazioni della
scoliosi a un carico giornaliero abituale / non abituale del rachide.
Inoltre, questi dati mostrano la possibile esistenza dell"effetto

fisarmonica” dovuto allo svezzamento dal corsetto e I'importanza della
standardizzazione dellesame clinico rispetto alle ore quotidiane di
svezzamento dal corsetto.
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