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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 1382) e liste di riferimento di articoll. E' stata anche condotta
un'intensa ricerca manuale.

pazienti adolescenti affetti da AlS.
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Caratteristiche degli studi inclusi

Nachemnson, 1995

solamente i medici che credevano fermamente nell’efficacia del corsetto oppure
che credevano fermamente che il corsetto non fosse efficace. Ogni medico ha
iscritto consecutivamente tutti i pazienti che rientravano nei criteri d'inclusione
e ha prescritto un solo trattamento.

Partecipanti 240 ragazze affette da scoliosi idiopatica adolescenziale: eta media 12.7 anni;
angolo di Cobb da 30° a 35" il 42% dei pazienti nel gruppo d'osservazione e |l
65% nel gruppo del corsetto; angolo di Cobb da 20° a 29 il 58% nel gruppo
d'osservazione, il 35% nel gruppo del corsetto; menarca iniziale: il 57% nel

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

Metodi Test di gruppo prospettico multicentro multinazionale, Otto centri iscritti: inclusi I

gruppo d'osservazione, il 41% nel gruppo del corsetto; disequilibrio: il 46% nel
. . . gruppo d'osservazione, il 25% nel gruppo del corsetto
e I t e S t e a n n O e S t r‘a tt 0 I a t I . Interventi Interventi sperimentali: corsetto di plastica portato per almeno 16 ore al giorno,

111 pazienti interventi di controlli: solo osservazione; 129 pazienti (che hanno

ricevuto la stimolazione elettrica alla quale viene riferito nel testo???)
Risultati Fallimento del trattamento come misurato da un aumento della curva di 6° o
oltre, notato su due lastre consecutive eseguite ogni 4 mesi prima del menarca e
ogni sei mesi dopo il menarca

e

Rischi di errori

Domanda Giudizio degli autori | Descrizione

Generazione adeguata della sequenza? No Studio di gruppo prospettico

Dissimulazione della distribuzione? No Studio di gruppo prospettico

In cieco? No Una valutazione in cieco non & possibile per il tipo di

Tutti i ltati — p t intervento che si paragona (corsetto contro nes
trattamento)

In cieca? No Una valutazione in cieco non & possibile per il tipo di

Tutti i risultati — provider? intervento che si paragona (corsetto contro nessun
trattamento)

In cieco? No Radiografie lette dal provider

Tutti i risultati — i valutatori dei
risultati?
Sono stati consegnati dei dati Nao Il 7% perso al follow-up nel gruppo di controllo; il 21%

incompleti? perso al follow-up nel gruppo sperimentale

Risultati principali S S s o e CoMETD Lo s i o
Abbiamo incluso due studi. Cera unevidenza di qualica moltc S G
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

COMMENTO: sono stati inclusi nell’analisi del caso
peggiore solamente i pazienti che hanno abbandonato il
gruppo sperimentale

Esente da dichiarazione selettiva? Si
I gruppi sono simili all'inizio? No Comparabilita dei gruppi sulla base del disegno o
dell'analisi: piu pazienti con scoliosi importante [30° a 35°
nel gruppo del corsetto (65% contro 42%); meno pazienti
con squilibrio nel gruppo del corsetto (25% contro 46%);
menarca a II'inizio: 57% nel gruppo d'osservazione, 41%

nel gruppo del corsetto.

Nessun aggiustamento per i fattori contraddittori pid
importanti.

COMMENTI: le differenze iniziali erano a favore del gruppo
di controllo
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849)), meglio dellosservazione (percentuale di successo 34% I
(95% Cl:16% a 48%)) e della stimolazione elettrica | e —" v
(percentuale di successo 33% (95% Cl: 12% a 60%%]). | [ s i Gl e o & ot o mrarce
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Selezione del gruppo non esposto? Presi da una fonte diversa

Accertamento dell’'esposizione?

C'e un'evidenza di bassa qualitad da un RCT con 43 ragazze che un 2

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

Dato sicuro (per es. dati clinici)

Metodi Test controllato randomizzato

Partecipanti 43 femmine adolescenti alle quali e stata diagnosticata una scoliosi progressiva.
Eta media 12.5 anni: menarca in media a 12.7 anni. Segno di Risser in media
0.4; grado di Cobb in media 24.3°

Interventi Intervento sperimentale: ortesi dinamica chiamata “SpineCor” indossato per 23
ore al giorno; 22 soggetti

Intervento di controllo: ortesi convenzionale rigida indossata per 23 ore al giorno;
21 soggetti
Risultati L’accettazione dei pazienti e stata valutata mediante un questionario d feedback
con 16 domande su scala VAS per la progressione della scoliosi, misurando la
percentuale dei pazienti senza una progressione documentata e ancora gestita
con il trattamento originale

delle difficolta quotidiane se associate all'uso del corsetto.

Note

Rischio di errore
Domanda Giudizio degli autori | Descrizioni

Generazione adeguata della sequenza? | Incerto La sequenza di generazione non € riportata

“44 soggetti sono stati inseriti e assegnati in modo
randomizzato ai due gruppi”

Dissimulazione della distribuzione? Incerto non dichiarato

In cieco? No Una valutazione in cieco non e possibile per il tipo di

Tutti i risultati — pazienti? intervento che si paragona (corsetto rigido contro il
ccccc tto dinamico SpineCor)

In cieco? No Una valutazione in cieco non e possibile per il tipo di

Tutti i risultati — provider? intervento che si paragona (corsetto rigido contro il

mm o mma ey Jeorse tto dinamico SpineCor)
cO n c I u S I o n e d e I I la u to re In cieco? No | pazienti sono i valutatori dei risultati per I'accettazione
Tutti i risultati — i valutatori dei del trattamento; le misurazioni radiografiche sono state

risultati? eseguite per la progressione della scoliosi, probabilmente
non in cieco.

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;

stati riportati gli abbandoni ed
ano uguali nei gruppi?
stati consegnati dei dati Si Nessun abbandono

nel frattempo le scelte dei pazienti andrebbero istruite mediante le e g T
discussioni multidisciplinari. Le ricerche future dovrebbero e —
concentrarsi sui risultati incentrati sui pazienti a breve e a lungo i it e i s e
termine, in aggiunta alle misurazioni come I'angolo di Cobb. Gli RCT e e

Wong 2008 I

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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