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i Introduzione
Le curve scoliotiche non possono essere migliorate con il trattamento in corsetto, ad oggl quest'affermazione riscuote un
consenso generale. Anche i criteri metodologici della Scoliosis Research Society (SRS) hanno come obiettivo principale di evitare
la progressione della curva. Di conseguenza in curve superiori ai 45° Cobb, l'intervento chirurgico vene considerato come l'unica
possibilita di trattamento. Obiettivo di questo studio e stato verificare la possibilta di ottenere miglioramenti delle scoliosi oltre |
45°attraverso un trattamento conservativo completo.

3 Materiali e Metodi

[isegno. studio retrospettivo di coorte da un database prospettico. ST T T T T

Fazients: 1148 pazienti con scoliosi idiopatica a fine cura, di cul 28 pazienti

di eta superiore ai 10 anni con almeno una curva oltre | 45° e rifiuto R Fm—wcha—rtdgmce—ssoielez—ione;pa:enti;lt:ttar;to—
dellintervento chirurgico. 24 femmine e 4 maschi; tra questi 14 | Propost e degi ouccome secondo i criceridella Sooliosis Research Society (SRS
trattamento ortesico precedente senza successo.
Eta media diinizio trattamento.: 14.2+1.8 anni e i gradi Cobb in media erano | Scalioss patients | = |
49.4° (range, 45°-58°). | sottogruppi considerati: genere, eta ossea, tipo di End of treatment | A |
scoliosi, trattamento utilizzato e trattamenti falliti in precedenza. i
Misure e Outcome: questionario di autocompilazione: SRS-22; misure i
fisiologiche: gradi Cobb, angolo di Bunnell per |a rotazione del tronco (ATR),
iIndice estetico (Al), e la misura delle distanze dal filo a piombo per il piano
sagittale.
Metodi: trattamento a tempo pieno 23 o 24 ore al giorno, per 1 anno con
gesso di Risser, corsetto Lionese o Sforzesco; svezzamento progressivo
scalando 1 o 2 ore ogni sel mesi; utilizzo di strategie per ottimizzare
'adesione al trattamento secondo | criteri di SOSORT e l'esecuzione d
esercizi afferenti al protocollo SEAS (specific scientific exercises approach

to scoliosis exercises).

Patients in the database | 7.511 |

Curves > 457 refusing surgery |
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| Cobh degrees | Clinical data | SRS-22 questionnaire |
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Pretreatment data | 28 | 24 | 0 |

¥
End of treatment data | 28 | 24

I-vear follow-up | 18 | 18

2-years follow-up | 12 | 12 | 0 |

<] Risultati
La compliance riportata nei 4.10+1.2 anni di trattamento e stata del 94%,
con soddisfazione rispetto al trattamento ed eccellenti risultati allSRS-22.
Due pazienti (/%) hanno mantenuto curve oltre 1 50° Cobb ma 6 pazienti (21%)
hanno finito il trattamento tra | 30° and 33° Cobb e 12 pazienti (43%) hanno
finico tra | 36° and 40° Cobb. nel 71% del pazienti sono stati riscontrati
miglioramenti e 5° Cobb di progressione in un unico paziente. Statisticamente,
abbiamo trovato riduzioni altamente significative delle curve principali (-3.25°),
In media (-6.6°), toraciche (-7.8°), e lombari (-15.9°. Miglioramenti
statisticamente significativi sono stati trovati per |I'Al e |' ATR, con una
riduzione generale delle distanze dal filo a piombo nelle misurazioni del piano
sagittale.

Figura 2. Risultati radiografici del trattamento in gradi Cobb. Sotto la
linea dello zero i pazienti migliorati, sopra i peggiorati. Solo un paziente e
peggiorato di 5°, misura clinicamente significativa, mentre 21 su 28

sono migliorati.

Patients

+1 Conclusioni

Tabella 1. Risultati radiografici nelle varie divisi per localizzazione nella colonna e

sottogrupp. Il trattamento ortesico con corsetto puo essere intrapreso con successo Iin

N E— _ quel pazienti che non vogliano sottoporsi allintervento chirurgico con curve
Mo e T e W e ey e o comprese trai45°eiB60° Cobb, purche ci sia un'esperienza clinica sufficiente da
o e e S i e T S T applicare corsetti efficaci e tale da raggiungere una buona compliance. Stud
M T e pses 1 e e a7 s 50 futuri potranno dimostrare le percentuali per le quali si possono raggiungere

ALS, adolescent idiopathic scoliosis: J1S, juvenile idiopathic scoliosis: MA, not applicable: NS, not significant.
* Statistically significant differences could be reached only between thoracic and lumbar curves because of the reduced thoracolumbar groups.

guesti risultati.
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