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Obiettivi
La compliance al trattamento con corsetto è una questione molto 
dibattuta, i termo-sensori forniscono una misura oggettiva 
dell'adesione alla terapia. A partire dal 2010 abbiamo iniziato ad 
utilizzare un sensore di temperatura (Thermobrace) nell'attività 
clinica di routine: lo scopo di questo studio è presentare i risultati 
relativi alla compliance dei primi pazienti a cui è stato prescritto il 
sensore. 

Metodi 
Popolazione: 68 pazienti affetti da scoliosi  (79% femmine, età 
14.2±2.4) che avessero accettato di usare il Thermobrace e 
che avessero effettuato almeno un primo controllo con 
recupero dei dati raccolti dal sensore al 31 dicembre 2010. 
Sono state misurate le ore effettive di indossamento; sono 
state calcolate e confrontate  la compliance (espressa come 
percentuale della prescrizione) e la compliance riferita dai 
pazienti e dalle famiglie (espressa come percentuale delle ore 
riportate dai pazienti rispetto alla prescrizione). Per garantire 
una buona affidabilità dei dati rilevati sono state utilizzate due 
metodiche differenti di elaborazione dei dati.

Risultati
I pazienti avevano un numero di ore prescritte di indossamento del corsetto compreso tra le 16 e le 23 ore al giorno. Il periodo di 
tempo medio in cui sono stati raccolti i dati del Thermobrace è stato 5.25±2.25 mesi. La compliance riferita è risultata pari al 
94,3% (con un range tra 50 e 113%), la compliance misurata oggettivamente è stata 86.1% (range 55-108%) oppure 89.9% 
(range 57-111%) a seconda delle due differenti metodiche utilizzate per la rielaborazione dei dati. Più della metà dei pazienti 
aveva una compliance pari o superiore al 90% in entrambe le modalità di lettura dei dati. I giorni di non indossamento sono stati 
pari all'1.0% del totale e riguardavano solo il 29% dei pazienti.

Conclusioni
L'adesione al trattamento non è correlata soltanto con il tipo di corsetto né tanto meno al solo paziente. I criteri di SOSORT per il 
trattamento con corsetto mettono in risalto chiaramente l'importanza del lavoro in team. Questo è il primo studio che utilizza i 
sensori termici per la misura della compliance in un setting che rispetta i criteri sanciti da SOSORT, e mostra una compliance al 
trattamento in corsetto nettamente superiore a quanto mostrato in studi precedenti. Nell'attività clinica di tutti i giorni, il 
Thermobrace fornisce delle informazioni fondamentali per migliorare la compliance oltre a permettere di basare le scelte 
terapeutiche su dati reali.
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Compliance e prescrizione del corsetto nei due gruppi studiati. 
I dati sono riportati come mediana e intervalli di confidenza.

Sottogruppi considerati: sesso e ore prescritte per giorno. Non abbiamo 
trovato differenze significative per sesso, mentre le ore di prescrizione mostrano un'influenza: 

più ore sono state prescritte, maggiore è stata la compliance. I dati sono riportati 
come mediana e intervalli di confidenza del 95%. 

Figura con corsetto e sensore: Il sensore e il suo posizionamento 
nelle spinte del corsetto.

Grafico relativo all'utilizzo del corsetto come 
visualizzato dal Software Scoliosi Manager
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