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ZjIntroduzione
Attualmente non esiste alcuna forte evidenza riguardante la storia naturale della scoliosi idiopatica dell'adolescente o | risultati
a lungo termine del suo trattamento. In guesto contesto, l'efficacia e l'efficienza dovrebbero essere accompagnate da altri
elementi, nei quall le preferenze del paziente hanno un ruolo cruciale. La medicina basata sull'evidenza dovrebbe essere
combinata con la cura incentrata sul paziente nellambito di un approccio che prevede la scelta del paziente basata
sull'evidenza. Le preferenze del paziente in questo campo sono state valutate solo in relazione all'intervento chirurgico, mentre
'accettabilita sociale delle varie opzioni terapeutiche e preventive non e mai stata valutata.

-] Obiettivi
Valutare quali sono |le opinioni correnti, formulate
sulla base di una conoscenza dell'evidenza,
riguardanti le strategie terapeutiche per la scoliosi
idiopatica dell'adolescente.

Ambiente 2] Disegno dello studio
Scuole secondarie in 4 regioni

Trasversale
dell'ltalia settentrionale.

Interventi
Questionario: 5 domande
specifiche e basate sull'evidenza,

Partecipanti

Genitori di bambini nel gruppo di eta a rischio di
scoliosi, ma non colpiti dalla malattia (gruppo di
pre-test = 100, gruppo di studio = 3.162).

yJ Misure principali del
risultato

riguardanti |e opzioni di Accettabilita dei trattamenti

trattamento della scoliosi e una
sezione soclio-demografica.

per la scoliosi idiopatica
dell'adolescenza.

____________1

Tabella 1. Struttura del questionario. AlS: scoliosi idiopatica dell’adolescenza..

Alternative Strumenti decisionali
Quale strategia?

» Nessun p Evidenza scientifica » Esercizi fisici fino al I
AlS schio di intervento (nessuna prova a completamento
con un rischio di favore o a sfavore della crescita, nel I

___________1

Tabella 2. Caratteristiche della popolazione e risultati nei gruppi
completi e di pre-test: sono riportare le percentuali (indice di
confidenza al 85%). AlS: scoliosi idiopatica dell’adolescente.

: Gruppo di studio Gruppo di
Campione {4 | 3162 f| 100 |
. JRange | 2862 | 2943 |
. JfMede | 3271% f  28% |
. JSuperori ]| 51280 | 580k |
. JUnversita | 1164% f 9% |
Tassodirispostaf | 34% [ 100% |

Esercizi fisici fino al completamento
AIS con un della crescita, nel tentativo di 86.90% 81%
rischio di evitare / ritardare il ricorso al corsetto | (84-78-88.93) | (73.31-88.69)
52?%%809/’5 one Controlli periodici, corsetto solo 13.10% 19%

se la scoliosi progredisce (11.07-15.13) | (11.31-26.69)

Ricorso immediato al corsetto, nel 76.37% 70%
AIS con un tentativo di evitare la correzione chirurgicaj (73.17-79.36) | (67.25-72.73)
rischio di Controlli periodici, corsetto solo 21.04% 28%
progressione se la scoliosi progredisce (17.97-24.10) | (25.29-30.71)

del 60% Nessun ricorso al corsetto,
controlli periodici, correzione 2.93% 2%
chirurgica se la scoliosi progredisce (1.37-3.82) (0.81-3.19)

, - 94.8% J6%
Scrleer%!ng (93.45-96.15) | (32.16-93.84)
scolastico 5
per PAIS 085655 | 18980

o . 32.31% 36%
rarenti ] amic (29.47-35.15) | (26.56-45.51)
a5 Roai

0 (64.85-70.53) | (54.53-73.41)

: 43.55% 33%
Conoscenza (40.53-46.56) | (23.78-42.22)
precedente dei i 56 450 67%
trattamenti per Al (53.44-59.47) | (57.58-76.22)

progressione del 25%; > Esercizi fisici degli esercizi fisici tentativo di
conseguenza se SErcizi msicl come mezzo di prevenire/ritardare

progredlsfqe: | specn?ce fino 'i' prevenzione della il ricorso al corsetto
corsetto fino a completamento progressione)

completamento della crescita, : -
dellapcrescita nel tentativo di » Vantaggi e » Controlli periodici,

orevenire la svantaggi di ogni corsetto solo se la

progressiane alternativa scoliosi progredisce

» Nessuna azione, » Evidenza scientifica § P Ricorso immediato
controlli periodici (prova dell’efficacia al corsetto, allo
S del corsetto, ma scopo di evitare la
AIS con un rischio di non in tutti i casi) correzione chirurgica

progressione del 60%; » Corsetto fino al » Controlli periodici,

conseguenza
: - corsetto solo se la
se progredisce: completamento > Vantaggie iosi i
: - della crescita d scoliosi progredisce
correzione chirurgica svantaggi di ogni >N
alternativa essun corsetto,
controlli periodici,
correzione chirurgica
se la scoliosi
progredisce

: : : » Evidenza scientifica ,
Screening scolastico P Nessuno screening (assenza di » Nessuno screening
per I'AIS » Screening CONSEeNnso: pro e » Screening

contro)

=] Discussione
Di fronte a una probabilita di progressione del
60%, I'applicazione immediata del corsetto e
preferita (76,4%) allosservazione e al ricorso al
corsetto solo in caso di un successivo

peggioramento documentato (21,0%). Gli -] Risultati
esercizi fisici sono emersi come metodo preferito Le persone che hanno risposto erano 1.075 (76,13% donne), di eta

media pari a 41,2 anni (28 - 62); livello di istruzione: elementari
4,37%, medie 32,7 1%, superiori 51,28%, universita 11,64%. I
tasso di risposta era del 34% (range inter-scuola 10 - 67,3%): si e

(86,3%) per prevenire un peggioramento della
scoliosi con un rischio di progressione del 25%.
Lo screening e stato fortemente sostenuto
(94,8%), anche dopo la presentazione di tutti i
limiti che hanno spinto molti autori a considerarlo
inefficiente e, infine, Inutile.

registrata una tendenza in ascesa alla non-risposta (dall'1,3% al
3,4%) dalla prima allultima domanda. Non c'erano differenze tra le
risposte della popolazione studiata e della popolazione pre-test, che
aveva un tasso di risposta del 100%.

wisl Conclusione
Le persone hanno atteggiamenti preventivi: preferiscono un trattamento conservativo, ma non scelgono necessariamente |l
metodo piu semplice o I'approccio meno aggressivo. Di fronte a una probabilita di progressione del 60%, si e preferito un
ricorso immediato al corsetto piuttosto che l'osservazione e il ricorso al corsetto solo in caso di un successivo peggioramento
documentato; gli esercizi fisici sono emersi come il metodo preferito per prevenire un peggioramento della scoliosi con un
rischio di progressione del 25%:; |lo screening e stato fortemente supportato. Questo studio solleva e fornisce risposte alla
domanda riguardante l'accettabilita sociale delle opzioni terapeutiche e preventive per la scoliosi, e offre una nuova prospettiva
per medicl, ricercatori e politici.
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