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(! Introduzione
La storia naturale della spondilolistesi resta incerta e controversa.

| corsetti sono raccomandati per ridurre il mal di schiena, mentre

non sono stati proposti dati relativi alla possibilita di ridurre la
deformita.

-] Obiettivo
Verificare, mediante casi clinici, la possibilita di
condurre uno studio al fine di comprovare l'efficacia
del corsetti nella prevenzione dell'evoluzione della
spondilolistesi negli adolescenti.

-J Criteri di inclusione
Percentuale di scivolamento: fra il 15% e il 30%.
Grado Risser al momento della prima visita: fra O e 3.
Grado Risser alla fine dello studio: 4 o piu.

Durata del trattamento: almeno 2 anni.

.4 Metodologia
Reclutamento consecutivo di
pazienti con una diagnosi di
spondilolistesi istmica.

<] Disegno dello studio
Studio retrospettivo.

6 Popolazione
19 pazienti sono stati inclusi nello studio: 6 erano maschi.
L'eta media all'inizio del trattamento era di 13,5 = 2,7, mentre |
alla fine era di 16,8. |
Il segno di Risser era 1 (range O - 3) all'inizio. |
La spondilolistesi era pari a 20,0 - 5,6% (range 15 - 30).

Al momento della visita finale ai fini di questo studio, 14 soggetti |
I
|
I
I

Corsetto in delordosi di Lapadula.

Prima del trattamento:

15.10 anni, Risser 1 Follow-up a 6 mesi

iIndossavano ancora il corsetto di notte, mentre 5 avevano
completato un follow-up minimo di & mesi dopo l'abbandono
definitivo del corsetto.

Ortostasi

Follow-up a 6 mesi: 18.4 anni, Risser 5

ngsione

yJ Trattamento
Tutti | pazienti sono stati sottoposti a un trattamento mediante
corsetto in delordosi. | pazienti hanno utilizzato un corsetto lombo-
sacrale (Lapadula) in 3 casi; negli altri casl era presente anche una
notevole scoliosi dorsale: in questi casi abblamo utilizzato corsetti
dorso-lombo-sacrali (Lionese: 1 caso; Chéneau: 4 casi).
Abbiamo sempre iniziato con una terapia a tempo pieno (18 - 23 ore al
giornol; | pazienti hanno abbandonato gradualmente Il corsetto,
raggiungendo la fine del trattamento al termine della crescita. Tutti |
pazienti hanno eseguito esercizi di stabilizzazione 2 volte alla
settimana.

Flessione

Risultati

Al follow-up finale, la spondilolistesi era di 12,2 = 8,4%,
secondo le radiografie eseguite dopo almeno 12 ore
trascorse senza corsetto (fino a 6 mesi).

La durata media del trattamento era di 3,3 - 1,9 anni.

Misurazione
A causa dell'errore di misurazione, abbliamo considerato

significativo un cambiamento radiografico del 10%.

Risultati clinici:

» 2 pazienti non hanno evidenziato alcun cambiamento
(1 e progredito dal 15% al 22%, al di sotto dell'errore
di misurazione preso in considerazione, mentre laltro e
rimasto stabile),

» 9 pazienti sono migliorati piu del 50%,

» 5 sono migliorati piu del 90%%,

1] Conclusione
Con il corsetto in delordosi abbiamo ottenuto una stabilita della
spondilolistesi nell'eta della crescita e, nella maggior parte dei
casi, anche una riduzione; in alcuni casi e stata ottenuta una
riduzione totale, stabile alla fine della crescita. Nella letteratura

non esistono dati confrontabili. Con questo studio non e possibile
dimostrare scientificamente l'azione correttiva del corsetti In
delordosi in questi pazienti. E raccomandato programmare uno
studio controllato randomizzato a lungo termine.

» 3 casi hanno raggiunto lo O.

| 5 pazienti alla fine del trattamento hanno mostrato una
spondilolistesi fra lo 0% e il 9% al follow-up a 6 mesi,
stabile alle radiografie dinamiche.
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