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Correlazione tra scoliosi idiopatica adolescenziale
ed equilibrio. Possiamo migliorare questa funzione
con la cinesiterapia ?
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Premessa
La relazione tra scoliosi idiopatica adolescenziale ed equilibrio e ancora poco chiara. Acquisire informazioni

maggiori su questo aspetto e molto importante per la messa a punto di un programma di trattamento
chinesiterapico efficace da proporre al pazienti

4 Obiettivi
Lo studio si propone di analizzare la funzione dell'equilibrio in
tre gruppi: 20 soggetti con scoliosi idiopatica adolescenziale
che non praticano chinesiterapia (gruppo scoliosi-controllo),
20 soggetti con scoliosi idiopatica adolescenziale che
effettuano un programma di chinesiterapia da almeno un
anno secondo il protocollo SEAS-02 (attivita mirate di
autocorrezione e miglioramento delle qualita di
stabilizzazione ed equilibrio) (gruppo scoliosi-SEAS), 130
soggetti di controllo senza scoliosi idiopatica adolescenziale
(gruppo normali-controllo).

criteri d'inclusione definiti sono: eta compresa tra 10 e

14 anni. Gradi Cobb della curva nel soggetti con scoliosi)
piu di 10.

Per |la valutazione del soggetti vengono usati | seguenti
test: HRomberg monopodalico con gli occhi aperti (Figura
1), Test del pendolo (Figura 2), Romberg sensibilizzato con
gliocchichiusi (Figura 3) ., Test di Untenberger (Fugyra 4).

| risultati nsono stati analizzati con Analisi della Varianza
(ANOVA) Fisher Exact test e il t-test di Bonferroni.

”.§ Risultati: chi ha la scoliosi ha un equilibrio peggiore soprattutto ad occhi chiusi
Per quanto riguarda | due gruppi dei soggetti scoliotici sono state riscontrate
differenze significative in tre delle variabili analizzate, ovvero nel Romberg
monopodalico (Il Gruppo normali-controllo esegue positivamente il test per 40,4
mentre |1 soggetti del Gruppo scoliosi-SEAS arrivano a una tenuta media di

03,257), nel Romberg sensibilizzato (23,8" di tenuta del gruppo scoliosi-controllo
contro 42,2" di tenuta del gruppo scoliosi-SEAS), con il test del pendolo (11,8
oscillazioni nel gruppo normali-controllo contro 14,5 del gruppo scoliosi-SEAS)

Figura 1. Test di Romberg
monopodalico Equilibrio
statico occhio aperti

Figura 2. Test del Pendolo
Equilibrio dinamico occhi
aperti

Risultati: il trattamento migliora I’equilibrio dei pazienti scoliotici

Tra Il gruppo di pazienti scolioticl non in trattamento e il gruppo di controllo, sono
state rilevate differenze significative nel Romberg sensibilizzato e molto significative
nel test di Untenberger; Il fatto che entrambi questi test siano stati eseguiti con
gli occhi chiusi puo farci pensare che in questo frangente la relazione equilibrio-vista

Figura 2. Test di Romberg sia realmente significativa (Tabella 1).

sensibilizzato Equilibrio

Figura 4. Test di
Untenberger Equilibrio
dinamico occhi chiusi
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-1 Risultati: il trattamento consente prestazioni uguali ai soggetti normali
Tra il gruppo deil soggetti scoliotici in trattamento e il gruppo normali-controllo non
| sl sono evidenziate differenze significative in nessuno dei test effettuati.

e ————— -

Tabella 1. Differenze di risultato traitre gruppi di popolazione

/A Discussione
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NS: nessuna differenza statisticamente significativa

+: prestazine statisticamente migliore per il primo gruppo

++: marcata differenza tra 1 gruppi a favore del primo

puo essere efficacemente trattato con esercizi specifici come quelli
previsti nel protocollo di trattamento SEAS-02

I
: Swlmilvg%{attate Sc:lf:l:t:ete Smli%igmte | | soggetti con scoliosi idiopatica adolescenziale che non effettuano
Romberg " R S | uno specifico trattamento rieducativo hanno maggiori difficolta a
| — - N — | conservare l'equilibrio, sia In COﬂdIZIOﬂI statlche_ che dlngmlche, se
| PySv— " " — | messi a .confr‘ontc_J con un gruppo di controllo di soggetti sani e un
| —— — — — gruppo .dl soggett?l che effettuano un trattamento basato su spgmﬂm
| - I esercizi. E' molto interessante notare che guesta problema funzionale
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