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Introduzione

Il corsetto e ritenuto efficace nel trattamento della scoliosi idiopatica dell'adolescenza.
Esistono pochi studi che mettono a confronto I'efficacia dei vari corsetti o dei diversi concetti di
trattamento ortesico. |l concetto oggi prevalente prevede una costruzione asimmetrica allo
scopo di invertire la scoliosi utilizzando principalmente un sistema meccanico a 3 punti e, nella
migliore delle ipotesi, in modo tridimensionale. Allo scopo di evitare le ingessature per i casi piu
gravi di pazienti che desideravano evitare il trattamento chirurgico, abbiamo ideato un nuovo
corsetto rigido: il suo impiego, unitamente alle nostre esperienze ed idee sviluppate nel corso

) Selezione della popolazione

Abbiamo studiato | primi 18 pazienti trattati con il corsetto Sforzesco
confrontandoli con pazienti da noi precedentemente trattati con corsetto Lyonese
che abbiamo opportunamente appaiato per sesso, tipo di scoliosi, trattamento,
Risser, gradi Cobb e Bunnel, numero vertebre coinvolte. Non e stato possibile

appaiare 3 pazienti, che sono stati esclusi dall'analisi. All'inizio dello studio abbiamo
verificato alcune differenze fra i due gruppi, generalmente a sfavore del gruppo
SpoRT, che risultava peggiore alla baseline rispetto al gruppo LY.

degli anni, ha consentito il passaggio progressivo a un nuovo modello di correzione. Questo
nuovo modello e stato battezzato "SPoRT" (Symmetric, Patient-oriented, Rigid, Three-
dimensional, activel, perche tutti questi aspetti sono pienamente inclusi nella costruzione di
guesti corsetti. L'obiettivo di questo studio, pertanto, e la verifica dei primi risultati del
concetto SPoRT mediante I''mpiego del corsetto Sforzesco, che viene messo a confronto con |
sistemi classicia 3 punti.

A tutte le pazienti e stato richiesto di indossare il corsetto per 23 ore al giorno.
All'inizio del trattamento e dopo 6 mesi di uso del corsetto, tutte sono state
4 valutate sia dal punto di vista clinico che da quello radiografico: dato che eravamo

alla ricerca di risultati reali, abbiamo eseguito immediatamente le radiografie
subito dopo l'abbandono del corsetto.

Analisi statistica: t-test per dati appaiati, test di Mann-Whitney, test Fisher
Exact e test del chi-quadrato con o = 0,05.

21 Risultati:entrambii corsetti sono efficaci

] Risultati: il corsetto Sforzesco ottiene risultati dal 50% al 100% migliori rispetto al corsetto Lyonese

Riduzione media dei gradi Cobb (A),
Bunnell (B) e dell’altezza del gibbo (C)
ottenuti nel gruppo SPoRT (colonne nere)
e LY (colonne bianche)

¥4 Discussione e conclusione
Uno studio a breve termine non consente di trarre conclusioni definitive, ma e pur sempre in grado di offrire alcuni indizi circa l'efficacia futura di un trattamento. Inoltre, si deve tenere
presente che quando si introduce un nuovo trattamento, non e possibile aspettare degli anni prima di verificare la sua utilita, sia per | pazienti in terapia che per i bambini le cui possibili
esigenze future di nuove opzioni terapeutiche non possono essere ignorate. In questo studio sono stati inclusi tutti i primi pazienti trattati, ma il loro numero ridotto non ha consentito una
sensibilita sufficiente per trarre tutte le conclusioni possibili. In ogni modo, nel gruppo SPoRT, per quanto concerne i gradi Cobb nelle curve scoliotiche peggiori, abbiamo gia ottenuto risultati
statisticamente significativi e migliori nell'80% dei casi rispetto al gruppo che ha usato il corsetto LY e nel 40% per quanto riguarda la media di tutte le curve, cosi come per il miglioramento

dell'aspetto estetico. Inoltre, mentre la riduzione della freccia dorso-lombare (distanza dal filo a piombo D12) puo essere considerata un buon risultato, lo stesso non vale per la freccia
lombare e questo andrebbe attentamente considerato per gli sviluppi futuri. Rispetto ai primi casi, abbiamo modificato alcuni particolari del nuovo corsetto e abbiamo sviluppato nuovi
concetti che andrebbero verificati nel corso di studi futuri, ma gia oggi il concetto SPoRT offre risultati molto promettenti. Infine, questo studio conferma l'efficacia a breve termine del
trattamento ortesico, qualunque sia il tipo di corsetto utilizzato, con solo 2 (su 30) casi che hanno evidenziato una progressione delle curve piu gravi, come quelle considerate qui.
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