ISTITUTO SCIENTIFICO

/ @ @

ITALIANO
‘ . COLONNA VERTEBRALE
‘/ ITALIAN SCIENTIFIC

SPINE INSTITUTE

Scoliosis. 2003 Apr 7:4:8.
Gli esercizi specifici eseqguiti durante lo svezzamento

dal corsetto possono evitare una perdita della correzione

nei pazienti affetti da scoliosi idiopatica
adolescenziale (AIS): vincitore del SOSORT Award 2008

per la migliore ricerca clinica
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(! Introduzione
Gli esercizi vengono spesso eseguiti per migliorare l'efficacia del corsetto e per evitare | suol effetti collaterali. Molto spesso
vi € una perdita della correzione durante lo svezzamento dal corsetto nel trattamento della AlS.
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I | L'inizio dello svezzamento viene definico come la prima visita
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I dellangolo di Cobb. Cambiamento del paziente: | ~ durante la quale si prescrive il corsetto per meno di 18/24 ore
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| § | secondo il protocollo del nostro istituto, 14 pazienti) e OTH (altri
| s, I | esercizi, 25 pazienti) e (2) CON (controlli, 29 pazienti) che e stato
§ St | | ulteriormente suddiviso in due gruppi: DIS (esercizi praticati in
| 5 | | modo discontinuo, 13) e NO (nessun esercizio, 10 pazienti). |
| S | completamento dello svezzamento dal corsetto era definito come
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X | — 7| l'angolo di Cobb e significativamente aumentato nei gruppi DIS e
| 3 - I NO (3.9° e 3.1° Cobb rispettivamente). | gruppi SEAS e OTH non
[ § Stabil | sono cambiati. Paragonando | singoli gruppi, OTH (rispetto a DIS)
| 3 25 | mostrava una differenza significativa (P<0.05).
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