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Evitare 'intervento
chirurgico & possibile.
Come dimostra uno
studio dell'lstituto
Scientifico Italiano
Colonna Vertebrale

54 m%e%lﬂ & Sanitari

® Anna Pelegrini

Niente bisturl
Per le scoliosi

piu gravi

 irecenle e slalo pubblicalo
A\ dallo Spine Journal, ivista
internazionale dedicata alla
' colonna vertebrale, uno
i - sludio dedicato alle scoliosi
idiopaliche oltre | 45° Cobb (/diopathic
Scoliosis Patienis with curves over 45°
Cobb refusing surgery can be eifectively
treated through bracing with curves
improvemenis), presenlalo qualche mese
la da Isico, I'lslilulo Scienlilico |laliano
Colonna Verlebrale, in cccasione del
XXV Nerth American Spine Congress.
organizzato dalla principale sociela
scientifica della colonna vertebrale del
Nord America. Un imporlante lraguardo
per quesle studio italiano, la cul novita
sla nel fallo che si propone il corsello
per curare e scoliosi ollre | 45° Cobh.
«Nel corso della reviews, ha spiegalo
I datt. Slefano Negrini, dirsttore
scientifico d! Isico, «non sono emersi
problemi metodologici. La peer review
(o revisione dei par) ha solo confermalo
la necessita, essendo questo uno
studio retrospeltive, di procedere a unc
sludio prospellico per sapere quanti
pazienti possono evitare l'intervento
chirurgico con il lrallamenlo orlesico»

Di cosa si tratta

Per curare le scoliosi pil gravi si & soliti
ricorrere in prevalenza allintervente
chirurgico: una pralica che pud porlare
a delle complicanze sul pazienle e che,
In ogni caso, fa perdere alla persona

la lunzionalila della colonna verlebrale.
Lo sludio di Isico dimoslra perd che il
corsello non & sole un'arma per avilare
Il pegagicramento delle scolicsi pili gravi
(ollre i 45° Cobb), ma anche in alcuni
casi un valido strumento per miglicrare le
curve. Una rivoluzione rispelto a quanto

affermato finora nella lelleralura scientifica:
l'approccio clinico, fino a questo momento,

@ slalo appunlo quello di inlervenire per via
chirurgica dope i 45° Cobb, quasi sempre
senza dare tempao e mode di verificare
I'efficacia del trattamento conservativo,
perché si parliva calla convinzione che il
corsetto pud solo stabilizzare la scoliosi

€ non la pud migliorare. Ma non & cosi.
Basli pensare che il 71% dei pazienti
gravi, consideral nella ricerca lsico, ha
avulo un miglioramento di almena 5° Cobb
e che in alcuni casi si @ andali anche

coltre | 15° Cobb, addirittura fino a 20°,

«l| corselto», spiega il dott. Stefano
Negrini, «oltre a essersi rivelale efficace
per migliorare |a scaliosi, ha anche un
altro vanlaggio: infalli, consente pil liberta
di mavimento al paziente e pud essere
lolto per un'ora al giorno, consenlendo

al pazienle slesso di occuparsi dela
propria igiene, per esempios.

Se pensiamo che quesla lerapia &
pensata sopratiutto per i bambini e

i ragazzi, || vantaggio dell'uso del

corsetlo risulla ancora pit significativo
perché permelte loro di sentirsi

meglio anche a livello psicologico.

| dati emersi

A spingere Isico a condurre gueslo
sludio & stalo il netlo rifiulo di sottoporsi
a intervento chirurgico da parte diuna
serie di pazienti con curve oltre i 45°,

| ricercator! Isice si sono cosi risoluli

a individuare altre soluzioni. Pazienti,
quindi, con metivazioni probablimente
superiori rispello alla media, che pit
lacilmenle seguono in maniera ollimale
sia il lrallamenlo con corsello rigido sia
gli esercizi che lo accompagnano.

«Lo sludio retrospetlivo», spiega il dott.
Negrini, «ha considerato Wlli i pazienti
che hanno terminato il trattamento

tra il sellembre 2003 e il dicembre
2009. Del lolale di 1500 pazienti con
scoliosi idicpalica giunti a fine cura in
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detlo periodo, abbiamo individualo 28
individui in base a una serie di criteri:
gradi oltre i 45°, crescila ossea secondo
Risser da 0 a 4, eta superiore a 10 anni

e calegorico rifiuto dell'inlerventos.

| pazienti che hanno incominciato il
trattamento prima del 2005 hanno
esordilo © con un gesso di Risser per

un anno appure, se rifiutavano anche
queslo, con un corselte rigido lionese,
mentre dopo Il 2005 & stato adottato

per Lwtli il pils efficace e meno invasivo
corsetlo Sforzesco. All'inizio si & prescrillo
d'indossare il corselto per 23 ore al giorno
per un intero anno, quindi si & ridotto per
la prima volta di un'ora, poi di due ore
ogni sei mesi, fino al lermine della cura.
«Le 23 ore iniziali sono necessarie a
ollenere la massima correzione possibile»,
spiega il doll. Negrini, «poi adolliamo un
graduale svezzamento dal corselto con
I'objellivo di mantenere il miglioramento
allraverso una diminuzione molto lenta
nell'indosso. Abbiamo verificato che cid
permette un adallamento progressivo

del sislera posturale, favorito anche

dal trattamenlo con esercizi».

Lo studio lsico, infatti, prevedeva si
I'ulilizzo al 100% del corsetlo secondo
prescrizione, ma anche un impegno
coslante negli esercizi Seas (Scienlific
exercises approach lo scoliosis, approccio
scientifico agli esercizi per la scoliosi),
presenza sempre puntuale alle visite e ai
controlli fisiolerapici. Insomma, un ragazzo
impegnalo a fondo nel traltamento, una
famiglia molto atlenta e, ovviamenle,

una squadra lerapeulica {composla

da lecnico orlopedico, fisioterapista

e medico) preparato, compelente e
capace di geslire le problemaliche che

si sviluppano in queslo lraltamento.

Isico presenta dungue uno studio

che rivoluziona quanto finora & stato
sostenulo nella lelteratura scientifica sul

Il corsetto & ancora oggi la pil efficace terapia
contro la scoliesi. Nella foto, il corsetto sforzesco,
strumento riabilitative efficace che spesso permette
di stabilizzare la scoliosi evitando peggioramenti

lrallamenlo delle scoliosi pit gravi, lra

i 45° ¢ | 60° Cobb. Con l'aiutc dei loro
pazienli, i medici Isico sono riuscili a
dimostrare che esiste una via alternativa
alla chirurgia anche per le scoliosi

difficili, quasi impossibili da conlenere.
«Naturalmente», spiega il doll. Negrini, «il
nostro & uno studio di frontiera e ¢i sono
punti di domanda e limili che supereremo
in fuluro grazie a ulleriori approfondimenti.
Per il momento, lultavia, possiamo

essere conlenti dei risultali che stiamo
raccontando e soddisfalli perché la vita di
lanti ragazzi & cambiala in meglio grazie
alla loro costanza e al nostro lavoro».

La scoliosi: familiare o idiopatica
La scoliosi idiopalica & una deformita
della calonna vertebrale, che si torce

su se slessa come un albero che non
riesce a crescere dirilto. Riguarda, in 7
casi su 10, || sesso femminile e colpisce
circa il 3% della popolazione, anche

se é grave in meno dello 0,5 per mille

dei casi. Viene definita nell'80-85% dei
casi idiopalica, termine che indica che

La scoliosi idiopatica & una deformita della
colonna vertebrale, che si torce su se stessa come
un albero che non riesce a crescere diritto

per ora non ne conosciamo le cause.
Negli altri casi & secondaria a malattie
neurclogiche, congenile, melabaliche.
La scoliosi idiopatica & una malattia
familiare, nel senso che se qualcuno in
famiglia ne soffre & probabile che anche
altri ne soffrano, sia pure con un diverso
livello di gravita. La scoliosi idiopatica

si presenta nel corso della crescita e
peggiora fino alla malurazione ossea,
€Oon un picco a inizio puberta, alle soglie
dell'adolescenza, quando va sorvegliala
con molta attenzione. Purtroppo, se
supera cerli livelli (spesso ollre | 30°, quasi
sempre oltre | 50° Cobb), I'evolutivita
non termina con la crescila, anche se
dwiene molto lenta (0,5-1° all'anno):
SPEsso Ne consegue un incurvamento
di lalo e in avanli in ela anziana.

Come si cura

Di fallo, la lerapia & preventivaed é
finalizzala a evitare problemi in ela adulta,
che possono essere: dolore, impallo
esletico, deformita progressiva e, di rado,
problemi cardiorespiratori. Per verificare
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la presenza di una scoliosi & sufficiente far
piegare | bambini in avanli a gambe lese:
se un lalo della schiena & piu allo dell'allro
& necessario rivolgersi prima al peciatra
e poi a un medico esperto di scoliosi.

In quesla patologia, infalli, I'esperienza

& fondamentale per proporre le terapie
indicale per ogni pazienlte e cllenere
quindi aei buoni risultati. Il trallamento ha
I'obietlive di frenare la naturale evolutivita
della scoliosi. Si tralla di una lerapia a
gradini, in cul ogni passaggio SUCcessivo
offre una maggior efficacia, ma richiede
anche un maggior impegno da parle del
ragazzc e della famiglia. Per quesio &
delerminanle parlire dal gradino giuslo.

Il primo & la semplice osservazione e
riguarda le scoliosi vere ma molto lievi.
Quando la scoliosi dimostra di peggiorare
o In caso di significaliva rischio, si passa
al gradino successivo, che prevede

Per verificare la presenza di una scoliosi si fanno
piegare i bambini in avanti a gambe tese: se un lato
della schiena & piil alto dell'altro bisogna rivolgersi
prima al pediatra e poi a8 un medico esperto in scoliosi
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ISICO: DI COSA SI 0CCUPA?

Isico opera con proprie strutture riabilitative per garantire la massima sinergia e lo scambio continuo
tra |'esperienza clinica quotidiana e |'attivita di ricerca e formazione, Le tecniche terapeutiche e di
valutazione, i protocolli, vengono messi a punto e adattati in un processo continuo di miglioramento,
per realizzare nel concreto i principi di Isico. Nei centri Isico vengono trattate tutte le patologie

della schiena, dal bambino all'anziano, d'interesse non chirurgico. Llstituto si occupa anche di
formazione. E noto che oggi passano di norma almeno 10 anni prima che inizi una progressiva
applicazione nella clinica quotidiana delle nuove conoscenze acquisite dal mondo della ricerca. Isico
si pone ['obiettivo di diminuire questo divario attraverso un‘attivita ampia e incisiva linalizzata alla
formazione, in coerenza con le linee definite per I'Ecm (Educazione continua in medicina), mediante
I'aggiornamento tempestivo delle strutture collegate in rete sul territorio, |'organizzazione di

attivita formativa in collaborazione con le principali societa scientifiche di settore, I'organizzazione
di congressi a livello nazionale per diffondere i risultati ottenuti nel campo della ricerca.

I'esecuzione di esercizi specifici proposti
da personale esperlo e da svolgere due/
lre volle alla sellimana: cid rappresenla
un efficace freno. Il terzo gradino & il
corsello, che & ancor oggi la vera e pil
efficace terapia per la scoliosi: si applica
con dosaggi differenti, dalle 18 alle 24

ore al giorno, e se ne usanc di diversi lipi
in base al tipo di scaoliosi e alla forza di
spinta che possono applicare. Il quarto
gradino, poi, & il gesso, sostituilo di recente
con un nuovo corsello (denominato
Sforzesco) molto forle ed efficace. Infine,
la chirurgia & da riservare alle curve piu
gravi, che in caso di scoliosi idiopalica
divengono lall perche scoperle lardi,
quando ormai non si riesce pit a fermarle.

Dal corsetto all’intervento
chirurgico

| corselli utllizzati oggi sono apparecchi
rigid| di plastica costruiti sulle misure

di ogni singolo paziente: in pralica, &
come indossare un costume da bagno
olimpionica rigido dello spessore di 4/5
millimetri e costruilo su misura, da portare
sopra una maglietta di cotone e solto |
veslili di tulli | giorni. Per il dorso curvg,
per esempio, una valla si ricorreva mollo
al corsetlo con il collare cervicale per
allungare la colonna verso l'alto. Il corsetlo
che utilizzato da Isico, invece, si basa su

un altro principio, ossia quello di spingere
in mezzo alle scapcle e - atlraverso dus
conlrospinle, una cala a livellc delle
clavicole con due appoggi e un'altro

a livellc addominale con il cosiddetlo
pancine -, si otliene facilmente la riduzione
dellipercifosi. Gli interventi chirurgici per
la seoliosi sono sempre molto importanti;

il rischio che I'operazione abbia delle
complicanze &, secondo | dali pubblicati,
del 5%. Questa percentuale include tullo,
dalle complicanze molto lievi a guelle pid
gravi. Dopo |'operazione, la schiena restera
bloccala nella parte interessala dalla curva
e non polra piu muoversi liberamente.
Sussisle anche il rischic, pari al 30%, che
S@rve un nuove intervenlo successivo.

Per quanto riguarda il residuo di crescila,
dipende dall'ela ossea del paziente e dal
lipo d'intervento che verra effeliuato. Nel
complesso, comunaue, si pud condurre una
vita normale, anche se con qualche difficolta
in piu: si possono avers dei figli, sia con
parto nalurale sia con parto cesareo, e si
pud praticare sporl. La lerapia con corsetlo,
invece, pur coinvolgendo per un periodo
pill lungo rispetio all'operazione chirurgica
(la prima dura in media 5 anni, la seconda
permelle al pazienle di alzarsi in seconda
giornala dopo l'intervento) consente di
avere la piena mobilila della schiena.
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