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Darbo autorius: Vaida Karpaviciaté, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly
instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros Reabilitacijos studijy programos II kurso

studenté.

Darbo vadovas: Prof. Dr. Juozas Raistenskis, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos

moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.

Pagrindinés savokos (raktiniai ZodZiai): paaugliy idiopatiné¢ skolioze, Schroth metodika,

efektyvumas, vertinimo rodikliai, sisteming literatiiros apzvalga.
Darbo tikslas: Jvertini Schroth metodikos efektyvumg paaugliy idiopatinés skoliozés gydymui.
Darbo uzdaviniai:

1. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais iSanalizuoti Schroth metodikos efektyvumo

vertinimo rodiklius.

2. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais palyginti Schroth metodikos ir kity specifiniy

pratimy efektyvuma paaugliy idiopatinés skoliozés gydymui.

3. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais palyginti Schroth metodikos ir stebéjimo metodo

efektyvuma paaugliy idiopatinés skoliozés gydymui.

4. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais jvertinti Schroth metodikos ir koreguojamyjy

itvary dévéjimo efektyvuma paaugliy idiopatinés skoliozés gydymui.



Tyrimo metodika: Sisteminé literatiiros apzvalga buvo parasyta laikantis PRISMA (Prefered
Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) sisteminés literatiros apzvalgos rengimo
reikalavimy. Moksliniy straipsniy paieSka duomeny bazése PubMed ir Web of Science buvo atlikta
vieno tyré¢jo pagal kiekvienai bazei pritaikytg paieskos strategija. Moksliniy straipsniy paieska buvo
atlickama atsizvelgiant j tyrimy publikavimo data, kuri turéjo atitikti 2011 — 2021 metus. Pagal
raktazodziy derinius atrinkty publikacijy skaicius sieke 770, i§ kuriy atlikus atranka pagal sisteminés
literattiros apzvalgos jtraukimo ir atmetimo kriterijus j sisteming literatiiros apzvalgg buvo jtrauktos

13 publikacijy.

Tyrimo rezultatai: Efektyvumo jvertinimo tikslui pasiekti visy atrinkty moksliniy publikacijy
duomenys buvo susisteminti ] vieng tyrimy rezultaty lentele, kurioje pateikiamas tyrimy
eksperimentings ir kontrolinés grupiy skirtingy vertinimo rodikliy vidurkis ir standartinis nuokrypis
pries ir po Schroth ir kitos intervencijos taikymo. Efektyvumas buvo vertinamas pagal gautus tyrimy
statistin} reikSminguma turincius rezultatus grupiy viduje ir tarp eksperimentinés ir kontrolinés
grupiy. Visuose | sisteming literatiiros apzvalga itrauktuose straipsniuose tarp vertinimo baigciy buvo
jtrauktas Cobb kampo vertinimas rodiklis. 11 tyrimy eksperimentinés grupés, kurioje buvo taikomas
Schroth metodika, Cobb kampo rezultatai buvo statistiskai reik§mingai geresni nei kontrolinés
grupés, kurioje buvo taikytas kitas paaugliy idiopatinés skoliozés gydymo budas (p reikSmé lygi
0,001*, < 0,05*, < 0,001*, < 0,01%*). Analizuojant rezultatus tarp eksperimentinés ir kontrolinés
grupiy, 6-iuose tyrimuose, kuriy tiriamyjy Cobb kampo laipsnis yra 10° - 45°, buvo gautas statistiSkai
reikSmingas gyvenimo kokybés rezultato padidéjimas eksperimentingje grupéje. Analizuojant
rezultatus tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupiy pries§ ir po gydymo, 4-iuose tyrimuose buvo
nustatytas statistiSkai reik§mingai geresnis liemens rotacijos kampo rezultatas Schroth metodikos

taikymo grupéje (p < 0,05%).

ISvados: 1. Remiantis sisteminés literatiiros apzvalgos duomenimis, paaugliy idiopatinés skoliozés
gydymui taikant Schroth metodika nustatytas statistiskai reikSmingas Cobb kampo sumazéjimas,
liemens rotacijos kampo ir gyvenimo kokybés vertinimo rezultaty pageréjimas. 2. Lyginant Schroth
metodikg su kity specifiniy pratimy taikymu nustatytas statistiSkai reik§mingas skoliozés vertinimo
rodikliy pageréjimas taikant Schroth metodika paaugliy idiopatinés skoliozés gydymui. 3. Lyginant
Schroth metodikos taikyma su pacienty stebéjimo metodu, kai Cobb kampas yra mazesnis nei 25°,
Schroth metodo taikymo atveju nustatytas statistiSkai reikSmingas Cobb kampo sumazéjimas. 4.
Nustatytas statistiSkai reikSmingas skoliozés vertinimo rodikliy pager¢jimas paaugliy idiopatinés
skoliozes atveju pacientams, kuriy Cobb kampas yra tarp 25° — 45°, kai koreguojamieji jtvarai yra

derinami kartu su Schroth metodikos taikymu.



ABSTRACT
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Aim of the study: To evaluate the effectiveness of the Schroth methodology for the treatment of
adolescent idiopathic scoliosis.

Tasks of work:

1. To analyze the evaluation indicators of the effectiveness of the Schroth methodology based on

selected scientific articles.

2. To compare the effectiveness of Schroth's methodology and other specific exercises in the

treatment of adolescent idiopathic scoliosis based on selected scientific articles.

3. To compare the effectiveness of the Schroth methodology and the observational method for the
treatment of adolescent idiopathic scoliosis based on selected scientific articles.

4. To evaluate the effectiveness of the Schroth methodology and the use of corrective splints for the

treatment of adolescent idiopathic scoliosis based on selected scientific articles.



Methodology of investigation: The systematic literature review was written in accordance with the
PRISMA (Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyzes) systematic literature
review. Searching for scientific articles in the PubMed and Web of Science databases was performed
by a single researcher using a search strategy tailored to each database. The search for scientific
articles was carried out according to the date of publication of the research, which had to correspond
to the years 2011 - 2021. The number of publications selected by keyword combinations was 770, of
which 13 publications were included in the systematic literature review after selection according to

the criteria of inclusion and exclusion of the systematic literature review.

Results: To achieve the goal of evaluating efficacy, data from all selected scientific publications were
systematized into a single scoreboard showing the mean and standard deviation of the different scores
for the experimental and control groups before and after the application of Schroth and the other
intervention. Efficacy was assessed based on the results of the studies with statistical significance
within the groups and between the experimental and control groups. In all articles included in the
systematic literature review, a Cobb angle rating index was included among the evaluation outcomes.
In the experimental group of 11 studies using the Schroth method, the results were statistically
significantly better than in the control group using the other treatment of adolescent idiopathic
scoliosis (p value equal to 0.001 *, <0.05 *, <0.001 *, <0.01 *). Analyzing the results between the
experimental and control groups, a statistically significant increase in the quality-of-life score in the
experimental group was obtained in 6 studies with a Cobb angle of 10 ° to 45 °. Analyzing the results
between the experimental and control groups before and after treatment, 4 studies showed a
statistically significantly better result in the group applying the Schroth methodology (p <0.05 *).

Conclusions: 1. Based on the data of the systematic literature review, the treatment of adolescent
idiopathic scoliosis using the Schroth methodology showed a statistically significant decrease in the
Cobb angle, the improvement of the torso rotation angle and the quality of life scores. 2. Comparing
the Schroth methodology with other specific exercises, a statistically significant improvement in
scoliosis assessment rates was found using the Schroth methodology for the treatment of adolescent
idiopathic scoliosis. 3. Comparing the application of the Schroth method with the patient observation
method when the Cobb angle is less than 25 °, a statistically significant decrease in the Cobb angle
was found for the application of the Schroth method. 4. There was a statistically significant
improvement in scoliosis scores in adolescent idiopathic scoliosis in patients with a Cobb angle
between 25 © and 45 ° when corrective splints were combined with the application of the Schroth

methodology.



SANTRUMPOS

SOSORT - (angl. Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) Tarptautiné
skoliozés ortopedinio ir reabilitacinio gydymo asociacija

SRS - (angl. Scoliosis Research Society) Tarptautiné skoliozés moksliniy tyrimy asociacija

PRISMA (angl. Prefered Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) - sisteminés
literatiros apzvalgos rengimo reikalavimai

SPP — skoliozés specifiniai pratimai
KAIT — klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas
RT — retrospektyvinis tyrimas

PT — prospektyvinis tyrimas

EG — eksperimentiné grupé

KG — kontroliné grupé

KL — kriitininis linkis

JL — juosmeninis linkis

FP — frontaliné plokStuma

SP — sagitaliné plokStuma

SN — standartinis nuokrypis

p — statistinis reikSmingumas
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1. [IVADAS

Paaugliy idiopatiné skolioz¢ — tai yra dazniausiai pasitaikanti vaiky stuburo deformacija,
apibréziama stuburo nukrypimu nuo vertikalios linijos su Soniniu i§linkimu ir slanksteliy rotacija apie
savo a§j [1]. Remiantis Tarptautinés skoliozés ortopedinio ir reabilitacinio gydymo asociacijos
(SOSORT) literatiiroje pateikiamais duomenimis paaugliy idiopatinés skoliozés daznis populiacijoje
yra 0,93 — 12 proc., o tarp visy idiopatinés skoliozés atvejy paaugliy idiopatiné skoliozé sudaro net
80 proc. [2]. Paaugliy idiopatinés skoliozés diagnozavimo laikotarpis yra nuo 10 iki 18 mety amziaus,
taciau Tarptautinés skoliozés asociacijos (SRS) duomenimis idiopatinés skoliozés iStyrimas ir
diagnozavimas rekomenduojamas 10 — 12 mety amziaus mergaitéms ir 13 — 14 mety amziaus
berniukams [3]. Lietuvos Higienos instituto Sveikatos informacijos centro kasmet iSleidziamame
sveikatos statistikos leidinyje 2020 mety duomenimis skoliozes atvejy tarp 0 — 17 mety amziaus vaiky
diagnozuota buvo 7166 atvejy, kurie sudaré net 1,5 proc. visy apsilankiusiy asmeny sveikatos
prieziiiros jstaigose. IS visy 2020 metais Lietuvoje diagnozuoty skoliozés atvejy net 7012 buvo

diagnozuota 7 — 17 mety amziaus vaikams [4].

Remiantis mokslinés literatiiros duomenimis klinikinéje praktikoje labai svarbig gydymo dalj
stabdant progresavimg sudaro dar prie§ brendimo faz¢ diagnozuojama skoliozé [3]. Progresuojanti
skoliozé sukelia tiek fizines, tiek psichologines problemas. Skoliozé fiziologiskai paveikia tiek
stuburg, tiek minkStuosius audinius, dél ko atsiranda raumeny disbalansas, raumeniniy skaiduly
nuovargis, fascijy pakitimai. Progresuojanti skoliozé sukelia laikysenos pakitimus, kosmetines
liemens deformacijas, lankstumo sumaz¢jimg, skausma nugaros dalyje, kvépavimo sistemos
sutrikimus, tolerancijos fiziniam krGviui sumazéjima [5]. Fizinés sveikatos problemos daznai
pasireiskia kartu su psichologinémis problemomis dél kosmetiniy deformacijy ar ilgai jauc¢iamo

skausmo, kurios ilgainiui gali sukelti depresija [6, 7].

Paaugliy idiopatinés skoliozés gydyma sudaro konservatyvus arba chirurginis gydymo metodai,
kurie priklauso nuo stuburo iSkrypimo laipsnio (Cobb kampo). Pacienty steb¢jimas yra pirmasis
paaugliy idiopatinés skoliozés atveju taikomas metodas, kurj sudaro reguliarus kas 6 - 12 ménesiy
atliekamas klinikinis iStyrimas kartu su specifiniu stebéjimo periodu [7]. Esant mazesniam nei 45 °
Cobb kampui skoliozés gydymui yra taikomi konservatyviis metodai, kuriuos sudaro skoliozés
specifiniai pratimai (SSP) bei koreguojamieji jtvarai. Konkre¢iam paaugliy idiopatinés skoliozés
atvejui yra parenkamas individualus gydymo metodas. Pagrindiniai konservatyvaus skoliozés
gydymo tikslai yra sustabdyti progresavima, sumazinti skausma, padidinti stuburo stabiluma bei

1Svengti chirurginio gydymo [8].
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Tarptautinés skoliozés ortopedinio ir reabilitacinio gydymo asociacija (SOSORT) rekomenduoja
skoliozes specifing kineziterapija kaip gydymo metodg taikyti atskirai, kartu su koreguojamaisiais
jtvarais arba pooperaciniu laikotarpiu [9]. Konservatyvus gydymas fiziniais pratimais apima jvairius
metodus arba skirtingy metody taikymg kartu. Vienas i placiausiai naudojamy ir daugiausiai
moksliniy jrodymy turintis specifinés kineziterapijos metodas yra Schroth metodika [10]. Si metoda
sudaro trijy dimensijy gydymo principai, susidedantys i§ korekciniy padéciy bei pratimy,
stabilizacijos ir tinkamo kvépavimo [9]. Schroth metodo taikymas uZsiémimuose susideda is$
tempimo, stiprinimo ir kvépavimo pratimy, atsizvelgiant j kiekvieno paciento stuburo deformacija.
Taikant Schroth metodg siekiama pacientus iSmokyti korekciniy padéciy, kurias galima bty taikyti

kasdieniniame gyvenime [6].

Paaugliy idiopatiné skoliozé yra pladiai paplitusi vaiky stuburo deformacija, kuriai gydyti
jvairiose pasaulio Salyse yra taikomi skirtingi gydymo metodai. Skoliozei gydyti Lenkijoje yra
taikomas Dobomed metodas, Didziojoje Britanijoje Side Shift metodas, Italijoje SEAS metodas,
Pranciizijoje Lyon metodas, taciau Vokietijoje sukurtas Schroth metodas yra vienas placiausiai
taikomy skoliozés gydymo biidy visame pasaulyje [11]. UzZsienio Salyse yra atliekami tyrimai, kuriais
siekiama jrodyti konkretaus paaugliy idiopatinés skoliozés gydymo metodo efektyvuma. Si sisteminé
literatiiros apzvalga buvo atlickama norint iSanalizuoti naujausius mokslinius tyrimus, kuriuose
analizuojami skoliozés gydymo metodai, ir jrodyti Schroth metodikos efektyvuma pagrindiniams

skoliozés vertinimo rodikliams.

Darbo klausimas: Ar Schroth metodika yra efektyvi priemoné paaugliy idiopatinés skoliozés
gydymui?

Darbo tikslas: Jvertini Schroth metodikos efektyvuma paaugliy idiopatinés skoliozés gydymui.

Tyrimo objektas: Schroth metodikos taikymo efektyvumas paaugliams, sergantiems paaugliy

idiopatine skolioze.
Tyrimo subjektas: Paaugliai, sergantys paaugliy idiopatine skolioze.
Darbo uzdaviniai:

1. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais iSanalizuoti Schroth metodikos efektyvumo

vertinimo rodiklius.
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Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais palyginti Schroth metodikos ir kity specifiniy

pratimy efektyvuma paaugliy idiopatinés skoliozés gydymui.

Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais palyginti Schroth metodikos ir steb&jimo metodo

efektyvuma paaugliy idiopatinés skoliozés gydymui.

Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais jvertinti Schroth metodikos ir koreguojamyjy

itvary dévéjimo efektyvuma paaugliy idiopatinés skoliozés gydymui.
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2. DARBO METODIKA

Sisteminé literatiiros apzvalga buvo paraSyta laikantis PRISMA (Prefered Reporting Item for
Systematic Review and Meta-Analyses) sisteminés literatiiros apZzvalgos rengimo reikalavimy [12].
Sisteminés literatiros apzvalgos protokolas pateikiamas 1 lenteléje (zr. 1 priedas). Moksliniy
straipsniy paieSka duomeny bazése PubMed ir Web of Science buvo atlikta vieno tyréjo pagal
kiekvienai bazei pritaikyta paieSkos strategija. Moksliniy straipsniy paieska buvo atlickama

atsizvelgiant | tyrimy publikavimo data, kuri tur¢jo atitikti 2011 — 2021 metus.

Moksliniy publikacijy paieska buvo atlickama 2021 — 2022 metais. Paskutinés paieskos data
yra 2022 m. kovo mén. Atliekant paieSska naudoti raktiniai zodziai: adolescent idiopathic scoliosis,
schroth method, scoliosis specific exercises, physical therapy, exercises, standard care, brace, Cobb
angle. Pagal raktazodziy derinius atrinkty publikacijy skaicius sieké 770, i$ kuriy atlikus atrankg
pagal sistemings literatiiros apzvalgos jtraukimo ir atmetimo kriterijus j sisteming literattiros apzvalga

buvo jtrauktos 13 publikacijy.

Itraukimo Kriterijai:
1. 10 - 18 mety paaugliai, sergantys paaugliy idiopatine skolioze.

2. Moksliniai tyrimai, kuriuose vertinamas Schroth metodikos poveikis paaugliams,

sergantiems paaugliy idiopatine skolioze.

3. Moksliniai tyrimai, kuriuose lyginama Schroth metodika su kitu paaugliy idiopatinés

skoliozés gydymo metodu.
4. Moksliniai straipsniai, publikuoti 2011 —2021 metais.
5. Moksliniai straipsniai angly kalba.
6. Bet kuri pasaulio $alis.
7. Pilno teksto moksliniai straipsniai.

8. Epidemiologiniai tyrimai.

14



Atmetimo kriterijai:

1.

2.

3.

Neéra pateikto aiskaus poveikio vertinimo rodiklio.

Sistemings literatiros apzvalgos arba metaanalizés.

Klinikiniy tyrimy protokolai.

Vertinamosios baigtys:

Efektyvumo vertinimas pagal validizuotus funkcijos vertinimo rodiklius:

Cobb kampas.

Liemens rotacijos kampas.
Gyvenimo kokybé.
Radiologiniai parametrai.
Apkrovos pasiskirstymas.
Kosmetiné deformacija.
Funkcinis pajégumas.
Liemens trikampiy asimetrija.
Sonkauliy kupros aukstis.

Psichologiniai faktoriai.
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3. PAIESKOS STRATEGIJA

Sisteminés literatiiros apzvalgos moksliniy straipsniy paieSka buvo vykdoma 2021 m. lapkric¢io
mén. — 2022 m. kovo mén. Moksliniy publikacijy paieskai buvo naudotas PICO metodas (P —
populiacija (angl. Population), I — intervencija (angl. Intervention), C — lyginimas (angl.
Comparative), O — baigtis (angl. Outcome)). Paieskos zodziy junginiai buvo sudaryti naudojant

jungtukus ,,OR* sinonimams ir ,,AND* skirtingoms reik§miy grupéms.

Paieskos eilute sudaré: (((((((adolescent idiopathic scoliosis) AND (schroth)) AND (scoliosis specific
exercises)) OR (physical therapy)) OR (exercises)) OR (standard care)) OR (brace)) AND (Cobb

angle).

Moksliniy publikacijy atranka sisteminei literatiiros apZvalgai pagal jtraukimo ir atmetimo Kriterijus
buvo atlikta naudojantis PRISMA metodo atrankos etapy eiliSkumu ir pavaizduojama etapy
eiliSkumo diagramoje (PRISMA 2020 flow diagram) [12]. Moksliniy straipsniy kaupimui ir
atrinkimui buvo naudota Zotero programa. Naudojantis pasirinktais raktiniais Zodziais sisteminei
literatiiros apzvalgai tinkamy moksliniy publikacijy paieska buvo atlikta PubMed ir Web of Science
duomeny bazése. Moksliniy straipsniy identifikacijos etape i$ viso buvo rasta 770 publikacijy, i$ kuriy
55 straipsnius sudaré PubMed duomeny bazéje rasti straipsniai ir 715 straipsniy buvo atrinkta Web
of Science duomeny bazéje. Identifikacijos etape i§ visy rasty straipsniy buvo atmesti 45
besidubliuojantys straipsniai. Perzitiros etape buvo atrinkti 725 straipsniai, i§ kuriy po pavadinimo ir
santraukos analizés buvo atmesti 629 straipsniai. Siame etape like 96 straipsniai buvo atrinkti
iSsamesniam vertinimui, i$ kuriy 32 tyrimus sudaré negauti visateksciai straipsniai. Jtraukimo etapo
metu buvo like¢ 64 pilno teksto straipsniai, i§ kuriy 51 tyrimas buvo atmestas dél konkrec¢iy atmetimo
priezasCiy: apzvalga, sisteminé apZzvalga, sisteminé apZvalga su metaanalize (n= 14), tyrimo
protokolas (n=9), atvejo analiz¢ (n= 6), pilotin¢ studija (n= 5), nebaigtas tyrimas (n= 2), tikslin¢
populiacija (n= 8), tyrimo tikslas (n= 7). I$ viso j sisteming literatiiros apzvalgg buvo jtraukti 13
straipsniy, atitinkantys jtraukimo ir atmetimo kriterijus. Moksliniy straipsniy atrankos procesas ir

kiekvieno etapo rezultatai pateikti 1 paveiksle (1 pav.).
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[ Moksliniy straipsniy atranka, naudojant duomeny bazes ]
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1 pav. Tyrimy atrankos schema
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4. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

Atlikus moksliniy tyrimy atrankg PubMed ir Web of Science duomeny bazése j sistemine
literattiros apZvalgg buvo jtraukti 13 straipsniy, atitinkanc¢iy paieskos jtraukimo ir atmetimo kriterijus.
Duomeny gavimo (ekstrakcijos) etapui visos ] analizg jtrauktos publikacijos ir jy pagrindinés
charakteristikos pateikiamos 2 lenteléje (zr. 2 priedas). Pagrindiniy tyrimy charakteristiky lenteléje
pateikiamos iSanalizuotos atrinktos publikacijos, atitinkancios sisteminés literatiiros apzvalgos
jtraukimo kriterijus. Tyrimy charakteristiky lenteléje pateikiamas tyrimo autorius, metai, tyrimo tipas,
tiriamyjy lytis, tirilamyjy amzius, Cobb kampo laipsnis, Risser zenklo lygis, tyrimo trukmé, tyrime

vertinti rodikliai ir taikyty intervencijy grupés.

| sisteming literatiros apzvalga buvo jtraukti tyrimai, publikuoti 2014 — 2021 metais.
Analizuojant visy | sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty tyrimy publikavimo metus, keturi tyrimai
buvo publikuoti 2021 metais, vienas tyrimas publikuotas 2019 metais, vienas tyrimas publikuotas
2017 metais, keturi tyrimai publikuoti 2016 metais, vienas tyrimas 2015 metais ir du tyrimai
publikuoti 2014 metais.

Visi | sisteming literatliros apzvalga jtraukti tyrimai yra Kiekybiniai epidemiologiniai tyrimai.

tyrimai (KAIT), trys tyrimai yra retrospektyviniai tyrimai (RT) ir du yra prospektyviniai tyrimai (PT).

Analizuojant visy | sisteming literatiiros apzvalga jtraukty tyrimy tiriamyjy imtj, klinikiniuose
atsitiktiniy im¢iy tyrimuose imtis svyruoja nuo 16 iki 110 tiriamyjy. Remiantis moksliniy tyrimy
duomenimis, stebimas paaugliy idiopatinés skoliozés paplitimas didesnis mergai¢iy populiacijoje
[13], dél Sios priezasties | sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty tyrimy didziaja dalj tiriamyjy lyties
sudaré moterys. IS visy | sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty publikacijy net 3 tyrimus sudare tik
moterys, o deSimt tyrimy sudaré tiek moterys, tiek vyrai, taciau vyry buvo Zymiai maziau. Moksliniy
tyrimy duomenimis paaugliy idiopatiné skoliozé diagnozuojama nuo 10 iki 18 mety amziaus [14],
todel visy ] sisteming literatiiros apZvalga itraukty tyrimy tiriamyjy amzius svyravo nuo 10 iki 18

mety amzZiaus.

Paaugliy idiopatinés skoliozés konkretus gydymo metodas yra skiriamas atsizvelgiant ]
pagrindinius stuburo iSkrypimo vertinimo rodiklius, apimancius Cobb kampa ir Risser rodiklj [15].
Remiantis pagrjsta moksline literattira ir klinikinéje praktikoje taikomais gydymo biidais, sisteminés
literatiiros apzvalgos tyrimy charakteristiky lenteléje pateikiamas tiriamyjy Cobb kampas ir Risser
zenklas. Keturiy jtraukty tyrimy tiriamyjy Cobb kampas buvo mazesnis nei 25°, astuoniose
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publikacijose tiriamyjy Cobb kampas 25° - 45°, vieng tyrimg sudar¢ tiriamieji, kuriy Cobb kampas
didesnis nei 45°. Risser rodiklis jtrauktuose tyrimuose svyravo nuo 0 iki V, trijuose tyrimuose Risser

rodiklis nebuvo nurodytas.

Analizuojant visy | sisteming literatiiros apzvalga jtraukty tyrimy trukme, vienas tyrimas buvo
atliekamas 10 savaiciy, trys tyrimai 3 ménesius, vienas tyrimas 4 ménesius, trys tyrimai 6 ménesius,
vienas tyrimas 12 ménesiy ir keturi tyrimai buvo ilgesni nei 12 ménesiy. | sisteming literatiiros
apzvalgg jtraukty tyrimy vertinimo baigtis sudaré Cobb kampas, liemens rotacijos kampas, gyvenimo
kokybé, radiologiniai parametrai, apkrovos pasiskirstymas, kosmetiné deformacija, funkcinis

pajégumas, liemens trikampiy asimetrija, Sonkauliy kupros aukstis, psichologiniai faktoriai.

Visus | sisteming literatiiros apzvalga itrauktus tyrimus sudaré¢ eksperimentiné ir kontroliné
grupés. Vienas i§ sistemings literatiiros apzvalgos tyrimy jtraukimo kriterijy buvo Schroth metodikos
palyginimas su kitos metodikos taikymu paaugliy idiopatinés skoliozés atveju, todél visuose
jtrauktuose tyrimuose pateikiamas Schroth metodikos grupés ir kitos taikytos intervencijos
palyginimas. Kitas taikyty intervencijy grupes sudaré stebéjimo grupé, tradiciniai pratimai, Pilates
metodas, PNF metodika, liemens raumeny stabilizavimo pratimai, koreguojamyjy jtvary taikymo

grupe.
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5. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Siekiant suprasti | sisteming literatiros apzvalga jtraukty tyrimy kokybe, gauty rezultaty kaip
jrodymy pagristuma, buvo atlieckamas straipsniy kokybés vertinimas. Moksliniy straipsniy kokybés
vertinimo metodas buvo parenkamas priklausomai nuo analizuojamy tyrimy. Klinikiniy atsitiktiniy
im¢iy tyrimy kokybés vertinimas buvo atlieckamas naudojant Cochrane Collaboration instrumentg
randomizuotiems tyrimams ,,4 revised tool to assess risk of bias in randomized trials (RoB 2)*,
prospektyviniy ir retrospektyviniy tyrimy kokybés vertinimas buvo atlieckamas naudojant instrumentg
nerandomizuotiems tyrimams ,,The Risk Of Bias In Non-randomized Studies — of Interventions
(ROBINS-I) assessment tool “ [24].

kuriems buvo taikytas instrumentas randomizuoty tyrimy kokybés vertinimui. Instrumentg sudaré

penki klausimai, pagal kuriuos buvo atliktas kokybés vertinimas:

Saliskumo rizika, kylanti dél atsitiktinés atrankos proceso.
Priskyrimy prie intervencijos poveikis.
Saliskumo rizika dél trikkstamy rezultaty duomeny.

Saligkumo rizika vertinant rezultata.

o > w0 DN

Saliskumo rizika pasirenkant pristatomg rezultata.

Saligkumo rizikos [vertinimas buvo zymimas Zenklais ,, + *“ — Zema rizika, ,, - > — galima SaliSkumo
rizika dél keleto veiksniy, ,, X ‘“ — aukS$ta SaliSkumo rizika. Analizuojant pirmg klausimg dél
atsitiktinés atrankos proceso SaliSkumo rizikos, antra klausimg dél priskyrimy prie intervencijos
poveikio ir tre¢ig klausimg dél trikkstamy rezultaty duomeny, septyni jtraukti j sisteming literattiros
apzvalgg tyrimai turéjo zema SaliSkumo rizikg, vienas tyrimas jvertintas galima SaliSkumo rizika.
Analizuojant ketvirtg klausima dél rezultaty vertinimo SaliSkumo rizikos, du } sisteming literattiros
apzvalga jtraukti tyrimai jvertinti aukSta SaliSkumo rizika. Penktas klausimas dél pristatomy rezultaty
pasirinkimo visuose tyrimuose buvo jvertintas Zema SaliSkumo rizika. Analizuojant visus jtrauktus
tyrimus, penki tyrimai buvo jvertinti zema SaliSkumo rizika ir trys tyrimai buvo jvertinti auksta
Saliskumo rizika. KAIT kokybés vertinimo analizé pateikiama ,,$viesoforo‘‘ grafiko pavidalu (angl.

Traffic-light plot) 2 paveiksle (2 pav.).
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Domains: Judgement

D1: Bias arising from the randomization process. .

D2: Bias due to deviations from intended intervention. . High

D3: Bias due to missing outcome data. 2) Some concems
Dé4: Bias in measurement of the outcome.

DS: Bias in selection of the reported result. . Low

2 pav. Randomizuoty tyrimy kokybés vertinimo ,,Sviesoforo*‘ grafikas

I sistemine literatliros apzvalgg buvo jtraukti trys retrospektyviniai ir du prospektyviniai
tyrimai, kuriems buvo taikytas instrumentas nerandomizuoty tyrimy kokybés vertinimui. Instrumenta

sudaré septyni klausimai, pagal kuriuos buvo atliktas kokybés vertinimas:

Saligkumas dél jvairiy kintamyjy.

Saligkumo rizika dél tiriamyjy atrankos proceso.

Saligkumo rizika dél intervencijy klasifikacijos.

Saliskumo rizika dél nukrypimy nuo numatyty intervencijy.
Saligkumo rizika dél trikstamy rezultaty.

.

SaliSkumo rizika vertinant rezultatg.

N o g s~ D e

Saliskumo rizika pasirenkant pristatoma rezultata.

Saligkumo rizikos jvertinimas buvo Zymimas Zenklais ,, + *“ — zema rizika, ,, - > — nedidelé rizika, ,,
X ‘¢ —rimta saliskumo rizika. Analizuojant pirmga klausimg dél jvairiy kintamyjy SaliSkumo rizikos,
ketvirtg dél nukrypimy nuo nenumatyty intervencijy, penkta dél trikstamy rezultaty, Sesta dél

rezultaty vertinimo ir septintg klausima dél pristatomy rezultaty pasirinkimo, visi klausimai buvo
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jvertinti Zema SaliSkumo rizika. Vertinant antrg klausimg dél tiriamyjy atrankos proceso ir trecia
klausimg dél intervencijy klasifikacijos, buvo nustatyta nedidelé saliskumo rizika. Antras klausimas
del tiriamyjy atrankos proceso viename i§ jtraukty straipsniy buvo jvertintas rimta SaliSkumo rizika.
Analizuojant visus jtrauktus tyrimus, trys tyrimai buvo jvertinti zema SaliSkumo rizika, vienas tyrimas
jvertintas zema ir vienas tyrimas auksta SaliSkumo rizika. RT ir PT kokybés vertinimo analizé

pateikiama ,,$viesoforo‘ grafiko pavidalu (angl. Traffic-light plot) 3 paveiksle (3 pav.).
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Domains: Judgement
D1: Bias due to confounding. :

D2: Bias due to selection of participants. . Serious
D3: Bias in classification of interventions. = Moderate
D4: Bias due to deviations from intended interventions.

D5: Bias due to missing data. . Low

D6: Bias in measurement of outcomes.
D7: Bias in selection of the reported result.

3 pav. Nerandomizuoty tyrimy kokybés vertinimo ,,Sviesoforo‘* grafikas
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6. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

Paaugliy idiopatiné skoliozé yra dazniausiai pasitaikanti (80 proc.) skoliozés forma, reikalaujanti
ankstyvo ir ilgalaikio gydymo [2]. Atsizvelgiant j didelj paaugliy idiopatinés skoliozés paplitimg ir
gydymo svarbg bei poreikj, svarbu surasti veiksmingiausig gydymo biidg, optimizuojantj gydymo
procesg ir suteikiant] didziausig vert¢ klinikin¢je praktikoje. Atliktoje sisteminéje literatiiros
apzvalgoje buvo analizuoti Schroth metodikos efektyvumag jrodantys moksliniai straipsniai,
apimantys skirtingus efektyvumo vertinimo rodiklius ir leidziantys placiai jvertinti gydymo poveikj.
Norint jvertinti Schroth metodikos efektyvuma, visi | sisteming literatiros apzvalga jtraukti
moksliniai straipsniai buvo jvertinti pagal jtraukimo ir atmetimo kriterijus ir jtraukti tik tokie tyrimai,
kuriuose pateikiamas aiSkus poveikio vertinimo rodiklis ir Schroth metodika lyginama su kitu
paaugliy idiopatinés skoliozés gydymo metodu. Efektyvumo jvertinimo tikslui pasiekti visy atrinkty
moksliniy publikacijy duomenys buvo susisteminti ] vieng tyrimy rezultaty lentele, kurioje
pateikiamas tyrimy eksperimentinés ir kontrolinés grupiy skirtingy vertinimo rodikliy vidurkis ir
standartinis nuokrypis pries ir po Schroth ir kitos intervencijos taikymo. Efektyvumas vertinamas
pagal gautus tyrimy statistinj reik§Sminguma turin¢ius rezultatus grupiy viduje ir tarp eksperimentinés
ir kontrolinés grupiy. | sisteming literatiiros apzvalgg itraukty tyrimy rezultatai pateikiami 3 lentel¢je

(zr. 3 priedas).

6.1. Schroth metodikos efektyvumas vertinant Cobb kampo rezultatus

Visuose | sisteming literatiiros apzvalgg jtrauktuose straipsniuose tarp vertinimo baig€iy buvo
jtrauktas Cobb kampo vertinimas rodiklis. Sio rodiklio 8-iuose tyrimuose buvo pateiktas vertinimo
rezultatas grupése, rodantis eksperimentinés ir kontrolinés grupiy rezultata prie$ ir po taikyty
intervencijy. Visuose tyrimuose abejose grupése vertinimo rezultatai po gydymo buvo geresni
lyginant su vertinimu prie§ gydyma. Statistiskai reikSmingas rezultaty pageréjimas eksperimentinéje
grupéje buvo fiksuotas 6-iuose tyrimuose, o kontrolinéje grupéje statistinis reikSmingumas matomas
4-juose tyrimuose. Vienuolikoje j sisteming literattiros apzvalgg jtraukty tyrimy buvo pateiktas Cobb
kampo vertinimas tarp grupiy pries$ ir po taikytos intervencijos. Visuose tyrimuose eksperimentinés
grupés, kurioje buvo taikomas Schroth metodika, rezultatai buvo statistiSskai reikSmingai geresni nei
kontrolinés grupés, kurioje buvo taikytas kitas paaugliy idiopatinés skoliozés gydymo biidas (p
reiksmé lygi 0,001*, <0,05*,<0,001*, <0.01*). Maziausia | sisteming literatliros apZvalgg jtraukty

tyrimy trukmé buvo 10 savaiéiy taikytos intervencijos. Kocaman H ir kt. autoriy pateiktame 10
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savaiCiy tyrime gauti Schroth metodikos rezultatai lyginant su liemens raumeny stabilizavimo
pratimais parodé statistiSkai reikSmingg Cobb kampo laipsnio sumazéjimg (p = 0,001*) [5].
Analizuojant visy ] siStemine literatiiros apzvalga jtraukty straipsniy rezultatus ir remiantis gautais
duomenimis, galime daryti iSvada, kad Cobb kampo rezultaty pageréjimui Schroth metodas yra
efektyviausias gydymo metodas, kurio efektyvumas pastebimas jau po 10 savaiciy, nors literatiiroje
dazniausiai randama informacija teigia, kad norint pasiekti statistiSkai reikSmingg rezultaty

pageréjimg, Schroth metoda taikyti reikia bent 6 ménesius [7].
6.2. Schroth metodikos efektyvumas vertinant gyvenimo kokybe

I sisteming literatiiros apzvalgg jtrauktuose 9-iuose tyrimuose vienas i$ efektyvumo vertinimo
rodikliy buvo gyvenimo kokybé. Analizuojant rezultatus tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupiy,
6-iuose tyrimuose, kuriy tiriamyjy Cobb kampo laipsnis yra 10° - 45°, buvo gautas statistiSkai
reikSmingas gyvenimo kokybés rezultato padidé¢jimas eksperimentinéje grup¢je. Du | sisteming
literatiros apzvalga jtraukti straipsniai [9, 23] vertino Schroth metodikos efektyvumg gyvenimo
kokybei kartu dévint ortopedinj jtvarg. Kwan Hong Y. K ir Kkt. autoriy atliktame tyrime
eksperimentinés grupés, kurioje tiriamieji kartu dévéjo jtvarg ir atliko Schroth metodo taikomus
pratimus ir padétis, rezultatai prie$ ir po tyrimo buvo statistiSkai reik§mingai geresni (p < 0,001*).
Fang M. Q ir kt. autoriy 2021 metai atliktame tyrime, kuriame taip pat buvo vertinamas jtvary
dévéjimo kartu su Schroth metodika efektyvumas, statistiskai reikSmingai geresni gyvenimo kokybés
vertinimo rezultatai fiksuoti tarp kontrolinés ir eksperimentinés grupiy (p < 0,001*). Abiejy tyrimy

trukmé buvo didesné nei 12 ménesiy.
6.3. Schroth metodikos efektyvumas vertinant liemens rotacijos kampa

I sisteming literatiiros apzvalgg jtrauktuose 5-iuose tyrimuose vienas i$ efektyvumo vertinimo
rodikliy buvo liemens rotacijos kampas. Analizuojant rezultatus tarp eksperimentinés ir kontrolinés
grupiy pries ir po gydymo, 4-iuose tyrimuose [8, 5, 10, 19] buvo nustatytas statistiskai reik§Smingai
geresnis rezultatas Schroth metodikos taikymo grupéje (p < 0,05*). Kwan Hong Y. K ir kt. autoriy
atliktame tyrime, kuriame buvo vertinamas Schroth metodo derinimas kartu su ortopediniu jtvaru,
rezultatas eksperimentingje grupéje pries ir po tyrimo buvo geresnis, taciau statistinis reikSmingumas
nebuvo nustatytas [9]. Analizuojant visy j siSteming literatliros apzvalga jtraukty straipsniy rezultatus
ir remiantis gautais duomenimis, liemens rotacijos kampo rezultaty pageréjimas taikant Schroth

metoda yra pastebimas jau po 10 savaiéiy, nors literatiiroje dazniausiai randama informacija teigia,

24



kad norint pasiekti statistiSkai reikSminga rezultaty pageréjima, Schroth metoda taikyti reikia bent 6

ménesius [7].
6.4. Schroth metodikos efektyvumas kitiems vertinamiesiems rodikliams

Dazniausiai literatiiroje randamuose klinikiniuose tyrimuose Schroth metodikos efektyvumas
pateikiamas vertinant Cobb kampa, liemens rotacijos kampg ir gyvenimo kokybe. | Sig sisteming
literatiiros apzvalga buvo jtraukti tyrimai, vertinantys tiek pagrindinius vertinimo rodiklius, tiek
papildomus ir skirtingus tarp tyrimy vertinimo rodiklius. | sisteming literatiiros apzvalgg buvo jtraukti
du tyrimai, vertinantys apkrovos pasiskirstymg (svorio pasiskirstymg) [8, 19], kuriuose
eksperimentinéje grupéje buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rezultaty pageréjimas (p < 0,05%*).
Vienas tyrimas vertino funkcinj pajéguma [8], kurio rezultatas po 6 ménesiy Schroth metodikos
taikymo buvo statistiSkai reikSmingai geresnis lyginant su PNF taikymo metodika tiek grupése, tiek
tarp grupiy (p = 0,001*). Vienas tyrimas vertino kosmeting deformacija ir stuburo mobilumg [5],
kuriame pateikiamas jau po 10 savaiCiy gautas statistiSkai reikSmingai geresnis ekSperimentinés
grupés §iy vertinimo rodikliy rezultatas tarp grupiy (p = 0,001*). Dar vienas tyrimas vertino liemens
trikampiy asimetrijg i$ Sonkauliy kupros aukstj [10], kuriy rezultatas po 6 ménesiy eksperimentinéje
grupéje taip pat buvo statistiSkai reik§mingai geresnis vertinant gautus rezultatus tarp grupiy (p =
0,000%*). Psichologinius faktorius vertino vienas tyrimas [17], kuriame pateikiamas jau po 12 savaiciy
gautas Schroth metodikos grupéje gautas statistiSkai reikSmingai geresnis vertinimo rodikliy
rezultatas (p < 0,05*). Nugaros raumeny iStvermg vertino taip pat vienas tyrimas [18], kurio rezultatai
po 6 meénesiy Schroth metodikos taikymo buvo statistiSkai reikSmingai geresni lyginant rezultatus
tarp grupiy (p = 0,04*). Trys tyrimai vertino radiologinius parametrus [20, 20, 23], kuriuose taip pat
buvo fiksuoti statistiSkai reikSmingai geresni Schroth metodikos grupés rezultatai lyginant su Kitu

gydymo metodu tiek grupése, tiek tarp grupiy (p < 0,05%).

6.5. Schroth metodikos efekto dydZio jvertinimas

Siekiant jvertinti Schroth metodikos efektyvuma paaugliy idiopatinés skoliozés gydymui, buvo
naudojamas efekto dydzio skai¢iavimo metodas Cohen d interpretuojant skirtumy koeficientus.
Efekto dydzio koeficientas buvo skai¢iuojamas tarp grupiy po Schroth metodikos taikymo pagal
formule d = (M2 - M1)/SNvidurkis, Kur M1 - kontrolinés grupés rezultatas po Schroth metodikos
taikymo, Mz - eksperimentinés grupés rezultatas po Schroth metodikos taikymo, SNuyidurkis -
standartinio nuokrypio vidurkis. Efekto dydis buvo interpretuojamas pagal koeficientus — 0 - 0,2 itin
mazas, 0,2 - 0,5 mazas, 0,5 - 0,8 vidutinis, > 0,8 didelis efektas. | sisteming literatliros apzvalga

itraukty tyrimy rezultaty efekto dydziai pateikiami 4 lenteléje.
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4 lentelé. Itraukty tyrimy efekto dydziai

Vertinamas | Tyrimo autorius, Eksperimentiné | Kontroliné Efekto dydis
rodiklis metai grupé PO grupé PO (Cohen d)
(vidurkis £ SN) | (vidurkis = SN)
Cobb Mohamed RA ir kt., 2021 | 14,11 + 1,96 17,46 + 2,37 1,54*>***
kampas [8]
Kocaman H ir kt., 2021 9,71 £3,47 13,57 + 5,03 0,89****
[5]
Schreiber S ir kt., 2016 45,7+214 57,5+24,9 0,51 %**
[6]
Kim G ir kt., 2016 12,0 £4,7 16,0 6,9 0,68***
[16]
HwangBo P-N ir kt., 14,27 +£ 6,13 18,73 +£5,23 0,78***
2016
[17]
Monticone M ir kt., 14,0+ 2.4 20,9+2.2 2,99%***
2014
[19]
Gao A ir kt., 2021 26,3+5.2 28,1 +£5.2 0,35**
[20]
Noh DK ir kt., 13,5+12,0 14,7+7,2 0,12*
2014
[21]
Zapata A. K ir kt., 2019 16,3 £5.8 21,6 £ 6,1 0,89****
[22]
Fang M. Q ir kt., 2021 28,34 + 5,96 31,88+ 7,91 0,51%**
[23]
Gyvenimo | Kocaman H ir kt., 2021 4,56 +0,13 4,30+0,17 1,72%***
kokybé [5]
Zapata A. K ir kt., 2019 4,5+0,3 44+0,4 0,28**
[22]
Liemens Mohamed RA ir kt., 2021 | 5,23 +£0,43 8,17+0,72 4,96****
rotacijos [8]
kampas Kocaman H ir kt., 2021 KL 3,64 +1,91 KL 5,79+ 3,02 | 0,85****
[5] JL193+1.21 JL264+221 |0,39**
Monticone M ir kt., 3,6t1,1 6,6 1,2 2,61****
2014
[19]

SN — standartinis nuokrypis, KL — kriitininis linkis, JL — juosmeninis linkis, ,,* <“ — itin mazas efektas, ,,** ‘* — mazas

efektas, ,,*** < — vidutinis efektas, ,,**** ¢* — didelis efektas.

Efekto dydis buvo skaiCiuojamas vertinant Schroth metodikos efektyvumg Cobb kampo
rezultatams. Efekto dydis buvo apskai¢iuotas 10 j sisteming literatiiros apzvalga jtraukty straipsniy

gauty rezultaty. Didelis efekto dydis buvo interpretuojamas 4-iuose tyrimuose [5, 8, 19, 22). Vidutinis
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efekto dydis buvo interpretuojamas taip pat 4-iuose tyrimuose [6, 16, 17, 23]. Mazas efekto dydis

buvo gautas viename tyrime [20] ir itin mazas efekto dydis buvo gautas taip pat viename tyrime [21].

Taip pat efekto dydis buvo skaiiuojamas vertinant Schroth metodikos efektyvumag gyvenimo
kokybés rezultatams. Efekto dydis buvo apskaiciuotas 2-uose j sisteming literatliros apzvalga
jtrauktuose straipsniuose. Didelis efekto dydis buvo gautas viename tyrime [5], mazas efekto dydis

buvo gautas taip pat viename tyrime [22].

Schroth metodikos efektyvumo vertinimui buvo apskaiciuotas liemens rotacijos kampo
rezultaty efekto dydis. Efekto dydis buvo apskaiciuotas 3-uose j sisteming literatiiros apzvalga

jtrauktuose straipsniuose [5, 8, 19], kuriuose efekto dydis buvo interpretuojamas kaip didelis.
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7. ISVADOS

Remiantis sisteminés literatiiros apzvalgos duomenimis, paaugliy idiopatinés skoliozés
gydymui taikant Schroth metodikg nustatytas statistiSkai reikSmingas Cobb kampo
sumazéjimas, liemens rotacijos kampo ir gyvenimo kokybés vertinimo rezultaty pageréjimas.
Lyginant Schroth metodika su kitais specifiniais pratimais, nustatytas statistiskai reikSmingas
skoliozés vertinimo rodikliy pageréjimas taikant Schroth metodika paaugliy idiopatinés
skoliozés gydymui.

Lyginant Schroth metodikos taikyma su pacienty stebéjimo metodu, kai Cobb kampas yra
mazesnis nei 25°, Schroth metodo taikymo atveju nustatytas statistiskai reik§mingas Cobb
kampo sumazéjimas.

. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skoliozés vertinimo rodikliy pageré¢jimas paaugliy
idiopatinés skoliozés atveju pacientams, kuriy Cobb kampas yra tarp 25° — 45°, kai

koreguojamieji jtvarai yra derinami kartu su Schroth metodikos taikymu.
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8. REKOMENDACIJOS

1. Remiantis moksliniais tyrimais, kuriuose vertinamas Schroth metodo efektyvumas paaugliy
idiopatinés skoliozés atveju, dazniausiai taikoma gydymo trukmé yra 6 ménesiai, taciau
literatiiroje randama, kad jau po 10 savaiciy galéty biiti stebimas skoliozés vertinimo rodikliy
pageréjimas, todél rekomenduojama atlikti daugiau klinikiniy tyrimy, kuriuose biity
vertinama trumpesné Schroth metodo taikymo trukmé paaugliy idiopatinés skoliozés atveju.

2. Remiantis iSanalizuota atlikty tyrimy informacija bei kity autoriy nuomone, pastebétas
poreikis atlikti daugiau klinikiniy tyrimy, kuriuose biity vertinamas Schroth metodo ir kity
skoliozes gydymo budy efektyvumas. Tod¢l rekomenduojama toliau tgsti Schroth metodo

efektyvumo vertinimo kryptj, atliekant apraSomuosius ir analitinius mokslinius tyrimus.
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1 priedas.

PRIEDAI

1 lentelé. Sisteminés literatiiros apzvalgos protokolas

PAVADINIMAS

SCHROTH METODIKOS EFEKTYVUMAS ESANT
PAAUGLIU IDIOPATINEI SKOLIOZEL:  SISTEMINE
LITERATUROS APZVALGA

THE EFFECTIVENESS OF SCHROTH EXERCISES IN
ADOLESCENTS WITH IDIOPATHIC SCOLIOSIS: A
SYSTEMATIC REVIEW

VADOVAS

Prof. dr. Juozas Raistenskis

VYKDYTOJAS

v —

DARBO ATLIKIMO
LAIKOTARPIS

2020 gruodzio mén. — 2022 balandZio mén.

DARBO TIKSLAS

Ivertini Schroth metodikos efektyvumg paaugliy idiopatinés
skoliozés gydymui.

DARBO KLAUSIMAS

Ar Schroth metodika yra efektyvi priemoné paaugliy idiopatinés

skoliozes gydymui?

Is the Schroth exercises an effective tool for the treatment of

adolescent idiopathic scoliosis?

PAIESKOS STRATEGIJA

Duomeny bazés, kuriose

atliekama paieska

Publikacijy paieska bus atlikta pagal paieskos strategija PubMed

ir Web of Science duomeny bazése.

Straipsniy jtraukimo kriterijai

1. 10 - 18 mety paaugliai, sergantys paaugliy idiopatine
skolioze.

2. Moksliniai tyrimai, kuriuose vertinamas Schroth
metodikos poveikis paaugliams, sergantiems paaugliy
idiopatine skolioze.

3. Moksliniai tyrimai, kuriuose lyginama Schroth metodika

su kitu paaugliy idiopatinés skoliozés gydymo metodu.

4. Moksliniai straipsniai, publikuoti 2011 —2021 metais.
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O N o O

Moksliniai straipsniai angly kalba.
Bet kuri pasaulio salis.
Pilno teksto moksliniai straipsniai.

Epidemiologiniai tyrimai.

Straipsniy atmetimo Kriterijai

o ~ w0 DN

Neéra pateikto aiSkaus poveikio vertinimo rodiklio.

Sisteminés literatiros apzvalgos arba metaanalizes.

Klinikiniy tyrimy protokolai.

Vertinamosios baigtys

Efektyvumo vertinimas pagal validizuotus funkcijos vertinimo

rodiklius:

Cobb kampas.

Liemens rotacijos kampas.
Gyvenimo kokybé.
Radiologiniai parametrai.
Apkrovos pasiskirstymas.
Kosmetin¢ deformacija.
Funkcinis pajégumas.
Liemens trikampiy asimetrija.
Sonkauliy kupros aukstis.

Psichologiniai faktoriai.

Paieskos zodziai

(((((((adolescent idiopathic scoliosis) AND (schroth)) AND
(scoliosis specific exercises)) OR (physical therapy)) OR
(exercises)) OR (standard care)) OR (brace)) AND (Cobb angle)
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2 priedas.
2 lentele. Pagrindings jtraukty tyrimy charakteristikos

3. Kosmetiné
deformacija

4. Stuburo
mobilumas

5. Gyvenimo kokybé

Eil. | Tyrimo | Tyrimo | Tyrimo | Tiriamyjy | Tiriamyjy Cobb Risser | Tyrimo | Tyrime Taikyty intervencijy grupés
Nr. | autorius, | tipas imtis lytis amzius kampas | lygis | trukmé | vertinti
metai (vidurkis £ SN) rodikliai
M V |EG KG EG KG
1. | Mohame | KAIT 34 34 0 14,50 | 14,90 <25° I1-V | 6mén. | 1. Cobbkampas Schroth PNF
dRAIr +1,20 | £1,40 metodas metodika (n=
kt., 2021 2. Liemens rotacijos | (n=17) 17)
[8] kampas
3. Apkrovos
pasiskirtymas
4. Funkcinis
pajégumas
2. | Kocaman | KAIT |28 21 7 14,07 | 14,21+ | 10— <INl | 10sav. | 1.Cobbkampas Schroth Liemens
H ir kt., +2.37 | 2,19 30° metodas raumeny
2021 2. Liemens rotacijos | (n= 14) stabilizavimo
[5] kampas pratimai
(n=14)
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Schreiber | KAIT | 50 47 13,5 |133 10-45°10-V | 6mén. | 1. Cobb kampas Schroth Stebéjimo
Sirkt., (12,7 | (12,7- (didziausias linkis ir | metodas grupé (n=25)
2016 14,2) | 13)9) linkiy suma) (n=25)
[6]
KuruTir | KAIT |45 39 12, |13, |12. |10-60°|1-1Il | 6 mén. | 1. Cobb kampas Schroth | Schroth | Stebéj
kt., 2016 9+ [1+ |8+ metodas | metodas | imo
[10] 14 |17 |12 2. Liemens rotacijos | (n=15) (namy grupé
kampas progr.) =
(n=15) | 15)
3. Liemens
trikampiy asimetrija
4. Sonkauliy kupros
aukstis
5. Gyvenimo kokybé
KimGir | KAIT |24 24 15,60 | 15,3 >20° - 12 sav. | 1. Cobb kampas Schroth Pilates
kt., 2016 +1,1 +0,8 metodas metodas
[16] 2. Apkrovos (n=12) (n=12)
pasiskirstymas
HwangB | KAIT |16 16 18,14+ | 18,88+ | <20° - 12 sav. | 1. Cobb kampas Schroth Pilates
oP-Nir 1,60 1,55 metodas metodas
kt., 2. Psichologiniai (n=28) (n=28)
2016 faktoriai:
[17]

- Depresijos lygis
- Pasitikéjimas
savimi

- Kiino jvaizdis
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Schreiber | KAIT | 50 47 3 13,5 13,3 10-45°|0-V |3mén. | 1.Nugaros raumeny | Schroth Stebéjimo
Sirkt, (12,7- | (12,7- iStvermé metodas grupé (n=25)
2015 14,2) | 13,9) (n=25)
[18] 2. Gyvenimo kokybé
Montico | KAIT | 110 80 30 | 12,5+ 12,4+ |10°— <l 42.8 1. Cobb kampas Schroth Tradiciniai
ne M ir 1,1 1,1 25° mén. metodas pratimai
kt., 2. Liemens rotacijos | (n=55) (n=55)
2014 kampas
[19]
3. Gyvenimo kokybé
Gao Air | RT 64 53 11 | 151+ | 158+ |20°- Im-v | 32,5 1. Gyvenimo kokybé | Schroth Stebéjimo
kt., 2021 1,6 1,5 40° mén. metodas grupé
[20] 2. Radiologiniai (n=43) (n=21)
parametrai:

- Cobb kampas

- Stuburo balansas
(kriitininio I
slankstelio poslinkis
nuo centrinés
kryzkaulio linijos
(CSVL))

- Kratininé kifozé

- Juosmeniné
lordozé

- Torakoliumbaliné
kifozé

- Sagitalioji
vertikalioji asis
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- Snapiniy ataugy
aukscio skirtumas

- Raktikaulio
kampas
10. | NohDK | RT 32 26 6 13,8+ | 149+ | 10°- -V [ 4mén. | 1. Radiologiniai Schroth Tradiciniai
ir kt., 2,8 2,3 45° parametrai: metodas pratimai
2014 (n=16) (n=16)
[21] - Cobb kampas
- Kriitininé kifozé
- Juosmeniné
lordozé
- Kryzkaulio
nuolydis
- Dubens
pakrypimas
2. Gyvenimo kokybé
11. | Kwan PT 48 38 10 | 123+ | 11,8+ | 25°- O-11 | 18.1+ | 1.Cobbkampas Schroth [tvaras
Hong Y. 1,4 1,1 40° 6.2 metodas (n=24)
Kiir kt, mén. 2. Liemens rotacijos | (n=24)
2017 kampas
[9]
3. Gyvenimo kokybé
12. | Zapata PT 33 26 7 12,5+ | 11,8+ | 12°- - 12 mén. | 1. Cobb kampas Schroth Stebéjimo
A Kir 1,5 0,9 20° metodas grupé
kt., 2019 2. Gyvenimo kokybé | (n=19) (n=14)
[22]
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13.

Fang M.
Qirkt.,
2021
[23]

RP

192

157

35

12,0 +
1,06

12,29
+1,29

20° —
45°

0-11

40.42 +
16.08

1. Radiologiniai
parametrai:

- Cobb kampas

- Stuburo balansas
(krutininio I
slankstelio poslinkis
Nuo centrinés
kryzkaulio linijos
(CSVL))

- Kriitininé kifozé
- Juosmeniné
lordozé

- Sagitalioji
vertikalioji aSis

- KryZzkaulio
nuolydis

- Dubens
pakrypimas

2. Gyvenimo kokybé

Schroth
metodas +

jtvaras
(n=54)

Itvaras
(n=138)

KAIT - Klinikinis atsitiktiniy iméiy tyrimas, RT — retrospektyvinis tyrimas, PT — prospektyvinis tyrimas, M — moterys, V — vyrai, ,.— “ — néra nurodyty duomeny, EG -
eksperimentiné grupé, KG — kontroliné grupé, SN — standartinis nuokrypis.
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3 priedas.

3 lentelé. Jtraukty tyrimy rezultatai

Eil. | Tyrimo Tyrime vertinti Eksperimentiné Kontroliné grupé p reikSmé grupése | p reikSmé tarp
Nr. | autorius, rodikliai (vidurkis + SN) (vidurkis = SN) grupiy
metal PRIES PO PRIES PO EG KG | PRIES | PO
1. | Mohamed | Cobb kampas 20,42 +£ 2,57 14,11 +£1,96 | 20,21 +£2,80 17,46 £ 2,37 0,001* | 0,001* | 0,40 0,001*
RA ir kt.,
2021 Liemens rotacijos | 8,05 + 0,65 523 +0,43 8,29 + 0,68 8,17+£0,72 0,001* | 0,39 0,31 0,001*
[8] kampas
Statinés apkrovos | 49,05 + 1,14 53,58+ 0,87 | 48,94 £0,96 50,70 + 0,98 0,001* |0,001* |0,74 0,001*
pasiskirtymas
(kair¢)
Statinés apkrovos | 55,23 +1,03 51,29+ 1,21 | 55,70 +1,04 53,76 + 1,14 0,001* | 0,001* | 0,19 0,001*
pasiskirtymas
(desing)
Funkcinis 288 +9,73 328 £9,63 283,70 £9,45 |28494+11,29 |0,001* |0,26 0,20 0,001*
pajégumas
2. | Kocaman | Cobb KL |17,64+4,01 9,71+ 3,47 17,29 + 3,45 13,57 +5,03 - - - 0,001*
ZHO'Zrlkt" KAMPaS T [15.80+342 | 9404261 |1517+ 402 |1233%437 |- . . 0,002*
[5] Liemens KL |8,71+2,37 3,64+191 8,43 + 2,50 5,79 £ 3,02 - - - 0,001*
rot.
kampas JL 4,29 + 2,73 1,93 + 1,21 4,43 + 2,38 2,64 + 2,21 - - - 0,302
Kosmetiné 15,86 + 2,48 8,71 +1,64 15,43 +1,79 11,14 + 2,44 - - - 0,001*
deformacija
Stuburo FP 69,43+ 14,16 | 84,29+ 15,46 | 68,64 +12,22 | 77,43 + 13,86 - - - 0,001*
mobilumas 'sp™ 114,50 + 11,95 | 141,36 = 9,02 | 116,29 + 20,29 | 130,71 + 21,63 0,001*

40




Gyvenimo kokybé | 3,49 +£0,13 4,56 +£0,13 3,48 +0,24 4,30 +0,17 - - - 0,001*
Schreiber | Cobb kampas 29,1+8,9 27,7+8,9 27,9+8,8 29,1+8,8 - - - 0,006*
Sirkt., (didziausas linkis)
2016 Cobb kampas 482+219  |457+21,4 |543+219 |575+249 - - - 0,048*
[6] (linkiy suma)
Kuru T ir | Cobb kampas 33,4+8,9 32(20-45) |30,3+ |303+|35(20 |32 - - 0,397 0,003*
kt., 2016 mediana (min— | 7,6 6,6 —45) | (22—
[10] max) (KG1) | (KG2) | (KG1) | 46)
(KG2)
Liemens rotacijos | 11,9+5,2 7,66 £ 5,24 96+ |84+ |1166 |1050 |- - 0,106 0,000*
kampas 4,5 2,9 +5,92 | +4,21
(KG1) | (KG2) | (KG1) | (KG2)
Liemens 20(1,0-45) |15(05- 1,8 1,3 1,5 1,5 - - 0,226 | 0,000*
trikampiy mediana (min— | 2,5) (05— | (05— [ (02— |(0,6—
asimetrija max) mediana (min— | 4,0) | 35) |5,2) 3,8)
max) (KG1) | (KG2) | (KG1) | (KG2)
Sonkauliy kupros | 250,0 (20,0 — 150,0 (20,0 - | 120,0 | 140,0 |200,0 | 160,00 |- - 0,235 0,000*
aukstis 430,0) 310,0) (30,0 | (40,0 | (30,0- | (40,0
mediana (min — mediana (min — | — — 45010) 450,0)
max) max) 350,0) | 400,0) | (KG1) | (KG2)
(KG1) | (KG2)
Gyvenimo kokybé | 4,2 (2,7—-4,7) |4,4(3,5— 4,0 41 3,9 41 - - 0,452 0,131
mediana (min—- | 5.0) 32- | (33- (39—~ |(,0-
max) mediana (min— | 4,5) 4,6) 47) 4,7)
max) (KG1) | (KG2) | (KG1) | (KG2)
Kim G ir | Cobb kampas 23,6+15 12,047 240+2,6 16,0+6,9 <0,05* | <0,05* |- <0,05*
kt., 2016
[16] Svorio | Jgaubta | 43,2+35 472+1,6 44,6 £ 2,7 453+2,1 - - - <0,05*
pasisk | pusé
irstym | ISgaubta | 56,7 +2,5 52,7+ 1,7 55,3+2,3 54,7+ 1,7 - - - <0,05*
as pusé
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HwangBo | Cobb kampas 22,07 +7,31 14,27+ 6,13 | 21,20 +5,32 18,73 +5,23 <0,05* | <0,05* <0,05*
P-Nirkt., | Depresijos lygis |24,73+3,17 [1393+13 [2373+209 |[1560+1,18 <0,05* | <0,05* <0,05*
2016 Pasitikejimas 86,6 + 2,50 918+178 |8753+-164 |89,87+113 <0,05* | <0,05* <0,05*
[17] savimi
Kino jvaizdis 25,20 +1,82 32,13+1,30 | 26,60=+1,45 32,07 +£1,03 <0,05* | <0,05* <0,05*
Schreiber | Nugaros raumeny | 117,38 (12,19) | 154,10 120,96 132,09 (12,83) - - 0,04*
Sirkt., iStvermeé vidurkis (12,58) (12,30) vidurkis
2015 (stanq’artiné vidurkis vidurkis (stanq’artiné
[18] paklaida) (standartiné (standartiné paklaida)
paklaida) paklaida)
Gyvenimo kokybé | 4,25 (0,07) 4,29 (0,07) 4,15 (0,07) 4,18 (0,07) - - 0,047*
vidurkis vidurkis vidurkis vidurkis
(standartiné (standartiné (standartiné (standartiné
paklaida) paklaida) paklaida) paklaida)
Monticone | Cobb kampas 19,3+ 3,9 140+24 192+25 209+2,2 < - <
M ir kt., 0,001* 0,001*
2014 Liemens rotacijos | 7,1+1,4 36+1,1 6,9+1.3 6,6 +1,2 < - <
[19] kampas 0,001* 0,001*
Skausmas 3,8+0,4 46+0,3 39+0,5 43+0,3 < - <
0,001* 0,001*
Funkcija 3,8+05 4,7+0,2 39+05 40+04 < - <
0,001* 0,001*
Saves vertinimas | 3,6 = 0,6 44+0,3 34+0,6 3,705 < - <
0,001* 0,001*
Psichiné sveikata | 3,8 +0,6 45+0,3 39+0,6 3,9+05 < - <
0,001* 0,001*
Pasitenkinimas 48+0,3 49+0,3 40+05 42+05 < - <
gydymu 0,001* 0,001*
Gao Aiir | Cobb kampas 28,9+ 5,5 26,3 +5,2 278+4,1 28,1 £5,2 0,084 0,102 -
kt., 2021 Stuburo balansas | 21,7+ 8,4 17,0+ 8,0 22,7+9,4 22,4+8,0 0,049* | 0,781 -
[20] Kritininé kifozé | 17,9+7,1 19,7+5,6 179+7,0 18,1 £ 6,6 0,316 0,526 -
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Juosmeniné 48,7 £ 8,0 52,0+ 13,3 48,5 £ 8,2 490+12,1 0,224 0,724 - -
lordozé
Torakoliumbaline | 6,4 (3,6-18,3) | 7,3 (2,6— 11,1+71 10,8 £ 6,1 0,127 0,327 - -
kifozé 13,0)
Sagitalioji -14,96 (-35,0— | -11,7 (-30,1- | -12,2(-32,1- |-12,7+21,4 0,802 0,702 - -
vertikalioji aSis -4,9) -7,1) -4,2)
Snapiniy ataugy | 4,7 (3,2-11,2) |5,1(1,7-7,6) |5,8+4,0 6,2+5,1 0,355 |0405 |- -
auksd¢io skirtumas
Raktikaulio 20+1,6 16(0,342) |15+1,4 14+1,1 0,493 0,413 - -
kampas
Funkcija 3,9+0,2 41+0,2 4,0+0,3 39+04 0,088 0,131 - -
Skausmas 3,605 40+0,3 3,605 3,5+0,8 0,001* | 0,231 - -
Saves vertinimas | 3,5 +0,7 3,7+0,4 3,5+0,8 34+0,7 <0,001 | 0,415 - -
*
Psichiné sveikata | 4,0 +0,3 4,1+0,2 4,0+0,5 4,1+0,3 0,061 0,295 - -
Pasitenkinimas 43+0,3 41+0,6 - - - -
gydymu
10. | Noh DK ir | Cobb kampas 21,6 +10,1 13,5+12,0 19,0+ 7,0 14,7+7,2 <0,05* | <0,05* |- 0,003*
kt., Krutininé kifozé | 26,7+ 12,6 25,5+9,3 243+ 81 245+ 75 <0,05* | <0,05* |- 0,625
2014 Juosmeniné 52,8+ 17,8 47,7 +6,7 456 + 12,8 490+7,4 <0,05* | <0,05* | - 0,095
[21] lordozé
Kryzkaulio 38,3+9,2 34,6+7,0 35,0+5,9 33,4+7,8 <0,05* | <0,05* | - 0,390
nuolydis
Dubens 9,1+7,1 10,0+ 6,4 114+51 14,0+9,5 <0,05* | <0,05* |- 0,544
pakrypimas
Funkcija 41+2,0 47+1,0 44+0,8 46+1,0 0,027* | 0,083 0,931 0,216
Skausmas 45+24 49+1,0 3,8+1,6 46+24 0,026* | 0,066 0,140 0,190
Saves vertinimas | 3,3+ 1,2 42+1,0 29+0,8 34+1,0 0,011* | 0,102 0,343 0,026*
Psichiné sveikata | 4 +3,0 46+14 30+1,4 40+172 0,026* | 0,066 0,228 0,121%
Pasitenkinimas - 50+1,0 - 40+1,0 - - - 0,039%

gydymu
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11. | Kwan Cobb kampas - - - - -
Hong Y. (Tiriamyjy %):
K ir kt, Sumazgjo 17% 4%
2017 Padidéjo 21% 50%
[9] Liko stabilus 62% 46%
Liemens rotacijos | 9,43 + 3,27 8,45 + 3,45 - - 0,08 - -
kampas
Gyvenimo kokybé | 4,25 £ 0,38 4,45+ 0,34 4,10+ 0,52 - 0,04* - -
12. | Zapata A. | Cobb kampas 16,3+£3,4 16,3 +£5,8 16,0 £3,2 21,6 £6,1 0,97 <0,01* 0,02*
Kiir kt., Cobb
2019 kampa
[22] s
Gyvenimo kokybé | 4,5+ 0,3 45+0,3 44+04 44+04 - - -
13. | Fang M. Q | Cobb kampas 31,89 + 4,50 28,34 +5,96 | 32,04 +£5,42 31,88 +7,91 < - < 0,05*
ir kt., 0,001*
2021 Stuburo balansas | 12,09 + 6,37 9,06 + 5,45 13,38 £ 8,16 14,70 £ 9,05 < - <
[23] 0,001* 0,001*
Kratininé kifozé¢ | 18,69 + 5,96 16,84 + 6,83 | 19,58 +8,14 14,52 + 7,10 <0,05* | < < 0,05*
0,001*
Juosmeniné 54,77 £ 5,71 51,62+ 6,21 | 55,16+ 8,55 50,57 + 8,07 < < -
lordozé 0,001* | 0,001*
Sagitaliojii 25,54 +20,20 | 17,26 + -29,91 +30,28 | -23,09 +22,70 |<0,01* | <0,01* < 0,05*
vertikalioji aSis 14,09
Kryzkaulio 42,18 £ 6,16 39,95 +6,31 | 40,43 + 6,36 38,89 + 6,19 < < -
nuolydis 0,001* | 0,001*
Dubens 6,04 + 5,32 8,25+5,34 5,78 +5,98 7,57 +4,29 < < -
pakrypimas 0,001* | 0,001*
Funkcija 4,51+0,24 4,68 + 0,29 4,49 + 0,26 4,52 + 0,30 <0,05* | - <0,01*
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Skausmas 4,68 + 0,20 4,70+ 0,23 4,64 +0,21 4,55+0,22 - < - <
0,001* 0,001*

Saves vertinimas | 3,71 + 0,44 4,04 +£0,51 3,76 +£ 0,38 3,84 +£0,51 < <0,05* | - < 0,05*
0,001~*

Psichiné sveikata | 4,00+ 0,32 427 +0,35 4,06+ 0,34 410+0,40 < - - < 0,05*
0,001~*

Pasitenkinimas - 3,77 +£ 0,63 - 3,13+0,79 - - - <0,01*

gydymu

EG — eksperimentiné grupé, KG — kontroliné grupg, ,,* “ — statistinis reikSmingumas, KL — kratininis linkis, JL — juosmeninis linkis, FP - frontaliné plokstuma, SP —
sagitaliné ploStuma, ,, - ‘“ — néra duomeny, SN — standartinis nuokrypis
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