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SANTRAUKA

Vaikuy medicininé reabilitacija esant idiopatinei skoliozei: monoterapija ar kombinuotas

gydymas. Sisteminé literatiiros apzvalga

Problemos aktualumas: idiopatiné skoliozé yra vienas i§ daZniausiy stuburo pazeidimy vaiky ir
paaugliy amziuje. Lietuvoje 2023 metais buvo nustatyti 8413 nauji skoliozés atvejai tarp 7-17 mety
vaiky. Sios ligos gydymo pasirinkimas glaudziai susijes su patologijos sunkumu. I§matavus Cobb‘o
reiksme tarp 20 ir 40 laipsniy, korekcinis jtvaras arba atlickami pratimai raumenims stiprinti gali
stabdyti deformacijg iki kaulinés brandos. Taciau dar nepakankamai tyrimy padaryta norint jrodyti ar

kombinuotas gydymas yra geriau nei monoterapija jtvaru ar kineziterapija.

Tikslai: iSanalizuoti pasirinktas duomeny bazes ir nustatyti gydymo jtvaru kartu su Kineziterapija
poveikj, siekiant sumazinti stuburo deformacijos kampa, pagerinti gyvenimo kokybe, plauciy
funkcijg. Atsizvelgiant j rastus moksliniy tyrimy duomenis palyginti kombinuotos terapijos rezultatus
su monoterapijos rezultatais. ISsiaiSkinti, koks reabilitacijos laikotarpis yra geriausias siekiant

kombinuota reabilitacija sumazinti deformacijos kampa.

Duomeny Saltiniai: ,,PubMed*, ,,Scopus®, ,,Cochrane Central Register of Controlled Trials*
(CENTRAL), ,,Web of Science* bei ,,ScienceDirect “duomeny bazése 2014-2024 metais publikuoti

straipsniai.

Metodai: atsizvengiant | 2020 mety PRISMA (angl. Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) rengimo gaires buvo atrinktos mokslinés publikacijos atitinkancios
nagrinéjama tema. Tiriamieji vaikai ir paaugliai (iki 19 mety, nepasieke stuburo kaulinés brandos),
kuriems diagnozuota idiopatiné skolioz¢ ir iSmatuotas Cobb‘o kampas daugiau 10 laipsniy, skoliozés
reabilitacijai naudotas jtvaras kartu su kineziterapiniu gydymu. Vienas nepriklausomas tyréjas atliko

straipsniy paieska, jtraukimg ir atmetima.

Rezultatai: rasti 2729 straipsniai, i$ kuriy j galuting apzvalgg jtraukti tik 9. Atlikus analize gautas
statistiSkai reikSmingas pokytis kombinuotos terapijos grupéje: vidutinis skirtumas tarp tiriamosios ir
kontrolinés grupés sieké -2.75 [-5.88; 0.38], 1°=68.53%, P<0.01. llgalaikio gydymo kategorijoje
apskaidiuotas tarpgrupinis poveikio dydis buvo -6.71 [-10.89; -2.53], p<0,82, 1> = 0%, o trumpalaikio
gydymo kategorijoje negautas statistiSkai reikSmingas rezultatas. Vertinant su liga susijusig
gyvenimo kokybe, matoma, kad buklé labiau pakito tiriamojoje grupéje, kontrolinéje grupéje
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daugumoje sri¢iy nebuvo nustatyto statistiSkai reikSmingo pokycio. Dél vieno tyrimo didelés

Saliskumo rizikos, nebuvo jvertintas plauciy funkcijos pokytis.

ISvados: kombinuota terapija mazina vaiky su idiopatine skolioze stuburo deformacijg bei daro
teigiamg poveikj su liga susijusiai gyvenimo kokybei. Gydymo jtvaru kartu su kineziterapija
rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai geresni valdant skoliozés iSkrypima, gerinant gyvenimo
kokybe nei monoterapijos. Pacientus gydant ilgesnj nei mety laikotarpj stebéta geresné Cobb‘o

kampo korekcija nei gydant iki 6 ménesiy, todél ilgalaikis gydymas yra pranasesnis.

RaktaZodzZiai: skoliozé; vaikai; kineziterapija; jtvaras; sisteminé literatiiros apzvalga.



SUMMARY

Medical rehabilitation of children with idiopathic scoliosis: monotherapy or combined

therapy. A systematic literature review

Relevance of the problem: idiopathic scoliosis is among the most common spinal disorders in
children and adolescents. Additional 8413 cases of scoliosis were diagnosed in Lithuania in 2023
among children aged 7-17 years. Treatment choice is closely related to disease severity. If the Cobb
angle is between 20 and 40 degrees, a corrective brace or muscle strengthening exercises can stop
progression before bone maturity. However, not enough research has been done to show whether

combined treatment is better than monotherapy with a brace or physiotherapy.

Objectives: analyze selected databases and determine the effect of bracing combined with
physiotherapy to reduce the angle of spinal deformity, improve quality of life and lung function.
Compare the results of the combined therapy with those of the monotherapy in relation to the research
data found. Find out what is the best rehabilitation duration for combined rehabilitation to reduce the

angle of deformity.

Data sources: scientific articles published in ,,PubMed®, ,,Scopus*, ,,Cochrane Central Register of
Controlled Trials* (CENTRAL), ,,Web of Science* and ,,ScienceDirect™ databases from 2014-2024.

Methods: relevant scientific publications were selected based on the 2020 PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) guidelines. Pediatric patients (up to 19
years of age, before the bone maturity of the spine) diagnosed with idiopathic scoliosis, a measured
Cobb angle more than 10 degrees, undergoing combined bracing and physiotherapy for scoliosis
rehabilitation were studied. One independent researcher performed the search, inclusion and

exclusion of articles.

Results: 2729 articles were found, of which only 9 were included in the final review. The analysis
showed a statistically significant change in the combined therapy group: mean difference between
treatment and control groups was -2.75 [-5.88; 0.38], 12=68.53%, P<0.01. Long-term treatment
between-group effect size was -6.71 [-10.89; -2.53], P<0.82, 12= 0%, while short-term treatment
showed no statistically significant result. Health-related quality of life improvement in the research
group, with no significant change in most areas of the control group. Due to the high risk of bias in

one study, changes in lung function were not assessed.



Conclusions: combined therapy reduces spinal deformity in children with idiopathic scoliosis and
positively affects health-related quality of life. The combination of bracing and physiotherapy was
statistically significantly better in terms of scoliosis curvature management and quality of life than
monotherapy. Patients treated for more than a year showed better Cobb angle correction than those

treated for under 6 months.

Keywords: scoliosis; adolescent; physical therapy; bracing; systematic literature review.



SANTRUMPOS

AIS (angl. Adolescent idiopathic scoliosis) — paaugliy idiopatiné skoliozé

PSSE (angl. Physiotherapeutic scoliosis-specific exercises) — fizioterapiniai pratimai skoliozei
gydyti

SEAS (angl. Scientific Exercise Approach to Scoliosis) — mokslinis pozitiris j skoliozés gydyma
pratimais

RoB Il (angl. A revised tool to assess risk of bias in randomized trials) — patikslintas
kontroliuojamy atsitiktiniy im¢iy tyrimy SaliSkumo rizikos vertinimo jrankis

ROBINS-I (angl. A tool for assessing risk of bias in non-randomized studies of interventions
(Version 2)) — neatsitiktiniy intervencijy tyrimy SaliSkumo rizikos vertinimo jrankis (2 versija)
SN (angl. Standard deviation)— standartinj nuokrypj

VS (angl. Mean difference) — vidutinis skirtumas

Vid. — vidutinis

PI (angl. Confidence interval) — pasikliautinasis intervalas

SRS-22 (angl. Scoliosis Reasearch Society 22-I1tem Questionnaire) — skoliozés tyrimy draugijos 22
elementy gyvenimo kokybés klausimynas

SF-36 (angl. The 36-Item Short Form Health Survey) — 36 elementy trumpoji sveikatos apklausa
EQ-5D (angl. EuroQol 5- Dimension) — Europos gyvensenos 5 dimensijy klausimynas

Stat. — statistiskai reikSmingas


http://www.bmj.com/content/355/bmj.i4919
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IVADAS

Idiopatiné skoliozé yra vienas i§ dazniausiy stuburo pazeidimy vaiky ir paaugliy amziuje. Si
diagnozé pasaulyje nustatoma mazdaug 1-3 proc. 10-19 mety amziaus individy [1]. Gyventojy
sveikatos duomenimis, Lietuvoje 2023 metais buvo nustatyti 8413 nauji skoliozés atvejai tarp 7-17
mety vaiky [2]. MazZi stuburo poky¢iai pasireiskia po lygiai tarp ly¢iy, taciau iSreiksta skoliozé labiau
budinga mergaitéms [3]. Idiopatiné skoliozé yra kompleksinis trimatéje erdvéje (3D) pasireiskiantis
sutrikimas, jai budinga Sonin¢ deviacija (Cobb‘o kampas vir§ 10°), stuburo slanksteliy kiiny asiné
rotacija ir didesnis nei norma sagitalinis stuburo iSlinkimas [4]. Ligos etiologija nezinoma ir
nesusijusi su jvairiais sindromais ar kita patologija. Tafiau mokslininkai yra nustate keleta Sios
poligeninés ligos geny, galinéiy lemti polinkj ligai (pvz.: GPR126, PAX1) ar nurodyti progresavimo
sunkumag (pvz.: SOXg, PITX1) [5,6]. Nors skoliozé yra visg gyvenimg progresuojanti liga, esant
mazam iSreik§tumui ar gerai reabilitacijai liga vystosi i§ léto, po 0,1° per metus. Taciau Cobb‘o
kampui vir$ijus 45° deformacija didéja po 1° per ménesi augimo Suolio metu ir pasiekus kauline
branda (~19 mety) po 1° per metus [7]. Nors daugumai jaunuoliy §i biiklé nesukelia rimty simptomy,
taciau negydoma gali progresuoti ir pasireiksti Sonkauliy deformacija, nugaros skausmais, kvépavimo
sutrikimais, padidéjusia mirtingumo rizika, o kai kuriems pacientams gali kelti nepasitenkinimg savo

i$vaizdg ir emocinj stresg [1,8].

Diagnostika dazniausiai prasideda, kai pacientas, jo Seimos nariai, mokytojai ar Seimos
gydytojas pastebi netaisyklingg vaiko laikyseng. Pirmiausia svarbu surinkti tikslia medicinine
anamnezg. Pacientg apZitirintis specialistas atlicka Adams‘o lenkimo j priekj bandymg ir detalig
apzitra. Jy metu, priklausomai nuo deformacijos laipsnio, galime matyti nugaros deformacija, peciy
juostos ir juosmens trikampiy asimetrijas, Sonkauling kupra, raumeny volelj, kojy ilgio skirtuma [4,9].
TaCiau auksinis standartas idiopatinés skoliozés diagnostikoje iSlieka priekiné ir Soniné
rentgenogramos [9]. Turint $ias nuotraukas galima pazeidimg vertinti kiekybiskai, iSmatuojant
Cobb‘o kampa [10]. Zidrint j prieking paciento rentgenograma matome j $ong einantj linkj. Linkio
virSuje nuo labiausiai pasvirusio slankstelio kiino virSutinés dalies bréZiant linijg ir nuo labiausiai
pasvirusio slankstelio kiino apatinés dalies bréziant linija, 1§ Siy linijy susidargs kampas vadinamas
Cobb‘o kampu [11]. Be jo ne tik nejmanoma pasakyti skoliozés sunkumo, bet ir sudétinga sekti
deformacijos progresavima vaikui bregstant [10]. Nemaziau svarbus rodiklis yra Risser zenklas,
paprastai matuojamas klubakaulio keteros sukauléjimas, kuris nusako tiriamojo skeleto kauly
brandumg arba stuburo galéjimg augti [9]. Esant nebrandziam stuburui, dél jvairiy veiksniy

deformacija gali lengviau progresuoti, tac¢iau nesunku konservatyviai sustabdyti progresavima ar net
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grazinti stuburg ] ankstesng, taisyklinga padétj. MoteriSkos lyties atstoviy kauliné branda glaudziai
susijusi su hormonais, antrine lytine branda. PaskaiCiuota, kad mazdaug 1-2 m. po menstruacijy
prazios, 14-16 m. merginos pasiekia daugiau nei 50 proc. stuburo sukauléjimo, tai yra Risser 3 arba
4 stadija, vaikinai jg pasiekia beveik dviem metais véliau 15-17 m. [12]. Pasiekus 4 Risser laipsnj (
daugiau nei 75 proc. visisko sukauléjimo) ar net visiskg brandg, galima beveik uztikrintai teigti, kad

skoliozés laipsnis drastiskai nebesikeis, nebent anks¢iau minétu sunkios skoliozés atveju [7,9].

Idiopatinés skoliozés gydymas priklauso nuo ligos sunkumo bei kaulinés brandos laipsnio.
Nustacius nedidelj nuokryp; nuo normos pirmiausia bandoma gydyti konservatyviai ir sulaukti
paciento kaulinés brandos, po kurios tikétina, kad liga nustos progresuoti arba progresuos nezymiai
[7,13]. Jei rentgeno nuotraukoje iSmatuojamas 10-20° Cobb‘o kampas (lengva skolioze),
rentgenogramos kartojamos kas 6 ménesius ir taikomas konservatyvus gydymas: pacientai mokomi
specialiy manksty, kurias gali atlikti namuose ar per fizinio lavinimo pamokas. Esant 20 - 40°
iSkrypimui (vidutinio sunkumo skoliozei), iki kaulinés brandos progresavimui stabdyti neSiojamas
specialiai pritaikytas ortopedinis jtvaras [14] arba atliekamos mankstos bei pratimai nugaros
raumenims stiprinti, koreguoti laikysena. Kineziterapijai vaikams su stuburo iSkrypimu yra sukurta ir
per paskutinius deSimtmecius pradéta placiai taikyti jvairiy specifiniy, moksliSkai pagristy pratimy ir
treniruo¢iy. Vienos tokiy yra 1921 m. vokie¢iy sukurta Schroth metodologija, XX a. 6 des. italy
apraSytas mokslinis pozitris j skoliozés gydyma pratimais (SEAS), 1979 m. lenky gydytojos
Dobosiewicz aprasyta ,,DoboMed* skoliozés terapija, 1985 m. Jungtinéje Karalystéje sukurta ,,Side-
shift* programa ir Kitos [15,16]. Taip pat galima rinktis ir korekcinj jtvara, kurj vaikas turi nesioti nuo
8 iki 23 valandy per para, kol stuburo kaulai pilnai nustos augti [17]. Nepavykus suvaldyti skoliozés
kol ji pasiekia daugiau 45° (sunki skolioz¢), nepriklausomai nuo amziaus, Risser reik§més, liga gali
progresuoti visg gyvenimg ir kelti pacientui diskomfortg bei rimtas sveikatos problemas. Todél jei
tévai sutinka ir yra galimybé, gydoma operaciniu btidu [9,14]. Taciau kaip ir kiekviena operacija,
slanksteliy sujungimas j vientisa struktiira naudojant specialius strypus ir varZtus, turi ir nemazai
galimy komplikacijy. Iki 25 proc. pacienty gali pasireiksti Sirdies ir plau¢iy sistemos, neurologinés,

infekcinés ir kitos komplikacijos [18,19].

Narsant elektronines mokslines duomeny bazes, galima rasti daugybe Saltiniy apie
kineziterapijos, jtvary privalumus ir trikumus, taciau vis dar islieka klausimas, ar kombinuojant Siuos
gydymo biidus pageréty vaiky iSeitys. Sio tyrimo tikslas yra sisteminés literatiiros apzvalgos biidu
nustatyti, kokj poveikj daro korekcinio jtvaro ir kineziterapijos taikymas kartu, gydant pacientus su
diagnozuota idiopatine skolioze. Bei tarpusavyje palyginti kombinuota gydymo metoda su
monoterapija tik jtvaru arba tik kineziterapija.
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1. METODAI

1.1 Protokolas ir klausimas

Si sisteminé literat@iros apZvalga parengta atsizvengiant j 2020 mety PRISMA (ang|. Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) sisteminiy apzvalgy ir meta analiziy
rengimo gaires [20] Vienas nepriklausomas tyréjas atliko straipsniy paieska duomeny bazése,
jitraukimg ir atmetimg. Pilnas sisteminés literatliros apzvalgos protokolas pateiktas 5 lenteléje
(zr. 1 priedas).

Tyrimy paieskos strategija pradéta kurti apsirasius PICOS (P — populiacija/pacientas/problema
(angl. Population/Patient/Problem) | — intervencija ar poveikis (angl. Intervention/exposure) C —
lyginamoji grupé (angl. Comparative controls) O — baigtis (angl. Outcome) S — tyrimo tipas (angl.
Study design)) kriterijus (1 lentelé). Sis metodas padéjo iSsigryninti duomeny sintezei reikalingus
raktazodzius (Zr. 1.2 skyrius), apsibrézti vertinamasias baigtis, iSkelti tinkamg pagrindinj Sios
sistemings literatiros apzvalgos klausima, nustatyti darbo uzdavinius ir apibrézti straipsniy jtraukimo
kriterijus (zr. 1.3 skyrius). Pagal baigiamojo darbo tikslus buvo suformuluoti ir kiti Salutiniai

apzvalgos klausimai.

1 lentelé. PICOS kriterijai
P  pacientai iki 19 mety, turintys nustatyta idiopating skoliozg.

| taikytas vienas i§ minéty fizioterapiniy skoliozés pratimy (PSSE) metody, pvz.: Schroth, SEAS,
DoboMed, Side-shift, kartu su korekciniu skoliozés jtvaru.

C  kontroliné grupé, kuriai taikytas tik vienas i$ reabilitacijos metody tai yra ortopedinis jtvaras arba
PSSE.

O  pacienty buiklés pokytis tyrimuose matuojamas Cobb‘o kampu, gyvensenos klausimynais, plauciy
funkcijos rodmenimis.

S  Kklinikiniai atsitiktiniy im¢iy ir neatsitiktiniy im¢iy perspektyviniai bei retrospektyviniai tyrimai
atlikti ne anksc¢iau nei 2014 m.

Pagrindinis darbo klausimas: Ar vaikams turintiems idiopating skolioz¢ kombinuotas gydymas
korekciniu jtvaru kartu su specialiais skoliozés gydymui pritaikytais pratimais teikia geresnes iseitis

nei pacientams, kuriems taikyta monoterapija?
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Darbo tikslai:

e ISanalizavus pasirinktas duomeny bazes, nustatyti kombinuoto skoliozés gydymo jtvaru Kartu
su kineziterapija poveikj, siekiant pagerinti vaiky su nustatyta idiopatine skolioze gyvenimo
kokybe, stuburo deformacijos kampa, plauciy funkcija.

e Atsizvelgiant j rastus moksliniy tyrimy duomenis, palyginti kombinuotos terapijos rezultatus
su tik korekcinio jtvaro arba tik specifinés skoliozés gydymui pritaikytos Kineziterapijos
rezultatais.

o [Ssiaiskinti, koks reabilitacijos laikotarpis yra geriausias siekiant kombinuotu gydymu pasiekti

deformacijos sumazéjima.

1.2 Paieskos strategija

Atrinkti straipsniai iSleisti nuo 2014 m. iki duomeny gavimo 2024 m. rugséjj ir publikuoti
vienoje i§ penkiy elektroniniy moksliniy duomeny baziy: ,,PubMed“ (MEDLINE), ,,Scopus‘
(Elsevier), ,,Cochrane Central Register of Controlled Trials“ (CENTRAL), ,,Web of Science*
(Clarivate Analytics) bei ,,ScienceDirect (Elsevier). Buvo vesti jvairis PICOS metodu i$gryninti
raktazodziai ir jy junginiai. Atmetus perteklinius modelio elementus, tokius kaip baigtys, tyrimo tipas,
rastas optimalus derinys, kuris pateikia daugiausiai rezultaty ieSkoma tema[21]. Visi bandyti deriniai
ir gauti paieSkos rezultatai tarp skirtingy duombaziy pateikti 2 lenteléje. Paieska atlikta j duomeny
bazes angly kalba vedant raktinius zodzius ar jy kombinacijas: scoliosis, AlS, exercise, physical
therapy, bracing, orthosis, child, adolescent (liet. skoliozé, PIS, fiziniai pratimai, fiziné terapija,
jtvaras, ortozé, vaikas, paauglys). Junginys ,,physical therapy* buvo vestas naudojant kabutes, taip
parodant, kad norime Siuos Zodzius ieSkoti kaip junginj, o ne atskirai, taip siekiant gauti tikslesnius
paieskos rezultatus. Zodis ,,child* vestas su Zenklu * norint jraukti jo visus variantus: vienaskaitos ir
daugiskaitos formas (child, children), sudurtinius zodZius su $ia Saknimi (childhood). Raktazodziy
deriniai buvo sudaryti paieSkos laukelyje vedant aukS¢iau atrinktus reikSminius Zodzius su jungtukais
,»AND* arba ,,OR*. Jungtukas ,,OR* naudotas tarp sinonimy siekiant praplésti paieska ir jtraukti kuo
daugiau skirtingy Saltiniy, lenteléje Zymimas pasviruoju briiks$niu ,,/*. ,,AND* jungtukas naudotas
tarp skirtingy reikSmiy raktazodziy, siekiant visas grupes jtraukti j paieska, taip susiaurinant,
patikslinant paieSkos rezultatus, lenteléje Zymimas pliuso zenklu ,,+“. Skirtingose duombazése
paieskos laukelyje vesti junginiai minimaliai skyrési dél jy paieskos varikliy nustatymy ypatumy,

pavyzdziui, ,,ScienceDirect” duomeny bazéje negalima naudoti ,,** Zenklo.
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2 lentelé. Raktiniai Zodziai, jy junginiai ir duombaziy rezultatai.

Raktazodziai PubMed Scopus Cochrane Web of ScienceDirect
(CENTRAL) Science

1. scoliosis 32475 45425 1835 26031 49081
2. AlS 21360 34961 7094 31402 86449
3. exercise 610531 840,462 151280 725603 1000000+
4. "physical therapy" 118147 76541 14567 46540 101093
5. bracing 15272 13317 2416 21806 27612
6. orthosis 19883 45716 1731 7212 19752
7. adolescent 2424570 2692475 175726 665411 513120
8. child* 3420371 4018596 207653 3284570 1000000+
1+3+8 586 782 134 272 6215
1+5+8 1589 814 140 750 1940
1+3+5+8 161 87 61 55 912
(1/2)+3+5+(7/8) 277 164 105 185 1062
(1/2)+(3/4)+(5/6)+(7/8) 395 252 118 208 1756

1.3 Jtraukimo kriterijai

Publikacijos pilno teksto, ne senesnés nei 10 mety, paraSytos angly kalba, iSleistos 2014 - 2024
metais. Tyrimai atlikti bet kurioje pasaulio Salyje. Moksliniai straipsniai atitinkantys nagriné¢jama
tema, tiriamieji mokyklinio amziaus vaikai ir paaugliai (nuo 7 iki 19 mety), kuriems diagnozuota
neatsitiktiniy im¢iy tyrimai. Skoliozés reabilitacijai naudotas ortopedinis jtvaras kartu su skoliozés
gydymui pritaikytais kineziterapiniais pratimais. Nurodytas aiskus tyrimo tipas ir poveikio vertinimo
rodiklis.

1.4 Nejtraukimo Kriterijai

Straipsniai publikuoti iki 2014 mety sausio 1 dienos, parasyti ne angly kalba, kokybiniai
tyrimai, literatiros apzvalgos, knygos skyriai ar apzvalgos, Vvieno atvejo apraSymai, eksperto
nuomone, redakciniai straipsniai, laiSkai, konferencijos santraukos, praktinés gairés, sisteminés
apzvalgos, klinikiniy tyrimy protokolai, nepabaigti tyrimai, magistro ir bakalauriniai baigiamieji
darbai. Su nagrin¢jama tema nesusij¢ moksliniai straipsniai. Aprasoma kita liga ar kitas judinamojo-
atramos aparato pazeidimas, ne idiopatiné skoliozé. Taikomos kitos intervencijos, ne korekcinis
jtvaras ar Kineziterapinis gydymas. Néra kontrolinés grupés, monoterapijos korekciniu jtvaru arba

PSSE. Publikacijoje apraSyti pacientai vyresni nei 20 mety. Mokslinés publikacijos, kuriose néra
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nurodyto aiskaus poveikio pacientams, néra iSmatuota pradiné Cobb‘o kampo reik§mé, pateikiama

nepilna arba nesuprantama informacija. Negalima rasti ar néra publikuoto pilno straipsnio teksto.

2. DUOMENU GAVIMAS IR VERTINIMAS

2.1 Paieskos rezultatai

Bendrai rasti 2729 straipsniai: 395 publikacijy i§ PubMed internetinés biomedicininés
bibliotekos, 252 i§ Scopus duomeny saugyklos, 118 i§ Cochrane CENTRAL tyrimy registro, 208
1Ssaugoti i§ Web of Science platformos bei 1756 1§ ScienceDirect bibliografinés duomeny bazés, 18
kuriy del kriterijy neatitikimo j galuting apzvalgg jtraukti tik 9. Suvedus tinkamus raktazodzius
paieskos laukeliuose pirmiausia atmesti straipsniai senesni nei 10 mety, ne angly kalba, tokiy buvo
1423. Tuomet rezultatus atsisiuntus ir perkélus j ,,Zotero* programing jrangg pasalintos atSauktos
publikacijos ir pasikartojancios tarp skirtingy moksliniy duomeny baziy. Po identifikavimo etapo liko
1033 publikacijos. Véliau buvo perzitréti $altiniy pavadinimai ir santraukos bei iSbrauktos
tyrimai, protokolai, eksperto nuomonés ar laiskai, publikacijos, kuriose tiriamiesiems naudotos kitos
intervencijos. Pirminiame straipsniy atrankos etape buvo iSsibrauktas 1001 netinkamas straipsnis.
Gauti likusiyjy pilni tekstai, tokie, kuriy pilno teksto nepavyko gauti ar tyrimas néra pabaigtas atmesti.
AtidZziai perskaitytas pilnas straipsniy turinys ir atsizvelgiant j atmetimo kriterijus, buvo jvertinti ir
jtraukti arba nejtraukti. Visa atrinkimo strategija detaliai pavaizduota PRISMA srauty diagramoje

(1 pav.).
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. Straipsniai paimti iS: Pries atranka pasalinti straipsniai:
g PubMed (n = 395) Senesni nei 10m. (n= 1394 (208; 24,
>
3 48,1012))
= Cochrane CENTRAL (n=118) Ne angly kalba (n=29 (8; 9; 4; 8))
é Web of Science (n = 208) Pasikartojantys (n= 272)
- ScienceDirect (n=1756) Panaikinti (n=1)
Pirminé straipsniy atranka, Pavadinimo/santraukos netikimas (n = 374)
perzitiréti moksliniy straipsniy Literattiros apzvalgos (n =479)
pavadinimai ir santraukos (n Vieno atvejo Kklinikiniai tyrimai (n = 35)
=1033) Protokolas (n=8)
l Eksperto nuomoné/laiskai (n=57)
«
= . K il
g An‘;??e .atranbla.,kga}l.tl plkm . ., Néra pilno straipsnio teksto (n= 1)
< | | moksliniy publikacjy tekstal Nebaigti Klinikiniai tyrimai (n=7)
(n=32)
l Nejtraukimo kriterijai (n=7)
Pilnateks&iai straipsniai, Neéra pateikto aiskaus poveikio vertinimo
> L
atitinkantys kriterijus (n =24) rodiklio (n= 1)
Néra kontrolinés grupés (n=7)
é Itraukti straipsniai (n =9 )
% Neijtraukti straipsniai
£ (n=2721)

1 pav. PRISMA srauty diagrama

2.2 Itraukty straipsniy charakteristikos

I sistemine literattiros apzvalgg jtrauktos publikacijos buvo kruops¢iai atrinktos is ,,PubMed*,
»Scopus®, ,,Cochrane CENTRAL®, ,,Web of Science* ir ,,ScienceDirect” duomeny baziy. IS anksto
Nustatytus jtraukimo ir atmetimo kriterijus atitiko tik 9 publikacijos [22—30]. Visy j apzvalgg jtraukty
straipsniy pirmieji autoriai, i§leidimo metai, numeris literattiros sarase, tyrimo tipai, bendra tyrimy
imtis, kiekvienos intervencijos grupés imties dydis, tiriamyjy lyties pasiskirstymas, amziaus rézis,
tyrimo pradzioje iSmatuotas Cobb’o kampas, stuburo deformacijos vieta, Risser rodikliu pamatuota
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kauliné branda, taip pat tiriamojoje ir kontrolés grupése naudotos intervencijos pateikti 2 priede (Zr.

6 lentel¢).

Pagal jtraukimo kriterijus duombazése ieskoti per paskutinius 10 mety (nuo 2014 m. sausio
mén. iki 2024 m. rugséjo mén.) publikuoti straipsniai. Skoliozés gydymui pritaikyti pratimai pla¢iai
pradéti taikyti tik paskutiniais deSimtmeciais, dél to nagrinéjama tema yra nauja ir labai aktuali, o
tinkamy analizei tyrimy padaryta nepakankamai. Todél seniausia jtraukta moksliné publikacija yra
iSleista 2016 m. [24]. | galuting sisteming literatiiros apzvalga jtraukti trys patys naujausi isleisti Siais
metais (2024) tyrimai [25,26,28]. Du tyrimai buvo publikuoti 2022 metais, Kiti trys moksliniai
straipsniai parasyti po vieng 2023, 2019, 2017 metais.

atsitiktiniy im¢iy tyrimus (KAIT) ir nerandomizuotus kohortinius tyrimus, kuriuos smulkiau galima
i8skirti j perspektyvinius (PKT) ir retrospektyvinius (RKT). Po tris studijas yra visose grupése:
kontroliuojamy atsitiktiniy im¢iy, perspektyviniy kohortiniy tyrimy, retrospektyviniy kohortiniy

tyrimy grupése.

Bendras jtraukty tiriamyjy skaicius 836. Dalyviy skaicius tarp skirtingy moksliniy publikacijy
svyruoja nuo 36 iki 253 ir vidutiniskai siekia 92.89, mediana 49. Tiriamojoje grupéje (kombinuotas
gydymas jtvaru ir kineziterapija) i§ viso yra 445, jy vidurkis tyrimuose sieké 49,44, mediana 28
pacienty. Kontrolingje grupéje (monoterapija jtvaru arba kineziterapija) dalyvavo 391 tiriamieji,
vidutiniskai 43,44 paciento vienoje studijoje, mediana 24. Bendras tiriamosios ir kontrolinés grupés
pacienty skaicius skyrési 54, skirtumo vidurkis 6, mediana 1. Atlikus apskaic¢iavimus pagal pateiktus
straipsniy duomenis vir§ 84 proc. visy asmeny buvo moteriSkos lyties. Toks pasiskirstymas galéjo
atsirasti dél idiopatinés skoliozés daznesnio paplitimo mergaiciy tarpe [4]. Vienas straipsnis savo
darbui atrinko tik moteriSkos lyties pacientes [26]. VyriSkos lyties tiriamyjy i$ viso dalyvavo kiek
daugiau nei 16 proc. Tik viename tyrime vyriskos lyties atstovy buvo daugiau nei moteriskos, net 68
proc., taip gal¢jo nutikti dé¢l Salies (Kinija), kurioje buvo atliktas pacienty jtraukimas, populiacijos
ypatumy arba dél platesnio amziaus diapazono (berniukams skoliozé aptinkama jaunesniame amziuje
nei mergaitéms) [25]. Viename tyrime pasiskirstymas tarp ly¢iy nebuvo nurodytas [29]. Dalyviy
amzius pasiskirstgs NUO jauniausio 7 m. ir vyriausio 19 m. Studijy amziaus réziai svyravo tarp 4 ir 9

m., suapvalintas vidurkis ir mediana lygi 6 m.

Cobb’o kampas yra pagrindinis aspektas, pagal kurj buvo prie§ tyrimus iSmatuoti pacienty
stuburo defekto laipsniai. Si vertinamoji baigtis apjungia net a§tuonis j sisteming literatiiros apzvalga

itrauktus mokslinius straipsnius. Tyrimy pradzioje dalyviams matuotas Cobb‘o kampas svyravo tarp
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10 ir 72°, nuo lengvo iki sunkaus skoliozés laipsnio. Atrinktuose Saltiniuose nugaros skoliozés
deformacijos vietos suskirstytos j tokias grupes: kriitininés, juosmeninés, kriitininés-juosmeninés beli
S formos. Du moksliniai tyrimai turéjo tiriamyjy visose keturiose grupése[22,24], o kituose tyrimuose
vaikai pasidalino tarp dviejy ar trijy grupiy. Vienas straipsnis neturéjo pateikty nugaros iSkrypimo
sri¢iy [30]. O trys publikacijos turéjo nurodytas vietas, taciau nenurodé tiksliy dalyviy skaiciy
kiekvienoje grupéje [26,27,29]. Todél tolimesnés iSvados padarytos jtraukiant tik pilnus duomenis.
Apibendrinant pateikty tyrimy informacija, dazniausia apraSyta (penkiuose straipsniuose) ir
daugiausia i§ visy tiriamyjy turinti yra kratinés deformacija, sudaro apie 30 proc. O reciausia
kraitininés-juosmeninés dalies, sudaro 19,4 proc. ir minéta tik dviejose mokslinése publikacijose. Su
S formos nugaros kreive isviso jtraukti 72 vaikai (27,9 proc.) ir su juosmens iSkrypimu - 58 vaikali
(22,5 proc.). Dalyviy kauliné branda buvo matuota Risser zenklu. Tyrimai, kuriuose buvo nurodytas
Sis rodiklis, nevirsijo 3 (75 proc. klubakaulio kalcifikacijos). Trijuose straipsniuose kauliné branda
iSmatuota nuo 0 iki 2, dviejuose nuo 0 iki 3, viename jtraukti tik turintys 0 kalcifikacijos laipsn;j ir

trijuose tyrimuose nebuvo tiksliy duomeny.

Tiriamojoje grupéje visi jtrauktieji gavo dvigubg gydyma korekciniu jtvaru ir fizioterapiniais
skoliozés pratimais. Septyniuose straipsniuose jtvarai buvo nesiojami nuo 18 iki 23 valandy per para,
laikas be jo buvo skirtas mankstai atlikti ir asmeninei higienai. Vienas tyrimas vertino naktinio
Providence jtvaro poveikj, todél dévéjimo laikas trumpesnis tarp mazdaug 6 ir 10 valandy [27].
Viename tyrime ortopedinio jtvaro dévéjimo laikas nebuvo nurodytas [26]. Keturiose jtrauktose
publikacijose buvo nurodyti jtvary tipai (SpineCor, Providence, S4D, Cheneau) [24,27,29,30], o
kitose tokia informacija nebuvo patikslinta. Specializuotos kineziterapijos metodikos skyrési: du
tyrimai naudojo SEAS, keturi Schroth ir trys nenurodé tikslios taikytos technikos. Programy
intensyvumas zymiai skyrési. Penkiy tyrimy metu dalyviai tur¢jo jvading ambulatoring programag su
kineziterapeutu ir toliau gydyma tgsé namuose atlikdami nurodytas mankstas nuo 15 minuciy iki
pusantros valandos per dieng, nuo 3 iki 7 dieny per savaitg. Dviejy moksliniy straipsniy tiriamieji
atliko ir treniruotes klinikoje ir namuose [22,28]. Viename buvo atliekamos tik 40 minuéiy treniruotés
2 kartus per ménesj ambulatoriSkai [29]. Taip pat viename pacientai guléjo stacionare ir treniruotés

buvo atlickamos 6 valandas per dieng [26].

Asmenys kontrolingje grupéje gavo monoterapinj gydyma. Du tyrimai kontrolinéje grupéje
naudojo kineziterapija [26,28]. Viename straipsnyje buvo naudota SEAS skoliozés gydymo
metodika, kurios metu tiriamieji atliko 12 valandos trukmés treniruo¢iy kursg ir 30 minuciy per dieng
manksta namuose [28]. O kitame pacientai stacioninéje prieziiroje 6 valandas per dieng atliko
Schroth technikos treniruotes [26]. Likusios septynios publikacijos naudojo korekcinj jtvara, kurj
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dalyviai nesiojo jvairiu intensyvumu. Seiuose tyrimuose buvo naudoti visa para dévimi jtvarai, ju
nesiojimo laikas varijavo nuo 18 iki 24 valandy per parg. O viename naudotas naktinis Providence

jtvaras, jo dévéjimo laikas mazdaug nuo 6 iki 10 valandy per parg [27].

Dalyviy stebéjimas truko jvairiai, trumpiausiojo metu pacientai nuo dviejy iki astuoniy karty
guléjo stacionare, vidutiniSkai tiriamieji terapijg atliko 1 ménesj [26]. llgiausiai trukes tyrimas vyko
6 metus, jo metu vaiky rezultatai buvo sekami nuo patekimo j gydymo jstaigg iki gydymo pabaigos
[30]. Du tyrimai truko 6 ménesius, du 12 ménesiy ir keturi vir§ 18 ménesiy. Duomenys, kaip tiriamieji
vykdé paskirtus reikalavimus buvo nurodyti tik dviejuose straipsniuose. Kwan ir kt. tyrime
tiriamojoje grupéje nurodymy atlikimas sieké apie 77 proc., o kontrolinéje — apie 79 proc. [23]. Zapata
ir kt. publikacijoje buvo nurodytas tik tiriamosios grupés nurodymy atlikimas, kuris sieké 51 *+ 36

proc. [27].

Kitos vertinimo baigtys tokios kaip: gyvenimo kokybé, plauciy funkcija, juosmens judesiy
amplitudé, iSkrypimo vir§inés slanksteliy sukimasis, plok§tumy parametrai ir t.t. varijavo tarp tyrimy
ir pasitaiké ne visuose. Visi pagrindiniai jtraukty tyrimy rodikliai ir rezultatai atspindéti 3 priede (Zr.
7 lentelé). Trys tyrimai gyvenimo klausimyny (SRS-22, SF-36 ir EQ-5D) pavidale vertino paaugliy
gyvenimo kokybe, saves vertinima, psiching sveikatg [23,25,30]. Du tyrimai matavo FEV1, FVC,
FEV1/ FVC ir vertino pacienty plau¢iy funkcijg pries$ ir po reabilitacijos [22,26]. Gao ir kt. tyrime
buvo atliktas Biering-Sorensen testas, kuris matuoja liemens tiesiamyjy raumeny istverme [22]. O
Zapata ir kt. publikacija apskaiéiavo, kiek procenty tiriamyjy po tyrimo naktiniu jtvaru turés pereiti

pilng gydyma jtvaru arba net atlikti stuburo slanksteliy sujungimo operacija [27].

2.3 Pacienty jtraukimo Kriterijai

Kiekviena tinkamai atlikta moksliné studija turi turéti i§ anksto parengta analizés protokola. Tai
padeda ne tik nusistatyti basimus tikslus, iS$sikelti hipotezes, bet ir i§vengti SaliSkumo bei pateikti
patikimas, pagrjstas iS§vadas [31]. Tyrimo plane turi biiti nurodyta sickiama pacienty tiksliné
populiacija ir aprasytos gairés, pagal kurias Zzmonés buvo jtraukti arba atmesti. Visi 9 j sisteming
literatiiros apzvalgg jtraukti straipsniai turéjo tyréjy i§ anksto nustatytus pacienty Kkriterijus,
pagrindiniai i§ jy, atitinkamg kriterijy taikiusiy straipsniy skai¢ius, autorius, metai ir $altinio eilés

numeris pateiki 3 lenteléje.
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3 lentelé. Pacienty jtraukimo j tyrimus kriterijai.

Itraukimo kriterijus

Straipsniy skaicius

Autoriai ir metai

Amzius iki 19m.

8

Gao ir kt. (2019)%

Kwan ir kt. (2017)%
Yuan ir kt. (2024)%

Stein ir kt. (2024)%
Zapata ir kt. (2023)%'
Yagci ir kt. (2024)%

da Silveira ir kiti (2022)?°
Fang ir kt. (2022)%°

Vidutiné skoliozé, Cobb’o kampas 20-40°

Gao ir kt. (2019) %
Kwan ir kt. (2017) %
Rozek ir kt. (2016) 24
Fang ir kt. (2022)%

Skeleto nebrandumas

Gao ir kt. (2019) 2
Kwan ir kt. (2017) %
Rozek ir kt. (2016) 2
Zapata ir kt. (2023) %’
Fang ir kt. (2022)%

Rentgenu patvirtinta skoliozés diagnozé

Yuan ir kt. (2024) 22
Yagci ir kt. (2024)%
da Silveira ir kiti (2022)?°

Premenarchinis amzius moteriskos lyties
atstovés arba kurios yra maziau nei 1 metai po
menarchinio amziaus

Gao ir kt. (2019) 2
Rozek ir kt. (2016) 24
Zapata ir kt. (2023)
Fang ir kt. (2022)%°

Anksciau gydymas netaikytas

Gao ir kt. (2019) 2

Kwan ir kt. (2017) 2
Yagci ir kt. (2024)%

da Silveira ir kiti (2022)>°
Fang ir kt. (2022)%°

Neéra gretutiniy ligy ar kity diagnoziy.

Gao ir kt. (2019) 2

Kwan ir kt. (2017) 2
Yuan ir kt. (2024) »
Stein ir kt. (2024) 2
Yagci ir kt. (2024)%

da Silveira ir kiti (2022)*°

Galéjimas testi gydyma

Kwan ir kt. (2017) 2
Rozek ir kt. (2016)
Yuan ir kt. (2024) 2
Zapata ir kt. (2023) %’
Fang ir kt. (2022)%

Visuose tyrimuose jtraukti mokyklinio amziaus vaikai ir paaugliai iki 19 mety, taciau vienas

tyrimas to tiesiogiai neaprasé prie jtraukimo kriterijy todél j lentele nebuvo jtrauktas [24]. DidZioji

dalis tyrimy nejtrauké pacienty, kurie turi kity gretutiniy ligy dél kuriy negaléty atlikti fiziniy pratimy
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(pvz.: Sirdies ir plauciy ligos, psichiatrinés problemos, negalia). Lygiai po penkis tyrimus jtrauké tik
tuos pacientus, kuriems nustatytas skeleto kauly nebrandumas ir anksc¢iau netaikytas joks skoliozés
gydymas, ypa¢ stuburo fiksacijos operacija bei jie gali fiziSkai testi reabilitacijg viso tyrimo metu.
Tik 4 tyrimai priémé vaikus, kuriy Cobb‘o kampas tarp 20 ir 40°, tai yra vidurinio sunkumo skoliozé.
Tiek pat publikacijy prie pacienty jtraukimo Kkriterijy aprasé jog merginoms dalyvaujan¢ioms
bandyme neturi buti prasidéjusios menstruacijos arba nuo jy pradzios praéj¢ tik metai [22,24,27,30].
Nors visuose tyrimuose paminéta, kad nejtraukti vaikai, kuriems néra nustatyta idiopatinés skoliozés
diagnozé, tacdiau tik 3 studijos prasé skoliozés patvirtinimo rentgenu [25,28,29]. Vieng i§ reciau
pasitaikiusiy kriterijy pritaiké da Silveira ir Kiti, j studija priimti tik tie tiriamieji, kuriy kiino masés
indeksas nevirsijo 35kg/cm? [29]. Stein ir kt. dél naudoty duomeny rinkimo metody j kohortinj tyrima
itraukeé tik pacientus, kurie jy ligoninéje guléjo daugiau nei du kartus bei atvykimo bei iSraSymo metu

atliko plauciy spirometrijg [26].

2.4 Straipsniy SaliSkumo rizikos vertinimas

Rasant sisteming literatiiros apzvalga, labai svarbu yra ne tik suprasti kiekvienos jtrauktos
studijos rezultatus, bet ir jvertinti ar tyréjai, tiriamieji bei Kiti veiksniai (netinkamai surinkti
duomenys, vertinimo metody netikslumas, interpretavimo klaidos, aplinka ir kt.) negaléjo iskreipti
atlickamo tyrimo rezultaty. Kokybés vertinimas atskleidzia tyrimy spragas, uztikrina straipsniy
kokybe ir skaidruma bei pateikty iSvady objektyvuma, pagrjstumg ir patikimuma [32]. Atsizvengiant
] skirtingus jtraukty Saltiniy atlikimo metodus, atitinkamai buvo pasirinkti skirtingi instrumentai
vertinant SaliSkumo rizikg. Visiems $aliskumo rizikos $viesoforo grafikams (angl. Traffic-light plot)
ir stulpelinéms diagramoms vizualizuoti naudotas ,,Risk-of-bias VISualization (robvis)“ jrankis [33]
(zr. pav. 2; 3; 4; 5).

Kontroliuojamiems atsitiktiniy im¢iy tyrimams vertinti pasitelktas Cochrane autoriy sukurtas
A revised tool to assess risk of bias in randomized trials (RoB Il)” jrankis, naudota naujausia
prieinama 2019 mety versija [34]. I sisteming literatliros apzvalga buvo jtrauktos trys randomizuotos
studijos, kurios, atsakant j $io instrumento pateiktus klausimus, buvo i$nagrinétos penkiose Saliskumo
rizikos srityse (D1-D5):

D1: Saliskumas dél nuokrypio atsitiktinés atrankos proceso metu.

D2: Saliskumas dél nukrypimo nuo numatyty intervencijy.

D3: Saliskumas dél nepakankamy rezultaty duomeny.

D4: Saliskumas dél rezultaty matavimo ar vertinimo paklaidos.

22



D5: Saliskumas dél pateikty rezultaty atrankos.
Atrinkty literatiiros $altiniy SaliSkumo vertinimas naudojant Cochrane $viesoforo spalvy grafika su
pirmuoju autoriumi ir tyrimo metais pavaizduotas 2 pav. Taip pat buvo apskaiCiuota visy RoB 11
instrumentu vertinty straipsniy rizika kiekvienoje srityje ir bendra KAIT rizika bei nubrézta diagrama
(zr. 3 pav.). Kiekviena sritis galéjo biti jvertinta vienu i$ trijy rizikos lygiu: kaip mazos rizikos (angl.
low risk), paveiksléliuose Zymima zalia spalva, zenklu ,,+, kaip turinti keletg problemy (angl. some
concerns), zymima geltona spalva, zenklu ,,-“, kaip didelés rizikos (angl. high risk), Sviesoforo

grafike Zymima raudonos spalvos skrituliu su zenklu ,,X*.

Risk of bias domains

D5 Overall

D1
Gao ir kt. (2019) .
©

Yuan ir kt. (2024)

Study

D2 D3 D4
® & &
®@ & O©
® & ©

@ee
@0®

da Silveira ir kt. (2022) .

Domains: Judgement

D1: Bias arising from the randomization process.

D2: Bias due to deviations from intended intervention. = Some concerns
D3: Bias due to missing outcome data. . Low

D4: Bias in measurement of the outcome.
D5: Bias in selection of the reported result.

2 pav. RoB II saliSkumo vertinimo Sviesoforo grafikas.

Vertinant | sisteming literatiiros apzvalga jtrauktus straipsnius, nei vienas nei vienoje srityje
negavo didelés rizikos jvertinimo. Net du i§ trijy kontroliuojamy atsitiktiniy imciy tyrimy buvo
jvertinti bendra zema SaliSkumo rizika [22,29]. Ta¢iau Yuan ir kt. turéjo keletg problemy poroje
sri¢iy. Straipsnyje paminéta, kad vykdytas randomizacijos procesas, tafiau néra plaiau aprasSyta ar
i§skirstymas j grupes buvo atliktas tinkamai, ar duomenys buvo tinkamai paslépti bei tyréjams nebuvo
matomi [25]. Dél $iy priezasCiy negalima drgsiai teigti jog publikacijos duomenys yra tikslis,
nesaliskai apskai¢iuoti bei tinkamai pateikti. Si informacija atsispindi ir bendroje visy trijy straipsniy
vertinimo santraukoje, D1 ir D4 srityse zema rizika siekia maziau nei 75 proc. Tik D2 D3 ir D5 srityse
maziausias jvertis buvo 100 proc., tai reiskia, kad nebuvo jokio nenumatyto nukrypimo nuo pradinés
intervencijos, tik maziau nei 5 proc. dalyviy pasitraukeé i$ tyrimy, visi tyrimy duomenys aprasSyti ir

nedingo vykdant tyrimus.
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Bias arising from the randomization process

Bias due to deviations from intended interventions

Bias due to missing outcome data

Bias in measurement of the outcome

Bias in selection of the reported result

Overall risk of bias

0% 25% 50% 75% 100%

. Low risk D Some concerns

3 pav. RoB II salisSkumo vertinimo santrauka.

Kohortiniams arba placiau nerandomizuotiems tyrimams vertinti pritaikytas Cochrane
SaliSkumo metody ir Cochrane neatsitiktiniy tyrimy metody mokslininky grupiy patobulintas ,,A tool
for assessing risk of bias in non-randomized studies of interventions Version 2 (ROBINS-1 V2)«
instrumentas, naudota pati naujausia 2024 m. isleista antroji versija [31]. | sisteming literatiiros
apzvalgg buvo jtrauktos SeSios nerandomizuotos studijos, kurios pasitelkiant §j jrankj, buvo
iSnagrinétos septyniose saliskumo rizikos srityse (D1-D7):

D1: Saliskumas dél klaidinangiy veiksniy.

D2: Saliskumas dél intervencijy klasifikavimo.

D3: Saliskumas d¢l dalyviy atrankos j tyrima (arba analize).

D4: Saliskumas dél nukrypimo nuo numatyty intervencijy.

D5: Saliskumas dél nepakankamy rezultaty duomeny.

D6: Saliskumas dél rezultaty matavimo ar vertinimo paklaidos.

D7: Saliskumas dél pateikty rezultaty atrankos.

Kohortiniy studijy SaliSkumo vertinimas kartu su autoriais ir tyrimy metais atspindétas Sviesoforo
grafiku 4 pav., 0 ROBINS-I vertinimo apibendrinimas atvaizduotas 5 pav. Numanomo palankumo
sritys vertintos pagal jrankio pateiktas diagramas ir galéjo patekti j vieng i$ keturiy rizikos lygiy:
mazos rizikos (angl. low risk), paveiksléliuose Zymima zalia spalva, Zenklu ,,+“, vidutinés rizikos
(angl. moderate risk), paveiksléliuose zymima geltona spalva, Zenklu ,,-“, sunkios $aliSkumo rizikos
(angl. Serious risk of bias), zymima raudona spalva, Zenklu ,,x* arba kritinés (angl. critical), zymima

juoda spalva, Zenklu ,,!*.
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Domains: Judgement
D1: Bias due to confounding. .

D2: Bias in classification of interventions. . Serious
D3: Bias due to selection of participants. - 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.

4 pav. ROBINS-I saliskumo vertinimo $viesoforo grafikas.

I sisteming literatiiros apzvalga jtrauktos nerandomizuotos studijos nei vienoje srityje negavo
kritinio $aliSkumo rizikos jverc¢io. ROBINS-I vertinimo apibendrinime (zr. 5 pav.) bendra Zema rizika
siekia truputj daugiau nei 25 proc. Net keturios studijos gavo bendrg maziausig rizikos jvertinima.
Kwan ir kt. bei Zapata ir kt. tiriamieji negaléjo niekaip buti uzslépti dél tyrimo pobudzio, taciau
rezultatus matavo uzaklinti tyréjai, taip rizika sumazinta iki maziausios [23,27]. Rozek ir kt. bei Yagci
ir kt. tyréjai matave rezultatus nors ir nebuvo uzaklinti, taciau vertinamosios baigtys matuotos
objektyviais parametrais ir negaléjo buti iSkreiptos [24,28]. Bendras sunkus $aliskumas siekia zymiai
maziau nei 25 proc. Stein ir kt. vienintelis turi rimtg SaliSkumo pavojy D1 srityje ir todél gavo ir
bendrg prastg jvertj. Publikacija tyré 11-19 mety merginas, jy Cobb‘o kampai ir skoliozés laipsnis
svyravo nuo lengvo iki sunkaus, nenurodyti Risser indeksai, nenurodyta kiek laiko per para buvo
nesiotas jtvaras, todél dél tiriamyjy skirtingumo yra rizika, kad gauti rezultatai gali buti klaidinantys
[26]. Kitas likes nepaminétas retrospektyvus kohortinis tyrimas Fang ir kt. turéjo problemy D6 srityje.
Taip nutiko, nes tiriamieji, tyréjai ir mokslininkai verting rezultatus nebuvo uzaklinti, o ne Visi
matuoti rodikliai objektyvis, vertinti ir tokie kaip skausmas, funkcija, saves vertinimas, psichiné
sveikata, pasitenkinimas gydymu. Tod¢l nors ir minimali taciau egzistuoja rizika, kad matavimo ir
vertinimo metu rezultatai galéjo buti pakreipti siekiama linkme [30]. Daugiau nei 25 proc. §iuo

jrankiu vertinty publikacijy turéjo tam tikra rizikg tik vienoje SalisSkumo srityje, taciau, esant nors
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vienam vidutinio ar sunkaus SaliSkumo balui, jos automatiskai patenka j atitinkamg bendra rizikos
grupe [26,30]. Net 5 sritys (D2, D3, D4, D5, D7) gavo zemiausia ROBINS-I jvertima visuose
vertintose studijose, tai reiskia, kad paskirstymas j grupes vyko pries tyrimus ir véliau nebuvo keistas,
stebéjimas ir intervencija prasidéjo tuo paciu metu, nebuvo jokio nenumatyty nukrypimy nuo
numatytos intervencijos, tik maziau nei 5 proc. dalyviy atsisaké testi gydyma tyrimy metu, visi tyrimy
rezultatai apskaiciuoti pagal i§ anksto parengta analizés protokolg ir nekeisti atsizvengiant j gautus

rezultatus.

Bias due to confounding

Bias in classification of interventions

Bias due to selection of participants

Bias due to deviations from intended interventions
Bias due to missing data

Bias in measurement of outcomes

Bias in selection of the reported result

Overall risk of bias

25% 50% 75% 100%

]
B

. Low risk D Moderate risk . Serious risk

5 pav. ROBINS-I saliskumo vertinimo santrauka.

3. REZULTATAI

3.1 ISkelti klausimai ir rezultaty apibendrinimas

Pagrindinis baigiamojo darbo klausimas buvo suformuluotas prie§ pradedant sisteming
literatiros Saltiniy atranka, apraSant apzvalgos protokola (zr. 1 priedas). Sudéliojus PICOS kriterijus
1Saiskéjo ir darbo uzdaviniai, pagal kuriuos sukurti Salutiniai klausimai. Detaly metodologijos aprasa
bei pasiruoSima atrankai galima rasti 1.1 skyriuje. Pagal pradinius sisteminés apZvalgos tikslus
vertinamosios baigtys yra trys: 1. skoliozés iSkrypimo valdymas, vertinant Cobb‘o kampo skirtuma,
2. vaiky su diagnozuota idiopatine skolioze gyvenimo kokybé¢, 3. plauciy funkcija. Taciau dél didelés
SaliSkumo rizikos viename i§ straipsniy, apraSanciy tiriamyjy plauciy funkcija, negalima atlikti

palyginimo tarp tyrimy $ioje srityje bei apibendrinti rezultaty [26].

Analizuojant jtrauktas publikacijas, ieSkota panaSumy tarp rezultaty pateikimo ir rasta, kad
dauguma autoriy nurodo vidutinius parametrus iSmatuotus prie§ ir po tyrimo bei jy standartinj

nuokrypj (SN). Pagal Siuos duomenis pavyko apskaiciuoti Cobb‘o kampo ir gyvenimo kokybés
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pokytj tiriamojoje ir kontrolinéje grupése. Toliau Sios dvi vertinamosios baigtys buvo nagrinétos
atskirai. | iSsamig analiz¢ jtraukti ir Sie duomenys: pirmasis tyrimo autorius, publikavimo metai, eilés
numeris literattiros sgrase, straipsnio pavadinimas, bendras ir kiekvienos grupés imties dydis, amzius,

taikyta reabilitacija, gydymo trukmé.

Vertinant stuburo deformacijos valdymg, buvo atlikti gilesni skai¢iavimali, rastas skoliozés
iSkrypimo valdymo poveikio dydis (vidutinis skirtumas (VS)) ir pasikliautinasis intervalas, i$ §iy
duomeny nubraizytas ,,forest plot* grafikas. Skai¢iavimams atlikti naudota ,,Openmeta Analist*
programiné jranga [35]. | palyginimg jtraukti tik prie$ ir po tyrimy iSmatuoti rezultatai, tarpiniai
matavimai nelyginti. Ta¢iau dél duomeny pateikimo iSskirtinumo dviejy straipsniy nepavyko jtraukti
1 stuburo iSkrypimo valdymo apibendrinimg. Kwan ir kt. stuburo deformacijos pokytj pateikia
procentine iSraiSka ir rezultatus skirsto j tris grupes: pageréjo, iSkrypimas liko stabilus, pablogéjo
[23]. Yuan ir kt. tiksliai pateiké tik tiriamosios grupés po tyrimo iSmatuotg vidutinj Cobb‘o kampg, o
kiti iSmatuoti duomenys pateikti skirtingose diagramose. D¢l Sios prieZasties, bandant apskaiciuoti
anksc¢iau minétus rodiklius, rezultatai biity iSkreipti bei jy nebiity galima ,,forest plot* grafiko pagalba
lyginti su kitais [25].

Vaiky su idiopatine skolioze gyvenimo kokybés vertinimui pasitelkta deskriptyviné statistika.
Toks metodas pasirinktas dél tyrimuose naudoty skirtingy klausimyny $iai iSei¢iai vertinti bei pateikty
duomeny abstraktumo ir nevienodumo. | apibendrinimg jtrauktos visos trys publikacijos tyrusios su
sveikata susijusig gyvenimo kokybe [23,25,30]. Visos Sios publikacijos monoterapijos grupéje
naudojo korekcinj jtvara. Buvo ieSkota panaSumy tarp klausimyny nagrinéjamy sri¢iy bei surinkty
rezultaty. Taip iSrinktos ir apzvelgtos septynios gyvenimo kokybés sritys: skausmas, fizinis
funkcionavimas, suvarZymai dél fizinés sveikatos, savegs vertinimas, psichiné sveikata, bendra
sveikatos biiklé bei bendras rezultatas. Bandant duomenis supanaSinti, jie perteikti lentele, kurioje

nurodyti apskai¢iuoti rezultaty vidutiniai skirtumai (zr. 4 lentelé).

3.2 Skoliozés iSkrypimo valdymas

Idiopatinés skoliozés deformacijos pokytis vertintas pagal 6 i§ 8 $ig baigtj vertinusiy tyrimy
duomenis (Zr. 6 pav.). Analizés nevienalytiSkumas buvo jvertintas pasitelkus Higgins‘o pristatyta 12
statistika, o reik§mé 50 proc. < 75 proc. rodo reikSmingg heterogeniskuma tarp tyrimy. Gauta p
reik§mé <0.01 nurodo, kad apskaiciuotas nevienalytiSkumas yra statistiskai reikSmingas. Statistinis
heterogeniSkumas parodo, kokig procenting tyrimy rezultaty skirtumy dalj lemia tikras

nevienalytiSkumas, o ne tik atsitiktinumas [36].
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Tvrimas Tiriamoji grupé Kontroliné grupé ! Poveikio dydis
y Imtis | Vid. | SN | Imtis | Vid. | SN i [95% PI]

Gao ir kt. : _
(2019)2 23 | -4.87 | 4.74 22 -2.05 | 5.30 -. -2.82 [-5.76; 0.12]
Rozek ir ' _
Kt (2016)2* 28 | 230 | 1630 21 8.80 | 18.66 - i -6.5 [-16.51; 3.51]
Zapata ir - | .
kt. (2023)" 37 1.00 | 11271} 37 9.00 | 14.56 : -8 [-14.02; -1.98]
Yagci ir kt. i

- i i -5 [-12.15; 2.
(2024)28 17 240 | 1268 | 19 2.60 | 854 : 5 [-12.15; 2.15]
da Silveira |
ir kt. 23 | -5.20 | 10.12| 22 | -12.00 | 8.68 i = 6.8 [1.30; 12.30]
(2022)% '
Fang ir kt. | .
(2022)" 54 | -355 | 372 | 138 | -0.16 | 6.12 .: -3.39 [-4.81; -1.97]

etk
Bendrai (1°=68.53%, P<0.01) | | | | | |
Poveikio dydis [95% PI]: -2.75 [-5.88; 0.38] 15 10 5 0 5 10
Kombinuotas gydymas Monoterapija

6 pav. Cobb‘o kampo vidutinis skirtumas tarp grupiy.
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Skaiciuojant vidutinius skirtumus, teigiamos ir neigiamos reik§més buvo paliktos tokios, kokios
buvo gautos. Tai reiskia, kad prie tiriamosios ir kontrolinés grupés esantys neigiami vidutiniai
skirtumai rodo Cobb‘o kampo sumazéjima, o teigiami — didéjimg tyrimo metu. Tuo tarpu neigiamas
poveikio dydis rodo kombinuoto gydymo pranaSumg, o teigiamas — monoterapijos (jtvaro arba

Kineziterapijos).

Nagrinéjant bendrg rezultatg, matomas statistiSkai reikSmingas poveikis, kuris yra Cobb‘o
kampo maz¢jimas. Skai¢iuojant poveikiy dydzius, tik viename straipsnyje da Silveira ir kt. rasta
prieSinga reikSmé, tai reiSkia pagal straipsnio tyrimo duomenis didesnis poveikis buvo jtvarg
nesiojusiyjy grupéje lyginant su grupe atlikusia kombinuotg reabilitacijg (PSSE kartu su ortopediniu
jtvaru). Sis tyrimas i$siskiria ir tuo, kad kontrolinéje grupéje jie rezultatus matavo iskart po 24 val., o
tirilamojoje po 6 mén. reabilitacijos, todél rezultatai gali iSsiskirti i§ kity jtrauky tyrimy [29]. Kiti
tyrimai nustaté geresnj rezultatg kombinuotos reabilitacijos atZvilgiu. Yagci ir kt. yra vieninteliai
Siame palyginime kontrolin¢je grupéje monoterapijai naudoj¢ SEAS metodologijos kineziterapija, o
ne jtvarg [28]. Todé¢l §is straipsnis 6 pav. pazymétas Sviesiai mélyna spalva. Vertinant rezultatus be
minéto tyrimo, kai kontrolinéje grupéje reabilitacijai naudotas tik korekcinis jtvaras gauname
panasius bendrus rezultatus (VS: -2.45, P1 [-5.97; 1.07], p<0,01, 1> = 74.37%).

Buvo apskaiciuoti tiriamosios ir kontrolinés grupés vidutiniai skirtumai atskirai. Kombinuotos
reabilitacijos grupéje vidutinis skirtumas ir pasikliautinasis intervalas sieké -2.93 [-4.77; -1.09],
p=0.04, 12 = 57.33%, monoterapijos vidutinis skirtumas buvo 0.41 [-3.82; 4.64], p<0,01, 1% = 92.23%.
Galima pastebéti, kad vidutiniskai tiriamojoje grup¢je po tyrimo buvo pastebétas Cobb‘o kampo
sumazéjimas, o kontrolinéje neZymus padidéjimas. Tiriamojoje grup¢je pasikliautinasis intervalas yra
neigiamoje skaiciy tiesés puseje, kas papildomai uztikrina gydymo efektyvuma. Kontrolingje grupéje
pasikliautinasis intervalas svyruoja tarp neigiamo ir teigiamo, o apskaiciuotas heterogeniSkumas yra
labai aukStas. Tokie monoterapijos rezultatai néra pakankamai patikimi norint daryti i§vada apie §io

gydymo veiksminguma.

Taip pat, papildomai palygintas trumpalaikis gydymas ir ilgalaikis. ] kiekvieng i$ Siy kategorijy
jtraukta po tris tyrimus. Trumpalaikio gydymo kategorijoje pacientai gydési iki 6 ménesiy, gautas
poveikio dydis tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés sieké -0.67 [-4.93; 3.59], p<0,01, 12 = 83,81%
[22,29,30]. Ilgalaikio gydymo kategorijoje pacientai gydési vienerius metus ir ilgiau, apskaiCiuotas
tarpgrupinis poveikio dydis buvo -6.71 [-10.89; -2.53], p<0,82, 1> = 0% [24,27,28]. Abi kategorijos
rodo kombinuoto gydymo pranaSumg. Taikius gydymg vir§ mety, pasikliautinasis intervalas yra

neigiamas, o 12 statistika rodo tyrimy homogeniskuma. Tokie rezultatai patvirtina, kad gydyti vaikus
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ilgesnj laikotarpj yra veiksminga. Reabilitacijg atliekant maziau nei 6 ménesius, pasikliautinasis
intervalas svyruoja tarp neigiamos ir teigiamos skaiCiy tiesés pusés, o apskaiCiuotas
heterogeniskumas yra labai aukstas. Apibendrinant Siuos rezultatus, ilgalaikio gydymo grupéje
matoma geresné Cobb‘o kampo korekcija bei rezultatai yra patikimesni. Todél gydymas virs$ vieneriy
mety, vykdant prading ambulatoring reabilitacija, o po jos pacientams savarankiskai t¢siant iSmoktus

pratimus ir jtvaro neSiojima, yra pranasesnis.

Bandant apskaiciuoti antrinius rezultatus bei kontrolinés grupés vidutinj skirtuma atskirai,
gautas didelis heterogeniskumas >75 proc. Dél mazy tyrimy grupiy (po 3 trumpalaikio ir ilgalaikio
gydymo kategorijose ir 6 atskirame kontrolinés grupés skaiciavime) Sis rodiklis galéjo iSsikreipti.
Todél $ioje analizéje Higgins‘o I jvertj reikéty interpretuoti atsargiai, o labiau pasitikéti
pasikliautinaisiais intervalais [37].

3.3 Vaiky su idiopatine skolioze gyvenimo kokybé

Itrauktose publikacijose vaiky su sveikata susijusi gyvenimo kokybé buvo matuota trimis
skirtingais klausimynais: skoliozés tyrimy draugijos gyvenimo kokybés klausimynu (SRS-22), 36
elementy trumpaja sveikatos apklausa (SF-36), Europos gyvensenos 5 dimensijy klausimynu (EQ-
5D). Maksimalus tasky skai¢ius, kurj gali surinkti pacientas, varijuoja tarp klausimyny. Pavyzdziui,
SRS-22 klausimyne kiekvienoje srityje galima gauti po 5 taskus, SF-36 apklausoje kiekvienoje srityje
galima surinkti po 100 tasky, o EQ-5D bendras auksCiausias balas yra 1 [38]. IS pacienty gauty
rezultaty pateikimas taip pat varijavo tarp tyrimy. Kwan ir kt. pateiké apibendrintus S$ios
vertinamosios baigties rezultatus. Autoriai detaliai su skai¢iais nurodé¢ sritis ir vaiky grupe, Kurioje
gavo statistiSkai reikSmingus rezultatus, o srityse, kuriose nebuvo tokio pokycio, tai yra p>0,05,
apra$é apibendrintai ir konkreciy duomeny nepateiké [23]. Yuan ir kt., kaip ir su Cobb‘o kampo
poky¢io rezultatais, duomenis pateiké keturiose skirtingose stulpelinése diagramose su paklaidy
juostomis. Buvo pateikti tik po tyrimo surinkti tiriamosios grupés tiksliis skai¢iai. Todél siekiant
suvienodinti ir atvaizduoti, visy tyrimy rezultatus, jie, naudojant duotus skai¢ius, buvo apytiksliai
apskaiCiuoti i§ diagramy [25]. Fang ir kt. vienintelis aprasé tikslius surinktus skaiius, taciau
gyvenimo kokybe jvairiose srityse, tokiose kaip skausmas, funkcija, saves vertinimas, psichiné

sveikata vertino SRS-22 klausimyno pagalba, o bendrg rezultatg pateiké EQ-5D pagalba [30].

Siekiant pabrézti skirtumus tarp grupiy, auksStesnj skirtumg nurodantis langelis paZymétas

Sviesiai Zalia spalva, o maZesnj rausva. Langeliai, kuriuose autoriai nurodé, kad negavo statistiskai
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reikSmingo pokycio (p>0,05) pazyméti pilkai. Balta spalva paliktos sritys, kuriy neapima tam tikras

klausimynas.

4 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas ir vidutinis skirtumas pries ir po tyrimo.

Tyrimas Kwan ir kt. Yuan ir kt. Fang ir kt. (2022)*
(2017)% (2024)»
Naudotas klausimynas SRS-22 SF-36 SRS-22 ir EQ-5D
Tiriamoji | Skausmas Néra stat. poky¢io | ~20+2 0.02+0.08 (néra stat.
grupé pokycio)
Funkcija 0.16+0.23 Néra duomeny | 0.17+0.1
Fizinis vaidmuo Néra duomeny ~2343 Néra duomeny
Saves vertinimas | Néra stat. poky¢io | Néra duomeny | 0.33+0.18
Psichiné sveikata | Néra stat. poky¢io | ~23£2 0.27+0.13
Bendra sveikata Néra duomeny ~27+3 Néra duomeny
Bendras rezultatas | 0.21+0.2 Néra duomeny | 0.03 £0.02(EQ-5D)
Kontroliné | Skausmas Néra stat. poky¢io | ~12+3 -0.09+0.05
grupé Funkcija Néra stat. poky¢io | Néra duomeny | 0.03 £0.07 (néra stat.
pokycio)
Fizinis vaidmuo Néra duomeny ~11+3 Néra duomeny
Saves vertinimas | Néra stat. pokyC€io | Néra duomeny 0.08+0.11
Psichiné sveikata | Néra stat. pokyCio | ~13+3 0.04+0.09 (néra stat.
pokycio)

Bendra sveikata

Néra duomeny

~17+3

Néra duomeny

Bendras rezultatas

Neéra stat. pokycio

Néra duomeny

0.01£0.01 (EQ-5D) (néra
stat. pokycio)

Kwan ir kt. statistiSkai reik§minga pokytj (p<0,05) pasteb¢jo tik kombinuota reabilitacija gavusiy
vaiky funkcijos ir bendro rezultato srityse. Monoterapijos grupéje reik§mingo pokyc¢io nerasta nei
vienoje tirtoje srityje [23]. Tuo tarpu Yuan ir kt. nustaté rodikliy po tyrimo pageréjima abiejuose
grupése, taciau tiriamosios grupés vidutiniai skirtumai buvo akivaizdziai aukstesni [25]. Po gydymo
Fang ir kt. tyrime jtvaro grupéje skausmo balas pablogéjo. Saves vertinimas pakilo abiejose grupése,
ta¢iau tiriamojoje buvo Zenklesnis. Pastebétas ir ryskesnis pageréjimas funkcijos, psichinés sveikatos,
bendro rezultato srityse pacienty gydyty Schroth su jtvaru grupéje, 0 kontrolinéje nubuvo nustatytas
statistiSkai reik§mingas pokytis [30]. Vertinant kartu visy tyrimy pateiktus vidutinius skirtumus bei
autoriy pateiktas iSvadas, matoma, kad klausimynais gauti skaiciai labiau pakito tiriamojoje grupéje
nei kontrolingje. Tiriamojoje grupéje dviejuose i$ trijy tyrimy matomas didesnis pokytis funkcijos,
psichinés sveikatos, bendro rezultato srityse. Po vieng geresnj rezultatg turéjo fizinio vaidmens, saves
vertinimo, bendros sveikatos sritys. Kontrolingje grupéje daugiau nei 50 proc. langeliy neturéjo
nustatyto statistiSkai reikSmingo pokycio. Penkios sritys (skausmas, fizinis vaidmuo, saves
vertinimas, psichiné sveikata, bendra sveikatos biikle) turé¢jo po vieng tyrimag apraSiusj pageréjima
Sioje grupeéje, taciau rezultatai vis tiek nepranoko gauty tiriamojoje grup€je. Skausmo srityje viename

18 tyrimy buvo pastebétas vaiky biiklés pablogéjimas, pazymétas rySkesne rausva spalva.
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DISKUSIJA

Sios sisteminés literatiiros apzvalgos pagrindinis tikslas buvo, i§ moksliniy duomeny baziy
surinkus pacius naujausius per paskutinius 10 mety iSleistus straipsnius, jvertinti kombinuoto gydymo
efektyvuma, siekiant sumazinti vaiky su idiopatine skolioze stuburo iSkrypima, ligos progresavima,
pagerinti gyvenimo kokybe, plauc¢iy funkcija. Analizés rezultatai patvirtina reabilitacijai naudoto
korekcinio jtvaro su specialiais skoliozés gydymui pritaikytais pratimais pranasumg Cobb‘o kampo
korekcijoje. Apskai¢iavus rezultatus atskirai galima matyti, kad kombinuotas gydymas parodé kelis
kartus geresnj pageréjima bei statistiSkai patikimesnius rezultatus. Taip pat, atliekant antring analize,
gauta, kad ilgalaikis gydymas yra veiksmingesnis Cobb‘o kampo korekcijoje. Vertinant vaiky su
idiopatine skolioze gyvenimo kokybe, matoma, kad klausimynais gauti skaiciai labiau pakito
tiriamojoje grupéje, kontrolingje grupéje daugumoje sri¢iy nebuvo Nustatyto statistiskai reikSmingo

pokycio.

Taciau nagrinéjama tema yra labai nauja, tod¢l ir labai mazai tyrimy yra atlikta. IS 2729
raktazodzius atitinkanciy straipsniy jtraukta buvo tik 9. Dél tokios mazos apimties iSkilo sunkumy
analizés metu. Vienas i§ dviejy plauciy funkcijg vertinusiy tyrimy dél didelés SaliSkumo rizikos
negaléjo biiti jtrauktas, todél nebuvo jvertintos visos sisteminés apzvalgos protokole aprasytos baigtys
[26]. Esant mazam tyrimy kiekiui, sunku vertinti heterogeniskuma Higgins‘o 12 rodikliu, kuris yra
labai populiarus meta analiziy vertinime Cochrane bibliotekoje [37]. Taip pat susidurta su rezultaty
pateikimo nevienodumo problema, dél kurios du tyrimai negaléjo biti jtraukti j skoliozés iSkrypimo

valdymo analizg bei gyvenimo kokybé vertinta apraSomuoju metodu [23,25].

Sio baigiamojo darbo duomeny analizavimo metu buvo i§leista pirmoji nauja panasia tema
nagrinéjanti moksliné sisteminé literatiros apzvalga [39]. Taciau dél leidinio naujumo néra
publikuotos galutinés pilno teksto versijos. Prieinama tarpiné versija monetizuota ir prieiga apribota,
net naudojant Vilniaus Universiteto bibliotekos elektroninius isteklius nebuvo galimybés gauti viso
turinio. I$ prieinamos santraukos galima suprasti, kad buvo susidurta su panaSiomis problemomis,
kaip mazas tyrimy kiekis, didelé¢ atrinkty publikacijy SaliSkumo rizika, nepakankamas iSvady
stiprumas. Tikimasi, kad kartu Sios mokslinés publikacijos uzpildys spraga literatiroje bei padés

pamatus naujiems atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamiems bei kohortiniams tyrimams kurtis.

Anksciau atliktos sistemines literatiiros apzvalgos, susitelké j reabilitacijag monoterapija (jtvaru
ar skoliozés gydymui pritaikytais pratimais) arba kombinacija PSSE ir kity pratimy. Dvi apZvalgos

lyginusios gydymg jtvaru su stebéjimu, nerado jokiy jrodymy, kad tokios monoterapijos pasirinkimas
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gerinty pacienty gyvenimo kokybe. Taciau pastebéjo, jog jtvarai turi pranasumo, siekiant iSvengti
stuburo deformacijos progresavimo [40,41]. Dvi analizés vertinusios skoliozés gydymui pritaikyty
pratimy poveiki, rado tik labai Zemos kokybés jrodymus, patvirtinanc¢ius PSSE poveikj Cobb‘o
kampo korekcijoje [42,43]. Rasta jrodymy, kad kombinacija jvairiais ne tik skoliozei specifiniais
pratimais pagerina Cobb‘o kampg, plauciy funkcijg, su sveikata susijusig gyvenimo kokybe [44].
Meta analizé, vertinusi Schroth metodologijos poveikj kartu su Serdiniais (preso ir nugaros) pratimais,
apskaiciavo vidutinj skirtuma pries ir po tyrimy -0.38, atskirai Schroth VS buvo — 0.42, o Serdiniy
pratimy -0.35. Jy skai¢iavimais gyvenimo kokybé Schroth grupéje pageréjo vidutiniSkai 1.01 [45].
Apibendrinant visus Siuos rezultatus, korekcinis jtvaras gali sustabdyti deformacijos progresavima,
bet negerina pacienty gyvenimo kokybés, o PSSE kartu ar atskirai su kitais pratimais galéty pagerinti
abu. Lyginat su Sios sisteminés literatiiros rezultatais, kombinuotas gydymas parodé kelis kartus
geresnius rezultatus Cobb‘o kampo korekcijoje bei stebimas su sveikata susijusios gyvenimo kokybeés

pageréjimas.
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ISVADOS

Remiantis i$ pasirinkty duomeny baziy surinktais ir iSanalizuotais duomenimis, kombinuotas
skoliozés gydymas jtvaru kartu su kineziterapija mazina vaiky su nustatyta vidutine
idiopatine skolioze (Cobb‘o kampas 20-40°) stuburo deformacijos kampg bei daro teigiamag
poveikj su liga susijusiai gyvenimo kokybei.

Palyginus rastus moksliniy tyrimy duomenis, kombinuotos terapijos rezultatai buvo
statistiSkai reikSmingai geresni valdant skoliozés iSkrypima, gerinant gyvenimo kokybe nei
monoterapijos (tik korekciniu jtvaru arba tik specifine skoliozés gydymui pritaikyta
Kineziterapija).

Idiopatinés skoliozés reabilitacija tesiant ilgiau nei 1 metus, gydyma pradedant
ambulatoriskai, o véliau pacientams savarankiskai tesiant iSmoktus pratimus ir jtvaro
nesiojima, stebéta statistiskai reikSmingai geresné Cobb‘o kampo korekcija nei gydant iki 6
ménesiy, tod¢l ilgalaikis gydymas yra pranasesnis.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Skiriant reabilitacija vaikams su vidutinio sunkumo skolioze (Cobb’o kampas 20-40°), rinktis
kombinuotg gydyma korekciniu jtvaru ir specifine skoliozés gydymui pritaikyta

Kineziterapija.
2. Vaiky su idiopatine skolioze reabilitacijg testi ilgesnj nei 12 ménesiy laikotarpj, gydyma

pradéti ambulatoriSkai, kartoti reabilitacijos ciklus bei tarpuose tarp jy pacientams

savarankiskai tegsti iSmoktus pratimus ir jtvaro nesiojima.
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1 priedas.

PRIEDAI

5 lentelé. Sisteminés literatiros apzvalgos protokolas

PAVADINIMAS Vaiky medicininé reabilitacija esant idiopatinei skoliozei: monoterapija
ar kombinuotas gydymas. Sistemin¢ literatiiros apzvalga.
Medical rehabilitation of children with idiopathic scoliosis:
monotherapy or combined therapy. A systematic literature review.

VADOVAS Dr. Tomas Aukstikalnis

VYKDYTOJAS Nora Kasparaityte

DARBO ATLIKIMO 2024 m. rugséjo mén. — 2025 m. sausio mén.

LAIKOTARPIS

DARBO TIKSLAS

Ivertinti kombinuoto gydymo korekciniu jtvaru su specialiais skoliozés
gydymui pritaikytais pratimais efektyvuma, siekiant sumazinti vaiky su
idiopatine skolioze stuburo iSkrypima, ligos progresavima, pagerinti

gyvenimo kokybe, plauciy funkcija.

DARBO KLAUSIMAS

Ar vaikams turintiems idiopating skolioze kombinuotas gydymas
korekciniu jtvaru kartu su specialiais skoliozés gydymui pritaikytais
pratimais teikia geresnes iSeitis nei pacientams, kuriems taikyta
monoterapija?

Do children with idiopathic scoliosis benefit more from combined
treatment with a corrective brace and exercises designed to treat

scoliosis than patients receiving monotherapy?

PAIESKOS STRATEGIJA

Duomeny bazés,
kuriose atliekama

paieska

,PubMed“ (MEDLINE), ,,Scopus“ (Elsevier), ,,Cochrane Central
Register of Controlled Trials* (CENTRAL), ,,Web of Science®
(Clarivate Analytics) bei ,,ScienceDirect (Elsevier).

Straipsniy jtraukimo

kriterijai

1. Tiriamieji mokyklinio amziaus vaikai ir paaugliai (amzius 7 - 19
mety), kuriems diagnozuota idiopatiné skoliozé.

2. Idiopatinés skoliozés gydyme naudotas korekcinis jtvaras ir
skoliozés gydymui pritaikyti pratimai.

3. Klinikiniai atsitiktiniy iméiy ir neatsitiktiniy imciy tyrimai
publikuoti 2014 — 2024 m.

4. Atlikti bet kurioje pasaulio $alyje.
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Straipsniai parasyti angly kalba.
Pilnatekstés mokslinés publikacijos.

Nurodytas aiSkus tyrimo tipas ir poveikio vertinimo rodiklis.

Straipsniy atmetimo

kriterijai

Suaugg pacientai (>20 mety).

A

Taikomos kitos intervencijos, ne Korekcinis jtvaras ar

Kineziterapinis gydymas.

3. Néra nurodyto aiSkaus poveikio pacientams, pateikiama nepilna
arba nesuprantama informacija.

4. Negalima rasti ar néra publikuoto pilno straipsnio teksto.

5. Kokybiniai tyrimai, literatiiros apZzvalgos, knygos skyriai ar

apzvalgos, vieno atvejo aprasymai, eksperto nuomoné, redakciniai

straipsniai, laiSkai, komentarai, konferencijos santraukos, praktinés

gairés, sisteminés apzvalgos, nepabaigti tyrimai, klinikiniy tyrimy

protokolai, magistro ir bakalauriniai baigiamieji darbai.

6. Neéra kontrolinés grupés (PSSE arba korekcinio jtvaro)

Vertinamosios baigtys

Pacienty biiklés pokytis tyrimuose matuojamas Cobb‘o kampu,

gyvensenos klausimynais, plauciy funkcijos rodmenimis.

Paieskos zodziai

(AIS OR scoliosis) AND (exercise OR "physical therapy”) AND
(bracing OR orthosis) AND (child* OR adolescent)
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2 priedas.

6 lentelé. Jtraukty tyrimy charakteristikos

Autorius Tyrimo | Imtis Lytis Dalyviy | Cobb‘o | Nugaros Risser | Intervencija
(metai) metodas M V | amzius | kampas | deformacijos Zenklas | Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
(vaiky skaicius)
Gao ir kt. | KAIT 45 36 9 |10-14 22-37° | Kritininés (11) 0-2 SEAS + jtvaras Itvaras
(2019)% T:23 Juosmeninés (12) 40 min./sav. klinikoje + 15 min./d. namuose | 23 val./d.
K: 22 Kritinés- + jtvaras 23 val./d.
juosmens (15)
S formos (7)
Kwan ir kt. | PKT 48 38 10 | 10-14 25-40° | Kritininés (13) 0-1: 32 | Schroth+ jtvaras Itvaras
(2017)% T:24 Kriitinés- 2:11 8 sav. jvadiné programa + manksta namuose | 18 val./d.
K: 24 juosmens  srities | >3: 5 + kas 2 mén. treniruoté su terapeutu + jtvaras
(35) 18 val./d.
Rozek ir kt. | PKT 49 68 5 |7-16 25-40° | Kratininés (19) 0-2 PSSE + SpineCor jtvaras SpineCor jtvaras
(2016)* T:28 Juosmeninés (5) 3 sav. stacionari reabilitacija + manksta | 20 val./d.
K: 21 Kritinés- namuose + jtvaras 20 val./d.
juosmens (14)
S formos (11)
Yuan ir kt. | KAIT |94 30 |64 |10-17 |20-45° | Kratininés (17) | N PSSE + jtvaras Jtvaras
(2024)% T: 47 Juosmenineés (31) Ivadiné programa su terapeutu + 1 k/d. | Per 3 sav. didinama nuo 3
K: 47 S formos (46) manks§ta namuose + jtvaro neSiojimas | iki 20 val./d.

palaipsniui ilginamas iki 20 val./d.
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Stein ir kt. | RKT 253 253 |- | 11-19 <72° Kritininés, N Schroth+ jtvaras Schroth
(2024) T:192 kriitinés- Stacionari 6 val./d. Schroth programa + | 6 val./d. stacionare.
K: 61 juosmens srities, jtvaras.
juosmenings
Zapata ir kt. | PKT 74 63 11 | 10-16 <35° Juosmeninés, 0 Schroth+ Providence jtvaras Providence jtvaras
(2023)% T:37 kriitinés- 8 val. jvadiné programa su terapeutu + | Naktinis jtvaras (8,1 =+
K: 37 juosmens srities 15min/d 5d./sav. manks$ta namuose + naktj | 1,8h).
neSiojamas jtvaras (8,3 = 2,4 val.)
Yagci ir kt. | RKT 36 30 |6 |10-15 10-50° | Kratinines (18) N SEAS + jtvaras SEAS
(2024)® T:17 Juosmeninés (10) 1 mén. lk/sav., 5 mén. 1 k/mén., 6 mén. 1 | Treniruoté 12 karty po 1
K: 19 S formos (8) k/2 mén. po 1 val. treniruoté su prieziara + | val. (nuo 1 k/sav. iki 1k
30 min./d. manks$ta namuose + modifikuotas | per 2 mén.) + manksta
Boston jtvaras 18 val. namuose 30 min./d.
da Silveira | KAIT 45 N N | 10-17 30-45° | Kritininés, 2+1,7 PSSE + S4D jtvaras S4D Itvaras
ir kt. T:23 juosmenings 2k/mén. 40 min. treniruoté + 18-20 val./d. | 24 val./d.
(2022)* K: 22 jtvaras.
Fang ir kt. | RKT 192 157 | 35| 10-16 20-45° | N 0-2 Schroth+ Cheneau jtvaras Cheneau jtvaras
(2022)% T:54 6 sav. 1,5 val./d. mank$tos programa su | > 20 val./d.
K: 138 terapeutu, 3 d./sav. + 30-45 min./d. manksta

namuose + jtvaras > 20 val./d.

Sutrumpinimy reik§més: KAIT — kontroliuojamas atsitiktiniy iméiy tyrimas; PKT - perspektyvus kohortos tyrimas; RKT - retrospektyvus kohortos tyrimas ;PSSE

(angl. Physiotherapeutic scoliosis-specific exercises) - fizioterapiniai skoliozés pratimai; N — néra nurodyta; T — tiriamoji grupé, K — kontroliné grupé;
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3 priedas.

7 lentelé. Jtraukty tyrimy vertinti rodikliai ir rezultatai

Autor_lus Tyrlm? Nu_rqdqu Cobb‘o Gyven!mo Plaucl_l_; Kita Rezultatai
(metai) trukmé atlikimas kampas | kokybé funkcija
Gao ir kt. 6 mén. N + - FEV1, FVC, | Biering- e Viso steb¢jimo metu TG Cobb’o kampo korekcija buvo geresné
(2019)* FEV1/ FVC | Sorensen testas nei KG (4,87+3,83° pries 2,05+4,68°).
KG sulaikymo laikas buvo reik§mingai trumpesnis 1 ir 6 mén.
matavimo metu.
ReikSmingas FEV1 ir FVC skirtumas nustatytas tik 6 mén.
matavimo metu.
1 ir 6 mén. stebéjimo metu FEV1/FVC vertés buvo reikSmingai
didesnés TG nei KG.
Kwan ir kt. 18,1+ 6,2 | TG:76,9% + SRS-22 - ATR TG Cobb*o kampas sumazéjo 17%, padidéjo 21% ir stabilizavosi
(2017)= mén. KG:79,2% 62% pacienty; KG Cobb’o kampas sumazéjo 4%, padidéjo 50%
ir stabilizavosi 46% pacienty.
SRS-22 duomenys buvo palankesni TG (4,76 pries 4,6).
Tarp grupiy ATR skirtumy pokytis néra statistiSkai reikSmingas.
Rozek ir kt. 18 mén. N + - - - Tarp TG pacienty, atitikusiy SRS kriterijus, 25% sumazéjo,
(2016)* 35,7% progresavo ir 39,3% stabilizavosi. KG 14,3% pacienty
stebétas sumazéjimas, 57,1% - progresavimas, o 28,6% -
stabilizavimasis.
Yuan ir kt. 12 mén. N + SF-36 - AVR, AVT, Po gydymo TG Cobb’o kampas (8,23+2,34°) buvo mazesnis nei
(2024)» ROM KG pacientams.

Po mety TG gyvenimo kokybés pageréjimas keliose srityse buvo
geresnis nei KG.
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e Po gydymo TG AVR ir AVT matavimai buvo (0,83+0,42°) ir
(18,32+2,70 mm), 0 KG - (1,174£0,52°) ir (21,43+4,39 mm).

e Po mety TG labiau pageréjo juosmens lenkimo, tiesimo, abiejy
pusiy lenkimo ROM.

Stein ir kt. 28,245,1 N IVC, FEV1, | - ¢ Po pirmos terapijos 1IVC +2,56%, FVC +3,99%, FEV1 +2,36%
(2024)® dienos FVC, FEV1/ reik§mingai pageréjo.
FVC e Lyginant TG su KG statisti$kai reikSmingo skirtumo nenustatyta.
Zapata ir kt. | 2,3x0,9m. | TG: 51+ 36% - Peréjimas | pilng | ¢ Po 1 mety ir paskutinio apsilankymo metu Cobb’o kampas TG
(2023)% gydyma jtvaru, buvo mazesnis nei KG (25° ir 32°).
operacijos e TG, palyginti su KG, po 1 mety deformacija pageréjo >5°
poreikis e Po 1 mety TG reciau peréjo j nuolatinj korsetavimg, palyginti su
KG (5% pries 24%).
e Pacienty, kuriems buvo rekomenduota operacija, procentiné
dalis grupése nesiskyre.
Yagci ir kt. 12 mén. N - Krutinés e TG Cobb‘o kampas sumazéjo 35,3%, padidéjo 17,6% ir
(2024)% matmenys, stabilizavosi 47,1%; o KG grupéje sumazéjo 15,8%, padidéjo
koronarinés, 31,6% ir stabilizavosi 52,6% pacienty.
skersinés ir o TG reik§mingai padidéjo stuburo aukstis, o KG - nepakito.
sagitaliniy e Abiejy grupiy kritinés Iastos geometrijos, koronarinés ir
plokstumy skersinés  plokStumy parametry reikSmingy  skirtumy
parametrai. nenustatyta.

e Vertinant sagitalinés plokStumos parametrus, KG sumaZzéjo
juosmens lordozé, o TG statistiSkai reikSmingo skirtumo
nenustatyta.
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da Silveirair | 24 h KG - Kifoze, lordoze, KG stebimas 12° Cobb’o kampo sumazgjimas ir 5,3°
kt. (2022)® | 6 mén. TG eisenos, balanso sumazéjimas TG.
parametrai. Kritinés kifozé ir juosmens lordozé sumazéjo 6,3° ir 9,5° KG, 0
TG4,5°%ir7,2°.
TG ir KG reikSmingai pageréjo pusiausvyra ir sumazéjo kulno
apkrova eisenos metu.
Fang ir kt. 6 m. SRS-22, C7-CSVL, Cobb’o kampas (3,55) ir C7-CSVL (3,03 mm) sumazéjo TG.
(2022)* EQ-5D Kriitinés kifoze Kriitinés kifozé sumazéjo TG (-1,85) ir KG (-5,06).
ir juosmens SRS-22 balas saves vertinimo, pasitenkinimo, psichinés
lordozé

sveikatos srityse ir EQ - 5D balai buvo reik§mingai aukstesni TG.

Sutrumpinimy reik§més: N — néra nurodyta; TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; SRS-22 — skoliozés tyrimy draugijos gyvenimo kokybés

klausimynas; SF-36 (angl. The 36-Item Short Form Health Survey) — 36 elementy trumpoji sveikatos apklausa; EQ-5D (angl. EuroQol 5- Dimension) —

Europos gyvensenos 5 dimensijy klausimynas; IVC (angl. inspiratory vital capacity) — gyvybiné jkvépimo talpa; FVC (angl. forced vital capacity) —

forsuota gyvybiné talpa; FEV1 (angl. forced expiratory volume in 1 s) - forsuotas iSkvépimo tiris per 1 s; FEV1/FVC - Tiffeneau indeksas; ATR (angl.

angle of trunk rotation)- liemens pasisukimo kampas; AVR (angl. apical vertebral rotation) — iskrypimo vir§iinés slanksteliy sukimasis; AVT (angl.

apical vertebral translation) - iskrypimo vir§tinés slanksteliy nuokrypis; ROM (angl. range of motion) — juosmens judesiy amplitudé; C7-CSVL (angl.

C7 vertical line-central sacral vertical line) C7 vertikali linija - centriné kryzkaulio vertikali linija.
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