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Сколиоз определяется как боковое искривление в нижнепоясничном, среднегрудном и/или верхнем шейном отделах позвоночника. Изгибы обычно описываются как соответствующие форме «S» или «C». Деформации позвоночника может вызывать боль при выполнении относительно простых задач, таких как стояние, ходьба или поднятие предметов, и часто сопровождаются уменьшением диапазона движений. Неконтролируемое прогрессирование заболевания может в дальнейшем привести к сильной боли, вплоть до неподвижности или даже к остеопорозу. Подростковый идиопатический сколиоз — это обычный диагноз, который ставится здоровым детям с искривлением позвоночника по неизвестной причине не менее 10 градусов, но менее 50 градусов. Он представляет собой наиболее распространенный тип сколиоза, поражающий 1-3% подростков в Соединенных Штатах (Weiss HR, 2008). Распространенность подросткового идиопатического сколиоза во всем мире оценить труднее. Такие факторы, как «различные определения сколиоза, протоколы исследований и возрастные группы, отсутствие стандартов для сравнения и включение кривых <10°», повлияли на точную оценку. Тем не менее, несколько исследований, рассмотренных Konieczny et. др. (Konieczny MR, 2013) указали на распространенность подросткового идиопатического сколиоза в 0,47–5,2 %. Лечение сколиоза может быть разделено на консервативные и хирургические методы в зависимости от возраста пациента, размера искривления и риска прогрессирования заболевания. Основная цель лечения сколиоза – остановить прогрессирование искривления. Неконсервативное лечение обычно включает операцию по исправлению деформации позвоночника, но эти процедуры не лишены риска. Консервативные методы лечения, такие как лечебная физкультура при сколиозе, с одновременным внешним корсетом или без него, используются в качестве альтернативы для пациентов с искривлением менее 50 градусов. Из-за отсутствия исследований более высокого качества систематические обзоры 2014 и 2016 годов пришли к выводу, что недостаточно доказательств, чтобы судить об эффективности консервативного лечения в этой популяции. Как ни странно, Американская академия хирургов-ортопедов согласна с тем, что лечебная физкультура при сколиозе часто считается столь же успешным для пациента, как и хирургическое вмешательство (Sarwark JF., 2010; Płaszewski M, 2014)
В литературе упоминается ряд конкретных типов лечебной физкультуры, но некоторые методы назначаются чаще, чем другие (Kalichman L., 2016; Bettany-Saltikov J., 2015; Negrini S., 2008, Lenssinck M-LB., 2006). Четыре подхода к упражнениям, первоначально рассмотренные в этом обзоре, включали метод Шрота, научный подход к упражнениям при сколиозе (SEAS), метод Добосевича и программу бокового смещения.
Метод Schroth был разработан Katharina Schroth в Германии в 1921 году. Этот конкретный метод использует физиотерапевтический подход для укрепления и удлинения любых неровных групп мышц. Лечение в основном состоит из комбинации коррекции сколиотической осанки и изменения характера дыхания пациента посредством самоконтроля в зеркале (Kuru T., 2016; Weiss H.R., 2011). Дыхательные техники Schroth описываются как «вращательное дыхание», которое направлено на удлинение туловища и исправление дисбаланса позвоночника (Kuru T., 2016). Основная цель состоит в том, чтобы улучшить как осанку пациента, так и выравнивание позвоночника, опосредованное клиницистом, поддерживающим правильное положение и использующим повторение упражнений. С помощью зеркала пациента учат визуализировать его/ее коллапсированные области, которые необходимо удлинить или сжать. Со временем упражнения способствуют коррекции мышц позвоночника, помогая стабилизировать изгиб(ы), мобилизовать жесткие участки тела, исправить осанку и увеличить мышечную силу/выносливость. Этот процесс в значительной степени достигается за счет осевого удлинения, асимметричного сагиттального выпрямления, ротационного дыхания и развития фронтального сагиттального выпрямления и активации мышц (Weiss H.R., 2008).
Основанный на методологии Lyon, в 1960-х годах был разработан научный подход к лечению сколиоза (SEAS). SEAS была описана как «специфическая для сколиоза активная техника самокоррекции, выполняемая без какой-либо внешней помощи и включенная в функциональные упражнения». Основные цели SEAS включают улучшенный контроль осанки, реабилитацию осанки, мышечную выносливость, стабильность позвоночника, самокоррекцию и развитие устойчивости равновесия. Лечебные сеансы проводятся не реже двух раз в неделю по 40 минут каждый. В отличие от метода Шрот, эти процедуры в основном проводятся дома. Кроме того, SEAS использует командный подход с участием как клиницистов (врача, физиотерапевта, ортопеда), так и членов семьи для достижения успешных результатов лечения пациентов (Berdishevsky H., 2016).
Метод Dobosiewicz, или DoboMed, был создан в 1979 году. Он был описан как метод «3D-автокоррекции». Эта конкретная техника использует комбинацию учебных элементов, включая зеркала, фотографии и видео, чтобы способствовать правильному выполнению лечебных упражнений. Есть три основные цели. Во-первых, симметрично расположенные таз и плечевой пояс. Во-вторых, первичная мобилизация искривления в сторону нормальной осанки с особым акцентом на кифотизацию или смещение назад грудного отдела позвоночника наряду с «лордотизацией» поясничного отдела позвоночника, при необходимости (Berdishevsky H., 2016). В-третьих, добиться стабилизации исправленного положения позвоночника и сделать его постуральной привычкой пациента. DoboMed можно использовать отдельно, в сочетании с фиксацией или даже до хирургической коррекции (Kalichman L., 2016; Dobosiewicz K., 2008). Mehta впервые сообщил о программе упражнений Side-shift в 1985 году, через год после ее разработки. Этот метод предполагает активную коррекцию искривления позвоночника за счет частого бокового смещения туловища относительно вогнутости искривления. Основная цель программы состоит в том, чтобы эффективно уменьшить искривление позвоночника пациента с ПИС путем постепенной коррекции его по направлению к средней линии тела. В методе бокового смещения используются дыхательные техники, аналогичные методам Шрота и Добомеда (Berdishevsky H., 2016). Упражнения выполняются самостоятельно, а это означает, что пациенты должны быть достаточно взрослыми, чтобы понимать, как правильно выполнять предписанные упражнения. Он может иметь наибольшие перспективы в качестве дополнительного лечения пациентов с ПИС, демонстрирующих исходный угол Кобба между 20°-32°. Однако было также высказано предположение, что метод бокового смещения следует рассматривать только как вторичный метод лечения ПИС (Romano M., 2006).
Эти четыре метода PSSE продемонстрировали некоторые перспективы для улучшения результатов у пациентов с AIS (Mordecai S.C., 2021; Kalichman L., 2016). Насколько известно автору, в 2008, 2011, 2013 годах были опубликованы три систематических обзора, посвященных исключительно влиянию лечебной физкультуры при сколиозе на людей со сколиозом (Fusco C., 2011; Romano M., 2013). На основании этих обзоров были даны рекомендации в пользу PSSE для уменьшения прогрессирования искривления сколиоза (углов Кобба) у пациентов с AIS, но было отмечено, что несколько исследований имели слабую методологическую строгость, а неоднородность исследований не позволила автору провести дополнительные исследования количественного анализа, например, расчет величины эффекта. Авторы этих обзоров рекомендовали продолжить клинические испытания с аналогичными показателями результатов и полными наборами данных, чтобы можно было сравнить PSSE с отсутствием вмешательств и другими типами упражнений. С этой целью авторы отметили, что с 2013 года в литературу вносились обновления. Таким образом, цели текущего обзора состоят в том, чтобы 1) определить, существуют ли количественные доказательства того, что распространенные PSSE (Schroth, SEAS, DoboMed, Методы бокового смещения) эффективны для улучшения углов Кобба у пациентов с AIS по сравнению с отсутствием лечения, 2). определить, есть ли количественные доказательства того, что обычные PSSE эффективны для улучшения углов Кобба у пациентов с AIS по сравнению со стандартным назначением упражнений, и, если это возможно, 3) изучить, является ли один метод PSSE более эффективным для улучшения углов Кобба по сравнению с другими PSSE у пациентов с AIS. Автор предполагает, что все PSSE будут демонстрировать объективное улучшение углов Кобба у пациентов с AIS, и, основываясь на клинических наблюдениях, метод Шрот дает лучшие результаты по сравнению с другими методами. определить, есть ли количественные доказательства того, что обычные PSSE эффективны для улучшения углов Кобба у пациентов с AIS по сравнению со стандартным назначением упражнений.
Методы
Источники информации
В этот обзор были включены опубликованные клинические испытания, в которых изучались распространенные PSSE как средства консервативного лечения подросткового идиопатического сколиоза. Поиск в PubMed, Scopus, Pedro, Google Scholar (поисковая система), CINAHL Complete и базе данных фактических данных по физиотерапии (PEDro) проводился с момента создания до февраля 2018 года с использованием заранее определенной стратегии поиска. Поиск в базах данных проводился по следующим ключевым словам: «идиопатический»; «подросток»; "сколиоз"; «метод Шрот»; "упражнение"; «консервативный»; "сдвиг в сторону;" «Dobosiewicz»; «конкретные упражнения»; «физиотерапия» и различные сочетания этих терминов. Поиски ограничивались статьями, написанными на английском языке.
Критерии приемлемости
Включение исследований было ограничено следующими пунктами PICO. Продолжительность наблюдения за пациентом не учитывалась в критериях.
•
P (популяция) лица с диагнозом подростковый идиопатический сколиоз
•
I (вмешательство) использовал некоторую форму одного из вышеупомянутых PSSE (методы Schroth, SEAS, DoboMed, Side-shift)
•
C (сравнение) контрольная группа, определенная как отсутствие лечения, плацебо, стандартная помощь или другие консервативные вмешательства, такие как фиксация, другие PSEE или другие неспецифические вмешательства с упражнениями.
•
O (исход) Углы Кобба. Исследования, для которых автор не смог получить исходные и конечные углы Кобба и связанные с ними стандартные отклонения, были исключены из нашего количественного анализа. Для статей, в которых не был представлен полный набор данных, автор пытался получить информацию от соответствующего автора по электронной почте.
Кроме того, требовалось, чтобы каждое исследование было клиническим контролируемым испытанием (ККИ) или рандомизированным контролируемым испытанием (РКИ). Были исключены исследования, в которых сообщалось о результатах хирургии позвоночника, альтернативной и интегративной медицины, фиксации без физических упражнений или фармакологических вмешательств.
Оценка методологического качества
Включенные исследования оценивались по шкале PEDro. Методологическое качество оценивалось с использованием следующей модифицированной рубрики, основанной на исходной пороговой оценке, предложенной Maher et al.: 0–4 считалось слабым, 5–7 считалось умеренным, а 8 или выше считалось сильным (Moseley A.M., 2002). Оценка методологического качества проводилась независимо двумя исследователями. Затем два исследователя пришли к единому мнению о любых расхождениях в оценках.
Синтез данных
Величины эффекта после вмешательства (с поправкой на погрешность g Хеджеса) и их 95% доверительные интервалы рассчитывали для средних различий углов Кобба между экспериментальной группой и группой сравнения. Для экспериментальной группы и группы сравнения были извлечены средние углы Кобба до и после вмешательства со стандартными отклонениями. Извлеченные данные из каждого доступного исследования были проанализированы с помощью MetaEasy v1.0.5 — Университет Манчестера. Величину эффекта интерпретировали по следующей шкале: 0–0,2 считали небольшим, 0,21–0,7 — умеренным, а > 0,7 — сильным (Borenstein M., 2009). Совокупные размеры эффекта (фиксированные и случайные) и показатели гетерогенности (Кокрановские Q и I 2) были рассчитаны с использованием MetaEasy для исследований, включенных в оба вышеупомянутых вопроса.
Результаты
В общей сложности 24 статьи PSSE соответствовали первоначальным критериям поиска (Приложение). Двенадцать статей были исключены из-за несоответствия критериям контролируемого клинического исследования. Три дополнительные статьи были исключены из-за отсутствия учета углов Кобба в качестве критерия результата. Одна статья была исключена из-за дублирования информации (рис. 1). Таким образом, в этот обзор было включено в общей сложности восемь статей (таблица 1).
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