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LUHIULEVAADE

Eesmark: Kdaesoleva magistritod eesmark oli selgitada Schroth meetodi efektiivsust noorukiea

idiopaatilise skolioosi ravis ning vorrelda seda terapeutiliste harjutuste efektiivsusega.

Metoodika: Teaduskirjanduse otsingul ja ststemaatilise Ulevaate koostamisel tugineti PRISMA-
P (ingl Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols) juhendile.
Artiklite otsimiseks kasutati jargmisi elektroonilisi andmebaase: EBSCO medline, PubMed
Central, Web of Science ja Google Scholar. Kdikidest andmebaasidest otsiti taistekstiga ja
avaliku juurdep&asuga ingliskeelseid artikleid, mis on ilmunud aastatel 2010-2021. Sobivate
artiklite metoodilise kvaliteeti hindamiseks kasutati PEDro (ingl Physiotherapy Evidence
Database) hindamismeetodit. Tdenduspdhisuse tasemete madramiseks kasutati Sackett

modifitseeritud skaalat, mis oli kohandatud lahtudes PEDro kvaliteedi hindamise skaalast.

Tulemused: Kéesolevasse sustemaatilisse (levaateartiklisse leiti sobivaks 15 uuringut, kus
kasutati noorukiea idiopaatilise skolioosi konservatiivses ravis Schroth meetodit, terapeutilisi
harjutusi voi nende kombinatsiooni. Artiklite analliisi pdhjal leiti, et Schroth meetodiga
sekkumise jargselt vahenesid Cobbi nurga ja lilisamba rotatsiooni nditajad ning paranes
hingamisfunktsiooni voimekus. Terapeutiliste harjutuste sooritamise jargselt suurenes lilisamba
lilkuvus ja kehatUvelihaste vastupidavusjoud. Lilisamba rotatsiooni nditajad jaid samavaarseks
vOrreldes alghindamisega ning Cobbi nurk suurenes terapeutiliste harjutuste sooritamise jargselt.
Schroth meetodi ja terapeutiliste harjutuste vordluses véhenesid Cobbi nurga ja lulisamba

rotatsiooni néitajad markimisvaarsemalt Schroth meetodiga sekkumise jargselt.

Kokkuvdte: Schroth meetod on (ks levinumaid skolioosispetsiifilisi tehnikaid, mida kasutatakse
noorukiea idiopaatilise skolioosi ravis. Schroth meetodi kasutamine noorukiea idiopaatilise
skolioosi ravis aitab vahendada lulisamba kdverdumist ning ennetada respiratoorset
funktsioonihdiret. Schroth meetod on noorukiea idiopaatilise skolioosi ravis efektiivsem

sekkumine kui terapeutilised harjutused.

Marksdnad: noorukiea idiopaatiline skolioos, Schroth meetod, terapeutilised harjutused



ABSTRACT

Objective: The aim of this systematic literature review was to evaluate the effectiveness of the
Schroth method in adolescents with idiopathic scoliosis and to compare it with the effectiveness
of therapeutic exercises.

Methods: The search for scientific literature and the preparation of the systematic review were
based on PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
Protocols) guidelines. Electronic databases EBSCO medline, PubMed Central, Web of Science
and Google Scholar were used to find relevant scientific literature. Full text articles in English
published in 2010-2021 were searched in each database. The PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) evaluation method was used to assess the methodological quality of articles. The
Sackett modified scale, adapted to the PEDro quality rating scale, was used to determine the level

of evidence.

Results: This systematic literature review evaluated 15 articles that studies the effectiveness of
the Schroth method, therapeutic exercises, or a combination thereof. The Schroth method was
found to reduce Cobb’s angle and trunk rotation parameters after intervention and to improve
pulmonary function. After intervention with therapeutic exercises, trunk mobility and muscle
strength increased. Cobb’s angle increased and trunk rotation parameters remained stable after
therapeutic exercises. When comparing the Schroth method and therapeutic exercises, the Cobb

angle and trunk rotation decreased significantly more after the Schroth method intervention.

Conclusion: The Schroth method is one of the most common scoliosis-specific techniques used
in the treatment of adolescent idiopathic scoliosis. The use of the Schroth method in treatment of
adolescent idiopathic scoliosis helps to reduces spinal curvature and prevent pulmonary
dysfunction. The Schroth method is a more effective intervention than therapeutic exercises in

adolescent idiopathic scoliosis.

Key words: adolescent idiopathic scoliosis, Schroth method, therapeutic exercises



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Noorukiea idiopaatiline skolioos

Termin ,,skolioos” on tulnud kreekakeelsest sonast ,,skolios“ ning tdhendab kdverdumist.
Vaidetavalt votsid skolioosi termini esimesena kasutusele Kreeka arstid Hippokrates ja Galen, et
kirjeldada kdverselgsust ja selle etioloogiat (Cheng et al., 2015). Ténapéeval pole skolioos ainult
lilisamba lateraalne k&verdumine, vaid seda defineeritakse kui lilisamba ebanormaalset
kdverdumist koigis kolmes tasapinnas (Negrini et al., 2012). Keha frontaaltasapinnas toimub
lilisamba lateraalsuunaline k&verdumine, vertikaaltasapinnas lilisamba roteerumine ja

sagitaaltasapinnas muutused liilisamba fiisioloogilistes kdverdumistes (Romano et al., 2013).

Skolioos on ks levinumaid lilisamba deformatsioone (Cheng et al., 2015). Skolioosi
Ortopeedilise ja Taastusravi Rahvusvaheline Teadusthing (SOSORT, ingl The International
Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) on alates 2005. aastast valja
andnud skolioosi ravijuhiseid ning tdiendanud neid aastate jooksul uuemate teadmistega.
Viimases SOSORT ravijuhises on valja toodud Klassifikatsioon (Tabel 1), kus eristatakse
skolioosi vanuse, lilisamba kdverdumise anatoomilise asukoha ja Cobbi nurga jargi (Negrini et
al., 2018).

Tabel 1. Skolioosi klassifikatsioon (Negrini et al., 2018)

Vanus (a) Cobbi nurk (°) Anatoomiline asukoht
Infantiilne 0-2 Vaike <20 Tservikaalosa C6-7
Juveniilne 3-9 Keskmine 21-35  Tservikaal-torakaal C7-T1
Noorukiiga 10-17 Keskmine kuni suur ~ 36-40  Torakaalosa T1(2)-T11(12)
Taiskasvanu 18+ Suur 41-50  Torakaal-lumbaal T12-L1

Suur kuni vaga suur ~ 51-55 Lumbaalosa L1-L.2
Vdéga suur >56

10. eluaasta ja kasvuperioodi I6pu vahel tekkinud teadmata etioloogiaga lulisamba
ebanormaalset kdverdumist nimetatakse noorukiea idiopaatiliseks skolioosiks (AIS, ingl
adolescent idiopathic scoliosis). Naistel 18ppeb kasvuperiood vahemikus 15.-17. ja meestel 16.-
19. eluaastat (Romano et al., 2013). Termin ,,idiopaatiline” tdhendab haiguse iseeneslikku vOi

ilmse p6hjuseta teket, seega skolioos vOib areneda tervetel lastel teadmata pdhjustel ja siiveneda
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kasvuspurdi perioodil. Lulisamba koverdumise stivenemist nimetatakse progresseeruvaks
idiopaatiliseks skolioosiks, mis on eelkdige levinud puberteediealistel tudrukutel. AIS moodustab
kogu skolioosi juhtumitest 80% ja kasvueas on ravi peamine eesmark lilisamba kdverdumise

progresseerumise aeglustamine (Negrini et al., 2018).

Skolioos vdib véljenduda Ukskdik millisel ltilisamba kdrgusel voi tasapinnal (Romano et
al., 2013). Uldiselt vaadeldakse primaarset ja sekundaarset kdverdumist ning eristatakse vasak- ja
parempoolset skolioosi, millel on ndgus (konkaavne) ja kumer (konveksne) kulg. Kdige
sagedamini esineb skolioosi ltlisamba torakaal ja torakaal-lumbaal piirkonnas (Haleem & Nnadi,
2018). S-kujuga skolioosil on kdrgem progresseerumise risk kui C-kujulisel ja torakaal-lumbaal
ning lumbaal kdverdumisel kdrgem kui torakaalosa kdverdumisel (Berdishevsky et al., 2016).

Lisaks eelnevalt Kkirjeldatule eristatakse skolioosi raskusastet Cobbi nurga jargi (Romano et
al., 2013), mis on peamine diagnoosi kinnitamis- ja ravi madramismeetod (Cheng et al., 2015,
Negrini et al., 2018). Cobbi nurga moodustab frontaaltasapinnas moddetud kbige Ulemise ja
alumise luliga paralleelselt tdbmmatud joonte ristumiskoht (Cheng et al., 2015), mis néitab
lilisamba ebanormaalse kdverdumise suurust kraadides (Haleem & Nnadi, 2018). Cobbi nurk,
nooruki skeletaalne kiipsus ja kronoloogiline vanus véimaldavad maarata lilisamba kdverdumise
progresseerumise riski (Haleem & Nnadi, 2018; Lonstein & Carlson, 1984). Skeletaalset kiipsust
hinnatakse Risseri skaala jargi, mille kohaselt skoor 0-2 tdhendab skeletaalset ebakipsust ja
suuremat riski lulisamba kdverdumise edasiseks progresseerumiseks (Kelly et al., 2018).
Kasvuealistel noorukitel, kelle Cobbi nurk on >25 kraadi, on suurem risk ltlisamba kdverdumise
stivenemiseks Ule 30 kraadi. Progresseerumise risk on madalam vanematel, pikematel, vaiksema

Cobbi nurgaga ja skeletaalse kipsusega noorukitel (Lee et al., 2012).

Kuna Cobbi nurga modtmist teostab radioloog rontgenpildilt, siis on esmaseks
funktsionaalseks skolioosi hindamismeetodiks Adamsi ettepainutustest, millega vaadeldakse
kehatiive asimmeetriat. Astimmeetria esinemisel ~mo&ddetakse lulisamba rotatsiooni
skoliomeetriga. Skolioosi Uuringute Uhingu (SRS, ingl Scoliosis Research Society) jargi loetakse
test positiivseks kui korvalekalle on skoliomeetril vahemalt 5-7 kraadi. 7-kraadine lilisamba
rotatsioon skoliomeetril vastab umbes 20-kraadisele Cobbi nurgale (Kelly et al., 2018). SOSORT
ravijuhis ja SRS soovitavad skolioosi diagnoosi kinnitada kui Cobbi nurk on 10 kraadi voi
rohkem koos ettekummardamisel esineva lilisamba rotatsiooniga (Lonstein, 2006; Negrini et al.,
2018).



1.2. Noorukiea idiopaatilise skolioosi konservatiivne ravi

Tanapéeval eksisteerib vaga mitmeid skolioosi ravimeetodeid. Enamik skolioosi diagnoosi
saanutest ravitakse konservatiivselt ning vahesed vajavad operatiivset sekkumist (Negrini et al.,
2018). AIS-i ravi sOltub peamiselt lilisamba k&verdumise anatoomilisest asukohast, Cobbi
nurgast, skeletaalsest klipsusest ja progresseerumise riskist (Kaelin, 2020; Kelly et al., 2018).

AlS-i konservatiivse ravi eesmark on peatada vOi vdhendada lulisamba kdverdumise
progresseerumist ning ennetada vOi ravida respiratoorset funktsioonihdiret. Samuti on oluline
ennetada vOi leevendada seljavalu ja parandada esteetilist valimust kehahoiu korrektsiooni abil.
Raviga tuleb alustada esimeste kdrvalekallete tekkimisel. Ravimata jatmisel vdib see pohjustada
pusivaid lulisamba deformatsioone, mis vahendavad rinnakorvi liikuvust ja elukvaliteeti (Negrini
et al., 2018). Enamasti joutakse arsti juurde, kui keegi lapse suhtlusringkonnast markab ola-,

vaagnavootme ning kehattive asimmeetriat (Haleem & Nnadi, 2018).

AlS-i ravis rakendatakse kahte peamist fusioterapeutilist lahenemist, millest Ghe grupi
moodustavad terapeutilised harjutused ja teise autokorrektsioonharjutused (ingl autocorrection),
mida kasutatakse enamikes skolioosispetsiifilistes tehnikates (Fusco et al., 2011; Schreiber et al.,
2019; Weiss et al., 2016). Autokorrektsioonharjutused v@imaldavad ténu aktiivsele lilisamba
sirutamisele vahendada liilisamba ebanormaalset kdverdumist kolmes keha tasapinnas. Kehatlive
ning ula- ja alajadsemete lihaste aktiveerimisega saavutatakse lilisamba lulide mobiliseerimine
soovitud suunal ja korrektse kehaasendi sdilitamine vastavalt skolioositlibile (Fusco et al.,
2011). Skolioosispetsiifilise fusioteraapia alla kuuluvad erinevate koolkondade tehnikad nagu
Lyon Prantsusmaalt, Scientific Exercise Approach to Scoliosis (SEAS) Itaaliast, Dobomed
Poolast, Side Shift Suurbritanniast, Barcelona Scoliosis Physical Therapy School approach
(BSPTS) Hispaaniast, Functional Individual Therapy of Scoliosis approach (FITS) Poolast ning
Schroth meetod Saksamaalt (Berdishevsky et al., 2016; Fusco et al., 2011; Weiss et al., 2016).

Viimast kasitletakse k&esolevas magistritéds lahemalt.

Lisaks eelpool mainitud harjutustele sisaldab skolioosi konservatiivhe sekkumine
korsettravi, mis méaératakse, kui kasvueas nooruki Cobbi nurk on 25-40 kraadi vdi <25 kraadi,
kuid lulisamba kdverdumise progresseerumine on kuue kuu jooksul olnud vahemalt 5-10 kraadi
(Kaelin, 2020). Kdrge progresseerumise riskiga noorukitele on oluline méaarata korsettravi
Oigeaegselt, et vahendada lilisamba kdverdumise edasist stivenemist (Weiss, 2010). Kasvueas

progresseeruv AlS Cobbi nurgaga 45-50 kraadi vajab kirurgilist sekkumist (Weiss et al., 2016).
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1.2.1. Schroth meetod

Schroth meetodi t66tas 1920.-1921. aastal oma kogemuste pdhjal valja Saksamaal elav
klassidpetaja Katharina Schroth. Tema t66d jatkas fusioterapeudist titar Christa Lehnert-Schroth.
Schroth meetodi puhul on tegemist fisioterapeutilistele pohimdtetele tugineva konservatiivse ravi
meetodiga, mis on laialt levinud peaaegu kogu maailmas (Berdishevsky et al., 2016; Weiss,
2011). Schroth meetod keskendub lilisamba deformatsioonide korrigeerimisele kolmes keha
tasapinnas. Lahtuvalt skolioositutbist madratakse noorukile skolioosispetsiifilised harjutused ja
Opitud kehaasendeid kasutatakse igapdevategevustes (ADL, ingl activities of daily living) (Tolo
& Herring, 2020). Algselt valjatootatud Schroth meetodit kasutatakse ulatuslike ltlisamba
kdverdumiste korral. Hiljem loodud ,, New Power Schroth* programm vdimaldab ravida vaikese
ja keskmise raskusastmega skolioosi (Weiss, 2011; Weiss et al., 2016). Schroth meetodit
kasutatakse peamiselt hilise lapseea idiopaatilise skolioosi ja AIS konservatiivses ravis. Varajase
lapseea idiopaatilise ja taiskasvanute skolioosi konservatiivses ravis kasutatakse Schroth meetodit

modifitseeritud versioonil (Berdishevsky et al., 2016).

Schroth meetod tugineb kehablokkide kontseptsioonile (Joonis 1), kus vaatlusega
tuvastatakse keha nelja piirkonna — Gla- ja vaagnavéotme, lilisamba torakaal- ja lumbaalosa

astimmeetria keha kesktelje suhtes (Berdishevsky et al., 2016; Tolo & Herring, 2020).

|Shoulder block

Thoracic block|
T
E Lumbar block
= L
=5 Hip - pelvic
L | block H

Vv

+ <<

Joonis 1. Kehablokkide kontseptsioon (Berdishevsky et al., 2016)

Kehablokkide kontseptsioonist lahtuvalt maaratakse skolioositltp, kus esmalt téhistatakse
lulisamba primaarse kdverdumise asukoht ning seejérel lilisamba lateraalfleksiooni ja rotatsiooni

suunad. Sama kontseptsiooni pGhimdtet jargides tuvastatakse sagitaaltasapinnas lilisamba hiiper-
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vOi hipokifoos ning hiiper- vdi hupolordoos. Phjaliku hindamise ja skolioositulibi mairamise
jargselt koostatakse individuaalne skolioosispetsiifiline teraapiaprogramm, mis sisaldab lisaks
iseseisvalt teostatavaid koduseid harjutusi ning vajadusel mobilisatsioonitehnikaid (Berdishevsky
et al., 2016).

Kolme dimensiooniline Schroth meetod keskendub sensomotoorika ja kinesteetika
pdhimdtete arendamisele. See tdhendab, et labi erinevate funktsionaalsete tegevuste ja harjutuste
Opitakse tajuma iseenda kehaasendit ja erinevate kehaosade paiknemist ruumi suhtes. Visuaalse
tagasiside saamiseks kasutatakse Schroth meetodis peeglit (Kalichman et al., 2016). Peegli abil
Opitakse aktiveerima voi venitama lihaseid ltlisamba ndgususe poolses piirkonnas (Day et al.,
2019). Lé&bi propriotseptsiooni ja véliste stiimulite Opib nooruk korrektselt sooritama
posturaalkontrolli harjutusi koos hingamisega (Kalichman et al., 2016). Korrigeeritud asendis
paraneb tanu kehatlivelihaste aktiveerimisele lilisammast Gmbritsevate lihaste stabilisatsioon,
lilisamba liikuvus, suureneb lihasjoud ja -vastupidavus ning paraneb posturaalkontroll (Day et
al., 2019). L&bi korduva visuaalse ja sensomotoorse tagasiside mehhanismi tekib noorukil taju
ennast iseseisvalt erinevates asendites korrigeerida (Kalichman et al., 2016).

Enne harjutuste sooritamist on oluline korrigeerida nooruki algasend lahtudes lilisamba
ebanormaalse kdverdumise asukohast ja suunast. Selleks keskendutakse Schroth meetodi puhul
esmalt viiele vaagna korrektsioonile — vaagna neutraalasend, -kalle, -kdrgus, -roteerumine ja -
lateraalne nihkumine (Berdishevsky et al., 2016; Lehnert-Schroth, 2007). Vaagna neutraalasend
kehatlive suhtes ja selle hoidmine harjutuste sooritamise valtel on oluline, et tagada teraapia
optimaalseim efektiivsus. Seejarel peab toimuma kolmest keha tasapinnast lahtuv lilisamba
lateraalfleksiooni ja rotatsiooni korrigeerimine ning aktiivne lilisamba sirutamine. Erinevates
asendites toimuvate lilisamba korrektsioonide hdlbustamiseks on olulised stabiliseerivad

isomeetrilised lihasgruppide aktivatsioonid (Berdishevsky et al., 2016; Tolo & Herring, 2020).

Skolioosi diagnoosiga noorukitele on iseloomulik asimmeetriline hingamismuster, mis
suurendab lulisamba rotatsiooni. Asummeetrilise hingamismustri korral liiguvad sissehingates
roided ndgususe poolel ette ehk lilikehade poole ning kumeral poolel taha ehk ogajatkete poole.
Lilisamba rotatsiooni vahendamiseks ja vitaalkapatsiteedi suurendamiseks kasutatakse Schroth
meetodis kolmest keha tasapinnast lahtuva spetsiifilise hingamismustri omandamist, mida
nimetatakse kui ,rotatoorne hingamine® (ingl rotational angular breathing) (Lehnert-Schorth,
2007). Sellega reguleeritakse hingamist taha- kilg- ja tlessuunas (Lee & Lee, 2020), kuna ainult
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kdhu- ja rinnahingamisharjutuste sooritamine ei taga skolioosi ravi efektiivsust (Lehnert-Schroth,
2007). Hingamisharjutuste eesmérk on suunata Ohku lilisamba ndgususe piirkondadesse,
suurendades seelabi roiete liikuvust kilg- ja tahasuunas ning laiendades kopse. Samal ajal on
oluline aktiveerida lilisamba kumeruse poolseid piirkondi, et véhendada nende edasist
kdverdumist (Berdishevsky et al., 2016; Lehnert-Schroth, 2007). Puusa painutajalihaste, nimme-
ruutlinaste ja selgroosirgestajalinaste aktiveerimine vdimaldab séilitada ja stabiliseerida

roietevahelist ruumi ning véhendada liilisamba rotatsiooni (Berdishevsky et al., 2016).

Schroth meetod hdlmab erinevaid harjutusi, mida sooritatakse néiteks kdhuli (Lisa 1),
teraapiapallil (Lisa 2), pulkade vahel seistes (Lisa 3) ja kuliliasendis (Lisa 4). K8igi harjutuste
eesmérk ja kohandused on skolioositutbist lahtuvalt erinevad, kuid kdigil juhtudel korrigeeritud
asendeid hoides aktiveeritakse kehatlvelihaseid ning suunatakse lilisamba kumeruse poolseid
piirkondi ette ja sissepoole ning ndgususe poolseid piirkondi taha ja véljapoole (Berdishevsky et
al., 2016). Kdige tavalisemad abivahendid, mida kehaasendite korrigeerimiseks ja harjutuste
sooritamiseks kasutatakse on Kiilud, tugipadjad, varbseinad, pikad pulgad, kummilindid, ratikud,
pallid, pingid ja rullid (Berdishevsky et al., 2016; Tolo & Herring, 2020). Kehahoiu
parandamiseks ja lulisamba k&verdumise progresseerumise vahendamiseks ei piisa ainult
igapéevaselt tehtavatest 30-minutilistest harjutustest, vaid pOhiteraapiale peab lisanduma ka
kehahoiu kontroll ADL tegevustes. Opitud kehaasendeid kasutatakse ADL tegevustes, mis
keskenduvad harjumusparase asendi Umberdppele istudes, seistes ja magades (Berdishevsky et
al., 2016; Weiss et al., 2016).

1.2.2. Terapeutilised harjutused

Terapeutilised harjutused on kehaliigutused, kehaasendid voi Gldine filsiline aktiivsus
eesmargiga ennetada vOi ravida vigastusi, suurendada kehalisi véimeid, vahendada v@i ennetada
tervisega seotud riskifaktoreid ning optimeerida Gldist tervislikku seisundit, vormi vGi
heaolutunnet. Igale inimesele lahenetakse individuaalselt vastavalt indiviidi kehalisest
voimekusest, funktsioonihairest ja vigastustest (Kisner & Colby, 2012). Kehaliste harjutustega on
voimalik parandada liigesliikuvust, lihasjdudu ja -vastupidavust, tasakaalu, koordinatsiooni,
neuromuskulaarset kontrolli, posturaalset stabiilsust ja kardiovaskulaarset ning respiratoorset
stisteemi (Hawes, 2003; Kisner & Colby, 2012).

AIS-i puhul on harjutuste eesmérk suurendada lilisamba liikuvust, lihasjoudu ja -

vastupidavust ning hingamisfunktsiooni (Bettany-Saltikov et al., 2016; Romberg, 2019). Sellest
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tulenevalt hdlmavad traditsioonilised skolioosi harjutused hingamisharjutusi, lilisamba
liikuvusharjutusi, venitusi lilisamba ndgususe piirkonna lihastele ja jouharjutusi lilisamba
kumeruse piirkonna lihastele. Harjutuste eesmark on aktiveerida ning tugevdada Ola-,
vaagnavootme- ja kehatiivelihaseid. Skolioosi ravis on olulised ka kehatuivelihaste stabilisatsiooni
ja Pilatese harjutused. Kehatlivelihaste stabilisatsiooniharjutuste eesmérk on labi staatiliste
asendite ja funktsionaalsete tegevuste saavutada posturaalne stabiilsus ja vahendada kehatiive
astimmeetriat (Gur et al., 2017). Pilatese harjutuste eesmark on liikuvuse ja uldise heaolutunde
parandamine koordinatsiooni- lihasjou- ja hingamisharjutuste abil. Pilatese harjutustega
aktiveeritakse kehatlivelihaseid ning seeldbi nimme- ja vaagnapiirkonda (Aly et al., 2019).

K&esoleva magistritdd autorile teadaolevalt puudub AIS konservatiivses ravis kindel ning
efektiivseim sekkumismeetod. Probleemist tulenevalt soovib k&esoleva magistrit6d autor valja

selgitada kumb eelpool kirjeldatud meetoditest on AlS konservatiivses ravis efektiivsem.
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2. TOO EESMARGID JA ULESANDED

Kéesoleva sustemaatilise (levaateuuringu eesmark oli selgitada Schroth meetodi
efektiivsust noorukiea idiopaatilise skolioosi ravis ning vorrelda seda terapeutiliste harjutuste

efektiivsusega.
Lahtuvalt eesmargist pustitati jargmised uurimisulesanded:
1. Selgitada Schroth meetodi efektiivsus noorukiea idiopaatilise skolioosi ravis.

2. Selgitada terapeutiliste harjutuste efektiivsus noorukiea idiopaatilise skolioosi ravis.

3. Vaorrelda Schroth meetodi efektiivsust terapeutiliste harjutuste efektiivsusega noorukiea

idiopaatilise skolioosi ravis.
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3. METOODIKA

Kdesolevas sustemaatilises Ulevaateuuringus kasutati artiklite otsimiseks jargmisi

elektroonilisi andmebaase:

e EBSCO Medline (2010.-2021. a)
e PubMed Central (2010.-2021. a)
e Web of Science (2010.-2021. a)
e Google Scholar (2010.-2021. a)

Otsinguga alustati 16. oktoobril 2020 a. ja otsing Idpetati 12. veebruaril 2021 a.
Otsinguprotsessi kirjeldus on esitatud joonisel 2. Sustemaatilise Ulevaateuuringu koostamisel
tugineti PRISMA-P juhendile (Lisa 5) (ingl Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis Protocols), mille téotasid valja Moher ja tema kolleegid (2015). PRISMA-P
eesmark on parandada ja Uhtlustada sistemaatiliste Ulevaateartiklite otsingu kvaliteeti ja
metoodikat (Moher et al., 2015).

Sobivate teadusartiklite otsimiseks kasutati jargmisi marksénu: (Scoliosis OR ,, spinal
curve“ OR ,,idiopathic scoliosis“) AND (schroth OR ,,schroth therapy OR ,,schroth method
OR ,,schroth exercise ) AND (physiotherapy OR ,,physical therapy“ OR ,, therapeutic exercise “)
AND (child* OR adolescent). Antud andmebaasidest otsiti téistekstiga ja avaliku juurdepaasuga

ingliskeelseid artikleid.

Andmebaasidest leitud otsingutulemusi oli kokku 7846. Andmebaas Google Scholar andis
7610 otsingutulemust, millest hinnati 500 esimese artikli sobivust kdesolevasse magistritéosse.
Duplikaatide elimineerimiseks jarjestati artiklid ilmumisaasta ja autorite initsiaalide jargi.
Duplikaatide eemaldamise jargselt jai alles 568 artiklit, millest elimineeriti pealkirja ja
lihitlevaate jargi 484 kéesolevasse magistritoosse mittesobivat artiklit. Ingliskeelseid téistekstiga
kattesaadavaid artikleid jéi alles 84. Tuginedes artiklite sisse- ja véljaarvamise kriteeriumitele
elimineeriti veel 69 artiklit. Kaesolevasse magistritdosse leiti sobivaks 15 artiklit, neist 11 oli

kontrollrihmaga ja 4 kontrollrihmata uuringud.
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Artiklite tuvastamine

Artiklite arv pérast otsingut:

e EBSCO medline (2010.-2021. a) tulemused: 110
e PubMed Central (2010.-2021. a) tulemused: 112
e Web of Science (2010.-2021. a) tulemused: 14

e Google Scholar (2010.-2021. a) tulemused: 7610

l

Vaéljasdelumine

Tulemuste arv pérast duplikaatide eemaldamist: 568

l

Tulemuste arv sGelumisprotsessis: 568

—>| artiklite arv: 484

Sobivuse analiiis

l

Taistekstiga artiklite

l

Vilja jaetud

sobivuse analiius: 84 —_—

To0osse sissearvatud uuringute arv: 15

Uuringusse arvamine

(kontrollrihmaga uuringud: 11

kontrollrihmata uuringud: 4)

Joonis 2. Artiklite otsimis- ning selekteerimisprotsess

Taistekstiga valja jéetud artiklite
arv koos pohjendusega (69):
sekkumiseks ei kasutatud
Schroth meetodit ega
terapeutilisi harjutusi (30);
uuritavate vanus oli <9 vdi >19
eluaastat (9); uuritavate Cobbi
nurk oli <10 v6i >50 kraadi (2);
korsettravi kasutamine teraapia
ajal (18); grupiteraapia (1);
puudus sobilik hindamismeetod
(8); artikli tulemused olid
avaldamata (1)
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3.1. Artiklite sisse- ja valjaarvamise kriteeriumid

Kdesoleva siistemaatilise Ulevaateuuringu sissearvamise Kriteeriumid olid jargmised: 1)
uuritavatel oli diagnoositud noorukiea idiopaatiline skolioos; 2) uuritavad olid vanuses 9-19
eluaastat; 3) uuritavate Cobbi nurk oli 10-50 kraadi; 4) sekkumismeetodina oli kasutatud Schroth
meetodit vOi terapeutilisi harjutusi; 5) hinnatud oli teostatud teraapia mdju mdddetud
karakteristikutele; 6) uuritavad said individuaal- voi koduteraapiat; 7) artikkel oli téistekstiga

kattesaadav; 8) artikkel oli avaldatud ingliskeeles.

Artiklite véljaarvamise kriteeriumid: 1) uuritavatel oli diagnoositud sekundaarne skolioos,
mis oli pdhjustatud muust patoloogilisest protsessist; 2) uuritavate vanus oli <9 vdi >19 eluaastat;
3) uuritavate Cobbi nurk oli <10 v&i >50 kraadi; 4) sekkumismeetodina ei olnud kasutatud
Schroth meetodit ega terapeutilisi harjutusi; 5) hinnatud ei olnud teostatud teraapia mdju
moddetud karakterisikutele; 6) uuritavad osalesid rohkem kui kahest inimesest koosnevas
grupiteraapias; 7) uuritavatel oli eelnevalt kasutatud skolioosi ravimeetodina kirurgilist
sekkumist; 8) lisaks Schroth meetodile vOi terapeutilistele harjutustele teostati uuritavatele

teraapia ajal korsettravi.

3.2. Uuringute metoodilise kvaliteedi hindamine

Kéesolevasse t60sse kaasatud uuringute metoodilise kvaliteedi hindamiseks kasutati PEDro

(ingl Physiotherapy Evidence Database) hindamismeetodit (Lisa 6) (Pedro, 2021).

PEDro skaala sisaldab 11 kriteeriumit, mille alusel hinnati teadusartiklis kajastatud

metoodika kvaliteeti:

1. Kirjeldatud oli uuritavate sissearvamise kriteeriumeid.
Uuritavad maarati rihmadesse juhuslikkuse alusel.
Uuritavad maarati rihmadesse pimemeetodil.
Uuringurihmad olid enne sekkumist peamiste prognostiliste nditajate osas sarnased.
Uuritavad ei teadnud, millisesse uuringurithma nad maérati.
Sekkumise labiviijad ei teadnud, millisesse uuringurithma konkreetne uuritav kuulus.
Mao6tmise teostajad ei teadnud, millisesse uuringuriihma konkreetne uuritav kuulus.

Vahemalt (iks uuringutulemus oli md6detud enam kui 85%-il uuritavatest.

© o N o g B~ w DN

Kdikidele uuritavatele, kelle kohta olid uuringutulemused kéttesaadavad, rakendati

madaratud sekkumismeetodit.
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10. Rihmadevaheliste tulemuste vordlus oli vélja toodud vdhemalt ihe mdddetud nditajaga.
11. Vahemalt Ghe uuringutulemuse p&hjal oli vélja toodud mddtmistulemused, standardhalve,

standardviga, usalduspiir, kvartiilide vahe.

PEDro skaala hindab uuringute metoodilist kvaliteeti maksimaalselt 10 punktiga, kuna
esimest Kriteeriumit ei arvestata uuringu metoodilise kvaliteedi hindamisel punktististeemi.

Kriteeriumid 4 ja 7-11 on uuringute metoodilise kvaliteedi hindamisel kdige olulisemad.

3.3. Artiklite téenduspdhisuse hindamine

Kuna ké&esoleva magistrit6d eesmargiks oli selgitada Schroth meetodi efektiivsust vorreldes
terapeutiliste harjutuste efektiivsusega, siis voOeti sekkumismeetodite hindamiseks arvesse
eelkdige jargnevaid pohilisi mdddetud karakteristikuid: Cobbi nurk, lilisamba rotatsioon,
hingamisfunktsioon, lulisamba liikuvus ja kehatiivelihaste vastupidavusjoud. Antud juhul arvati
efektiivseteks sekkumismeetoditeks need uuringud, mis ndéitasid eelpool nimetatud
karakteristikutes eesmargiparaseid positiivseid muutusi.  Lisaks loeti efektiivseteks
sekkumismeetodid, kus antud karakteristikutes ei toimunud progresseerumist seisundi
stivenemise suunas. Schroth meetodit ja terapeutilisi harjutusi omavahel vordlevates uuringutes
loeti efektiivseteks need, kus (ks sekkumine néitas teisega vorreldes eelpool nimetatud

karakteristikutes statistiliselt olulisemaid positiivseid muutusi.

Artiklite tdendupbhisuse tasemete maaramiseks kasutati Sackett (2000) skaalat (Tabel 2),
mis on kohandatud lahtudes PEDro metoodilise kvaliteedi hindamise skaalast (Silverman et al.,
2012).

Tabel 2. Modifitseeritud Sacketti tdenduspdhisuse tasemed (Silverman et al., 2012)

TASE IGALE TASEMELE VASTAV UURINGU DISAIN JA SKOOR
1 Randomiseeritud kontrolluuring (PEDro >6)
2 Randomiseeritud kontrolluuring (PEDro <6), prospektiivne kontrolluuring,

prospektiivne kohortuuring

3 Juhtkontrolluuring
4 Pre-post disainiga uuring, juhtuuring
5 Juhtumianallius
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Kdige kdrgem tdenduspdhisuse tase 1 antakse randomiseeritud kontrolluuringutele PEDro
skaalaga >6. Madalama metoodilise kvaliteediga (PEDro <6) randomiseeritud kontrolluuringud,
prospektiivsed kontrolluuringud ja prospektiivsed kohortuuringud annavad tdenduspdhisuse
taseme 2. Juhul, kui tegemist on juhtkontrolluuringutega saadakse tase 3. Tase 4 antakse juhul,
kui tegemist on Pre-Post disainiga uuringutega vOi juhtuuringutega. Koige madalamaks on
tdenduspdhisuse tabelis tase 5, mis antakse juhtumianaltdisi korral.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Artiklite Ulevaade

Kéesoleva stistemaatilise llevaateuuringu sissearvamise kriteeriumitele tuginedes kaasati
to0sse 15 uuringut, millest 11 olid kontrollrihmaga ja/vdi kahe sekkumisriihmaga uuringud ning
neli olid kontrollrihmata uuringud. Kahes teadusartiklis oli kolm uuringurihma, mille
moodustasid kaks erinevat sekkumisrihma ja kontrollriihm. Uks kéesolevasse magistritodsse
kaasatud uuring oli juhtumianaliiis. Uuritavate arv kdikides artiklites kokku oli 865, millest
enamiku moodustasid naissoost uuritavad. Rohkem kui pooltes (n=11) kdaesolevasse
magistritoosse kaasatud uuringutes oli uuritavate arv alla 50. Kui jatta kdrvale juhtumianaliisi
uuring, oli vaikseim uuritavate arv 15 ja suurim 293. Kdik teadusartiklid olid avaldatud aastatel
2012-2020. Uuringud olid labi viidud Koreas (n=5), Ameerika Uhendriikides (n=2), Itaalias
(n=2), Suurbritannias (n=1), Leedus (n=1), Makedoonias (n=1), Albaanias (n=1), Ukrainas (n=1)
ja Turgis (n=1).

Kéesolevasse magistritoosse sissearvatud 15-st artiklist kiumnes kasutati AIS
konservatiivses ravis Schroth meetodit. Neist neli artiklit vordlesid omavahel vdi kombineerituna
Schroth meetodit ja terapeutilisi harjutusi, kaasa arvatud Pilatest. Viies teadusartiklis analiisiti
terapeutiliste harjutuste mdju AlS-ile. Terapeutiliste harjutuste efektiivsust hindavates artiklites
keskenduti enamasti kehatlivelihaste ja vaagnavodtme lihasjou- ning venitusharjutustele. Lisaks
sooritati harjutusi alajadsemete- ja hingamislihastele. Analulsitud artiklites oli maksimaalne
sekkumisaeg neli aastat (Monticone et al., 2014) ja minimaalne seitse péeva (Borysov &
Borysov, 2012). Uhe teraapiasessiooni kestus paevas varieerus 15 minutist kuni pooleteise

tunnini. Keskmine sekkumise kestus oli 60 minutit.

Kéesolevasse magistritodsse kaasatud artiklitest kdige madalam PEDro skoor oli 3/10
(Borysov & Borysov, 2012; Ramova et al., 2017; Rrecaj-Malaj et al., 2020; Strukcinskaite et al.,
2017) ja kdige kdrgem 9/10 (Monticone et al., 2014). Madalama PEDro skoori arvestusse ei
voetud juhtumianalitisi (Moramarco et al., 2017), kuna selle skoor oli PEDro skaala jargi O.
Keskmine PEDro skoor oli 4,6. Kdige kérgem tdenduspohisuse tase ,,1° oli neljal artiklil 15-st
(Kim & Park, 2017; Kuru et al., 2016; Monticone et al., 2014; Zapata et al., 2015). Kdige
madalam tdenduspdhisuse tase ,,5¢ oli thel uuringul (Moramarco et al., 2017). Sissearvatud
uuringute Ulevaade koos tulemuste, PEDro skooride ja téenduspfhisuse tasemetega on esitatud

lisas 7.
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4.2. Schroth meetodi efektiivsus

Kéesolevas alapeatiikis otsitakse vastust uurimisulesandele uks, milleks oli selgitada

Schroth meetodi efektiivsus noorukiea idiopaatilise skolioosi ravis.

K&esolevasse magistritoosse kaasatud 15-st artiklist kiimnes kasutati sekkumiseks Schroth
meetodit (Borysov & Borysov, 2012; Kim & HwangBo, 2016; Kim & Park, 2017; Kuru et al.,
2016; Moramarco et al., 2017; Ramova et al., 2017; Strukcinskaite et al., 2017; Zapata et al.,
2019). Antud alapeatikist jaeti valja teadusartiklid, mis késitlesid Schroth meetodit ja
terapeutilisi harjutusi kombineerituna (Noh et al., 2014; Rrecaj-Malaj et al., 2020). Schroth
meetodi efektiivsusest parema Ulevaate saamiseks jaotati uuringud hinnatavate karakteristikute
alusel nelja rihma: Schroth meetodi mdju Cobbi nurgale; Schroth meetodi mdju lilisamba
rotatsioonile; Schroth meetodi mdju hingamisfunktsioonile; Schroth meetodi méju lilisamba

liikuvusele ja kehattivelihaste vastupidavusjdule.

4.2.1. Schroth meetodi mdju Cobbi nurgale

Kéesolevas alapeatiikis analtisiti kuut artiklit, kus hinnati Schroth meetodi mdju Cobbi
nurga néitajatele (Kim & HwangBo, 2016; Kim & Park, 2017; Kuru et al., 2016; Moramarco et
al., 2017; Ramova et al., 2017; Zapata et al., 2019). Kuuest artiklist ks oli kontrollriihmata
uuring, kus AIS diagnoosiga uuritavad said kahe néddala jooksul kiimme 30-minutilist Schroth
meetodil pdhinevat teraapiat (Ramova et al., 2017). Seejarel jatkati harjutustega kodus
lapsevanema juhendamisel aasta aega. Teraapia koosnes nii simmeetrilistest kui individuaalselt
kohandatud astimmeetrilistest harjutustest. Uuringu autorid tdid tulemuste pdhjal valja, et aastase
sekkumise eelselt oli keskmine Cobbi nurk 24 kraadi, sekkumise jargselt 15 kraadi. Cobbi nurga
vahenemine toimus statistiliselt oluliselt 58%-il uuritavatest (p<0,01). PEDro skaala jargi sai

teadusartikkel skooriks 3/10 ning oli madala t6enduspdhisusega skaalal tase 4.

Kuru ja tema kolleegide (2016) uuringus jaotati uuritavad kolme uuringurihma: Schroth
meetod fusioterapeudi juhendamisel; Schroth meetod iseseisvalt kodus; kontrollrihm.
Fusioterapeudi juhendamisel sooritati kuue nadala jooksul 18 teraapiaseanssi. Harjutusi sooritati
kolm korda néddalas, poolteist tundi korraga. 6-nadalase treeningprogrammi jargselt jatkasid
uuritavad harjutustega kodus kuni kuue kuu téitumiseni. Kodune sekkumisrihm sooritas kuue
kuu jooksul harjutusi ainult kodus. Kontrollrihm sekkumist ei saanud. Anallusimisel tid

uuringu autorid vélja, et 6-kuulise sekkumise jargselt oli kolme uuringurithma vahel Cobbi nurga
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muutustes statistiliselt oluline erinevus (p=0,003). Flsioterapeudi juhendatud uuringuriihmas
véhenes aasta jooksul Cobbi nurk keskmiselt 2,53 kraadi, sealjuures kahes Ulejdénud riihmas
toimus lulisamba kdverdumise progresseerumine — kodusel uuringurihmal suurenes Cobbi nurk
keskmiselt 3,33 kraadi; kontrollrihmal 3,13 kraadi. PEDro skaala jargi sai teadusartikkel
skooriks 7/10 ning oli kdrge téenduspdhisusega skaalal tase 1. Statistiliselt olulist (p<0,05) Cobbi
nurga véhenemist oli tdheldatud ka juba pérast 12-nddalast Schroth meetodiga sekkumist, kus
harjutusi sooritati kolm korda nédalas, 60 minutit korraga (Kim & HwangBo, 2016). PEDro
skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 5/10 ning oli hea tdenduspdhisusega skaalal tase 2.

Moramarco ja tema kolleegide (2017) juhtumianaluisis oli 15-aastane uuritav. Cobbi nurk
moddeti kolmes lilisamba piirkonnas — Ulemisest torakaalosast 32 kraadi, keskelt torakaalosast
45 kraadi ja lumbaalosast 24 kraadi. Uuritav labis 5-nédalase Schroth programmi, mille jooksul
sooritati kaheksa 2-tunnist teraapiaseanssi. Pdarast programmi jatkati harjutustega kodus
igapéevaselt. Aastase treeningprogrammi jargselt olid Cobbi nurga tulemused jargmised —
ulemises torakaalosas 33 kraadi, keskel torakaalosas 32 kraadi ja lumbaalosas 18 kraadi. Artikli
autorid toid valja, et primaarne skolioos véhenes aasta jooksul 13 kraadi. PEDro skaala jargi sai

teadusartikkel skooriks 0/10 ning oli kGige madalama tGenduspdhisusega skaalal tase 5.

Zapata ja tema kolleegide (2019) uuringus jaotati uuritavad kahte uuringuriihma- Schroth
meetod ja kontrollriihm. Schroth meetodi rihmas sooritati flsioterapeudi juhendamisel kuue kuu
jooksul kaheksa 60-minutilist teraapiasessiooni. Nende teraapiasessioonide vahepealsel ajal
sooritasid uuritavad kodus 15-minutilist harjutusprogrammi sagedusega kolm korda nadalas.
Kontrollrihm sekkumist ei saanud. 6-kuulise sekkumise jargselt ei leitud kahe rihma vordluses
Cobbi nurga parameetrites statistiliselt olulist erinevust (p>0,05) — Schroth meetodi riilhma
keskmine oli 16,6 kraadi, kontrollrihma keskmine 19,3 kraadi. Aastasel jarelkontrollil leiti
statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) kahe uuringuriihma vahel, kus Schroth meetodi riihmal oli
vorreldes kontrollrithmaga véiksem Cobbi nurga néitaja (16,3 vs 21,6 kraadi). PEDro skaala jargi

sai teadusartikkel skooriks 5/10 ning oli hea tdenduspdhisusega skaalal tase 2.

Kim & Park (2017) uuringus jaotati uuritavad kahte uuringurihma: Schroth meetod ja
Schroth meetod koos hingamislihaseid tugevdava abivahendiga. Kaesoleva magistritod autor
toob antud uuringu p@hjal valja tulemused, kus kasutati ainult Schroth meetodiga sekkumist.
Schroth meetodil pGhinevate harjutuste madramisel l&htuti eraldi torakaal- ja lumbaalosa
skolioosist. Sekkumine kestis kaheksa néddalat sagedusega kolm korda nddalas, 60 minutit
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korraga. Uuringu autorid leidsid, et Schroth meetodiga sekkumise jargselt vahenes uuritavate
Cobbi nurk statistiliselt oluliselt (p<0,05). PEDro skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 6/10

ning oli kdrge tdenduspdhisusega skaalal tase 1.

4.2.2. Schroth meetodi mdju lilisamba rotatsioonile

Kéesolevas alapeatiikis analttsiti kolme artiklit, kus hinnati Schroth meetodi mdju
lilisamba rotatsiooni nditajatele (Borysov & Borysov, 2012; Kuru et al., 2016; Moramarco et al.,
2017). Ldulisamba rotatsiooni madramiseks kasutati labivalt skoliomeetrit. Kdoigis kolmes
uuringus taheldati sekkumise jargselt lulisamba rotatsiooni vdhenemist. Kolmest artiklist tiks oli
kontrollrihmata uuring, kus AIS diagnoosiga uuritavad sooritasid seitsme pédeva jooksul
intensiivset Schroth meetodil pdhinevat teraapiat (Borysov & Borysov, 2012). Esimesel kahel
péeval sooritati harjutusi kolm korda péevas, 90 minutit korraga, jargneval viiel paeval kaks
korda pdevas, 60 minutit korraga. Autorid leidsid, et intensiivse 7-pdevase sekkumise jargselt
vahenes liilisamba rotatsioon statistiliselt oluliselt (p<0,001) 3,1 kraadi vdrra (11,5 kraadist 8,4
kraadini). PEDro skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 3/10 ning oli madala t6enduspdhisusega
skaalal tase 4.

Kuru ja tema kolleegide (2016) labiviidud uuringusse kaasati kolm uuringurithma: Schroth
meetod fusioterapeudi juhendamisel; Schroth meetod iseseisvalt kodus; kontrollrithm. Uuringu
autorid leidsid, et lilisamba rotatsiooni parameetrid vahenesid fiisioterapeudi juhendatud
uuringurihmas 6-kuulise sekkumise jargselt keskmiselt 4,23 kraadi. Poole aasta pérast tuvastati
koduprogrammis osalenud uuritavate lilisamba rotatsiooni nditajate suurenemine keskmiselt 2,0
kraadi ja kontrollrihmas keskmiselt 2,06 kraadi. PEDro skaala jargi sai teadusartikkel skooriks
7/10 ning oli korge tdenduspdhisusega skaalal tase 1. Moramarco ja tema kolleegid (2017) tdid
juhtumianalttsi tulemustes vélja, et lulisamba rotatsiooni vahenemist oli mérgata 5-nédalase
Schroth meetodiga sekkumise jargselt. Aastase jarelkontrolli jargselt oli lilisamba rotatsioon
vahenenud torakaalosas neli kraadi ja lumbaalosas viis kraadi. PEDro skaala jargi sai

teadusartikkel skooriks 0/10 ning oli kGige madalama tGenduspdhisusega skaalal tase 5.

4.2.3. Schroth meetodi mdju hingamisfunktsioonile

Kéesolevas alapeatiikis analliusiti kahte uuringut, kus hinnati Schroth meetodi mdju
hingamisfunktsiooni néitajatele (Borysov & Borysov, 2012; Kim & Park, 2017). Hinnati

vitaalkapatsiteeti (VC), ekspiratoorset tippvoolu (PEF), forsseeritud valjahingamise
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vitaalkapatsiteeti (FVC) ning esimese sekundi jooksul véljahingatavat 6hu mahtu (FEV1) ja selle
suhet FVC-ga.

Borysov & Borysov (2012) I&biviidud uuringus hinnati sekkumise jargselt VVC néitajat.
Uuritavad sooritasid Schroth meetodil pShinevaid harjutusi koos spetsiifilise hingamismustriga
seitse jarjestikust paeva. VC néitaja suurenes intensiivse sekkumise jargselt statistiliselt oluliselt
(p<0,05) 2073 milliliitrist 2326 milliliitrini. PEDro skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 3/10
ning oli madala téenduspdhisusega skaalal tase 4. Kim & Park (2017) hindasid sekkumise
jargselt koiki ulejaanuid eelpool nimetatud hingamisfunktsiooni néitajaid. Schroth meetodiga
sekkumise jargselt paranes FEV1/FVC ja PEF nditaja statistiliselt oluliselt (p<0,05). FVC ja
FEV1 nditajates muutused puudusid. PEDro skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 6/10 ning oli
kdrge tdenduspbhisusega skaalal tase 1.

4.2.4. Schroth meetodi mdju lulisamba liikuvusele ja kehattivelihaste

vastupidavusjoule

Kéesolevas alapeatiikis analtidsiti thte uuringut, kus hinnati Schroth meetodi mdju

lilisamba liikuvusele ja kehattivelihaste vastupidavusjdule (Strukcinskaite et al., 2017).

Uuringu autorid leidsid, et kdhulihaste staatiline vastupidavus oli sekkumise jargselt
vOrreldes sekkumise eelse nditajaga 28,52 s parem (p=0,000) ning seljalihaste staatiline
vastupidavus 23,36 s parem (p=0,000). VVasaku kehapoole lihaste staatiline vastupidavus suurenes
11,2 s vorra (p=0,000) ja parema kehapoole lihaste staatiline vastupidavus 12,8 s (p=0,000).
Uuritavate lilisamba fleksioon suurenes statistiliselt oluliselt (p<0,05), sealjuures sekkumise
eelselt puudutasid kehatiive ettepainutustestil sdrmedega pGrandat 48% uuritavatest, sekkumise
jargselt 76%. PEDro skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 3/10 ning oli madala

tdenduspdhisusega skaalal tase 4.

4.3. Terapeutiliste harjutuste efektiivsus

Kéesolevas alapeatilikis otsitakse vastust uurimisiilesandele kaks, milleks oli selgitada

terapeutiliste harjutuste efektiivsus noorukiea idiopaatilise skolioosi ravis.

Kéesolevasse magistritddsse kaasatud 15-st artiklist seitsmes kasutati sekkumiseks
terapeutilisi harjutusi (Kim et al., 2015; Kim & HwangBo, 2016; Ko & Kang, 2017; Monticone
et al., 2014; Negrini et al., 2014; Strukcinskaite et al., 2017; Zapata et al., 2015). Antud
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alapeatiikist jaeti vélja teadusartiklid, mis kasitlesid kombineerituna Schroth meetodit ja
terapeutilisi harjutusi (Noh et al., 2014; Rrecaj-Malaj et al., 2020). Terapeutiliste harjutuste
efektiivsusest parema Ulevaate saamiseks jaotati uuringud hinnatavate karakteristikute alusel
nelja rihma: terapeutiliste harjutuste mdju Cobbi nurgale; terapeutiliste harjutuste mdju
lilisamba rotatsioonile; terapeutiliste harjutuste moéju hingamisfunktsioonile; terapeutiliste
harjutuste mdju lilisamba liikuvusele ja kehatiivelihaste vastupidavusjdule.

4.3.1. Terapeutiliste harjutuste mdju Cobbi nurgale

Kdesolevas alapeatiikis analtisiti nelja artiklit, kus hinnati terapeutiliste harjutuste moju
Cobbi nurga néitajatele (Kim & Hwangbo, 2016; Ko & Kang, 2017; Monticone et al., 2014;
Negrini et al., 2019). Monticone ja tema kolleegid (2014) viisid 1abi uuringu, milles oli kaks
uuringurihma: eksperimentaal- ja kontrollriihm. Eksperimentaalriihmas sooritasid uuritavad
skolioosispetsiifilisi harjutusi, mis keskendusid peamiselt aktiivsele lilisamba korrektsioonile.
Kdesoleva magistritdd autor maérgib, et tegemist polnud Schroth meetodiga. Kontrollriihma
sekkumine koosnes terapeutilistest harjutustest, mille eesmark oli suurendada lulisamba liikuvust
ning tugevdada ja venitada kehatiivelihaseid. Harjutusi sooritati fusioterapeudi juhendamisel 60
minutit sagedusega ks kord nédalas, millele lisandus 30-minutiline kodune harjutusprogramm
kaks korda nadalas. Kuna sekkumisperiood s6ltus uuritavate skeletaalsest kiipsusest, siis oli
keskmine sekkumisperiood ligikaudu neli aastat. Autorid tdid vélja, et sekkumise jargselt vahenes
statistiliselt oluliselt (p<0,001) eksperimentaalriihmas Cobbi nurk keskmiselt 5,3 kraadi,
kontrollrihmas suurenes statistiliselt oluliselt 1,7 kraadi v@rra (p<0,001). PEDro skaala jargi sai

teadusartikkel skooriks 9/10 ning oli kdrge tdenduspdhisusega skaalal tase 1.

Ko & Kang (2017) uuringu eesmargiks oli hinnata kehatiive stabilisatsiooniharjutuste mdju
AIS diagnoosiga uuritavate Cobbi nurgale. Eksperimentaalriihm sooritas vaagnavoddet ja
kehatlivelihaseid tugevdavaid harjutusi, mida sooritati 12-ndadala jooksul sagedusega kolm korda
nadalas, 60 minutit korraga. Kontrollrihm sekkumist ei saanud. Uuringu autorid leidsid, et
eksperimentaalriihmas vahenes torakaal- ja lumbaalosa Cobbi nurk 12-nddalase sekkumise
jargselt statistiliselt oluliselt (p<0,01). PEDro skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 4/10 ning
oli madala tdenduspdhisusega skaalal tase 4. Pilatese harjutuste mdju Cobbi nurgale on uurinud
Kim & HwangBo (2015), kes leidsid, et Cobbi nurk véhenes 12-nddalase sekkumise jargselt

statistiliselt oluliselt (p<0,05). Ké&sitletud uuringus polnud toodud eraldi vélja torakaal- voi
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lumbaalosa. PEDro skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 5/10 ning oli hea tGenduspdhisusega

skaalal tase 2.

Negrini ja tema kolleegide (2019) uuringus oli kolm uuringuriihma: skolioosispetsiifilised
harjutused; terapeutilised harjutused; kontrollriihm. Kontrollriihma moodustasid uuritavad, kes
harjutusi ei teinud vOi kes ei teinud neid regulaarselt (<15 minutit pdevas vOi <45 minutit
nadalas). Vastupidiselt eelnevalt késitletud teadusartiklitele leidsid Negrini ja tema kolleegid
(2019), et terapeutiliste harjutuste rihmas suurenes sekkumise jargselt Cobbi nurk statistiliselt
oluliselt (p<0,01). PEDro skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 4/10 ning oli hea

tdenduspbhisusega skaalal tase 2.

4.3.2. Terapeutiliste harjutuste mdju ltlisamba rotatsioonile

Kéaesolevas alapeatiikis analliusiti kahte artiklit, kus hinnati terapeutiliste harjutuste mdju
lilisamba rotatsiooni nditajatele (Monticone et al., 2014; Negrini et al., 2019). Lilisamba

rotatsiooni maaramiseks kasutati labivalt skoliomeetrit.

Mdlemate uuringute tulemused leidsid, et lilisamba rotatsioon ei muutunud terapeutiliste
harjutustega sekkumise jargselt. Kuna terapeutilisi harjutusi sooritati vastavalt skeletaalse
kiipsuse nditajatele, puuduvad uuringutes tdpsed kinnitused sekkumisperioodi pikkuse kohta.
Monticone ja tema kolleegid (2014) tdid valja, et uuritavatel oli sekkumise eelselt lilisamba
rotatsioon keskmiselt 6,9 kraadi, sekkumise jargselt keskmiselt 6,6 kraadi. PEDro skaala jargi sai
teadusartikkel skooriks 9/10 ning oli kérge t6enduspdhisusega skaalal tase 1. Negrini ja tema
kolleegid (2019) leidsid, et lilisamba rotatsioon oli sekkumise eelselt keskmiselt 6,05 kraadi ja
sekkumise jargselt keskmiselt 6,00 kraadi. PEDro skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 4/10

ning oli hea tdenduspdhisusega skaalal tase 2.
4.3.3. Terapeutiliste harjutuste mdju hingamisfunktsioonile

Kéesolevas alapeatikis anallisiti thte artiklit, kus hinnati terapeutiliste harjutuste mdéju
hingamisfunktsiooni néitajatele (Kim et al., 2015). Uuritavad jaotati kahte uuringurithma, kus ks
rihm sai terapeutilisi harjutusi teraapiapallil ning teine rihm terapeutilisi harjutusi fusioterapeudi
manuaalse vastupanuga. Uuritavad sooritasid rindkere avardavaid, kehatlvelihaste jou- ja
venitusharjutusi, kaasa arvatud hingamisharjutusi. Mdlemad uuringurihmad labisid 8-nadalase

treeningprogrammi, mille jooksul sooritati n&dalas viis 30-minutilist teraapiaseanssi.
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Hingamisfunktsiooni hindamiseks mdddeti jargnevaid néitajaid — forsseeritud vitaalkapasiteet
(FVC), esimese sekundi jooksul valjahingatava 6hu maht (FEV1) ja ekspiratoorne tippvool
(PEF). Uuringu autorid tdid valja, et mGlemas riihmas oli sekkumise jargselt statistiliselt oluline
(p<0,05) suurenemine FVC ja FEV1 néitajates. FEV1/FVC suhte nditajates statistiliselt olulisi
muutusi ei leitud (p>0.05). FEV1 nditaja oli statistiliselt oluliselt (p<0,05) suurem fisioterapeudi
manuaalse vastupanuga uuritavate riihmas. PEDro skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 5/10

ning oli hea tdenduspdhisusega skaalal tase 2.

4.3.4. Terapeutiliste harjutuste mgju lulisamba liikuvusele ja kehattvelihaste

vastupidavusjoule

Kéesolevas alapeatikis analtisiti kolme artiklit, kus kahes oli hinnatud terapeutiliste
harjutuste moju ltlisamba liikuvusele (Ko & Kang, 2017; Strukcinskaite et al., 2017) ja kolmes
nende mdju kehatlivelihaste vastupidavusjoule (Ko & Kang, 2017; Strukcinskaite et al., 2017;
Zapata et al., 2015). Lulisamba liikuvust hinnati kehative ettepainutustestiga, kus mdddeti
sdrmede ja pdranda vaheline kaugus (cm). Mdlemas analliusitud artiklis suurenes lilisamba
fleksioon statistiliselt oluliselt (p<0,05) (Ko & Kang, 2017; Strukcinskaite et al., 2017).
Strukcinskaite ja tema kolleegid (2017) tdid valja, et sekkumise eelselt puudutasid kehatiive

ettepainutustestil sdrmedega pdrandat 24% uuritavatest, sekkumise jargselt 36% (p<0,05).

Kehatlivelihaste vastupidavusjoud suurenes kdigis kolmes antud alapeatiikki kaasatud
uuringus. Ko & Kang (2017) hindasid lumbaalosa lihaste vastupidavusjéudu ning leidsid, et 12-
nadalase sekkumise jargselt suurenesid nditajad nii lGlisamba painutajate Kkui sirutajate
lihasgruppides statistiliselt oluliselt (p<0,01). PEDro skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 5/10
ning oli hea tdenduspdhisusega skaalal tase 2. Strukcinskaite ja tema kolleegid (2017) leidsid, et
kehatlivelihaste vastupidavusjoud suurenes statistiliselt oluliselt (p=0,000) vastavalt k&hulihaste
naitaja 12,44 s vdrra, seljalihaste nditaja 11,12 s v@rra ning parema kehapoole lihaste néitaja 4,96
s vOrra ja vasaku kehapoole lihaste nditaja 4,48 s vOrra. PEDro skaala jargi sai teadusartikkel

skooriks 3/10 ning oli madala t6enduspdhisusega skaalal tase 4.

Zapata ja tema kolleegide (2015) uuringus moodustati kaks uuringuriihma: kehatlive
stabilisatsiooniharjutused fiisioterapeudi juhendamisel; kehatiive stabilisatsiooniharjutused kodus.
Harjutused koosnesid kdhu- ja seljalihaste jou- ning vastupidavusharjutustest. Mdlemad

uuringurihmad l&bisid 8-nddalase treeningprogrammi, kus kaks esimest nddalat sooritati
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harjutusi sagedusega viis korda nddalas, 20 minutit korraga ning alates kolmandast
uuringunédalast kolm korda néadalas, 20 minutit korraga. Fusioterapeudi juhendatud uuringuriihm
sai lisaks kord néadalas 30-minutilist teraapiat jarelvalve all. Autorid t6id vélja, et seljalihaste
vastupidavusjoud suurenes sekkumise jargselt statistiliselt oluliselt (p=0,001) mdlemas
uuringurihmas, rihmade vahel statistiliselt olulist erinevust ei esinenud (p=0,16). Flsioterapeudi
juhendatud uuringuriihmas oli sekkumise eelselt seljalihaste vastupidavusjoud keskmiselt 41,1 s
ja sekkumise jargselt 89,1 s; juhendamata riihmas enne 49,4 s ja parast 77,9 s. PEDro skaala jargi
sai teadusartikkel skooriks 8/10 ning oli kérge tdenduspdhisusega skaalal tase 1.

4.4. Schroth meetodi ja terapeutiliste harjutuste efektiivsuse vordlus

Kdesolevas alapeatiikis otsitakse vastust uurimisiilesandele kolm, milleks oli vdrrelda
Schroth meetodi efektiivsust terapeutiliste harjutuste efektiivsusega noorukiea idiopaatilise

skolioosi ravis.

Kéesolevasse magistritéosse kaasatud 15-st artiklist neljas kasutati sekkumiseks Schroth
meetodit ja terapeutilisi harjutusi (Kim & HwangBo, 2016; Noh et al., 2014; Rrecaj-Malaj et al.,
2020; Strukcinskaite et al., 2017). Neljast uuringust kaks vordlesid omavahel Schroth meetodit ja
terapeutilisi harjutusi (Noh et al., 2014; Strukcinskaite et al., 2017), Uks Schroth meetodit ja
Pilatest (Kim & HwangBo, 2016) ning ks Schroth meetodi ja Pilatese kombinatsiooni (Rrecaj-
Malaj et al., 2020). Kombineeritud teraapia puhul jagunesid tulemused korsettravi saanud
uuritavate ja korsettravi mittesaanud uuritavate pdhjal. Vastavalt artiklite sissearvamise
kriteeriumitele analliisis kéesoleva magistritdd autor tulemusi, mis késitlesid ainult korsettravi
mittesaanud uuritavaid. Kolm uuringut neljast hindasid sekkumismeetodite mdju Cobbi nurgale
(Kim & HwangBo, 2016; Noh et al., 2014; Rrecaj-Malaj et al., 2020), tks lilisamba liikuvusele
ja kehatuvelihaste vastupidavusjdu naitajatele (Strukcinskaite et al., 2017) ning Uks lulisamba

rotatsiooni- ja hingamisfunktsiooni nditajatele (Rrecaj-Malaj et al., 2020).

Kim & HwangBo (2016) uuringus oli kaks uuringuriihma: Schroth meetod ja Pilates.
Pilatese uuringuriihm sooritas kehatlivelihaste, tasakaalu- ja hingamisharjutusi. Uuring kestis 12
nadalat, mille jooksul sooritasid mdlemad riihmad 60-minutilist teraapiat kolm korda nadalas.
Kahe sekkumismeetodi v@rdluses leiti, et Cobbi nurk vahenes statistiliselt oluliselt (p<0,05)
Schroth meetodiga sekkumise jargselt. PEDro skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 5/10 ning

oli hea tdenduspdhisusega skaalal tase 2.
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Noh ja tema kolleegide (2014) uuringus moodustati kaks uuringuriihma: Schroth meetod ja
terapeutilised harjutused, sealjuures Schroth meetodi rihma uuritavad sooritasid lisaks
skolioosispetsiifilistele harjutustele kehatiive stabilisatsioonitehnikaid. Terapeutilised harjutused
koosnesid selja- ja vaagnavootmelihaste jou- ning kehatlive stabiliseerivatestharjutustest. Mdlema
uuringurihma sekkumisperiood oli 3,5-4 kuud, mille jooksul sooritati 60-minutilist teraapiat kaks
kuni kolm korda nédalas. Uuringu autorid leidsid, et mGlemas riihmas vahenes sekkumise jargselt
Cobbi nurga néitajad statistiliselt oluliselt (p<0,005). Cobbi nurk véhenes Schroth meetodiga
sekkumise jargselt 37,5%, terapeutiliste harjutustega sekkumise jargselt 22,6%. PEDro skaala
jargi sai teadusartikkel skooriks 6/10 ning oli madala tdendusp8hisusega skaalal tase 4.

Strukcinskaite ja tema kolleegide (2017) uuringus oli kaks uuringurihma: Schroth meetod
ja terapeutilised harjutused. Uuring kestis kaks nadalat, mille jooksul sooritati 30-minutilist
teraapiat viis korda ndadalas. Uuringu autorid t0id vélja, et rihmade vahel oli statistiliselt oluline
erinevus kehattvelihaste vastupidavusjou néitajates (p<0,05). Schroth meetodi riihmas oli
kdhulihaste staatiline vastupidavus 22 s, seljalihaste staatiline vastupidavus 22,48 s, kilgmiste
kehatlivelihaste staatiline vastupidavus paremal kehapoolel 13,24 s ja vasakul 12,28 s parem
vOrreldes terapeutiliste harjutuste tulemustega. Lisaks leiti Schroth meetodi riihmas paremad
tulemused lilisamba fleksioonil vorreldes terapeutilisi harjutusi sooritanud uuringuriithmaga.
PEDro skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 3/10 ning oli madala téenduspdhisusega skaalal

tase 4.

Lisaks eelkirjeldatud kahe sekkumismeetodi vordlustele on teostatud uuring, mis
kombineerib Schroth meetodi (Lisa 8) ja Pilatese harjutused (Rrecaj-Malaj et al., 2020). Esimesel
kahel nadalal sooritati flsioterapeudi juhendamisel igapdev 60-minutiline teraapiasessioon (30
minutit Schroth meetod ja 30 minutit Pilates). Seejérel jatkati 10-nadalase treeningprogrammiga
kodus. 12. uuringunadalal sooritati vahehindamine, mille jargselt korrati eelpool Kkirjeldatud
sekkumist samal viisil. Pilatese harjutused koosnesid kehatlive- ja alajasemete jou- ning
venitusharjutustest (Lisa 9). Uuringu autorid leidsid, et sekkumise jargselt vahenes statistiliselt
oluliselt Cobbi nurk torakaallumbaal ja torakaalosas (p<0,05), lumbaalosas sekkumise mdju ei
taheldatud. Lisaks leiti, et kombineeritud teraapial oli statistiliselt oluline (p<0,05) mdju
lilisamba rotatsiooni néitajate vahenemisele torakaal-, torakaallumbaal- ja lumbaalosas ning
rinnakorvi liikuvuse ja lilisamba fleksiooni suurendamisele. PEDro skaala jargi sai teadusartikkel

skooriks 3/10 ning oli hea t6enduspdhisusega skaalal tase 2.
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5. ARUTELU

Skolioos on uks peamisi lilisamba deformatsioone noorukieas, mis pdhjustab hdireid nii
skeleti-lihasstisteemis kui ka sellest tulenevalt respiratoorses funktsioonis. Skolioos
diagnoositakse kui Cobbi nurk on >10 kraadi koos lulisamba Ilili rotatsiooniga. Noorukiea
lilisamba kdverdumise progresseerumise peatamiseks voi vahendamiseks rakendatakse peamiselt
konservatiivset ravi, mis sisaldab erinevaid skolioosispetsiifilisi tehnikaid, millest koige
levinumaks on Schroth meetod (Berdishevsky et al., 2016; Negrini et al., 2018). Schroth meetod
koosneb kehaasendeid korrigeerivatest isomeetrilistest harjutustest, millele lisandub spetsiifilise
hingamismustri sooritamine harjutuste ajal ning harjumuspérase asendi Umber6pe ADL
tegevustes. Harjutusi sooritatakse individuaalselt erinevates asendites, mille korrigeerimiseks
kasutatakse abivahendeid (Berdishevsky et al., 2016). Kuna Schroth meetod eeldab
fusioterapeutidelt spetsiifilist véljadpet, siis kasutatakse skolioosi ravis lisaks ka terapeutilisi
harjutusi, mille hulka kuuluvad kehatiivelihaste stabilisatsiooni ja Pilatese harjutused (Gur et al.,
2017). Kaesolevasse siistemaatilisse (levaateuuringusse kaasati artiklid, mis sisaldasid Schroth

meetodit, terapeutilisi harjutusi vdi mélemaid meetodeid kombineeritult.

Kéesoleva slstemaatilise Ulevaateuuringu tulemused Kinnitasid, et Schroth meetod on
efektiivne AIS konservatiivses ravis, ndidates sekkumise jargselt méarkimisvéérset vahenemist
Cobbi nurga parameetrites (Kim & HwangBo, 2016; Kim & Park, 2017; Kuru et al., 2016;
Moramarco et al., 2017; Ramova et al., 2017). Zapata ja tema kolleegide (2019) labiviidud
uuringus leiti, et Schroth meetodi rihmas oli sekkumise jargselt Cobbi nurk vdiksem kui ravi
mitte saanute rihmas. Kéesoleva magistritod autor jareldab, et erinevus kahe uuringuriihma
tulemuste vahel tuleneb asjaolust, et ravi mitte saanutel toimus aasta jooksul Cobbi nurga pidev
suurenemine, samal ajal kui Schroth meetodi rihmas jaid tulemused muutumatuks. Kéesoleva
magistritod autor eeldab, et Schroth meetodi rilhmas tulemuste muutumatuna pisimine vdis
tuleneda Zapata ja tema kolleegide (2019) poolt kasutatud lihikesest (15-minutilisest)
sekkumisest. Eelpool mainitud positiivse diinaamikaga uuringutes kestis teraapiasessioon 60
minutit vdi rohkem (Kim & HwangBo, 2016; Kim & Park, 2017; Kuru et al., 2016). Kéesoleva
magistritod autor jareldab eelkirjutatu pdhjal, et pikem sekkumine annab Cobbi nurga
vahendamisel paremaid tulemusi. Lihikene, 15-minutiline sekkumine on tulemuslik lilisamba
kdverdumise edasise progresseerumise aeglustamisel. Lisaks Cobbi nurga vahendamisele on ka

selle progresseerumise aeglustumine ks olulisi ravi eesmarke, eriti kasvuperioodil, likates edasi
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korsettravi voi kirurgilise sekkumise vajaduse. Samuti nditab Cobbi nurga suurenemine ravi mitte
saanutel, kui tahtsal kohal on AIS ravis regulaarne harjutuste sooritamine. Kéesoleva magistrit6o
autori jareldusi kinnitab ka Kuru et al., (2016) uuring, kus selgus, et Cobbi nurga parameetrites
tuvastati sekkumist mitte saanud uuritavatel kuue kuu jooksul lilisamba kdverdumise

progresseerumist.

Regulaarne harjutuste sooritamine peab toimuma Schroth meetodi koolituse I&binud
fusioterapeudi juhendamisel. K&éesoleva magistrito0 autori vaidet kinnitab Kuru ja tema
kolleegide (2016) uuring, kus leiti, et fusioterapeudi juhendamisel sooritatavad harjutused on
lilisamba kdverdumise vahendamisel efektiivsemad, kui iseseisvalt sooritatavad koduharjutused,
mille jargselt toimus pidev lulisamba kdverdumise stvenemine. K&esoleva magistritéd autor
leiab, et lilisamba kdverdumise progresseerumise iheks pdhjuseks vois olla teadmatus harjutuste
sooritamise digsusest, kuna antud juhul ndidati uuritavatele harjutusi ette ainult Ghe korra.
Schroth meetod aga eeldab head kehahoiu kontrolli ja taju ennast iseseisvalt erinevates asendites
korrigeerida. Harjutuste thekordne juhendamine ei taga harjutustekvaliteeti ega efektiivsust

lilisamba kdoverdumise vahendamisel.

Cobbi nurga vahenemist on leitud ka terapeutiliste harjutuste sooritamise jargselt (Kim &
HwangBo, 2016; Ko & Kang, 2017; Noh et al., 2014). Kaesoleva sustemaatilise Ulevaateuuringu
tulemuste pbhjal saab véita, et Pilatese ja kehatlive stabilisatsiooniharjutused on efektiivsed
Cobbi nurga vahendamisel (Kim & HwangBo, 2015; Ko & Kang, 2017). Samas on leidnud
Kinnitust ka terapeutiliste harjutuste vastupidine méju Cobbi nurga naitajale, kus sekkumise
jargselt voi parast aastast jarelkontrolli tuvastati Cobbi nurga mdningane stivenemine (Monticone
et al., 2014; Negrini et al., 2019). Kdrgema tdenduspdhisusega olid siinkohal mitteefektiivsed
uuringud (Monticone et al., 2014; Negrini et al., 2019) ning madala tdenduspdhisusega
efektiivsed uuringud (Kim & HwangBo, 2016; Ko & Kang, 2017). Sellest tulenevalt voib
kéesoleva magistritoo autor jareldada, et terapeutilised harjutused ei ole efektiivsed Cobbi nurga
vahendamiseks AIS konservatiivses ravis, kuid voivad olla abiks kiire skolioosi progresseerumise
aeglustamisel. Magistritoo autori jareldusi kinnitab Negrini ja tema kolleegide (2019) uuring, kus
autorid toovad valja, et terapeutilised harjutused on pikemas perspektiivis siiski efektiivsemad,
kui mitte harjutuste sooritamine, kuid Kkorsettravi vajaduse riski véahendamisel véhem

efektiivsemad vdrreldes skolioosispetsiifiliste harjutustega. Kaesoleva magistritdé autor toob
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lisaks vélja, et eelpool nimetatud uuringutulemuste suuremad variatiivsused vdivad tulla

skolioositutbi erinevast raskusastmest ja lokalisatsioonist.

Schroth meetodi ja terapeutiliste harjutuste vordlus on ndidanud Schroth meetodi suuremat
efektiivsust Cobbi nurga vahendamisel (Kim & HwangBo, 2016; Noh et al., 2014). Kim &
HwangBo (2016) on vélja toonud, et tdendoliselt on Schroth meetodi suurema efektiivsuse iheks
peamiseks pohjuseks spetsiifiline hingamismuster. L&htudes tdenduspdhisuse hindamisest ei
olnud Schroth meetodi kohta htegi mitteefektiivset uuringut, terapeutiliste harjutuste osas oli
neid kaks (Monticone et al., 2014; Negrini et al., 2019). Efektiivne ja hea tdenduspdhisusega oli
ka Schroth meetod ja Pilatese harjutused kombineeritult (Rrecaj-Malaj et al., 2020). Sellest
tulenevalt jareldab magistritéd autor, et AIS konservatiivses ravis voiks kaaluda kahe meetodi
samaaegset kombineerimist, kuigi tldistavaid jareldusi tihe artikli pdhjal teha ei saa.

Kéesoleva siistemaatilise Ulevaateuuringu tulemused Kinnitasid, et Schroth meetod on
efektiivne, ndidates markimisvéarset vahenemist lilisamba rotatsiooni parameetrites (Borysov &
Borysov, 2012; Kuru et al., 2016; Moramarco et al., 2017). Sealjuures on leitud, et lilisamba
rotatsiooni vahenemine toimub nii lihi- (Borysov & Borysov, 2012) kui pikaajalise
teraapiaperioodi jargselt (Kuru et al., 2016; Moramarco et al., 2017). Kuna luhiajalise
teraapiaperioodiga uuringu puhul oli tegemist intensiivse treeninguga (Borysov & Borysov,
2012), jareldab kaesoleva magistritod autor, et mida kauem kestab ks teraapiasessioon, seda
kiiremini on mérgata tulemusi. Samas tuleb &ra markida, et intensiivne treening pikema perioodi
valtel ei ole ajalise mahu suhtes aktsepteeritav. Kdesoleva magistritod autor on seisukohal, et
teraapiaga saavutatud tulemused on pusivamad pikema sekkumise perioodi jargselt kui lihiajalise

ja intensiivse sekkumise jargselt.

Ainult terapeutiliste harjutustega sekkumisel jdid lulisamba rotatsiooni naitajad
muutumatuks (Monticone et al., 2014; Negrini et al., 2019). Kaesoleva magistritd6 autori arvates
vOib terapeutilised harjutused lugeda lulisamba rotatsiooni védhendamisel siiski efektiivseteks,
kuna progresseerumist seisundi siivenemise suunas ei toimunud. Siinkohal oli tegemist kGrgema
tdenduspbhisusega uuringutega (Monticone et al., 2014; Negrini et al., 2019). Nonda vdib
kéesoleva magistritod autor jareldada, et terapeutiliste harjutuste regulaarne sooritamine on
efektiivne llulisamba rotatsiooni edasise progresseerumise aeglustamisel. Kuna aga Schroth
meetod nditas vorreldes terapeutiliste harjutustega markimisvédrsemaid tulemusi lilisamba
rotatsiooni vahendamisel (Borysov & Borysov, 2012; Kuru et al., 2016; Moramarco et al., 2017),
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jareldab k&esoleva magistritdo autor, et Schroth meetod on AIS konservatiivses ravis efektiivsem

kui terapeutilised harjutused.

Erinevaid hingamisfunktsiooni néitajaid analtiisivad uuringud Kinnitasid, et Schroth
meetod on efektiivne, ndidates positiivseid muutusi hingamisfunktsiooni karakteristikutes
(Borysov & Borysov, 2012; Kim & Park, 2017). Samuti on Uhe uuringu pdhjal kinnitust leidnud
terapeutiliste harjutuste efektiivsus hingamisfunktsiooni néitajatele. Tulemused olid m&nevorra
paremad rihmas, kus harjutusi sooritati fiisioterapeudi manuaalse vastupanuga (Kim et al., 2015),
mis magistritd6 autori arvates nditab, et AIS ravis voiks kaaluda vastupanuga tehtavate harjutuste
kasutamist, et suurendada kehatiive- ja hingamislihaste jdudlust. Samas ei saa uhe artikli pohjal
teha dldistusi ning vajalik oleks rohkem vastava temaatikaga uuringuid. Kahjuks ei ole
kdesolevas magistrito6s whtegi uuringut, mis vordleksid omavahel Schroth meetodi ja
terapeutiliste harjutuste jargselt hingamisfunktsiooni nditajate muutusi. Sellest tulenevalt ei ole

vOimalik hinnata tihe sekkumismeetodi suuremat efektiivsust teisega vorreldes.

Kéesoleva slistemaatilise (Ulevaateuuringu tulemused Kinnitasid, et Schroth meetod
(Strucinskaite et al.,, 2017) ja terapeutilised harjutused, kaasa arvatud kehatiive
stabilisatsiooniharjutused (Ko & Kang, 2017; Strukcinskaite et al., 2017; Zapata et al., 2015) on
efektiivsed lilisamba liikuvuse ja kehattivelihaste vastupidavusjou suurendamisel. Strukcinskaite
ja tema Kkolleegid (2017) toovad vdlja, et Schroth meetod on jounditajate ja lilisamba
liigesliikuvuse suurendamisel efektiivsem kui terapeutilised harjutused. Kéesoleva t66 autori
arvates ei saa Uldistavaid jareldusi teha, sest lihasjou- ja lulisamba liikuvuse parameetreid oli
rohkem hinnatud terapeutiliste harjutuste sekkumise jargselt ning see vajaks tdiendavaid

tdenduspdhiseid uuringuid Schroth meetodiga.

Kokkuvottes kinnitavad kéesoleva magistritdd tulemused, et Schroth meetod omab AIS
ravis suuremat efektiivsust kui terapeutilised harjutused. Magistritéo autori arvates voib uldine
Schroth meetodi suurem efektiivsus tuleneda peamiselt kahest aspektist lahtuvalt. VVorreldes
terapeutiliste harjutustega podratakse Schroth meetodi puhul tdhelepanu ADL tegevustega seotud
kehaasendite korrigeerimisele. See on véga oluline, sest noorukid veedavad oluliselt kauem aega
harjumuspérastes kehaasendites kui sooritavad skolioosi harjutusi. Autori arvates vOiks
fusioterapeutidele, kes ei ole Schroth meetodit 6ppinud, anda soovituse suunata teraapias kéivaid
skolioosiga noorukeid korrigeerima enda kehaasendeid ADL tegevustes. Teiseks mojutavaks

aspektiks vdib olla spetsiifilise hingamismustri kasutamine harjutuste sooritamise ajal. Kéesoleva
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magistritod autor rdhutab, et skolioosi diagnoosiga noorukite flsioteraapias on oluline poorata
tdhelepanu  summeetrilisele ~ hingamismustrile  ning  hingamislihaste  vdimekusele.
Hingamisharjutusi madrates tuleb lahtuda kolmest keha tasapinnast ning lilisamba ndgusatest ja
kumeratest piirkondadest. Kim ja tema kolleegide (2015) labiviidud uuringus suunas
fusioterapeut hingamise ajal manuaalselt diafragma liikumist. Antud meetod nditas positiivseid
muutusi, mistdttu arvab kdesoleva magistritoo autor, et see voiks olla ks alternatiiv, mis lisaks
efektiivsust terapeutiliste harjutuste sooritamisele. Samas oleks vaja kindlate jarelduste

tegemiseks veel selle temaatikaga uuringuid.

K&esoleva magistritd6 tugevuseks oli PRISMA-P juhiste kasutamine t66 koostamisel, mis
on vélja tootatud selleks, et selekteerida artikleid stistemaatilisse tilevaatesse (Moher et al., 2015).
Samuti kasutati t60s kahte erinevat hindamismeetodit, et vaadelda uuringute metoodilist
kvaliteeti ja tOenduspdhisust. Toosse kaasatud artiklite metoodilise kvaliteedi hindamiseks
kasutati PEDro skaalat (Pedro, 2021) ning tulemuste tdenduspdhisuse hindamiseks vastavalt
PEDro skaalale kohandatud Sackett (2000) skaalat (Silverman et al., 2012). Artiklite otsimiseks
kasutati nelja erinevat elektroonilist andmebaasi. Koik teadusartiklid olid avaldatud viimase 10

aasta jooksul.

Tood limiteerivaks faktoriks oli teraapiaaegselt korsettravi rakendavate uuringute mitte
kaasamine toosse. Korsettravi meetodi kaasamine oleks vdimaldanud analiiisida rohkem
erinevaid uuringuid, kuid kuna kéaesoleva magistrito6 eesmark oli selgitada Schroth meetodi
efektiivsus, pidas magistritod autor vajalikuks korsettravi sisaldavad uuringud elimineerida.
Teiseks t60d limiteerivaks faktoriks oli Gihele kindlale skolioositliiibile mitte keskendumine ning

terapeutiliste harjutuste laialdane suund AlS konservatiivses ravis.
Edasised uuringud vOiksid hinnata Schroth meetodi efektiivsust kindla skolioositliibi

korral, kuna antud hetkel on sellise lahenemisega uuringutest puudus. Samuti vOiks vorrelda

Schroth meetodit mdne muu skolioosispetsiifilise tehnikaga.

33



6. JARELDUSED

Kdaesoleva magistritoo tulemuste pohjal vdib teha jargnevad jareldused:

1. Schroth meetod on efektiivne noorukiea idiopaatilise skolioosi ravis Cobbi nurga ja
lilisamba rotatsiooni néitajate vdhendamisel ning hingamisfunktsiooni parandamisel.

2. Terapeutilised harjutused ei ole efektiivsed Cobbi nurga néitajate vahendamisel, kuid on
efektiivsed lllisamba rotatsiooni nditajate edasise progresseerumise aeglustamisel,
lilisamba liikuvuse suurendamisel ning kehatlvelihaste vastupidavusjou arendamisel.

3. Schroth meetod on Cobbi nurga ja lulisamba rotatsiooni nditajate muutuste vordluses
efektiivsem kui terapeutilised harjutused. Hingamisfunktsiooni, lulisamba liikuvuse ja

kehatlivelihaste vastupidavusjou naitajate osas puudub piisavalt vorreldavaid tulemusi.
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LISA 1. Harjutus kdhuli (Berdishevsky et al., 2016)

Convexities/curves shoulder counter-traction (SCT)
(forward - inward)
==) Elongation
Concavities
( (outward — backward)
== Shoulder traction (ST)
Corrective pads

LISA 2. Harjutus teraapiapallil (Berdiskevsky et al., 2016)
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LISA 3. Harjutus pulkade vahel (Berdishevsky et al., 2016)

LISA 4. Harjutus kulili (Berdishevsky et al., 2016)
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LISA 5. PRISMA-P juhend (Moher et al., 2015)

Section/topic
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Abstract
Authors
Provide name, institutional affiliation, and e-mail ] ]
address of all protocol authors; provide physical
Contact " X
mailing address of corresponding author
Describe contributions of protocol authors and ] ]
Contributions identify the guarantor of the review
If the protocol represents an amendment of a ] ]
Amendments previously completed or published protocol, identify
as such and list changes; otherwise, state plan for
documenting important protocol amendments
'Support
Indicate sources of financial or other support for the ] ]
Sources review
S Provide name for the review funder and/or sponsor o o
ponsor
Role of Describe roles of funder(s), sponsor(s), and/or ] ]
sponsor/funder institution(s), if any, in developing the protocol
INTRODUCTION
. Describe the rationale for the review in the context of ] ]
Rationale )
what is already known
Provide an explicit statement of the question(s) the ] ]
review will address with reference to participants,
Objectives interventions, comparators, and outcomes (PICO)
'METHODS
Specify the study characteristics (e.g., PICO, study ] ]
. design, setting, time frame) and report
Eligibility - .
criteria char_actt_erlstlcs (e.g., years con&deredz Iangua}g_e,_ _
publication status) to be used as criteria for eligibility
for the review
Describe all intended information sources ] ]
Informati (e.g., electronic databases, contact with study
on sources authors, trial registers, or other grey literature
sources) with planned dates of coverage
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Section/topic

Checklist item

Information
reported

O O

S Present draft of search strategy to be used for
earch : . )
strategy 0 at I_east one elec_tronlc database, including planned
limits, such that it could be repeated
'STUDY RECORDS
Data Describe the mechanism(s) that will be used to ] ]
management |la |manage records and data throughout the review
State the process that will be used for selecting ] ]
. studies (e.g., two independent reviewers) through
Selection h oh £ th ! . ; liibili
rocess 1b |eac ' phase of the review (|.Q., screening, eligibility,
P and inclusion in meta-analysis)
Describe planned method of extracting data from ] ]
Data collection reports (e.g., piloting forms, done independently, in
process 1c |duplicate), any processes for obtaining and
confirming data from investigators
List and define all variables for which data will be ] ]
Data items 2 sought (e.g., PICO items, funding sources), any pre-
planned data assumptions and simplifications
Outcomes and List and_deflne all oytcgmes for whlc_h data W|Il_b_e ] ]
L sought, including prioritization of main and additional
prioritization |3 . .
outcomes, with rationale
; o Describe anticipated methods for assessing risk of ] ]
Risk of bias in g A T X o
L bias of individual studies, including whether this will
individual )
studies 4 be don_e (_':\t the ou_tcom'e or study [evel, or both; sjtate
how this information will be used in data synthesis
DATA
Describe criteria under which study data will be ] ]
5a |quantitatively synthesized
If data are appropriate for quantitative synthesis, ] ]
describe planned summary measures, methods of
5p handling data, and methods of combining data from
Synthesis studies, including any planned exploration of
consistency (e.g., | 2, Kendall’s tau)
Describe any proposed additional analyses (e.g., ] ]
5c |sensitivity or subgroup analyses, meta-regression)
If quantitative synthesis is not appropriate, describe ] ]
5d |the type of summary planned
Specify any planned assessment of meta-bias(es) ] ]
Meta-bias(es) 6 (e.g., publication bias across studies, selective
reporting within studies)
Conflder_lce n Describe how the strength of the body of evidence o o
cumulative )
evidence 7 will be assessed (e.g., GRADE)
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LISA 6. PEDro hindamismeetod (https://pedro.org.au/english/resources/pedro-scale/)

o N W

10.

11.

Eligibility criteria were specified no O yes O where:
Subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects

were randomly allocated an order in which treatments were received) no O yes O where:
Allocation was concealed no O yes O where:
The groups were similar at baseline regarding the most important prognostic

indicators no O yes O where:
There was blinding of all subjects no O yes O where:
There was blinding of all therapists who administered the therapy no O yes O where:
There was blinding of all assessors who measured at least one key outcome  no O yes O where:
Measures of at least one key outcome were obtained from more than 85%

of the subjects initially allocated to groups no O yes O where:

All subjects for whom outcome measures were available received the
treatment or control condition as allocated or, where this was not the case,
data for at least one key outcome was analysed by “intention to treat” no O yes O where:

The results of between-group statistical comparisons are reported for at least one
key outcome no O yes O where:

The study provides both point measures and measures of variability for at
least one key outcome no O yes O where:
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LISA 7. Toosse kaasatud artiklite kokkuvote

Uuringu autorid, Uuringu valim Sekkumismeetod ja -kestus Tulemused PEDro
disain, skoor ja
sekkumisperioodi Uuritavate Vanus (a) Cobbi Sackett
kestus arv nurk (°) tase
Borysov M & Borysov 34 11-17 21-43 Schroth n=34 Lulisamba rotatsiooni vahenemine statistiliselt 3/10
A, 2012. Pilootuuring. oluliselt: sekkumise eelselt 11,5 kraadi; sekkumise
7 pdeva Kestus: 2 péeva intensiivsusega  jargselt 8,4 kraadi (p<0,001). Tase 4
3x90min; 5 paeva VC suurenemine statistiliselt oluliselt: sekkumise
intensiivsusega 2x60minutit eelselt 2073ml; sekkumise jargselt 2326ml
péevas (p<0,05).
Ramova et al., 2017. 40 Keskmine 10-45 Schroth n=40 Cobbi nurga vahenemine sekkumise jargselt 58%- 3/10
Pre-Post disainiga vanus 13 il uuritavatest (p<0,01). Keskmiselt vahenes
uuring. Kestus: 5xn, 30min Cabbi nurk 24- kraadilt 15-kraadini (p<0,01). Tase 4
1 aasta
Zapata et al., 2019. 49 10-17 12-20 Schroth n= 26 Schroth meetodi rihmas Cobbi nurk ei muutunud 5/10
Prospektiivne Kontrollrihm n= 23 sekkumise jargselt (16,3 kraadi).
kohortuuring. Kontrollrihmas Cobbi nurk aasta jooksul Tase 2
1 aasta Kestus: 3xn, 15min + 8h suurenes (16,0 vs 21,6).
flisioterapeudi juhendamisel Aastase sekkumise jargselt oli statistiliselt oluline
kuue kuu jooksul erinevus kahe riihma vahel (p<0,05) tulenevalt
kontrollriihma Caobbi nurga progresseerumisest.
Kuru et al., 2016. 45 10-18 10-50 Schroth (juhendatud) n= 15 Schroth meetodi rihmas Cobbi nurga (2,53 7/10
Randomiseeritud Schroth (kodu) n=15 kraadi) ja lulisamba rotatsiooni (4,23 kraadi)
kontrolluuring. Kontrollrihm n=15 parameetrite vahenemine. Tase 1

6 kuud

Kestus: 3xn, 1,5h

Schroth meetod kodus Cobbi nurga (3,33 kraadi)
ja lilisamba rotatsiooni (2,0 kraadi) suurenemine.
Kontrollrihmal Cobbi nurga (3,13 kraadi) ja
lulisamba rotatsiooni (2,06 kraadi) suurenemine.

Kolme riihma vdrdluses oli Cobbi nurga
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(p=0,003) ja lilisamba rotatsiooni (p=0,000)
nditajates statistiliselt oluline erinevus

Kim & Park, 2017. 15 15,57+2,7 >10 Schroth n=7 Schroth meetodiga sekkumise jargselt Cobbi 6/10
Randomiseeritud Schroth + SpiroTiger n=8 nurga vahenemine statistiliselt oluliselt (p<0,05)-
kontrolluuring. sekkumis eelselt keskmine 27,16; sekkumise Tase 1
8 nadalat Kestus: 3xn, 1h jargselt 24,47. PEF ja FEV1/FVC paranemine
statistiliselt oluliselt (p<0,05). FVC ja FEV1
muutused puudusid.
Moramarco et al., 1 15 45 Schroth n=1 Cobbi nurga vahenemine (he aasta jooksul 0/10
2017. Juhtumianalids. primaarses koverdumises 13 kraadi. Lulisamba
1 aasta Kestus: 16h, 2h korraga rotatsiooni véhenemine neli kraadi torkaalosas ja Tase5
viis kraadi lumbaalosas.
Noh et al., 2014. 32 10-19 19,0+£10,1 Schroth n=16 Schroth  rilhmas Cobbi nurga vadhenemine 6/10
Retrospektiivne Terapeutilised harjutused n=16  statistiliselt oluliselt: sekkumise eelselt 21,6 *
kohortuuring. 10,1; sekkumise jargselt 13,5 + 12,0 (p<0,005) Tase 4
3.5-4 kuud Kestus: 2-3xn, 60min Terapeutiliste harjutuste rihmas Cobbi nurga
vahenemine statistiliselt oluliselt: sekkumise
eelselt 19,0 = 7,0; sekkumise jargselt 14,7 + 7,2
(p<0,005).
Schroth riihmas vahenesid Cobbi nurga tulemused
37,5%; terapeutiliste harjutuste riihmas 22,6%.
Strukcinskaite et al., 50 9-17 ? Schroth n=25 Kehatlvelihaste  vastupidavusjéud  suurenes 3/10
2017. Pre-Post Terapeutilised harjutused n=25  mdlemas rihmas statistiliselt oluliselt (p=0,000).
disainiga uuring. Kahe riihma vordluses oli Schroth meetod Tase 4
2 nadalat. Kestus: 5xn, 30min statistiliselt ~ oluliselt  efektiivsem  (p<0,05)-
kdhulihaste staatiline vastupidavus 22 s parem,
seljalihaste staatiline vastupidavus 22,48 s, vasaku
kehapoole 12,28 ja parema kehapoole 13,24 s.
Lulisamba fleksioon suurenes statistiliselt oluliselt
mdlemas riihmas (p<0,05). Schroth meetod oli
statistiliselt ~ oluliselt  efektiivsem  vorreldes
terapeutiliste harjutustega.
Kim & HwangBo, 24 153+1,1 =>20 Schroth n=12 Cobbi nurga vahenemine statistiliselt oluliselt 5/10
2016. Pilates n=12 (p<0,05) mblemas uuringurihmas. Schroth
Randomiseeritud rihmas Cobbi nurk sekkumise eelselt 23,6 £ 1,5ja Tase 2

kontrolluuring;
12 nadalat

Kestus: 3xn, 60min

sekkumise jargselt 12,0 + 4,7.
Pilatese rihmas sekkumise eelselt 24,0 + 2,6 ja
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sekkumise jérgselt 16,0 + 6,9.

Kahe ruhma vordluses oli statistiliselt oluline
erinevus (p<0,05), naidates paremaid tulemusi
Schroth meetodiga sekkumise jérgselt.

Rrecaj-Malaj et al.,
2020. Prospektiivne
kohortuuring.

6 kuud

69

10-17 10-45

Schroth ja Pilates n=69

Kestus: 7xn, 60min

Cobbi nurk véhenes statistiliselt oluliselt (p<0,05).
Torakaallumbaalosas sekkumise eelselt 15,00 +
3,33, sekkumise jargselt 12,54 + 2,65;
torakaalosas enne ja pérast vastavalt 13,80 £ 2,50
ja 10,80 £ 2,61; lumbaalosas enne ja pérast
vastavalt 12,71 + 4,49 ja 11,36 + 3,91. Lilisamba
rotatsioon vahenes statistiliselt oluliselt (p<0,05).
Torakaalosas enne ja pérast vastavalt 4,62 + 0,86
ja 3,38 £ 0,92; lumbaalosas 4,07 + 1,14 ja 3,71+
1,32; torakaallumbaal osas 5,09 + 1,15 ja 3,72
0,93.

Rinnakorvi suurenemine statistiliselt oluliselt
(p=0,00): sekkumise eelselt 2,57 + 0,87 ja
sekkumise jargselt 3,20 + 0,83.

Lulisamba fleksioon sekkumise eelselt 9,82 + 2,61
ja sekkumise jargselt 13,98 + 2,18

3/10

Tase 2

Kimet al., 2015.
Randomiseeritud
kontrolluuring.

8 nadalat

40

179+12 10-20

Teraapiapalli rthm n=20
Vastupanuga rihm n=20

Kestus- 5xn 30min

Mdlemas rihmas oli statistiliselt  oluline
suurenemine FVC ja FEV1 nditajates (p<0,05).
FEV1/FVC suhte nditajates statistiliselt olulisi
muutusi ei leitud (p>0,05).

FEV1 nditaja oli pérast sekkumist statistiliselt
oluliselt (p<0,05) suurem rihmas, kus harjutusi
sooritati fusioterapeudi manuaalse vastupanuga.

5/10

Tase 2

Ko & Kang, 2017.
Pre-Post disainiga
kontrolluuring.

12 n&dalat

29

12,71 + 10-20
0,86

Eksperimentaalrihm n=14
Kontrollrihm n=15

Kestus- 3xn 60min

Cobbi nurk vahenes statistiliselt oluliselt
sekkumise  jargselt torakaal- lumbaalosas.
Torakaalosas sekkumise eelselt 14,46 + 2,07 ja
sekkumise jargselt 14,33 + 2,06. Lumbaalosas
sekkumise eelselt 15,95+1,84 ja sekkumise
jargselt 15,21 + 1,91 (p<0,01).

Kehatlive stabilisatsiooni  rilhmas  suurenes
statistiliselt ~ oluliselt  lilisamba  fleksioon
(p<0,001).

Lumbaalosa lihasjdudlus paranes statistiliselt
oluliselt (p<0,001) nii lilisamba painutajate kui

4/10

Tase 4
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sirutajate lihasgruppides

Zapata et al., 2015. 34 10-17 10-45 Kehatiive stabilisatsioon Kehatlvelihaste vastupidavusjou suurenemine 8/10
Randomiseeritud (terapeudiga) n=17 mdlemas uuringurihmas vastavalt enne 41,1 s ja
kontrolluuring. Kehatiive stabilisatsioon (kodus) 49,4 s; parast 89,1s ja 77,9 s (p=0,001). Tase 1
8 nadalat n=17 Kahe rihma vOrdluses statistiliselt olulist
erinevust ei leitud (p=0,16).
Kestus: 3-5xn, 20min
Monticone et al., 110 124+1,1 10-25 Eksperimentaalriihm n=55 Cobbi  nurk véhenes statistiliselt oluliselt 9/10
2014. Kontrollrihm n=55 (p<0,001) eksperimentaalriihmas keskmiselt 5,3
Randomiseeritud kraadi; kontrollriihmas suurenes statistiliselt Tase 1
kontrolluuring. Kestus: 1xn 60min + kodus 2xn  oluliselt 1,7 kraadi (p<0,001). Lulisamba
4 aastat 30min rotatsioon eksperimentaalriihmas véhenes
keskmiselt 3,5 kraadi; kontrollriihmas muutust ei
toimunud: sekkumise eelselt 6,9 ja sekkumise
jargselt 6,6.
Negrini et al., 2019. 293 >10 11-20 SEAS n=145 Cobbi nurk terapeutiliste harjutuste rihmas 4/10
Prospektiivne Terapeutilised harjutused n=95  suurenes statistiliselt oluliselt (p<0,01).
longitudinaalne Kontrollrihm n=53 Terapeutiliste harjutustega sekkumise jargselt ei Tase 2

kohortuuring.
1,3 aastat

Kestus- varieerus indiviiditi

toimunud lilisamba rotatsiooni naitajates muutusi:
sekkumise eelselt 6,05 ja sekkumise jargselt 6,00.

Luhendid: n — uuritavate arv; ,,? — info puudub; ,,=“ — vdrdub/on; ,>“ — suurem vdrdne; ,,<* — vdiksem; ,,>“ — suurem; ,,°*- kraad; SEAS — skolioosispetsiifiline tehnika; s —
sekundit; xn — korda nédalas; x — korda; h — tund; min — minutit; ml — milliliitrit ,,+< — pluss; VC — vitaalkapatsiteet; PEF — ekspiratoorne tippvool; FVC — forsseeritud

valjahingamise vitaalkapatsiteet; FEV1 — esimese sekundi jooksul véljahingatavat 6hu mahtu; FEV1/FVC — kahe nditaja omavaheline suhe; SpiroTiger — hingamislihaseid

tugevdav abivahend

47



LISA 8. Schroth meetodi harjutuste naited Gihe uuringu pdhjal (Rrecaj-Malaj et al., 2020)
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LISA 9. Pilatese harjutuste naited Ghe uuringu pdhjal (Rrecaj-Malaj et al., 2020)
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