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施罗斯体操对中度女性青少年特发性脊柱侧凸患者的疗效观察*
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  [摘要] 目的 探究施罗斯体操对佩戴支具的中度女性青少年特发性脊柱侧凸(AIS)患者的疗效。
方法 将32例女性中度特发性脊柱侧凸患者分为施罗斯体操结合支具组(结合组)和支具组。支具组只佩戴

支具,每天佩戴22
 

h;结合组在对照组的基础上,每周进行3次体操训练,每次训练90
 

min,两组患者治疗16
周。比较治疗前、后两组的最大Cobb角、冠状位骨盆倾斜角(PO)、锁骨角(CA)、胸椎后凸角(TK)、腰椎前凸

角(LL)、躯干旋转角(ATR)、顶椎旋转和生活质量改善情况。结果 与治疗前比较,两组患者在治疗后最大

Cobb角、ATR均减小(P<0.05);治疗后支具组TK较治疗前减小,结合组TK与治疗前、后比较差异无统计

学意义(P>0.05)。结合组在功能活动、自我形象感知和心理健康维度得分均高于治疗前(P<0.05);支具组

SRS-22各维度治疗前、后比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组在治疗后疼痛感知维度得分差异有统计学

意义(P<0.05)。结论 对于中度脊柱侧凸患者,除佩戴支具外应结合施罗斯体操进行训练,可更有效地改善

患者畸形程度,提高生活质量。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

Schroth
 

gymnastics
 

method
 

on
 

female
 

patients
 

with
 

mod-
erate

 

adolescent
 

idiopathic
 

scoliosis.Methods Thirty-two
 

female
 

patients
 

with
 

moderate
 

adolescent
 

idiopathic
 

scoliosis
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

School
 

gymnastics
 

combined
 

with
 

brace
 

group
 

(the
 

combined
 

group)
 

and
 

the
 

brace
 

group.The
 

brace
 

group
 

only
 

wore
 

the
 

brace
 

for
 

22
 

hours
 

per
 

day,the
 

combined
 

group
 

received
 

gymnas-
tics

 

training
 

3
 

times
 

a
 

week
 

for
 

90
 

minutes
 

each
 

time
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

all
 

treated
 

for
 

16
 

weeks.The
 

maximum
 

Cobb
 

angle,pelvic
 

obliquity(PO),clavicle
 

angle
(CA),thoracic

 

kyphosis
 

(TK),lumber
 

lordosis
 

(LL),trunk
 

rotation
 

angle
 

(ATR),top
 

vertebra
 

rotation
 

and
 

improvement
 

of
 

life
 

quality
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results Compared
 

with
 

before
 

treatment,the
 

maximum
 

Cobb
 

angle
 

and
 

ATR
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

and
 

the
 

TK
 

of
 

the
 

brace
 

group
 

decreased
 

after
 

treatment
 

(P<0.05).While
 

when
 

compared
 

with
 

before
 

treatment,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

of
 

TK
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

after
 

treatment.The
 

scores
 

of
 

functional
 

activity,self-image
 

perception
 

and
 

mental
 

health
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statitiscally
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

every
 

di-
mension

 

of
 

SRS-22
 

in
 

the
 

brace
 

group
 

between
 

before
 

and
 

after
 

treatment(P>0.05),the
 

difference
 

in
 

the
 

pain
 

dimension
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion 
For

 

patients
 

with
 

moderate
 

scoliosis,in
 

addition
 

to
 

wearing
 

a
 

brace,Schroth
 

gymnastics
 

should
 

be
 

combined,
which

 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

deformity
 

degree
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
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  特发性脊柱侧凸是脊柱在冠状面上有弯曲且有

椎体旋转的三维脊柱畸形[1],其病因尚未明确。据报

道,青 少 年 特 发 性 脊 柱 侧 凸(adolescent
 

idiopathic
 

scoliosis,AIS)在 我 国 中 小 学 生 中 的 患 病 率 为

1.02%[2]。脊柱侧凸严重程度会随着年龄的增长而

进展,最终约有0.1%的患者需要接受手术治疗[3]。
目前对于脊柱侧弯的治疗可以分为保守治疗和手术

治疗,根据
 

2016年脊柱侧弯治疗指南,Cobb角在

10°~25°(轻度)时可进行随访观察,Cobb角在25°~
45°(中度)时需进行支具治疗,超过45°的患者可能需

要接受手术治疗[4]。但长期佩戴支具可能会造成背

部疼痛,甚至可能会出现平背现象[5],所以如何有效

减缓侧弯进展和提高患者的生活质量一直是临床治

疗关注的重点。脊柱侧凸特定性运动疗法可以根据

患者的弯弧类型、严重程度和临床特征进行针对性调

整。研究发现脊柱侧凸特定运动疗法联合支具治疗

优于单独支具治疗[6]。施罗斯体操作为一种被广泛

应用的脊柱侧凸特定性运动疗法,对患者侧弯程度和

生活质量的改善有积极意义[7],且有治疗师进行监督

的训练优于家庭训练和观察治疗[8]。本研究主要探

讨在治疗师指导下的施罗斯体操结合支具的康复干

预与单独支具治疗对女性中度AIS的疗效差异,为中

度AIS患者的治疗方法提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年12月至2020年1月在天津医院康

复门诊就诊的女性青少年中度 AIS患者,纳入标准:
(1)年龄10~16岁的女性AIS患者,且病因不明;(2)
Cobb角25°~45°;(3)Risser征小于或等于Ⅳ度;(4)
未接受正规系统治疗,无神经肌肉性疾病或其他异常

所引起的脊柱侧凸;(5)每天佩戴支具22
 

h以上;(6)
患者及其监护人均知悉本次治疗并签署知情同意书;
(7)无手术史;(8)初潮时间在1年内。排除标准:(1)
有先天性疾病或其他原因引起的脊柱侧凸者;(2)每
周在门诊康复次数少于2次,不能坚持接受治疗者;
(3)不能按要求时间佩戴支具者。按患者及其家长的

意愿将其分为支具组和结合组。共32例患者参与本

试验研究,支具组14例,平均年龄(14.00±1.88)岁,
平均Cobb角(31.62±8.15)°,胸弯型5例,胸弯型2
例,腰弯型2例,胸腰双弯型5例;结合组18例,平均

年龄(13.56±1.54)岁,平 均 Cobb 角(33.00±
8.13)°,胸弯型9例,胸腰弯型2例,腰弯型7例。两

组患者一般资料情况比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

 

1.2 方法

支具组仅接受支具治疗,采用臂下胸腰骶支具外

固定(由专业支具人员制作),每周随访佩戴时间,保
证患者每天可以佩戴22

 

h;结合组除佩戴支具外,还
需根据患者的评估结果进行针对性、个性化的训练,

每次训练90
 

min,每周训练3次,连续治疗16周。施

罗斯体操主要内容包括日常生活姿势的指导(15
 

min)、简易三维程式(15
 

min)、肌肉圆柱运动(15
 

min)、50X运动(15
 

min)、池塘上的青蛙(15
 

min)、门
柄运动(15

 

min)。治疗师根据患者侧凸类型进行个

性化的训练,每个动作的训练顺序为开始位置、主动

矫正、旋转成角呼吸和稳定性训练。主动矫正要求患

者在三维方向矫正畸形;旋转成角呼吸是将气体吸入

脊柱凹侧的背部,治疗师用手在患者的背部进行感觉

引导;稳定性训练是在每次呼气时,用力紧绷躯干肌

肉,维持躯干整体的理想矫正姿势。以池塘上的青蛙

为例进一步说明,患者屈膝跪坐在垫子上,膝与髋齐,
骨盆位于双膝的正上方,将凹侧的手放在同侧的膝

旁,距离身体约双膝的距离。伸直手肘。将胸凸侧的

手放在同侧肩上,做肩部对拉。上臂的位置为肩胛带

平面的延伸。主动矫正:做运动前要预先矫正胸和腰

部的畸形和调整生理弧度。通过用力后伸弱侧手臂,
减低平背(促进后凸的形成),腰部侧凸明显时,放下

该侧骨盆,打开腰部侧凸;旋转成角呼吸:通过治疗师

的指导,吸气时将气体选择性地吸入胸部凹测(弱侧)
背部,将凹侧前旋的肋骨向背侧推,可在每一次吸气

时增加矫正幅度;稳定性训练:呼气时紧绷躯干肌肉,
维持矫正姿势,进行多次重复性训练。
1.3 观察指标

1.3.1 冠状面

(1)Cobb角:选取站立位的脊柱全长正位片,上
端椎终板的垂线与下端椎终板的垂线的夹角为Cobb
角;(2)冠状位骨盆倾斜角(pelvic

 

obliquity,PO):两
髂棘最高点的连线与水平面参考线的夹角;(3)锁骨

角(clavicle
 

angle,CA):左右锁骨两侧最高点的连线

与水平面参考线的夹角。
1.3.2 矢状面

(1)胸椎后凸角(thoracic
 

kyphosis,TK):第五胸

椎的上终板垂线与第十二胸椎的下终板垂线的夹角,
低于20°时即为平背;(2)腰椎前凸角(lumber

 

lordo-
sis,LL):第一腰椎的上终板垂线与第五腰椎的下终

板垂线的夹角。
1.3.3 水平面

(1)躯干旋转角(ATR):Adams前屈试验,患者

双脚分开与肩同宽,双手掌心相对,自然弯腰至90°,
应用脊柱侧凸测量仪测量的最大度数;(2)顶椎旋转

(raimondi):找到顶椎,测量椎体宽度(两侧缘中点的

连线),找到凸侧椎弓根,在其中点划纵线与宽度线相

交,测量交点与外侧缘中点的距离,根据数据表查找

对应的旋转度数。以上观察指标在患者干预前、后均

由同一治疗师进行测量。
1.3.4 生活质量评定量表

采用脊柱侧凸研究学会22项问卷(SRS-22),该
问卷共22个项目,内容涉及5个维度,包括功能活
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动、疼痛感知、自我形象感知、心理健康及对治疗的满

意度。每个维度的结果以每个维度的总分除以项目

数表示。初次评估时对功能活动、疼痛感知、自我形

象感知、心理健康4个维度进行评估,治疗后增加对

治疗满意度的评估。
1.4 统计学处理

采用SPSS23.0软件对数据进行统计分析,计量

资料用x±s表示,比较采用t检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗前、后冠状面参数比较

两组患者治疗前、后组间Cobb角比较差异均无

统计学意义(P>0.05),治疗后两组Cobb角与各组

治疗前比较均有所降低,差异有统计学意义(P<
0.05);CA、PO治疗前、后组间、组内比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患者治疗前、后冠状面参数比较(x±s,°)

组别 n 时间 最大Cobb CA PO

结合组 18 治疗前 33.00±8.13 2.28±1.11 3.24±1.56

18 治疗后 25.38±7.67a 1.84±1.34 2.47±1.76

支具组 14 治疗前 31.62±8.15 2.17±1.14 2.59±1.57

14 治疗后 29.13±7.26a 2.03±2.02 2.25±1.06

  a:P<0.05,与治疗前比较。

2.2 两组患者治疗前、后矢状面参数比较

两组患者治疗前、后组间TK、LL比较差异无统

计学意义(P>0.05);但支具组TK在治疗后较治疗

前明显减小(P<0.05),LL在治疗前、后无明显差异

(P>0.05)。结合组TK、LL在治疗前、后均无明显

差异(P>0.05),见表2。
2.3 两组患者治疗前、后水平面参数比较

两组患者治疗前、后组间ATR、顶椎旋转比较差

异无统计学意义(P>0.05);治疗后两组 ATR与各

组治疗前比较均有所降低(P<0.05),顶椎旋转差异

则无明显差异(P>0.05),见表3。
表2  两组患者治疗前、后矢状面参数比较(x±s,°)

组别 n 时间 TK LL

结合组 18 治疗前 16.56±9.59 30.76±10.02

18 治疗后 19.31±9.36 34.78±9.65

支具组 14 治疗前 22.52±8.14 36.15±11.72

14 治疗后 17.29±8.78a 38.51±10.23

  a:P<0.05,与治疗前比较。

2.4 两组治疗前、后SRS-22各维度分数比较

结合组在治疗后自我形象感知、功能活动、心理

健康维度得分较治疗前升高。支具组SRS-22各维度

治疗前、后比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗

后两组疼痛感知维度得分比较差异有统计学意义

(P<0.05),其余各维度差异无统计意义(P>0.05),
在治疗满意度方面两 组 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),见表4。

表3  两组患者治疗前、后水平面参数比较(x±s,°)

组别 n 时间 ATR 顶椎旋转

结合组 18 治疗前 10.28±2.88 16.82±5.24

18 治疗后 7.72±2.34a 13.76±5.69
支具组 14 治疗前 9.79±2.35 16.29±7.68

14 治疗后 8.07±2.23a 15.00±4.55

  a:P<0.05,与治疗前比较。

表4  两组患者治疗前、后SRS-22各维度分数的比较(x±s,分)

组别 n
SRS-22

功能活动 疼痛感知 自我形象感知 心理健康
治疗满意度

结合组

 干预前 18 4.74±0.21 4.58±0.28 3.82±0.10 3.76±0.57 -

 干预后 18 4.86±0.17a 4.26±0.43 4.30±0.27a 4.20±0.57a 4.50±0.43

支具组

 干预前 14 4.58±0.43 4.42±0.63 3.80±0.56 4.08±0.18 -

 干预后 14 4.72±0.31 4.00±0.00b 4.00±0.50 3.90±0.22 3.00±0.72

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与结合组治疗后比较。

3 讨  论

  施罗斯体操疗法历史悠久,应用广泛。近些年来

有不少研究已经证明了施罗斯体操疗法的效果。研

究发现施罗斯体操疗法可以阻止曲线进展、减轻疼

痛、增 加 肺 活 量、改 善 外 观 和 提 高 生 活 质 量[9-11]。
SCHREIBER等[6]将施罗斯体操疗法描述为一种“旨
在重新校准正常姿势、静态或动态姿势控制的脊柱稳

定性感觉运动,是由姿势训练和呼吸训练组成的方

法”。同时也认为施罗斯体操疗法结合支具可以使大

多数患者避免手术。施罗斯体操疗法通过平移将脊

柱的凹侧打开,将躯干拉直并在轴向得到延伸,通过

激活凹侧肌肉来改善脊柱两侧肌肉力量不对称的负

荷模式,从而改变了脊柱的异常排列。旋转成角呼吸

模式除了有助于打开凹侧脊柱和胸部的弯曲外还能

增加肺活量。这种呼吸技巧通过将肋骨“向后向外侧

推”来帮助肋骨从胸腔内扩张,帮助脊柱恢复到正常
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的位置[12]。本研究通过随访发现,在经过施罗斯体操

疗法治疗后Cobb角和ATR均有改善,施罗斯体操疗

法结合支具能有效阻止曲线进展、改善外观。相关研

究也建议将有监督的施罗斯体操训练与常规的物理

治疗(观察、运动、支具)结合起来,对于提高矫正效果

有积极意义[13]。但在本研究中未发现两组患者在治

疗后的Cobb角和ATR有差异,与以往研究结果略有

不同[6],笔者认为这可能是由于试验周期不够长所

致,有待今后延长试验周期进一步验证。
脊柱侧凸是三维平面的脊柱畸形,侧凸患者常伴

有胸椎后凸减小甚至前凸的症状。有研究表明,TK
的减小会导致脊柱空间结构失稳,增加脊柱旋转的风

险[14]。因此调整脊柱的生理弧度也很重要,施罗斯体

操疗法十分关注患者矢状面生理曲度的调整,将矢状

面施力点置于第二腰椎位置增加腰椎前凸,为维持平

衡胸段将会反射性后凸,从而达到调整矢状面生理弧

度的目的。支具组在治疗后矢状面曲度变差,结合组

在治疗后矢状面曲度较治疗前无明显差异,提示施罗

斯体操疗法可以有效TK角度减小,对于脊柱三维平

面畸形的矫正效果较好,可以在佩戴支具的患者中广

泛应用。
脊柱侧凸带来的外观异常,可能会对患者的心理

健康产生较大影响。由于青春期的女孩对自己的形

象比较在意,佩戴支具会加重患者的心理负担,影响

心理健康,从而降低支具佩戴的依从性[15]。在施罗斯

体操疗法的监督下,可显著改善患者的自尊和心理健

康[11]。国际脊柱侧凸矫形与康复治疗学会承认在保

守治疗过程中监测Cobb角的重要性,然而在治疗结

果的优先排列中将其排在美学、生活质量、残疾、背
痛、社会心理健康、肺功能之后[4]。本研究发现与治

疗前比较,结合组在治疗后自我形象、功能活动、心理

健康维度得分均有提高,支具组各维度得分治疗前、
后无明显变化,同时两组在治疗后疼痛维度得分差异

有统计学意义(P<0.05)。这提示施罗斯疗法可有效

缓解患者的疼痛,改善患者的心理健康。这与以往研

究结果基本一致[11]。
综上所述,本研究结果表明施罗斯疗体操疗法结

合支具治疗对中度女性AIS患者疗效显著,可有效阻

止畸形进展,改善矢状面生理曲度,提高患者的生活

质量。在今后的临床治疗中建议将施罗斯体操疗法

与支具应用相结合。本研究也存在一定的局限性:
(1)治疗方法大多按照患者或其家长的治疗意愿进行

分组,难以实现随机入组,未来可以进行更高质量的

研究。(2)治疗时间偏短,可能导致两组患者在治疗

后的影像学参数无显著性差异,未来可对治疗的频

率、强度、时间进行深入研究。此外,对于骨骼发育尚

未成熟的患者来说,脊柱具有较大的灵活性,仍有进

展的风险,应做好长期训练和佩戴支具的准备,及时

随访复查。
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