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BSPTS疗法联合核心力量训练对轻度青少年特发性脊柱侧凸影响

殷鼎a,王慧b

(宁夏医科大学a.体育部;b.宁夏医科大学总医院,银川750004)

摘 要:[目的]探讨BSPTS(BarcelonaScoliosisPhysicalTherapySchool,BSPTS)疗法联合核心力量训练对轻

度青少年特发性脊柱侧凸(AdolescentIdiopathicScoliosis,AIS)的影响.[方法]将44名轻度AIS患者分为自然组、对

照组和实验组.自然组不采取任何措施;对照组遵医嘱按要求自行矫治,并定期回医院检查;实验组给予BSPTS疗法

联合核心力量训练矫治.比较3组患者矫治前、后冠状面、矢状面、水平面、体表指标和生活质量改善情况.[结果]自

然组和对照组与矫治前比,患者冠状面、矢状面、水平面、体表指标和生活质量均未表现出改善且部分指标更趋不

良;实验组与矫治前相比,患者各项指标和生活质量均表现出改善和趋向良好;实验组与自然组和对照组矫治后相

比,各项指标和生活质量也均表现良好.[结论]BSPTS疗法联合核心力量训练可矫治轻度 AIS,有效改善患者冠状

面、矢状面、水平面畸形,促进体表、竖脊肌两侧趋向平衡,提高患者生活质量.
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青少年特发性脊柱侧凸(AdolescentIdiopathicScoliosis,AIS)是青少年没有先天脊柱异常或骨骼疾病

的情况下,脊柱的一个或数个节段发生的侧弯并伴有椎体旋转的三维脊柱畸形[1].AIS会导致青少年椎体关

节和椎旁的肌肉、韧带功能障碍,形成驼背、高低肩、长短腿等,甚至导致内脏器官正常发育受损、呼吸和循环

系统效率低下、运动能力差,影响情绪和生活质量[2].国际上,儿童青少年的患病率为0.47%~5.20%[3].当
前,我国青少年脊柱侧弯发生率高达20.0%[4],已成为继肥胖、近视之后危害儿童青少年健康的第3大“杀
手”.因此,如何有效预防和治疗AIS已成为人们关注的焦点.

AIS需要早发现早治疗,《2016SOSORT指南:生长期特发性脊柱侧弯的骨科和康复治疗》推荐不同程

度AIS患者需进行相应治疗:轻度患者可采用特定运动疗法进行干预,中度患者需使用支具治疗,重度患者

需进行手术治疗;同时,还指出运动疗法是治疗AIS的第1步,能够避免和/或限制病情进展[5].巴塞罗那脊

柱侧凸物理治疗法(BarcelonaScoliosisPhysicalTherapySchool,BSPTS)是国际脊柱侧弯研究会推荐的脊

柱侧凸运动疗法之一.它通过三维矫正和扩张收缩、肌肉张力稳定、旋转角呼吸的训练等,能够改善AIS症

状[6].但有研究显示,BSPTS疗法因缺乏力量训练辅助,矫治时间较长、矫治后维持效果短[7].核心力量是维

持脊柱平衡的关键,其缺乏或不足与脊柱侧凸的发生和康复密切相关[8].那么,BSPTS疗法联合核心力量训

练是否对AIS矫治具有更好地影响? 对此展开研究,对AIS的物理矫治和现实预防具有一定意义.

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

选取2021年7月至2021年9月宁夏某三甲医院骨科确诊为轻度AIS的患者.纳入标准:1)年龄范围
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12~15岁;2)Risser征0~2级;3)明确诊断为轻度特发性脊柱侧凸患者,即10°⩽Cobb角度⩽25°[9];4)能够

坚持3月及以上治疗;5)未接受过药物、手术或其他运动干预疗法.排除标准:1)非特发性脊柱侧凸的骨科疾

病;2)既往临床检查中的佝偻病、脊柱外伤、脊柱结核等疾病;3)前期有过支具治疗历史;4)不同意、配合本治

疗方案;5)心脏或呼吸功能障碍等.
根据AIS患者及家长意愿,将上述AIS患者分为自然组、对照组、实验组.自然组有患者16例,其中男

6例,女10例;年龄(13.1±1.0)岁;Cobb角度(16.89±5.63)°;胸弯型5例、腰弯型3例、胸腰单弯型5例、胸
腰双弯型3例.对照组有患者13例,其中男5例,女8例;年龄(13.4±1.4)岁;Cobb角度(16.38±5.49)°;胸
弯型3例、腰弯型4例、胸腰单弯型4例、胸腰双弯型2例.实验组有患者15例,其中男5例,女10例;年龄

(12.8±2.7)岁;Cobb角度(17.18±5.24)°;胸弯型4例、腰弯型4例、胸腰单弯型5例、胸腰双弯型2例.参考

FAN,KURU等人的研究[10-11],以各组总人数的相应指标为评定数据,并经统计学检验符合要求,确定样本

数量满足实验需要.3组AIS患者上述一般资料经统计学比较,组间差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性.本研究得到了宁夏医科大学伦理委员会审批.
1.2 研究方法

1.2.1 训练方法

自然组不采用任何措施,按时回医院检查.
对照组遵医嘱自行做好脊柱矫治,内容包括:脊柱侧凸日常注意事宜,如避免长时间单手持重物、跷二郎

腿等;简易矫治方法,包括:侧弯举、单臂上提、侧卧举腿、骆驼式、跪坐鞠躬、靠墙站立、引体向上、小燕飞,要
求每周一、三、五各1次,每次总时长2h,做好记录并拍图上传至微信群;每月按时回医院检查1次.

实验组进行BSPTS疗法联合核心力量训练,包括BSPTS疗法和核心力量训练.
BSPTS疗法:1)三维矫正和扩张收缩.逐一摆好半悬吊、仰卧位、侧卧位、膝跪位4种姿势,根据脊柱侧

凸分型,在冠状面、矢状面上伸展、牵引.2)开展呼吸训练.要求吸气时延伸、扩张,呼气式维持;吸气时,长收

缩,横向扩张;呼气时短收缩;保持胸腔容积,引导气体至弱点和弱侧,充分打开凹陷处.3)进行肌肉激活.要
求完成3~5次呼吸训练后,进行12s肌肉激活;交替吸气3~5s、呼气3s,重复4组.呼气3s停止后,保持

胸腔容积,然后继续下一次激活,重复4组,最大限度激活肌肉.4)进行整合.保持脊柱矫正位置,保持轴向延

长、横向扩张.以上训练在半悬吊、仰卧位、侧卧位、膝跪位姿势下,各开展20min.训练设备包括肋木、负重

包、牵引带、体操垫.
核心力量训练.1)臀桥:每次3组,组间休息20s;2)平板支撑:每次3组,组间休息20s;3)仰卧举腿:每

组10次,每次3组,组间休息20s;4)侧桥:每次3组,组间休息30s;5)鸟狗式:每次3组,组间休息30s.以
上BSPTS疗法联合核心力量训练,每周一、三、五各1次,每次总时长2h,实验时间2021年10月至12月,
连续进行12周.

训练质量控制:矫治过程中由2名专业医生开展BSPTS疗法和核心力量训练,1人负责指导患者开展

动作训练,另1人负责监督,发现不能完成或完成不到位时,及时帮助其按要求完成.同时,架设1台摄像机

记录完整过程,矫治后即时回看,及时发现未达要求患者并进行重做,确保治疗质量.矫治开始前,告知家长

治疗全程免费,与家长签署完成矫治和监督保证协议,要求患者严格管控自身行为,整个矫治期内避免生活

中重复或开展矫治内容相似动作.同时,发放给患者每日身体动作登记表,由家长监督、做好记录并上传至矫

治微信群.每周与家长当面沟通2次,及时反馈矫治效果并调整训练内容、次数、强度,严格监督和管理训练

过程.以上措施保障了矫治的依从性和科学性.
1.2.2 评定方法

于训练前、训练12周后对3组患者分别进行疗效评定.具体评定内容包括以下方面.
1.2.2.1 影像学测试

依照《中国青少年脊柱侧凸筛查临床实践指南及路径指引》和《儿童青少年脊柱弯曲异常防控技术指南》
的指标及标准,由影像学专科医生拍摄患者直立位全脊柱X片,明确冠状面、矢状面、水平面指标.

冠状面指标:1)Cobb角:下端椎下终板切线与上端椎上终板切线的夹角.2)躯干冠状面偏移(TS):第

7颈椎椎体中心的铅垂线与骶骨中垂线的距离在第7颈椎椎体宽度范围内,称为脊柱冠状面平衡(CB);当
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2条铅垂线间的水平距离超过C7椎体两侧边缘时,称为躯干冠状面偏移(TS).3)冠状面骨盆倾斜角(PO):
连接两髂棘最高点的骨盆冠状面参考线(PCRL)与水平参考线(HRL)的夹角.4)冠状面骶骨倾斜角(SO):骶
骨上终板切线(SCRL)与水平参考线(HRL)的夹角.5)锁骨角(CA):左右两侧锁骨最高点的连线与水平面参

考线形成的夹角.
矢状面指标.1)胸椎后凸角(TK):第5胸椎上终板的切线与第12胸椎下终板切线的夹角.2)腰椎前凸角

(LL):第5腰椎下缘切线与第1腰椎上缘切线的夹角.3)骨盆入射角(PI):身体两侧股骨头中心连线的中点

做与骶骨上终板重点的连线,该连线与经过骶骨上终板重点的垂线形成的夹角.4)骨盆倾斜角(PT):身体两

边股骨头中心连线的重点与骶骨上终板中点的连线,该线与竖直铅垂线之间的夹角.5)骶骨倾斜角(SS):骶
骨上终板切线与水平参考线形成的夹角.6)T1骨盆角(TPA):过第1胸椎椎体中心做与两侧股骨头中心连

线的中点的连线,该线与身体两侧股骨头中心连线的中点和骶骨上终板中点的连线之间的夹角.
1.2.2.2 水平面测试

Raimondi:借助X光拍摄测量顶椎椎体宽度,找到凸侧椎根骨,在其中点划一纵线,与两侧缘连线相交,
测量此交点与外侧缘中点距离,再根据数据表查询与此距离相对的旋转角度.
1.2.2.3 躯干旋转角测试

躯干旋转角(ATR):患者背部横过隆起平面与水平面之间的角度.该指标已被证明可靠、特异性好[12].
通过Adams前屈实验,使患者呈双脚与肩同宽,两膝伸直,两掌合十置于双脚中间位置,脊柱向前屈曲90°的
姿势,由骨科专科医生利用脊柱侧凸仪(BunnellScoliometer)测量.
1.2.2.4 表面肌电测试

竖脊肌表面肌电信号:采用加拿大Thought公司生产的10道表面肌电测试系统采集患者竖脊肌肌电

信号,分别在上端椎、顶推、下端椎棘突左、右侧旁2cm处各贴1个电极片,测试电极与竖脊肌纤维走向一

致,参考电极置于测试电极对外侧.测试前先让患者进行5s竖脊肌最大自主等长收缩(MaximalVoluntary
IsometricContraction,MVIC),记录其间最显著肌电信号,重复测试3次,并取最大值作为定标.MVIC的测

试方法:患者俯卧,固定足部,尽最大能力上抬躯干,检查者(专业医生)双手在患者肩胛骨持续施加5s阻力.
测试时患者脱鞋后在站立位下同时记录3个部位6导联肌电信号,持续时长30s,重复测试3次.
1.2.2.5 生活质量评价

采用简体中文版国际脊柱侧弯研究协会22项问卷(theScoliosisResearchSociety,SRS-22),分别在矫

治前后对不同组别进行生活质量评价.该问卷包含功能活动、疼痛、自我形象、心理健康、治疗满意度5个维

度22个条目,每个条目均是1~5分,1分代表极差,5分代表极好.问卷具有良好的信效度[13],能有效评价脊

柱侧凸青少年干预前后的生活质量.
1.3 统计学分析

利用SPSS18.0统计软件和Excel处理实验数据,人例计数数据(率)进行χ2 检验,各组内矫治前后进行

配对样本t 检验,不同组间进行单因素 ANOVA 检验.后文中如无特殊说明,差异有统计学意义均指

P<0.05.

2 结 果

矫治前自然组、对照组、实验组各指标差异均无统计学意义.
2.1 矫治前后不同组别冠状面指标比较

矫治后,自然组Cobb,CA,PO,SO角没有表现出好转,都有不同程度的增大,但未表现出统计学差异.
对照组所有指标与矫治前相比,也没有统计学差异.实验组与矫治前相比,Cobb,CA,PO,SO角全部表现出

好转,各角度明显降低,并有统计学意义.实验组矫治后各指标与自然组、对照组相比,全部具有统计学意义.
见表1,图1.

矫治后,自然组4种类型脊柱侧凸患者Cobb角均值都表现出了增加,其中胸弯型增加0.81°,腰弯型

0.96°,胸腰单弯型0.72°,胸腰双弯型0.84°.对照组与矫治前相比,对照组与矫治前相比,4种类型脊柱侧凸患
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者Cobb角均值都表现出了增加,其中胸弯型0.67°,腰弯型0.84°,胸腰单弯型0.65°;胸腰双弯型0.73°.实验

组与矫治前相比,不同类型脊柱侧凸患者Cobb角均值都表现出了降低,其中胸弯型患者均值降低3.58°,腰
弯型4.07°,胸腰单弯型4.66°,胸腰双弯型3.89°.

表1 不同组别冠状面指标比较

Tab.1 Comparisonofcoronalplaneindexesindifferentgroups (°)

指标
自然组

矫治前 矫治后

对照组

矫治前 矫治后

实验组

矫治前 矫治后

Cobb 16.89±5.63 17.89±6.73 16.38±5.49 16.54±4.86 17.18±5.24 11.27±6.03**△△

CA 2.74±1.71 2.96±1.55 2.69±1.33 2.73±1.41 2.82±1.52 1.11±0.89*△

PO 2.81±1.45 2.94±1.62 2.71±1.57 2.77±1.63 2.89±1.68 1.13±0.94*△

SO 2.59±1.53 2.81±1.49 2.56±1.42 2.61±1.59 2.63±1.53 1.08±0.83*△

  注:*,**分别为组内比较P<0.05,P<0.01;△,△△分别为组间比较P<0.05,P<0.01.下同.

  矫治后,自然组由4人躯干面

偏移上升为6人,偏移率从25.00%
增加至37.50%,矫治前后有统计学

意义(P<0.01);对照组与矫治前相

比,由3人躯干面偏移上升为4人,
偏移率从23.08%增加至30.77%,
矫治前后有统计学意义;实验组与

矫治前相比,由4人躯干面偏移下

降为2人,偏移率从26.67%下降至

13.33%,矫治前后具有统计学意义.
实验组矫治后躯干偏移率与自然

组、对照组相比,具有统计学意义.
2.2 矫治前后不同组别矢状面指标

比较

矫治后,自然组 TK,PT,TPA
有降 低,LL,PI,SS 有 增 加,其 中

TK,PT变化有统计学意义;对照组

与矫治前相比,所有指标没有统计

学意义;实验组与矫治前相比,TK,

PT,TPA 有增加,LL,PI,SS有降

低,所有指标具有统计学意义.实验

组矫治后矢状面各指标与自然组、对照组相比,全部具有统计学意义.见表2.
表2 不同组别矢状面指标比较

Tab.2 Comparisonofsagittalplaneindexesindifferentgroups (°)

指标
自然组

矫治前 矫治后

对照组

矫治前 矫治后

实验组

矫治前 矫治后

TK 22.12±12.59 21.03±11.25* 21.89±12.37 21.44±11.86 21.94±12.35 24.05±8.91**△

LL 7.47±5.71 7.91±5.36 6.97±5.52 7.65±5.14 7.39±6.42 6.81±5.88*△

PI 45.18±7.21 46.03±6.44 44.86±6.21 45.03±5.87 45.26±5.33 44.23±6.41*△

PT 7.54±5.62 6.11±5.33* 7.21±5.59 6.79±5.07 7.84±6.39 9.07±5.73*△

SS 37.71±7.17 38.67±6.52 37.65±6.14 38.24±5.97 37.42±5.49 35.16±6.31*△△

TPA 7.11±4.92 6.16±4.77 6.93±5.47 6.01±4.88 7.33±5.78 9.97±5.58*△△
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2.3 矫治前后不同组别水平面及体表测试指标比较

矫治后,自然组Raimondi有所增加,ATR角增加并有统计学意义;对照组与矫治前相比,Raimondi,

ATR角未表现出好转,各值有所增加,无统计学意义;实验组与矫治前相比,Raimondi,ATR角表现出好转,
各值有所降低,且具有统计学意义.实验组矫治后Raimondi,ATR与自然组和对照组相比,均具有统计学意

义.见表3.
表3 不同组别水平面及体表指标比较

Tab.3 Comparisonofhorizontalandbodysurfaceindexesindifferentgroups (°)

指标
自然组

矫治前 矫治后

对照组

矫治前 矫治后

实验组

矫治前 矫治后

Raimondi 6.92±5.17 7.42±4.62 6.81±4.95 7.07±5.75 7.14±5.33 4.98±4.35*△

ATR 6.01±1.77 7.89±1.54* 5.94±1.65 6.17±2.03 6.07±1.86 4.04±1.17*△

  矫治后,自然组矫治后上端椎水平、顶椎水平、下端椎水平竖脊肌凸侧、凹侧激活率相比,均有统计学意

义.对照组矫治后,4指标也均有统计学意义.实验组矫治后,4指标均无统计学意义.见表4.
表4 不同组别竖脊肌激活率比较

Tab.4 Comparisonofactivationratesoferectorspinalisindifferentgroups %

指标 位置
自然组

矫治前 矫治后

对照组

矫治前 矫治后

实验组

矫治前 矫治后

上端椎水平 凸侧 2.55±0.43 2.63±0.37 2.53±0.58 2.59±0.63 2.54±0.79 2.83±0.84

竖脊肌激活率 凹侧 2.65±0.38 2.75±0.43* 2.64±0.66 2.67±0.81* 2.66±0.86 2.85±0.77

顶椎水平 凸侧 2.78±0.51 3.11±1.06 2.76±1.04 3.04±1.13 2.75±0.85 3.17±1.12

竖脊肌激活率 凹侧 2.51±0.62 2.77±0.87** 2.49±0.97 2.75±1.08* 2.51±0.93 3.14±1.25

下端椎水平 凸侧 2.40±0.88 2.64±0.94 2.42±0.99 2.79±1.25 2.41±0.96 3.19±1.29

竖脊肌激活率 凹侧 2.91±0.94 3.28±1.04** 2.89±1.24 3.07±1.17* 2.92±1.15 3.21±1.18

2.4 矫治前后不同组别生活质量得分比较

矫治后,自然组与矫治前相比,功能活动、疼痛、自我形象、心理健康得分有所下降,其中疼痛得分有统计

学意义;对照组无统计学意义;实验组,已测维度得分明显上升,并具有统计学意义(P<0.01).实验组矫治后

各维度与对照组相比,全部有统计学意义.见表5.
表5 不同组别生活质量得分比较

Tab.5 Comparisonofqualityoflifescoresofdifferentgroups

指标
自然组

矫治前 矫治后

对照组

矫治前 矫治后

实验组

矫治前 矫治后

功能活动 12.21±4.33 12.15±4.39 11.89±3.17 12.04±3.92 12.35±5.82 19.92±4.82**△△

疼痛 12.87±3.81 11.12±4.61* 12.76±4.93 13.89±5.07 13.45±4.46 18.85±5.07**△△

自我形象 10.74±3.94 9.83±4.14 10.63±3.81 11.44±4.42 10.97±4.91 19.77±5.62**△△

心理健康 12.91±4.91 12.59±5.23 12.85±4.75 13.81±5.83 13.39±5.51 19.59±5.31**△△

治疗满意度 - - - 5.76±1.43 - 7.81±1.94△

3 讨 论

3.1 BSPTS疗法联合核心力量训练对轻度AIS冠状面影响

Cobb角的X线检查是评判AIS的金标准[14].本研究中实验组在矫治后Cobb角平均减少了5.91°,表明

BSPTS疗法联合核心力量训练对轻度AIS矫治具有积极效果.青少年处在骨骼生长的敏感阶段,若外力长

期对椎体骨骺形成牵拉或抑制,脊柱会出现进行性侧凸.BSPTS疗法根据脊柱侧凸方向,通过在冠状面平移
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将弯弧的凹侧平移,患者凸侧回纳、凹侧打开,整个脊柱被动拉伸变直,再通过附加外力进行矫正,促进因抑

制受到影响的骨骼生长.同时,通过肌肉收缩扩张躯干的凹陷区域,再配合旋转成角的呼吸练习,将肋骨“向
外和向后”推动,帮助肋骨从胸腔内部扩张[15],促进椎骨向正常位置回归.轻度AIS致使患者脊柱两侧肌肉

不平衡、脊柱失去稳定性,核心力量能够在深肌和表肌之间的合作下稳定脊柱[8].通过核心力量训练,平衡脊

柱两侧肌力,增强凹侧肌肉及韧带,在脊柱周围形成较强的肌肉保护层,调整不良姿势,纠正脊柱畸形发

展[16].以上共同作用,实现了Cobb角减小.实验组矫治后,胸弯型和胸腰双弯型较腰弯型、胸腰单弯型Cobb
角均值降低幅度小,主要是因为Cobb角恢复需要的时间更长,胸椎周围结构复杂,胸骨和肋骨组成较为稳

定的胸腔结构,椎体回纳受到更多骨性结构限制,不易发生平移,需要更长时间的矫治.这与已有研究

一致[17].
锁骨角(CA)、躯干冠状面偏移(TS)率可以对两肩的平衡和躯干偏移情况进行监测.本研究中实验组在

矫治后,CA平均减小了1.71°,躯干TS人数由4人下降为2人,TS率从26.67%下降至13.33%,表明患者

高低肩、躯干冠状面偏移得到了改善.脊柱侧凸侵占凸侧胸廓空间及肩胛骨,使肩胛骨上移,锁骨角过大,两
肩失衡.正常情况下,人体位于冠状面上头、颈、胸、腰、骨盆的中垂线在一条线上.脊柱侧凸会使部分节段发

生凸侧平移,躯干冠状面发生上下相对偏移,躯干肌群负荷增加.人体为了省力会通过姿势进行代偿,过程中

躯干可能回到相对平衡的位置,或向凹侧过度的偏移[18].BSPTS疗法中通过胸廓平移练习,将胸廓和肩胛带

回归到正常的位置,配合呼吸训练与功能训练,促进侧向突出的脊柱椎体回归.同时,核心力量训练增强了背

部肌群及脊柱椎旁小肌肉的力量,巩固脊柱、胸廓、肩胛带形态,逐步实现CA角和TS降低.
冠状位骨盆倾斜角(PO)、冠状位骶骨倾斜角(SO)可以帮助预估脊柱侧弯进展,发现骨盆倾斜、骶骨畸

形等.本研究实验组在矫治后,PO,SO均值分别减小了1.76°和1.55°,表明骨盆和骶骨倾斜有所好转.脊柱侧

凸导致冠状面骨盆出现左右不等高现象.这是脊柱受累侧肌肉失衡,主要为下胸腰段脊柱两侧肌肉结构力量

不均,造成凸侧肌肉筋膜长期被动拉长,凹侧肌肉筋膜挛缩,形成凹侧骨盆高而凸侧骨盆低的情况[19].
BSPTS疗法中通过骨盆位置矫正至正常来控制脊柱侧凸,并利用呼吸训练,促使脊柱凸侧肌肉回缩变短、凹
侧拉伸变长和椎体回纳,接近正常状态.再联合核心力量训练,激活凹侧肌肉力量,纠正下胸腰段两侧肌肉失

衡,更好地稳定腰、骨盆、髋的位置,帮助矫正了这一区域的体位.
3.2 BSPTS疗法联合核心力量训练对轻度AIS矢状面影响

躯干矢状面由脊柱和骨盆共同决定,脊柱正常生理曲度和骨盆倾斜角能确保人体在最小能耗下保持平

衡与稳定直立.TK是反映脊柱矢状面曲线的重要指标,与脊柱侧凸关系密切.TK减小,椎体前移并接近脊

柱旋转轴前方,容易使脊柱发生扭曲或旋转畸形,增加脊柱侧凸风险.青少年时期,胸椎后凸的发育一般在

10岁左右达到最小值,15岁时达到最大值,大概在30°~40°之间[20].本研究中实验组通过BSPTS疗法联合

核心力量训练的矫治,TK角度增大.这得益于BSPTS疗法中,始终使患者保持矢状面生理曲度,利用呼吸

改善背部的不对称,通过从内部扩张胸廓,增加胸廓的前后径,改善胸椎前凸角;再结合核心力量训练,增加

了脊柱周围力量,有助于维持矢状面姿势.
与TK相比,LL受脊柱形态的影响较小[21].本研究中实验组矫治后LL变化有统计学意义,一方面,随

着BSPTS疗法联合核心力量训练,脊柱侧凸椎体回纳、Cobb角减小,使胸腰椎曲度有所改善;另一方面,

BSPTS疗法对生理曲度的矫治与核心力量形成了合力,促进了胸腰椎矢状面曲度形成.研究表明,长期的脊

柱侧凸形成的屈曲姿势,会延长椎旁肌肉和椎间韧带束内的纤维,从而拉伸g神经元和机械感受器,导致脊

柱的位置感减弱[22].本研究中实验组通过BSPTS疗法联合核心力量训练的矫治,增加了竖脊肌力量,牵拉

LL回向平衡的位置,刺激g神经元和感受器,提高了脊柱的位置感和异常运动姿态,逐渐纠正LL的角度.
骨盆入射角(PI)反映股骨头与骶骨终板的相对解剖位置,PI=骨盆倾斜角(PT)+骶骨倾斜角(SS)[23].

骨盆倾斜角(PT)反映骨盆的前后倾程度,PT越大骨盆后倾程度就越大;骶骨倾斜角(SS)反映矢状面内骶骨

倾斜的程度,SS越大骶骨前倾程度就越大.PI越大骨盆对矢状面失衡的代偿能力就越高,倾斜角都越明显;

PI小,则PT,SS的调整范围变小.本研究中实验组矫治后PI为(44.23±6.41)°,PT矫治后增大,SS减小,表
明骨盆代偿性前倾得到改善.通过随着BSPTS疗法联合核心力量训练,首先对髂腰肌和腹股部进行牵拉、松
解,然后调整骨盆到正常的位置的后倾姿势训练,再开展核心力量训练加强腹直肌等腹部肌群力量,巩固骨
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盆姿势训练效果,提高骨盆的正常位置稳定性,降低躯干后倾姿势的依赖,逐步促进了PT,SS改善.
T1骨盆角(TPA)反映骨盆的代偿情况与躯干倾斜程度.本研究中实验组矫治后TPA均值增加,并与矫

治前有统计学意义,表明躯干后倾得到改善.骨盆代偿是在脊柱侧凸中,骨盆为代偿躯干后倾发生的前倾现

象,它与TK,PT,SS值的关系密切.当TK,PT比例下降、SS比例上升,骨盆前倾也越明显.上文已表明,通
过BSPTS疗法联合核心力量训练,逐步促进了TK,PT,SS值改善,相应带来了TPA的改善,这与已有研究

结果相同[24].BSPTS疗法中,始终使患者保持矢状面生理曲度,利用呼吸改善背部的不对称,通过从内部扩

张胸廓,增加胸廓的前后径,改善了胸椎前凸角(TK);同时,随着核心力量的训练,髂腰肌和腹股部力量的平

衡使PT趋向回归正常位置,较脊柱侧弯时角度变小,而SS则在此过程中受到提升;TPA是过第1胸椎椎

体中心做与两侧股骨头中心连线的中点的连线,当 TK,PT,SS均向好发展时,TPA也随之也产生好的

变化.
3.3 BSPTS疗法联合核心力量训练对轻度AIS水平面及体表指标影响

Raimondi可以反映脊柱侧凸水平面状态,其值越小表明脊柱侧凸在水平面上的程度越小.躯干旋转角

(ATR)可以通过观察脊柱侧凸导致的背部隆起,评价脊柱侧凸状态;其值越大说明脊柱侧凸越显著[25].本研

究中实验组矫治后Raimondi和ATR均值分别减小了2.16°,2.03°,说明脊柱侧凸在水平面上发生好转,有
效改善了患者背部隆起.脊柱侧凸中,在胸椎区域椎体通过关节与肋骨连接,胸椎的旋转带动了肋骨;在腰椎

区域与腰椎连接的肌肉包括腰大肌、竖脊肌、腰方肌等,腰椎的旋转带动肌肉位移,出现背部不对称、隆起现

象.通过BSPTS疗法联合核心力量训练,利用胸椎的平移、旋转后的呼吸扩张,矫正了胸椎回归正常位置.同
时,通过核心力量训练,改善了腰椎两侧肌肉的对称性,间接促进了椎体旋转度改变.

表面肌电是评估运动疗法矫治训练效果的可靠手段[26].AIS患者凸凹侧椎旁肌电,可以反映患者体表情

况[27].本研究经过矫治后,实验组上端椎水平、顶椎水平、下端椎水平、凸凹侧竖脊肌激活率没有差异.说明

BSPTS疗法联合核心力量训练对轻度AIS具有改善竖脊肌激活率失衡情况,能增加躯体对两侧竖脊肌的运

动控制.Hueter-Volkmann定律认为,椎间盘两侧的肌肉力量不均,在脊柱生长的骨性部分形成不对称负荷,
使增加的区域中骨骼生长受到相对抑制[28].青少年骨骼不成熟.这种不正常的压力会导致脊柱形成侧凸.通
过核心力量的训练,对脊柱两侧肌肉力量共同提高,能够促使其趋向均衡.
3.4 BSPTS疗法联合核心力量训练对轻度AIS生活质量影响

SRS-22问卷能够反映患者因为脊柱侧凸带来的心理感受等,评价脊柱侧凸患者生活质量;其分值越高,
表明生活质量越良好.本研究实验组在矫正后功能活动、疼痛、自我形象、心理健康、治疗满意度上分值全部

有所提高,并与对照组有统计学意义,表明患者矫治后生活质量趋好.脊柱侧凸带来了青少年高低肩、背部隆

起、运动受限等形象、功能上的不足,影响了他们生活质量.通过BSPTS疗法联合核心力量训练的矫治,患者

生活质量向好.这是因为通过矫治改善了患者脊柱异常,缓解了脊柱两侧肌肉的失衡、僵硬,减少了由此带来

的疼痛.同时,改善了患者的高低肩、背部隆起等外在缺陷,较矫治前提高了对自己外观的满意度.

4 结 论

本研究结果表明,BSPTS疗法联合核心力量训练对轻度AIS矫治效果显著,有效改善了冠状面、矢状

面、水平面畸形,促进体表、竖脊肌两侧趋向平衡,提高了患者生活质量.建议日常生活和学习中,在对轻度

AIS做好筛查和及早采用运动疗法矫治外,学校体育课程中应积极开展核心力量训练,增加青少年脊柱、骨
盆核心区肌肉力量,增强脊柱、骨盆的稳定性.本研究的局限性有:1)青少年AIS患者的治疗绝大多数取决于

其家长的意愿,未能实现患者的随机入组;2)本研究样本量较少,研究周期较短,缺乏长时间的跟踪观察,以
明确远期效果;3)表面肌电仪的道数较少,未能全面覆盖整个竖脊肌.
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EffectofBSPTScombinedwithcorestrengthtrainingonmildadolescent
idiopathicscoliosis

YinDinga,WangHuib

(a.DepartmentofPhysicalEducation;b.GeneralHospitalofNingxiaMedicalUniversity,

NingxiaMedicalUniversity,Yinchuan750004,China)

  Abstract:[Objective]ToexploretheefficacyofBSPTS(BarcelonaScoliosisPhysicalTherapySchool,BSPTS)therapy
combinedwithcorestrengthtraininginadolescentswithmildIdiopathicScoliosis(AIS).[Methods]44AISpatientsweredivid-
edintonatural,controlandexperimentalgroup.Thenaturalgroupdidnottakeanymeasures;Thecontrolgroupwastreated
bythemselvesaccordingtothedoctor'sadviceandreturnedtothehospitalregularlyforexamination;Theexperimentalgroup
wasgivenBSPTStherapycombinedwithcorestrengthtrainingcorrection.Coronalplane,sagittalplane,horizontalplane,

bodysurfaceindexesandimprovementofqualityoflifewerecomparedbetween3groupsbeforeandaftercorrection.[Results]

Coronalplane,sagittalplane,horizontalplane,bodysurfaceindexesandqualityoflifeofpatientsinnaturalgroupandcontrol

groupwerenotimproved,andsomeindexeswereworsethanbeforetreatment.Comparedwithbeforetreatment,theindexes
andqualityoflifeofpatientsintheexperimentalgroupwereimprovedandtendedtobegood;Comparedwiththenaturalgroup
andthecontrolgroup,allindexesandqualityoflifewerebetterintheexperimentalgroup.[Conclusion]BSPTStherapycom-
binedwithcorestrengthtrainingcancorrectAIS,effectivelyimprovingthecoronalplane,sagittalplaneandhorizontalplane
deformities,promotingthebalanceofbodysurfaceanderectorspinalmuscle,andimprovingthequalityoflifeofpatients.

Keywords:adolescentsidiopathicscoliosis;BSPTStherapy;corestrength;qualityoflife;coronalplane
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