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Abstract 

Background: Idiopathic scoliosis is the most common type of lateral spinal deformity. This 

study aimed to investigate the effect of eight weeks Schroth corrective exercises and orthosis 

on dynamic balance in patients with idiopathic scoliosis. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 30 adolescent boys with idiopathic 

scoliosis with a cob angle of more than 10 degrees were randomly divided into three groups 

(n=10): exercise, orthosis, and control. Subjects in the Schroth exercise group performed 

selected corrective exercises 3 times a week for 8 weeks, the orthotic group used individually 

designed foot orthoses for at least 4 hours daily for 8 weeks, and the control group did not 

receive any special treatment. Y balance test was used before and after the intervention to 

evaluate the dynamic balance of individuals. The collected data were analyzed by SPSS 

software version 16 using analysis of covariance. 

Results: The results showed that after 8 weeks, the mean scores of dynamic balance in the 

exercise (99.38±7.11) and orthosis (98.13±4.22) groups were significantly higher than the 

control group (89.14±4.11) (P<.001), but no significant difference was observed between the 

orthosis and exercise groups (P=1.000). 

Conclusion: According to the results, the Schroth corrective exercise program used in the 

present study and orthosis can be suggested to improve the dynamic balance of patients with 

idiopathic scoliosis. It seems that a combination of the two methods of Schroth corrective 

exercise and orthosis can benefit patients from both treatments. 
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 ز بر تعادل پویای بیماران مبتلا به اسکولیوزورتو ا شروثتأثیر هشت هفته تمرینات اصلاحی 
 ایدیوپاتیک

   4، زهرا محمودی دارانی3، مسعود گلپایگانی3، شهناز شهرجردی2، زهرا رئیسی1*احمد کریمی سورکی

 خلاصه

 شروث. هدف از پژوهش حاضر، تأثیر هشت هفته تمرینات منتخب اصلاحی باشدترین نوع انحراف جانبی ستون فقرات میاسکولیوز ایدیوپاتیک شایع و هدف: سابقه

 و ارتوز پا بر تعادل پویای بیماران مبتلا به اسکولیوز ایدیوپاتیک بود. 

، تمرین نفره 10 طور تصادفی به سه گروهبه هدرج 10پسر نوجوان مبتلا به اسکولیوز ایدیوپاتیک با زاویه کاب بالای  30 تجربی،در این مطالعه نیمه :هامواد و روش

زانه هفته رو 8گروه ارتوز  ( را انجام دادند،شروثجلسه در هفته تمرینات اصلاحی منتخب ) 3هفته،  8ها در گروه تمرین به مدت آزمودنیارتوز و کنترل تقسیم شدند. 

 Yی قرار نداشت. آزمون تعادلی گروه کنترل تحت درمان خاصّ فر ساخته شده بود، استفاده کردند وصورت اختصاصی برای هر نهساعت از ارتوزهای پا که ب 4حداقل 

تحلیل آزمون و با استفاده از  16نسخه  SPSSافزار شده از طریق نرمآوریهای جمعدادهشد.  کار بردههببرای بررسی میزان تعادل پویای افراد  از مداخله قبل و بعد

  تحلیل قرار گرفتند.وکوواریانس مورد تجزیه

طور معناداری بیشتر از گروه کنترل به( 13/98±22/4و ارتوز )( 38/99±11/7تمرین ) هایدر گروهمیانگین نمرات تعادل پویا هفته،  8پس از که ها نشان داد یافته :نتایج

 .(=000/1Pاما بین دو گروه ارتوز و تمرین تفاوت معناداری مشاهده نشد ) ،(>001/0Pبود ) (11/4±14/89)

پویای بیماران مبتلا به اسکولیوز توان جهت بهبود تعادل شده در مطالعه حاضر و ارتوز را میبرنامه تمرینات اصلاحی استفاده ،آمدهدستهتوجه به نتایج ببا گیری:نتیجه

 مند سازد. شده بتواند افراد را از مزایای هر دو درمان بهرهرسد ترکیبی از دو روش استفادهنظر میپیشنهاد کرد. بهایدیوپاتیک 

 پاسچر تعادل، ارتوز پا، ستون فقراتاسکولیوزیس،  واژگان کلیدی:

 1074-1082، صفحات 1400آبان -مهر، 4پژوهشی فیض، دوره بیست و پنجم، شماره  -نامه علمی دو ماه                                                                                   

 مقدمه

 یجهینتاست که در یبعدشکل سه رییتغ کی وزیاسکول

جانبی  یانحنا کیعنوان د و بهگردیم یجادها امهره یچرخش محور

 فیدرجه تعر 10از بیشتر  (Cobb angle) کاب هیبا زاو ستون فقرات

در جمعیت عمومی با  اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانان .]1[ شودیم

دهد و منشأ این بیماری درصد در طول رشد رخ می 5تا  2شیوع 

بروز این دفورمیتی برای فرد مبتلا . ]3،2[ همچنان ناشناخته است

های جسمانی، اجتماعی و روانی به همراه دارد عوارض مختلفی در جنبه

]4[. 
بدنی و شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیتکارشناسی ارشد آسیب -1

 علوم ورزشی، دانشگاه اراک، اراک، ایران.

بدنی و علوم اصلاحی، دانشکده تربیتشناسی ورزشی و حرکات استادیار آسیب -2

 .ورزشی، دانشگاه اراک، اراک

بدنی و علوم ی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیتشناسی ورزشدانشیار آسیب -3

 ورزشی، دانشگاه اراک، اراک، ایران.

بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اراک، کارشناسی ارشد رفتار حرکتی، دانشکده تربیت -4

 اراک، ایران
دانشگاه اراک، اراک،  ،یو علوم ورزش یبدنتیدانشکده تربئول: نویسنده مسرس آد

 .رانیا

 08632629122: نویسدور        09394323123: تلفن  
 arman.karimi1374@gmail.com پست الکترونیک:

              2/5/1400  تاریخ پذیرش نهایی:           8/6/1399 اریخ دریافت:   ت

 

و اختلال در  توان به بدشکلی شدید تنهاز اثرات منفی اسکولیوز می

 –، کاهش استحکام استخوان، اختلال در عملکرد سیستم قلبی زیبایی

ریوی، کاهش کیفیت زندگی، احساس درد و اختلال در تعادل اشاره 

های بینایی، های سیستممربوط به یکپارچگی داده ،تعادل .]5،2[ کرد

ی و وستیبولار است. هر تغییر شکلی در ستون فقرات باعث تغییر حسّ

ارتباط بین اجزای سیستم اسکلتی بدن، آناتومی ستون فقرات، تقارن 

 .]3[گردد تنه، مرکز ثقل بدن و نحوه توزیع وزن بر اندام تحتانی می

عنوان یک وضعیت بالینی هاست که بهاسکولیوز یکی از این تغییر شکل

 با مختل کردن تعادل ساجیتال، کورونال و محوری ستون فقرات بر کلّ 

اختلاف سطح لگن و نابرابری در طول پاها  .]7،6[گذارد بدن تأثیر می

 40های طول پا در حدود نابرابری .از دیگر علل ابتلا به اسکولیوز است

که بدن یک جاییشود. از آندرصد جمعیت عمومی یافت می 70تا 

بر  ترین تغییر در طول پا متعاقباًزنجیره حرکتی پیوسته است، کوچک

 ،گذارد. از طرف دیگریراستای زانو، سطح لگن و ستون فقرات تأثیر م

تحتانی است که یک قاعده نسبتاً کوچک  ترین جزء در اندامپا انتهایی

گونه تغییر بیومکانیکی در سطح اتکا کند و هرثبات بدن ایجاد میبرای 

آوران هر مفصل یا ساختاری که در طول زنجیره و اختلال در اطلاعات

تواند بر استراتژی کنترل پاسچر حرکتی اندام تحتانی قرار دارد، می

mailto:arman.karimi1374@gmail.com
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با توجه به شدت منحنی، مداخلات مختلف جراحی  .]8[اثرگذار باشد 

و فیوژن( و غیرجراحی )شامل ورزش، بریس و ارتوز( برای  )ابزار دقیق

های از جمله روش .]9[شود بهبود علائم اسکولیوز ایدیوپاتیک انجام می

ی که برای این بیماران های ورزشی خاصّ توان به پروتکلغیرجراحی می

یکی از  (Schroth) شروث اشاره کرد. پروتکل ،طراحی شده است

شده برای درمان غیرجراحی مجموعه تمرینات اختصاصی طراحی

 1920بار در سال لیناوّ شروثاست. روش  اسکولیوز در حال حاضر

معرفی شد و در ادامه بسیار کاترینا شروث توسط یک فرد آلمانی به نام 

ل روی الگوی منحنی مورد استفاده قرار گرفت. این روش در درجه اوّ

بعدی )ترکیبی از انحرافات جانبی، قدامی و چرخشی( سهاسکولیوتیک 

ی برنامه درمانی اختصاصی شامل تمرینات تنفسی حسّ  .]9[ تمرکز دارد

ی منحنی باشد که متناسب با الگوحرکتی، وضعیتی و اصلاحی می –

فرد بیمار منجر به اصلاح وضعیت نامتقارن در اسکولیوز منحصربه

و همکاران  Parkدر همین راستا،  .]10[گردد های روزانه میفعالیت

( در نتایج مطالعه مروری خود عنوان کردند که تأثیر تمرینات 2017)

سینه زیاد و بر زاویه کاب، تعادل، عدم شروث بر قدرت عضلات قفسه

 .]9[پا متوسط است  تقارن لگن، کیفیت زندگی و فشار کف

Schreiber ( و 2019و همکاران )Kim و Hwangbo (2016)  نیز

تمرینات شروث تأثیرات که های خود عنوان کردند در نتایج پژوهش

توجهی بر کاهش زاویه کاب و بهبود تعادل و توزیع فشار کف پا قابل

افراد  درصد از 3–15اختلاف طول پا در از طرف دیگر  .]11،10[ ددارن

ارتوز در همین راستا استفاده از شود. یمشاهده م مبتلا به اسکولیوز

های صورت سیستماتیک منجر به تغییر در حرکت و زنجیرهتواند بهمی

تواند با مکانیسم عمل بهبود ارتوز می حرکتی مختلف شود. احتمالاً

مفاصل ستون  وضعیت نامتقارن مفاصل مچ پا، زانو، سطح لگن و متعاقباً

ه ثیر بگذارد و راستای ستون فقرات را بأفقرات بر انحنای اسکولیوز ت

در تحقیقی ( 2017)و همکاران  Noll .]12،8[حالت طبیعی نزدیک کند 

ارتوزها با استفاده از تحریک عصبی بر تغییرات وضعیتی که دریافتند 

عضلانی، اختلالات پا و  –ستون فقرات، کاهش عدم تعادل اسکلتی 

برخلاف مطالعات  .]13[د نباشهای عصبی اثرگذار میبهبود ناتوانی

Dickson (1999 )( و 2001) Chenو  Lantzنتایج مطالعه  ،شدهذکر

ثیر مداخلات بر بهبود افراد مبتلا به اسکولیوز بود أدهنده عدم تنشان

با توجه به شیوع بیماری اسکولیوز، سرعت پیشرفت و . ]15،14[

عوارض جانبی ثانویه آن برای افراد مبتلا، دستیابی به اطلاعات بیشتر 

پیرامون چگونگی اثربخشی مداخلات مختلف درمانی و اصلاحی این 

در سنین نوجوانی بسیار بااهمیت است، بنابراین  خصوصبهدفورمیتی 

شت هفته تمرینات منتخب اصلاحی هدف از پژوهش حاضر، تأثیر ه

شروث و ارتوز پا بر تعادل پویای بیماران مبتلا به اسکولیوز ایدیوپاتیک 

  بود.

 هامواد و روش

مطالعه حاضر به تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 

ه رسید IR.ARAKMU.REC.1397.360علوم پزشکی اراک با کد 

ل شهر اراک دوره متوسطه اوّنوجوان  1200در این تحقیق از بین  .است

نواری شناسایی  صورت هدفمند با استفاده از اسکولیومتر و مترنفر به 80

نامه اولیا پخش ها رضایتبین آن ،و جهت شرکت در تحقیقشدند 

نوجوان پسـر مبتلا به دفورمیتی اسکولیوز  30نهایت، گردید. در

جربی حاضر تایدیوپاتیک با تأیید پزشک متخصص، در مطالعه نیمه

 10گروه  3روش تصادفی سیستماتیک به ها بهشرکت کردند. آزمودنی

تمرین شروث، ارتوز و کنترل تقسیم شدند. معیارهای ورود به نفره 

سال، زاویه کاب بیشتر  16تا  13دامنه سنی پسر، تحقیق شامل جنسیت 

 6ای در صورت حرفههدرجه، عدم سابقه فعالیت منظم ورزشی ب 10از 

های درمانی مربوط منتهی به تحقیق، عدم مشارکت در سایر برنامه ماه

مندی از سلامت عمومی بود. همچنین نداشتن سابقه به اسکولیوز و بهره

توجه، عضلانی قابل –های اسکلتی آسیب و یا سایر ناهنجاری

محدودیت حرکتی در مفاصل، سابقه شکستگی در اندام تحتانی و ستون 

توجه عضلات اندام تحتانی و کمری، مشکلات فقرات، ضعف قابل 

های خاص نظیر سرطان، دیابت تعادلی و دستگاه دهلیزی، سابقه بیماری

عروقی، ازجمله معیارهای عدم ورود به تحقیق  –های قلبی و بیماری

در ابتدا پیش از شروع مراحل آزمایشگاهی مطالعه، کلیه  .]9[بود 

منظور به دی را تکمیل نموده،فرها فرم مربوط به مشخصات آزمودنی

ها رسانیده شد. پیش ملاحظات اخلاقی تمام مراحل پژوهش به اطلاع آن

 یاز شروع مطالعه، فرم رضایت شرکت آگاهانه در پژوهش به امضا

های مورفولوژیک آزمودنی و یکی از والدین وی رسید. ویژگی

استفاده از ترتیب با بدنی به: قد، جرم و شاخص تودهها شاملآزمودنی

گیری قرار ساخت آلمان( مورد اندازه Secaقدسنج و ترازو )مدل 

استفاده  Yها از آزمون تعادل گرفت. برای ارزیابی تعادل پویای آزمودنی

صورت بود که آزمودنی در مرکز بدین Yشد. نحوه اجرای تست تعادل 

با پای دیگر نشانه دستیابی  بر روی پای برتر ایستاده، Yدستگاه تعادل 

 داد.را در سه جهت قدامی، خلفی خارجی و خلفی داخلی حرکت می

عنوان نمره بار تکرار شد و میانگین هر جهت به 3دستیابی در هر جهت 

ثانیه  15نهایی آن جهت ثبت گردید. همچنین آزمودنی در بین هر اجرا 
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پاهای آزمودنی طول حقیقی  ،سازی نتایجاستراحت کرد. جهت نرمال

وسیله متر نواری استاندارد در حالت درازکشیده به پشت روی تخت به

گیری شد. لازم ای قدامی فوقانی تا قوزک داخلی اندازهاز خار خاصره

به توضیح است در این مطالعه نمره نهایی طبق فرمول زیر حاصل جمع 

سه جهت قدامی، خلفی داخلی و خلفی خارجی بر حاصل ضرب طول 

 :]7[ضرب گردید  100تقسیم شد و حاصل در  3ا در عدد پ

 )قدامی + خلفی داخلی + خلفی خارجی(                           

 100×   ------------------------------------    =فاصله دستیابی ترکیبی 

 (3× )طول پا                          

برداری از برای تعیین میزان درجه اسکولیوز آزمودنی از تکنیک عکس

ی توسط دستگاه فورمتریک رسترواستروگرافروش نمای خلفی تنه به

ساخت کمپانی دیرس کشور آلمان در وضعیت ایستاده استفاده شد 

 3دقیقه  5مدت  (. اسکن فورمتریک برای هر بیمار در1 شماره شکل)

ها ثابت بود( تا که آزمودنی در بین اسکنحالیبار تکرار شد )در

تحلیل باشند. برای وهای مکرر از نظر قابلیت تکرار قابل تجزیهاسکن

متری در  2آوردن اسکن، بیمار در موقعیت ایستاده با فاصله دستهب

ثانیه از  6قرار گرفت. دستگاه در فاصله زمانی مقابل دستگاه اسکنر 

 12عکس گرفت، در مجموع  2بیماران اسکن تهیه کرد و در هر ثانیه 

ارزیابی قرار دستگاه مورد DIERSافزار توسط نرم ،شدهعکس تهیه

پایایی آزمون مجدد در کلیه پارامترهای راستراستروگرافی  .]16[گرفت 

( 582/0قبول )این دستگاه در سطح قابل ( بود و روایی95/0بسیار بالا )

همچنین برای ساخت ارتوز توسط متخصص ارتوپد فنی از  .]17[بود 

اسکن های گروه ارتوز با استفاده از دستگاه فوتکف پای آزمودنی

)ساخت سوئد( اسکن گرفته شد و متناسب با کف پای هر فرد ارتوز 

های کف پا قوس کهساخته شد استات وینیلاختصاصی از جنس اتیل

ها خواسته . از آزمودنیکردرا حمایت و اختلاف طول پاها را برطرف می

ساعت  4شد که این ارتوزها را به مدت هشت هفته، هر روز حداقل 

گر برای اطلاع از وضعیت آزمودنی و استفاده کنند. در این مدت آزمون

ها در یچگونگی استفاده از ارتوزها از طریق تماس تلفنی با آزمودن

ها در گروه تمرین شروث نیز به مدت ارتباط بود. همچنین آزمودنی

شده هشت هفته پروتکل تمرینی را اجرا کردند. پروتکل تمرینی استفاده

آورده شده است. تمرینات با  1در مطالعه حاضر در جدول شماره 

سه جلسه در هفته، هر جلسه ، ]Kim ]18و  Leeمندی از مقاله بهره

تا  45دقیقه کششی(،  5کردن، دقیقه گرم 5کردن )دقیقه گرم 10شامل 

 کردن انجام شد )جدولدقیقه سرد 5نجام تمرینات اصلی و دقیقه ا 60

مدت گروه کنترل فعالیت روزمره خود را ادامه دادند (. در این1 شماره

ای قرار نگرفتند. پس از گذشت هشت هفته از گونه مداخلهو تحت هیچ

شده از طریق آوریهای جمعدادهآزمون گرفته شد. پس هر سه گروه

و با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس  16نسخه  SPSSافزار نرم

وتحلیل قرار گرفتند. مورد تجزیه

 

 

 ی توسط دستگاه فورمتریک رسترواستروگرافروش برداری از نمای خلفی تنه بهعکس -1شکل شماره 
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 شده در مطالعه حاضراستفاده شروثبرنامه تمرینات اصلاحی  -1شماره  جدول

 شده در مطالعه حاضراستفاده ثتمرینات اصلاحی شرو تصویر اجرای تمرینات

 

Schroth breath exercise (1 )تمرین تنفسی شروث( 

م قرار که دسـت از بالای سـر روی صـندلی و پا از پایین روی فو کشددراز میصورتی فرد به پهلو سمت تحدب به

 خواهیم که تنفس منظم و عمیق انجام دهد.دهد. از فرد میفرد قرار می یشده را در زیر پهلوگیرد. درمانگر یک حوله تا

 

Sitting Kyphosis (2 )ایجاد حالت کایفوز در وضعیت نشسته( 

گیرد. سپس با های خود را در راستای چشمان خود به آن مینشیند و دستنرده موازنه میروی فرد بر روی صندلی روبه

 ماند.گیرد که سر همچنان مستقیم باقی میطوری حالت کایفوز به خود میدستور درمانگر به

 

Hump de-rotation (3 )چرخش در جهت عکس هامپ( 

فرد  یپهلو کند. درمانگر در کناردرجه خم می 90اندازه را از زانو بهکشد. پاها باز روی زمین دراز میصورت طاقفرد به

کشد به سمت بالا می ست دیگر زیر کتف بیمار را گرفته،دارد و با دنشیند و با یک دست لگن را ثابت نگه میزانو میدو

 تا چرخش در تنه ایجاد شود.

 

Muscle cylinder (4 شدن جانبی()خم 

فاصله از آن روی زمین قرار دهد و پای دیگر را با یک پای خود را در کنار آن قرار می موازنه ایستاده،رد در کنار نرده ف

گیرد. در این حرکت منحنی کمری لگنی تقویت شود و چوب را در دست میبه سمت پای اتکا از پهلو خم می داده،

 شود.می

 

Rolling cradle (5 )حرکت گهواره( 

 زند.وار روی زمین گهواره میصورت گهوارهگیرد و بههای خود پشت پاهای خود را میبا دست نشسته،فرد روی زمین 

 

Hanging exercise (6 کردن پاها در شکم()بارفیکس با جمع 

 کند.درجه به سمت شکم خم می 90شود و پاها را فرد از میله بارفیکس آویزان می

 

Stretching and strengthening (7 )کشش و تقویت( 

و بدن خود  دهدهای خود را در بالای نرده قرار میدست ای خود را پایین نرده وایستد و پاهروی نرده موازنه میفرد روبه

 آورد.میرا به حالت کایفوز در

 

 نتایج

ارائه  2جدول شماره ها در های مورفولوژیکی آزمودنیویژگی

ارتباط معناداری بین که نشان داد  2های جدول شماره یافته شده است.

های موردمطالعه وجود ها و گروهآزمودنیمشخصات مورفولوژیکی 

  هامشخصات مورفولوژیکی آزمودنیعبارتی ؛ به(<05/0pندارد )

 

در ادامه و پیش از تحلیل  کنند.گر عمل نمیعنوان متغیرهای مخدوشبه

های متغیره، رعایت مفروضهاریانس تکنتایج از طریق آزمون تحلیل کوو

ها با استفاده فرض همگنی واریانسآن مورد بررسی قرار گرفت. ابتدا 

نتایج، حاکی از برقراری این فرض بود که  شداز آزمون لوین بررسی 
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(234/0P=در ادامه پیش .)آزمون و داری تعامل پیشفرض عدم معنی

های مورد مطالعه( مورد بررسی قرار گرفت که عمل آزمایشی )گروه

  (.= 358/0Pنتایج، حاکی از برقراری این فرض بود )

  سه گروهکننده در های شرکتآزمودنی کیمورفولوژی مشخصات -2 شماره جدول

 گروه سن وزن قد شاخص توده بدنی زاویه کاب اختلاف طول پاها

 تمرین 53/0±75/14 93/12±49/58 41/6±65/166 68/3±85/20 91/3±8/14 25/0±2/1

 ارتوز 52/0±69/14 92/5±73/53 12/7±71/164 57/2±81/19 21/5±65/15 2/0±3/1

 کنترل 26/1±40/15 43/13±27/55 12/11±44/168 05/3±24/19 59/2±31/13 4/0±15/1

568/0 437/0 516/0 621/0 638/0 134/0 P-value 

 جهت مقایسه میانگین نمرات تعادل پویا بین سه گروه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  -3 شماره جدول

 نتایج آزمون نتایج توصیفی

 مجذور اتا F P-value آزادی درجه مجموع مجذورات منبع آزمونپس آزمونپیش گروه

 711/0 000/0 074/64 1 708/546 آزمونپیش 38/99±11/7 65/91±45/8 تمرین

 692/0 000/0 199/29 2 272/498 گروه 13/98±22/4 57/88±44/4 ارتوز

    26 842/221 خطا 14/89±11/4 79/88±18/4 کنترل

 ها نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین متغیر تعادل پویا بین جفت گروه -4شماره جدول 

 P-value تفاوت میانگین هاجفت گروه

 ارتوز –تمرین 

 کنترل –تمرین 

 کنترل -ارتوز 

25/1- 

24/10 

99/8 

000/1 

000/0 

000/0 

هفته،  8پس از که نشان داد  4و  3 هایشماره هایهای جدولیافته

( و ارتوز 38/99±11/7های تمرین )میانگین نمرات تعادل پویا در گروه

( 14/89±11/4طور معناداری بیشتر از گروه کنترل )( به22/4±13/98)

اما بین دو گروه ارتوز و تمرین تفاوت معناداری  ؛(>001/0pبود )

 (.=000/1Pمشاهده نشد )

 بحث

هدف از پژوهش حاضر تأثیر هشت هفته تمرینات اصلاحی 

و ارتوز پا بر بهبود تعادل پویای نوجوانان مبتلا به اسکولیوز  شروث

های تمرینات بین گروهکه نتایج این پژوهش نشان داد  ایدیوپاتیک بود.

اصلاحی شروث و ارتوز کف پا نسبت به گروه کنترل در میزان افزایش 

زمون، اختلاف معناداری وجود داشت. اما بین گروه آتعادل پویا در پس

آزمون تفاوت معناداری تمرین و ارتوز در میزان تعادل پویا در پس

 ،]19[و همکاران  Jungمشاهده نشد. نتایج تحقیق حاضر با تحقیقات 

Kim  20[و همکاران[، Lee  وKim ]18[، Park  و همکاران]9[، 

Negrini  21[و همکاران[  وFusco  و همکاران]همسو و با  ،]22

ناهمسو است. نتایج  ]14[ Chenو  Lantzو  ]Dickson ]15مطالعات 

( در خصوص مقایسه دو پروتکل تمرینی 2014) Kimو  Leeمطالعه 

که هر دو مداخله بر بهبود شروث و تمرینات اسلینگ نشان داد 

اسکولیوز پذیری، تعادل ایستا و زاویه کاب در بیماران مبتلا به انعطاف

( در نتایج 2014و همکاران ) Jungدر همین راستا  .]18[ ثیر دارندأت

ثیر تمرینات شروث بر روی دانشجویان أمطالعه خود پیرو شناسایی ت

ای عنوان داشتند که دختر دانشگاهی مبتلا به اسکولیوز کمری و سینه

مبتلایان به شده بر بهبود دفورمیتی در هر دو گروه کار بردههتمرینات ب

. نتایج ]19[ تثیر مثبت داشته اسأای تاسکولیوز کمری و سینه

انجام هشت هفته تمرینات که آمده از مطالعه حاضر نیز نشان داد دستهب

ثیر مثبت أشروث در بهبود تعادل بیماران مبتلا به اسکولیوز ایدیوپاتیک ت

دو سمت انحنا دارد. در افراد مبتلا به اسکولیوزیس فیبرهای عضلانی در 
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که در سمت محدب انحنا طوریهاز توزیع یکسانی برخوردار نیستند، ب

بر علاوه .]23[مشاهده شده است  Iافزایش نسبی تارهای عضلانی نوع 

تری سطح مقطع کوچکانحنا این موارد عضلات در سمت محدب 

عامل خطر ابتلا  نیترمهم .]24[نسبت به عضلات در سمت مقعر دارند 

چه باشد و هربدنی میضعیت نامتقارن تنه و کاهش فعالیتو وزیبه اسکول

 .]1[با انحراف بیشتری در تعادل همراه است  ،زاویه کاب بیشتر باشد

تواند در نوسان پاسچرال عدم هماهنگی در عضلات ستون فقرات می

ن محدودیت وجودآمدهای تعادلی دخیل باشد. با بههنگام اجرای فعالیت

ها، این قسمت از بدن حرکتی در ستون فقرات هنگام اجرای فعالیت

خوبی انجام دهد و شخص دچار نوسان تواند حرکات لازم را بهنمی

شده، ارتباط بین اسکولیوز با تعادل گردد. با توجه به موارد ذکرمی

ثیر این ناهنجاری در ایجاد محدودیت حرکتی در أتواند ناشی از تمی

ها، عدم تناسب در فعالیت عضلات ها، تغییر موقعیت مهرههمهر

آگونیست و آنتاگونیست نسبت به یکدیگر و تغییر مرکز جرم به طرف 

شده در رسد تمرینات شروث استفادهنظر میبه .]7[جلو و پایین باشد 

های تنفسی، تعلیقی، کششی، مطالعه حاضر با استفاده از تکنیک

عضلات ناحیه مرکزی آوردن بازخورد فراهمدهی و یکپارچگی، شکل

با اصلاح انحنای جانبی ستون فقرات موجب  تنه را تقویت کرده،

تعادل پویای  متعاقباً ثقل بدن به حالت استاندارد شده، بازگشت مرکز

ها آزمودنی بخشد. مطابق با نتایج مطالعات قبلی، سنّفرد را بهبود می

شده در ت نتایج مداخلات انجامشرفیکی از عوامل مهم در پیتواند می

راستای بهبود بیماران مبتلا به اسکولیوزیس باشد. زیرا دفورمیتی 

تر قابل اصلاح است. همچنین رشد راحت نوجوانان در سنّ

تواند با های پروتکل شروث است که میاصلاحی یکی از آموزهخود

آوردن بازخورد برای فرد به وی کمک کند تا بهترین حالت ممکن فراهم

 Dicksonرا در بدن خود ایجاد کند. نتایج مطالعه حاضر با تحقیقات 

 Chenو  Lantezباشد. ناهمسو می ]14[ Chenو  Lantezو  ]15[

( در نتایج خود اشاره داشتند که استفاده از منوپولیشن در درمان 2001)

درجه ناکارآمد است. در  20زاویه کاب کمتر از اسکولیوزهای با 

توان خصوص ناهمسویی نتایج مطالعه حاضر با مطالعات ذکرشده می

فرد در زمان شناخت دفورمیتی، نوع و شدت انحنا، جنسیت،  به سنّ

همچنین نتایج  .]14[ شده اشاره کردنوع مداخله استفادهبلوغ اسکلتی و 

ساعت در روز  4استفاده از ارتوز حداقل که مطالعه حاضر نشان داد 

و  Pintoهفته موجب بهبود در کنترل پویای بیماران شد.  8مدت به

ارزیابی اختلاف طول ( در نتایج پژوهش خود با هدف 2019همکاران )

اکثر بیماران مشاهده کردند که  پا در اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانان

 ان، اختلاف طول پا را نشان دادندمبتلا به اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوان

هرگونه تغییر در کمپلس پا، وضعیت قرارگیری مفاصل کف پا و  .]25[

های میزان قوس طولی داخلی، با ایجاد تأثیرات منفی بر مفاصل و گیرنده

ی های حسّهی عمقی این ناحیه، سبب بروز اختلال در درون دادحسّ

در نهایت افزایش نوسان  ارسالی به سیستم عصبی مرکزی شده،

 .]26[پاسچرال در حالت ایستاده یا همان کاهش تعادل را در پی دارد 

افزایش بار وارده بر ساختار کپسولی و لیگامانی و نیام کف پا باعث 

های عمقی از عضلات و لیگامان های آوران حسّاختلال در پیام

افزایش یا کاهش ثباتی تنه، شود. همچنین نتیجه بیمجموعه پا می

عمقی، کاهش ثبات  های آوران حسّفعالیت عضلانی و اختلال در پیام

مشاهده تغییر در تعادل پویای نوجوانان مبتلا به  .]8[باشد پاسچر می

توان می ت هفته از ارتوز استفاده کردند،که هشرا اسکولیوز ایدیوپاتیک 

خلی قوس کف پا و گونه توجیه نمود که ارتوز پا با حفظ انحنای دااین

کردن اختلاف طول پاها،  سطح، همسانتقسیم فشار کف پا بر کلّ 

اصلاح راستای ستون فقرات موجب  کردن سطح لگن و متعاقباًهمسان

 بهبود تعادل پویا در افراد مبتلا به اسکولیوز شده است. همچنین احتمالاً 

نترل ی کف پا که از منابع اصلی کهای حسّارتوز با تحریک گیرنده

از دیگر مزایای  .]27[پاسچر هستند، موجب بهبود تعادل شده است 

توان کمک به حفظ راستای صحیح لگن اشاره کرد. نتایج ارتوز می

راستا هم ]28[و همکاران  Raczkowskiآمده با مطالعات دستهب

-2006 یهادر سال (2010) و همکاران Raczkowskiباشد. می

پسر( مبتلا به  160دختر،  209ساله ) 17تا  5کودک  369، 1998

وسیله افزایش ارتفاع هرا ب اختلاف طول پا مربوط به یعملکرد وزیاسکول

بررسی در  نیلاوّدر نتایج  .دادندتحت درمان قرار شده در اندام کوتاه

و اصلاح  دیجد کیاستات طیستون فقرات با شرا میتنظل طول دو هفته اوّ

 53. در مشاهده شد درصد( 7/83ده )شنهیکودک معا 316در  یمنحن

 خفیف درصد( اصلاح بعداً مشاهده شد و با کمردرد 7/14کودک )

اختلاف طول پا باعث  یسازکسانیکه محققان بیان کردند همراه بود. 

 های محققان مطالعهرغم بررسیعلی .]28[ شودیم وزیبردن اسکولنیاز ب

 ناهمسویی در این زمینه یافت نشد.  با نتایج

 

 گیرینتیجه
رسد پروتکل با توجه به نتایج پژوهش حاضر، به نظر می

عنوان روش اصلاحی و درمانی مبتنی بر تمرینات جسمانی و شروث به

طور مؤثر توانایی توانند بهشده برای هر فرد میارتوز سفارشی ساخته

کنترل تعادل پویا را که در نتیجه بروز دفورمیتی اسکولیوز کاهش 
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عنوان به شروثیابد، بهبود ببخشند. استفاده از تمرینات اصلاحی می

تهاجمی جهت بهبود تعادل بیماران مبتلا غیرخطر و هزینه، کمروشی کم

ارتوزهای سفارشی گردد. همچنین به اسکولیوز ایدیوپاتیک توصیه می

شده با توجه به اثربخشی خوب در بهبود تعادل پویا و از طرف ساخته

جویی در وقت و هزینه گونه عوارض جانبی و صرفهدیگر نداشتن هیچ

کننده باشد. تواند در بهبود افراد مبتلا به اسکولیوز ایدئوپاتیک کمکمی

پا اثربخشی  و ارتوز شروثترکیب تمرین که رسد نظر میمجموع بهدر

 بهتری بر بهبود تعادل پویا ایجاد نماید.

 و قدردانی تشکر

این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد آقای احمد 

باشد. کریمی سورکی دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه اراک می

نویسندگان مقاله از معاونت توسعه پژوهش و فناوری دانشگاه اراک به 

( و همچنین افراد 15032/97)شماره طرح: خاطر حمایت مالی 

 نمایند. کننده در این مطالعه تشکر و قدردانی میشرکت
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