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Background and Aims Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is one of the spinal deformities with unknown 
causes that contributes to 80-85% of scoliosis cases. This study aims to evaluate the effect of an 
integrative corrective exercise program on the severity of scoliosis in girls with AIS.
Methods This is a quasi-experimental study with a pretest/posttest/follow-up design. Thirty-two girls 
(Mean age: 13.97±2.25 years; mean height: 153.97±7.978 cm, mean weight: 52.03±6.23 kg) with AIS 
(C-shaped thoracic deviation in the frontal plane) participated in the study. They were randomly divided 
into the exercise and control groups. The Cobb angle was measured by the radiography method. All 
measurements were performed before, immediately after, and 12 weeks after the exercise. Multivariate 
analysis of variance was used to examine within-group differences, and analysis of covariance was used 
for between-group differences.
Results The mean Cobb angle at the pre-test, post-test, and follow-up phases were 15.8, 16.60, and 16.85 
degrees in the control group and 16.04, 11.26, and 11.01 degrees in the exercise group, respectively, 
indicating a significant improvement in the Cobb angle in the exercise group compared to the control 
group over time (P<0.05); this improvement maintained for 12 weeks.
Conclusion The integrated corrective exercise program, by using selected exercises, can reduce the 
degree of Cobb angle in females with AIS. The use of this program is recommended for adolescents.
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O
Extended Abstract

Introduction

ne of the postural abnormalities is spinal 
deformities, such as scoliosis. This kind 
of deformity is a three-dimensional de-
viation in the sagittal and frontal planes 
with vertebral axial rotation. This defor-

mity has a prevalence of 0.47-5.2% in Iran, i.e., about 
4.5 million people. One of the common scoliosis types is 
adolescent idiopathic scoliosis (AIS) which contributes to 
80-85% of total scoliosis cases. AIS refers to any lateral 
deviation of the vertebral column above 10 degrees in the 
coronal (frontal) plane in people aged 10-18 years with 
unknown causes.

In the present study, we aim to design an exercise pro-
gram based on three-dimensional active self-correction 
methods and by combination of methods such as SEAS, 
Schroth, and DoboMed to reach morphological correc-
tion and improve and prevent further angulation and, con-
sequently, correct body posture. Then, we tried to exam-
ine the effectiveness of this integrative corrective exercise 
program in reducing the Cobb angle in females with AIS.

Materials and Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test design that was conducted on 32 females (Mean age: 
13.97±2.25 years; mean height: 153.97±7.978 cm; mean 
weight: 52.03±6.423 kg) with AIS (C- shaped thoracic 
deviation in the frontal plane). They were randomly di-
vided into the exercise and control groups. The sample 
size was determined 32 using J*Power software, version 
3.1 at a 95% confidence interval considering the test pow-
er of 0.08 and a medium effect size of 0.5. Participants in 

the exercise group performed corrective exercises, which 
included warm-up exercises, education and information 
about the deformity, breathing exercises, three-dimen-
sional self-correction exercises combined with improve-
ment of proprioceptors, spontaneous self-correction exer-
cises, and finally aerobic exercises for 12 weeks, 3 times 
a week, each for 45-60 minutes. For ethical consideration, 
the exercises were performed under the supervision of 
two female trainers with a master’s degree in corrective 
exercises. The control group, received education about 
the ergonomics for sitting and standing tasks at school and 
home for 12 weeks.

The Cobb angle was measured by radiography method. 
All measures were done before, immediately after, and 12 
weeks after the corrective exercises (follow-up). Multi-
variate analysis of variance was used to examine within-
group differences while analysis of covariance used for 
between-group differences. The normality of the data was 
evaluated using the Shapiro-Wilk test.

Results

According to the results in Table 1, the effect of the inte-
grative corrective exercise program in reducing the mean 
value of the cobb angle (11.26 degree) in the post-test 
phase compared to the pre-test angle (16.04 degree) was 
significant and this reduction continued at the 12-week 
follow-up period. A significant difference between the 
two groups was observed in the post-test (P=0.003) and 
follow-up (P=0.002) phases which also showed a de-
crease in cobb angle after exercise. There was no signifi-
cant difference between the two groups in pre-test phase 
(P=0.862). 

Table 1. Multivariate analysis of variance results 

Group Variables Phase Mean±SD Phase Mean±SD Mean Difference Sig.

Control Cobb angle
(degree)

Pre-test 15.8±4.30 Posttest 16.60±4.87 -0.800 0.107

Pre-test 15.8±4.30 Follow-up 16.85±5.30 -1.056 0.110

Post-test 16.60±4.87 Follow-up 16.85±5.30 -0.256 0.288

Exercise Cobb angle
(degree)

Pre-test 16.04±3.42 Posttest 11.26±4.32 4.78 0.000

Pre-test 16.04±3.42 Follow-up 11.01±4.58 5.0250 0.000

Post-test 11.26±4.32 Follow-up 11.01±4.58 0.2437 0.022
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Conclusion

It can be concluded that the integrative corrective ex-
ercise program can reduce the degree of Cobb angle in 
in females with AIS. Its effect can be maintained for 12 
weeks after exercises. More studies using a longer follow-
up period are recommended for the evaluation of the con-
tinuity of the effects of corrective exercise program. This 
program can used to reduce the deviated angle of scoliosis 
in females with AIS.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر 12 هفته حرکات اصلاحی تلفیقی بر اسکولیوز ایدیوپاتیک دختران 

مقدمه و اهداف اسکولیوز با علت ناشناخته نوجوانی یکی از انحرافات ساختاری ستون فقرات با علت ناشناخته است که چیزی حدود 80 
تا 85 درصد از موارد اسکولیوز را شامل می شود. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر و تداوم اثر تمرینات اصلاحی تلفیقی برشدت اسکولیوز 

در دختران مبتلا به اسکولیوز با علت ناشناخته نوجوانی بود.
مواد و روش ها این پژوهش یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون و با گروه کنترل می باشد که بر روی 32 دختر 
)سن 2/25±13/97 سال، قد 7/978±153/97 سانتی متر، وزن 6/423±52/03 کیلوگرم(، مبتلا به اسکولیوز با علت ناشناخته نوجوانی 
با انحراف در صفحه فرونتال C شکل ناحیه سینه ایی انجام شده است که به صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایش )حرکات اصلاحی 
تلفیقی( و گروه کنترل قرار گرفتند. برای جمع آوری داده ها از رادیوگرافی زاویه کاب استفاده شد. تمام اندازه گیری ها قبل از آزمایش، 
بلافاصله پس از 12 هفته تمرین و 12 هفته پس از پایان مداخله صورت گرفت. از تحلیل واریانس چندمتغیره برای داده های تکراری جهت 

بررسی تغییرات درون گروهی و از آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت های بین گروهی استفاده شد.
یافته ها نتایج میانگین زاویه کاب در سه زمان پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به ترتیب در گروه کنترل 60/8 ، 16/5 و 16/85 و در گروه 
آزمایش 16/04، 11/26 و 11/01 بیانگر بهبود قابل توجهی در میزان زاویه کاب )P<0/05( در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در 

طول زمان بوده و در گروه آزمایش، این بهبود پس از 12 هفته پیگیری ماندگار ماند.
نتیجه گیری براساس نتایج این پژوهش می توان گفت که حرکات اصلاحی تلفیقی با بهره گیری از تمرینات منتخب و روش های مطرح در 
بهبود زاویه اسکولیوز می تواند باعث کاهش درجه زاویه انحناء در اسکولیوز با علت ناشناخته نوجوانی شود و استفاده از این برنامه تمرین 

درمانی برای نوجوانان پیشنهاد می شود.
کلیدواژه ها اسکولیوز با علت ناشناخته نوجوانی، تمرینات اصلاحی، زاویه کاب
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مقدمه

ناهنجاری های ستون  بدنی،  وضعیت  ناهنجاری های  از  یکی 
فقرات است که در این میان اسکولیوز ستون فقرات پررنگ تر 
تغییر شکلی  تغییر شکل،  و  انحراف  از  نوع  این   .]1[ می باشد 
سه بعدی بوده که در سطوح فرونتال، ساژیتال و همراه با چرخش 
مهره ها رخ می دهد ]1[. این ناهنجاری انواع مختلفی را ازنظر نوع 
و علت شامل می شود که به طورکلی شیوع آن بین 0/47 درصد تا 
5/2 درصد در منابع اخیر بیان شده است، یعنی در صورت تعمیم 
به جمعیت کشور حدود حداکثر 4/5 میلیون نفر از جمعیت را 

شامل می شود ]2[.

انحرافات  انحراف،  نوع  براساس  همه گیری  و  شیوع  ازنظر 
ساختاری شیوع بیشتری دارد و در این میان اسکولیوز ایدیوپاتیک 
نوجوانی1 بسیار شایع تر است و چیزی حدود 80 تا 85 درصد از 
کل موارد اسکولیوز را شامل می شود ]2[. اسکولیوز ایدیوپاتیک 
نوجوانی به هر انحنای بالای 10 درجه در وضعیت کرونال و در 
سنین بین 10 تا 18 سالگی با منشأ ناشناخته اطلاق می شود ]3[. 
از حیث جنس نیز در شروع در دو جنس شیوع نسبتاً برابری دارد، 
اما با افزایش سن، نسبت در دختران به مراتب بیشتر می شود و 
همچنین با لحاظ درجه انحراف، میزان شیوع در درجات بالای40 

درجه، در دختران حدود 7 برابر می باشد ]4[.

راستای  از  انحراف  گونه  هر  اینکه  دیگر  قابل توجه  مطلب 
غیرطبیعی  استرس های  معرض  در  را  بدن  مطلوب،  وضعیتی 
قرار می دهد و عوارضی همچون بروز سندرم های درد، تأثیرات 
منفی بر سلامت روانی و همچنین ناهنجاری های ثانویه ناشی 
امروزه   .]3[ داشت  خواهد  درپی  را  زنجیره ای  واکنش های  از 
همچنان روش های مختلف کنترل این عارضه مورد بحث است، 
مانند جراحی، استفاده از بریس2، حرکت درمانی 3، مانیپولاسیون4 
و غیره ]5-7[. یکی از روش های موردتوجه در سال های اخیر، 
تمرینات اصلاحی 5یا تمرینات اختصاصی اسکولیوز 6می باشد که 
به شکل بستری و یا سرپایی مورد استفاده قرار می گیرد ]8[ که 
می توان به تمرینات شروتث7، سیز8، دوبومد9ساید شیفت10 و غیره 
اشاره کرد. براساس تحقیقات انجام شده تا سال 2020 مسئله 
تأثیر تمرینات اختصاصی اسکولیوز همچنان موردبحث بوده است 
به صورت  تمرین  تجویز  از متخصصین معتقدند که  بسیاری  و 
موقت می تواند باعث توقف پیشرفت11 اسکولیوز در طی مرحله 

1. Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS)
2. Brace
3. Physical therapy
4. Manipulation
5. Corrective Exercise
6. Scoliosis
7. Schroth
8. SEAS: Scientific exercise approach to scoliosis
9. Dobomed
10. Side sift
11. Progression

پیشرفت ثانویه حدود 1 سال بعد از اوج رشد شود، اما همان طور 
که بیان شد در این محدوده زمانی تعدادی از پزشکان معتقد 
به روش انتظار و پیگیری12 بوده اند که موردپذیرش بسیاری از 

والدین نیست ]12-9[.

آنچه همچنان مورد چالش و توجه است دو موضوع می باشد 
که کم تهاجمی ترین درمان و درعین حال مؤثر به منظور کاهش 
پیشرفت زاویه انحناء و جلوگیری از استفاده از بریس و جراحی 
چیست؟ و موضوع دوم اینکه فارغ از تأثیرگذاری یا عدم تأثیرگذاری 

تمرینات، ماندگاری اصلاح ایجادشده آیا متصور است؟

در بررسی های موجود و مقالات جست وجوشده داخل کشور 
طی  10 سال اخیر، فقط 7 تحقیق در دانشکده های علوم ورزشی 
و یک تحقیق در دانشگاه علوم پزشکی لرستان مبنی بر انجام 
تمرینات اصلاحی در اصلاح زاویه اسکولیوز چاپ شده و تماماً 
بررسی اسکولیوز عملکردی بوده است و نکته قابل توجه دیگر 
اینکه غیر از تحقیقِ قیطاسی ]13[، باقی تحقیقات مبتنی بر 
روش پروتکل های سنتی بوده است. همچنین در مطالعه مروری 
درمان  در  ورزش  تأثیر  بر  مبنی   ]14[ همکاران  و  طهماسبی 
ناشناخته در سال 2012، حدود 268 مقاله  با علت  اسکولیوز 
مورد بررسی قرار گرفت که فقط 5 مقاله شرایط استناد را دارا 
بوده است که 3 مورد از این 5 مطالعه بیان کردند که به دلیل 
یافته های  بالا،  کیفیت  با  شاهددار  تصادفی  کارآزمایی  کمبود 
اندکی استفاده از ورزش را در درمان اسکولیوز با علت ناشناخته 
بنابراین نمی توان هیچ  و  قرار می دهند  نوجوانی مورد حمایت 

توجیه کلینیکی در این زمینه ارائه داد.

در بعد جهانی نیز تا سال 2016 فقط 6 تحقیق قابل استناد 
براساس پروتکل های مختلف تمرینی وجود داشته است که عمدتاً 
براساس پروتکل های رایج بوده است و هیچ نوآوری در آن ها دیده 
نمی شود. مضافاً بر اینکه هیچ کدام از تحقیقات بر ماندگاری اثر 
تمرینات بررسی نداشته اند و تمامی این تحقیقات بر ماندگاری اثر 
تمرینات مربوطه پس از جراحی یا استفاده از بریس در چندین 
سال پس از جراحی بوده است و تنها یک تحقیق قابل استناد 
آن هم بر روی عارضه سر به جلو در کشور پرتغال در سال های 
انجام شده است  اثر  اخیر بر روی حذف تمرینات و ماندگاری 
]15[. در اسکولیوز تنها یک مطالعه با پیگیری بعدی در سال 
انجام شد که پروتکل آن  2014 توسط مونتیکون و همکاران 
قطع تمرینات نبود، بلکه تغییر مکان انجام تمرینات از کلینیک به 
منزل و با همان روش بوده است ]16، 17[. موردکایی و همکاران 
در 2012 در مطالعه نظام مند مروری به انجام مطالعات آزمایش 
اسکولیوز  بر  درمانی  تمرین  تأثیر  برای  کنترل شده13  تصادفی 
ناشناخته نوجوانی توصیه کردند و معتقد بودند که در حال حاضر 
شواهد ضعیفی در تأثیرگذاری تمرینات بر اسکولیوز وجود دارد 

12. Wait and see
 13. Randomized Controlled Trail (RCT )
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]18[. رومانو و همکاران در مطالعه نظام مند مروری که در سال 
2013 منتشر شد به این نتیجه دست یافتند که کمبود مطالعات 
باکیفیت بالا در استفاده از تمرینات اختصاصی اسکولیوز برای 
اسکولیوز ناشناخته نوجوانی وجود دارد و قطعاً نیاز به تحقیقات 
با کیفیت بالا جهت نهایی کردن استفاده از تمرینات اختصاصی 
اسکولیوز در کلینیک ها وجود دارد ]19[. در مرور نظام مند دیگری 
پلازسکی و همکاران به نتایج مشابه دست یافتند و معتقد بودند 
که همچنان مطالعات کافی جهت تأثیر روش های غیرجراحی 

برای اسکولیوز وجود ندارد ]20[.

درمان در اسکولیوز چنان مبهم و پیچیده است که 3 مقاله 
ایدوپاتیک  اسکولیوز  رایج  درمان های  درمورد  کارشده  مروری 
نتیجه گرفتند که اثربخشی تمرین درمانی را برای اصلاح اسکولیوز 
نمی توان تعیین کرد، اما در مرور نظام مند که در سال 2020 
یونیل فان و همکاران انجام دادند، از سال 2010 تا 2020 تعداد 
268 مقاله مورد بررسی قرار گرفت که تنها 10 مقاله مرتبط و با 
معیارهای مرور یافت شد و از این تعداد 4 مقاله نشان دادند که 
تمرینات اختصاصی اسکولیوز همراه با بریس یا تمرینات سنتی 
زاویه کاب نقش داشته  از 5 درجه  بیش  می توانند در کاهش 
باشند ]12[. با وجود نتایج ضدونقیض در مورد اثر تمرین درمانی 
و حرکات اصلاحی در اسکولیوز، باوجود شواهد بالینی و برخی 
تحقیقات داخلی و خارجی، به نظر می رسد ادامه تحقیق در این 
مقوله بسیار مهم است و استفاده از روش های نوین و یا تلفیقی از 
روش های سودمند رایج در درمان ناهنجاری اسکولیوز، می تواند 
کمک کننده باشد. در حال حاضر روش های مرسوم تمرین درمانی 
در دنیا ازجمله سیز14، شروتث15 و دوبومد16 روش هایی هستند که 
با مستندات کم وزیاد در حال انجام در بسیاری از کشورها هستند.

نهایتاً آنچه در حرکات اصلاحی مهم است، این است که فارغ از 
تأثیرگذاری تمرینات، آیا ماندگاری اصلاح احتمالی متصور است و تا 
چه زمانی پس از حذف تمرینات اثرات آن ماندگاری دارد. باتوجه به 
نوع تمرینات و عدم انگیزش کافی برای تمام مبتلایان در کلیه 
مطالعات کوتاه و بلندمدت انجام شده، ماندگاری اثر تمرینات پس از 
یک دوره قطع تمرین بررسی نشده است. بدیهی است انجام هرگونه 

برنامه ریزی اصلاحی نیازمند اطلاعات کافی در این زمینه است.

در مطالعه حاضر سعی محققین بر آن بود تا براساس شیوه های 
سیز،  روش های  از  تلفیقی  با  و  سه بعدی  اصلاحی  خود  فعال 
شروتث و دوبومد و غیره، برنامه تمرینی را طراحی و اجرا کنند 
تا به اصلاحات مورفولوژیکال و به طور جزء به بهبود و جلوگیری 
از پیشرفت زاویه و اصلاح وضعیت بدنی17 دست یابند و نهایتاً 
هدف اصلی این مقاله بررسی تأثیر و ماندگاری تمرینات اصلاحی 

14. SEAS
15. Schroth
16. Dobomed
17. Posture

تلفیقی بر کاهش زاویه کاب18 طی 12 هفته و بررسی ماندگاری 
تغییرات پس از 12 هفته از قطع تمرین در مبتلایان به اسکولیوز 

بوده است.

مواد و روش ها

این پژوهش یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و 
پس آزمون و با گروه کنترل است که بر روی مبتلایان به اسکولیوز 
با علت ناشناخته نوجوانی انجام  شده است. روش انجام این مطالعه 
اخلاق  کد  با  تربیت بدنی  پژوهشکده  اخلاق  کمیته  موردتأیید 

می باشد.

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل دخترانی است که مبتلا 
به اسکولیوز با علت ناشناخته نوجوانی بودند و برای تشخیص 
و اصلاح به هیئت پزشکی ورزشی استان البرز و مرکز پزشکی 
برای تخمین  البرز مراجعه کردند.  ورزشی و حرکات اصلاحی 
حجم نمونه با استفاده از نرم افزار جی پاور19 نسخه 1،3 در سطح 
اثر متوسط  اندازه  با  و  آزمون 0/80  با قدرت  معناداری 0/05، 
0/5، تعداد 32 نفر جهت شرکت در تحقیق برآورد شد که در 
پژوهش حاضر از تعداد 32 نفر، 16 نفر در گروه کنترل و 16 
نفر در گروه آزمایش قرار گرفت. جهت تخصیص تصادفی داده ها 
به دو گروه کنترل و آزمایش، مراجعه کنندگان به صورت یکی در 
میان در گروه کنترل و آزمایش قرار داده شدند. ملاک های ورود 
به پژوهش عبارت بودند از: 1. دختران بین سن 10 تا 18 سال؛ 
2. اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانی؛ 3. اسکولیوز C شکل ناحیه 
پشتی؛ 4. زاویه کاب بین 10 تا 30 درجه و همچنین معیارهای 
خروج از مطالعه شامل موارد زیر بود: 1. هرگونه سابقه جراحی 
ستون فقرات؛ 2. استفاده از بریس؛ 3. دارای بیماری یا اختلال 
نورولوژیک؛ 4. کوتاهی هر یکی از اندام تحتانی. درصورتی که فرد 
به همکاری در طول تحقیق تمایل نداشت یا بیش از دو جلسه 
را حین مطالعه  یا روش درمانی دیگر  پی درپی غیبت می کرد 

شروع می کرد نیز از مطالعه حذف می شد.

در اولین گام پس از مراجعه به تمام شرکت کنندگان درباره 
آزمون ها، هدف از تحقیق و میزان مشارکت موردنیاز توضیح داده 
شد و برای اجرای پژوهش به والدین نوجوانان نیز درباره ماهیت 
پژوهش و رضایت برای شرکت در پژوهش توضیحاتی داده شد 
)فرم رضایت نامه کتبی برای شرکت در پژوهش از والدین دریافت 
شد(. پس از دریافت رضایت از والدین، از همه افراد توسط پزشک 
این مرکز، آزمون های لازم به عمل آمد و قبل از شروع هرگونه 
ارزیابی، پرسش نامه شامل مشخصات و سوابق پزشکی دریافت شد. 
ارزیابی های اولیه شامل بررسی وضعیت ستون فقرات در حالت 
ایستاده و از نماهای روبه رو و کنار به منظور ارزیابی سطح شانه ها، 
لگن، فاصله دست ها، چین پهلوها و هر گونه اختلاف در طول اندام 

18. Cobb Angle
19. G-power 3.1
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تحتانی بود. سپس با استفاده از اسکولیومتر20 میزان چرخش تنه 
نیز اندازه گیری شد. در مرحله بعدی فرد جهت انجام رادیوگرافی 
از  پس  و  ارجاع  ایستاده  وضعیت  در  فقرات  ستون  طول  تمام 
مراجعه دوم زاویه کاب بررسی شد، همچنین به منظور افزایش 
روایی کلیه زوایای اندازه گیری شده توسط یک همکار متخصص 
رادیولوژی مورد بازبینی قرار گرفت و در صورت وجود هر گونه 
اندازه گیری شده ملاک بررسی قرار  اختلاف، میانگین زاویه های 
گرفت و در صورت وجود فقط یک تحدب در ناحیه پشتی فقرات 

در طبقه بندی قدیمی تر فرد وارد مرحله تحقیق می شد.

همان طورکه بیان شد قبل از شروع مداخله، شرکت کنندگان در 
صورت داشتن معیارهای ورود به صورت تصادفی )یک درمیان( به 
دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند که پس  از آن افراد گروه 
آزمایش، وارد یک مرحله 12 هفته ای از تمرینات که هر هفته 3 
نوبت و به مدت 45 تا 60 دقیقه بود، شدند. به دلیل بحث جنسیتی 
تمرینات زیر نظر دو کارشناس ارشد حرکات اصلاحی که در مراکز 
یادشده در طرح فعالیت می کردند و از قبل آموزش و هماهنگی 
لازم را در این فعالیت دیده بودند، انجام شد. گروه کنترل نیز 
رعایت ارگونومی نشستن و ایستادن جهت فعالیت روزانه در منزل 

و مدرسه را آموزش  دیدند و به مدت 12 هفته رعایت کردند.

 به دلیل رعایت اخلاق پزشکی موارد پیش گفت جهت گروه 
کنترل طراحی و مقرر شد در صورت مؤثر بودن تمرینات تلفیقی، 
تمرینات برای گروه کنترل نیز اعمال شود. پس از اتمام مداخله 
12 هفته ای و همچنین 12 هفته پس از اتمام دوره، هر دو گروه 
مجدد پیگیری شدند. در پایان 12 هفته اول و دوم رادیوگرافی 

جهت اندازه گیری زاویه کاب انجام شد.

ابزارهای اندازه گیری

تعیین کمیت میزان  برای  اندازه گیری  پرکاربردترین  زاویه کاب 
اسکولیوز که در  به ویژه در مورد  است،  فقرات  تغییر شکل ستون 
رادیوگرافی ساده اسکولیوز به عنوان انحنای جانبی ستون فقرات با 
زاویه بیش از 10 درجه تعریف می شود. برای اندازه گیری زاویه کاب، 
از مهره های انتهایی تغییر شکل منحنی )صفحه فوقانی مهره بالایی و 
صفحه تحتانی مهره پایینی( خطوط در امتداد صفحات انتهایی رسم و 

زاویه بین دو خط محل تلاقی آن ها اندازه گیری می شود ]21[.

شیوه اجرای تمرین درمانی

بهره گیری  با  محققین  آزمایش  گروه  برای  تحقیق  این  در 
از  تلفیقی  که  خوداصلاحی  براساس  طراحی شده  تمرینات  از 
روش های معمول ازجمله سیز21، شروتث22، دوبومد23 و غیره بود 

20. Scoliometer
21. SEAS
22. Schroth
23. Dobomed

و باتوجه به اصول تمرین درمانی و با بهره گیری از ادبیات پیشینه 
موجود در این زمینه برنامه تمرینی ویژه ای را آماده کردند که 
دربرگیرنده مراحل گرم کردن، شناخت و آگاهی دقیق نسبت 
به ناهنجاری، تمرینات تنفسی، تمرینات خود اصلاحی سه بعدی 
در تلفیق با تقویت گیرنده های حس عمقی، تمرینات ترکیبی 
نهایتاً  و  وضعیت  اصلاح  درنتیجه  خودبه خودی  خوداصلاحی 
فعالیت هوازی می باشد که پس از بازبینی متخصصان و اساتید 
با تأیید نهایی آن ها مورداستفاده قرار گرفت. به منظور کاهش 
و  آزمودنی ها  عضلات  و  مفاصل  به  احتمالی  آسیب های  خطر 
برای افزایش تحرک پذیری مفاصل ستون فقرات و اندام تحتانی، 
برنامه گرم کردن و سرد کردن، صفر تا 15 دقیقه در اول و آخر 
هر جلسه تمرینی اجرا شد. تمام تمرینات به صورت فعال توسط 
آزمودنی تحقیق انجام شد و تمام این تمرینات سیستم عصبی 
عضلانی را به چالش می کشید ]22-33[. تمرینات در سه فاز 

و به مدت 12 هفته که در ادامه مطلب شرح داده شد، انجام شد:

 فاز اولیه به مدت 2 هفته شامل تمرینات ساده با تأکید بر 
شناخت نوع ناهنجاری، با شدت پایین و حداقل زمان بود، 

تنوع  افزایش  شامل  هفته   8 به مدت  پیشرفت:  فاز  دوم  فاز 
تمرینات و پیشرفت تدریجی در زمان و شدت بود،

حداقل  شامل  که  هفته   2 به مدت  نگهدارنده  فاز  درنهایت 
تغییرات و حفظ وضعیت ایجادشده، بود.

درکل هدف از انجام روند پیش گفت، انجام تمرینات در راستای 
صحیح بدن با حداکثر فعالیت عضلات در کیفیت خوب حرکات 
تدریجی  پیشرفت  جهت  است.  بوده  عملکردی  فعالیت های  و 
تمرینات در زمان و شدت از معیار بورگ ]34، 35[ بهره گرفته 
شد. تمرینات 3 جلسه در هفته انجام و در تمرینات خوداصلاحی 
زمان هر تمرین از 6 ثانیه با 6 تکرار در 3 ست شروع و با در نظر 
گرفتن معیار بورگ تا 12 ثانیه و با 12 تکرار در 3 ست افزایش 
پیدا کرد. همچنین در این تحقیق به گروه کنترل صرفاً رعایت 

ارگونومی نشستن و ایستادن در طول روز آموزش داده شد.

تجزیه وتحلیل داده ها

و  میانگین  از  داده ها  توصیفی  تحلیل  برای  اول  مرحله  در   
به منظور  داده  تجزیه وتحلیل  برای  و  استفاده شد  انحراف معیار 
چندمتغیره  واریانس  تحلیل  از  پژوهش  فرضیه های  به  پاسخ 
گروه  دو  بین  تفاوت  که  شد  استفاده  تکراری  داده های  برای 
کنترل و آزمایش و تفاوت در زمان های اندازه گیری )پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری( و تعامل بین دو گروه )کنترل و آزمایش( 
با زمان اندازه گیری )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( توسط 

نسخه 26 نرم افزار SPSS مورد ارزیابی قرار گرفت.
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یافته ها

برای ارزیابی نرمال بودن داده ها به علت کمتر از 50 نفر بودن 
تعداد افراد نمونه از آزمون شاپیرو ویلک24 استفاده شد که باتوجه به 
بالا بودن سطح معناداری دو گروه از سطح 0/05 طبق جدول 
شماره 1 می توان نتیجه گرفت که داده ها نرمال بودند. همچنین 
میانگین و انحراف معیار سن، قد و وزن شرکت کنندگان نیز ارائه 
شده است. آزمودنی های دو گروه آزمایش و کنترل در سن باهم 
اختلاف معنادار نداشتند )P=0/939( و همچنین در میزان زاویه 

.)P=0/862( کاب بین دو گروه اختلاف معناداری وجود نداشت

و  میانگین  به  مربوط  توصیفی  آمار   2 شماره  جدول  در 
و  کنترل  گروه  نوجوانان  برای  کاب  زاویه  متغیر  انحراف معیار 
گروه آزمایش )حرکات اصلاحی تلفیقی( در 3 مرحله سنجش 
است.  داده  شده  نشان  پیگیری(  و  پس آزمون  )پیش آزمون، 
همان طور که ملاحظه می کنید، در 3 شرایط مختلف اندازه گیری 
برای متغیر زاویه کاب در گروه کنترل تفاوت معناداری یافت نشد.

ارزیابی گروه آزمایش متغیر زاویه کاب تفاوت معناداری  در 
در پیش آزمون با ارزیابی پس آزمون و همچنین پیش آزمون با 
ارزیابی پیگیری مشاهده می شود و نیز باتوجه به کاهش ناچیز 
مقدار میانگین پیگیری نسبت به پس آزمون می توان روند بهبودی 
را نتیجه گرفت. این بدین معناست که تمرینات اصلاحی تلفیقی 
در مقایسه با گروه کنترل نه تنها باعث کاهش زاویه کاب می شود 
بلکه در طی پیگیری نیز تفاوت محسوسی در تغییر زاویه مشاهده 

نشده و اصلاح ایجادشده ماندگاری داشته است.

همان طورکه ملاحظه می شود، میانگین نمرات گروه کنترل در 
پس آزمون نسبت به پیش آزمون تفاوت زیادی را نشان نمی دهد، 
در  کاب  زاویه  درجه  کاهش  آزمایش،  گروه  در  درحالی که 
پس آزمون نسبت به پیش آزمون مشاهده می شود. به عبارت دیگر 
در گروه های آزمایش، تفاوت معناداری در پس آزمون نسبت به 

پیش آزمون در متغیر زاویه کاب دیده می شود.

همچنین طبق جدول شماره 3 در متغیر زاویه کاب تفاوت 
معناداری بین گروه کنترل و گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون 
 )P=0/003( وجود ندارد، درحالی که در پس آزمون )P=0/862(
که  می شود  مشاهده  معناداری  تفاوت   )P=0/002( پیگیری  و 
باتوجه به اختلاف میانگین ها بیانگر کاهش زاویه کاب در گروه 

آزمایش می باشد.

بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر حرکات اصلاحی تلفیقی 
بر روی اسکولیوز ایدیوپاتیک در دختران نوجوان انجام شد. نتایج 
پژوهش نشان داد تفاوت معناداری در متغیر زاویه کاب بین دو 

24. Shapiro-Wilk

گروه کنترل و آزمایش وجود داشت. به عبارتی براساس نتایج، 
گروهی که 12 هفته تمرین حرکات اصلاحی تلفیقی را انجام 
دادند، تمرینات باعث کاهش زاویه کاب شد و این اصلاح بعد از 
12 هفته از اتمام دوره مداخله نیز ماندگار بود، اما در گروه کنترل 
تفاوتی بین قبل و بعد از 12 هفته آزمایش و همین طور 12 هفته 

پیگیری دیده نشد.

تحقیقات اندکی به بررسی اثر تمرینات تلفیقی بر اسکولیوز 
به  و همکاران  مونتیکون  راستا  این  در  پرداخته اند.  ایدیوپاتیک 
بررسی تأثیر تمرینات خوداصلاحی فعال همراه با تمرینات تکلیف 
محور در اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانان پرداختند ]16[. در طی 
این مطالعه 110 نوجوان در دو گروه تمرینات تجربی )خود اصلاحی 
فعال همراه با تمرینات تکلیف محور( و گروه کنترل )تمرینات 
رایج( تحت درمان قرار گرفتند. زاویه کاب پس از یک دوره 80 
ماهه بررسی شد و سپس تا 1 سال بعد نیز پیگیری شدند. نتایج 
تحقیق مونتیکون و همکاران مشخص کرد که تمرینات تلفیقی 
می تواند باعث کاهش زاویه کاب در حدود 5/3 درجه در مبتلایان 
به اسکولیوز ایدیوپاتیک شوند. تحقیق حاضر ازنظر تغییر زاویه 
کاب با تحقیق مونتیکون هم خوانی دارد، زیرا در تحقیق حاضر نیز 
میزان زاویه کاب بعد از 12 هفته تمرینات تلفیقی تقریباً به اندازه 

4/8 درجه در گروه آزمایش کاهش پیدا کرد.

 XTS25 همچنین لئو و همکاران به بررسی تمریناتی تحت عنوان
وضعیت  اصلاح  با  همراه  کششی  و  قدرتی  تمرینات  شامل  که 
تا  سال های 2013  طی  بیمار  روی 99  بر  می شد  روزانه  بدنی 
تمرینات  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج   .]30[ پرداختند   2017
XTS می توانند باعث کاهش 5/7 درجه ای زاویه کاب در مبتلایان 
شوند. جالب اینکه میزان کاهش زاویه کاب در تحقیق حاضر بسیار 
نزدیک به نتایج تحقیق مونتیکون و همکاران و لئو و همکاران 
انجام  از  پس  کاب  زاویه  میزان  تحقیق   3 هر  در  که  می باشد 
تمرینات اختصاصی اسکولیوز حدود 5 درجه کاهش یافت. این 
امر نشان دهنده اثربخشی تمرینات تلفیقی بر اسکولیوز ایدیوپاتیک 
نوجوانی می باشد. مطالعات دیگری نیز تأثیرات تمرینات مختلف را 
بر اسکولیوز ایدیوپاتیک بررسی کرده اند که به دلیل تفاوت در نوع 
انتخاب آزمودنی ها، ابزارهای متفاوت اندازه گیری و همچنین عدم 
توجه به نکات کلیدی در طراحی پروتکل تمرینی که در ابتدای 
مقاله ذکر شد، دارای نتایج متفاوت با این مطالعه بوده اند ]42-36[.

از  اسکولیوز  انحنای  درجه  اندازه گیری  برای  مطالعه  این  در 
تصویربرداری )رادیوگرافی( استفاده شد که دارای دو مزیت عمده 
اندازه گیری روش  نوع  این  منابع،  براساس  اینکه  اول  می باشد، 
انتخابی برای اندازه گیری دقیق اسکولیوز می باشد ]43[ و دوم 
اینکه اندازه گیری درجه انحنای اسکولیوز با تصویربرداری امکان 
مقایسه نتایج تحقیق حاضر را با تحقیقات روز دنیا که ذکر آن ها 

25. Xinmiao treatment system
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در ابتدای بحث صورت گرفت، برای محققان مهیا می سازد.

تمرینات  برنامه  طراحی  که  بود  آن  بر  تحقیق  گروه  سعی 
حداکثر  ایجاد  باعث  که   ]20[ باشد  به گونه ای  منابع  باتوجه به 
اصلاح در میزان انحراف اسکولیوز شود و اثرات این تمرینات بر 
وضعیت بدنی با توسعه توانایی های عصبی عضلانی در فعالیت های 
انجام  آموزش های  همچنین   .]31  ،44[ شود  تقویت  روزمره 
صحیح تمرینات و فعالیت های زندگی روزمره26 نیز جهت تلفیق 
با پروتکل های تمرین در نظر گرفته شدند ]45[. علاوه براین گروه 
تحقیق با بررسی دقیق تمرینات متعدد ارائه شده در روش های 
سیز، شروتث و دوبومد، تمریناتی را در راستای اصلاح وضعیت 
فیدبک(28،  با  )همراه  فعال  خوداصلاحی  تمرینات  بدنی27، 
تمرینات انعطاف پذیری، قدرتی و استقامتی در اصلاح وضعیت 
بدنی، تمرینات تعادلی و تمرینات تخصصی یکپارچگی عصبی 

عضلانی29 را در برنامه تمرین گنجاندند.

تمرینات اختصاصی جهت درمان اسکولیوز با شدت و مدت زمان 
تمرین  نقش  که  مروری  مطالعه  یک  می شوند.  انجام  متفاوت 
می دهد،  قرار  موردبررسی  را  ایدیوپاتیک  اسکولیوز  در  درمانی 
گزارش می کند که غالباً 1 جلسه تمرین اغلب 45-60 دقیقه 
طول می کشد و 2 تا 3 جلسه در هفته انجام می شود ]46[. در 
مطالعه حاضر، نیز جلسات تمرینی انفرادی به مدت 45-60 دقیقه 
و 3 بار در هفته )36 جلسه( به مدت 12 هفته در گروه آزمایش 
)تمرینات تلفیقی( انجام شد. همین استمرار در تمرینات، جلسات 
تمرینی طولانی تر و دوره تمرینی 12 هفته ای می توانند از علل 

26. Activities of Daily Living (ADL)
27. Postural rehabilitation
28. Active Self-Correction(with feedback)
29. Neuromotor integration

بهبود زاویه اسکولیوز در نوجوانان مبتلا باشد. تجربه محققین 
یادگیری  و  انحنا  اصلاح  در  نوجوان  هر  توانایی  که  داد  نشان 
تمرینات متفاوت است. طبق مشاهدات بالینی ما در این مطالعه، 
برخی از نوجوانان تمرینات را در جلسه اول به درستی آموختند 
و اکثر آن ها نیز موفق به انجام تمرینات در جلسه دوم شدند، 
اما برخی از نوجوانان برنامه تمرینی خود را با ممارست بیشتر 
آموختند. بنابراین باتوجه به قابلیت مختلف یادگیری کودکان و 
نوجوانان، برخی از آن ها ممکن است به زمان طولانی تر و گذراندن 
وقت بیشتری با درمانگر خود جهت آموزش صحیح تمرینات نیاز 
داشته باشند که این امر به خصوص در برنامه های تمرینی پیچیده 

)همانند تحقیق حاضر( می تواند نمود بیشتری داشته باشد.

باتوجه به ویژگی ذاتی اسکولیوز ایدیوپاتیک، در بسیاری از موارد 
میزان انحنای ستون فقرات در دوره های جهش رشدی، به ویژه در 
آغاز بلوغ با سرعت باورنکردنی تغییر می کند. هم پزشکان و گروه 
توان بخشی و هم بیماران باید از خطر پیشرفت منحنی آگاه باشند 
]30[. در نوجوانان یکی از اهداف مهم توان بخشی و تمرین درمانی 
ناهنجاری اسکولیوز کاهش فروپاشی وضعیتی و بهبود حرکت 
می باشد که از این طریق اجازه رشد بهتر مهره ها داده می شود 
]47[. در طولانی مدت فروپاشی وضعیتی با افزایش عدم تقارن 
فشار بین دو سمت ستون مهره ها می تواند نقش مهمی در تسهیل 
پیشرفت انحنای جانبی ستون فقرات داشته باشد. بدیهی است 
که با افزایش کیفیت حرکات و تغییرات بیومکانیکی بافت های نرم 
اطراف ستون فقرات که با تمرین درمانی اصولی ایجاد می شوند، 
به طور خودکار با کاهش این عدم تقارن در کاهش خطر پیشرفت 
انحنا نقش دارند. حال در این تحقیق که شاهد کاهش معنا دار 
زاویه کاب بودیم، این امر احتمالاً می تواند در آینده از پیشرفت 

تصویر 1. تغییرات زاویه کاب به درجه در 3 مرحله بررسی
بخش چپ: قبل از شروع آزمون بخش میانی: بعد از 12 هفته تمرین بخش راست :پیگیری بعد از 12 هفته
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بیشتر انحنا در نوجوانان جلوگیری کند که نتایج آزمون پیگیری 
پس از 12 هفته از اتمام تمرینات این امر را تا حدودی نشان داد 

)تصویر شماره 1(.

اطلاعاتی  پایگاه های  در  صورت گرفته  جست وجوهای  براساس 
اسکولیوز  اصلاح  در  رایج  تمرینی  رویکردهای  از  بسیاری  معتبر، 

دارای خاستگاهی از کشورهای غربی هستند و براساس دانسته های 
گروه تحقیق روش تمرینی خاصی از کشور ایران در اصلاح اسکولیوز 
وجود ندارد. همچنین تمامی مطالعات انجام شده درخصوص اثربخشی 
روش های رایج و مقبول دنیا در اصلاح اسکولیوز، بر جوامع غربی صورت 
گرفته اند. باتوجه به اینکه عوامل نژادی و ژنتیکی بر بروز و پیشرفت 

جدول 1. آزمون شایپرو ویلک

سطح معناداری درجه آزادی شاپیرو ویلک میانگین±انحراف معیار گروه متغیر

0/177 1۶ 0/921 13/94±2/01۶ کنترل
سن )سال(

0/131 1۶ 0/877 14±2/53 آزمایش

0/091 1۶ 0/814 154/5۶±7/375 کنترل
قد )سانتی متر(

0/472 1۶ 0/949 153/38±8/74 آزمایش

0/079 1۶ 0/782 51/44±5/41۶ کنترل
وزن )کیلوگرم(

0/191 1۶ 0/923 52/۶2±7/429 آزمایش

0/0۶1 1۶ 0/892 15/8±4/30 کنترل
پیش آزمون

زاویه کاب )درجه(

0/059 1۶ 0/88۶ 1۶/04±3/42 آزمایش

1/348 1۶ 0/940 1۶/۶0±4/87 کنترل
پس آزمون

1/228 1۶ 1/171 11/2۶±4/32 آزمایش

0/1۶1 1۶ 2/0۶8 1۶/85±5/30 کنترل
پیگیری

0/089 1۶ 3/08۶ 11/01±4/58 آزمایش

)n=32( جدول 2. بررسی معناداری تفاوت بین میانگین ها در سه مرحله اندازه گیری متغیر زاویه کاب، به تفکیک گروه کنترل و آزمایش با استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره
سطح 

معناداری تفاوت میانگین میانگین±انحراف معیار زمان میانگین±انحراف معیار زمان متغیر گروه

0/107 -0/800 1۶/۶0±4/87 پس آزمون 15/8±4/30 پیش آزمون
زاویه کاب 

)درجه( 0/110کنترل -1/05۶ 1۶/85±5/30 پیگیری 15/8±4/30 پیش آزمون

0/288 -0/25۶ 1۶/85±5/30 پیگیری 1۶/۶0±4/87 پس آزمون

0/000* 4/78 11/2۶±4/32 پس آزمون 1۶/04±3/42 پیش آزمون
زاویه کاب
)درجه( 0/000آزمایش 5/0250 11/01±4/58 پیگیری 1۶/04±3/42 پیش آزمون

0/022 0/2437 11/01±4/58 پیگیری 11/2۶±4/32 پس آزمون

)n=32( جدول ۳. بررسی سطح معناداری بین دو گروه کنترل و آزمایش در متغیر زاویه کاب

سطح معناداری تفاوت میانگین گروه آزمایش گروه کنترل متغیر

0/8۶2 -0/2375 1۶/03 15/8 پیش آزمون

0/003زاویه کاب )درجه( 5/34 11/25 1۶/۶ پس آزمون

0/002 5/84 11/01 1۶/85 پیگیری
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اهداف  از  یکی  بنابراین   .]2[ دارند  غیرقابل انکاری  نقش  اسکولیوز 
محققین در تحقیق حاضر بررسی اثر یک روش تمرینی تلفیقی از 
روش های اصلاحی اسکولیوز پیشرو در دنیا )سیز، شروتث و دوبومد( 
بر جامعه نوجوانان ایرانی بود. باتوجه به نتایج تحقیق حاضر که حاکی 
از کاهش حدود 5 درجه ای زاویه کاب و از اثربخشی روش تمرینی 
تلفیقی بر بهبود انحنای اسکولیوز نوجوانان ایرانی می باشد، بر این اساس 
از این پس می توان با خیالی آسوده تر از روش های تمرینی نامبرده در 
اصلاح اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانان ایرانی استفاده کرد، هرچند برای 

اطمینان بیشتر در این خصوص نیاز به تحقیقات بیشتر وجود دارد.

قرار  موردتوجه  باید  نیز  حاضر  مطالعه  محدودیت های  درپایان 
داده های  از  استفاده  با  تلفیقی  رویکرد  اثربخشی  اگرچه  گیرند. 
پیگیری و تصویربرداری ارزیابی شد، اما یک گروه تمرین عمومی یا 
رویکرد اصلاحی دیگر )به عنوان مثال، سیز یا شروتث( به تنهایی وارد 
نشد. علاوه براین مطالعه حاضر فقط بر روی دختران انجام شد و تک 
جنسیتی بودن می تواند بر روی تعمیم نتایج اثرگذار باشد. همچنین 
این مطالعه در یک مرکز واحد با حجم نمونه نسبتاً کوچک انجام 
شد که این امر ممکن است یافته ها را تحت تأثیر قرار دهد. برای 
تأیید نتایج تحقیق حاضر، یک مطالعه بلندمدت آینده نگر با چندین 
پس آزمون و پیگیری طولانی تر که بر روی هر دو جنس و در چندین 

مرکز انجام شود، پیشنهاد می شود.

نتیجه گیری

درکل می توان گفت، سال هاست که روش های مختلفی تحت 
عنوان تمرینات اسکولیوز در دنیا مطرح و در کلینیک های مختلف 
در جهت اصلاح بیماران به کاربرده می شود که از آن جمله می توان 
به تمرینات شروت30، شیفت جانبی31، دوبومد32، سیز33 و غیره 
اشاره کرد ]20، 23، 33، 48[، اما آنچه امروزه در حیطه حرکات 
اصلاحی در ایران بیشتر موردتوجه متولیان این مهم در اصلاح 
اسکولیوز می باشد، استفاده از پروتکل های سنتی و بر پایه مفاهیم 
عضلانی اسکلتی کندال است. یافته های این مقاله نشان می دهد 
و  بر خوداصلاحی  مبتنی  اصلاحی  تمرینی حرکات  برنامه  که 
تلفیق روش های موجود در دنیا، باعث کاهش زاویه انحراف صفحه 
ایدیوپاتیک  اسکولیوز  به  مبتلا  افراد  فقرات  در ستون  فرونتال 
نوجوانی شده است. براساس نتایج پژوهش، این تغییرات ماندگار 
بوده و در پیگیری 12 هفته بعد از اتمام تمرینات نیز مؤثر باقی 
ارزیابی های پیگیرانه بیشتر  انجام دادن  مانده است. همچنین، 
پژوهش های  در  برنامه ها  تأثیر  ماندگاری  میزان  بررسی  برای 
آینده، ضروری است. بنابراین توصیه می شود از این روش جهت 
توقف یا بهبود زاویه انحراف اسکولیوز در افراد مبتلا به اسکولیوز 

ایدیوپاتیک نوجوانی استفاده شود.

30. Schroth
31. Side Shift
32. Dobomed
33. Scientific Exercises Approach to Scoliosis (SEAS)

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

از  آگاهانه  رضایت  کسب  مانند  اخلاقی  اصول  کلیه 
شرکت کنندگان، محرمانه بودن اطلاعات آن ها و اجازه خروج از 
مطالعه در نظر گرفته شد. تأییدیه اخلاقی از کمیته اخلاق پژوهش 
 IR.SSRI.REC1399.993 پژوهشگاه علوم ورزشی ایران با شماره

دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه سید اشکان اردیبهشت گروه 
و  ورزشي  علوم  دانشکده  ورزشی  بیومکانیک  و  آسیب شناسی 

تندرستي پردیس البرز دانشگاه تهران می باشد

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند

تعارض منافع

بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

برای  آن ها  خانواده  و  شرکت کنندگان  همه  از  نویسندگان 
البرز  پردیس  از حمایت  پژوهش و همچنین  این  همکاری در 

دانشگاه تهران تشکر می کنند..

سید اشکان اردیبهشت و همکاران. تأثیر و ماندگاری حرکات اصلاحی تلفیقی بر اسکولیوزC شکل

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://bojnourd.iau.ir/fa
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