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Background and Aims Idiopathic scoliosis is a complex three-dimensional deformity affecting the spine 
and is more common in adolescents (10-18 years). Failure to pay attention to it can increase its severity 
and complications. Various exercise methods have been designed for preventing, managing, or correcting 
adolescent idiopathic scoliosis (AIS). Among them, the Schroth method has attracted the attention of 
therapists due to its promising results. However, there is still conflicting evidence of its effectiveness. 
Therefore, this review study aims to investigate the effectiveness of the Schroth method in improving 
the Cobb angle, trunk rotation angle, and quality of life (QoL) in adolescents with idiopathic scoliosis.
Methods This is a systematic review study. A search was conducted in Cochrane, PubMed, Medline, 
Scopus and Google Scholar databases for finding studies that used Schroth method as an intervention 
and published from 2005 to December 2021 using the keywords related to AIS. The PEDro scale was 
used to evaluate the quality of papers.
Results Initial search yielded 96 records of which 10 papers with PEDro scale score of 5.8 were selected 
for the review. Among them, the variables of Cobb angle, QoL, ATR were evaluated in nine, six and four 
papers, respectively. The outcomes obtained from the papers showed the significant effect of Schroth 
method on reducing the Cobb angle (>5°, using radiography), trunk rotation (>3°, using scoliometer) 
and improving the QoL (using the scoliosis research society questionnaire). In only one paper, despite a 
significant improvement in QoL, no significant reduction in Cobb angle (<5°) was observed.
Conclusion There is moderate evidence of the positive effects of the Schroth method on improving Cobb 
angle, trunk rotation angle and QoL in adolescents with idiopathic scoliosis. This method can used for 
preventing from the worsening of AIS. It can be used along with other methods such as core stability 
exercises and Pilates. Since the reviewed studies had moderate quality, high-quality studies are needed 
in this field. 
Keywords Adolescent idiopathic scoliosis, Schroth exercise, Cobb angle, Trunk rotation, Quality of life 
(QoL), Systematic review
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S
Extended Abstract

Introduction

coliosis is a three-dimensional deformity af-
fecting the spine and trunk. About 80% of this 
deformity is related to adolescent idiopathic 
scoliosis (AIS). In the general population, a 
prevalence of about 4-8% has been reported 

for this deformity. Scoliosis causes secondary physical 
complications such as pain, decreased respiratory capac-
ity, mental-psychological complications, decreased quali-
ty of life, trunk asymmetry, muscle imbalance, movement 
limitations, changes in spinal sagittal curvatures, and dis-
ruption of movement patterns. Some physicians still don't 
take mild cases of this deformity seriously and advise the 
person to rest or wait and see. 

Most experts believe that lack of attention to AIS causes 
it to be worsened with the growth process and makes the 
existing treatment strategies more difficult. In this regard, 
specific approaches for correcting scoliosis have been 
proposed which are scoliosis-specific exercises. In the 
meantime, the Schroth method has become very common 
due to its promising results, and has attracted the atten-
tion of therapists and researchers, especially in the last 
decade. However, there is still conflicting evidence of its 
effectiveness and superiority over other methods. There is 
no review study to investigate the effects of the Schroth 
method on Cobb angle, angle of trunk rotation, and qual-
ity of life in those with AIS. Therefore, this review study 
aims to evaluate the effectiveness of the Schroth exercises 
in improving the Cobb angle, trunk rotation, and quality 
of life in patients with AIS.

Materials and Methods

This is a systematic review study. A search was first 
conducted in databases including Medline, Cochrane, 
PubMed, Scopus, and Google Scholar on related stud-
ies published from 2005 to December 2021 in Persian or 
English using the keywords: Adolescent idiopathic scoli-
osis, physiotherapy, exercise therapy, prevention, correc-
tive exercise, physiotherapy scoliosis-specific exercises, 
trunk rotation, quality of life, cobb angle, scoliosis-specif-
ic exercises, and schroth. 

Inclusion and exclusion criteria were based on the PICO 
format: Papers whose study population included adoles-
cents with idiopathic scoliosis (aged 10-18 years); those 
used the Schroth method alone or along with using brac-
es; those compared a Schroth exercise group before and 
after exercise, or compared one Schroth group with a con-

trol group or two exercise groups with a control group; 
and studies whose main variables were Cobb angle, trunk 
rotation angle, and quality of life. The PEDro scale was 
used to evaluate the quality of studies.

Results

Initial search yielded 96 records of which 10 papers 
with PEDro scale score of 5.8 were selected for the re-
view. Among them, the variables of Cobb angle, quality 
of life, and trunk rotation angle were evaluatedin nine, 
six and four papers, respectively. The outcomes obtained 
from the papers showed the significant effect of Schroth 
method on reducing the Cobb angle (>5°, using radiogra-
phy), trunk rotation (>3°, using scoliometer) and improv-
ing the quality of life (using the scoliosis research society 
questionnaire). In only one paper, despite a significant 
improvement in quality of life, no significant reduction in 
Cobb angle (<5°) was observed.

Discussion 

In overall, the reviewed studies reported the positive 
effects of the Schroth method in ameliorating AIS and 
consequently improving the quality of life in adolescents. 
However, the mean quality scores of these studies based 
on the PEDro scale demonstrated their moderate quality; 
therefore, we cannot rely on their findings. There were 
weaknesses in Schroth method, such that some schol-
ars suggested the need to perform exercises focusing on 
strengthening the core muscles in combination with the 
Schroth method. Although AIS is very progressive, espe-
cially at the age of growth spurt, the studies suggested that 
this deformity can be improved by the Schroth method; 
hence, its benefits cannot be neglected. 

There is still conflicting findings regarding the ques-
tion: At what severity and degrees of AIS the Schroth 
method has the highest effect? In addition, it is not clear 
these exercises are more effective in pre-pubertal or post-
pubertal stage of adolescence. Moreover, in most studies, 
the effects of braces and Schroth exercise have not been 
reported separately. It is recommended that, due to scant 
randomized controlled trials in this field, further studies 
with clinical trial design should be conducted. 

There is moderate evidence of the significant effect of 
the Schroth method on reducing Cobb angle and trunk 
rotation and improving the quality of life in adolescents 
with idiopathic scoliosis. Hence, the Schroth method can 
be used for ameliorating this deformity. Due to the pro-
gressive nature of AIS, especially at the age of growth 
spurts, the Schroth method is certainly effective in pre-
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venting the worsening of this deformity in adulthood. It is 
recommended that therapists and specialists, in addition 
to this method, use other corrective exercises such as core 
stability and Pilates as a complementary method.
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مقاله مروری

اثربخشی تمرینات شروث بر بهبود زاویه کاب، روتیشن تنه و کیفیت زندگی نوجوانان 
دارای اسکولیوز ایدیوپاتیک: مطالعه مروری سیستماتیک

مقدمه و اهداف اسکولیوز ایدیوپاتیک، بدشکلی پیچیده و سه بعدی ستون فقرات است که بیشترین میزان شیوع آن در دوره نوجوانی 
)10تا 18 سال( است. عدم توجه به این بدشکلی می‌تواند بر شدت و عوارض ناشی بیفزاید. روش‌های تمرینی مختلفی در جهت پیشگیری، 
مدیریت و اصلاح اسکولیوزیس طراحی شده است. در این میان، روش شروث به‌دلیل نتایج امیدوارکننده بیشتر مورد توجه محققین و 
درمانگران قرار گرفته است. بااین‌حال هنوز شواهد ضد و نقیضی دال بر اثربخشی آن وجود دارد. بنابراین هدف مطالعه مروری حاضر بررسی 

اثربخشی تمرینات شروث بر زاویه کاب، روتیشن تنه و کیفیت زندگی نوجوانان دارای اسکولیوز ایدیوپاتیک می‌باشد.
مواد و روش‌ها در این مطالعه مروری، جست‌وجو در فاصله زمانی سال‌های 2005 تا ماه دسامبر 2021 میلادی ازطریق پایگاه‌های 
اطلاعاتی کاکرین، مدلین، پابمد، اسکوپوس و گوگل‌اسکالر و با استفاده از کلیدواژه‌های مرتبط با اصلاح اسکولیوز ایدیوپاتیک انجام شد. 
مقالاتی که صرفاً از تمرینات شروث به‌عنوان مداخله بهره بردند، در معیار ورود به مطالعه قرار گرفتند. به منظور ارزیابی کیفیت مقالات از 

مقیاس پایگاه داده‌های شواهد فیزیوتراپی استفاده شد.
یافته‌ها در جست‌وجوی اولیه تعداد 96 مقاله دریافت شد. درمجموع تعداد 10 مقاله با میانگین نمره 5/8 در مقیاس پایگاه داده‌های شواهد 
فیزیوتراپی مجوز ورود به مطالعه را کسب کردند. در بین مقالات ورودی متغیرهای زاویه کاب، کیفیت زندگی و روتیشن تنه به‌ترتیب با 
9، 6 و 4 تکرار مورد ارزیابی قرار گرفته است. نتایج نشان‌دهنده اثرات معنادار تمرینات شروث برکاهش زاویه کاب )بیشتر از 5 درجه(، 
روتیشن تنه )بیشتر از 3 درجه( و بهبود کیفیت زندگی می‌باشد، درحالی‌که تنها در یک مقاله کاهش معنادار زاویه کاب )کمتر از 5 

درجه(، مشاهده نشد.
نتیجه‌گیری شواهد حاکی از تأثیرات مثبت تمرینات شروث در بهبود این بدشکلی است. به نظر می‌رسد این تمرینات در ترکیب با سایر 
روش‌‌‌‌‌‌‌ها مانند ثبات مرکزی و پیلاتس موجب حصول نتایج بهتر می‌شود. بااین‌حال مقالات دارای سطح کیفت متوسط می‌باشند و همین 

امر احساس نیاز به انجام مطالعات با کیفیت در آینده را به منظور پاسخ قطعی‌تر ضروری می‌کند. 
کلیدواژه‌ها اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانان، تمرینات شروث،‌ زاویه کاب، روتیشن تنه، کیفیت زندگی، بررسی مروری
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مقدمه

اسکولیوزیس، بدشکلی سه بعدی1 و پیچیده در ستون فقرات 
به  این بدشکلی2 مربوط  از  تنه است ]1[. حدود 80 درصد  و 
اسکولیوز ایدیوپاتیک دوره نوجوانی3 می‌باشد. در منابع مختلف، 
نرخ شیوعی حدود 4 تا 8 درصد برای این بدشکلی گزارش شده 
انحراف  دارای  فقرات صرفاً  بدشکلی ستون  این  در   .]2[ است 
نیز  عرضی  و  قدامی4-خلفی5  جهات  در  بلکه  نیست،  جانبی 
چرخش دارد ]3[. ازآنجایی‌که خم شدن جانبی ستون فقرات 
نیازمند چرخش مهره‌هاست هر گونه انحراف جانبی در ستون 
فقرات درجاتی از چرخش مهره‌ها و متعاقب آن روتیشن تنه6 را 
ایجاد می‌کند ]4[ که موجب چرخش واقعی بدشکلی در هندسه 
قفسه سینه در فرد مبتلا می‌شود ]5[. این چرخه معیوب سبب 
تغییر در کینتیک و کینماتیک سایر اندام‌ها در نواحی دیستال و 
پروگزیمال ناحیه درگیر می‌شود ]6[ و عوارض ثانویه جسمانی 
ازقبیل درد، کاهش ظرفیت‌های تنفسی، عوارض ذهنی-روانی، 
کاهش کیفیت زندگی7، عدم تقارن تنه8، عدم تعادل عضلانی9، 
ستون  ساجیتال  انحناهای  در  تغییر  حرکتی،  محدودیت‌های 

فقرات و برهم خوردن الگوهای حرکتی را به دنبال دارد ]5[.

غافل از این خطرات احتمالی برخی از پزشکان هنوز درجات 
خفیف را جدی نگرفته‌اند و فرد را به استراحت یا رویکرد «صبر 
کنید و ببینید10» توصیه می‌کنند ]7[. اعتقاد عمده متخصصین 
حوزه درمان بر این است که عدم توجه به اسکولیوز ایدیوپاتیک در 
ابتدای نوجوانی، با فرایند رشدی بدتر می‌شود و تأثیر راهکارهای 
درمانی موجود را مشکل‌تر می‌سازد ]8، 9[. قانون هوتر-ولکمن11 
نیز به‌طور مستقیم بر این موضوع صحه گذاشته است و بیان 
می‌کند که تحدب و تقعرهای به‌وجودآمده در ستون فقرات در 
ابتدای نوجوانی با فرایند رشدی می‌تواند منجر به توقف رشد 
استخوانی مهره‌ها در سمت فشرده شود )تقعر( و در مقابل افزایش 
غیرطبیعی رشد مهره‌ها را در سمت تحت کشش )تحدب( در پی 

داشته باشد ]8[. اسکولیوز معمولاً به دو دسته تقسیم می‌شود؛

 دسته اول: اسکولیوزیس غیرایدیوپاتیک12 که دارای ریشه و 
علل مشخصی است و از منظر اتیولوژی13 عواملی ازقبیل تومور، 
فلج مغزی، عفونت‌ها و پوکی استخوان را می‌توان در فرد مبتلا 

1. Three-Dimensional Deformity (3D)
2. Deformity
3. Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS)
 4. Anterior
5. Posterior
6. Angle of Trunk Rotation (ATR)
7. Quality of Life (QoL)
8. Trunk Asymmetry
9. Muscle Imbalance
10. Wait-and-see
11. Hueter-Volkmann’s law
12. Non-Idiopathic Scoliosis
13. Etiology

شناسایی کرد و به‌طورکلی عامل بروز این نوع از اسکولیوزیس 
اختلالات پاتوفیزیولوژیکال14 است که حدود 20 درصد از انواع 

این بدشکلی را شامل می‌شود ]9[. 

دسته دوم: اسکولیوزیس ایدیوپاتیک15 یا بدون ریشه و علل 
مشخص هستند که آن را اسکولیوزیس با علت ناشناخته نیز 
می‌نامند، به‌طوری‌که عامل این نوع اسکولیوزیس در آزمایشات 
قابل تشخیص  ام‌آرای  یا  رادیولوژی  خونی و تصویربرداری‌های 
نمی‌باشد و به‌طور عمده علل آن را اختلالات فیزیوپاتولوژیکال16 
بیان می‌کنند که حدود 80 درصد از بدشکلی‌های سه بعدی17 
ستون فقرات و تنه را شامل می‌شود و نشان‌دهنده حدود 30 

درصد از تمام بدشکلی‌های وضعیتی ستون فقرات است ]10[.

 اسکولیوزیس می‌تواند در نواحی مختلف ستون فقرات با تعداد 
قوس‌های مختلف )1 تا 4 قوس( ایجاد و پیشرفت کند که به 
انحرافات C و S شکل معروف هستند ]11[. در صورتی که میزان 
زاویه انحرافات جانبی ستون فقرات در صفحه فرونتال برابر یا بیش 
از 10 درجه و میزان چرخش مهره‌ای یا روتیشن تنه بیش از 3 
درجه باشد، فرد مبتلا به اسکولیوزیس شناسایی می‌شود و به وی 
توصیه برای دریافت خدمات اصلاحی و درمانی می‌شود ]12[. 
زاویه کاب18  به‌عنوان  فقرات  انحراف جانبی ستون  زاویه  میزان 
شناخته می‌شود که معیار اصلی اندازه‌گیری شدت اسکولیوزیس 
انحنا  این  تعیین  در  طلایی  استاندارد  و  می‌شود  محسوب 
رادیوگرافی از نمای قدامی خلفی است و همچنین میزان درجه 
چرخش مهره‌ای و به تبع آن عدم تقارن تنه که مهم‌ترین عوارض 
ثانویه ناشی از بدشکلی اسکولیوزیس هستند، عموماً با استفاده 
از آزمون خم شدن به جلوی آدامز19 در وضعیت‌های ایستاده یا 
نشسته به‌عنوان تست کلینیکی یا با استفاده از اسکولیومتر20 مورد 
ارزیابی قرار می‌گیرد ]13، 14[. چنان‌چه میزان انحراف جانبی تا 
25 درجه باشد، اسکولیوز خفیف، بین 25 تا 45 درجه متوسط و 

بیش از 45 درجه شدید بیان می‌شود ]12[. 

برای  را  جراحی  مانند  تهاجمی  روش‌‌‌‌ها‌ی  محققین  معمولاً 
درجات شدید پیشنهاد داده‌اند و روش‌های غیرتهاجمی21 مانند 
تمرینات اصلاحی و بریس را برای انحرافات خفیف تا متوسط مؤثر 
گزارش کرده‌اند ]15[. با‌توجه‌به خطرات بالقوه، عوارض جسمانی 
و ذهنی-روانی غیرقابل اغماض جراحی از یک سو‌‌‌‌ و هزینه‌های 
اقتصادی گزاف، دوره نقاهت طولانی، احتمال از کارافتادگی از 
سوی دیگر و البته تصور نامطلوب ایجادشده و ترس به‌وجودآمده 
روش‌های  نوجوانان  جمعیت  در  به‌ویژه  اسکولیوتیک  فرد  در 

14. Pathophysiological
15. Idiopathic Scoliosis
16. Physio pathological
17. 3D deformity
18. Cobb Angle
19. Adams Test
 20. Scoliometer
21. Conservative
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جراحی کمتر مورد توجه محققان در دهه اخَیر قرار گرفته و 
ازاین‌رو استفاده از روش‌های غیرتهاجمی بسیار نمود پیدا کرده 
و مورد توجه درمانگران، خانواده‌ها و البته فرد مبتلا قرار گرفته 

است ]15، 16[.

تمامی موارد فوق، اهمیت تمرینات اصلاحی را به منظور بهبود 
این بدشکلی بارزتر کرده است ]15[. به این منظور رویکردهای 
مختص به اصلاح اسکولیوزیس توسط محققین، متخصصین و 
درمانگران این حوزه در سراسر جهان به‌ویژه اروپا ارائه شده است 
که تحت عنوان تمرینات تخصصی اسکولیوز22 نام گرفته‌اند ]17[. 
این تمرینات در 7 رویکرد مختلف و با اهداف خاصی طراحی و 
اجرا شده‌اند ]17، 18[. در این بین روش شروث به‌دلیل نتایج 
امیدوارکننده، مورد توجه درمانگران و محققان دهه اخیر قرار 
دال  نقیضی  و  ضد  شواهد  هنوز  بااین‌حال   .]12[ است  گرفته 
بر اثربخشی آن به‌طور عام و برتری آن نسبت به سایر روش‌‌‌ها 
همکاران  و  تولو  مثال  برای   .]11[ دارد  وجود  خاص  به‌طور 
2020 در مروری نظام‌مند به مقایسه تأثیر روش‌های اختصاصی 
اسکولیوزیس پرداختند و نتوانستند به شواهد معتبری مبنی بر 
برتری ورزش شروث نسبت به سایر روش‌های اختصاصی دست 
و  نظام‌مند  با مرور  از سوی دیگر دی و همکاران  یابند ]19[. 
فراتحلیل به برتری ورزش شروث در مقایسه با سایر روش‌های 
فرضیه  تأیید  در  ضعیف  شواهد  اما  داشتند،  اشاره  اختصاصی 
اثربخشی این روش به‌طور عام ارائه کردند ]11[. از این‌رو سؤالاتی 
بهبود  موجب  شروث  ورزش  انجام  آیا  است؛  مطرح  اینجا  در 
اسکولیوز ایدیوپاتیک دوره نوجوانی می‌شود؟ و باتوجه‌به ماهیت 
پیشرونده بدشکلی اسکولیوزیس به‌ویژه در سنین جهش رشدی، 
آیا می‌توان از آن حداقل به‌عنوان یک راهکار پیشگیرانه از بدتر 

شدن این بدشکلی بهره برد؟ 

روش شروث توسط کاترینا شروث23 در کشور آلمان طراحی 
شد ]18[. نحوه اجرای ورزش شروث برحسب ماهیت فردی و 
تقویت و  با  این روش  شکل سه بعدی اسکولیوزیس می‌باشد. 
کشش به‌واسطه تمرینات تنفسی24 و خود اصلاحی سه بعدی25 
با آموزش و کمک متخصص به شناخت فرد مبتلا از خود توسط 
آینه و تجهیزات دیگری مانند چوب، میله‌های دیواری، پد نرم 
انجام می‌شود ]5[. در این روش ناحیه تنه به 4 بلوک فرضی در 
سطوح ساجیتال و فرونتال تقسیم می‌شود که از ناحیه دیستال 
تا انتهای پروگزیمال ستون فقرات امتداد می‌یابد. سپس با اعمال 
نیروهای مختلف فعال26 و غیر فعال27 سعی در جابه‌جایی این 
فرد موظف  بلوک‌ها در موقعیت صحیح آن می‌شود. درنهایت 
به اصلاح فعالیت‌های روزانه و سبک زندگی خودش به منظور 

22. Scoliosis Specific Exercise
23. Katharina Schroth
24. Rotational Angular Breathing (RAB)
25. Auto-3D correction
26. Active
27. Passive

آموزش وضعیت بدنی صحیح و کاهش بارهای اعمالی ناشی از 
عدم تقارن بر روی مهره‌ها می‌شود ]18[. 

در آخرین مطالعه مروری که ون روین و همکاران در حوزه 
شواهد  تنها  نه  دادند،  شروث  ورزش  اثرات  اختصاصی  بررسی 
قابل اطمینان از تأثیرات این روش در بهبود اسکولیوزیس یافت 
نشد، بلکه نیاز به تحقیقات مروری بیشتر در آینده نیز توصیه 
شد ]12[. بنابراین ازآنجایی‌که تاکنون مطالعه مروری که تأثیرات 
تنه و کیفیت زندگی  بر زاویه کاب، روتیشن  را  ورزش شروث 
نوجوانان دارای اسکولیوز ایدیوپاتیک مورد بررسی قرار داده باشد، 
صورت نگرفته است و از طرفی کمک به متخصصین، درمانگران 
و دانشجویان داخل کشورمان که قصد بهره بردن از این روش 
درزمینه تحقیقاتی یا درمانی را دارند، انجام مطالعه مروری حاضر 

ضرورت یافت. 

اثربخشی ورزش  بررسی  این مطالعه مروری،  انجام  از  هدف 
زندگی  کیفیت  و  تنه  روتیشن  کاب،  زاویه  بهبود  در  شروث 

نوجوانان دارای اسکولیوز ایدیوپاتیک می‌باشد.

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر از نوع مطالعات مروری نظام‌مند است که با 
جست‌وجویِ پایگاه‌های اطلاعاتی کاکرین28، مدلین29، پابمد30، 
اسکوپوس31 و گوگل‌اسکالر32 از سال 2005 تا دسامبر 2021 و 
Adolescent Idiopathic scolio�  با استفاده از کلیدواژه‌های :

 “Physiotherapy”، به همراه واژه‌گان کمکی دیگر شامل؛ sis
“exercise therapy”، “Prevention” ، “Corrective ex-
 ercise” ،Physiotherapy Scoliosis Specific Exercises”،
 “Rehabilitation”، “Prevention”، “Trunk rotation”،
 “Quality of Life”، “Cobb angle”، “Scoliosis” Specific
”Exercise” ،“Schroth و “Conservative محدود به مطالعات 

فارسی و انگلیسی زبان انجام شده است.

انتخاب مقالات

در ابتدا پس از آشنایی کامل مرورگران با روند جست‌وجو از 
بانک‌های اطلاعاتی مورد نظر مراحل انجام مطالعه به 3 بخش 
تقسیم شد. به نحوی که ابتدا مرورگر اول مقالات را در هر سال 
جست‌وجو و صرفاً مقالاتی که از روش شروث در جهت بهبود 
اسکولیوز ایدیوپاتیک بهره برده بودند را دریافت و با مرورگر دوم 
و سوم به اشتراک گذاشته شد. تعداد زیادی از مقالات توسط این 
دو مرورگر حذف شد که از علل آن می‌توان به 3 مورد اشاره کرد:

28. Cochrane
29. MEDLINE
30. PubMed
31. Scopus
32. Google Scholar
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1. مقالاتی که آزمودنی‌های آن‌ها در دامنه سنی نوجوانی قرار 
نمی‌گرفت، 

از تکنیک‌های دیگری  2. مقالاتی که در کنار روش شروث 
مانند مایوفاشیال، کینزیوتیپ، الکتروتراپی و حتی تمرین در آب 

بهره برده بودند،

 3. مقالاتی که روش تمرینی آن‌ها ناخوانا و مبهم بود. 

چنان‌چه در روند بررسی بین مرورگر اول تا سوم ابهاماتی وجود 
داشت، با مرورگران چهارم و پنجم به اشتراک گذاشته شد، مهم‌ترین 
عامل یادشده فوق بین مرورگر اول تا سوم حذف مقالاتی بود که به 
همراه تمرین از بریس بهره برده بودند. این اختلاف نظر به نحوی که در 
مقالات ورودی، محدودیتی در استفاده از بریس و تمرین وجود نداشته 
باشد، مورد تأیید مرورگران چهارم و پنجم قرار می‌گرفت. درانتها مقالات 
ورودی مجدداً توسط مرورگران بررسی و پس از مشورت مجدد، مقالات 
با کیفیت‌تر که یکی از متغیرهای آن زاویه کاب، روتیشن تنه و کیفیت 

زندگی بود، انتخاب و به مطالعه وارد شدند.

در مرحله نهایی به منظور پاسخ به سؤالات طرح‌شده در مطالعه 
مروری حاضر، مرورگران اول و دوم نقش اثر تمرینات شروث بر زاویه 
کاب را بررسی کردند، مرورگر سوم و چهارم به بررسی مقالات به 
منظور تحلیل و بررسی نقش این روش بر کیفیت زندگی پرداختند و 
مرورگر پنجم مسئولیت بررسی مقالات به منظور تحلیل تأثیر روش 
شروث بر زاویه روتیشن تنه را بر عهده گرفت. مقالات مروری یا 
فراتحلیل در همان ابتدا از روند تحقیق خارج شدند و در صورت نیاز 

از منابع این مقالات استفاده شد )تصویر شماره 1(.

معیارهای ورود و خروج از مطالعه

مبنای  بر  نظام‌مند  مطالعه  این  در  انتخاب  معیارهای   
نتایج  آزمودنی‌ها33، مداخلات تمرینی34، گروه‌های مقایسه35 و 
دوره  طول  در  گرفت.  صورت   )PICO( مقالات  از  خروجی36 
مداخلات تمرینی، زاویه انحنا و تعداد قوس‌ها محدودیتی به‌عنوان 
معیار ورود و خروج در نظر گرفته نشد )جزئیات آن در ادامه به 

تفصیل شرح داده شده است(.

آزمودنی‌ها

 مقالاتی که جمعیت مورد بررسی آن‌ها شامل نوجوانان دارای 
اسکولیوز ایدیوپاتیک )10 تا 18سال( بود، به مطالعه وارد شدند 
و سایر مقالات با آزمودنی‌های دچار اختلالات پاتوفیزیولوژیکال یا 
همراه بدشکلی‌های دیگر مانند کایفوز یا لوردوز و غیره بودند، از 

مطالعه خارج شدند. 

33. Population
34. Intervention
35. Comparison
36. Outcomes

مداخلات

 مقالاتی که صرفاً روش تمرینی شروث را مورد مداخله قرار 
داده بودند، به مطالعه وارد شدند. در مقابل مقالاتی که در یکی 
از گروه‌های مورد مداخله آن‌ها به استثنای بریس و تمرین از 
مداخلات دیگری )مانند جراحی، کینزیوتیپ، ماساژ و غیره( بهره 

برده بودند از مطالعه خارج شدند. 

گروه‌های مورد مقایسه

 در ورودی مقالات مورد بررسی تعداد گروه‌های مقایسه‌شده 
به‌عنوان عامل محدودکننده در نظر گرفته نشد )1، 2، 3 گروه و 

یا حتی گروه‌های بیشتر( و شامل: 

1. یک گروه تمرینی با داده‌های قبل و بعد خودش،

2. یک گروه تمرین با گروه کنترل،

3. دو گروه تمرینی با گروه کنترل و گروه‌های بیشتر بودند.

متغیرهای وابسته 

 معیار اصلی و اولیه ورود به مطالعه، بررسی زاویه‌‌‌ کاب، روتیشن 
تنه و کیفیت زندگی بود. به‌عبارت دیگر مقالاتی که یکی از این 
3 متغیر را ارزیابی کرده بودند، به مطالعه وارد شدند و درصورت 
وجود هریک از این متغیرها در سایر متغیرهای وابسته محدودیتی 

در نظر گرفت نشد.

ارزیابی کیفیت مقالات

پایگاه  ارزیابی  از مقیاس  بررسی کیفیت مقالات  به منظور   
داده‌های شواهد فیزیوتراپی استفاده شد ]20، 21[. این مقیاس 
شامل 11 آیتم است که پاسخ مثبت هر آیتم 1 نمره و در صورت 
عدم پاسخ مثبت نمره‌ای در نظر گرفته نمی‌شود. علاوه‌براین پاسخ 
امتیازات  به سؤال اول نیز نمره‌ای دربر ندارد. درنهایت تمامی 
جمع و به‌عنوان نمره نهایی در نظر گرفته می‌شوند، به‌نحوی‌که 
بیشترین و کمترین امتیاز کسب‌شده بین صفر تا 10 می‌باشد 
 4-0 )نمره  و  متوسط38(   6-5 )نمره  خوب37(،   10-7 )نمره 
ضعیف39(، این مقیاس دارای روایی و پایایی بالا و قابل استناد در 

تحقیقات انجام‌شده می‌باشد ]20، 22[.

یافته‌ها

با استفاده از کلمات کلیدی گفته‌شده، در جست‌وجوی اول 
تعداد 96 دریافت و باتوجه‌به موارد یادشده در بین مرورگران 
اصلی مطالعه  انتخاب شد که در چهارچوب  مقاله  تعداد 31 

37. Strong
38. Moderate
39. Week
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قرار داشتند، اما با هدف نهایی تحقیق کمی متفاوت بودند. از 
این بین تعداد 5 مقاله به‌علت عدم تطابق با سن آزمودنی‌ها، 
به‌علت  مقاله   6 تعداد  بودن،  تکراری  به‌علت  مقاله   7 تعداد 
مقاله   3 تعداد  همچنین  و  تمرین  پروتکل‌های  نبودن  واضح 
به‌علت عدم تطابق با زبان،‌ توسط مرورگران از مطالعه حذف 
شد  وارد  مطالعه  به  منتخب  مقاله  تعداد 10  درمجموع  شد. 
ازنظر  از مقالات  اینکه هیچ‌کدام  باتوجه‌به  )تصویر شماره 1(. 
نوع مطالعه، روش‌های آماری، روش‌های ارزیابی و مشخصات 
بررسی  امکان  نداشتند،  مشابهی  شرایط  آزمودنی‌ها  فردی 

فراتحلیل وجود نداشت. 

ارزیابی کیفیت مقالات

همان‌طورکه در جدول شماره 1 مشاهده می‌شود، درمجموع 
-23[ ضعیف  کیفیت  دارای  درصد   30 به‌دست‌آمده  مقالات 

25[، 40 درصد کیفیت متوسط ]5، 26-28[ و 30 درصد از 
آن‌ها خوب بودند ]29-31[. به‌طور کلی شواهد بیانگر کیفیت 
مقیاس  عددی  میانگین  به‌نحوی‌که  است،  مقالات  متوسط 
ارزیابی کیفیت پایگاه داده‌های شواهد فیزیوتراپی نمره 5/8 را 
نشان می‌دهد. در این بین محققین تعداد 4 مقاله، به منظور 
ارزیاب‌ها40  کورسازی  از  خود  پژوهش  کیفیت  سطح  افزایش 
از  هیچ‌کدام  در  در‌حالی‌که   ،]31-29  ،27[ کردند  استفاده 
مقالات کورسازی آزمودنی41 و درمانگر42 در نظر گرفته نشده 

است )جدول شماره 1(.

40. Blind assessors
41. Blind subjects
42. Blind therapists

جدول 1. ارزیابی مطالعات براساس مقیاس ارزیابی کیفیت پایگاه داده‌های شواهد فیزیوتراپی 

مطالعات

کیفیت مقالات

نمره

واجد شرایط

ص تصادفی
تخصی

ص پنهانی
تخصی

اندازه‌گیری پایه

کورسازی آزمودنی‌ها

کورسازی درمانگران

کورسازی ارزیاب‌ها

دوره پیگیری کافی

تحلیل به قصد درمان

مقایسه بین گروهی

برآورد نقطه‌ای تغییرپذیری

کیم و همکاران
++-----+-++4ضعیف )2017( ]4[

ررکاج و همکاران
++-+---++++6متوسط )2020( ]5[

اوتمن و همکاران
+--+---++-+4ضعیف )2005( ]23[

گو و همکاران
++-+---+--+4ضعیف )2021( ]25[

کورو و همکاران
++-+---++++6متوسط )2016( ]26[

کوان و همکاران
++-++--+--+5متوسط)2017( ]27[

ساکی و همکاران
++-+---++++6متوسط)2021( ]28[

شرایبر و همکاران
+++++--++++8خوب )2015( ]29[

شرایبرو همکاران
+++++--++++8خوب )2016( ]30[

کوچامان و 
همکاران

]31[ )2021( 
++-++--++++7خوب
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آزمودنی‌های مقالات

است،  مشاهده  قابل   2 شماره  جدول  در  همان‌طورکه 
درمجموع تعداد کل مقالات، 443 آزمودنی مورد مطالعه قرار 
گرفته است که در یک مقاله تعداد 15 و در مقاله دیگر تعداد 69 
آزمودنی به‌عنوان کمترین ]24[ و بیشترین ]5[ شرکت‌کننده 
در نظر گرفته شده است. در این بین تعداد 300 آزمودنی در 
گروه‌های تمرینی و تعداد 133 آزمودنی در گروه‌های کنترل 
مورد بررسی قرار گرفته است. علاوه‌براین در 2 مقاله نیز گروه 
با  کنترل مشاهده نمی‌شود و آزمودنی‌های این مقالات صرفاً 
داده‌های قبل و بعد از مداخلات تمرینی خودشان مورد مقایسه 

قرار گرفته‌اند ]5، 23[. همچنین، آزمودنی‌های شرکت‌کننده 
تا  بین 12/3  میانگین  با  و پسران  در مقالات شامل دختران 
تا  اسکولیوز خفیف  دارای  که   ]27 ،24[ هستند  سال   16/6
متوسط می‌باشند ]5، 23-31[. به‌طور مشخص آزمودنی‌های 
40 درصد از مقالات دارای زوایای کاب بین 10 تا 30 درجه 
]23، 24، 28، 31[ و 60 درصد بین 10 تا 50 درجه می‌باشند 

.]30 ،29 ،27-25 ،5[
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تصویر 1. فرایند نظام‌مند مطالعه مروری
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جدول 2. ارزیابی روش شروث و نتایج به‌دست آمده از مقالات
نویسنده
 مجله 

سال انتشار
متغیرهای وابستههدف پژوهشمداخلاتآزمودنی‌ها

مدت )روز(یافته‌ها و ابزار اندازه‌گیری

کیم و همکاران
 )مجله علوم
 توان‌بخشی 
فیزیوتراپی(
]4[ )2017(

دختر و پسر 
)n=15(

سن )16/6(
زاویه کاب 
)°24/49(
)°27/16(

ترکیب تمرینات 
شروث با عضلات 

 )n=8( تنفسی
)n=7( شروث

مقایسه اثر تمرینات 
ترکیبی شروث و 
عضلات تنفسی 
تمرینات شروث 

به تنهایی بر زاویه 
کاب، عملکرد ریوی 
و ارزیابی اختلالات 

)FMS( حرکتی

زاویه کاب
)رادیوگرافی(

ارزیابی اختلالات حرکتی
)آزمون غربالگری حرکت 

عملکردی(

شروث و عضلات تنفسی
 و شروث به تنهایی کاب، 
FMS عملکرد ریوی و نمره

 معنادار بود )P˂0/05(. تمرینات 
ترکیبی به‌طور قابل ملاحظه‌ای 

بیشتر بود )P˂0/05(. کاب تجربی 
از )°24/49( به )°20/23( و شروث 
از )°27/16( به )°24/47( کاهش 

.)P˂0/05( یافت

56

ررکاج و همکاران 
)مجله تحقیقات پایه 

علوم پزشکی(
]5[ )2020(

دختر و پسر
 )n=69(سن
)10 تا 16(
زاویه کاب

)45°–10°(

تمرینات ترکیبی 
شروث و پیلاتس

شروث
)با و بدون بریس(

اثر تمرینات ترکیبی 
شروث و پیلاتس 
در پیشگیری و 

کاهش زاویه کاب، 
روتیشن تنه، بهبود 
انعطاف‌پذیری و 

راستای ظاهری تنه 
و کیفیت زندگی

زاویه کاب )رادیوگرافی(
روتیشن تنه )اسکولیومتر(

توسعه قفسه سینه )سانتی متر(
فلکشن تنه

 )فاصله بین مهره‌های
 7 گردنی تا 2 ساکرال(

کیفیت زندگی
)پرسش‌نامه انجمن
 تحقیقات اسکولیوز(

تفاوت معناداری در هر 2 گروه 
تمرین با بریس و تمرین بدون 

بریس گزارش شد )P˂0/05(، کاب 
)°22( در بریس و بدون بریس )از 

°27/91 به 18/11(؛ 
)از °19/14 به 11/66°(،

 روتیشن تنه
 )از °7/19 به °5/36(؛ 
)از °4/72 به 3/58°(، 

توسعه قفسه سینه 
)از 2/56 به 3/46 سانتی‌متر(؛ 
)از 2/57 به 3/52 سانتی‌متر(،

 فلکشن تنه )از 9/55 
به 14/33 سانتی‌متر(؛ 

)9/82 به 13/98( 
و نمره کیفیت زندگی
 )از 3/50 به 3/82(؛

 )3/42 به 3/78( بهبود یافتند.

168

اوتمن و همکاران
)مجله علوم اعصاب(

]23[ )2005( 

دختر و پسر
)n= 50(

سن
)15/1(

زاویه کاب 
)°26/10(

شروث

تعیین اثر تمرینات 
شروث بر زاویه کاب، 

ظرفیت حیاتی، و 
قدرت عضلانی 

اطراف تنه

زاویه کاب
)رادیوگرافی(،
ظرفیت حیاتی

)دم و بازدم در کیسه هوا(
 و قدرت عضلانی 
)معاینات فیزیکی
 قدرت عضلانی(

کاب از °26 به ترتیب 23/45°، 
°19/25 و °17/85 بعد از ،6 هفته، 

6 ماه و 1 سال کاهش پیدا کرد 
،)P˂0/01(

 mlظرفیت حیاتی نیز به‌ترتیب از
2795 به 2956، 3125 و 3215 
افزایش پیدا کرد )P˂0/01( و 

همچنین قدرت عضلانی افزایش 
)P˂0/01( داشت

365 ،180 ،42

گو و همکاران 
)مجله پزشکی چین(

]25[ )2021(

دختر و پسر
)n=64( 

میانگین سن 
)15/1(

زاویه کاب 
)40°–20°(

شروث
)n=43( 
کنترل

)n=21( 

بررسی اثربخشی 
تمرینات شروث بر 
زاویه کاب، درد و 

کیفیت زندگی

زاویه کاب )رادیوگرافی(
درد )مقیاس بصری درد(

کیفیت زندگی
)پرسش‌نامه انجمن
 تحقیقات اسکولیوز(

در میانگین نمره کیفیت زندگی 
و درد تغییرات معنادار دیده شد 

)P˂0/05(، اما تغییرات در کاهش 
زوایای کاب به لحاظ آماری معنادار 
نبود و فقط کاهش از °28/9 به ° 

26/3 را مشاهده کردند.

حدود 224

کورو و همکاران
 )مجله توان‌بخشی 

بالینی(
]26[ )2016(

دختر و پسر
)n=45(

میانگین سن 
)12/9(

زاویه کاب
)°60–°10(

گروه اول تمرینات 
شروث در کلینیک

)n=15(
گروه دوم تمرینات 

شروث در منزل
)n=15(

گروه کنترل
)n=15(

مقایسه اثر تمرینات 
شروث در کلینیک، 
منزل و افراد بدون 

تمرین بر زاویه کاب، 
روتیشن تنه، تقارن 
تنه، ارتفاع هامپ و 

کیفیت زندگی

زاویه کاب )رادیوگرافی(
روتیشن تنه )اسکولیومتر(

تقارن تنه
)فاصله کمر تا آرنج(

ارتفاع هامپ کیفیت زندگی
)پرسش‌نامه انجمن
 تحقیقات اسکولیوز(

زاویه کاب )2/53°-(،
روتیشن تنه )°4/23-( و سایر 

متغیرها در گروه شروث در کلینیک 
به‌طور معناداری بیشتر بود، اما 
کیفیت زندگی در هیچ کدام از 

گروه‌ها تغییری نکرد.

168

کوان و همکاران
)مجله اسکولیوز و 
اختلالات ستون 

فقرات(
]27[ )2017( 

دختر و پسر
)n=48(

سن
)12.3(

زاویه کاب
)°40–°25(

شروث )بریس(
)n=24(
کنترل

 )فقط بریس(
)n=24(

بررسی اثر تمرینات 
شروث بر زاویه کاب، 

روتیشن تنه و
 کیفیت زندگی

زاویه کاب
)رادیوگرافی(
 روتیشن تنه
 )اسکولیومتر(
 کیفیت زندگی

)پرسش‌نامه انجمن
تحقیقات اسکولیوز(

کاب )°20 تا 45( شروث به‌ترتیب 
17، 21 و 62 درصد بهبود، افزایش 
و بدون تغییر ماند، کنترل به‌ترتیب 

4، 50 و46 درصد گزارش شد. 
روتیشن تنه شروث 9/43 به 8/45 

درجه کاهش یافت، اما معنادار 
نبود )P=0/08( و در گروه کنترل 

تغییری مشاهده نشد. کیفیت زندگی 
تمرین معنادار بود.

56
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دوره‌های تمرینی و گروه‌های مورد ارزیابی

آن‌ها  از  درصد   60 مقالات،  تمرینی  دوره‌های  بررسی  در 
به‌ترتیب به‌مدت 8 هفته ]24، 27[، 10 هفته ]28، 31[ و 24 
هفته صورت گرفته است ]5، 26[ و 40 درصد دیگر دوره‌های 
تمرین 6 ماه ]29، 30[ تا 1 ساله را تجربه کرده‌اند ]23، 25[. 
در این بین 40 درصد از مقالات، گروه‌های بدون مداخله تمرینی 
یا کنترل را در کنار گروه‌های تمرینی مورد مقایسه قرار داده‌اند 
]25-28[. در 40 درصد از مقالات، دو گروه تمرینی مقایسه شده 
است ]5، 24، 26، 31[. 20 درصد گروه تمرینی در مقایسه با 
گروه اصلاح سبک زندگی و مراقب های شخصی قرار گرفته است 
]29، 30[ و تنها 10 درصد در 1 گروه تمرینی با داده‌های قبل و 

بعد از مداخلات ارزیابی شده است )جدول شماره 2( ]23[.

متغیرهای وابسته و ابزار مورد استفاده

اولین و پرکاربردترین متغیر ارزیابی‌شده در مقالات زاویه کاب 
با استفاده از عکس رادیوگرافی می‌باشد که 90 درصد از مقالات 
را شامل می‌شود ]5، 23-28، 30، 31[. متغیر کیفیت زندگی 

نیز با استفاده از پرسش‌نامه طراحی‌شده توسط جامعه تحقیقاتی 
اسکولیوزیس43 در 60 درصد مقالات بررسی شده است ]5، 25-

27، 29، 31[ و روتیشن تنه نیز با استفاده از اسکولیومتر در 
40 درصد مقالات ارزیابی شده است ]5، 26، 27، 31[. در 20 
درصد از مقالات قدرت عضلانی با استفاده از تست‌های کلینیکی 
و دستگاه ایزوکنتیک44 ]23، 31[، در 20 درصد دیگر ارزیابی 
ظاهر تنه توسط مقیاس ارزیابی بصری والتر‌‌رید45 و پرسش‌نامه 
ظاهر ستون فقرات46 ]29، 31[ و ظرفیت‌های نیز تنفسی در 20 
درصد دیگر با استفاده از دم و بازدم در کیسه هوا و اسپیرومتری47 
مورد ارزیابی قرار گرفته است ]23، 24[. در باقی مقالات، ارزیابی 
عملکرد حرکتی با استفاده آزمون غربالگری حرکت عملکردی48 
]24[، ارتفاع هامپ با استفاده از اندازه‌گیری مهره هفتم گردنی 
 ،]5[ سینه49  قفسه  توسعه  اندازه‌گیری   ،]26[ ساکرال  دوم  تا 

43. Scoliosis Research Society (SRS)
44. Biodex System 4-Pro
45. Walter Reed Visual Assessment Scale
46. Spinal Appearance Questionnaire
47. Cardio Touch
48. Functional Movement Screening
49. Chest Expansion

نویسنده
 مجله 

سال انتشار
متغیرهای وابستههدف پژوهشمداخلاتآزمودنی‌ها

مدت )روز(یافته‌ها و ابزار اندازه‌گیری

ساکی و همکاران
)مجله طب بالینی 

ابن‌سینا(
]28[ )2021(

)n=24( پسر 
 میانگین سن 

)13/1(
زاویه کاب

)20°–10°(

)n=12( شروث
)n=12( کنترل

اثر تمرینات شروث 
بر زاویه کاب، 

انعطاف‌پذیری و 
ظرفیت عملکردی

زاویه کاب )رادیوگرافی(
انعطاف‌پذیری

)آزمون نشستن و رسیدن(
ظرفیت عملکردی
 )آزمون پیاده‌روی

 6 دقیقه‌ای(

در تمامی متغیر گروه تمرینات 
شروث به نسبت گروه کنترل 

بهبودی معنادار گزارش شد
.)P˂0/05( 

70

شرایبر و همکاران
)مجله اسکولیوز و 
اختلالات ستون 

فقرات(
]29[ )2015(

دختر
)n= 50(

سن
)13/4(

زاویه کاب 
)°45–°10(

تمرینات شروث + 
مراقبت استاندارد 

)n=25(
مراقبت استاندارد 

)n=25(
)بریس در هر دو 

گروه(

مقایسه اثر تمرینات 
شروث به همراه 
اصلاح تکالیف 
روزانه با اصلاح 

فعالیت‌های روزانه 
به تنهایی بر کیفیت 
زندگی و استقامت 

عضلات تنه

استقامت عضلات تنه
)آزمون بیرینگ-سورنسن(

کیفیت زندگی
)پرسش‌نامه انجمن
 تحقیقات اسکولیوز(
ارزیابی ظاهر تنه
)پرسش‌نامه ظاهر
 ستون فقرات(

استقامت تنه در هر دو گروه
 به‌طور معناداری افزایش یافت 

)P=0/04(، کیفیت زندگی فقط در 
گروه تمرینات شروث بهبود یافت 

)P=0/049(

180 ،90

شرایبر و همکاران 
)مجله پلوس یک(

]30[ )2016( 

دختر و پسر
)n=50(

 میانگین سن 
)13/3(

زاویه کاب
)°45–°10(

تمرینات شروث با 
مراقبت استاندارد 

)n=25(
مراقبت استاندارد 

)n=25(
)بریس در هر دو 

گروه(

مقایسه اثر تمرینات 
شروث به همراه 
مراقبت‌های ویژه 

و گروه بدون انجام 
تمرینات شروث و با 

مراقبت‌های ویژه

زاویه کاب
)رادیوگرافی(

زاویه کاب به‌طور معناداری در گروه 
تمرینات شروث به نسبت گروه 
.)P˂0/01( کنترل کاهش یافت

180

کوچامان و همکاران
)مجله پلوس یک(

]31[ )2021( 

دختر و پسر
)n=28( 

میانگین سن 
)14/1(

زاویه کاب
)25°–10°(

)n=14( شروث
ثبات مرکزی 

)n=14(

مقایسه اثر تمرینات 
شروث و ثبات 
مرکزی بر زاویه 
کاب، روتیشن 

تنه، راستای تنه، 
تحرک‌پذیری ستون 

فقرات، قدرت 
عضلانی و کیفیت 

زندگی

زاویه کاب )رادیوگرافی(
روتیشن تنه )اسکولیومتر(

ظاهر تنه 
)مقیاس ارزیابی بصری والتر رید(

تحرک پذیری ستون فقرات
)اسپاینال موس(

قدرت عضلانی تنه
)دستگاه ایزوکنتیک(

کیفیت زندگی
)پرسش‌نامه انجمن
 تحقیقات اسکولیوز(

در تمامی متغیرها گروه تمرینات 
شروث به نسبت گروه ثبات مرکزی 

معنادار بود )P˂0/05(، به‌جز 
روتیشن لومبار و قدرت عضلانی.
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 ،]28[ رفتن51  راه  دقیقه   6 آزمون  با  تنفسی50  ظرفیت‌های 
انعطاف‌پذیری با آزمون کشش به جلو در وضعیت نشسته52 ]5، 
31[، استقامت تنه با آزمون سورنسن53 ]29[ و درد، با مقیاس 

بصری آن54 ]25[ مورد بررسی قرار گرفته است.

بحث

هدف از انجام مطالعه مروری حاضر، بررسی اثربخشی تمرینات 
زندگی  کیفیت  و  تنه  روتیشن  کاب،  زاویه  بر  اصلاحی شروث 
برگرفته  نتایج  می‌باشد.  ایدیوپاتیک  اسکولیوز  دارای  نوجوانان 
بهبود  در  شروث  روش  نسبی  تأثیرات  نویدبخش  مقالات  از 
نوجوانان  زندگی  کیفیت  ارتقا سطح  درنهایت  و  اسکولیوزیس 

دارای این بدشکلی است. 

سؤال اول پژوهش

بررسی اثر روش شروث در کاهش زاویه به‌عنوان سؤال اول 
پژوهش مروری محقق مطرح شد. در پاسخ به این سؤال تعداد 
9 مقاله به مطالعه وارد شدند. برطبق تعاریف انجمن تحقیقاتی 
اسکولیوزیس55، هنگامی که کاهش درجات کاب و روتیشن تنه 
به‌ترتیب بیشتر از 5 و 3 درجه باشد، بهبودی معنادار به فرد 
مبتلا به اسکولیوزیس اطلاق می‌شود. در این بین محققین تعداد 
8 مقاله با میانگین نمره 5/7 در مقیاس ارزیابی کیفیت پایگاه 
داده‌های شواهد فیزیوتراپی کاهش معنادار زوایای کاب را گزارش 
کردند ]5، 23، 26-28، 30[ که بیانگر کیفت تقریباً متوسط این 

مقالات می‌باشد. 

کیفیت  سطح  در  معنادار  بهبودی  علی‌رغم  همکاران  و  گو 
زندگی و کاهش درد آزمودنی‌ها، نتوانستند کاهش معنادار زوایای 
کاب را مشاهده کنند و در نتایج خروجی خود فقط به میانگین 
کاهش حدود 2 تا 3 درجه اشاره کردند ]25[. باتوجه‌به کیفیت 
ضعیف این مقاله در مقیاس ارزیابی کیفیت پایگاه داده‌های شواهد 
فیزیوتراپی نمی‌توان با اطمینان به یافته‌های این محققین تکیه 
کرد. نکته قابل توجه‌ای که در مطالعه آن‌ها دیده می‌شود، عدم 
حضور متخصص در حین انجام تمرینات اصلاحی بود که نشان 
تمرینات  کاربرد  سال(  )حدود 1  طولانی  دوره  حتی  می‌دهد، 
شروث بدون حضور آزمودنی در کلینیک نتواسته مؤثر واقع شود.

از طرفی  باتوجه‌به ماهیت پیچیده بدشکلی اسکولیوزیس و 
وجود نکات بسیار جزئی و البته مهم در اجرای ورزش شروث، 
حضور آزمودنی در نزد متخصص را الزامی کرده است. علاوه‌بر 

50. Respiratory capacity
51. Six Minute Walk Test
52.. Sit and Reach
53.. Sorensen test
54.. Visual Analog Scale
55. Scoliosis Research Society (SRS)

گذشته‌نگر56  به‌صورت  مقاله  این  پژوهش  طرح  یادشده،  موارد 
تعداد 2  نقاط ضعف آن می‌افزاید. در مقابل  بر  بوده است که 
مقاله دارای کیفیت بالا )نمره 7 و 8 در مقیاس ارزیابی کیفیت 
پایگاه داده‌های شواهد فیزیوتراپی( و طرح کارآزمایی تصادفی 
بالینی  حوزه  در  مطالعات  استنادترین  قابل  که  کنترل‌شده57 
هستند، کاهش معنادار زوایای کاب را به دنبال حدود 3 تا 6 ماه 
انجام تمرینات اصلاحی شروث مشاهده کردند ]30، 31[. در بین 
مقالات ورودی نکته قابل توجهی وجود دارد، محققان 2 مطالعه با 
طرح کارآزمایی تصادفی کنترل‌شده دیگر، کاهش این زوایا را در 
کمتر از 2 ماه گزارش کردند ]24، 27[. آن‌طورکه از منابع علمی 
مشخص است، بهبودی افراد مبتلا به اسکولیوزیس با استفاد از 
روش‌های اصلاحی یا تمرین درمانی بسیار مشکل بوده است و 
در صورت کسب نتایج مطلوب، به‌دلیل پیچیدگی بدشکلی و از 
طرفی تغییرات پاسچرال گسترده، روند سازگاری عصبی-عضلانی 
و اصلاح بدشکلی به‌طور معمول پس از گذشت 6 ماه تا 1 سال 
صورت می‌گیرد ]32[. باوجوداین نمی‌توان از کیفیت نسبتاً پایین 
نمره 4 و 5 در مقیاس ارزیابی کیفیت پایگاه داده‌های شواهد 
فیزیوتراپی این مقالات چشم‌پوشی کرد و همین عامل اطمینان 

به یافته‌‌های آنان را کمرنگ می‌کند ]24، 27[.

سؤال دوم پژوهش

در پاسخ به سؤال دوم پژوهش، محقق متأسفانه مقالات زیادی 
نیافت. فقط تعداد 4 مقاله اثرات روش شروث را بر کاهش زاویه 
روتیشن تنه مورد ارزیابی قرار داده بودند ]5، 26، 27، 31[که 
در تمامی این مقالات کاهش معنادار بیشتر از 3 درجه گزارش 
شده است. در این بین 1 مقاله با کیفیت خوب ]31[ و 3 مقاله با 
کیفیت متوسط ]5، 26، 27[ وجود دارد نمره 5 تا 7 در مقیاس 
ارزیابی کیفیت پایگاه داده‌های شواهد فیزیوتراپی( که دوره‌های 

تمرینی بین 8 تا 24 هفته را تجربه کرده‌اند.

 باتوجه‌به شواهد موجود، مقالات زیادی یافت نشد. می‌توان اثر 
این تمرینات را همانند زوایای کاب در کاهش زاویه روتیشن نیز 
تنه مورد تأیید قرار داد، اما تفاوتی‌هایی در نحوه اجرای پروتکل‌های 
تمرینی برخی از مقالات دیده می‌شود که سؤالاتی را ایجاد می‌کند، 
برای مثال، کوچامان و همکاران به دنبال 10 هفته انجام تمرینات 
روش شروث در مقایسه با ثبات مرکزی شاهد تغییرات معنادار در 
تمامی متغیرهای اندازه‌گیری‌شده، در هر دو گروه بودند. با این 
تفاوت که قدرت عضلانی و زاویه روتیشن تنه در ناحیه لومبار در 
گروه ثبات مرکزی چشمگیرتر بود ]31[. در این پژوهش که با 
طرح کارآزمایی تصادفی کنترل‌شده صورت گرفته است، نمره 7 
مقیاس ارزیابی سطح کیفیت پایگاه داده‌های شواهد فیزیوتراپی 

ثبت‌شده که دستاوردهای این محققین را برجسته‌تر می‌کند.

56. Retrospective
57. Randomized-Controlled Trial (RCT)
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آن‌طورکه از منابع علمی مشخص است، گمانه‌زنی‌هایی وجود 
دارد که به برخی نقاط ضعف در انجام تمرینات شروث اشاره دارد 
و برخی از محققین تأکید به انجام تمریناتی با محوریت تقویت 
عضلات نواحی مرکزی در ترکیب با روش شروث داشته‌اند ]33[. 
بر همین اساس به تازگی ررکاج و همکاران نوجوانان مبتلا به 
اسکولیوزیس را در 2 گروه ورزش شروث به تنهایی و شروث در 
ترکیب با پیلاتس قرار داده‌اند و پس از 24 هفته، علاوه‌بر کاهش 
زاویه روتیشن تنه، توسعه قفسه سینه58 و بهبود کیفیت زندگی، 
میانگین زاویه کاب نیز به‌طور قابل توجهی از حدود 27 به 17 
درجه در گروه شروث و پیلاتس کاهش یافت و در گروهی که 
اجرای ورزش شروث، به تنهایی مورد مداخله قرار گرفته بود، این 

زاویه از حدود 17 به 11 تغییر کرد ]5[.

 از سوی دیگر کیم و همکاران کاهش معنادار زاویه کاب و 
عملکردی  اختلالات  و  تنفسی  عضلات  ریوی،  عملکرد  بهبود 
را با کاربرد ورزش شروث همراه با تمرینات مکمل تنفسی در 
مقایسه با ورزش شروث به تنهایی تجربه کردند ]24[. در این 
راستا اخیراً محققین یک مطالعه مروری علی‌رغم اینکه تمرینات 
شروث را به‌عنوان روش نسبتاً قابل اعتماد دانستند، به درمانگران 
پیشنهاد استفاده از روش‌های مکمل مانند پیلاتس، ثبات مرکزی 
و تمرینات رایج فیزیوتراپی در ترکیب با تمرینات شروث کردند 
]12[. بااین‌حال هنوز شواهد قانع‌کننده‌ای بر صحت این موضوع 

وجود ندارد. 

سؤال سوم پژوهش

اثربخشی روش  با  ارتباط  به منظور پاسخ به سؤال سوم در 
اسکولیوز  دارای  نوجوانان  زندگی  کیفیت  بهبود  در  شروث 
به منظور  را  به مطالعه  ورود  مقاله مجوز  تعداد 6  ایدیوپاتیک 
بررسی کسب کردند ]5، 25-27، 29، 31[. در تمامی این مقالات 
انجمن تحقیقات  با استفاده پرسش‌نامه  متغیر کیفیت زندگی 
اسکولیوز59 مورد ارزیابی قرار گرفته است. این پرسش‌نامه به‌طور 
اختصاصی به منظور ارزیابی از وضعیت جسمی و روحی مبتلایان 
به اسکولیوز توسط انجمن تحقیقاتی این حوزه طراحی شده و 
دارای 5 بخش درد، عملکرد، سلامت ذهنی60، خود ادراکی61 و 
رضایت‌مندی62 است ]5[. متأسفانه تعداد مقالات قابل‌توجه در 
ارتباط با بررسی تفکیک‌شده هر کدام از این بخش‌ها یافت نشد 
و عمده مقالات مجموع نمرات را گزارش کرده‌اند. طبق گزارش 
مقالات ورودی، روش شروث توانسته به‌طور قابل توجهی موجب 

ارتقا سطح کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا به این بدشکلی شود.

58. Chest Expansion
59. Scoliosis Research Society (SRS)
60. Mental Health
61. Self-Image
62. Satisfaction

تصور عمومی بر این است که به دنبال کاهش انحرافات جانبی 
نیز  فرد  زندگی  کیفیت  به‌طور حتم  مطلوب  راستای  و کسب 
به همان نسبت ارتقا می‌یابد، اما همیشه اینگونه نیست و این 
موضوع بر اهمیت بررسی فواید تمرینات اصلاحی، در تمامی ابعاد 
کیفیت زندگی صحه گذاشته است. برای مثال، گو و همکاران با 
استفاده از تمرینات شروث شاهد بهبود کیفیت زندگی و کاهش 
درد نوجوانان اسکولیوتیک شدند، درحالی که در کاهش زوایای 
کاب به نتایج معناداری دست نیافتند ]25[. به‌طورکلی، براساس 
کیفیت متوسط مقالات، سؤال سوم مطالعه مروری حاضر نیز با 
پاسخ نسبتاً مثبت همراه است، اما باتوجه‌به وجود مباحث روانی، 
درد و عملکردی، در حیطه بررسی کیفیت زندگی، به منظور 
پاسخ قطعی‌تر نیاز به وجود مقالاتی با بررسی جزئیات بیشتر در 

این حوزه می‌باشد.

نمرات  میانگین  که  است  واضح  مقالات،  اجمالی  بررسی  با 
شواهد  داده‌های  پایگاه  کیفیت  ارزیابی  مقیاس  در  کسب‌شده 
فیزیوتراپی بیانگر سطح متوسط کیفیت آن‌ها می‌باشد، بنابراین 
شواهد نسبی حاکی از اثربخشی روش شروث در کاهش زاویه 
تنه و کیفیت زندگی نوجوانان دارای اسکولیوز  کاب، روتیشن 
ایدیوپاتیک وجود دارد. نتایج ما از این منظر با مطالعه مروری 
روین و همکاران، پارک و همکاران و خالدی و همکاران همسو 
]12، 33، 34[ و با مطالعه مروری دی و همکاران، تولو و همکاران 
و فن و همکارن همسویی ندارد ]11، 19، 34[. باوجوداین، اجرای 
تمرینات شروث با حضور متخصصین در کلینیک‌های مربوطه 
مؤثرتر واقع می‌شود، اما باتوجه‌به پیشرفت شبکه‌های ارتباطی و 
نظارت آنلاین می‌توان تا حد بسیار زیادی این مشکل را مرتفع 
کرد. از طرفی تجهیزات مورد استفاده در این روش از قبیل چوب، 
توپ سوئیسی و آینه بسیار ارزان و در دسترس هستند که بر 

محبوبیت این روش اصلاحی افزوده است. 

فارغ از مبحث ترویج علمی در حوزه اثربخشی تمرینات شروث 
توجهی  قابل  و  مهم  نکات  نوجوانی،  دوره  اسکولیوز  اصلاح  در 
وجود دارد که بسیار کمتر مورد توجه محققان قرار گرفته است و 
همین امر محدودیت‌هایی را برای ارائه نتایج ما نیز درپی داشت. 
در هیچ‌کدام از مقالات ورودی، به‌طور مشخص شواهدی مبنی 
بر اینکه روش شروث در چه شدت و درجاتی از این بدشکلی 
مؤثرتر واقع می‌شود، ارائه نشده است. علاوه‌براین هنوز شواهد 
قانع‌کننده‌ای از این منظر که این تمرینات در چه سنی از دوره 
نوجوانی و بلوغ اسکلتی می‌تواند تأثیرات قابل‌توجه‌تری را برجای 
‌گذارد، وجود ندارد. عمده تحقیقات انجام‌شده نتوانستند اثرات 
بریس و تمرین را تفکیک کنند. تمامی موارد یادشده، احساس 
نیاز به مطالعات اصیل را در آینده ضروری می‌کند. ازاین‌رو، به 
محققین پیشنهاد می‌شود علاوه‌بر مدنظر قرار دادن موارد فوق، اثر 
ورزش شروث بر تمامی جنبه‌های کیفیت زندگی را در مطالعاتی 

با کیفیت‌تر نیز بررسی کنند.
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نتیجه‌گیری

شواهد برگرفته از مقالات با سطح کیفیت متوسط نویدبخش 
قابل توجه روش شروث در کاهش زاویه کاب، روتیشن  اثرات 
تنه و بهبود کیفیت زندگی نوجوانان اسکولیوتیک است. بنابراین 
می‌توان با اطمینان نسبی روش شروث را در بهبود این بدشکلی 
مؤثر دانست، اما باتوجه‌به ماهیت پیشرونده بدشکلی اسکولیوزیس 
به‌ویژه در سنین جهش رشدی، به‌طور حتم تمرینات اصلاحی 
شروث در پیشیگری از بدتر شدن این بدشکلی در سنین بزرگسال 
مؤثر است. به درمانگران و متخصصان پیشنهاد می‌شود به منظور 
حصول نتایج بهتر در کنار استفاده از این روش از سایر مداخلات 
روش‌های  به‌عنوان  پیلاتس  و  ثباتی  تمرینات  مانند  اصلاحی 

مکمل بهرمند شوند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله یک مقاله مروری نظام‌مند است و هیچ نمونه انسانی 
و حیوانی ندارد. بنابراین نیاز به درنظر گرفتن ملاحظات اخلاقی 

نبوده است.

حامي مالي

گروه  در  خالدی  آرش  دکتری  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 
بین‌المللی  پردیس  اصلاحی،  حرکات  و  ورزشی  آسیب‌شناسی 

کیش، دانشگاه تهران است.

مشارکت نویسندگان

نگارش  قیطاسی؛  مهدی  و  خالدی  آرش  روش‌شناسی: 
مهدیه  تدوین:  و  نقد  اصلاح،  خالدی؛  آرش  اصلی:  پیش‌نویس 
و  مینونژاد  هومن  اصلی:  نظارت  مینونژاد؛  هومن  و  آکوچکیان 
حسن دانشمندی؛ ایده تحقیق، تحقیق و بررسی و منابع: همه 

نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.
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