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 مقدمه
در شکل  تغییراسکولیوز یک واژه کلی است و تمام اختلالاتی که باعث 

(Shape( و وضعیت )Positionستون فقرات، تنه و توراکس می )  شوند را در
( را اولین بار Idiopathic scoliosis. واژه اسکولیوز ایدیوپاتیک )(1) گیرد برمی

Kleinberg  بیمارانی که بدون پاتولوژی یا علت خاصی به اسکولیوز در مورد
درصد موارد ابتلا به  88. از نظر اپیدمیولوژی، (2) به کار برد ،شدند مبتلا می
تواند  . اگر اسکولیوز درمان نشود، میگیرند قرار میدر دسته ایدیوپاتیک  ،اسکولیوز
ها باعث محدود شدن ظرفیت و  بدشکلیهای شدیدی را ایجاد کند. این  بدشکلی
بیومکانیکی قفسه سینه، کاهش ظرفیت ورزشی فرد، کاهش سلامت  عملکرد

کاهش کیفیت زندگی فرد  ،لی بدن، محدود شدن توانایی انجام کار و در نهایتک
 .(3) شود می

اساس طول  بر James .های متعددی برای اسکولیوز وجود دارد بندی ستهد
انواع اسکولیوز را با توجه به سن بیمار به چهار دسته  ،(Chronologicalدوره )

سال(،  9تا  3) (Juvenile) سال(، کودکی 2تا تولد ) (Infantile) خردسالی
سال(  18( )بالای Adultسال( و بزرگسالی ) 17تا  18) (Adolescent) نوجوانی
، اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانان بندی طبقه. با توجه به این (4)کرد تقسیم 

(Adolescent idiopathic scoliosis  یاAIS)، ستون فقرات  بدشکلیترین  شایع
کند و  پیشرفت می به سرعتدر طی دوران بلوغ رود که  به شمار میدر نوجوانان 

 .(3، 6است )درصد گزارش شده  2/3 ،احتمال ایجاد آن در جمعیت عمومی نوجوانان
مریکای شمالی شامل تحت نظر آدرمان غیر جراحی استاندارد اسکولیوز در 

-43های  برای قوس بریسدرجه، استفاده از  18-23های  داشتن فرد در قوس
درجه در زمان رشد و  43بالای  های ر قوسدرجه در زمان بلوغ و جراحی د 23

. روش درمان استاندارد نقایصی (7) شود درجه در زمان توقف رشد می 38بالای 
گونه درمانی در بیماران با  دریافت نکردن هیچبه  وانت میجمله  آن از که دارد

های اجتماعی فرد حین  ، محدود شدن فعالیت(8) درجه 23قوس کمتر از 
های  فعالیت و ابتلا به تغییرات دژنراتیو و کمردرد بیشتر ،(1) پوشیدن بریس

 مروریمقاله 
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، اشاره اند فیزیکی و سلامت عمومی کمتر در افرادی که تحت جراحی قرار گرفته
 .(9)نمود 

 بخشهههههی اسهههههکولیوز   جامعهههههه درمهههههان ارتوپهههههدی و تهههههوان   
(Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation Treatment   یها

SOSORT )ثرترین درمهان بهرای   ؤیهافتن مه  پاسخگویی بهه ضهرورت    به منظور
. بها  (18) در اروپا شهروع بهه کهار کهرد     2884در سال  ،بیماران مبتلا به اسکولیوز
، اهداف کلی در درمان غیر جراحی اسکولیوز SOSORTتوجه به راهنمای بالینی 

، کاهش و (11، 12) یشرفت و یا کاهش قوس در دوران بلوغشامل جلوگیری از پ
درد سهتون  ههای   ، کهاهش و یها درمهان سهندرم    (13) یا درمان اختلالات تنفسی

 (13-17) و بهبود ظاهر بیمار با اسهتفاده از تصهحیپ پاسه ر    (9، 13، 14) فقرات
 شهود  این اهداف باعث جلوگیری از نیاز فرد به جراحی می ،د که در نهایتباش می
جویی در وقت و اسهتفاده از بهتهرین روش درمهان در گهروه      صرفه به منظور. (1)

تلالات جسمی های درمانی، جلوگیری از اخ سنی حساس نوجوانان، کاهش هزینه
و روانی، جلوگیری از کاهش اعتماد به نفس افراد و بهبود کیفیت زندگی، انتخاب 

رسهد. لازم اسهت    ضروری به نظر می AISبا  هروش درمانی مناسب برای مواجه
تههاجمی در اسهکولیوز آشهنا شهوند تها ضهمن        های درمان غیر درمانگران با انواع روش

ههای    ون جراحی و نیهز عارضهه  همهای اضافی  هزینهکمک به افراد مبتلا، از تحمیل 
 .آورندپس از آن در مبتلایان و در سطپ کلان در جامعه جلوگیری به عمل 

، تمرینات درمانی تخصصی اسکولیوز SOSORT راهنمای بالینی
(Physiotherapeutic Scoliosis Specific Exercises  یاPSSE را هم به )

دوران پس از  هم نین،عنوان درمان جداگانه و هم در زمان استفاده از بریس و 
سسه اصلی در اروپا وجود دارند که ؤ. هفت م(1، 18-28) کند جراحی توصیه می
. این هفت نمایند ه مییارا SOSORTرا طبق قوانین  PSSEهای  هر کدام درمان

 BSPTSایتالیا(، ) SEAS)آلمان(،  Schroth) فرانسه(،  Lyonسسه شامل ؤم
)لهستان(  FITS)انگلستان( و  Side Shift)لهستان(،  Dobomed)اسپانیا(، 

بیشتر از همه مورد توجه قرار  Schrothسسات، ؤ. در میان تمام این مباشند می
 .(3، 21) گرفته و تحقیقات زیادی بر پایه آن انجام شده است

های اخیر در ایران مورد توجه درمانگران به ویژه  در سال Schrothروش 
حاضر، بررسی میزان  پژوهشها قرار گرفته است. هدف از انجام  فیزیوتراپیست

در درمان  PSSEو تمرینات سه بعدی به عنوان روشی که از  این روشثیر أت
، کاهش درد، (Cobb angle) کند، بر پیشرفت زاویه کاب اسکولیوز استفاده می

بهبود استقامت عضلات کمر، بهبود عملکرد تنفسی، بهبود ظاهر، میزان کاهش 
بهبود کیفیت زندگی در افراد  ،ها و در نهایت و یا جلوگیری از پیشرفت قوس
. طبق آمار منتشر شده، اسکولیوز ایدیوپاتیک بودمبتلا به اسکولیوز ایدیوپاتیک 

 حاضر، اساس مطالعه . بر(1) نوجوان شیوع بیشتری دارد اندر دختر
های مختلف  بر جنبه، Schroth روشها با آثار کلی استفاده از  فیزیوتراپیست

 .شوند آشنا می ایدیوپاتیکمبتلا به اسکولیوز  انسلامت جسم و روان نوجوان
 

 ها روشمواد و 
 Schroth AND Scoliosis ANDهای  کلید واژه، مروری این تحقیقدر 

(Quality of life/ Muscle endurance/Cobb angle/ 

Respiration/Respiratory function) ،PSSE AND Scoliosis ،3 

dimensional exercises AND Scoliosis ،Scoliosis specific exercises 
 Googleو  PubMed ،PEDro ،Trip ،ScienceDirectهای اطلاعاتی  در پایگاه

Scholar مورد جستجو قرار گرفت. مقالات  2819تا  2889های  سال طی
مقالاتی که بدون  ،. هم نینگردیداستفاده  در پژوهش حاضرانگلیسی زبان 

و بدون متغیرهای مورد نظر بود،  Schroth روش استفاده از تمرینات سه بعدی و
مقاله  31 خارج شد. ابتدا )با در نظر گرفتن محدودیت زمان مقالات(از مطالعه 
مقاله مورد  13 استخراج گردید و در نهایت،مقاله  16 ،ها که از بین آن یافت شد

 .بررسی قرار گرفت
 

 ها یافته
تمرینات سه بعدی  هم نین،و  Schrothثیر تمرینات أمروری حاضر، ت تحقیقدر 

ستون فقرات به عنوان بخشی از تمرینات درمانی تخصصی اسکولیوز در درمان 
AIS  .در کوتاه مدت مورد بررسی قرار گرفت 

های تمرین درمانی متعددی برای درمان اسکولیوز  های اخیر، روش در سال

 (12) ، تمرینات تنفسی(23، 26) ، یوگا(22-24) . پیلاتس(21) مطرح شده است

از جمله  ،(21 ،12) (Schroth روش و سایر تمرینات تخصصی اسکولیوز )نه الزاماً

به  شوند. در نتایج که به تازگی برای بیماران تجویز می هستندهای درمانی  روش

از لحاظ بهبود زاویه کاب، توزیع  Schroth روشدار   یبرتری معن دست آمده،

نسبت به پیلاتس و سایر تمرینات دو  ،سایکولوژیک های شاخصوزن بین پاها و 

تصحیپ  روش،چرا که هدف اولیه در این  ؛(23، 24)گزارش شده است بعدی 

باعث  ،اصلاح شیفت و تیلت لگن )در صورت وجود( .بلوک لگنی است

شود که همین امر از پیشرفت بیشتر اسکولیوز  اندازی دو پا می سازی وزن نرمال

 کند. جلوگیری می

 28صفر تا  Risser درجه ها، پژوهش از بسیاری در شده بررسی های نمونه
 میزان آن در که است استخوانی بلوغ از ای نشانه Risser نشانه .داشتند

 Risser نشانه. شود می بررسی Xاشعه  تصاویر در ایلیوم آپوفیز شدن استخوانی
 3 نمره و صفر کمترین نمره که ای گونه به ؛گردد می گذاری نمره 3 تا از صفر
 این هرچه اسکولیوز، درمان در(. 27) دهد یم نشان را استخوان بلوغ میزان بیشترین
 (.1)شد  خواهد کمتر فیزیوتراپی مداخلات اثرگذاری احتمال باشد، بالاتر درجه

شامل  این روش در درمان اسکولیوز: Schrothتعریف روش 

برای اسکولیوز، تمرینات پاس ر و تنفسی  حرکتی -حسیتمرینات تخصصی 

قابلیت انجام اصلاح ، Schrothهای تمرینات  ترین پایه . یکی از مهم(28) است

که بیمار با  ی استو به این معن باشد می (Auto-correctionتوسط خود بیمار )

به صورت فعال در کاهش  شاستفاده از تمرینات سه بعدی تصحیپ پاس ر، خود

. انجام اصلاحات توسط خود بیمار (28، 29) کند میستون فقرات کمک  بدشکلی

و اصلاح پاس ر خاص هر نوع اسکولیوز  Self-elongationبا استفاده از تمرینات 

در نهایت در زندگی روزمره فرد به صورت عادت جا  ،(Schrothبندی  )طبق دسته

 Schroth روشکه  نشان داد گروهی هممطالعه  ینچند نتایج. (21، 28)افتد  می

، کاهش (38) ثیرات مطلوبی بر استقامت عضلات کمر، عملکرد تنفسیأت

 (31) و کاهش احتمال جراحی (19، 38) ، بهبود زاویه کاب(19) ها پیشرفت قوس

 .استداشته 

 ،(Scoliosis Research Society) که انجمن تحقیقاتی اسکولیوز با توجه به این
گیری در تشخیص اسکولیوز معرفی  ترین اندازه را اصلی گیری زاویه کاب اندازه
و تمرینات سه بعدی  Schrothتمرینات  تأثیر ،ها پژوهش، در بسیاری از (7) کرده

این  که اند و گزارش کرده گیری شده است ستون فقرات بر این زاویه اندازه
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 بهبود  ،بر زاویه کاب داشته است؛ به طوری که در مقالات تأثیر مثبتیتمرینات 
بردن کوتاه مدت  یا ثابت ماندن آن را در اثر به کارای یا بیشتر زاویه کاب و  درجه 3

 (.12، 23، 32-37) اند کرده عنوان Schroth روشماه(  شش)به طور متوسط 

 Schroth ،Rotational angular breathingهای مههم تمرینهات    یکی از پایه
(RABمی ) اصلاح وضعیت تنه و جلهوگیری   به منظور ،در این دیدگاه .(28) باشد

ای احتیهاج   به هر دو نهوع تهنفس دیهافراگمی و سهینه     ،از ایجاد اختلالات تنفسی
؛ بهه  کنهد  تأکید میبر قرینه نبودن آن ، Schroth روشاست. تمرینات تنفسی در 

ههایی از دیهافراگم و عضهلات     که فرد باید در طی تمرینات از قسهمت  یاین معن
. طبهق ادعهای   (28) شهدند، بیشهتر اسهتفاده کنهد     اسهتفاده مهی   تنفسی که کمتهر 

Lehnert-Schroth   و همکاران، فرد مبتلا به اسکولیوز الگوی تنفسی غیر قرینهه
د. بنابراین، الگوی گرد می بدشکلیدارد. در این افراد تنفس معمولی باعث تشدید 

. (28) باید با فرد سالم متفاوت باشد ،شود اد آموزش داده میتنفسی که به این افر
هها و   حرکات ظریف دنهده  و ثیر بر عضلات تنفسیأبه دلیل ت Schrothتمرینات 
]ظرفیهت  باعث بهبود افزایش حجم قفسه سینه و عملکرد ریوی بیماران  ،پاس ر

 (، حههداکثر جریههان بههازدم FVCیهها  Forced vital capacityحیههاتی اجبههاری )
(Peak expiratory flow  یهههههاPEF ،) حجهههههم بهههههازدمی اجبهههههاری 
(Forced expiratory volume  یههاFEV1 و )FVC/FEV1 ]و بههه دنبههال آن، 

 (.21، 38، 36، 37) شود های تنفسی فرد می بهبود ظرفیت

ها  استفاده از بریس، SOSORTبا توجه به راهنمای بالینی  ثیر بریس:أت

 ،درمانی متفاوت و خاص هر فرد( در درمان اسکولیوز های مختلف برای زمان)انواع 
را به خود جراحی  های غیر بیشترین تعداد مقالات کار شده در میان تمامی درمان

این راهنمای بالینی، جای بحث و  هایکه با توجه به پیشنهاد اختصاص داده بود
در  Schroth روشاز  ،. در بعضی مطالعات مورد بررسی(1) دارد یبررسی بیشتر
 برخی (.3، 32، 33، 33، 38) های استاندارد و بریس استفاده شده است کنار درمان

 ندا هنکرد مشخص خود بررسیاستفاده از بریس را در جامعه مورد  تحقیقات،از 
بریس و تمرینات  از زمان استفاده همکه رسد  به نظر می ،. به طور کلی(36، 37)

Schrothه تنهایی دارد. با این حالبتری نسبت به استفاده بریس  مطلوب ، تأثیر، 
مثال  به عنوان) تمرین درمانی اسکولیوز های روشو سایر  Schroth روشدر 

Lyon)،  در صورت  و از بریس برای هر فرد به طور جداگانهطراحی و استفاده
 .(21) شود لزوم انجام می

ثیرات مفید تمرینات أبه ت های گوناگون، پژوهشدر آثار روانی و ذهنی: 

Schroth یاثر روانشناخت هم نین،و  (3) بر بهبود ظاهر و اعتماد به نفس افراد 
رخش تنه و غیر قرینگی تنه در کوتاه مدت اشاره شده از طریق کاهش زاویه چ

و  داردکید أبینایی توسط بیمار ت بازخورد، بر داشتن روش؛ چرا که این (23) است
تر شدن  که باعث صاف هایی وضعیتانجام دادن بیمار با دیدن و  ،به همین علت

 به. همین کار موجب انگیزه بیشتر فرد (28) کند درمان کمک می بهشود،  تنه می
 ،توان با انجام دادن تمرینات گیرد که می شود؛ چرا که وی یاد می ادامه درمان می

برای و همکاران  Wibmer ،همین راستا . درنمودکمک  بدشکلیبه کاهش 
و  ندای استفاده کرد های رایانه از بازی، Schrothحین تمرینات  بازخوردمین أت
 .(33) ندنمودثیر آن را مطلوب گزارش أت

علاوه بر تمرینات  Schroth روشبر دردهای ستون فقرات:  تأثیر

و تنفسی، بر متعادل کردن عضلات ناحیه تنه از جمله عضلات شکمی،  کششی
نیز ... ها، ایلیوسواس، کوادراتوس لومباروم، لاتیسیموس دورسی و پارااسپاینال

باعث کاهش  که (28) کند ه مییو تمرینات خاصی را در این جهت ارا کید داردأت
 .(3) شوند دردهای ستون فقرات و بهبود استقامت عضلات کمر می

بر  Schrothدر مطالعات مورد بررسی، اثر تمرینات سه بعدی و  ،در نهایت
 زاویه قرینگی پشت ،(23، 39) های فیزیکی از جمله فشار کف پاها سایر جنبه

  ود کیفیت زندگی فردبهبو  (39) ، تعادل(34، 37) زاویه چرخش تنه ،(34)
نسبت به سایر  بخشی است، که هدف اصلی توان (3، 12، 33، 34، 39، 48)

 .گردیدهای درمانی، مثبت ارزیابی  روش
 

 بحث
با درگیر کردن ستون فقرات  و ارتوپدی وسیع است بدشکلی نوعیاسکولیوز 

سایر شود، بلکه بر شکل و مکانیک  محوری، نه نتها باعث بدشکلی در تنه می
با مشکلات  ،شود . فردی که دچار اسکولیوز می(28) گذارد ثیر میأها نیز ت اندام

کند. دامنه این مشکلات از اختلالات ارتوپدی تا  متعددی دست و پنجه نرم می
چنین فردی علاوه بر تجربه  (.23، 28، 41) متغیر است یروانشناخت
های مهمی  های ظاهری، ممکن است دچار اختلال در عملکرد ارگان گیناهماهن

و به علت قرینه نبودن عضلات تنه )و نه یک ( 28، 42) ها گردد  ون ریههم
کاهش استقامت عضلات پشتی، دچار  هم نین،گروه عضله به تنهایی( و 
در . بسیاری از مبتلایان به دلیل ناتوانی (43) شود دردهای ناحیه پشت می

و از جامعه فاصله  شوند میپذیرش ظاهر خود، دچار کاهش اعتماد به نفس 
مانع از شرکت وی در  ،. گاهی وجود اسکولیوز در بدن فرد(44) گیرند می

شود. تمامی این  مشاغل در سطپ جامعه میهای خاص و بسیاری از  برنامه
 .(44) کاهش کیفیت زندگی فرد مبتلا به اسکولیوز شوند منجر بهتوانند  مسایل می

، اما نباید شدبا ها می بدشکلیکه جراحی روشی برای بهبود سریع  با این
اختلالات پس از جراحی و ممنوع بودن انجام بسیاری از تمرینات تخصصی 

های  پس از جراحی در بیشتر موارداسکولیوز پس از جراحی را نیز نادیده گرفت. 
دهد و  فرد میزان زیادی از دامنه حرکتی ستون فقرات را از دست می ،اسکولیوز
های  تواند با اثرگذاری بر مکانیک سایر بخش له در طولانی مدت میأهمین مس

لازم (. بنابراین، 3، 32، 43) های دیگری را در او ایجاد کند بدشکلیبدن، درد و 
 .یابدثر، تا حد ممکن نیاز فرد به جراحی کاهش ؤروش میک ه یاست با ارا

)چند  Schroth روش کوتاه مدت تأثیراتدر تمام مطالعات مورد بررسی، 
بر  Schroth، تمرینات تحقیقاتد ماه( گزارش شده بود. با استناد بر نتایج هفته تا چن

متعددی شامل درد، استقامت عضلات پشتی، تصویر فرد از بدن  های شاخصبهبود 
چرخش (، 12، 23، 32-33، 37) ، زاویه کاب(23)ختی شنا روان عواملو  (3) خود
، بهبود کنترل (38) ها ، کاهش پیشرفت قوس(34) ها و قرینگی تنه مهره

و در  (24) ، تعادل(36، 37) ها ، عملکرد تنفسی و بهبود حجم ریه(3)نوروموتور 
 ثری داشته است.ؤنقش م( 3، 12، 33، 34) بهبود کیفیت زندگی بیماران ،نهایت

و  Borysovادعای  برتوان  می به دست آمدهبا توجه به نتایج 
Mogiliantseva روش که مبنی بر این Schroth ثرترین تمرینات درمانی ؤم

که با توجه  لازم به ذکر است .، صحه گذاشت(46) باشد میاختصاصی اسکولیوز 
تمرینات به صورت منظم در حضور  ، انجام دادنها پژوهشبه نتایج 

ثر است و نباید انجام دادن تمرینات را تنها به خود ؤفیزیوتراپیست بسیار م
 .(34) شخص محول کرد
بر تمام  Schrothتمرینات سه بعدی  که توان گفت می ،به طور کلی
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مطلوبی دارد.  تأثیراتفرد مبتلا به اسکولیوز  شناختی روانهای فیزیکی و  جنبه
بهبود کیفیت زندگی است  ،هدف اصلی در تمرین درمانی طولانی مدت این افراد

رسد تمرینات سه بعدی در  ، به نظر میبه دست آمده از تحقیقاتکه طبق نتایج 
است تمرین درمانی تخصصی در افراد لازم  بنابراین،. (1) ثر باشندؤاین راستا م

 .گرددمبتلا به اسکولیوز با جدیت بیشتری پیگیری 
 

 ها محدودیت
(، AISخاصی از بیماران مبتلا به اسکولیوز ) گروهبر روی  مطالعات همهانجام 

و عدم  تحقیقاتمشخص نبودن نوع بریس و ساعات استفاده از آن در بعضی 
، از جمله اه پژوهش برخیه پروتکل درمانی تمرینات اختصاصی اسکولیوز در یارا

. در دسترس نبودن متن کامل بعضی مورد بررسی بود مطالعاتهای  محدودیت
از نیز  تحقیقاتاز  تعدادیمقالات، چاپ نشدن به زبان انگلیسی و کیفیت پایین 

 .بودمروری حاضر  پژوهشهای  جمله محدودیت
 

 پیشنهادها
درصد نیاز  هم نین،داشتند و  وتاهیک پیگیریاغلب مطالعات انجام شده زمان 

و سه بعدی به جراحی  Schrothپس از انجام دادن تمرینات  AISافراد مبتلا به 
 ،آینده تحقیقاتدر که شود  را در طولانی مدت مشخص نکرده بودند. پیشنهاد می

تعیین اثر تمرینات  بر این، لاوهبیشتری مورد بررسی قرار گیرند. ع انتعداد بیمار
Schroth بندی  ها طبق دسته ها بر انواع قوس و سه بعدی ستون مهرهSchroth 
به دلیل اهمیت سن بلوغ و رشد سریع فرد در  ها پژوهششود. بیشتر  توصیه می

با این حال افراد با سنین  ؛انجام شده است AISآن دوران، بر روی افراد مبتلا به 
کنند. لازم  های فیزیوتراپی مراجعه می بیشتر نیز برای درمان اسکولیوز به کلینیک

 Risser درجات های سنی و بندی بر سایر دسته Schrothثیر تمرینات أاست ت
 این روشثر بودن ؤمبنی بر م Schrothبالاتر نیز انجام شود تا بتوان ادعای 

 .آزمود را وز در هر سنیبرای بهبود اسکولی
 

 گیری نتیجه
تمرینات تخصصی و کامل در زمینه درمان جزء  ،Schroth روش تمرینات

شده  تخصصی اسکولیوز پیشنهادات . انجام دادن تمرینروند اسکولیوز به شمار می
 ، درSchrothتمرینات سه بعدی به روش  مانند SOSORTراهنمای بالینی  در

در بهبود زاویه کاب، کاهش درد، استقامت عضلات،  ،استانداردهای  کنار درمان
های تنه، توزیع  بدشکلیافزایش حجم قفسه سینه، بهبود ظاهر و رضایت فرد، 

های بهتری نسبت  مزیت AISکیفیت زندگی بیماران مبتلا به  ،وزن و در نهایت
 .های استاندارد به تنهایی دارد به استفاده از درمان

 

 قدردانیتشکر و 
 و تشکر نمودند، همکاری مطالعه این انجام در که افرادی کلیه از وسیله بدین

 .آید می عمل به قدردانی
 

 نقش نویسندگان
 تفسیر و ها، تحلیل داده آوری مطالعه، جمع پردازی ایده و فرناز جوکار، طراحی

 آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ نوشته، مسؤولیت دست نتایج، تنظیم
 برای مالی منابع ، جذبجاوید مستمندداوران،  نظرات به پاسخگویی و انتشار تا

 تخصصی مطالعه، ارزیابی علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات، مطالعه انجام
 دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست علمی، تأیید مفاهیم نظر از نوشته دست

 .مجله را بر عهده داشتند
 

 منابع مالی
  تأمین پژوهشی های طرح مانده باقی مبلغ از حاضر انجام تحقیق ودجهب

 است. شده
 

 تعارض منافع
 از مستمند جاوید دکتر. باشند نمی منافع تعارض دارای نویسندگان از کدام هیچ
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بخشی توان علوم دانشکده دانشیار 1393 سال

 1397 سال از نیز جوکار فرناز. نمودند جذب را مطالعه این انجام بودجه و هستند
 بخشی توان علوم دانشکده در فیزیوتراپی ارشد مقطع کارشناسی دانشجوی

 .باشد می دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
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Abstract 
 

Introduction: Scoliosis is a 3-dimensional spinal deformity. In recent years, more attention has been paid to 

scoliosis specific exercises. Among different exercise methods for treating scoliosis, the Schroth’s method is the 

most recognized and widely used. This study aimed to determine the effect of Schroth’s scoliosis specific exercises 

on different outcomes and quality of life in patients with idiopathic scoliosis. 

Materials and Methods: In this narrative review, databases such as PubMed, PEDro, Trip, ScienceDirect, and Google 

Scholar were searched from 2009 till 2019 using words “schroth AND scoliosis AND (quality of life/ muscle 

endurance/cobb angle/ respiration/respiratory function) PSSE AND scoliosis, 3 dimensional exercises AND scoliosis. 

Results: Finally, 15 studies were included. Most of the studies discussed Cobb’s angle changes and other outcomes 

such as pain, back muscle endurance, respiratory volumes, chest expansion, pulmonary function, cosmetics and 

patient’s satisfaction, trunk deformities, weight distribution, and quality of life in patients with idiopathic scoliosis. 

Conclusion: Schroth’s method’s and 3-dimensional exercises had a positive effect on Cobb’s angle, pain, back 

muscle endurance, respiratory volumes, chest expansion, cosmetics and patient’s satisfaction, trunk deformities, 

weight distribution, and quality of life in patients with idiopathic scoliosis. However, the effect of such exercises on 

pulmonary function is controversial. 
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