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  مقدمه
اسكوليوز به انحراف ستون فقرات در سه صفحه، كه 

اطلاق درجه باشد،  10بيش از  ،بر اساس روش اندازه گيري كاب
- ترين نوع اسكوليوز مياسكوليوز ايديوپاتيك شايع. )1(شودمي

سال را درگير  16تا  10 نوجوانان درصد 3تا  درصد5/1 و باشد
هاي غير تهاجمي اسكوليوز، درمان  از جمله درمان. )1(كندمي

درماني، تحريك الكتريكي و مراقبت كايروپركتيك بريسي، تمرين
و  ترينشدهشناخته ،كه تركيب بريس با تمرين )2(اشدبمي
هدف درمان بريسي جلوگيري از . )3(روش درمان است ترينمؤثر

براي و  )4(باشدميدر پايان مدت استفاده از بريس پيشرفت انحنا 
-9( شوداسكوليوز تجويز مي يدرجه 45تا  25درمان انحناهاي 

درمان اسكوليوز ايديوپاتيك،  ها درترين بريسيكي از رايج. )4
ن نوع از اثر درماني مفيدي در كنترل ايبريس ميلواكي است كه 

هنگام درمان اسكوليوز ايديوپاتيك با  معمولا .دراسكوليوز دا

بريس ميلواكي، برنامه تمريني نيز با هدف بهبود دامنه حركت 
 ،10(شودميبريس تجويز  تأثيرمفاصل، تقويت عضلات و بهبود 

درمان توسط  يك بخش مهم برنامهتمرينات مخصوص ، اين )11
بريس ميلواكي هستند و بصورت استاندارد تحت عنوان 

  .)12( دسترس هستنددر   Blount & Moeتمرينات
ات تمرين تأثيردر رابطه با  نظري ديدگاهبطور كلي دو 

 دگاهدي .در درمان اسكوليوز ايديوپاتيك وجود دارد همراه بريس
 2008در سال   Negriniمطرحي چون اول كه طراح آن محقق

واند سرعت پيشرفت انحناي تمعتقد است تمرين مي ،باشدمي
اهش ك سيستم اسكلتياسكوليوزي را بخصوص در آغاز رشد 

. دهد يا زاويه كاب را در انتهاي بلوغ جسمي كاهش دهد
كه انجام اين تمرينات  اندگزارش كردهمحققان همچنين اين 

 هديدگااين  .)13-15(تواند نياز به تجويز بريس را كاهش دهدمي

 چكيده
هاي از جمله درمان. كندسال را درگير مي 16تا  10نوجوانان  درصد 3درصد تا  5/1 كه يكي از مشكلات ارتوپدي است اسكوليوز ايديوپاتيك :زمينه و هدف

ترين و مؤثرترين شدهكه تركيب بريس با تمرين، شناخته باشددرماني، تحريك الكتريكي و مراقبت كايروپركتيك ميغير تهاجمي اسكوليوز، درمان بريسي، تمرين
 &  Blount اي تأثير تمرينات همراه بريس ميلواكي بر اساس برنامه رهاي فراوان بين محققان، تاكنون مطالعهنظ با وجود اختلاف. روش درمان است

Moeبنابراين هدف اين مطالعه بررسي نقش اين تمرينات در . را بر تغييرات زاويه كايفوز و اسكوليوز تا مرحله كنار گذاشتن تدريجي بريس، بررسي نكرده است
  .باشدايفوز و اسكوليوز تا مرحله كنار گذاشتن تدريجي بريس ميلواكي ميتغييرات زاويه ك

ارزيابي  بيماران بر اساس .از يك مركز درماني خصوصي وارد مطالعه شدند سال،15 مبتلا به كايفواسكوليوز با ميانگين سني تعداد هفده بيمار: بررسي روش
در آغاز درمان و در آغاز دوره كنار گذاشتن تدريجي بريس،  Cobbميانگين زاويه . ضعيف قرار گرفتنددر سه گروه خوب، متوسط و  كمي و كيفي انجام تمرينات

  . هاي مختلف، تعيين و با استفاده از آزمون هاي آماري تي زوج، ويلكاكسون و آناليز واريانس، مقايسه گرديددر گروه
اما تفاوت آماري ) >05/0p( ي، بر كاهش زاويه اسكوليوز و كايفوز اثر معني داري داشتپوشيدن بريس ميلواكي به همراه انجام تمرينات ورزش: يافته ها

  .معناداري در تغييرات زاويه اسكوليوز و كايفوز بين سه گروه ديده نشد
يس ميلواكي در مدت استفاده بريس ميلواكي بر كاهش انحناي اسكوليوزي و كايفوزي اثرگذار است اما كيفيت و كميت انجام تمرينات همراه بر: گيرينتيجه

  .تمام وقت از بريس، در اين اصلاح نقشي ندارند
 كايفواسكوليوز، بريس ميلواكي، تمرينات، زاويه كاب:كليد واژه ها



  9     و همكاران ييدارب
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 SEAS (Scientific Exercisesنظير   تمريني هايبرنامه تأثير

Aproach to Scoliosis))15،16(  و Schroth )20-17(  را
م نخست در به عنوان گا را و تمرين ر داده استمورد بحث قرا

ن محققان معتقدند انجام اي .درمان اسكوليوز مطرح كرده است
تمرينات خاص حين درمان توسط بريس با هدف جلوگيري از 

درمان بريسي مثل سفتي ستون فقرات، كاهش قدرت  عوارض
 شوندتجويز مي ،بريس تأثيربهبود  همچنين جهت عضلاني و

است كه بريس به تنهايي  استوار دوم بر اين اصل ديدگاه .)21(
ثر است اما با توجه به از پيشرفت و اصلاح انحنا مؤ در پيشگيري

ب ضعف عضلاني و اينكه استفاده طولاني مدت از بريس سب
گردد، تمرينات همراه بريس اغلب جهت مي فروريزي پاسچر

بريس و دوران استفاده از عضلاني در  و عملكرد حفظ قدرت
جلوگيري از بازگشت انحنا پس از كنار گذاشتن بريس انجام 

  .)22( شوند يم
تاكنون  ،كايفوززاويه  بردر رابطه با تأثير بريس ميلواكي            

در  Montgomer،  1974 در سال Bradfordمحققاني چون 
به  1988در سال  Renshawو   Gutowskiو 1981سال 

ريس اند و نتايج مطالعات آنها تأثير بتحقيق و پژوهش پرداخته
 ييد كرده استها بر زاويه كايفوز تأميلواكي را بيش از ساير بريس

اي اثر بريس ميلواكي را بر روي هيچ مطالعه اما. )25-23(
با وجود همچنين  .بيماران مبتلا به كايفواسكوليوز نسنجيده است

 تأثيراي تاكنون مطالعه ،)6(نظرهاي فراوان بين محققان اختلاف
 Blount & Moeراه بريس ميلواكي بر اساس برنامهتمرينات هم

را بر تغييرات زاويه كايفوز و اسكوليوز تا مرحله كنار گذاشتن 
در بيماران مبتلا به كايفواسكوليوز ميلواكي تدريجي بريس 

مرحله كنار گذاشتن تدريجي از آن جهت . بررسي نكرده است
باشد و است كه پايان استفاده تمام وقت از بريس ميحائز اهميت 

بر ميزان بهبود زاويه  بصورت مستقيم اگر تمرينات همراه بريس
در اين مرحله آشكار  بايستاين تأثير مي ،انحنا اثري داشته باشند

بنابراين هدف اين مطالعه بررسي نقش اين تمرينات در  .گردد
مرحله كنار گذاشتن تدريجي  تغييرات زاويه كايفوز و اسكوليوز تا

  .باشدمي در بيماران مبتلا به كايفواسكوليوز بريس ميلواكي
  
  ش بررسيرو

سر در محدوده سني پ 5دختر و  12بيمار شامل  هفده
در مطالعه مشاركت ) سال 15ميانگين سني (سال  18تا  12

سانتي 71/164±64/10ميانگين قد و وزن افراد به ترتيب  كردند،
ميانگين شاخص توده . كيلوگرم بود 24/53±52/12متر و 

  .محاسبه شد  5/19±6/3بدني

) Cross Sectional(اي مقطعياين مطالعه از نوع مقايسه
ها نمونه. گيري از نوع غير احتمالي ساده بودروش نمونه. باشد مي

و  اسكوليوز مبتلا به از بانك اطلاعاتي مركز درمان بيماران
، براي آنها بريس ماه قبل 8حداقل كه و از بين كساني  كايفوز

پوشيدن بريس را و  بودميلواكي توسط پزشك معالج تجويز شده 
  .ندشد، انتخاب بودندتا مرحله كنارگذاشتن تدريجي ادامه داده 

و  )G Power )26با استفاده از نرم افزار  هاتعداد نمونه
و به  منظور  05/0با در نظر گرفتن ميزان خطاي آلفا برابر با 

. شد وردنفر برآ 14 برابر با 8/0دستيابي به قدرت آزمون به مقدار 
پس از  ،متغير زاويه كاب لازم به توضيح است كه انحراف معيار

همينطور به مقدار ده . شدنمونه تعيين  5زمايشي بر روي مطالعه آ
افرادي كه مطالعه را  آمده جهت جبراندرصد به عدد بدست 

  .شد، افزوده كردندترك مي
پسر پنج  دختر و دوازدهفرد شامل  هفدهدر اين مطالعه 

سال، ميانگين زاويه 15 به كايفواسكوليوز با ميانگين سنيمبتلا 
درجه در  25/56درجه و ميانگين زاويه كايفوز 53/20اسكوليوز 

معيارهاي ورود . ركت كردندآغاز درمان توسط بريس ميلواكي، ش
 به ، ابتلاتا بلوغ جسمي سال سن دهشامل  ،افراد به مطالعه

اسكوليوز ايديوپاتيك كه بر اساس آن پزشك معالج،  كايفوز و
استفاده از بريس تا مرحله و بريس ميلواكي تجويز كرده باشد 

هاي خروج افراد از مطالعه نيز معيار .بود كنار گذاشتن تدريجي
 5وجود اختلاف نظر بيش از  و عضلاني-هاي عصبيبيماري

. شدشامل ميرا  ساعت انجام تمرين، بين سه فرد سوال شونده
توسط كميته اخلاق   93/د/1675/105تحقيق حاضر به شماره 

  .گرديده بود تأييد ايراندانشگاه علوم پزشكي  در پژوهش
اهداف، روند و ميزان مشاركت مورد نياز جهت  در ابتدا

شد و افراد و والدين توضيح داده در اين مطالعه براي  شركت
 ابتدا فرم مربوط به بوددرصورتيكه فرد داوطلب شركت در مطالعه 

صورت احراز تمامي  در، كردهاي ورود و خروج را پر ميمعيار
ا ب و عدم احراز هيچ يك از معيارهاي خروج، معيارهاي ورود

را  يم اطلاعات فردفر د وشوارد مطالعه ميرضايتنامه كتبي 
به  Blount & Moeبرنامه تمرينات بر اساس  .كردمي ليتكم

به صورت روزانه  برنامهبنا بر  كه لازم بود بيماران ارائه شده بود
دوساعت، يك ساعت درون بريس و يك ساعت بيرون بريس 
انجام پذيرد، تمرينات مورد نظر، تمرينات ارائه شده در يك مركز 

  جهت اطمينان از انجام . سطح شهر تهران بوددر ارتوپدي فني 
 كميت وبر اساس دو معيار  كلي انجام تمريننمره تمرينات،
: شد تعيين Blount &Moeپيروي از برنامه تمرينات كيفيت 

براي تعيين كميت انجام تمرين، متوسط تعداد ساعات انجام 
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د د فريك بار از يكي از والدين و يك بار از خو تمرين در هفته،
شد، ميانگين پاسخ هر دو نفر به صورت جداگانه سوال مي

ساعت  14تا  7محاسبه شده و در صورتي كه ميانگين پاسخ بين 
) 1گروه (مرينات، در گروه انجام كامل تانجام تمرين در هفته بود

 6تا  ساعت 4، در صورتي كه ميانگين پاسخ بين گرفتندقرار مي
) 2گروه ( تمريناتجام نامنظم در گروه ان ،بود دقيقه 59ساعت و 
 3و در صورتي كه ميانگين پاسخ آنها بين صفر تا  گرفتندقرار مي

گروه ( ه عدم انجام تمرين، در گرودر هفته بود دقيقه 59ساعت و 
، لازم به ذكر است كه در صورت وجود تفاوت گرفتندقرار مي) 3

نيز  ديگروالد و نفر، از ميان پاسخ د) ساعت 5بيش از (فاحش 
اختلاف بين ادعاي فرد و نظر  اين ، اگر همچنانشدسوال مي

همچنين . گرديدوجود داشت، فرد از مطالعه حذف ميوالد بعدي 
در جهت تعيين كيفيت انجام تمرين، فرد تمرينات را يك بار 

د و بر اساس كيفيت و صحت داحضور فيزيوتراپيست انجام مي
يكي از سطوح زير طبقه  در انجام تمرين، بنابر نظر فيزيوتراپيست

تمرين صحيح انجام شده و اهداف تمرين : 1سطح : دشبندي مي
تمرين صحيح انجام نشده و اهداف : 2سطح  .حاصل شده است

تمرين بطور : 3سطح .منفي نيز ندارد تأثيرحاصل نشده است، اما 
صحيح انجام نشده و اهداف تمرين حاصل نشده، ممكن است 

هاي مره نهايي از تقسيم جمع سطح نمرهن .اردمنفي نيز بگذ تأثير
 1د، بنابراين نمره شبر تعداد تمرينات حاصل مي تمريناتتمام 

و افراد بنابر كيفيت انجام  بدترين نمره بود 3بهترين و نمره 
، )5/1تا كمتر از  1نمره (تمرين در سه گروه كيفيت خوب

 )3تا  5/2نمره بيشتر از ( و ضعيف )5/2تا  5/1نمره  ( متوسط
 در نهايت از حاصلضرب كيفيت انجام  .)27(ندطبقه بندي مي شد

افراد از تمرينات  انجام آنها، ميزان تابعيتتمرينات در كميت 
افراد بر اساس اين پارامتر در سه گروه . همراه بريس بدست آمد

تا  6>( و ضعيف) 6تا  3>( متوسط، )3تا  1نمره ( پيروي خوب
 بريس ميلواكي و تأثيرسنجش  جهتسپس  .گرفتند قرار )9

شده روي  تعيين كابانحنا، زاويه زاويه انجام تمرين بر تغييرات 
 از استفاده از بريس اديوگرافي توسط پزشك معالج، قبلكليشه ر

هاي در گروه در ابتداي مرحله كنار گذاشتن تدريجي بريس، و
نسخه  spssاطلاعات توسط نرم افزار آماري  .شد، ثبت فمختل
ها سطح معناداري در تمامي آزمون .تجزيه و تحليل گرديد 22
ظور سنجش توزيع نرمال متغيرهاي بمن .در نظر گرفته شد 05/0

صورت در . شد كولموگراف اسميرنوف استفادهاز آزمون  ،وابسته
تي زوج، تي مستقل هاي پارامتريك از آزموناحراز توزيع نرمال 
عدم احراز توزيع نرمال، از معادلدر صورت  و يا آناليز واريانس

 تنيوي ، منكسونايعني ويلك هاي فوقمتري آزمونهاي غير پارا
  .استفاده گرديد يا كراسكالواليس

  
  يافته ها

نتايج آزمون كولموگروف اسميرنوف نشان داد كه تنها 
متغير زاويه اسكوليوز در گروه پيروي متوسط از تمرينات همراه 

 ين متغير هاي زاويه اسكوليوز قبلو همچن )P>05/0(بريس 
)05/0<P(  زاويه اسكوليوز بعد از استفاده از بريسو )05/0<p( ،

 .از توزيع نرمال پيروي نمي كردند

توزيع فراواني افراد بر اساس ميزان تابعيت از تمرينات 
به نمايش در  1 در جدولدر سه گروه خوب، متوسط و ضعيف 

  .آمده است
  

  ميزان تابعيت از تمريناتوزيع فراواني متغير ت  -1جدول
 

  فراواني  گروه  متغير

  از تمرينات تابعيتميزان 
  7 خوب
  5 متوسط
  5 ضعيف

  
بريس ميلواكي بر ميزان تغييرات  تأثيرجهت بررسي 

با توجه به عدم پيروي توزيع زاويه اسكوليوز از زاويه اسكوليوز، 
نتايج اين . كسون استفاده گرديداويلك توزيع نرمال، از آزمون

نشان داد كه پوشيدن بريس ميلواكي باعث ايجاد تغيير  آزمون
، همچنين جهت )p>01/0(ه اسكوليوز شده استنادار در زاويمع

بريس ميلواكي بر ميزان تغييرات زاويه كايفوز، با  تأثيربررسي 
تي  توجه به پيروي توزيع زاويه كايفوز از توزيع نرمال، از آزمون

نتايج اين آزمون نشان داد كه پوشيدن بريس . زوج استفاده گرديد
ويه كايفوز شده ميلواكي باعث ايجاد تغيير معنادار در زا

بعد از  و كايفوز ميانگين متغير زاويه اسكوليوز ،)p>01/0(است
جهت بررسي  .آورده شده استگرد 2در جدول استفاده از بريس 

ميزان تبعيت از تمرينات همراه بريس نيز از  برجنسيت  تأثير
نتايج اين آزمون نشان داد كه . آزمون تي مستقل استفاده گرديد

ه بريس در دو گروه جنسي مذكر و تمرينات همراميزان پيروي از 
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  .گزارش شده است 3در جدول نتايج اين آزمون . )<05/0P(نث تفاوت آماري معناداري نداردمؤ
  

  و كايفوز بريس ميلواكي بر زاويه اسكوليوز تأثيربررسي  :ي زوجتو  كسوناويلك نتيجه آزمون  -2جدول
  

  سطح معناداري  ريآزمون آما ميانگين±انحراف معيار  متغير
  02/0  كسوناويلك  53/20±47/15 زاويه اسكوليوز قبل از استفاده از بريس

  >01/0  كسوناويلك  53/9±53/11بريس از بعد از استفاده زاويه اسكوليوز
  20/0  تي زوج  25/56±74/11 زاويه كايفوز قبل از استفاده از بريس
  >01/0  تي زوج  81/28±25/7 زاويه كايفوز بعد از استفاده از بريس

  
 بررسي اثر جنسيت بر ميزان پيروي از تمرينات همراه بريس: نتيجه آزمون تي مستقل  - 3جدول 

  

ميانگين±انحراف معيار  متغير
  در گروه مذكر

ميانگين ±انحراف معيار
  نثدر گروه مؤ

  سطح معناداري  آزمون آماري

از تمرينات  ميزان تابعيت
  64/0  تي مستقل  83/1±83/0  00/2±00/1  نثدر دو گروه مذكر و مؤ

  
ميزان  تمرينات همراه بريس بر تأثيرجهت بررسي 

عدم پيروي اين متغير از تغييرات زاويه اسكوليوز، با توجه به 
نتايج . شد توزيع نظري نرمال، از آزمون كراسكالواليس استفاده

كه ميزان بهبود زاويه اسكوليوز در گروه اين آزمون نشان داد 

تفاوت آماري  ،ف پيروي از تمرينات همراه بريسهاي مختل
گزارش  4جدول در  نتايج اين آزمون .)<05/0P(معناداري ندارد

  .شده است

  
  تمرينات همراه بريس بر زاويه اسكوليوز تأثيربررسي : نتيجه آزمون كراسكالواليس  -4جدول

  

  سطح معناداري ميانگين  ±انحراف معيار گروه متغير

 اسكوليوز تغييرات زاويه
  57/13±58/8  خوب

  2/11±41/6  متوسط  51/0
  2/7±56/7  ضعيف

  
تمرينات همراه بريس بر ميزان  تأثيرجهت بررسي 

تغييرات زاويه كايفوز با توجه به پيروي اين متغير از توزيع نظري 
نتايج اين آزمون . استفاده شد) آنوا(نرمال، از آزمون آناليز واريانس

  ميزان بهبود زاويه كايفوز در گروه هاي مختلف نشان داد كه كه 

تفاوت آماري معناداري  ،پيروي از تمرينات همراه بريس
گزارش شده  5در جدول شماره  نتايج اين آزمون .)<05/0P(ندارد
زرگي اثر آزمون نيز بيان شده همچنين در اين جدول ب .است

     ssbetween÷sstotal µ = 2.است كه از فرمول زير محاسبه گرديد
  

  تمرينات همراه بريس بر زاويه كايفوز تأثيربررسي : تيجه آزمون آناليز واريانسن  -5جدول
  

  توان آزمون  سطح معناداري ميانگين±انحراف معيار گروه  متغير

 تغييرات زاويه كايفوز
  33/28 ±17/12  خوب

57/0  
 
  8/23±35/8 متوسط  081/0

  00/30±78/5  ضعيف
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  بحث
بريس ميلواكي  ،از مطالعه نتايج بدست آمده بر اساس

بر زاويه انحنا  ،در دوره استفاده تا مرحله كنار گذاشتن تدريجي
ب بهبود چشمگير زاويه اسكوليوز و معناداري گذاشته و سب تأثير

اما  ،اسكوليوز گرديده استدر بيماران مبتلا به كايفوكايفوز 
 & Blount  هبرنامتمرينات همراه بريس ميلواكي بر اساس 

Moe تا مرحله كنار گذاشتن  كايفوز و اسكوليوز بر تغييرات زاويه
  .ندارند اثري، تدريجي بريس

تمرينات همراه  ،متفاوت فكري ديدگاهبر اساس دو 
ممكن است نقش مهمي در درمان بريسي بصورت ، بريس

يا  ،ميزان اصلاح در دوره استفاده تمام وقت از بريسافزايش 
ازگشت انحنا در دوره كنار گذاشتن تدريجي بريس محدود كردن ب
 اثربخشيمطالعه حاضر با هدف بررسي  .)22, 21(داشته باشند

تا مرحله كنار  ،تمرينات همراه بريس بر تغييرات زاويه انحنا
  .انجام گرفته است ،گذاشتن تدريجي بريس
 در سال و همكاران Zaina مطالعه  با پژوهش حاضر

همراه بريس را بر  هاي تمريني مختلفكه تأثير برنامه 2009
در دوره كنار گذاشتن  ،ميزان بازگشت انحناي اسكوليوزي

ترتيب كه به اين  ،همخواني دارد ،سنجيده بودتدريجي بريس 
از  كند انجام تمرينات همراه بريسمي تأكيد Zainaتحقيق 

جلوگيري  ،ر گذاشتن تدريجي بريسبازگشت انحنا در دوره كنا
 مختلف تمريني برنامه هايتأثير در تحقيق خود  Zaina. كندمي

 ،ثر بريس در مرحله كنار گذاشتن تدريجي بريسماندگاري ارا بر 
در دوره كنار گذاشتن تدريجي  كردبررسي نموده و گزارش 

شت پيروي از اين تمرينات بطور معناداري مانع بازگبريس، 
، مطالعه حاضر نيز )22(اصلاح انجام شده توسط بريس شده است

تمرينات همراه بريس بر بهبود  تأثيرعدم  ،Zainaنتايج  ييدتأدر 
زاويه اسكوليوز در دوره استفاده تمام وقت از بريس را اثبات 
نموده است، بنابراين اين دو مطالعه از اين جهت همخواني دارند 

بريس در دوره استفاده تمام  تأثيركه هردو اثر تمرينات بر بهبود 
  .كنندنمي تأييدقت از بريس را و

در  و همكارانCarman  نتايج اين پژوهش با مطالعه
،  به اين صورت كه در دارد همخواني از جهاتي 1985 سال

تمريناتي مشابه تحقيق حاضر را  تأثيرنيز كه  Carman  مطالعه
سنجيده اسكوليوز  يدرجه 30فرد با انحناي بيشتر از  37روي 
در ، گرچه نداشتندزاويه اسكوليوز  ي بر بهبوداثر، تمرينات بود

تمرينات در پايان مرحله كنار گذاشتن  تأثير Carmanي مطالعه
 تدريجي بريس سنجيده شده و از اين جنبه با نتايج مطالعه اخير

توان گفت پژوهش اخير تنها از لحاظ در واقع مي. متفاوت است

ه كنار گذاشتن مرحل آغاز تا ،تمرين بر زاويه كاب تأثيرعدم 
  . )12(موافق است Carmanبا مطالعه  ،تدريجي

كلي مطالعات تأثير تمرينات همراه بريس بر ميزان بطور
 Dolanكنند، بلكه در مطالعه اي كه بهبود زاويه كاب را رد نمي

بر ميزان بهبود زاويه اسكوليوز و اثر بريس را  2007در سال 
كاهش ميزان نياز به جراحي بررسي نموده است، به علت عدم 
انجام برنامه تمرينات همراه بريس، نتايج درمان بريسي رضايت 

، )28(بخش نبوده و در نهايت نياز به جراحي ضرورت يافته است
اين درحاليست كه مطالعات زيادي با معيار ورود پيروي از 

، اما مطالعه حاضر )21(نتايج متفاوتي را ثبت كرده اند ،تمرينات
نشان داد اين تفاوت نتيجه در دوران استفاده تمام وقت از بريس، 

اثربخشي  ،Zainaكه بر اساس نتايج مطالعه گردد، بلحاصل نمي
تمرينات، تنها پس از دوره كنار گذاشتن تدريجي بريس مشخص 

گردد، كه در اين دوره به علت عدم پوشيدن تمام وقت بريس، مي
از  ،كنترل كننده پاسچرتوان از طريق تقويت عضلات مي

  .و بازگشت زاويه اصلاح شده پيشگيري كرد فروريزي پاسچر
نتايج  توان گفتمي ،وجه به مطالب بيان شدهبا ت
 مستقيم تأثيريعني عدم  فكري دوم ديدگاهر با تحقيق حاض

- در دوره استفاده تمام زاويه انحنا بهبودتمرينات همراه بريس بر 

اما اين به معناي رد نظريه  ،باشددر يك جهت مي ،وقت از بريس
تمريني  برنامه ،اغلباول نيست بلكه با توجه به اينكه در ايران 

Bloun  & Moe نيز مطالعه حاضرگيرد، مورد استفاده قرار مي 
ر داده است و اين درماني را مورد بررسي قرا برنامهاين  تأثير تنها

درماني  هايبرنامهوع در ن تنوعتواند به علت تفاوت نتيجه مي
توان استنباط كرد بنابراين بر اساس نتايج اين مطالعه مي .باشد
در  Blount & Moe مرينات همراه بريس بر اساس برنامهتكه 

تنها عملكرد عضلات درون  وقت از بريسدوره استفاده تمام
با اين  .ندارند اثريبريس را بهبود بخشيده و روي زاويه كاب 

بر اساس تجارب ، اندركاران درمان اسكوليوزدست بسياري از حال
 بهبودسبب  Blount & Moeتمرينات  ندمعتقدكلينيكي خود 

  .شوندميدر مرحله استفاده تمام وقت از بريس  اسكوليوز زاويه
 بر درمان بريسي تأثيراي كه برخلاف مطالعات گسترده

اند، انحناي اسكوليوزي را بررسي كرده از پيشرفت پيشگيريروي 
در مطالعات محدودي  ،بريس بر اصلاح زاويه كايفوزاثربخشي 

 تأثيرمطالعات انجام شده تاكنون . استمورد ارزيابي قرار گرفته 
اما در  )29(اندرمان بريسي در اصلاح زاويه كايفوز را ثابت كردهد

مطالعه اي ه انحنا، رينات همراه بريس بر زاويتم تأثيررابطه با 



  13     و همكاران ييدارب

 

1394 زمستان 4شماره  9كي تهران دوره جله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشم  

امكان مقايسه نتايج با مطالعات ديگر لذا ، صورت نگرفته است
  .وجود ندارد

به علت اينكه مطالعه حاضر با هدف بررسي اثربخشي 
تا مرحله كنار  ،تمرينات همراه بريس بر تغييرات زاويه انحنا

گذاشتن تدريجي بريس انجام گرفته است، نتايج حاصله از اين 
توان به تأثير طولاني مدت پيروي از تمرينات يپژوهش را نم

 تأثير ،همراه بريس بر زاويه انحنا بسط داد، بنابراين اين مطالعه
و اسكوليوز در مرحله استفاده تمام وقت بر زاويه كايفوز  ،تمرينات
در  نمايدپيشنهاد مياما در اين رابطه  كندرد ميرا  از بريس
در پايان مرحله كنار  ناتتمري اثربخشي ،اي تكميليمطالعه

 اسكوليوز و بر ميزان بازگشت زاويه ،گذاشتن تدريجي بريس
  .مورد سنجش قرار گيردكايفوز 

  قدرداني
اين مقاله بخشي از پايان نامه كارشناسي ارشد تحت 

مبتلا به اسكوليوز  مقايسه تعادل ايستايي نوجوانان" عنوان
رنامه تمرينات همراه ايديوپاتيك بدنبال تبعيت يا عدم تبعيت از ب

. باشدمي "در مرحله كنار گذاشتن تدريجي بريس ميلواكي بريس،
بدينوسيله نويسندگان مقاله مراتب قدرداني خود را از مراكز 

به  ،دكتر كاميابآقاي دكتر گنجويان و جناب آقاي درماني جناب 
ضمن رعايت نكات  ،انبيماراطلاعات منظور در اختيار قرار دادن 

و همچنين از بيماران داوطلب شركت در طرح اعلام  اخلاقي
.دارندمي
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Abstract 
 
Background and Aim: Idiopathic scoliosis is a common orthopaedic condition affecting 1.5% to 3% 
of the adolescents. Conservative treatments for idiopathic scoliosis involve bracing, exercise therapy, 
electrical stimulation and chiropractic treatment. Bracing in association with exercise is a well known 
method in the treatment of scoliosis. In spite of the disagreement among researchers, no study has 
assessed the effect of Blount &Moe exercises accompanied with a milwaukee brace on the kyphotic 
and scoliotic cobb angle at the beginning of weaning phase up to now. Therefore the aim of the 
present study was to investigate the role of Blount &Moe exercises on improvement of kyphotic and 
scoliotic cobb angle at the beginning of weaning phase. 
 
Materials and Methods: The patients were evaluated in terms of the quantity and quality of 
performing the exercises. Mean Cobb angle was compared  before bracing and at the beginning of 
weaning phase. 
 
Results: Kyphotic and scolioitic cobb angle were reduced after using the milwaukee brace(p< 0.05), 
but no significant difference was found among all groups for the kyphotic and scoliotic cobb angle.   
 
Conclusion: Miwaukee brace reduces kyphotic and scoliotic cobb angle, but the quantity and quality 
of exercise doing before weaning phase does not affect this parameter. 
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