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هدف اين مطالعه بررسي نقش تمرينات تعادلي . آيد هاي حسي عمقي و در نتيجه عملكرد تعادلي اين بيماران اختلال بوجود مي گيرنده
 . باشدميايديوپاتيك  هاي حسي عمقي بر عملكرد تعادل ديناميكي و روند بيماري اسكوليوسيز تكيه بر تقويت گيرندهبا 

 ساله مبتلا به اسكوليوسيز 11- 14 نوجوان دختر 20،  قبل و بعد از ورزش درمانيبه صورتتجربي  اين پژوهش نيمهدر : يسروش برر
بر ( ايانحراف ستون مهره. بررسي شدندهاي مشابه سالم با ويژگي  نوجوانو به همين تعداد 55/12± 21/2ايديوپاتيك با ميانگين زاويه كاب 

ها با استفاده از دستگاه عملكرد تعادل ديناميك آزمودنيو  در مبتلايان به اسكوليوسيز Cobb و متد APبا استفاده از راديوگرافي ) حسب زاويه
 ايستاده آناتوميكي و چشم باز در شرايط پايدار و ناپايدار سطح اتكا به ترتيب براي درگيري استراتژي در حالت سنج ديناميكي بيودكس تعادل

هاي حسي عمقي قرار  درماني مبتني بر تقويت گيرنده تحت ورزش)  جلسه54( ماه 4بيماران به مدت . گيري شد اندازهپا و استراتژي هيپ  مچ 
  . بعد از درمان تكرار شد) زاويه كاب(اي  انحراف ستون مهرههاي تعادل و سنجش  سپس آزمون  .گرفتند
بيشترين . درجه گرديد 96/0±3/0 و 97/0±3/0ورزش درماني منجر به كاهش انحرافات و نوسانات پوسچر به ترتيب به ميزان  :هايافته

 درجه اصلاح 11 تا 1 بين ، افراددرصد 60ر درماني د بعد از ورزش. بود) سطح ناپايدار(ميزان بهبود عملكرد تعادلي در استراتژي هيپ 
 .  درجه افزايش ديده شد1 افراد فقط درصد 15 بدون تغيير و فقط در درصد 25 فوجود آمد در انحناي اسكوليوسيز به

نحناي ميزان ا  و كاهش عمقي در بهبود عملكرد تعادلي- هاي حسي درماني مبتني بر تقويت گيرنده ورزشبا توجه به اثر: گيرينتيجه
 .شود هاي توانبخشي بيماران توصيه مي  عمقي در برنامه- هاي حسي گنجاندن تمرينات تعادلي مبتني بر تقويت گيرنده، اسكوليوسيز
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نوعي از اسكوليوسيز كـه     . اسكوليوسيز علل متفاوتي دارد   . شود  مي
هنوز علت مشخصي براي آن يافت نشده، اسكوليوسيز ايديوپاتيك 

)IS (     وز  درصد موارد در دوران نوجـواني بـر        90است كه در حدود
ــه همــين جهــت آن را اصــطلاح . )1(كنــد  مــي اً اسكوليوســيز ب

) Adolescent Idiopathic Scoliosis: AIS(ايديوپاتيك نوجواني 
 .گويند مي
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هــاي اي از راه شــامل مجموعــهزيفيزيــوتراپي بيمــاران اســكوليو

هاي مختلف همچون اصلاح سه بعدي انحنا توسط جراحي، تمرين
ك پوسـچر صـحيح توسـط بـريس و      بدني، ثابت كردن انحنا در ي     

  .)2،3(آموزش بيمار است 
اسكوليوسـيز   محققان زيادي به منظـور تـشخيص علـت بيمـاري    

 اما علت آن هنوز ناشناخته باقي مانده        ،اند  ايديوپاتيك تلاش كرده  
هـاي     جنبـه  ،هـاي ژنتيكـي     مطالعات بيشتر بـر روي جنبـه      . است

ت و  تغييــرات ســاختاري و بيومكــانيكي ديــسك، عــضلا،رشــدي
  . )4،5(اند  تغييرات سيستم عصبي مركزي تمركز داشته

شناسي اين بيماري مورد توجه قرار        از جمله مواردي كه در آسيب     
گروهـي از   .  اخـتلالات سيـستم عـصبي و عـضلاني اسـت           ،گرفته

محققين عقيده دارند كه در افراد مبتلا به اسكوليوسيز ايديوپاتيك  
اما عليـرغم   . )7،  6،  4،  1( شود  عملكرد سيستم تعادلي مختل مي    

هاي تعادلي    وجود اين فرضيات درمانگران كمتر به تقويت سيستم       
  .اند بيماران مبتلا به اسكوليوسيز ايديوپاتيك پرداخته

هاي تعادلي تجويز تمرينات تعادلي  هاي تقويت سيستم  يكي از راه
درمـاني بيمـاران    شـده روي تمـرين   بيشتر تحقيقات انجـام    . است
AIS، انعطافي و هوازي بوده است و كمتر به         ،هاي قدرتي ا ورزش  ب 

  . )8،9( است  هاي تعادلي پرداخته شدهورزش
 براي برقراري تعـادل بـه دريافـت         )CNS (سيستم عصبي مركزي  

اطلاعات مختلف حسي نيازمند است تا بتوانـد وضـعيت بـدن در             
فضا را تشخيص دهد و راهبردهاي مناسب را براي برقراري تعادل           

به طـور كلـي اطلاعـات محيطـي از طريـق سيـستم              . كار گيرد   به
و  هـاي پوسـتي    گيرنـده ،پروپريوسـپتيو ( پيكـري حـسي   ،بينايي
و دهليزي براي تشخيص وضـعيت بـدن در         ) هاي مفصلي   گيرنده

هـر حـس نـوع    . شـوند  فضا نسبت به جاذبه و محيط دريافت مـي    
. نـد ك  خاصي از اطلاعات را براي كنترل وضعيت بدن فـراهم مـي           

سيستم پيكري حسي اطلاعاتي را از وضعيت و حركت بدن نسبت 
عـلاوه سيـستم پيكـري حـسي از           به. كند  به سطح اتكا فراهم مي    

هاي مختلف بـدن      سراسر بدن اطلاعاتي را در مورد ارتباط قسمت       
كند كه در كنتـرل وضـعيت بـدن در            نسبت به يكديگر فراهم مي    
  .)10(حالت ايستاده نقش دارند 

 فرهپـور و    ، سالـستراند  ، محققـان همچـون كوانـگ چـن        برخي از 
هاي تعادل بيمـاران را   ديگران وجود اختلالات در عملكرد سيستم 

البته هنوز اطلاعات جامعي در اين زمينه       . )11،12(اند    تائيد كرده 
  . است ثبت نشده 

با در نظر گرفتن اين فرضـيه كـه بـين اسكوليوسـيز ايـديوپاتيك           
م تعـادلي ارتبـاط وجـود دارد، در ايـن       نوجواني و عملكرد سيـست    

پژوهش بر آن شديم تا با بكارگيري تمرينات تعادلي و تمركـز بـر              

درمـاني را بـر       عمقي اثر اين نوع ورزش    - هاي حسي   تقويت گيرنده 
     .اسكوليوسيز بررسي نماييم

  
  مواد و روشها

ايــن پــژوهش بــه روش نيمــه تجربــي در بيمــاران مبــتلا بــه  
تيك خفيــف، قبــل و بعــد از دوره ورزش اسكوليوســيز ايــديوپا

 ساله مبـتلا بـه      14 تا   11 نوجوان دختر    20 .درماني انجام شد  
 55/12±  21/2اسكوليوسيز ايديوپاتيك با ميانگين زاويه كاب 

 8/42±  9/5 سـانتيمتر و  1/157  ±22/5و ميانگين قد و وزن 
و بـه همـين تعـداد نوجـوان سـالم بـا             كيلوگرم در گروه بيمار     

افراد گروه سالم از    . مورد مطالعه قرار گرفتند   هاي مشابه   ويژگي
لحاظ عمومي از سـلامت برخـوردار بودنـد و هيچگونـه سـابقه             
جراحي و يا بيمـاري عـصبي نداشـتند و از هـيچ داروئـي نيـز                 

ايــن افـراد بــصورت داوطلبانـه از ميــان   . كردنـد  اسـتفاده نمــي 
. اب شـدند   ساله شهر همدان انتخ    14 تا   11 آموزان دختر  دانش

جهت بررسي بيماران مبتلا به اسكوليوسيز ايديوپاتيك، تمامي        
آموزان دختر مدارس راهنمايي شهر همدان مورد معاينـه          دانش

 60آمـوز     دقيق بدني قرار گرفتند كه از ميان هفت هزار دانـش          
 نفر از آنان داوطلب شركت      20 بودند و تعداد     AISنفر مبتلا به    

كه حاضـر بـه شـركت در پـژوهش       بيماراني   .در پژوهش شدند  
نشدند به پزشك معرفي و درمان آنهـا توسـط خـانواده ايـشان              

قبل و بعد از دوره درماني مـورد مقايـسه           انبيمار. پيگيري شد 
 . قرار گرفتند

ابتدا با استفاده از تست     ،  AISمعاينه و غربال مبتلايان به      براي  
وك بـه    افـراد مـشك    ،هـاي آنتروپـومتريكي     گيـري   آدامز و اندازه  

ــشان     ــوز پزشــك از اي ــا مج ــپس ب ــين و س ــيز تعي اسكوليوس
 پــس از مــشاهده راديــوگرافي بــا.  تهيــه شــدAPراديــوگرافي 

اي بيماران تعيـين و       مهره   استفاده از روش كاب انحراف ستون     
عنوان گـروه      به ، بود  درجه 10 افرادي كه انحراف آنها بيشتر از     

ــدند  ــاب ش ــي انتخ ــره . تجرب ــتون مه ــراف س ــاران اي ب انح يم
  درجه 16و حداكثر   درجه   10  حداقل ،اسكوليوسيز غربال شده  

 ،بيماران اسكوليوسيز انتخاب شـده فاقـد سـابقه جراحـي          . بود
هاي مرتبط با مغز و اعصاب بودنـد و در            شكستگي و يا بيماري     

غير از انحراف اسكوليوسيز از نـاراحتي ديگـري           بهزمان مطالعه   
هـاي    ت راديـوگرافي ويژگـي    علاوه بر مشاهدا  . شكايت نداشتند 

ها نيز بررسي شدند و از عدم كوتـاهي           آنتروپومتريكي آزمودني 
  .هاي تحتاني اطمينان حاصل آمديكي از اندام

بـر حـسب    ( ايانحراف ستون مهره   متغيرهاي پژوهش يمي از    
 در  Cobb و متـد     APكه با اسـتفاده از راديـوگرافي        بود  ) زاويه
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متغيـر ديگـر عملكـرد      . آمـد مبتلايان به اسكوليوسـيز بدسـت       
از دســتگاه تعــادل ســنج . بــودهــا تعــادل ديناميــك آزمــودني

ديناميكي بيودكس ساخت كـشور كانـادا بـه منظـور سـنجش             
سـنج در    صفحه تعادل . شد  ها استفاده     عملكرد تعادلي آزمودني  

 هنگامي. درجات مختلف نسبتاً پايدار و ناپايدار قابل تنظيم بود        
 وضعيت نسبتاً پايدار قرار داشته باشد، سنج در كه صفحه تعادل

هـاي    بدن براي برقراري تعادل بيشتر متكي به اطلاعات گيرنده        
پروپريوسپتيو مچ پا و عضلات اين ناحيه است كه اصطلاحاً بـه            

كـه صـفحه       امـا هنگـامي     .شـود   آن استراتژي مچ پا گفتـه مـي       
ري  بدن از استراتژي هيپ براي برقـرا       ،سنج ناپايدار باشد   تعادل

-در استراتژي هيپ عـضلات و گيرنـده       . كند  تعادل استفاده مي  

هاي پروپريوسپتيو ناحيه لگن و تنه عمـدتاً مـسئول برقـراري            
همچنين دستگاه قادر بود انحرافات مركـز ثقـل     . تعادل هستند 

 و مجمـوع  ) ML(طـرفين   , )AP( را در جهت جلو و عقب        نبد
)Total ( اي  ثانيه 20ار   تعادل در سه تكر    هاي   آزمون .نشان دهد 

در شرايط ايستاده آناتوميكي با چشم باز  روي دو سطح نسبتاً            
 خروجي دستگاه، عملكرد تعادلي  .ند انجام گرفت   پايدار و ناپايدار  

انحرافـات و   (را با دو شاخص انحرافات و نوسـانات مركـز ثقـل             
نوسانات خط فرضي ثقل كه از مركز فشار سطح اتكـا دسـتگاه             

داد، كه انحرافات و نوسـانات كمتـر، نـشان          نشان مي ) گذردمي
  .باشنددهنده عملكرد بهتر مي

پس از آزمون اوليه بيماران مبتلا به اسكوليوسـيز ايـديوپاتيك           
 جلسه، هر جلسه يك ساعت      54( ماهه   4نوجواني در يك دوره     

هــاي  درمــاني مبتنــي بــر تقويــت گيرنــده     ورزش) و نــيم
تمام اين دوره درماني    پس از ا  . پروپريوسپتيو تنه شركت كردند   

مجدداً از آنها راديـوگرافي بـه عمـل آمـده و زاويـه كـاب آنهـا           
هـاي انجـام شـده روي صـفحه         تمـامي تـست   . گيري شد   اندازه
  .سنج نيز پس از دوره درماني تكرار شدند تعادل

. شـدند نتايج تحليل   آماري آناليز واريانسآزمون با استفاده از 
   .  شد  درنظر گرفته05/0سطح خطاي نوع اول معادل 

  
  هايافته

قبـل و پـس از      ) زاويه كـاب  (ميزان تغيير انحناي اسكوليوسيز     
نتايج نـشان دادنـد   .  ارائه شده است   1ورزش درماني در نمودار     

 درصـد از بيمـاراني كـه تحـت ورزش           60ميزان زاويه كاب در     
 در مجمـوع ميـانگين      . كاهش پيدا كـرده اسـت      ،درماني بودند 

 درجه قبل از درمـان      55/12±21/2 از   AISران  زاويه كاب بيما  
  .)p=008/0( درجه پس از درمان رسيد 55/10±64/3به  
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قبل و پس   ) زاويه كاب ( ميزان تغيير انحناي اسكوليوسيز      -1نمودار  
  از درمان

  
انحرافات و نوسانات مركز ثقل در دو گروه سالم و بيمار قبل از             

بـه طـور    . شده اسـت  ه  مقايس 2انجام ورزش درماني در نمودار      
 و مقايسه انحرافات و نوسانات در دو گروه سـالم و             كلي بررسي 

  . داري را نشان نداد بيمار تفاوت معني

  
 اختلاف دو گروه سالم و بيمار  در ميزان انحرافـات و نوسـانات                -2نمودار  

  وضعيت بدن
  

نتايج مربوط بـه انحرافـات وضـعيت بـدن در حالـت ايـستاده               
شم باز در هنگـام اسـتفاده از اسـتراتژي مـچ و             آناتوميكي و چ  

درمـاني در     قبـل و پـس از ورزش      استراتژي هيپ در دو مرحله      
دهد كـه در       مي  نتايج جدول مذكور نشان   .  آمده است  1جدول  

وضعيت ايستاده با چشمان باز، در هر دو اسـتراتژي، انحرافـات       
. اندوضعيت بدن بطور مؤثري پس از دوره درماني كاهش يافته         

ــاهش  ــات در  27/0 و 46/0 ،31/0ك ــزان انحراف ــه در مي  درج
) استراتژي مچ ( در سطح نسبتاً پايدار      ML  و Total , APجهت  

 ،19/1در استراتژي هيپ اين كاهش به ترتيب        . مشاهده گشت 
درماني بيشتر در سطح     در واقع ورزش  .  درجه بود  58/0 و   99/0

 . ناپايدار حين استفاده از استراتژي هيپ موثر بود

نتايج مربوط به نوسانات وضعيت بدن در دو سطح نسبتاً پايدار           
ايدار در وضـعيت ايـستاده آنـاتوميكي و چـشم بـاز در دو               و ناپ 

  . نشان داده شده است2مرحله قبل و بعد از درمان در جدول 
درمـاني اثـر    شـود ورزش   مشاهده مـي   2همانطور كه در جدول     

در . داري در كاهش نوسانات بدن در هر دو سطح داشـت            معني
، 18/0سطح نسبتاً پايدار نوسانات بدن پـس از درمـان حـدود             
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ــه ترتيــب در جهــت  13/0 و 63/0  ML وTotal ,AP درجــه ب

در سـطح   . بـود  APبيـشترين مقـدار در جهـت        . كاهش يافـت  
درماني منجر به كاهش نوسـانات بـه ترتيـب            ناپايدار اثر ورزش  

همانطوري كه مشاهده   .  درجه گشت  49/0 و   3/1 ،48/0حدود  
  .شود اين تاثير در سطح ناپايدار بيشتر است مي
  

انحرافات وضعيت بدن در حالت ايستاده آناتوميكي و چشم  - 1جدول 
 )Total( و مجموع) ML( طرفين ،)AP( در جهت جلو و عقب باز

ML AP Total   

 سطح نسبتاً پايدار   

48/0 ± 14/1 40/1  ± 41/0     قبل از درمان 78/1 ± 40/0
    پس از درمان 32/1 ± 40/0 09/1 ± 41/0 87/0 ± 25/0

  ارسطح ناپايد      
10/1 ± 72/1 47/2  ± 63/1    قبل از درمان 95/2 ± 93/1 

    پس از درمان 76/1 ± 52/0 48/1 ± 48/0 15/1 ± 32/0

  
نوسانات وضعيت بدن در حالت ايستاده آناتوميكي و چشم   - 2جدول 

  )Total( و مجموع) ML( طرفين ،)AP(باز در جهت جلو و عقب 
ML AP Total   
 سطح نسبتاً پايدار  

27/0 ± 34/0 85/0  ± 46/1   قبل از درمان 38/0 ± 25/0 

  پس از درمان 20/0 ± 14/0 22/0 ± 17/0 21/0 ± 14/0

 سطح ناپايدار  

23/1 ± 95/0 10/2  ± 38/3   قبل از درمان 98/0 ± 99/0

  پس از درمان 50/0 ± 20/0 80/0 ± 85/0 46/0 ± 20/0

 
د تعادلي بيمـاران    درماني عملكر   شتحليل عاملي نشان داد ورز    

 درجه در شاخص انحرافات مركـز ثقـل و          97/0±3/0را معادل   
 درشاخص نوسانات مركـز ثقـل بهبـود داده اسـت            3/0±96/0
  .)p>001/0) (3نمودار(
  
  

  
  .اثر درمان در ميزان انحرافات وضعيت بدن  -3نمودار  

  

  بحث
هاي سيستم عـصبي      تعداد محدودي مطالعه در زمينه نارسايي     

برخي از ايـن مطالعـات   .  انجام شده استAISبيماران عضلاني  
هـاي درگيـر در تعـادل ايـن           به نارسـايي در عملكـرد سيـستم       

صـرف  . انـد   بيماران و برخي ديگر به عدم نارسايي اشاره كـرده         
نظر از وجود يا عدم وجود تفاوت در عملكـرد تعـادلي در بـين               

بر تقويـت   ، در اين مطالعه اثر تمرينات تعادلي        ISافراد سالم و    
سيستم پروپريوسپتيو تنه بر روند بيمـاري اسكوليوسـيز مـورد           

مزيت تحقيق حاضر به اين دليل است كـه         . بررسي قرار گرفت  
 بعلاوه تمرينـات ورزش  ،مطالعه در شرايط ديناميك انجام شده     

درماني مورد استفاده در ايـن تحقيـق صـرفاً از نـوع تمرينـات               
مقي تنه و اندام تحتـاني       ع -هاي حسي   تعادلي بوده كه گيرنده   

 .   را درگير نمايند

كار   نتايج مربوط به زاويه كاب نشان داد كه تمرينات درماني به          
اي ميانگين زاويـه كـاب شـده         درجه 2برده شده باعث كاهش     

 درجه بهبودي رقم بسيار كمي است اما        2هرچند ظاهراً   . است
ده است رون نبايد از نظر دور داشت كه ماهيت اين بيماري پيش      

 درجه  5 ماه ميزان انحنا حداقل      4رفت كه در طي       و انتظار مي  
تنها در كل افزايش نيافت بلكه كاهش          اما نه  ،)13 (افزايش يابد 

از ايـن جهـت عـدم پيـشرفت         . اي نيز مشاهده گـشت       درجه 2
درماني در كنترل بيمـاري در        بيماري به منزله اثر مثبت ورزش     

 2همانطوري كـه در نمـودار       از طرف ديگر    . شودنظر گرفته مي  
تغييـري حاصـل نـشد و       ) درصد 25( نفر   5  در   ،نشان داده شد  

شـد و فقـط در سـه نفـر            عدد صفر در تغييرات در نظر گرفته        
 نفـر  12از طـرف ديگـر در   .  درجه افزايش ديـده شـد     1حدود  
 تـا   1بـين   ( درجـه    43 افراد در مجموع حدود      درصد 60يعني  

توان گفـت كـه ايـن روش          ميدر واقع   . اصلاح حاصل شد  ) 11
بطور قطعي در كنترل بيمـاري مـؤثر بـوده و بطـور نـسبي در                

   .درمان آن نيز مفيد واقع شده است
 اثـر تمرينـات قـدرتي را در         شو همكاران   موني 2000در سال   

گروه . نوجوانان مبتلا به اسكوليوسيز ايديوپاتيك بررسي كردند      
 5اي و   سـت سـينه    بيمار با انحنـاي را     7آزمايشي ايشان شامل    

 درجـه   60 تـا    20 كمري با دامنه انحناي      -اي  بيمار دوبل سينه  
 درجـه درناحيـه     60ميزان ناهنجاري يك بيمار با انحناي       . بود

  در حـالي ،كمري پيشرفت كرد و تحت عمل جراحي قرارگرفت   
يافـت و انحنـاي     درجه كاهش28 تا 20كه در چهار نفر انحنا 

  . )9(د بقيه بيماران نيز تغييري نكر
 اثر تمرينات هـوازي     1999 در سال    شهمكاران و   پولس  آتاناسو

. را در دختران مبتلا به اسكوليوسيز ايديوپاتيك بررسي كردنـد         
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. كردند  ها از بريس بوستون استفاده مي       در اين تحقيق آزمودني   
 30اي چهــار جلــسه  هفتــه, دوره درمــاني  بــه مــدت دو مــاه

 درصـد  48اد گـروه تجربـي      توان هـوازي در افـر     . اي بود   دقيقه
در .  كاهش يافـت   درصد 2/9 اما در گروه كنترل      ،افزايش يافت 

اين تحقيق گزارش نشده است كه انحناي بيماران چه تغييري          
  .  )8(كرده است 

 نشان دادند كه تمرينات كششي 1382غزاله و فرهپور در سال   
 ،شـود   هاي آناتوميكي تنه نمـي      و قدرتي باعث بهبود ناهنجاري    

همچنين در اين تحقيق    . نمايد  ا از پيشرفت آن جلوگيري مي     ام
 درصـد  34 ،درماني نداشتند   زاويه كاب افرادي كه برنامه ورزش     

درمـاني افـزايش      بيشتر از افراد شركت كننده در برنامـه ورزش        
  .)14(پيدا كرده بود 

نتــايج تحقيقــات مختلــف در زمينــه ورزش درمــاني متنــاقض 
كان هنوز ورزش را بـه عنـوان يـك          باشند و بسياري از پزش      مي

روش درماني براي اصـلاح ناهنجـاري اسكوليوسـيز ناشـناخته           
تا حد اطلاع نويـسندگان، در هـيچ يـك از           . )13(قبول ندارند   

هــاي گــزارش شــده، تمرينــات تعــادلي صــرف و تقويــت  روش
  . عمقي گزارش نشده است-هاي حسي گيرنده

پـس از درمـان،     نتايج مربوط به تحليل عـاملي نـشان داد كـه            
اي يافـت كـه       عملكرد تعادلي بيماران پيشرفت قابـل ملاحظـه       

 عمقـي در بيمـاران      -حاكي از تقويت عملكرد سيـستم حـسي       

زيرا همانطور كه مشاهده شد بهبود عملكـرد تعـادلي در           . است
 بيشتر از ساير جهات بود و درگيري استراتژي هيپ          APجهت  

از طرفـي   . )10( بيـشتر اسـت      APدر برقراري تعادل در جهت      
بـه  ) اسـتراتژي هيـپ   (اين پيشرفت در شرايط ناپايـدار سـطح         

توان نتيجه گرفت   بنابراين مي . شود مشاهده مي  يبيشترميزان  
كه بهبود تعادل در پـژوهش حاضـر احتمـالاً بيـشتر ناشـي از               
تقويــت عملكــرد سيــستم پروپريوســپتيو تنــه و ناحيــه لگــن  

  .  باشد مي
دهـد كـه ورزش درمـاني         ان مـي  نتيجه نهايي اين تحقيـق نـش      

 عمقي در بهبـود عملكـرد       -هاي حسي   مبتني بر تقويت گيرنده   
 درصد 60درماني در     چنين پس از ورزش    هم. تعادلي مؤثر است  

بيماران ميزان انحناي اسكوليوسيز كاهش يافت و در بقيه افراد 
بنـابراين گنجانـدن    . نيز از پيـشرفت بيمـاري جلـوگيري شـد         

 عمقي در   -هاي حسي   ني بر تقويت گيرنده   تتمرينات تعادلي مب  
. شـود  هاي توانبخشي بيمـاران اسكوليوسـيز توصـيه مـي       برنامه

همچنين نتايج به دست آمده مويد پيشرفت مهمي در درمـان           
بيماري اسكوليوسيز براي انحناهـاي متوسـط و كـم محـسوب            

تر با تعداد بيماران بيشتر بـا ايـن           گردد و لزوم بررسي دقيق      مي
با اين حال مطالعه اين بيمـاران       . گرددماني توصيه مي  شيوه در 

رسـد تـا اطلاعـات      ضـروري بـه نظـر مـي       تـر    طولاني يدر مدت 
  .تري در مورد پايداري اثر درمان به دست آيد دقيق
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