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Abstract 
Background and Aim: Scoliosis is a three-dimensional deformity of the spinal column together with the 

lateral deviation and the rotation of the vertebra around the vertical axis. The present study aimed to 

identify the effects of three methods of routine (Stretch-Strength Exercise), self-corrective, and mixed 

corrective exercises (Routine and Self-corrective exercise) on spinal lateral deviation degree (degree of 

scoliosis) in non-structural scoliotic individuals. 
Materials and Methods: In the current study, 53 participants (32 females and 21 men) with non-

structural scoliosis (average age: 23.36± 2.22 yrs., height: 168.61±8.3 cm, and weight: 62.65± 8.55 kg) 

were purposefully selected and randomly divided into four groups: routine (no= 14), self-corrective (no= 

13), mixed exercises group (no= 14), and the control group (no= 12). Each of the participants performed 

corrective exercise protocols for 8 weeks, 3 sessions per week, and 60-75 minutes per session, while the 

control group continued their daily life activities. Spinal lateral deviations (degree of scoliosis) were 

measured before and after eight weeks of corrective exercises using photogrammetry method based on the 

coordinate system and Corel Draw computer software model 11.0. Data were analyzed using descriptive 

and inferential statistics. ANOVA was run to determine the interactive effect of the intervention on the 

four groups. For intra-group comparisons, t-tests were run and one-way variance analysis for comparisons 

between groups. The significance level was set at 95% with α 5%. 

Results: Findings of the present study indicated that after eight weeks of routine, self-corrective, and 

mixed exercises, participants’ degree of scoliosiss in the exercise groups significantly decreased (P<0.05). 

Based on the findings, the highest effects in reducing the angle of scoliosis were respectively observed for 

the mixed exercise (ES: 5.08), routine (ES: 4.06) and self-corrective (ES: 3.24) groups. 
Conclusion: Based on the results of the present study, it can be concluded that the mixed exercise 

protocol, including self-corrective, stretch-strength exercise, is an effective method for reducing degree of 

scoliosis in individuals with non-structural scoliosis abnormalities. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
هدف از تحقیق حاضر  .باشدای حول محور عمودی بدن همراه میفقرات است که علاوه بر انحنای جانبی با چرخش جسم مهره بعدی ستونوزیس بدشکلی سهاسکولی

فقرات )درجه  جانبی ستون انحنایِدرجه ( بر یو ترکیبی )تمرینات متداول و خوداصلاح یتقویتی(، خوداصلاح-)تمرینات کششی متداول اصلاحی تمرینات سه شیوهمقایسه 
 .بوداسکولیوزیس( در افراد مبتلا به ناهنجاری اسکولیوزیس غیرساختاری 

 هاروشمواد و 
کیلوگرم  3۳/3۲±۳۳/4متر و وزن سانتی 3۱/۱34±۳/4سال، قد  ۳3/۲۳±۲۲/۲با میانگین سن  مرد( ۲۱زن و  ۳۲فرد دارای اسکولیوزیس غیرساختاری ) ۳۳ حاضر در تحقیق

نفر( تقسیم شدند. هر یک  ۱۲کنترل )گروه نفر( و  ۱7نفر(، ترکیبی ) ۱۳نفر(، خوداصلاحی ) ۱7طور تصادفی به چهار گروه تمریناتِ متداول ) ورت هدفمند انتخاب و بهص هب
های گروه که آزمودنیدقیقه انجام دادند، در حالی 4۳تا  3۶جلسه در هفته و در هر جلسه به مدت  ۳هفته،  4های تمرین پروتکل تمرینات را به مدت ها در گروهاز آزمودنی

هفته تمریناتِ اصلاحی با استفاده از  هشت قبل و پس از )درجه اسکولیوزیس(فقرات  جانبی ستون های زندگی روزانه خود را ادامه دادند. میزان انحنایِکنترل برنامه فعالیت
فاده از آمار توصیفی و های حاصل با استگیری و دادهاندازه ۱۱مدل Corel Drawافزار کامپیوتری نرمه از روش فتوگرامتری و بر اساس سیستم مختصات با استفاد

ه های چهارگان ز مداخله و پس از مداخله بر گروههای تکراری استفاده شد تا اثر تعاملی زمان در دو مرحله پیش امدل ترکیبی تحلیل واریانس اندازهتحلیل شد. از استنباطی 
آزمون و پیشگروهی )درونهای تعقیبی تی زوجی برای مقایسه ¬های تحقیق از آزمون ار بودن اثر تعاملی زمان بر گروهداتمرین و کنترل مشخص گردد. در صورت معن

در نظر گرفته  %۳با آلفای  %5۳قیق در سطح آزمون استفاده شد. سطح معناداری در این تحپسطرفه برای مقایسه بین گروهی متغیرها در آزمون( و تحلیل واریانس یکپس
 شد.

 هایافته
داری امعنطور  بهرا های تمرین فقرات در گروه جانبی ستون میزان انحنایِ متداول، خوداصلاحی و ترکیبیهفته تمرینات اصلاحی  هشتنتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

، گروه ۶4/۳تمرینات ترکیبی با اندازۀ اثر  به ترتیب مربوط به گروه یسین اثربخشی در کاهش زاویه اسکولیوزتربیش حاضرهای بر اساس یافته (.p<۶۳/۶) دهدمی کاهش
 .بود ۲7/۳و گروه تمرینات خوداصلاحی با اندازۀ اثر  ۶3/7اندازۀ اثر تمرینات متداول با 
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 فقرات )درجه اسکولیوزیس( در افراد مبتلا به ناهنجاری اسکولیوزیس غیرساختاری است. ستون
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 و اهداف مقدمه
اهمیت است. در واقع هرگونه تغییر در پاسچر  های ساختاری و عملکردی حائزجنبه و ازاز دیدگاه آناتومیکی و بیومکانیکی فقرات  راستای ستون
شود که ساختار و خلفی یا انحرافات جانبی ناهنجاری در نظر گرفته می-قدامیصورت افزایش یا کاهش انحناهای  به فقرات طبیعی ستون

فقرات انحراف جانبی یا اسکولیوزیس است که از جمله  های ستوننجارییکی از ناه [۱].را تحت تاثیر قرار خواهد داد فقرات ستونعملکرد 
 فقرات است که علاوه بر انحنایِ ستون ۱بعدیواقع ناهنجاری اسکولیوزیس بدشکلی سه در [۲].شودمهمترین علل عدم تقارن تنه محسوب می

حتی در قالب اسکولیوزهای  فقرات ستوندر  جانبیایِ انحنبروز  [۳].باشدای حول محور عمودی همراه میجانبی با چرخش جسم مهره
که از آن جمله های مختلف بدن خواهد داشت ارگاندنبال دارد و اثرات نامطلوبی بر ساختار و عملکرد ه ای را بغیرساختاری عوارض ثانویه

های عصبی و عضلانی، آسیب-اختلالات اسکلتی های ثانویه،ریسینه، ناهنجا و قفسه فقرات ستونتوان به بدشکلی ظاهری، تغییر شکل می
 [7].های عملکردی و مشکلات تنفسی اشاره نمودبروز درد، کاهش توانایی

ی مربوط به ناهنجاری از جمله هانرخ شیوع اسکولیوزیس بسته به جمعیت مورد مطالعه، روش مطالعه و ویژگی ۲بر اساس مطالعات اپیدمیولوژی
ی هابندینحناء بسیار متفاوت گزارش شده است. با توجه به انواع و علل مختلف ناهنجاری اسکولیوزیس و طبقهمیزان، شدت، جهت و تعداد ا

درصد  ۳۶دهندۀ حدود گزارش شده است که این میزان نشان درصد 7طور میانگین میزان شیوع ناهنجاری اسکولیوز غیرساختاری حدود متعدد، به
طور خاص ه )ب 7شیوع بالای انحرافات وضعیتی در صفحه کرونال [۳].باشدمی فقرات ستونپاسچرال( ) ۳از تمام موارد انحرافات وضعیتی

لزوم  فرونتالدر صفحه  3فقرات ستونن ثبات مطلوب یبر اساس نظریۀ عدم تام ۳اسکولیوزیس و عدم تقارن تنه( در مقایسه با صفحه ساجیتال
رفعال یغ یعضلات و ساختارها یکیت آناتومیکه بررسی وضع طوری به [3].دهدنشان می در این بخش از بدن را وضعیتیتوجه به انحرافات 

برخوردار است و در  یترفین صفحه از حمایت و ثبات ضعیدر ا فقرات ستوندهد که ینشان م در صفحه کرونال فقرات ستونکننده از تیحما
 ستونخاص افراد در زندگی روزانه احتمال بروز انحرافات جانبی و چرخشی در ت یل وضعی، همچنین به دل[۳]دارد یشتریب یریپذبیجه آسینت

 [7 ،۱].)ناهنجاری اسکولیوزیس( و به تبع آن ناحیه تنه وجود دارد فقرات
ذکر ه های اصلاحی و درمانی مختلفی با توجه به نوع، علت و شدت ناهنجاری اسکولیوزیس مورد توجه درمانگران بوده است. اگرچه لازم بروش

ویژه ناهنجاری ه های ساختاری و باسکولیوزیس در ارتباط با ناهنجاری ناهنجاریکاررفته در مورد ه های درمانی بها و مدلاست که اغلب روش
رار های مختلف اصلاحی را در رابطه با اسکولیوزهای غیرساختاری مورد بررسی قاسکولیوزیس ایدیوپاتیک بوده و مطالعات اندکی اثربخشی روش

های تهاجمی و غیرتهاجمی مورد مطالعه قرار داد. توان در قالب روشهای درمانی و اصلاحی مورد استفاده در این ناهنجاری را میروشداده اند. 
و هایی همچون تمرین درمانی اما روش ،های ساختاری از جمله اسکولیوزیس ایدیوپاتیک مورد نظر استبندی در ناهنجاریاگرچه این تقسیم

های اصلاحی مورد نظر در ناهنجاری توان از جمله تکنیکحرکات اصلاحی همراه با بازآموزی وضعیت بدنی مطلوب و عادت درمانی را می
 [3 ،۳].اسکولیوزیس غیرساختاری بیان نمود

ور خاص اسکولیوزیس ایدیوپاتیک طه های اَخیر حتی در درمان افراد مبتلا به اسکولیوزهای ساختاری و بهای مورد توجه در سالیکی از روش
بعدی با توجه به ماهیت دفرمیتی سهبا تاکید بر انجام تمرینات  4شروت تمریناتتوان به استفاده از تمرینات جسمانی است که از آن جمله می

با تاکید بر  5ساید شیفت مریناتت، مدتطولانیفشرده و  ورزشی با تمرکز بر انجام تمرینات 4، برنامه توانبخشی یکپارچه اسکولیوزیساسکولیوز
 ۱۶رویکرد تمرینات ویژه اسکولیوزیسو برنامه  دارد فقرات ستونسعی در کاهش انحنای جانبی  های بدنی مختلف کهایی لگن در وضعیتجابج

، اشاره ه استاد شدپیشنه ۲۶۶4در سال  و توسط نگرینی و همکاران که یک برنامه توانبخشی اسکولیوز مبتنی بر شواهد و مدارک علمی است
های فردی و ویژگیاساس های تمرین درمانی دیگری نیز مورد توجه محققین و درمانگران این حوزه قرار گرفته است که بر برنامهاخیراً  [3].نمود

تکل اصلاحی و اشاره نمود. این پرو ۱۱عملکردی اسکولیوزیس-توان به برنامه درمانی فردیاز آن جمله می وماهیت ناهنجاری طراحی شده 
های تکنیکبعدی است و با تاکید بر ارزیابی جامع فرد و استفاده از سهدرمانی شامل سه مرحله معاینات، آماده سازی برای اصلاح و اصلاح 
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۳۶ 

ررسی تحقیقات کمی به بکه شایانِ ذکر است  [4 ،7].شد ارائه ۲۶۶7بعدی در سال سهو پوزیشنینگ ریلیزیشن، استرچینگ،  متنوعی از قبیل
رسد با توجه به وجود نظر می و به ستااثربخشی تمرینات جسمانی با هدف اصلاح و پیشگیری از تشدید اسکولیوزهای غیرساختاری پرداخته 

 شده است.  افراد بالغویژه در ه های بالینی در مورد ناهنجاری اسکولیوزیس توجه کمتری به اسکولیوزهای غیرساختاری و وضعیتی بدیدگاه
هنوز نقطه  شود کهنمایان می ،اندعنوان یک روش درمانی در اسکولیوز ایدیوپاتیک استفاده نمودهه ررسی تحقیقاتی که از تمرینات جسمانی ببا ب

اگرچه برخی محققین که از تمرینات جسمانی در درمان اسکولیوز ایدیوپاتیک  ؛اشتراکی در مورد یک مدل تمرینی موثر و کارآمد حاصل نشده
، ثبات ستون ۱حرکتی-عصبیبلکه افزایش کنترل  ،دانندرا موثر می فقرات ستون جانبیانحنایِ اند نه تنها اثربخشی تمرینات بر ه نمودهاستفاد
و تعادل را نیز  فقرات ستون، بهبود قدرت، تحرک 7و بهبود زاویه کوب، افزایش عمکلرد تنفسی ۳فقرات ستون، کاهش اختلالات راستای ۲فقرات

 [۱۱-3].کنندیگر مزایای تمرینات جسمانی عنوان میاز د
های کلینیکی طور خاص اسکولیوزیس اغلب از روشه و ب فقرات ستونهای با توجه به دیدگاه بالینی غالب در مورد ناهنجاریاز سوی دیگر 

دسترس و میدانیِ  های درروش هارائو  گیری این ناهنجاری استفاده شده است که لزوم بررسیهمچون رادیوگرافی برای ارزیابی و اندازه
هایی که روشاز کند. یکی ویژه ناهنجاری اسکولیوز غیرساختاری را نمایان میه گیری ناهنجارهای جسمانی باستاندارد برای ارزیابی و اندازه

 ۳ر گرفته است، روش فتوگرامتریهای مربوط به ناهنجاری اسکولیوزیس قراگیری و کمی کرده شاخصاخیراً مورد توجه محققان در اندازه
، استفاده [۳۱]مورد توجه است 3ییطلاعنوان استاندارد  به کاباگرچه روش رادیوگرافی برای تعیین زاویه  [۱7-۱۲].برداری دیجیتال( استعکس)

های بالا، هزینه دیگر، از طرفی [۱7].شودمدت توصیه نمیکوتاههای زمانی ویژه در کودکان و زنان در بازهه ب  Xمکرر از تصویربرداری با اشعه
ج یها و نیاز به تجهیزات خاص سبب شده تا بسیاری از محققان برای کمی کردن نتاگونه ارزیابیعدم تمایل افراد برای شرکت در این

های مختلف وشو ساده همچون رخطر بیهای انحرافات وضعیتی به استفاده از روش یر عددین مقادییبدنی و تع وضعیت یهایابیارز
هایی که محققان برای ارزیابی و تمایل داشته باشند. روش یبدن تیوضع یوتریل کامپیتحل یهار روشی( و سایبرداری )فتوگرافعکس
های ، شاخص4های نالت، شاخص4اند شامل روش سیستم مختصاتو تنه مورد استفاده قرار داده فقرات ستونهای وضعیتی گیری شاخصاندازه

 [۱۳ ،۱۲].باشدمی ۱۳و شاخص تقارن خلفی تنه ۱۲QSISهای ، شاخص۱۱ISIS، شاخص ۱۶TRACE، شاخص 5یاسپات
مقایسه اثربخشی تمرینات اصلاحی سنتی )متداول( و جدید )خوداصلاحی( از یک سو و تمرینات که شامل  حاضر اهداف اختصاصی مطالعه

در مقایسه با انجام تمرینات در یک صفحه حرکتی و در نهایت  بعدیسهرینات سی تاثیر کاربرد تمموضعی و جامع از سوی دیگر، همچنین برر
هدف از تحقیق حاضر طراحی و به اجرا در آمد. در واقع  بود، مطالعه اثربخشی تمرینات ترکیبی و متنوع در مقایسه با برنامه تمرینات یکنواخت

انحنایِ ( بر میزان یو ترکیبی )تمرینات متداول و خوداصلاح ی، خوداصلاحتقویتی(-هفته تمرینات متداول )تمرینات کششی هشتمقایسه تاثیر 
 باشد.در افراد مبتلا به ناهنجاری اسکولیوزیس غیرساختاری میو درجه اسکولیوزیس  فقرات ستون جانبی

 هاروشمواد و 
ه تمرینات اصلاحی متداول، خوداصلاحی، ترکیبی گروه تجربی شامل گرو ۳گروهی همراه با مداخلۀ تمرینی در  7ای مطالعه حاضرطرح تحقیق 

ها است. در این تحقیق به بررسی و مقایسه درون و در گروه آزمونآزمون و پسپیشو گروه بدون مداخلۀ تمرینی در قالب گروه کنترل همراه با 
ل پرداخته شد. به منظور کنترل اثر متغیرهای های تمرین و کنتر)زاویه اسکولیوز( در گروه فقرات ستونگروهی تغییرات انحناء جانبی بین

ها بندی آزمودنیدر گروههمراه با کورسازی  ها از روش تصادفیایِ مزاحم و همچنین کاهش اثرات جانبی ناشی از اختلاف میان نمونهمداخله

                                                 
1 Neuromotor Control 

2 Stability of the Spine  

3 Reduction of Postural Collapse 
4 Increase Breathing Function 

5 Photogrammetry 

6 Golden Standard 
7 Coordinate System 

8 Nault Indices 

9 Patias Indices 
10 Trunk Aesthetic Clinical Evaluation Indices (TRACE) 

11 Integrated Shape Imaging System (ISIS) 

12 Quantec Spinal Image System (QSIS) 
13 Posterior Trunk Symmetry Index 
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۳۱ 

در قالب تحقیق حاضر ای و وجود گروه کنترل، های مداخلهها در گروه. با توجه به وجود مداخلۀ تمرینی، تقسیم تصادفی نمونهگردیداستفاده 
 باشد.( میRCT) ۱شدهکنترل تصادفی مطالعات

که در فراخوان ارائه  تشکیل دادند و تربیت مدرس های تهراننشگاهسال دا ۳۶تا  ۲۶ق حاضر را زنان و مردان دانشجوی یتحق یجامعه آمار
های این پژوهش آزمودنیشرکت نموده بودند.  ،رسانی شداطلاعک بازه سه ماهه خدمات غربالگری پاسچر و ارزیابی سلامت جسمانی که در ی

ف تا متوسط( بودند که پس از ارزیابی اولیه و شناسایی ی)شدت خفدرجه  ۲۶تا  ۱۶مبتلا به اسکولیوز غیرساختاری با اسکولیوز  فرد ۳۳شامل 
صورت داوطلبانه در تحقیق شرکت داده شدند. افرادی که دارای ه دی، بناهنجاری بر اساس معیارهای ورود و خروج و همچنین کسب رضایت فر

ارجاع داده  ،به مراکز درمانی دیگر که از قبل هماهنگ شده بود ،های متوسط تا شدید بودنداسکولیوزهای ساختاری و یا دارای انحرافاتی با شدت
 شدند.

 گیری و تعیین حجم نمونهروش نمونه

طور مشابه با ه محقق ب ،تفاده از تمرینات اصلاحیقات مشابه در مورد اصلاح ناهنجاری اسکولیوز غیرساختاری با اسبا توجه به محدودیت تحقی
های تقارن سطح خلفی تنه( یک مراحل آزمون اصلی و بر اساس معیارهای ورود، خروج و متغیرهای اصلی تحقیق )درجه اسکولیوزیس و شاخص

انجام مرد(  ۲زن و  7مرد( و گروه کنترل ) ۳زن و  3تلا به اسکولیوز غیرساختاری در قالب گروه تمرین )فرد مب ۱۳با شرکت  مطالعه آزمایشی
 های مناسب برایتعداد نمونه۶ /5۶و توان آزمون  5۳/۶حاصل از آن و با ضریب اطمینان  داد. سپس با توجه به میانگین و انحراف معیار

بر اساس این  [4].های تحقیق حاضر طبق فرمول زیر محاسبه گردیدذکر است که تعداد نمونه به لازم [۱۳].های مورد مطالعه تعیین شدگروه
نفر در نظر گرفته و به طور  ۱۳ها در هر گروه نفر تعیین و با توجه به ریزش احتمالی تعداد نمونه ۱۲های مورد نیاز در هر گروه فرمول تعداد نمونه

 ها قرار داده شد.تصادفی در گروه

 
 1-β :( 5۶توان آزمون%) 

 α :۶۳/۶ 

 σ : آزمونپسانحراف معیار متغیر وابسته )درجه اسکولیوزیس( در 

σ2=[S1 (انحراف معیار درجه اسکولیوز گروه تمرین در پسآزمون)+S2 (انحراف معیار درجه اسکولیوز گروه کنترل در پسآزمون)]
2 

 δ : مونآزپسمیانگین متغیر وابسته )درجه اسکولیوزیس( در 

δ2=[M1 (میانگین درجه اسکولیوز گروه تمرین در پسآزمون)+M2 (میانگین درجه اسکولیوز گروه کنترل در پسآزمون)] 2 

( استفاده ICC) ۳و بین آزمونگران ۲برای بررسی پایایی تعیین نشانگرهای آناتومیک )راستای ستون فقرات( از ضریب همبستگی درون آزمونگر
و پایایی بین  45/۶و  57/۶م به ترتیب برای آزمونگر و همکار خان 7حاصل میزان پایایی درون آزمونگر )تکرارپذیری درونی( بر اساس نتایج [7].شد

بندی ضریب همبستگی درون آزمونگر و برون تقسیماساس منابع موجود  دست آمد. بره ب 5۲/۶ ۳آزمونگران )تکرارپذیری بین دو آزمونگر(
 شانگرهای آناتومیک مربوط به این تحقیق در حد بالا و خوب قرار داشت.آزمونگر مربوط به تعیین ن

درجه  ۲۶تا  ۱۶ای به میزان انبی در ناحیه سینهشامل زنان و مردان مبتلا به اسکولیوز غیرساختاری با یک انحنای جحاضر های تحقیق آزمودنی
های درمانی قرار نداشته و به آزمون، تحت روشپسزمانی پیش و  هبازق و در ها در زمان انجام تحقیسال بودند. آزمودنی ۳۶تا  ۲۶با دامنه سنی 

هرگونه  تحقیق شاملاز  معیارهای خروج های تحقیق غیرورزشکار بودند.های کاری خاص یا ورزش منظم اشتغال نداشتند. تمام آزمودنیفعالیت
در فرد شده باشد )از  فقرات ستونهای به اسکولیوزیس یا سایر ناهنجاری سوابق پاتولوژیکی )بیماری( که منجر، فقرات ستونسابقه جراحی در 

متر در یکی از سانتی ۲کوتاهی ساختاری یا عملکردی بیش از  ،فقرات ستونهمچون شکستگی  رتوپدیکهای اآسیب (،فقرات ستونجمله سل 
استفاده از بریس یا سایر  ،های مشهود تنهو ثابت، دفورمیتی تاریاسکولیوزهای مرکب و یا ابتلا به اسکولیوزهای ساخ ،[7]های تحتانیاندام

 س، یپرلوردوزی)ها فقرات ستونمشهود در  یا ساختاری یتیوضع یناهنجار تحقیق،ارتزهای اصلاحی همچون کفی کفش همزمان با دورۀ انجام 

                                                 
1 Randomized Control Trials 
2 Inter Class Correlation Coefficient 

3 Intera Class Correlation Coefficient 

4 Inter-rater Reliability (Test-retest Reliability) 
5 Intra-rater Reliability (Intra-tester Reliability) 
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۳۲ 

تیپ بدنی  و [۱]کیلوگرم بر متر مربع ۲۳از  بیش ۱4بدنی کمتر از و یا شاخص توده  طبیعیوزن خارج از محدوده ، یا اندام تحتانیس( یفوزیپرکایها
 جلسه ۳جلسه متوالی و یا  ۲غیبت در تمرینات )ادامه شرکت در تمرینات اصلاحی،  بهعدم تمایل آزمودنی بود. همچنین  [7]غیرمتعارف
 د.معیارهای حذف از تحقیق حاضر بوآزمون از جمله پسو عدم حضور در مرحله غیرمتوالی( 

 متغیرهای تحقیق گیریاندازه

برای تعیین پارامترهای سطحی  و از روش سیستم مختصات فقرات ستون یجانب یزان انحناین مییتع یبرا ۱یفتوگراف از روش حاضر در تحقیق
اسکولیوزیس  نشانگرهای آناتومیکی واقع بر سطح خلفی تنه در صفحه فرونتال که توسط انجمن ارتوپدی و توانبخشی عنوان بهتنه 

(۲SOSORT در سال )با استفاده از  فقرات ستونمتغیر اصلی تحقیق شامل انحراف جانبی  [۱۳].استفاده شد ،پیشنهاد شده است ۲۶۶5
 Corel Draw 11.0 یوتریافزار کامپنرمدر صفحه فرونتال و در وضعیت ایستاده و با استفاده از  یدیجیتال تنه در سطح خلف یبردارعکس
استفاده گردید. در این روش   S1تا C7های گذاری زوائد خاری مهرهاز روش نشانه جانبیانحنایِ برای تعیین میزان زاویۀ  [7 ،۱7].گیری شداندازه
سازند که با خط حاصل از وسیله خطی به یکدیگر متصل شده و خطی را میه گذاری شده که در امتداد یکدیگر قرار دارند بعلامت یهامهره
کند، این نقطه در واقع نقطه عطف بین دو خط است و عدد حاصل از زاویۀ حادۀ بین هایی که در میسر متفاوت هستند، تلاقی میل مهرهاتصا

ه ین زاوییتع یذکر است برا لازم به [۱۳ ،۱۲].دهدیا درجه اسکولیوزیس آزمودنی را نشان می فقرات ستون جانبیانحنایِ این دو خط میزان 
در این روش زاویه بین خطوط فوقانی و تحتانی مرکز انحنا  ؛استفاده شد ۲۶۶5در سال  ۳شده توسط کارن و همکارانارائهاز مدل  یسوزیاسکول

 .(۱ شماره شکل)کم شده و عدد حاصل زاویه اسکولیوزس فرد خواهد بود  ۱4۶از عدد )نقطه تلاقی دو خط( 

 
( تا اول C7های هفتم گردنی )گذاری زوائد خاری مهرهنشانهتون فقرات )درجه اسکولیوزیس( با : روش تعیین زاویۀ انحنای جانبی س۱ صویرت

 [0]هامهره: آخرین مهره درگیر در انحنای جانبی 3: نقطه عطف بین دو خط و 5: اولین مهره درگیر در انحراف جانبی، ۱(. S1خاجی )

فی تنه بر اساس مدل سیستم مختصات از آزمودنی خواسته شد تا در حالت ایستاده و گذاری نشانگرهای آناتومیکی واقع بر سطح خلبرای علامت
)زائده خاری( مشاهده شده و قابل  7ترین مهرهبدنی غالب خود قرار گیرد، سپس از او خواسته شد تا سر خود را به جلو خم کند، برجسته وضعیت

ها به سمت پایین تا وسیله انگشتان خارهای شوکی مهرهه نظر گرفته شد، سپس ب عنوان مهره هفتم گردنی در لمس در ناحیه تحتانی گردن به
 عنوان به فقرات ستونگذاری شده در انتهای گذاری گردید. برای تایید مهرۀ علامتوسیله ماژیک مخصوص علامته استخوان خاجی دنبال و ب

گذاری مهره چهارم برای علامت [۱3].تراز آن در سطح افقی استفاده نمودهای خاجی و مهرۀ هممهره اول خاجی آزمونگر از تعیین فرورفتگی

                                                 
1 Photography 

2 Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT) 

3 Karen et al. 2009 
4 Vertebra Prominens 
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۳۳ 

گذاری نمود، بدین تراز با این سطوح، مهره چهارم کمری را شناسایی و علامتهمو مهرۀ  ۱ایهای خاصرهتاجکمری آزمونگر با تعیین ارتفاع 
ها را به سمت بالا حرکت داد مودنی در هر دو طرف را لمس و دستهای جانبی لگن آزصورت که آزمونگر در پشت آزمودنی قرار گرفت و بخش

تا به بالاترین بخش لگن، یعنی تاج خاصره در هر دو طرف برسد. سپس با قرار دادن سطح رویی انگشتان اشاره و میانی روی تاج خاصره با 
 [۱3 ،۱7].( برسدL4) ی مهره چهارم کمریبدن دنبال کرد تا به خار شوک ۲شست دست مسیر افقی این سطوح را به سمت خط میانی

که بر روی سه پایه در سطح افق،  (Canon, modle; Power Shot A630برداری از دوربین دیجیتال )ق برای عکسین تحقیدر ا
ذکر است که ه لازم ب. گردیدد، استفاده شقرار داده  نصف طول قد فرد )حدود ارتفاع لگن آزمودنی( عمود بر صفحه فرونتال و در ارتفاع حدود

 ؛ها و مراحل مختلف تحقیق ثابت و مشابه بودبرداری و محل ایستادن برای تمامی آزمودنیهای عکسفاصله دوربین در تمام وضعیت
-یسانت ۱۲ یک سکوی یمتری از دوربین بدون کفش و رو ۲.۳۶های مورد نظر آزمودنی در فاصلۀ گذاری شاخصکه پس از علامتطوریبه

 [۱7 ،7].(۲ شماره شکلگرفت )برداری انجام بدنی غالب خود قرار گرفته و عکس در وضعیت یمتر

 
 یبردارهنگام عکسبه یت آزمودنی: وضع5 صویرت

گیری متغیرهای تحقیق و همچنین انجام تمرینات اصلاحی بر اساس دستورالعمل آکادمی پزشکی ورزشی ذکر است که مکان اندازهه لازم ب
های خارج از محدودیت [۱4].شرایط ایمنی و رفاهی مطلوبی برخوردار بود گراد تنظیم و از نور،درجه سانتی ۲۲تا  ۲۶به لحاظ دما بین  ۳اِمریکا

 ها بود.روانی آزمودنی-ذهنیرژیم غذایی، استراحت و عوامل  کنترل محقق شامل
 برنامه تمرینات اصلاحی

 4۳تا  3۶ه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت هفته )س 4 های آزمایش به مدتهای گروهودنییک از آزم پس از آموزش تمرینات اصلاحی هر
-شرکت. برنامه تمرینات در هر جلسه بدین شکل بود که در ابتدا قرار گرفتند اصلاحی در برنامه تمرینات یندقیقه( تحت نظارت مستقیم محقق

به  های فوقانیدقیقه و انجام حرکات کششی ویژه ناحیه تنه و اندام ۳تردمیل به مدت  کنندگان برنامه تمرینات گرم کردن شامل راه رفتن روی
تا های ابتدایی( دقیقه )در هفته 7۳ به مدت را انجام دادند و سپس برنامه اصلی تمرینات بوددقیقه که بین هر سه گروه تجربی مشترک  ۳مدت 

های سرد کردن در نظر گرفته شد. برنامه یقه برایدق ۳ز ین اصلاحی ناتیبرنامه تمر یاشد. در انتهانجام  های انتهایی()در هفته دقیقه 3۶
در واقع از های فردی و خصوصیات ناهنجاری هر آزمودنی طراحی و پیشرفت داده شد. های تجربی بر اساس ویژگیدر گروهات اصلاحی تمرین

-ارائههای تمرینی برنامه وچهارچوب واحد  بر اساس یکاستفاده نشد و بلکه  ی مطالعههاگروهیک نسخه ورزشی یکسان برای تمام آزمودنی در 

 زیر بهره گرفته شد. ۳شماره  شده در جدول
تمرینات کششی در مراحل  بود. تکرار و مدت در پیشرفتشامل  اتبار و افزایش تدریجی بار تمریناضافهپیشرفت در تمرینات بر اساس اصول 

و تقویتی نیز از یک ست  پذیرییافت. در مورد تمرینات جنبشثانیه افزایش  ۳۶تا حدود  مواردشروع و در برخی  نیهثاشش اولیه با حداقل مدت 
ذکر است ه داده شد. لازم بتکرار پیشرفت  4ست و  ۳های پایانی تا تکرار شروع و با توجه به کسب توانایی لازم در آزمودنی در هفته 3با حداقل 

توصیه  پذیریانعطافتاندونی و حداقل اثربخشی تمرینات -عضلانی، عصبی-های عصبیپذیری گیرندهشش برای تطابقثانیه ک که حداقل شش
با الویت تمرینات ولوژیک حاکم بر تمرینات اصلاحی های تمرینی )متداول، خوداصلاحی و ترکیبی( بر اساس اصول نوروفیزیبرنامه [7].شده است

                                                 
1 Iliac Crest 

2 Mid Line of Body 
3 American College of Sport Medicine (ACSM) 
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۳7 

های های گروهآزمودنی [۱4 ،7].شد طراحی و اجراتقارن، تمرینات تقویتی متقارن و تمرینات تقویتی نامتقارن کششی متقارن، تمرینات کششی نام
بین پرداختند تا با یکدیگر برخورد نداشته و از برنامه تمرینی متفاوت تجربی در روزها و ساعات متفاوتی به اجرای برنامه تمرینی ویژه خود 

و  های آزمایشهای تحقیق )گروهمجدداً متغیرهای تحقیق در تمامی نمونه یاصلاح هفته تمرینات 4سرانجام پس از ها آگاهی پیدا نکنند. گروه
که بر اساس  ستون فقرات انحنای جانبی که مقادیر مربوط به میزان زاویه است گیری شد. لازم به ذکر( و بر اساس روش قبل اندازهکنترل
اطلاع بودند تا خللی در گذاری و آزمونگر و آزمودنی تا پایان دوره تمرینات از این مقادیر بیهای مشخصی نامبا کد ،شد فتوگرافی تعیین تصاویر

 انجام تمرینات و نتایج نهایی ایجاد نگردد.یند آفر
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 (تمرینات ترکیبی، ج: تمرینات خوداصلاحی، ب: نات متداولیتمرهای تمرینات اصلاحی مورد استفاده در تحقیق )آ: لپروتک: 3 صویرت

 
علاوه متغیرهای تحقیق در دو بخش  ها از قبیل سن، قد و وزن بههای آزمودنیهای مربوط به ویژگیآوری اطلاعات تحقیق، دادهجمعپس از 

 و از آزمون 7)گروه( ×۲ مورد تحلیل قرار گرفت. بدین منظور از مدل ترکیبی )زمان( ۱4نسخه  SPSSافزار نرماستنباطی در  آمار توصیفی و
های چهارگانه استفاده شد تا اثر تعاملی زمان در دو مرحله پیش از مداخله و پس از مداخله بر گروه های تکراریگیریتحلیل واریانس اندازه

برای  های تعقیبی تی زوجیهای تحقیق از آزمونبودن اثر تعاملی زمان بر گروهدار امعنسطح( مشخص گردد. در صورت  7تمرین و کنترل )
سطح  آزمون استفاده شد.پسطرفه برای مقایسه بین گروهی متغیرها در و تحلیل واریانس یک (آزمونپسآزمون و پیش)گروهی درونمقایسه 

 .شددر نظر گرفته  %۳با آلفای  %5۳طح در س حاضر معناداری در تحقیق
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۳۳ 

 هایافته
ارائه شده  ۱شماره در جدول  های تحقیقگروه به تفکیک هاآزمودنی( بدنی توده سن، قد، وزن و شاخصِهای فردی )تحلیل توصیفی ویژگی

نتایج حاصل نشان داد که در  ه شد.طرفه استفادگروهی از آزمون تحلیل واریانس یکهای فردی بینِاست. جهت بررسی اختلاف در ویژگی
 (.p>۶۳/۶وجود ندارد )داری امعنهای تحقیق اختلاف گروه بدنی بین توده سن، قد، وزن و شاخصِمتغیرهای 

 های تحقیقانحراف استاندارد( در گروه±ها )میانگین: اطلاعات توصیفی آزمودنی۱جدول 

 هاهای آزمودنیویژگی
 تمرینات متداول

(۱7n=) 

 تمرینات خوداصلاحی
(۱۳n=) 

 تمرینات ترکیبی
(۱7n=) 

 گروه کنترل
(۱۲n=) 

F p 

۳۳/۲۳±4۲/۲ سن )سال(  34/۲±37/۲7  45/۱±۱7/۲۳  4۲/۱±۳۳/۲۲  ۲4/۲  ۶5۱/۶  

7۲/۱3۳±۲4/4 (مترقد )سانتی  ۲۳/۱۱±45/۱35  3۳/4±۳۲/۱4۱  ۶3/3±4۳/۱34  5۳/۱  ۱۳4/۶  

73/3۶/±4۳/4 وزن )کیلوگرم(  34/۱۶±/۱4/37  ۳۱/4±۳۳/33  ۲4/4±/7۳/۳5  ۲۳/۱  ۳۶3/۶  

  بدنی توده شاخصِ

 )کیلوگرم بر متر مربع(
73/۱±/3۳/۲۱  3۲/۱±/5۶/۲۱  ۳4/۱±۳۱/۲۲  ۳7/۱±57/۲۶  43/۱  ۱74/۶  

ده گایزر در ارتباط با متغیر مورد مطالعه )درجه اسکولیوزیس( استفا-های تکراری با تصحیح گرین هاوساز آزمون ترکیبی تحلیل واریانس اندازه
گروهی  طرفه جهت بررسی اختلاف بیننس یکگروهی و از آزمون واریاتی زوجی جهت بررسی اختلاف درون شد. همچنین از آزمون تعقیبی

های به تفکیک گروهانحراف استاندارد( ±)میانگین )درجه اسکولیوزیس( فقرات ستون جانبیانحنایِ اطلاعات مربوط به متغیر استفاده گردید. 
 گزارش شده است.  ۲شماره در جدول آزمون ر پیش و پسدتحقیق 

 آزمونپیش و پسمراحل های تمرین و گروه کنترل در در گروه انحراف استاندارد(±)میانگیندرجه اسکولیوزیس : 5جدول 

 آزمون متغیر
تمرینات 

 متداول

تمرینات 

 خوداصلاحی

 تمرینات 

 ترکیبی

 گروه 

 کنترل
F p 

 یمیزان انحنای جانب
 )درجه اسکولیوزیس(

۶۳/۱۱ آزمونپیش ± ۱۱/۲  ۱3/۱۶ ± 44/۱  77/۱۱ ± ۶۲/۲  ۳7/۱۶ ± ۱4/۳  77/۱  ۲7۲/۶  
34/7 آزمونپس ± ۲4/۱ *† ۱۱/۳ ± ۲۳/۱ *† ۶۳/7 ± 4۶/۶ *†‡ ۱۳/۱۱ ± 37/۶ † 7۱/۱۲4  ۶۶۶۱/۶  

 (P<۶۶۶۱/۶تمرین نسبت به گروه کنترل ) آزمون در گروهپسنتایج دار امعن. تفاوت *
 (P<۶۳/۶های تحقیق )آزمون در گروهپیشآزمون نسبت به پستایج ندار امعن. تفاوت †
 (P≤۶۶۱/۶اصلاحی )دآزمون نسبت به گروه خوپسنتایج دار امعن. تفاوت ‡

ترکیبی با توجه به نتایج تحقیق حاضر هر سه مدل تمرینات اصلاحی دارای اثربخشی با اندازه اثر بالا بود و در این میان به ترتیب مدل تمرینات 
برای ه در این مطالع( بود. جانبیانحنایِ ( دارای بیشترین اثر بر متغیر درجه اسکولیوزیس )میزان ۲7/۳( و خوداصلاحی )۶3/7(، متداول )۶4/۳)

 استفاده شد. fو شاخص  ۱کوهن روشتعیین مقدار عددی اندازه اثر از 

 بحث

در افراد مبتلا به درمانی و  پیشگیرانه، اصلاحی روشیعنوان ه ب جسمانی های تمریناتبرخی محققان و درمانگران از برنامهدر سه دهۀ اَخیر 
هرحال به [۲۲-۱5].اندتاثیر گزارش نمودههای تمرینی را موثر و برخی بیو مدل هااند و در این میان برخی این روشاسکولیوزیس بهره برده

هنوز یک مدل تمرینی  دیگر، و از طرفیاسکولیوزیس وجود ندارد  ناهنجاری چنان توافقی کلی بر تاثیر تمرینات جسمانی در اصلاح و درمانهم
 ارائه نشده است.  غیرساختاری درمان اسکولیوزیساثربخش و کارآمد به عنوان یک پروتکل پیشنهادی در اصلاح و 

بر اساس تحقیقاتی جداگانه گزارش نمودند که افراد مبتلا به اسکولیوزیس، دارای ضعف عضلات نواحی تنه  (۲۶۶3، ۲۶۶۲دوبوسیز و همکاران )
تواند سبب کردند که تقویت این عضلات میو ران هستند و ممکن است این ضعف خود از جمله علل بروز یا تشدید ناهنجاری باشد. آنها بیان 

( افزایش قدرت عضلات تنه را در افراد مبتلا به اسکولیوز پس از یک ۲۶۶۳، همچنین اُتمن و همکاران )[۲۳-۲۳]بهبود انحراف ستون فقرات گردد
اهمیت تمرینات اکستنشن  [۲3].رش کردنددوره تمرینات اصلاحی گزارش نمودند و این مسئله را سبب بهبودی این ناهنجاری در افراد مبتلا گزا

                                                 
1 Cohen 
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در افراد مبتلا به اسکولیوزیس مورد  فقرات ستوندهندۀ ثباتعنوان یکی از عضلات ه با هدف بهبود قدرت عضلات ارکتوراسپاین ب فقرات ستون
گزارش نمودند که  (۲۶۶7) ۱یار و همکارانبا [۱۱-5].اندتوصیه برخی محققین بوده و این تمرینات را در بهبود این ناهنجاری موثر گزارش نموده

انحنایِ مدت مشتمل بر تمرینات قدرتی و کششی موجب کاهش اثرات منفی ارتز بر تنفس شده و میزان کوتاهیک برنامه تمرینات اصلاحی 
-کششییج تحقیقات خود، تمرینات ( در گزارش نتا۲۶۱۳تیموتی ) [۲4].به اسکولیوز ایدیوپاتیک را کاهش داده است مبتلا یهادر آزمودنی جانبی

ها پس از انجام تمرینات اصلاحی دارای درصد از آزمودنی 47بیان نمود. او گزارش کرد که  هارا سبب بهبود اسکولیوز در آزمودنی تقویتی
تمن و همکاران، بایار و نتایج تحقیقات دوبوسیز و همکاران، اُ [۲4].آزمون بودندپیشخود نسبت به  فقرات ستونوضعیت بهتری در راستای 

تحقیقات فوق بر  .باشدمیتقویتی )متداول( همسو -در ارتباط با اثربخشی تمرینات کششیحاضر همکاران و تیموتی با نتایج حاصل از تحقیق 
 .است شدههای دارای اسکولیوز غیرساختاری انجام های دارای اسکولیوز ایدیوپاتیک و تحقیق حاضر بر روی آزمودنیروی آزمودنی

( ۳فعالیبیشو  ۲افزایش فعالیت )هایپرتونیسیته پاسچرالها و انحرافات ( از جمله مهمترین علل بروز ناهنجاری۲۶۱۱ندا )ابر اساس رویکرد ج
 کند کهندا بیان میااست. ج( در زنجیره حرکتی ۳و ضعف 7های عضلانی مخالف )هیپوتونیسیتههای عضلانی خاص در مقابلِ مهار گروهگروه

ساز سفتی فعالی آنها است که زمینهو بیش 3پذیریهای عضلانی خاصی دچار هایپرتونیسیته شده که ناشی از کاهش آستانۀ تحریکهمواره گروه
ها افزایش یافته و دارای پذیری آنکه آستانه تحریکطوریبه ؛باشد. در مقابل عضلاتی دچار هیپوتونیسیته هستندو کوتاهی این عضلات می

های وضعیتی یا غیرساختاری نیز در اصلاح ناهنجاری 4کندال [7].اندشده 4د. این گروه از عضلات غالباً ضعیف و مهارنباشسازی مییر در فعالتاخ
شده را بر کوتاهبه بازیابی طول طبیعی عضلات و تقویت عضلات ضعیف تاکید کرده و بر اساس اصول نوروفیزیولوژیک احیای طول عضلات 

 [۱7].داندضلات مهارشده مقدم میتقویت ع
در گزارش نتایج تحقیق خود بیان کرد که تمرینات تقویتی، طول  ۱۶سچرا( در تحقیقی با تاکید بر استفاده از تمرینات اصلاحی کلی پ۲۶۶۳) 5مِیر

شود. می فقرات ستونپایداری کند و سبب بهبود ثبات و های مختلف ساختار اسکلتی را جابجا میرا تغییر داده و بخش واحد عضلانی وتری
کند مِیِر اشاره می [۳۶].های عضلانی موافق و مخالف گرددتواند سبب هماهنگی و تعادل گروهکند که تمرینات کششی میهمچنین او بیان می

ل عضلانی ایجادشده تواند سبب بهبود عملکرد هماهنگ عضلات گردد و تعادتقویتی می-که تمرینات اصلاحی عمومی بر پایه تمرینات کششی
شود. با توجه به موارد ذکرشده تمرینات اصلاحی باید با هدف کاهش تُون و افزایش طول سبب بهبود انحرافات وضعیتی موجود در فرد می

یجاد شده سمت مقابل طراحی و به اجرا درآیند تا تعادل عضلانی اضعیفهای کوتاه و تقویت عضلات مهار و فعال، سفت و بافتبیشعضلات 
. ها شده استهفته تمرینات خوداصلاحی سبب کاهش درجه اسکولیوز در آزمودنی هشتنتایج تحقیق حاضر نشان داد که همچنین  [۳۶ ،7].گردد

( در دو تحقیق جداگانه از تمرینات جسمانی با محوریت تمرینات خوداصلاحی )کشش در صفحه ۲۶۱۱( و وایس و سیبل )۲۶۱۱ و ۲۶۱۶وایس )
بهره بردند و در نهایت این تمرینات ر درمان افراد مبتلا به اسکولیوزیس چرخش در صفحه هوریزنتال با توجه به ماهیت ناهنجاری( دفرونتال و 

( در ۲۶۱۱و  ۲۶۶4( و نگرینی و همکاران )۲۶۱۱و  ۲۶۱۶همچنین وایس و همکاران ) [5-۱۱].موثر گزارش نمودند کاب زاویهرا در کاهش 
ها در آزمودنی درجه اسکولیوزیسان دادند که یک دوره تمرینات جسمانی در قالب تمرینات خوداصلاحی منجر به کاهش جداگانه نش اتیتحقیق

بود و سه جلسه در هفته انجام  فقرات ستونفعال  یطور ویژه شامل تمرینات کششبرنامه تمرینات وایس و همکاران به [۲۳-۲۲ و ۱۱-5].شده است
 [۱۶ ،5].ها بهبودی گزارش شددرصد از آزمودنی ۱۲اگرچه تنها در  ،درجه کاهش یافت ۱4به  ۱5از  کابکه زاویه  شد و نتایج حاصل نشان داد

 فقرات ستوننتایج تحقیقات فوق با نتایج تحقیق حاضر مبنی بر اثربخشی تمرینات خوداصلاحی در کاهش درجه اسکولیوز و بهبود راستای 
در افراد اسکولیوتیک  کاباثر یک دوره تمرینات خوداصلاحی کوتاه مدت را بر میزان چرخش تنه و زاویه ( ۲۶۱۶باشد. وایس و سیبل )همسو می

ب در اسبب کاهش چرخش تنه و زاویه ک ۱۱بخشی اسکولیوزیسمدتِ توانکوتاهمورد بررسی قرار دادند و گزارش نمودند که برنامه تمرینات 
روز و  ۳که تمرینات خوداصلاحی را به مدت  ندسال بود ۱4تا  ۱۱زن با دامنه سن  4مرد و  ۲ ها شاملهای آنها شده است. آزمودنیآزمودنی

                                                 
1 Bayar. et al. (2004) 
2 Hypertone 

3 Hypotone 

4 Over Active 
5 Weakness 

6 Irritability 

7 Inhibited 
8 Kendall (1993, 2005) 

9 Meyer (2003) 

10 Correction of Global Posture 
11 Scoliosis Short-Term Rehabilitation 
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ب ات خوداصلاحی سبب افزایش زاویه کا( گزارش کرد که استفاده از تمرین۲۶۱۱وایس )که است  صورتیاین در  [۱۱].طور فشرده انجام دادندبه
دهد که ب نشان میرینات خوداصلاحی در کاهش زاویه کاحقیق در ارتباط با اثربخشی تمبررسی ادبیات ت [5].در افراد اسکولیوتیک شده است

های مورد بررسی خود اثربخش و در مقابل برخی های تمرینات خوداصلاحی را در آزمودنیبرخی تحقیقات استفادۀ کوتاه و بلندمدت از برنامه
 اند.زارش نمودهگاثر و حتی تشدیدکننده تحقیقات نیز این مدل تمرینی را بی

اثر گزارش های تمرینات خوداصلاحی را بی( از جمله تحقیقاتی که برنامه۲۶۱۱بر اساس نتایج حاصل از مطالعه مروری فوسکو و همکاران )
ه هسته ذکر است که لازم ب [3].اشاره نمود( ۱555) ۳دن بوئر و (۲۶۶۶) ۲مونای(، ۲۶۶۱) ۱دوکونگ(، ۲۶۱۱وایس )توان به تحقیق کردند می

ها در که آنطوریبه ؛بود ۳، کشش و جابجایی جانبی7پاسچرهای تمرینات مورد استفاده در تحقیقات فوق شامل تمرینات کنترل اصلی برنامه
نتایج  اند.های تمرینی کمتر بهره بردهاند و از سایر تکنیکتاکید داشته فقرات ستونهای اصلاحی های تمرینی خود تنها به یکی از مولفهبرنامه

دهد که میزان کاهش درجه اسکولیوز یا به بیان دیگر اندازه اثر اند نیز نشان میبرخی تحقیقاتی که تمرینات خوداصلاحی را موثر گزارش نموده
درصد از  ۱۲درجه کاهش را در  ۲طور میانگین ه ( ب۲۶۱۱مداخلات تمرینی در حدود متوسط و پایین بوده است. برای مثال وایس و همکاران )

های تمرینات ( میزان اثربخشی برنامه۲۶۶۳برخی محققین از جمله اوتمان ) [۱۱].ها پس از دوره تمرینات خوداصلاحی گزارش نمودندآزمودنی
 [۲3].اندگزارش نموده موثردرصد  ۱۶۶جسمانی در قالب تمرینات خوداصلاحی را 

تمرینات خوداصلاحی  هایپروتکلتفاوت در به  مختلف را در مطالعات صلاحیتمرینات خوداگزارش عدم اثربخشی  یکی از عللبتوان شاید 
مطالعات صرفاَ از تمرینات  دیگردر ش و طویل کردن تنه و کش بعدی و در برخیسهطوری که در برخی مطالعات از حرکات ه ب ،نسبت داد

اگرچه  ؛های تمرینی آن وجود نداردخوداصلاحی و برنامه مورد تمریناتدر واقع یک تعریف جامع و کلی در . شده استاستفاده  دهیوضعیت
و غالب تمرینات در سه  دهدرا مدنظر قرار مینظریۀ حاکم بر تمرینات خوداصلاحی تاکید بر تشابه تمرینات با ماهیت ناهنجاری اسکولیوزیس 

های مختلف آن وجه به تنوع ناهنجاری و البته شدتا تاما ب ،شودانجام می فقرات ستونصفحه حرکتی با هدف اصلاح و بازیابی راستای مطلوب 
دهد که شاید علت اصلی تفاوت در نتایج ه طیف وسیعی را به خود اختصاص میهای مورد مطالعه تمرینات طراحی شده و مورد استفاددر گروه
شاید بتوان  ،کندرا فعال می فقرات ونست 3طور خاص عضلات عمقی و تونیکبه خوداصلاحی تمرینات شده در تحقیقات مختلف باشد.گزارش

امل اصلی وعیکی از  کندرا درگیر می فقرات ستونتنه و  4های تمرینی که عضلات بزرگ و فازیکعنوان نمود که عدم استفاده از سایر تکنیک
روز انحرافات غیرساختاری ستون . در واقع عدم تعادل عضلانی در طرفین ستون فقرات و تنه سبب بباشدکاهش اثربخشی تمرینات خوداصلاحی 

رسد به نظر می [۳۱ ،۱4 ،7].و لازم است تا برای اصلاح آن از تمریناتی برای ایجاد تعادل عضلانی در این ناحیه استفاده شود شودمیفقرات 
  .ز داردتمرک فقرات ستون استاتیک پذیری و بازیابی راستایبیشتر بر جنبش آنبه ویژگی تمرینات خوداصلاحی با توجه 

تقویتی متقارن و نامتقارن به همراه تمرینات -هفته تمرینات ترکیبی شامل مجموعۀ تمرینات کششی هشتنتایج تحقیق حاضر نشان داد که 
 در متغیر کاهشبیشترین های زندگی روزانه سبب شده با فعالیتترکیبو تمرینات  فقرات ستونبعدی، آموزش و بازیابی راستای مطلوب سه

ات نتمریوان و همکاران  علاوه بر تمرینات خوداصلاحی از برنامه  طور که ذکر شد در تحقیقها شده است. هماندر آزمودنی یساسکولیوز درجه
گروه تمرینات ترکیبی )خوداصلاحی و تقویتی( نسبت به گروه تمرینات  نشان داد کهو نتایج تحقیق  شدتقویتی در افراد اسکولیوتیک استفاده 

های علمی موجود در نظریهلازم به ذکر است که  [۳۲].اندداشته بهبود فقرات ستون جانبیانحنایِ حی تقریباً به میزان دو برابر در میزان خوداصلا
. احیای طول عضلاتی که بیش از حد ۱ :دهدهای غیرساختاری ناشی از عدم تعادل عضلانی سه هدف کلی را ارائه میارتباط با اصلاح ناهنجاری

های . تثبیت الگوهای وضعیتی و حرکتی بهینه حین انجام فعالیت۳اند و . تقویت عضلاتی که ضعیف و مهار شده۲باشند، عال، سفت و کوتاه میف
و  5عضلانی، تعادل-در قالب بهبود حس عمقی، عملکرد عصبی 4حرکتیتحَققِ این اهداف در کنار توجه به اصول کنترل [7 ،۱].زندگی روزانه

 [۳۲ ،۳۶ ،۲4 ،۱4 ،3].های استاتیک و داینامیک بسیار حائز اهمیت استمطلوب در موقعیتبدنی  هایوضعیت ۱۶آموزشِ

                                                 
1 Duconge (2002) 

2 Moony (2000) 

3 Den Boer (1999) 
4 Postural Control  
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6 Tonic Muscle 
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8 Motor Control 
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10 Education 
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تقویتی از تمریناتی جهت ارتقاء سطوح هماهنگی عملکردی و -نیز در برنامه تمرینات ترکیبی علاوه بر تمرینات کششی حاضر در تحقیق
های زندگی روزانه با هدف بهبود کیفیت الگوهای شده با فعالیتدر مقابل آینه و تمرینات ترکیب وضعیتی در قالب تمرینات ایستادن و راه رفتن

 ۱اولیورز و سوزا تر این مدل تمرینی دلالت داشت.ها استفاده شد و نتایج حاصل نیز بر اثربخشی بیشوضعیتی و حرکتی بهینه در آزمودنی
گیری از با بهره عضلانی همراه با بهبود آگاهی از بدن و اصلاح راستای وضعیتی-سیستم اسکلتی تعادلای با تاکید بر بهبود در مطالعه (۲۶۶7)

های وضعیتی و حرکتی افراد با توجه به تغییر الگوی [۳۳].ها را گزارش نمودندآزمودنی جانبیانحنایِ در مجموع کاهش درجه بعدی تنه کشش سه
اصلاح بدنی مطلوب،  های دیستال و پروگزیمال بازآموزی وضعیتو سگمان فقرات تونسایجادشده در در نتیجه عدم تعادل عضلانی 

تقویتی متقارن و نامتقارن با هدف ایجاد تعادل عضلانی نشان -ایستاده و نشسته همراه با تمرینات کششی هایهای عادتی در موقعیتوضعیت
وجود آمده است که شاید بتوان این نتیجه را ه های تمرین در گروه ترکیبی بروههای گدر آزمودنی شترین میزان کاهش درجه اسکولیوزداد که بی

همراه بهبود تعادل عضلانی  ها بهبدنی مطلوب و اصلاح عادات وضعیتی در آزمودنی درمانی در قالب بازآموزی وضعیت به تاثیر آموزش و عادت
 [۳3 ،۳7].تقویتی نسبت داد-در نتیجۀ تمرینات کششی

از جمله عضلۀ  فقرات ستونو تغییرات وضعیتی ایجادشده در صفحه عرضی همواره عضلات چرخاننده  جه به ماهیت ناهنجاری اسکولیوزوبا ت
( ۲۶۶3و  ۲۶۱3نگرینی و همکاران )وایس و همکاران و شود. فیدیوس در سمت تحدب دچار کوتاهی و در سمت تقعر دچار ضعف میمولتی

ماه  هشتدرجه بعد از  7۶تا  ۲۶در افراد دارای انحرافات  فقرات ستونو بهبود ثبات  جانبیانحنایِ خشی در کاهش نشان دادند که تمرینات چر
نیز از تمرین  حاضر کنند. در تحقیقاین محققین تمرینات چرخشی تنه را در اصلاح ناهنجاری اسکولیوزیس توصیه می [۱5-۲۶].موثر بوده است

 ،۲۱].استفاده گردید ،فیدیوس سمت تحدب انحناء که دچار کوتاهی بودندسته با هدف کشش عضلات مولتیچرخشی تنه در وضعیت نش-کششی

در  فقرات ستون( نیز نشان دادند که تمرینات چرخشی در کاهش انحراف جانبی و بهبود ثبات ۲۶۶4) ۲اینتایر و همکاران مکنتایج تحقیق  [۳3
بخشی یکپارچه ( در نتایج تحقیق خود حاصل از یک دورۀ فشردۀ تمرینات توان۲۶۶۳) رینینگ [۳7].افراد دارای اسکولیوزیس موثر است

ای از تمرینات کششی و خوداصلاحی استفاده کرد علاوه بر کاهش در آلمان که از مجموعه 7هیم( در مرکز شروت و سُبرنSIR) ۳اسکولیوزیس
نتایج تحقیقات وان و  [۲۱].کاهش درد و افزایش توانایی عملکردی را گزارش نموددرجه اسکولیوزیس و بهبود تقارن تنه، بهبود عملکرد ریوی، 

های اصلاحی صورت برنامه هخوداصلاحی ب-تقویتی-اینتایر و همکاران با نتایج تحقیق حاضر مبنی بر اثربخشی تمرینات کششی مکهمکاران، 
 [۳7 ،۳۲].در افراد مبتلا به اسکولیوزیس را دارد فقرات ستوناصلاح راستای  های تمرینی قابلیتدهد که این مدلمیترکیبی همسو بوده و نشان 

 گیرینتیجه
های غیرساختاری که عموماً ناشی از عدم تعادل عضلانی )ضعف و مهار، توان بیان داشت که با توجه به علل بروز ناهنجاریدر نهایت می

لگوهای وضعیتی و حرکتی العمل زنجیره حرکتی )برهم خوردن اعکساشی از کوتاهی و سفتی عضلات(، عادات وضعیتی غلط و انحرافات ن
های کششی و تقویتی با هدف ایجاد تعادل عضلانی به همراه تمرینات خوداصلاحی در برنامه تمرینات اصلاحی ترکیبی از تکنیک ،طبیعی( است

بعدی با توجه به ماهیت سههای زندگی روزانه، تمرینات فعالیتشده با ترکیبهای عادتی غلط در قالب تمرینات با تاکید بر اصلاح وضعیت
چرخشی استفاده گردید که نتایج -ناهنجاری اسکولیوزیس )خم شدن جانبی ستون فقرات همراه با چرخش به سمت مقابل( و تمرینات کششی

تر متداول و خوداصلاحی بود. اثربخشی بیش های تمریناتتری از مدلنشان داد این مدل تمرینی )تمرینات ترکیبی( دارای اثربخشی بیش
ندا مبنی بر اهمیت بازیابی تعادل عضلانی در انحرافات غیرساختاری همراه با آموزش و اصلاح اتوان با توجه به نظریه جتمرینات ترکیبی را می

های در اسکولیوزی فقرات ستونیابی راستای دسترس برای ارز خطر و درو فتوگرامتری را نیز به عنوان یک روش بی عادات وضعیتی توجیه نمود
 [۳3 ،۳۳].پاسچرال مورد استفاده قرار داد

 تقدیر و تشکر
 یاریما را  ن پژوهشیکه در انجام ا تربیت مدرس تهرانکنندگان تحقیق حاضر و همکاران ادارۀ تندرستی دانشگاه شرکتدر انتها از تمامی 

مقایسه تاثیر هشت "عنوان  به ذکر است که تحقیق حاضر از بخشی از رساله دکتری مهدی قیطاسی بالازم  نماییم.نمودند، تشکر و قدردانی می
 باشد.می "یرساختاریهفته تمرینات متداول، خوداصلاحی و ترکیبی بر ناهنجاری اسکولیوزیس غ

                                                 
1 Oliveiras & Souza (2004) 

2 McIntire et al. (2008) 

3 Scoliosis Integrated Rehabilitation (SIR) 
4 Schroth & Sobernheim 
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