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 تأثير يك ���� برنامة حركا� �صلاحي بر تعا�� پويا 
�� �فر�� مبتلا به �سكوليو� �يديوپاتيك

شا�� صا�مي1، *ميثم چاله چاله2، �بر�هيم بر��پو�3، فاطمه �ميدعلي4

1ـ كا�شنا�  ��شــد بيومكانيك ���شي، 
��نشگا! ���� �سلامي ��حد تهر�� مركز، 

تهر��، �ير�� 
2ـ ��نشــگا! ���� �ســلامي، ��حد تهر�� 
غــر'، گــر�! تربيت بدنــي، تهر��، 

�ير��
3ـ كا�شــنا� تربيت بدني، بو�ســية 
��نشــگا! �فســر- �ما, علي، تهر��، 

�ير��
4ـ كا�شــنا�  ��شــد �سيب شناسي 
���شــي، ��نشــگا! ���� �سلامي، 

��حد خو��سگا�، �صفها�، �ير�� 

��يافت مقاله: 91/09/19
پذير; مقاله: 92/05/29

 :�* &��% نويسند! مسئو
تهر��، بز�گر�! �شــرفي �صفهاني، 
خيابا� حســن �<�-، گر�! تربيت 
بدني ��نشــگا! ���� �ســلامي ��حد 

تهر�� غر'.
* تلفن: 44220678 (21) 98+

* ��يانامه:
meysam623@gmail.com   

ــي تأثير يك ���� برنامة حركا� �صلاحي  هد�: هد# �" پژ�هش حاضر، بر�س
بر تعا�: پويا �� �فر�� مبتلا به �سكوليو" �يديوپاتيك بو�. 

ــكوليو"  ــر� مبتلا به بيما�> �س ــن پژ�هش، 20 ف ــر�> �جر�> �ي ��� بر�ســي: ب
ــا:  � قد 13/9±153/3 سانتي متر � �"@  ــن 2/7±13/6 س �يديوپاتيك با ميانگين س
ــركت كر�ند � به طو� تصا�في،  9/6±44/4 كيلوگرM، به صو�� ���طلب �� تحقيق ش
ــدند. �بتد�، محقق بر�>  ــيم ش به �� گر�S تجربي (N=10) � گر�S كنتر: (N=10) تقس
ــپس، قد  X"مو�ني ها، مر�حل � نحو� برگز��> X"مو@ ها � برنامة تمرين �� توضيح ���. س
� �"@ X"مو�ني ها �ند�"S گير> شد. ��نهايت، X"مو@ ها به �ين صو�� گرفته شد: �" حالت 
ــنه پنجه، بر�> سنجش  ــد@ � ��S �فتن به صو�� متو�لي با پاش ــته ��> تكيه گاS بلندش نشس
ــه، 45 �قيقه  ــه � هر جلس تعا�: پويا. ��نهايت، گر�S تجربي مد� 4 هفته، هفته �> 3 جلس
ــة تمرين �صلاحي �� �نجاM ���ند � گر�S كنتر: هيچ تمريني نكر�ند. بعد �" 4 هفته، هر  برنام
�� گر�S ��با�X S"مو@ ها> فو` �� �نجاM ���ند. �� پايا@، بر�> تجزيه �تحليل ���S ها �" X"مو@ 

Xما�> تي مستقل � تي هم بسته �ستفا�S شد.
ــر متغيرها> طو:  ــركا� �صلاحي �� X"مو@، ب ــا@ ��� يك ���� تمرين ح ــا: نتايج نش يافته ه
ــرعت  ــا���> ����؛ �ما، بر متغير س ــر معن ــت (P= 0/030) تأثي ــا> حرك گاM (P=0/012) � �نته
 � (P=0/02) Mمتغير طو: گا �� �� Sــن �� گر� ــر معنا���> ند���. همچنين، بي (P=0/083) تأثي
 (P=0/141) Mختلا# معنا���> �جو� ����؛ �ما، �� متغير سرعت گا� (P=0/010) نتها> حركت�
ــنه پنجه نيز بر متغير  ــلا# معنا���> �جو� ند���. �� X"مو@ ��S �فتن به صو�� متو�لي با پاش �خت
 � (P=0/012) @"� :ــا ــت؛ �ما بر متغيرها> �نتق ــرعت ��S �فتن (P=0/001) تأثير معنا��� �س س
شاخص بلندشد@ (P=0/95) تأثير معنا��� نيست. �� مقايسة �� گر�S، �� متغير سرعت ��S �فتن 
ــاخص  (P=0/000) �ختلا# معنا���> �جو� ���� � �� متغيرها> �نتقا: �"@ (P=0/010) � ش

بلندشد@ (P=0/73) �ختلا# معنا���> �جو� ند���.
ــركا� �صلاحي بر�> بهبو�  ــج، مي تو�@ گفت يك ���� تمرين ح ــر�: باتوجه به نتاي نتيجه گي

بيما�> �سكوليو" �يديوپاتيك مناسب �ست.
كليد ��ژ� ها: �سكوليو" �يديوپاتيك، تعا�: پويا، حركا� �صلاحي
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1- Hemivertebra  2- Imbalance 3- Center of mass (COM) 4- Base of support (BOS)           5- Adolescent Idiopathic Scoliosis

مقدمه
ــت. �ين  ــتو� فقر�� �س ــا� �نحر�� جانبي س ــكوليو� به  معن �س
ــت ساختا#� (تغيير $�ئمي $# �ستخو�� ها يا  $فو#ميتي، ممكن �س
بافت نر7) بو$5 يا �ختلالي موقتي باشد كه $# �ثر فعاليت -ضعيتي 
 �ــتو� فقر�� �يجا$ مي شو$(1). �سكوليو ــي عضلا� س يا #فلكس
ساختا#� مي تو�ند �-ليه يا �يديوپاتيك (بد-� علت شناخته شد5) 
ــد. $#�مينة �ختلاD ثابت شدC $يگر، مثل همي -#تبر�1  يا ثانويه باش
ــد5  ــر5 به صو#� ما$#��$�) �يجا$ ش ــتن نيمه �� مه (-جو$ ند�ش
ــكوليو�، ساختا# مهر5  ــد(2). $# هر صو#�، $# �ين نوH �س باش
ــن تغيير��  ــاختا#�، �ي ــر مي كند؛ $#حالي كه $# نوH غير س تغيي
-جو$ ند�#$؛ �ما �ين نوH نيز $#صو#� $#ما� نشد�، نهايتاً ممكن 
 �ــو$. بنابر�ين، �نو�H مختلفي � ــت به �سكوليو� ثابت تبديل ش �س
ــكوليو� -جو$ $�#$ كه ممكن �ست $# سن خاصي بر-� كنند.  �س
ــايع ترين نوH �ست (80 $#صد) كه $#  نوH �يديوپاتيك بالغا�، ش

گر-5 سِني 10 ساD تا بلوV، �سكلتي #� شامل مي شو$(4، 3).
ــتر $# $�نش Yمو��� به -جو$  ــفانه، �ين نوH ناهنجا#� ها بيش متأس
ــتند -  ــد - بلوV هس ــو��� $#حاDِ  #ش ــو� $�نش Yم ــد؛ چ مي Yي
ــكلتي $# �ين �ما�،  ــت عضلاني �س ــكل گير� - تكامل -ضعي ش
ــكلتي  ــد$؛ $#نتيجه، ناهنجا#� ها� عضلاني �س ــه -قوH مي پيون ب
ــو$ - بد� Y� ها #�  ــديد� مبدD مي ش به تد#يج، به عا#ضه ها� ش
نامتناسب - ضعيف با# مي Y-#$(5). �گر �سكوليو� به موقع $#ما� 
ــو$، �ين عو�#b #� به $نباD $�#$: كمر$#$، �ختلاD $# عملكر$  نش
ــت  ــه، تأثير�� #-�ني �جتماعي، �فز�يش قوc - كا#كر$ نا$#س #ي
ــتخو�ني، خستگي، تغيير شكل  عضلا�، به هم #يختن ساختا# �س
ــا$D بيومكانيكي فر$، $#$ها� عصبي -  مفاصل، برهم خو#$� تع
ــي #� به $ليل نبو$  ــكلا� #-�ني �جتماع عضلاني - $#نهايت، مش

.(6)$#-Y تناسب �ند�7 بر�� �فر�$ به -جو$ مي
ــكوليو� �يديوپاتيك بالغا� $# سرتاسر جها� تشخيص  �گرچه �س
ــو#ها� مختلف  ــو$، نوH $#ما� $# كش ــد5 - $#ما� مي ش $�$5 ش
ــتند، �گر ��-ية  ــن #شد هس ــت. $# بيما#�ني كه $# س متفا-� �س
  h-# ،ير 45 $#جه باشد��نحر�� �-ليه شا� بيشتر �� 25 $#جه - 
ــت. �ين نوH $#ما�،  ــتفا5$ �� بريس �س مهم  - #�يج  $#ما� Y�، �س
مخصوصاً $# شماY Dمريكا بسيا# #�يج �ست(8، 9). �ما �گر �نحر�� 
ــد، #-h  بهتر،  ــتر �� 10 $#جه باش �-ليه كمتر �� 25 $#جه - بيش
�h - حركا� �صلاحي �ست كه ��طريق كشو#ها� #- ��ستفا5$ �

Yلما�، #-سيه، فر�نسه - �سپانيا �نجا7 مي شو$(10، 11).
ــرفت $فو#ميتي  هد� �� كا#بر$ حركا� �صلاحي، جلوگير� �� پيش
ــچر - �فز�يش  ــد� پاس �ير 25 - قرينه ش �ــكوليو $# �فر�$ مبتلا به �س

ــت(11).  ــس2 عضلاني �س ــن �يمبالان ــي - ��بين  #فت ــد#� عضلان ق
ــي شناخته شد5 معرفي مي شو$ كه  تمرينا� �صلاحي به عنو�� كوشش
 �ــتي - �سكوليو� - لو#$- -ضعيت ها� ناهنجا# بدني، مثل كيفو� پش
ــق - مخالف -  ــر$� گر-5 ها� عضلاني مو�ف ــر� #� با هماهنگ ك كم
 .(12)$�به -سيلة تمرينا� قد#تي - كششي تاحد-$� برطر� مي سا
ــد� - مد� - حجم برنامة �صلاحي  ــت كه ش ــش �ين �س پرس
 �ــترين تأثير #� بگذ�#$؟ تعا$D عبا#� � ــد تا بيش بايد چگونه باش
ــم موقعيت - حركت مركز جر37 بد� باتوجه به محد-$5 ها�  تنظي
ــد5 به -�سطة سطح �تكا4 �ست(13، 14). $ستيابي به ثبا�  تعيين ش
ــر7، بر��  ــتا-# حركت مركز ج ــت كه گش ــتلزY 7� �س پويا، مس
حركت $�$� مركز جر7 به منظو# قر�# گرفتن #-� سطح �تكا كافي 
ــد، حتي �گر برYيند نير-ها� مركز جر7 فر�تر �� محد-$5 ها�  باش

سطح �تكا باشد(13، 15).
ــتو� فقر��، سر #� #-� لگن نگه مي $�#ند -  قوc ها� طبيعي س
 Dــا نير-� مكانيكي #� $#طو به صو#� ضربه گير عمل مي كنند ت
 - �ــكوليو ــت تو�يع كنند. �ين قوc ها $# $- ناهنجا#� �س حرك
كايفو� ستو� فقر�� �� حالت طبيعي خا#v مي شوند؛ به طو#� كه 
ــتو� فقر�� مي تو�نند به  ــي، مانند �نحر�فا� س ــل بيومكانيك عو�م

مشكلا� تعا$لي منجر شوند(16).
عو�ملي كه #-� هريك �� سيستم ها� حسي يا مكانيز7 با�خو#$ 
$�شته باشند، ممكن �ست #-� تعا$D نيز �ثر بگذ�#ند. �فر�$ مبتلا 
 ،D5 $#مقايسه با �فر�$ نرما(AIS) �يديوپاتيك بالغا� �ــكوليو به �س
ــا�  �مو� ها� مربوw به -�كنش �� خو$ نشY #$ ضعيف تر� D$تعا

$�$5 �ند(17).
ــكلا� تعا$لي  ــل مش ــچر�D عام ــت تغيير�� پاس ــو�� گف مي ت
ــتند. هر تغيير جزئي  ــد5 $# �سكوليو� �يديوپاتيك هس گز�#h ش
ــتا-# �صلاحي ��سو�  ــتلز7 �عماD گش $# -ضعيت قائم بد�، مس
ــت(16). �ين  ــا بي ثباتي �س ــي به منظو# مقابله ب ــا� تحتان �ند�7 ه
ــتا-# �صلاحي، بر�ساc �طلاعا� سامانه ها� بينايي - حسي  گش
پيكر� - $هليز� �ست - ��طريق سا�- كا#ها� كنترD با�خو#$� 

�عماD مي شو$(18).
�ين نكا� باعث شد5 �ست تا محققا� $#با#C �سكوليو�، تحقيقا� 

مختلفي �نجا7 $هند: 
- پالومبو - همكا#�� (2000) $# مطالعة خو$ به �ين نتيجه #سيدند 
ــكوليو� �يديوپاتيك  ــا#�� مبتلا به �س ــرعت حركت $# بيم كه س
بالغا� كاهش يافت(19). همچنين، چو - همكا#�� (2006) نشا� 
$�$ند �فر�$ مبتلا به �سكوليو� �يديوپاتيك $#مقايسه با �فر�$ عا$�، 

ثبا� جانبي ضعيف تر� $�شتند(10).
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ــي �	 بر ��ما�  ــكا�	� (2005) تأثير حركا� 	صلاح ــا� � هم - كتم
ــة Cobb � ظرفيت  ــي كر�ند. !� ها �	�ي ــكوليو� 	يديوپاتيك بر�س 	س
ــت ��ماني  ــل � بعد 	� حرك ــا�	� �	 قب ــد�� عضلة بيم ــي � ق حيات
ــت ��ماني تأثير مثبتي ��7  ــا� �	� حرك 	ند	�> گير7 كر�ند. نتايج نش
�	�ية Cobb ظرفيت حياتي � قد�� � 	شكالا� �ضعيتي �	��(20).

ــا� �	كنش � هماهنگي  ــر � همكا�	� (1986) تعا�C � �م - !�ل
ــكوليو� 	يديوپاتيك  ــم �	 �� 91 �ختر مبتلا به 	س ــت  � چش �س
ــا� �	�ند بين  ــر�> كنترC) مطالعه كر�ند � نش ــا� (21 نفر گ بالغ
گر�> 	سكوليو� پيش ��ند> � غير پيش ��ند> � 	فر	�7 كه 	� بريس 

	ستفا�> كر�ند يا نه، تفا�تي �جو� ند	شت(21).
ــو� عزيزما� هستند. متأسفانه،  ــل !يند> سا� كش نوجو	نا� به مثابه نس
ناهنجا�7 	سكوليو� 	يديوپاتيك �� بين نوجو	نا� 	ير	ني شيوV پيد	 
ــت �� تعا�C فاكتو�ها7 مهم  ــت. 	ين ناهنجا�7 ممكن 	س كر�> 	س
ــد7 بر	7 تما�� Z�Y ها � حتي �ندگي عا�7 تغيير	تي 	يجا�  � كلي
ــش قرينه نبو�� �  ــه كا�بر� حركا� 	صلاحي �� كاه كند. باتوجه ب
	فز	يش قد�� عضلاني � كاهش 	يمبالانس عضلاني، تاكنو� مطالعة 
ثبت شد> 	7 با هد] 	نجاZ تأثير برنامه ها7 ��ماني بر تعا�C پويا �جو� 
ــا� �هد هر �� گر�> !�مو�ني مبتلا به 	سكوليو� باشند.  ند	�� كه نش
ــق حاضر با هد] تأثير چها� هفته برنامة حركا� 	صلاحي بر  تحقي

تعا�C پويا �� 	فر	� مبتلا به 	سكوليو� 	يديوپاتيك 	نجاZ شد. 

��� بر�سي
پژ�هش حاضر مطالعة كا�!�مايي باليني بو�> � باتوجه به 	هد	] � 
ــتفا�> 	� نمونه ها7 	نساني � نبو� كنترC تماZ متغيرها7 مز	حم  	س
� مد	خله گر، 	� ��Y نيمه تجربي با طر` پيش !�مو� پس !�مو� با 
 Zبين تما �	كا�،   Zنجا	7 	ستفا�> شد. بر	 C2 گر�> تجربي � كنتر
�	نش !مو�	� �ختر � پسر مبتلا به 	سكوليو� مر	جعه كنند> به مركز 
شهيدعر	قي � مركز7 خصوصي �� شهر تهر	�، �	�ية 	سكوليو� 
ــكوليو� با �	�ية 10تا25  ــد. 	س ــة �	�يوگر	في گرفته ش �� كليش
ــر�؛ بنابر	ين،  ــركا� 	صلاحي برطر] ك ــه �	 مي تو	� با ح ��ج
ــن !� ها  ــكوليو� !� ها �� 	ين محد��> � س ــر	�7 كه 	س تماZ 	ف
ــاC بو�، به مثابه جامعة !ما�7 ��نظر گرفته شدند.  بين 10تا18 س
ــركت كر�ند �  ــپس 20 نفر به طو�ِ �	�طلب، �� 	ين تحقيق ش س
 Cگر�> كنتر � (N=10) ــر�> تجربي به صو�� تصا�في، به �� گ
ــدند. 	بتد	، �	لدين بر	7 حضو� فر�ند	نشا�  ــيم ش (N=10) تقس
ــش نامه،  ــپس، 	�طريق پرس فرZ �ضايت نامه �	 تكميل كر�ند. س
ــنجش  ــد. بر	7 س 	طلاعا� باليني � �مينه 	7 	فر	� جمع !��7 ش
ــنج مدseca C � بر	7 	ند	�> گير7 ���، 	�  قد !�مو�ني ها، 	� قدس
ــكي مدC كر	پس � بر	7 سنجش تعا�C، 	� �ستگا>  تر	��7 پزش

صفحة نير� (نو��كاZ) 	ستفا�> شد.

ــر	7 	جر	7 !�مو� ها، 	بتد	 �� ��� مقر�، محقق � همكا�	� �7  ب
ــة تمرين حاضر شدند. !� ها پس 	�  ــايل ضر��7 �� جلس با �س
چيد� � منظم كر�� 	يستگا> ها، بر	7 !شنايي !�مو�ني ها با !�مو� ها 
� نحوk 	جر	7 هريك 	� !�مو� ها، توضيحا� لا�Z �	 	�	ئه كر�ند. 
ــا 	بتد	، 15 �قيقه تمرينا� گرZ كر�� �	 	نجاZ �	�ند كه  !�مو�ني ه
شامل 10 �قيقه ��يد� با 40تا50 ��صد حد	كثر 	كسيژ� مصرفي 
ــپس  ــي �	 	نجاZ �	�ند. س ــپس، 5 �قيقه حركا� كشش ــو� � س ب
ــته ��7 تكيه گا> بلندشد� �  به ترتيب، !�مو� ها7 	� حالت نشس
 C> گير7 تعا��	ند	7 	بر 	لي با پاشنه پنجه �	فتن به صو�� متو� <	�
 mند � نتايج �� برگه ها7 مخصو�	� Zــا پويا �� پيش !�مو� 	نج
ثبت شد. سپس، گر�> تجربي 4 هفته، يعني هفته 	7 3 جلسه � هر 
جلسه، 45 �قيقه برنامة تمرين حركا� 	صلاحي �	 �� 9 	يستگا>، 

به ترتيب �ير 	نجاZ �	�ند: 
1. فر� �� حالت 	يستا�>، شانه ها �	 بالا  مي !��� � 10 ثانيه مكث 

مي كر�؛ 
2. فر� �� حالت 	يستا�>، �ست ها �	 صا] � كشيد> تا بالا7 سر 

مي !��� � نگه مي �	شت؛
3. فر� �� حالت 	يستا�>، !�نج ها �	 خم كر�>  � 	� پشت، كتف ها 

�	 به هم نز�يك مي كر� � نگه مي �	شت؛
 sــت به هم قلا ــت ها �	 	� پش 4. فر� �� حالت به ��خو	بيد>، �س

مي كر� � سپس سر � گر�� �	 بالا مي !���؛
5. فر� �� حالت به پشت خو	بيد>، پاها �	 �	خل شكم جمع مي كر� 

� نگه مي �	شت؛ 
6. فر� �� حالت به پشت خو	بيد>، !�نج ها �	 به �مين فشا� مي �	�، 

طو�7 كه سينه كمي بالا مي !مد � نگه مي �	شت؛
ــا�  ــت خو	بيد>، گو�7 كمر �	 بر �مين فش 7. فر� �� حالت به پش

مي �	� � نگه مي �	شت؛
ــا7 مقابل �	  ــت � پ ــمت تحدs خو	بيد> � �س 8. فر� ��7 س

مي كشيد؛
9. فر� �� حالت به پشت خو	بيد>، ��چرخه مي ��.

گفتني 	ست تماZ تمرينا� ���	نه 30 با� تكر	� مي شد.
گر�> كنترC هيچ گونه تمريني 	نجاZ ند	�ند. بعد 	� 4 هفته، هر �� 

گر�>، ��با�> !�مو� ها7 مدنظر �	 	نجاZ �	�ند.
 �نجا	 ��مو� ها��

ــته ��7 تكيه گا> بلندشد�، فر� 	بتد	 ��7  �� !�مو� 	� حالت نشس
نيمكت مي نشست � سپس، با شنيد� صد	7 �ستگا> برمي خاست � 
مد� چند ثانيه، ��7 هر �� پا به صو�� قائم مي 	يستا�. گفتني 	ست 
 m> مي گرفت � صرفاً مخصو�	ند	 	مركز ثقل � ،Zــتگا> نو��كا �س

	ين كا� بو�. متغيرها7 	ند	�> گير7 شد> عبا��  بو�ند 	�: 
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جد�� 1. مشخصا فر
	 با�يكنا�.

� گر�� كنتر� � تجربي
 tandem walk مو���مو� � پس ��1. مقايسه پيش �(
نمو

ــا� ���: مد �ما� لا�3 بر)	 )نتقا� مركز ثقل )� �ضعيت  1. )نتق
ــبه  ــر 
� پا كه به ثانيه محاس ــتا، ��	 ه ــته تا �ضعيت )يس نشس

مي شد.
ــد�: پاها مقد)� نير�	 به �جو
 �مد� �) هنگا3  ــاخص بلندش 2. ش


ند.(
�صد	 )� ��� بد� نمايش مي 
 �بلندشد�، به صو
 	��ــرعت جابه جايي يا نوسا� مركز ثقل: كنتر� مركز ثقل  3. س
 ثانيه ��طو� بلندشد� � 5 ثانيه بعد )� �نكه به صو
ــطح )تكا  س


� مي شد.(
�جة نمايش 
بر 
4. )ختلاL بين 
� پا حين فا� بلندشد�. 

 متو)لي با پاشنه پنجه��فتن به صو �(���مو� 
ــنة پا	 جلويي،  �)� مي �فت كه پاش 	�ــر
 طو ــن ��مو�، ف � )ي

ــط صفحه قر)� مي گرفت.  ــو	 پنجة پا	 عقبي ��	 خط �س جل
ــي مي كر
. متغيرها	  ــت، طو� صفحة نير� �) ط ــر
 با )ين حال ف

  بو
ند )�: �)ند)�� گير	 شد� عبا
1. طو� گا3: فاصلة خا�جي بين پا	 �)ست � چپ؛

 سانتي متر بر ثانيه؛ ��فتن به جلو به صو �(�2. سرعت: سرعت 
ــرعت قد)مي خلفي نوسا� مركز ثقل بر)	 5  3. )نتها	 حركت: س

�جه بر ثانيه).
�فتن ( �(�ثانية )�� )� شر�Z حركت تا )نتها	 

� ها (

� ها، بر)	 توصيف (
ــتخر)\  ��[ ها	 �ما�	: پس )� )س

 L((ميانگين) � پر)كندگي ()نحر 	گر)يش مركز 	ــاخص ها )� ش
ــد. بر)	 تجزيه �تحليل  ــتفا
� ش 
) � �ما� توصيفي )س�ــتاند) )س
 SPSS �
� ها، )� ��مو� تي مستقل با )ستفا
� )� نر3 )فز)(
)ستنباطي 

�	 α≤0/05 )ستفا
� شد.(
� سطح معنا
 11/5
محد�
يت ها	 تحقيق:

1. نبو
 كنتر� 
قيق برنامة ���)نة ��مو
ني ها ()ستر)حت � فعاليت 
� تغذيه)؛

2. نبو
 كنتر� �ضعيت ��حي � ��)ني ��مو
ني ها حين ��مو�؛

سترسي ند)شتن به تما3 ��مو
ني ها � )نتخاb تصا
في نمونه؛ .3

4. نبو
 كنتر� �يژگي ها	 ��)ثتي � )ستعد)
ها	 c)تي؛
ــي ��مو
ني ها �  ــا
	 � )جتماع ــت )قتص ــو
 كنتر� موقعي 5. نب
� تنظيم 
 (� 
ــطح فرهنگ خانو)
� كه ممكن )ست فر همچنين، س

�ساند. 	�تغذيه � بهد)شت � سلامت يا

يافته ها
ــت.  ــد� )س 
� ش�� جد�� 1 ��
ــخصا فر
	 ��مو
ني ها  مش
 �
ــا� مي 
هد ميانگين سن � قد � ��� ��مو
ني ها  )طلاعا نش
 
�(
ــا�	 ��مو
ني ها  
 كه نشا� )� همگن س�(
 �ــني قر) 
)منة سِ

(جد�� 1).
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نمو���2. مقايسه پيش ��مو� � پس ��مو� sit to stance �� گر�� كنتر� � تجربي

ــبت  به  �كو�� گر�� تجربي �� پيش ��مو�، �� تمامي متغيرها نس
ــي �� پس ��مو�،  ــتر بو�. همچنين، گر�� تجرب گر�� كنتر� بيش
ــه با گر�� كنتر� �� تما+ متغيرها  ــبت به پيش ��مو� � ��مقايس نس
ــن �� گر�� ��  ــته �ند. بي �ش� �ــمگير0 �� �ما� �جر ــش چش كاه

ــا0 حركت، �ختلا5 معنا���0 �جو�  متغيرها0 طو� گا+ � �نته
ــرعت، �ختلا5 معنا���0 �جو� ند�شت.  ــت؛ �ما �� متغير س �ش�

نمو��� 1 نيز �ين موضو< �� نشا� مي �هد.

ــته ��0 تكيه گا� بلندشد� ��  �ما� �جر� �� متغير �� حالت نشس
ــش يافت � بين  ــتر كاه ــبت به گر�� كنتر� بيش گر�� تجربي نس
ــت؛ �ما ��  ــر�� �� �ين متغير، �ختلا5 معنا���0 �جو� ��ش �� گ

ــت.  ــلا5 معنا���0 بين گر�� ها �جو� ند�ش ــر �يگر �خت �� متغي
2 �� ببينيد.��نمو�

�� متغيرها0 مهمي كه به �سيلة �ستگا� �ند��� گير0 شد، �ختلا5 
ــت � چپ بو� كه متغير  ــت �مد� ��0 پا0 ��س ��صد ��� به �س

بسيا� مهمي به شما� مي �يد.

جد�� 2. مقايسة پس ��مو� �� گر�� كنتر� � تجربي.

جد��3. توصيف �ما�0 گر�� كنتر� � تجربي.

�نترل
تجرب�
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پ�شآ�مون
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ــة ميانگين گر
� ها� كنتر	 
 تجربي � جد
	 فو� نشا�  مقايس
 ــي (ختلا& كمتر� � ــد: � تما, متغيرها، � گر
� تجرب مي �ه

.�صد 
�7 حاصله � پا� (ست 
 چپ 
جو� �(�


 گر
� كنتر	 
 تجربي.� جد
	 4. مقايسة متغيرها� تحقيق با (ستفا�� (7 تي گر
� ها� مستقل �

فتن  �)مقايسة �
 گر
� كنتر	 
 تجربي نشا� مي �هد � <7مو� 
 
جو� �(�؛ (ما � �
ــر ــنه پنجه، (ختلا& معنا�(� بين �
 گ پاش

.�
جو� ند( �ساير <7مو� ها، (ختلا& معنا�(

بحث 
ــد عو(مل  ــا� مي �هن ــاC نش ــر، مطالع ــوG مدنظ ــة موض 7مين�
 Cمي تو(نند به مشكلا ،C)ــتو� فقر بيومكانيكي مانند (نحر(فاC س
ــت قائم بد�،  
ضعي ــر جزئي � ــوند. هر تغيي ــي منجر ش تعا�ل
ــا� تحتاني  ــو� (ند(, ه ــتا
 (صلاحي (7س ــتلز, (عِما	 گش مس
 Oصلاحي بر(سا) 
ــت. (ين گشتا به منظو مقابله با بي ثباتي (س
(طلاعاC سامانه ها� بينايي 
 حسي پيكر� 
 �هليز� (ست؛ 7ير( 
 � Sغتشا) 
ــتا��، V(تاً بي ثباC (ست  
ضعيت تنه � حالت (يس
ــتم، تعا�	 ( تحتِ تأثير قر( مي �هد. (سكوليو7 يكي (7  (ين سيس
(ين (غتشاشاC (ست كه مي تو(ند مركز ثقل ( نسبت به سطح (تكا 

جابه جا كند.
 �
ــا� �(�، � <7مو�ني ها� گر
� كنتر	 بد هما� طوكه نتايج نش
ــر( � (كثر فاكتوها�  ــي بعد (7 يك ما�، 7ما� (ج ــة �مان مد(خل
ــرعت  ــت. مهم ترين <� ها س ــا (فز(يش ياف ــه تعا�	 پوي مربو^ ب
جابه جايي مركز ثقل بو� كه مي تو(ند نشا� �هند_ بدترشد� تعا�	 
ــد. نتايج (ين تحقيق با نتايج تحقيقاC پالومبو (2000) 
 چو  باش

 با  (23، 22، 19)�ــك (2006) همخو(ني �( 
 فيليپوي (2006)
ــد(�(24). (7 موضوعاتي  ــة تحقيق بيل (1993) همخو(ني ن نتيج
ــت � نتيجة تحقيق تأثير �(شته باشد، نوG <7مو�ني  كه ممكن (س
ــر
� (فر(� مبتلا به  ــت. � (ين تحقيق، <7مو�ني ها� هر �
 گ (س
ــكوليو7 بو�ند؛ (ما � تحقيق بيل، فقط گر
� تجربي (سكوليو7  (س
ــدند كه (ين موضوG (حتمالاً  ــتند 
 با گر
� كنتر	 مقايسه ش �(ش

�ليل (صلي (ختلا& نتايج �
 تحقيق (ست. 
 _
ــا� <7مو�ني ها پس (7 يك � ــا� �(� تعا�	 پوي يافتة �يگر نش
ــت. <7مو� ها� مربو^ به تعا�	 پويا،  حركاC (صلاحي بهبو� ياف
 
� فتن پاشنه پنجه بو�. هما� طوكه نتايج نشا� �(�، � �)<7مو� 
 �
ــرعت نوسا�، (ختلا& معنا�( بين �
 گر متغير عرm گا, 
 س

 �فتن، (ختلا& معنا�( �)ــرعت  ــد؛ (ما � متغير س مشاهد� ش
فتن  �)مشاهد� نشد. همچنين، نتايج پس <7مو� نشا� �(� سرعت 

بيشتر شد؛ 
لي (7نظر <ما�، تأثير معنا�( نبو�. 

� تكيه گا� بلندشد� <7مو� �يگر تعا�	 پويا، (7 حالت نشسته 
بو�. نتايج نشا� �(� � متغير شاخص خستگي 
 (نتقا	، (ختلا& 
معنا�(� مشاهد� نشد؛ (ما � سرعت نوسا� مركز ثقل، (ختلا& 
ــا� يا  ــرعت نوس ــا�( بو�. (ين (ختلا& � جهت كاهش س معن
ــد�، عو(مل (سكلتي عضلاني  جابه جايي مركز ثقل بو�. � بلندش
ــد�  ــتند. تمريناC (نجا, ش ــت 
 تعا�	 �خيل هس ــر	 حرك 
 كنت
 
ــي � ناحية تنه  ــر(� (صلاq �فوميت ــتر ب  (ين تحقيق، بيش�
 Cــد كه  به قد ــد(, فوقاني بو� 
 كمتر به تمريناتي پر�(خته ش (ن
ــد.  ــد(, تحتاني 
 چابكي مربو^ باش ــي، مخصوصاً به (ن عضلان
 Cــا� مركز ثقل كه � <�، قد ــد � سرعت نوس پيش بيني مي ش
ــو�؛  ــي 
 چابكي نقش �(ند، تغيير خاصي (يجا� نش (ند(, تحتان
 ــيا مهمي كه � ــد. متغير بس ــي، خلا& (ين موضوG ثابت ش 
ل
 ــمت (ند(�7 گير� شد، �صد (ختلا& 
�7 (عِما	 نشد� � (ين قس
 �
ــا� �(�، � گر ــت 
 چپ بو�. هما� طو كه �(�� ها نش پا� (س
ــت 
 چپ بعد  
� پا� (ســن 
�7 (فتا��  ــي، (ختلا& بي تجرب
ــد. (ين موضوG نشا� �هند_  ــيا كمتر ش (7 حركاC (صلاحي، بس
ــكوليو�7 (ست. چو� تمريناC بر(�  تغيير مركز ثقل � (فر(� (س
 Cتقويت عضلا 
ــمت تقعر  ــش بافت ها� كوتا� شد� � س كش
ــمت تحدs بو�؛ بنابر(ين، نتيجة به �ست <مد�  ضعيف شد� � س
منطقي به نظر مي سد. به طوِكلي، � (ين �
 <7مو� 
 مخصوصاً 
ــاهد� شد گر
� تجربي بعد (7 يك   <7مو� تغيير مركز ثقل، مش�
فتن (7 خو� نشا� �(�ند. (ين  �) � )
_ تمرين، تعا�	 بهتر� �
 
ــو (2000) 
 فيليپويك (2006)  ــه با نتايج تحقيقاC پالومب يافت
ــت(19، 22، 25). (ين محققا�، به كاهش  مالا (2007) مو(فق (س
 ــد؛ (ما � ــا� كر�ن فتن (ش �) ــكوليوتيكي � ــرعت (فر(� (س س
ــت. (7 گر
� كنتر	  ــة �ماني صوC نگرفته (س هيچ يك مد(خل
فتن تمايل  �) ــو� بد
� مد(خلة �ماني، تعا�	 � (ستنتاx مي ش
 )ــد� مي تو(� نتايج  ــد� �(�. بنابر(ين، تاح به كاهش 
 بدترش
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منابع

ــت؛ �ما �� �ين  ــد� همخو�� ��نس ــا نتايج تحقيق محققا� �كرش ب
تحقيق، هد+ بر�سي، مد�خلة ��ماني �� تعا�# پويا بو�. 

ــك (2001)، �گا5/ (2002)، لومبا��/ (2004)،  به طو�ِ كلي، لن
ــيد�  ــا� (2004) @ كتما� (2005)، همگي تعا�# بعَد �5 پوش باي
ــد(30-21،27) @ همگي  ــي كر�� �ن ــس @ قبل ��D 5 �� بر�س بري
شاهد بهبو� چشمگير �� تعا�# 5Dمو�ني ها بو�ند. ��جة �نحر�+ 
ــش �5 25 بو�؛ �� حالي كه  ــا �� تماO �ين تحقيقاN، بي 5Dمو�ني ه
ــتند؛  ــن تحقيق، 5Dمو�ني ها همه 5ير 25 ��جه �نحر�+ ��ش �� �ي
@لي بعد �5 يك �@�S حركاN �صلاحي، تعا�# �D ها بهبو� يافت. 
ــد�  ــد/ نتايج ما با نتايج تحقيق محققا� يا�ش ــاT، تاح بر�ين �س
ــر صا�قي @ همكا���  ــت؛ �ما با نتايج تحقيق �كت ــي ��ش همخو�ن
ــي @ همكا���،  ــت. تحقيق �كتر صا�ق ــي ند�ش (2008) همخو�ن

حاكي �5 �ثرنگذ�شتن بريس بر تعا�# �فر�� �سكوليو5/ بو�(30). 

نتيجه گير�
باتوجه به نتايج، مي تو�� گفت يك �@�S تمرين حركاN �صلاحي 
بر�/ بهبو� بيما�/ �سكوليو5 �يديوپاتيك مناسب �ست. باتوجه به 
ــلاN ��گير �� �فر��  ــه حركاN �صلاحي با به كا�گير/ عض �ينك
ــكوليو5 �يديوپاتيك 5ير 25 ��جه، باعث بهبو� حفظ تعا�# @  �س
ــد، مي تو�� �ستفا�� �5 �ين �@_  فعا# سا5/ حس عمقي مؤثر ش
��ماني �� به �فر�� مبتلا به �سكوليو5 @ معلما� @�5_ @ متخصصا� 
تربيت بدني توصيه كر�. همچنين، باتوجه به تأثير تمريناN چابكي 
ــو� بيما��� مبتلا به �سكوليو5 �يديوپاتيك،  @ قد�تي توصيه مي ش

�� تمريناN �صلاحي خو�، �5 �ين تمريناN بيشتر بهر� گيرند. 
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The impact of A Corrective Exercises 
Program on Dynamic Balance in Individuals 

with Idiopathic Scoliosis
Saremi S. (M.Sc.)1, *Chaleh Chaleh M. (M.Sc.)2, Brarpuor I. (B.Sc.)3, Omid Ali F. (M.Sc.)4

Abstract
Objectives: The present paper aimed to investigate the 

effect of a corrective exercises program on dynamic balance 
in individuals with Idiopathic scoliosis.

Materials & Methods: Twenty individuals with Idiopathic 
Scoliosis (average age: 13.6±2.7 years, height: 153±13.9 cm, 

weight: 44.4±9.6 kg) participated voluntarily to carry out this 
survey. They were divided into two experimental (N = 10) and 

control (N= 10) groups. At first the tests stages/procedures and the 
training protocol were explained for the subjects by the researcher 

before measuring their heights and weights. Consequently the 
tests (standing from a support and walking successively or toe-

heel) were carried out to measure the dynamic balance. Finally the 
experiment group performed the corrective exercises program for 4 

weeks, 3 sessions per week, 45 minutes per session, while the control 
group did not do any exercise. After 4 weeks, both groups performed 

the tests again as described above. At last independent and dependent 
t-test were used for data analysis.
Results: The results showed that a corrective exercises test program is 
significantly influential on both variables, i.e. Step Width (P) and End 
Sway (P), but not on the Speed (P). In addition, there was a significant 
difference between both groups in terms of both variables, i.e. Step Width 
(P) and End Sway (P), while there was no significant difference for Walk 
Speed (P). For the successive (toe-heel) walking test, the Sway Velocity 
(P) is significantly affected, but not for Wt Transfer (P) or Rising Index 
(P). There was a significant difference in the comparison of both groups 
in terms of the Sway Velocity (P) variable, but not for Wt Transfer (P) 
or Rising Index (P).
Conclusion: It may be deducted according to the final results of the 
present survey that a corrective exercises program is effective to 
improve the Idiopathic Scoliosis disease.
Keywords: Idiopathic Scoliosis, dynamic balance, corrective exercises
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