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  ٢۶/١١/١٣٩٢:تاریخ پذیرش مقالھ               

      

نوجوان  پذیري دختران انـعطـاف و ـسیـتنف حرکات اصلاحی برتغییرات دستگاه قلبی و ف تاثیرهد با پژوهش حاضر

اداره آموزش وپرورش  لاحیـحرکات اصن کانون بین مراجعا آموز از دانش 30 منظور، بدین. انجام شد داراي اسکولیوز

خم شدن به  پذیري با تست نشستن وگیري انعطاف اندازه. انتخاب شدند سال 13-16 سنیدامنه  تهران با شهر 4منطقه 

 هر و در به مدت شش هفته هاشوندهآزمـون . تـورت گرفـه کوپر صـمـتنفسی با تست دو نی دستگاه قلبی و جلو و

برنامه جهت اتمام  از بعد. ی شرکت کردندـلاحمه تمرینات اصنیم در برنا ساعت ودت یک ـجلسه به م چهار هفته

جام از ان دبع راي مقایسه اطلاعات قبل وب ته وبساي واهریتغت اصلاحی برمبودن میزان تاثیر حرکا دارتشخیص معنی

 نتایج. استفاده شد 16spssآماري  زارـمنظور تحلیل اطلاعات آماري از نرم افبه  و زوج t آزمـون لاحی ازرکات اصح

ا ، اختلاف معنتمرین پس از پذیري قبل و فاطـوانع وتنفسی یـقلب ن متغیر دستگاهبی نشان دادها  دادهحلیل تجزیه وت

 ی وـگاه قلبتسد ودـب بهبـسبنجام حرکات اصلاحی  ا دگیري کرنتیجه  توان می لک در .)p>%05(داشـت  داري وجود

   .شود میان اسکولیوتیک دختر ردپذیري  و انعطـاف تنفسی

  پذیري انعطاف و اصلاحی، دستگاه قلبی وتنفسی حرکات ،اسکولیوز :واژگان کلیدي
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  مقدمه

شـده   کشـیده  Sاست که به شکل حـرف   بدن اسکلتیاز چهارچوب  مهمی بسیار بخش ،ستون فقرات

در حفـظ   لیـاص ـش ـو نق ـ مختلف بـه عهـده دارد   هايفعالیترا در بدن  از اصلی حمایتستون،  این. است

ـاب و اعصبه عملکرد عضلات  بستگی استخوانی اختارس این عملکردآنجا که  از .کند می ایفارا قامت  راستاي

 ــاز قبیل کاهش انع ـعلایمی  ب ایجـادــحراف سـتون فـقرات سبذا انـل دارد،مـربوط  تون ـذیري س ــطاف پ

 ،وکتفران  شانه و قرینگی غیر ،دن خط کمرش نامتقارن ،پشت عضلات اکستنسور قـدرت شـاهـک ،قراتـف

راه  در اخـتلال  ،رشـد  در اخـتلال  وضـعیتی  خستگی ناخوشایند، ظاهر ،دامنه حرکتی خم شدن جانبی کاهش

 .)2006 وهمکارانباریوس ( شودمی وکمر پشت درد ،کانال نخاعی تنگی ،هاي عصبیریشه روي فشار ،رفتن

معـرض   دارنـد، کمتـر در   برخـور  مناسـبی  یلانعض تعادل ذیـريپ افتقامت و انعطـکه از قدرت، اس افرادي

از  بیــش  بدنیحرکات  نیزو  فعالیتعدم  ،حرکتیفقر  ابراینـبن .گیرند می رارـتون فقرات قـس هايناهنجاري

 از .گـردد  می نیلاـادل عضـت تعو استقام قدرت از بین رفتنهش وحتی کابه  منجر ،مدت یـطولاندر اندازه 

معـرض اخـتلالات    رد درف ـ و دبـو  هـد وابدن نخ عیـطبیقامت  دارينگه فظ وـبه ح ضلات قادرـع ور ایـن

سـخنگویی  ( .گیـرد  میرار ق وضعیتی هايناهنجاريو بروز  هااستخوان یـیعطبکل ـش ییرتغاز  شینا جسمانی

 هـاي  شـکل یر از تغی یکی اسـکولیوز .تـاسکولیوز اس ،راتفق تونس کلتغییر ش ترین شایع). 1391 وهمکاران

ـیعـی رطبـحناي غیعنوان انط بقـراط به وساست که اولین بار تالان قرات در نوجوانان وبزرگسـستون فشایع 

از خـط   ها مهرهچرخشی یکسري از  ونبی از انحراف جااست  عبارت ،اسکولیوز. دـش معرفیقرات ف توندرس

  . )1388 کارگرفرد( راتستـون فق میانی محور

 وزـولی ــاسک .اسـت  واردـم ـ% 70 ازبـیش  شامل  واست فرم اسکولیوز  ترین شایع ،نوجوانان اسکولیوز

اهمیـت   ،کودکان شکل در ییرتغ این. بزرگسالان است ونان ، نوجوارکودکاندشایع  هاي شکل یرتغیـ از یـیک

فسـی،  تن ماننـد  بسـیاري مشـکلات   کل هم افزایش پیدا کرده وـش ودکان این تغییرـک شدر ا بازیر داردزیادي 

 ـ زیـر  ،به موقع ي اسکولیوز اگراهشکل تغییر. کند براي آنها ایجاد می هريظا و مفصلی ،ضلانیـع قـرار   ظرـن

لاح ـادي هـم اص ـ یز تا حد ري شده وشدید آنها جلوگیت از شان صورت پذیرد،یرابلازم مات اقدا و دـیرنـبگ

 ـ  روززنـدگی   در و زمینـه ارثـی دارد   بیشترر شکل ـییـن تغـای. گردند می ادرست ـهـاي ن ـ تـمـره هـم وضعی

ف وکتاب وانجام ـل نادرست کیـوجوانان حمـمورد ن همچنین در و کارکردن و تنـرف راه ،تنـگام نشسـدرهن

 وجود ، ارتباطوز وجنسـولیـیوع اسکـبین ش) 2005 آنتونی. (از آن شودـنه سـزمی واندـت میه ـدرسـتکلیف م
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یوع آن ـش ،شود میبیشتر  ءه انحناـرچه درجـاست ولی ه س برابرـنج دو هر در درجات پایین شیوع در .دارد

 ــدان( .تـاس رانسـپـشتر ازــبیدر دختران  شیوع وارد بالاترطوري که در م رود میدر دخترها بالاتر  دي ـشمن

قرات دچـار  ـون ف ــیعی ست ــطب ـت غیریـدر اثـر وضع ـدن که هاي حیاتی بهتگادس از یکی .)1384 وهمکاران

و  شـود  میفسه سینه ـحجم قش کاهشدن عضلات تنفسی باعث  کوتاه .تنفس است دستگاه ،گردد میختلال ا

ون ـسیستم گردش خ ـ دن تبادلات گازي درـم شـعامل سبب ک این .یابد میکاهش  ها ششآن حجم  به دنبال

س ساا بر .شود میم جـذب ـري هـیژن کمتــاکسک کمتري دفع وـکربنیآن گاز، که در نتیجه گردد میو تنفس 

دســتگاه   بـر آن اثـر  ،تون فقـرات ط تغیـیرات سـ ـرتبادر مورد احقیقاتی ـهاي تهـیافت با استناد بر و بالامقدمه 

 ونی زش درمـا عالیت بدنی نقش ورـف ـحرك وتنتی از ـگامـلیلانی نیز تأثیر پذیري ساختارهاي عض و تنفسی

 .شـود  مـی اصـلاح عارضـه مـذکور بـارزتر      وگیري پیش ـ ی درنادرم ـ ولاحی حرکات اص ـ ،تربه عبارت دقیق

 طاف پذیري وانع حرکات اصلاحی بر تاثیربررسی  با .)1389( ییکربلا محبوبه )1383 وهمکاراندانشمندي (

موجـب بهبـود   حی انجـام تمرینـات اصـلا    ان دادـنش ـ ،یتیـعـیوتیک وضـکولـاسدختران نوجوان  قدرت در

کاتسوشـی وهمکـاران    .شـود  مـی اسـکولیوتیک   دختـران  فیرـبیشینه اکسیژن مص و وقدرتاف پذیري ـانعط

% 9/58مشخص شد  ؛بررسی کردنددن به طرفین را ـقرات در خم شـطاف پذیري ستون فـزان انعـمی )2005(

تفـاوت   ،جراحـی  از بعــد . دهنـد  مـی ري به طرفین را نشـان  ـانعطاف پذی شکاه ،وزـکولیسـ مبتلا به ا افراد

مارگانـاتو  . آمـد  دسـت  بـه تون فقـرات بـا قبـل از عمـل     ــ ـذیري ســ ـاف پـطـعزان انـیــم دری داري ـعنـم

تلا ـمب ـ سـال 12-18 سـرـوپتر ــت دخشه رـیر تمرینات اصلاحی بـعه تاثـبا مطال) 2005( شـارانـکــوهم

 ش عملکـرد تنفسـی و  ـب کاهـسبلب گچی، که قا دریافتند ،کردند میه فادـستابه اسکولیوز که از قالب گچی 

  .شود میقلب  ر ضربانـه ازاي هـسیژن بـصرف اکــزان مـمی کاهش

ــن ــ ایـ ــد ن نتامحققـ ــه گرفتنـ ــلاح  یجـ ــات اصـ ــه تمرینـ ــین کـ ــی درحـ ــ ازتفاده ـاسـ  زـارتـ

رکــــت ر حتــــاثی) 2005(ش ـمکارانـــــتمــــن و ها .بخشــــدبهبـــــود مــــی  را فــــوقوارض عــــ

ــ ــادرمـ ــر درمـ ــکولیوز نی بـ ــرا ان اسـ ــدکی بررسـ ــا .ردنـ ــه  آنهـ ــزاویـ ـــب، ظـکـ ــاتیـرفــ  یت حیـ

 نتـــایج. ري کردنـــدگیـــانـــدازهانی از حرکـــت درمـــ عدـبـــ قبـــل و ماران راـضله بیــــقــــدرت عـــ

ــان داد  ــه نش ــانی    مطالع ــت درم ــه حرک ــک ــراثیرمثبتی ت ــاتی، قـ ـ    ب ــت حی ــب، ظرفی ــه ک درت ـزاوی

صوصیات بافـــت نـــرم را بـــر   ـخـــ )2009( آدام لیتـــل. اســـت عیتی داشـــتهـاشـــکالات وضــ ـ

نشـــان  اطرـآنهـــا خـــ ؛دشـــ ررســـیولیوز بـبیمـــاران اسکـــ قـــرات درانعطـــاف پـــذیري ســـتون ف

ــدک ــاهش در ردنـ ــلاژن د  کـ ــاي کـ ــفیبرهـ ـــگ یسـ ـــی لیـ ــاء ماک سـفتـ ــاهش انحنـ ــبب کـ  انی سـ
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ــکولیوز  ــیاس ــود م ــاهش و  ش ــه  ک ــک ب ــلاژن دیس ــزان  ک ــد 40می ــ درص ــ بـسب ـــاف تون ـزایش س

ن شاـنـــه ـدرســــســـن م در ســـکولیوزابررســـی نتــــایج  .)2011براکیلونـــا ( .ودـشـــ مـــیرات ـفقـــ

 درد مرـکـــب آنهـــا ـوده واغلــــفسی بــــاخـــتلال تنــ ـ راسـکولیــــوز دچــ ـداراي اافـــراد  ،داد

وع ـــــستعد وقـــــدرسه مـن مــــســـ در وزـکولیــــاسکـــه  گویـــاي آن بـــودتحقیقـــات  و دارنـــد

ــ در ــس ا سالیـبزرگـ ــو ( .تـــ ــه ) 2012برانکـ ــیبـ ــ بررسـ ــ رـتاثیـ ــه دارمقـ ـــوزکاس ايزاویـ  و ولیـ

ــ ــیطـ ــظ در ـول منحن ــران مبـ ـ زیکیـیــرفیت فــ ــه تلاـدخت ــت کولیوزــــسا ب ــه ایــن   پرداخ او ب

بـــه  بودنـــدوز ـکولیـ ــرانی کـــه داراي اســـــدخت کســـیژن مصــرفی در ا کــه بیشـــتر ســـید ر نتیجــه 

ــدار ــر   مق ــایین ت ــوجهی پ ــل ت  ــ  قاب ــت ب ــالم اس ــراد س ــوص دره از اف ــه   خص ــی ک ــبدختران ش از ـی

 رد هـــوازيتمرینـــات  ثیر مفیـــدتـــا بـــارهدر یپژوهشـــ )2012 پالمابـــاس( .کجـــی دارنـــد مهـــره 9

 انتـــورینات ســـبب افـــزایش ـایـــن تمـــ نشـــان داد کـــهداد  انجـــام ولیوزـکــــنوجوانـــان داراي اس

ــدن و   ــوان ب ــوازي وت ــت قلبـ ـ  ه ــزایش ظرفی ــی و ی وـاف ــ تنفس ــزان    ـک ــه می ــاء ب ــدن انحن  17م ش

ــه ــت  درج ــده اس ـــبن. ش ــن   راینـاب ــه ای ــه ب ــا توج ــه  ب ــک ــاري ،لبـاغ ــتر از   ناهنج ــران بیش در دخت

ــت  ــران اس ــز و پس  ــ نی ــه ب ــا توج ــب ـــه مس ــهـتعد ب ــاري  ودن زمین ــه ناهنج ــران ب ــتلاي دخت ــاي اب -ه

 ورزشـــی و اي حرکتـــیـهـــتعالیـاجتمـــاعی مـــرتبط بـــا فـــ محـــدودیت هــاي ســـتون فقـــرات و 

تجـــویز حرکـــات اصـــلاحی و فـــراهم  ،هـــاي غربـــالگريهـامــــبـــه برن تـــرجـــديتوجـــه  ،آنهـــا

ــ  ــ  ینهـآوردن زم ــان ض ــدنی آن ــت ب ــاي فعالی ــه ـه ــر نروري ب ــیظ ــد م  ــ .رس ــین ای ــ نهمچن ماري ـبی

نه، ـریـــــر قـرغیــــاهـب ظـتوانـــد سبـــ مـــیو زمــــان بـــدتر شـــده  بـــا گـــذر دوارمـــرخی ـبـــ در

شـــود   ریـــه ب وـفعالیـــت قلـــ ب تـــداخل درـی سبــــگاهـــ ی وتـحـــدودیت حرکـــم مشـــکلات و

 ــ از و ــر جراحـ ــوي دیگـ ــیارـسـ ــی بسـ ــو ی آن عوارضـ ــونریزي وچـ ــ ن خـ ــدودیت حـ رکتی ـمحـ

 شـــود یمـــهـــاي زودرس آرتریـــت و مـــرپشـــت وک دردهـــاي ،کیفـــت زنـــدگی کـــاهش ،مـــییدا

  ).2006 باریوس(

   پژوهش روش

 16تـــا  13ز بـــین دختـــران ا نیـلیـــایی باـک کارآزمــــیـــ، رـحاضـــ ربـــیطالعه شـــبه تجـمـــ

غربـــالگري  از بعـــد ،نفـــرمبتلا بـــه اســـکولیوز وضـــعیتی 30ابتـــدا . اســـت داراي اســـکولیوز ســـال

ــهمعا و ــ از ینـ ـــبیـ ــلاحی  نان مراجعـ ــات اصـ ــانون حرکـ ــ کـ ــرورش وزشاداره آمـ ــه  وپـ  4منطقـ
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 تکمیـــل رابـــا رضـــایت کامـــل فـــرم ســـلامتی ه و تصـــادفی انتخـــاب شـــد تهـــران، بـــه صـــورت

 ياجــرا، بــه منظــور  یعروقــ حتی قلبــیمــاري یــا نــارا  یبشــتن  نــدا ینــان ازاطمبــا  و نمودنــد

ــورد   ــاي م ــون ه ــیش آزم ــر پ ــد   نظ ــوت ش ــون دع ــل آزم ــه مح ــ. ندب ــدازه از عدـب ــربان  ان ــري ض گی

، ش آزمــون شــامل ـپیــ و ندآشــنا شــد  آزمــونن، بــا نحــوه اجــراي   وز و قلــب اســتراحت قــد  

-نـــدازهابـــراي . انجـــام شـــد طریـــق صـــفحه شـــطرنجی یت اســـکولیوز ازدقیـــق وضـــع یـــابیارز

ــري ــ گی ــذیريـانع ــ طاف پ ــراتـس ــرد تون فق ــی ف ــیندم ــا، نش ـــاف  را زانوه ــچ  وص ــام  در ار پاه

ــعیت ــه 90 وض ــی درج ــقرارم ــو   .دده ــه جل ــک جعب ــرار   يی ــرد ق ــا ف ــی پ ــداده م ــه روي  ودـش ک

 هـــا را جلـــوتـدســـ و خـــم کـــردهران را  نه وـفـــرد تـــ؛ تـده اســــکشـــی ثابـــت شـــ خـــط ،آن

ــه، آورد ــیـروي خـ ــش قرارمـ ــدط کـ ــدد. دهـ ــ عـ ــع درانتـ ـــواقـ ـــهاي انگشـ ـــت میـ ده  انی خوانـ

ــ ــه   وه دش ــن گون ــدازهای ــري دان ــی و گی ــتگاه قلب ــت دو  س ــا تس ــی ب ــوپر  تنفس ــه ک ــرا نیم ــ اج . دـش

ــ ــودـسپ ــس آزم ــین ــدت   اـه ــه م  ــب ــش ه ـــه فته،ـش ــا ه چهارـرهفت ــک س ــه ی ــت جلس ــ ع  یونیم

ی ـبررســـ ي، بـــراشـپژوهـــ یـــندرا. ردندـرکت کــــرینات اصـــلاحی شــ ــامه تمــــدر برنـــ

ــا داده ــرم  ه ــزار از ن ــخه  spssاف ــد  16نس ــتفاده ش ــز  اس ــراو نی ــاهده يب ــتقل    مش ــر مس ــاثیر متغی ت

  .گیري شدبهره یرهاي وابسته ازآزمون تی زوجیغبر مت

  ي پژوهشها یافته

  )انحراف معیار±میانگین( درآزمونفراد شرکت کننده افیزیکی  مشخصات :1جدول 

  فراوانی  )متر(قد     )کیلوگرم(وزن             سن

  نفر 30  44/4±83/158    57 /7/4±43      10/1±43/14

 

تنفسی استقامت قلبی وزوج متغیر tنتایج آزمون  :2 جدول  

قبـــــــــــل   متغیر

  ازآزمون

ســــطح معنـــــی    t  درجه آزادي  بعدازآزمون

  داري

 میــــــــانگین

انحـــــــراف (

  )معیار

  )انحراف معیار( میانگین

  %62114  29  30/11001/16901325اســـــتقامت 
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ــی  قلبـــــــــ

    وتنفسی

33/828  /1-  

  

ــون زوج  ــانگین   tآزمـ ــه میـ ــان داد کـ ــی و نشـ ــتقامت قلبـ ــی اسـ ــل تنفسـ ــات   قبـ ــام حرکـ از انجـ

ایــن  واســت  یدهرســ 1325 بــه از انجــام حرکــات اصــلاحی   کــه بعــد  بــوده 33/828 یاصــلاح

  .است معنی دار شدهتلاف از نظر آماري ـاخ

  انگین میزان استقامت قلبی وعروقینمودارمی

  
  

 زوج متغیرانعطاف پذیري tنتایج آزمون  3: دول ج

  متغیر

  بعدازآزمون  قبل ازآزمون

  t  درجه آزادي
ــی   ــطح معنـ سـ

  داري

ــانگین  میـــــــ

انحـــــــــــراف (

  )معیار

ــ  انگینمیـــــــ

انحـــــــــــراف (

  )معیار

ــاف  انعطـــــــ

  پذیري

74/717/

23  

44/8 

7/.28  
29  18/12-  00./  

  

  

ــون زوج  ــانگین   tآزمـ ــه میـ ــان داد کـ ــذیرينشـ ــاف پـ ــات   انعطـ ــام حرکـ ــل از انجـ ــلاحقبـ  یاصـ

ف از رســیده اســت کــه ایــن اخـــتلا     7/28 بـــه حرکــات اصــلاحی   از انجــام  بعــد  و بــوده  17/23

رکـــات از انجـــام ح بعـــد قایســـه اطلاعـــات قبـــل وم بـــراي .ي معنـــی دار شـــده اســـتنظـــر آمـــار

   .آزمون تی زوجی استفاده شداز وابسته  ل برـقتـبررسی متغیرمس و اصلاحی
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  انعطاف پذیري ستون فقرات نمودارمیانگین میزان

  

  

 

  ونتیجه گیري بحث

لبی و قـ ـدسـتگاه   طاف پذیري وـانعبر  اصلاحیتاثیر یک دوره حرکات  بررسی هدف حاضربا پژوهش  

دت ـم ـ ی بهـحلاـاص اتحرک هیارا از بعد. انجام شده است مبتلا به اسکولیوز 13-16نوجوان  دختران تنفسی

 طاـم وردـم هاي یودنـآزم یوزـولـکـسا میزان شدت از یعت ونیم ک ساـی يلسهـج 4ه ـفتـرهـه هـفتــه 6

 مورد مطالعه با افراد ذیـريف پطاـانع و یـتنفس لبی وـدستگاه ق رهاياکتوـمیزان ف ضمنا ه شده وـاستـک لعه

 ـ .ته بـود ـیاف ـداري  یـمعنش زایـاف ،زمونآیشپج ــایـبا نت ایسه آنـمق ون وـنتایج پس آزم به استناد  وبهـمحب

   .)1389( ییلاـربـک

 دختـران  در بیشینه اکسیژن مصرفی ودرت ـق ذیري وـپطافـانع لاحی برـات اصـرکـاثیرحـی تـررسـب  

درت ـق ـ ري وـذیـپود انعطافـب بهبـی موجـتمرینات اصلاح انجام شان دادن وضعیتیجوان اسکولیوتیک ون

خوانی دارد ــق همـحقیــبا این ت تحقیق ما نتایج. شود میکولیوتیک سا رانـدخت صرفیـیژن مـینه اکسـبیش و

ولی بـه دنبـال    دهد میان ــنش راهــش کابل از حرکات اصـلاحـی یژن مصرفی قـسـنه اکــیـشـکه بی راــچ

 مکارانشـاتمن و ه .شود یـمشاهده مت ـمثب درجهت رکات اصلاحی تغییراتی در بیشینه اکسیژن مصرفیــح

 ـ  ددنـجه رسیـتیـاین ن به و کردندبررسی را وز ـیر حرکت درمانی بر درمان اسکولیـاثـت) 2005( ت ـکـه ظرفی

. استو ـاین تحقیق همس تحقیق ما با نتایجه است و ات اصلاحی بهبود یافتـماران به دنبال حرکـبیحیاتی این 

و ایـن گویـاي   رد ـدا ک ــبود پیـینه بهـس سهـقف اتساع ش یافته وـصرفی افزایـیژن مـینه اکسـما بیش درتحقیق

  .استملکرد تنفسی ـعبر بت ـرات مثـتاثی
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 ترانـزیکی دخ ـیت فـ ـی ـظرف طول منحنی در و اسکولیوز ايزاویه قدارم تاثیربررسی به ) 2012(برانکو   

 در اکسـیژن مصـرفی   حـداکثر کـه   آمده به این صورت بـود  دست بهپرداخـت ونتـایج  یوزـمبـتـلا به اسـکول

 خصـوص در ب ؛از افـراد سـالم اسـت    قابـل تـوجهی پـایین تـر     وز بودند به مقـدار ـکه داراي اسکولیدخترانی 

  .وانی داردـمخـلاهـامـکیق ـحقـا بااین تـم ایجـنت. ی دارندــکج هرهــم 9ش از رانی که بیـدخت

ریلکـس   وسـپس ) کشش( استرچ بهتسلیم شدن  در ،صلـهاي اطراف مفتوانایی بافت ،انعطاف پذیري   

 بـه  تـوان  مـی که  شود میخوش تغییر ـل دستـحت تاثیر برخی عوامـپذیري ت انعطاف .است) شل شدن( شدن

 ــه ـتـباف. ودـوقرارگیري مفصل در یک وضعیت ثابت اشاره نم ها شکلتغییر  رم ممکـن اسـت بـه دو    ـاي ن

اسـت  قابل اصـلاح   کم وکوتاهی  یکی. دهند تاثیر قرارتحت  انعطاف پذیري را ـده ویر شـتغی دچار صورت

 وبـوده  ثابت که معمولا ازنوع است د دیگري کوتاهی شدی و دنبال دارده ی هم بـرکتی کمـحدودیت حـکه م

 کوتاهی عضلانی درافراد میزان. شود، درمان میجراحی و تنها از راه معمولی نیست هاي روشقابل اصلاح به 

 امجـان. تی استـعیـکولیوز از نوع وضـاس چون ،دـباش میلاح ـقابل اص نوع از ،ت تحقیق ماـاسکولیوزي تح

 رـانگ ــشنایـن   یق گردیـد و ـروه تحقـري در گپذیود انعـطاف ـهبـنجر به بـلاحی مـک دوره حرکات اصـی

 از و یابـد مـی ود ـهب ــري آنهـا ب ـذیـطاف پـت که انعــنظم اسـم تعدادي تمرین لات به ـکس العمل عضـع

لات ازنـوع ثابـت   ـلذا کوتـاهی عض ـ  بودند) عملکردي( تیـعیـوضنوع  ماران اسکولیوزي ازـون بیـطرفی چ

بـه بهبـود    رکات اصلاحی منجـر ـح همچنین. اند دادهجواب  ت اصلاحیحرکابه  بهتر رسدمی نظر به نبوده و

 ـ. ودـش ـ میع ـوثر واقـذیري مـطاف پـانع است و این برده ـرات شـقـتون فــس تحرك در  )2009(آدامل ـلیت

 و مشخص شدرد کبررسی "طاف پذیري ستون فقرات دربیماران اسکولیوزـت نرم را بر انعـات بافـصوصیـخ

کاهش کلاژن  .شود میاسکولیوز  ش انحنايـاهـب کـی لیگامانی سبـرهاي کلاژن دیسک سفتکه کاهش درفیب

 در. تحقیـق همخـوانی دارد   این با ما نتایج. شود میتون فقرات ـزایش سـبب افـس درصد 40دیسک به میزان 

  .از حرکات اصلاحی دیده شده است انعطاف پذیري ستون فقرات بعد افزایش ،تحقیق ما نیز

 است درصد 9/1میزان شیوع آن گی نمایان می شود وسال 14معمولا قبل از ،که اسکولیوز توجه به اینبا   

 در .دارد را ترین بـروز ـش ــبی الـس 10-16نین ـس در؛ )1391سخنگویی(درگیرکرده  ن رابالغا درصد 3تا  2 و

از  وز بیشـتر ــکولیـلاي اسات باـت درجـروي به سمشـپی خطر ،اند دهـینرسن بلوغ ـبه س ی که هنوزدختران

مسـتعد بـودن   دلیـل  بـه   این پـژوهش  با توجه به نتایج برآمده ازبنابراین  ) .1392بهروزي(است دختران بالغ 

-لیـت اط با فعـماعی مرتبـتون فقرات و نیز محدودیت اجتـاي سـهجاريــلاي دختران به ناهنـهاي ابتنهـزمی

م ـفراه ـ و تجویزحرکات اصـلاحی و ي غربالگري هابه برنامه رتديـوجه جـت ،تی و ورزشی آنهاـرکـح هاي
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هاي ورزشــی  و باشـگاه مدارس در توان یم. درس یظر مـروري به نـی آنان ضـت بدنـهاي فعالیآوردن زمینه

 ن واتا هر گـروه از دانـش آمـوز    پیش گرفتیی اامهنبر وضعیتی هاي يناهنجاربراي جلوگیري از شیوع بالاي 

 برنامه تمرینی خاصـی داشـته   ،ون فقرات هستندـاي ستـهجاريـبعضی از ناهن که احتمالا دچارورزشکارانی 

بـه   پـذیري وانعطـاف تنفسـی   قلبی و تقامت ـاسش ـوز هستند کاهــکولیـرادي که داراي اسـاف در یراز باشند

بـراي   مـورد نظـر  مرتبط با فاکتورهـاي   يها ورزشانجام  به همین منظور. دلیل فقدان تمرینات ورزشی است

  :پیشنهاد می شود بنابراین .شود یم توصیه ،تقویت عضلات ضعیف

هیزات خاصی ـجـکانات وتـه شده دراین پژوهش نیاز به امیکه تمرینات اصلاحی ارا با توجه به این -1

  .از این حرکات درساعات ورزش استفاده کنند توانند یمومربیان ورزش  معلمان ندارد،

 ؛درسنین بالا ایجاد کنند توانند یمهاي وضعیتی که ناهنجاري عوارض متعددي با توجه به اهمیت و -2

  . رسد یمکاملا عاقلانه به نظر  ،ها يناهنجاردرمان به موقع این  شناسایی و

ــی -3 ــوانیم نمـ ــده در  تـ ــت آمـ ــه دسـ ــایج بـ ــژوهش و  تـ ــن پـ ــی ایـ ــرات   دارمعنـ ــودن تغییـ بـ

ات ـرینــــاجـــراي تماي بـــرن ورزش مـــدارس ابـــه معلمـــرا  فاکتورهـــاي آمـــادگی جســـمانی

 .وزان مبتلا به اسکولیوزوضعیتی پیشنهاد دهیمـش آمـلاحی دانـاص

ــلاح        -4 ــرفت اصـ ــی در پیشـ ــوان شاخصـ ــه عنـ ــمانی بـ ــادگی جسـ ــاي آمـ ــنجش فاکتورهـ سـ

  .استفاده شود ،ناهجاریهاي ستون فقرات
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The present research has been conducted with the aim of assessment of the impact of 
corrective exercise on the change of cardiopulmonary and flexibility of adolescent 
girls suffering from scoliosis. For this purpose 30 students among those referred to 
Corrective  Exercise Center of Theran Dist.4 Education Board within the age range of 
13-16 years were selected. Masculine cardiopulmonary was measured by cooper six-
minute test device and the flexibility was tested by sit and reach flexibility test. Testes 
participated in corrective exercise plans for a period of 6 weeks, each week four 
sessions of one and a half hours each. After completion of the plan, pair t-test was 
used for verifying significance of the rate of impact of corrective motions on 
dependent variables and for comparing the data before and after accomplishment of 
corrective e motions. For statistical analysis we used SPSS 16 software. The result of 
analyses showed that there was a significant difference between variables of 
cardiopulmonary and flexibility before and after exercises; and in total we can 
conclude that corrective motions would cause an improvement in cardiopulmonary 
and flexibility of scoliotic girls. 
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