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Abstract 
 

Background and Aim: Scoliosis  has a  negative effect on the  musculoskeletal  

and respiratory systems  .Therefore  ,the present study aimed to investigate the 

impact of 12 weeks of corrective exercises  on respiratory indices in girls with 

idiopathic scoliosis. 

Methods: In this experimental study, 20 adolescent girls in the age range of 11-

17 years were selected purposefully based on the criteria for entering the 

research and were randomly divided into two experimental groups (10 people) 

and a control group (10 people). In the pre-test, respiratory parameters were 

measured using a gas analyzer. Then, the experimental group performed the 

corrective exercise protocol for 12 weeks, and the control group did not perform 

any specific exercises for 12 weeks. After 12 weeks, a post-test similar to the 

pre-test was performed, and data were collected. Finally, the subjects' data were 

analyzed using SPSS 22 software and Shapiro-Wilk statistical tests, one-way 

covariance, and paired t-test. 

Results: The results of the paired t-test showed that in the experimental group, 

both Forced Vital Capacity FVC and Forced Expiratory Volume in FEV1 

indicators increased significantly in the post-test compared to the pre-test. 

While there was no significant difference in the control group. Also, the results 

showed that in the post-test, there was a significant difference in both FVC and 

FEV1 indices between the experimental and control groups (p ≤ 0.05). 

Conclusion: According to the results, it seems that a combination of different 

exercise approaches can improve respiratory indices in adolescent girls with 

idiopathic scoliosis. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

The increase in  children and adolescents with 

scoliosis in recent years creates the necessity  and 

urgency of developing rehabilitation programs to 

prevent and correct this  condition in educational 

centers, especially educational centers for children  

and adolescents. The implementation of such 

actions and measures is important  due to the 

decrease in the level of motor activity and 

physical conditions. Therefore  ,this study aimed 

to investigate the effect of 12 weeks of corrective  

exercises on respiratory indices in girls with 

idiopathic scoliosis . 
 

Method 

In this semi-experimental study, 20 adolescent 

girls in the age range of 11-17 years were selected 

purposefully based on the criteria for entering the 

research and were randomly divided into two 

experimental groups (10 people) and a control 

group (10 people). In the pre-test, respiratory 

parameters were measured using a gas analyzer.  

Then, the experimental group performed the 

corrective exercise protocol for 12 weeks, and the 

control group did not perform any specific 

exercises for 12 weeks.  After 12 weeks, a post-

test similar to the pre-test was performed, and data 

were collected.  Finally, the subjects' data were 

analyzed using SPSS 22 software and Shapiro-

Wilk statistical tests, one-way covariance, and 

paired t-test. 
 

Results 

The results of  the paired t-test showed that in 

the experimental group, both FVC and FEV1  

indicators increased significantly in the post-test 

compared to the pre-test. While  there was no 

significant difference in the control group. Also, 

the results  showed that in the post-test, there was 

a significant difference in both FVC and  FEV1 

indices between the experimental and control 

groups (p ≤ 0.05)(Table 1) . 
 

Discussion 

The research  results showed that twelve 

weeks of corrective exercises affected FVC  and 

FEV1 variables in adolescent girls with idiopathic 

scoliosis. The results  of the analysis of covariance 

showed that there was a significant difference  

between the exercise group and the control group 

for FVC and FEV1 variables in  the post-test. 

Also, the results of the paired t-test showed that 

the FVC and  FEV1 variables in the exercise group 

increased significantly in the post-test  compared 

to the pre-test. The results of the control group do 

not show a  significant change in the post-test 

compared to the pre-test. Therefore  ,according to 

the existence of a significant difference in FVC 

and FEV1  variables in the post-test between the 

exercise and control groups, as well as  the 

existence of a significant difference in the 

exercise group between the  pre-test and the post-

test, it is concluded that 12 weeks Corrective 

exercises  have an effect on FVC and FEV1 

variables of adolescent girls with idiopathic  

scoliosis . 

One of the possible reasons for the increase in 

pulmonary capacity and the improvement of 

pulmonary function indicators in teenage girls 

with scoliosis can be attributed to  the design and 

implementation of a targeted program of 

corrective exercises in breathing exercises. The 

proposed correction program has had a positive 

effect on the respiratory system of children with 

scoliosis. Also, in structural abnormalities such as 

scoliosis and kyphosis, the respiratory organs 

experience double pressure, and this factor affects 

the movements of the diaphragm muscle, which 

can affect the ventilation volume and vital 

capacity of people. Disruption of the natural 

structure of the vertebral column and chest causes 

a decrease in gas exchange in the blood 

circulation and breathing system, which causes 

less carbon dioxide to be expelled and less oxygen 

to be absorbed. Therefore, corrective and sports 

exercises, probably with their effect on the spine 

and the position of the chest, remove the pressure 

on the respiratory organs, including the 

diaphragm, and improve the condition of the 

ventilatory volume and respiratory capacity, and 

ultimately, better gas exchange between the blood 

and the respiratory system. 
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Table 1. Within-group and between-group differences  

Variables Groups 
Mean ± SD 

Within-group  

differences 

Between-group 

differences 

Pre-test Post-test T P F P 

FVC(L/S) 
Training 2.8 ± 0/65 3/37 ± 0/58 4 0/003* 

19/29 0/001⁑ 
Control 2/3 ± 0/51 2/29 ± 0/50 0/95 0/366 

FEV1(L/S) 
Training 1/5 ± 0/32 2/26 ± 0/59 4/01 0/003* 

13/36 0/002⁑ 
Control 1/59 ± 0/35 1/59 ± 0/34 0/94 0/373 

*= significance of paired t-test, ⁑= significance of covariance test 

 

Clinical application 

Using a structured corrective exercise 

program can be an effective non-invasive 

approach to improving respiratory function in 

adolescent girls with idiopathic scoliosis. Given 

the observed impact of the exercises on 

respiratory indices, this protocol may be 

incorporated into rehabilitation programs to 

enhance pulmonary efficiency and overall 

posture in affected individuals. Future research 

should explore the long-term benefits and 

applicability of such interventions across 

different age groups and scoliosis severity 

levels. 
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 نوجاوا   دختارا   در  فساینت  هاا شاخص  بر  اصلاحی ترکیبی  تمرینات  هفته  12  اثر

 کارآزمایی بالینی(مطالعه  )یک    اسکولیوزیس ایدیوپاتیک به  مبتلا
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 چکیده 
 

هدف:  نهیزم س  سی وزیاسکول  و  بر  د  یاسکلت  ستمیعلاوه  بر  جمله    یهادستگاه   گریبدن  از  بدن 

تنفس  یعضلان  ستمیس منف  یو  اثر  بررس  یهم  حاضر  مطالعه  هدف  لذا،  هفته    12  ریتاث  یدارد. 
 بود.    کی وپاتیدی ا  سی وزیدر دختران مبتلا به اسکول  یتنفس   یها بر شاخص   یاصلاح  ناتیتمر

بررسی  تجربی    :روش  نیمه  مطالعه  این  سنی    20در  دامنه  در  نوجوان  به    11  -  17دختر  سال 

صورت هدفمند و بر اساس معیارهای ورود به تحقیق انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه تجربی  
-آزمون با استفاده از دستگاه گازآنالایزر پارامتردر پیش   نفر( تقسیم شدند.  10نفر( و کنترل )  10)

اندازه  را    12گیری شد. سپس، گروه تجربی به مدت  های تنفسی  تمرینات اصلاحی  پروتکل  هفته 
هفته پس    12هفته تمرینات خاصی را اجرا نکردند. بعد از    12اجرا کرد و گروه کنترل طی مدت  

پیش با  مشابه  داده آزمون  و  شد  اجرا  شد.  آزمون  آوری  دادهها جمع  نهایت  آزمودنی در  با  های  ها 
ای آماری شاپیروویلک، کوواریانس یک راهه و آزمون تی هو آزمون  SPSS  22افزار  استفاده از نرم

 زوجی تجزیه و تحلیل شد. 

ت  جینتا   :نتایج  تجرب  یزوج   یآزمون  گروه  در  که  داد    ی ات یح  تیظرف  ؛یهاشاخص   ینشان 

بازدم  FVC)یاجبار ثان  یاجبار   ی( و حجم  افزا  FEV)  هی اول  هی در    ی معنادار   شی ( در پس آزمون 
  ن، یمشاهده نشد. همچن  یکه در گروه کنترل تفاوت معنادار  یآزمون داشت. در حال شی نسبت به پ

و کنترل تفاوت    یتجرب  یها گروه  ن یب   FEV1و    FVC  یهادر شاخص  آزمونس نشان داد در پ  جینتا
 (.≥ p/ 05)  وجود دارد  یمعنادار

می  :یریگ جهینت نظر  به  نتایج،  به  توجه  اصلاحی   رسد با  تمرینات  بهبود  میپروتکل  موجب  تواند 

 های تنفسی در دختران نوجوان مبتلا به اسکولیوز ایدیوپاتیک شود. شاخص
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 مقدمه
زندگ  یتیوضع  یها عادت در  فقر    ینامناسب  و  روزمره 

  باشد، یم  ی در جوامع امروز  ی زندگ  وهیکه حاصل ش  یحرکت

دل زمان  -یاسکلت  ی هامبالانسیا  جادیا  یبرا   یلیدرگذر 

ا  رییبوده که موجب تغ  یعضلان افراد و    جاد یدر پاسچر بدن 

عمدهشودیم  یناهنجار بخش  ا  یا.  به    هایناهنجار  نی از 

م  تونس  هیناح مربوط  گونه  شودیفقرات  م  ی ابه    زان یکه 

دانش  یتیوضع  یها یناهنجار   وعیش در  فقرات  -ستون 

ب است  80  از   شتریآموزان  از     ی کی(.  1)  درصد گزارش شده 

اسکول  ها،یناهنجار  نیا بر  2)  باشدیم  سیوزیعارضه   .)

ستون    ی هایناهنجار   وعیش  ن،یشیمطالعات پاساس گزارش  

دختر نسبت به پسران هم سن    وزانآمدانش  انیفقرات در م

ا3)  باشد یم  شتریب سه    رییتغ  ک ی  ی ناهنجار  ن ی(.  شکل 

مهره  باشدیم  یبعد چرخش  ا  یاکه    ا ی   انحنا  جادیو 

  تواند یدر ستون فقرات را به همراه دارد و م  یجانب  یانحناها 

شود  موجب  را  فرونتال  صفحه  در  تقارن  (.  5و    4)  عدم 

داده و موجب   رییستون فقرات را تغ  ی عیشکل طب  وزیاسکول

  ی در نواح  وار هریبه صورت زنج  ی جبران  ی هاواکنش  شی دایپ

 (. 5) شودیم  یعضلان یدستگاه اسکلت گرید

موارد    80حدود    ک یوپات ید یا  وزیاسکول کل  از  درصد 

م  وزیاسکول اختصاص  خود  به  اسکول  دهد،یرا    وزیواژه 

کل   نی اول  ک یوپاتیدیا توسط  و    انیب  نبرگیبار  است  شده 

اسکول بروز  به  حدود    وزیاشاره  که  دارد  ناشناخته  علت  با 

م  وزیاسکول  موارد  کل  از  80٪ اختصاص  خود  به    دهد   یرا 

  ی نوع ناهنجار ن یدر ا ریدرگ  یکیآناتوم ه یناح ن یترعی(. شا6)

ناح نوجوانان  مهمتر  باشد یم  یکمر  -یانه یس  هی در    ن ی که 

م  محسوب  تنه  تقارن  عدم  عوارض جسمان  شودیعلت    ، یو 

روان  یکیولوژیزیف پ  ی و  در  داشت)  ی را  جمله  7خواهد  از   .)

م  ن یا بدشکل  توانیعوامل  کاهش    یبه  فقرات،  ستون 

ستون   در  تحرک  و  ظرف  ،یامهرهعملکرد    ی هاتیکاهش 

ظرف  یکیولوژیزیف جمله  اختلالات    ،ی ویر-یقلب  یهاتیاز 

از شکل ظاهر، اضطراب و استرس، عدم    یتیمثل نارضا  یروان

عد  تیرضا خود،  غ  ماز  نفس،  به  تنه،    ینگیرقریاعتماد  در 

ا   هیناح  یهایبدشکل و  کرد.    یعضلان  مبالانسیتنه  اشاره 

ناهنجار درمان،  و  اصلاح  عدم  صورت  در  است    ی ممکن 

جد   شرفت یپ مشکلات  و  برا   ی تریکرده  وجود    ی را  به  فرد 

 (.  9و  8) اوردیب

رو  نیا تنها  نه  س  ی عارضه  و    ستم یساختار 

تاث  ی بنداستخوان دچار    ی منف  ر یفرد  را  آن  عملکرد  و  دارد 

  ی هاستم یس  گر ینقص در د  جاد یبلکه باعث ا   کندیمشکل م

و    یبه خصوص عضلات شکم  یعضلان  ستمیبدن از جمله س

در عملکرد    رییو تغ  یو عصب  ی تنفس  -یقلب  ستمیس  ، یانهیس

به صورت خم شدن    وزیاسکول  ی (. ناهنجار10)  گرددیها مآن

متصل به آنها     ی هاو دنده  ری درگ  یهاو چرخش مهره  یجانب

کاهش حرکات   نه، یقفسه س  یباعث سفت یحول محور عمود

به سمت قسمت تقعر و   یدم ی نامناسب هوا عیتوز افراگم، ید

ر عملکرد  در  12و    11)   شودیم  ی ویکاهش  انحنا  شدت   .)

  د ی شد  ی سه دسته انحناها  به   یبه صورت کل  یناهنجار   نیا

درجه( و    25تا    10)  فیخف  یدرجه(، انحناها   50از    شتری)ب

تا    25)  متوسط تقس  45درجه  شود،  یم  یبند   می درجه( 

متوسط   ی عمدتاً در افراد با درجه ناهنجار  یاختلالات تنفس

  ن یشی(. گزارش مطالعات پ11و    10)  شودیم  دهید  د یتا شد 

با شدت    یورزش  یهاتیاز آن است که استفاده از فعال  یحاک

عضلات ستون فقرات  و    یر یپذ و تکرار مناسب باعث تحرک

اکس  سمیمتابول  ش یافزا  نیهمچن کوچک    ژنیو  عضلات  در 

ا   گرددیم شرا  ن یکه  برا  ی مناسب  یکیزولوژی ف  ط یخود    ی را 

تثب و  ا  یدرمان  ی ندهایفرا  تیاصلاح  فراهم    نیدر  افراد 

 (.  12) آوردیم

  ی اصلاح ناهنجار  یبرا   ی نیتمر  ی هایاز استراتژ  استفاده

  ی دار یپا  بر  عموماً  هاروش  نی دارد. ا  یسابقه طولان  وزیاسکول

کشش عضلات کوتاه شده و    له یتنه و توسعه تقارن تنه بوس

ناح  تیتقو تاک  ه یعضلات  ا   د یتنه  اگرچه  -روش  ن یداشتند. 

محدود  ینیتمر  ی ها زم  ییهات یبا  اصلاح    نه یدر 

شد  ی هایارناهنج و  اما    د یمتوسط  بودند  همراه 

ناهنجار  یبرا  یموثر  ی هایاستراتژ به    فیخف  ی هایاصلاح 

از جمله ارتز و ترکشن بودند.    یدرمان  ی هاروش  گریهمراه د

  ی برا  هاروش  نی حال در گذشته صرفاً به استفاده از ا  ن یبا ا 

ناهنجار  م  یاصلاح  تاثیتوجه  بر  و    بر    ها روش  ن یا  ری شد 

کمتر  یویر-یقلب  عملکرد توجه  است  یافراد  و    13)  شده 

14 .) 

در    افزایش اسکولیوز  به  مبتلا  نوجوانان  و  کودکان 

  های برنامه  توسعه  فوریت  و   ضرورت  اخیر،   های سال

  عوارض   و  عارضه   این   اصلاح   و  پیشگیری   جهت   بخشیتوان

می  یناش بارزتر  را  آن    و  اقدامات   چنین   اجرای .  کنداز 

  حرکتی،   فعالیت  سطح  آمدن  پایین   به   توجه  با   تدابیری 

ا  نیجسما  و   فیزیکی  شرایط بر    ن یحائز اهمیت است. علاوه 
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از ارکان مهم بهبود پاسچر    یکی  زین  یاصلاح  ناتیبرنامه تمر

  ی هاباشد، اگرچه روش  یم  ی ناهنجار  نیدر افراد مبتلا به ا 

روش همه  اما  است،  متفاوت  استفاده    یاصول  به  ها مورد 

  ی سه بعد  ی( خود اصلاح1هستند که شامل:    بندی مشابه پا

فعال2 و    یزندگ   ینیرتم  ی هاتی(  تثب3روزمره    ت ی( 

)   یهاتیوضع است  شده  ها15اصلاح  پروتکل    ی نیتمر  ی(. 

ها  پژوهش  در  گرفته   نیشیپ  یکه  قرار  استفاده  اند  مورد 

  ی سر  ک یبر  ی دارند و هر کدام  به نحو ی خاص یی اجرا وهیش

تر مطلوب  اثرات  پارامترها  حاضر  داشته  ی از  مطالعه  در  اند 

  ی درمان  ناتیتمر  ی ها پروتکل  از   ی بیتلاش شده است تا ترک

بر اساس مطالعات مرور را    یاثربخش  ن یشتریب  نیشی پ  یکه 

شاخص بهبود  زاو   ییهادر  جمله  تنه،    ،کاب  هی از  تقارن 

را داشته   یتنفس  یهاشاخص منابع  و عضلات  به عنوان  اند 

تمر برنامه  گرفتند  نات یاستخراج  قرار  استناد  مورد    جامع 

(16  .) 

تو  یکی مورد  نکات     ی اصلاح  ناتیتمر  یدر طراح  جهاز 

جانب اصلاح  بر  همزمان  توجه  حاضر،  چرخش    یپژوهش  و 

روآن   یبخش  اثر   به   هامهره   ا ی  ک یولوژیزیف  یانحناها   یها  

برا   فوزی کا  یانحناها  لوردوز  نرمال    زانیم  یابیباز  ی و  درجه 

  ی اصلاح  ناتیپروتکل تمر  یطراح   ی است. برا  ینواح  نیدر ا

ترک  ن یا از  تاک  شروت   نات یتمر  ز ا  ی بیمطالعه  بر    د ی با 

بعد  نات یتمر تمر 15)  ی سه  تاک  نات ی(،  با  بر     دی دوبومد 

فقرات   ناتیتمر ستون  و  تنه  تمر17و    15)  کشش    نات ی(، 

  تز یف  ناتی(، تمر15)  یخود اصلاح  نات یبر  تمر  د یبا تاک  زیس

  د یسا  ناتی( تمر18و    15)  نگیشنیپوز   نات یبر  تمر  د یبا تاک

تاک  فتیش تمر  د یبا  و    حاصلا  نات یبر   فقرات  و ستون  لگن 

جا جابه  و  ها  فرونتال  ی جانب  ییشانه  صفحه  (  15)  در 

  12  ریتاث  یمطالعه با هدف بررس  ن یا  تیاستفاده شد. در نها

تمر شاخص  یاصلاح  ناتیهفته  بر  در    یتنفس  ی هامنتخب 

 انجام شد.   کی وپاتیدی ا  سیوزیدختران مبتلا به اسکول
 

 روش تحقیق  

اظ موضوع یک و  به لح  تجربیتحقیق حاضراز نوع نیمه

هدای باشدد. کده در آن متغیدرنگر میتحقیق کاربردی آینده

-آزمدونمورد نظر در دو گروه تجربی و کنترل با طرح پدیش

آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند. جامعه مورد بررسی در پس

تحقیق حاضدر شدامل دختدران نوجدوان نوجدوان مبدتلا بده 

سال بودند،   11-17اسکولیوزیس ایدیوپاتیک در دامنه سنی  

 20تعداد     G-Powerکه از میان آن ها با توجه به داده های  

نفر داوطلب که همگی آنها سن بلوغ را پشدت سدر گذاشدته 

توسدط   ندهیپس از معا  X-Rayبا همراه داشتن عکس  بودند،  

بدا   و دردسدرس  متخصص ستون فقرات به صدورت هدفمندد

 نمونده آمداری،بده عندوان  قیدورود به تحق  یارهایمع  تیرعا

نفدر( و   10دو گروه تجربدی )به    یو به صورت تصادف  انتخاب

نفر( تقسیم شددند. معیارهدای ورود بده تحقیدق   10کنترل )

شکل ناحیه   Sشامل ابتلا به اسکولیوزیس ایدیوپاتیک از نوع  

کمری، تمایل به چپ جهت هامپ، شدت متوسط   -ایسینه

درجدده،  45- 25درجدده، متوسددط 25-10 )خفیددف در انحنددا

درجده(، عددم اسدتفاده از بدریس، عددم   50شدید بیشتر از  

ای، ستون فقرات، لگن و اندام جراحی در ناحیه کمربند شانه

تحتانی، عدم اختلاف طول حقیقی در اندام تحتدانی و عددم 

عضدلانی بدود. همچندین در   -هدای عصدبیابتلا به بیمداری

صورت غیبت در یک جلسه تمرینی، عددم تمایدل بده ادامده 

مشارکت در تحقیق و انجام مداخله دیگر به صورت همزمان 

هدا و شدند. تمامی آزمدودنیافراد از فرایند تحقیق خارج می

نامه شرکت داوطلبانه در تحقیدق را امضدا والدین آنها رضایت

هدای تنفسدی بدا اسدتفاده از در پیش آزمون پدارامترکردند.  

هدای آزمدودنیگیدری شدد. سدپس  دستگاه گازآنالایزر اندازه

هدای طراحدی هفته بدر اسداس پروتکدل12گروه تجربی طی 

هدای فدردی هدر آزمدودنی و شده کده بدا توجده بده ویژگدی

همچنین اصول اساسی تمرین طراحی شده بود، تمریندات را 

هدای گدروه کنتدرل آزمودنی و    تحت نظر محقق انجام دادند

های روزمره زنددگی خدود در بازه زمانی تحقیق صرفا فعالیت

پس گذشت دوازده هفتده برنامده تمریندی،   را سپری کردند.

آزمودنی ها برای انجام پس آزمون مراجعه کردند که از بدین 

آنها یک نفر از گروه کنترل به دلیل ابدتلا بده کروندا در ایدن 

 مرحله شرکت نکرد.

لازم به ذکر است که گروه کنترل بعد از اجرای مراحل 

تست گیری، تمرینات گروه تجربی را پشدت سدر گذاشدتند. 

اخدلا  در پدژوهش دانشدگاه   تدهیحاضدر توسدط کم  قیتحق

و در   IR.SBU.REC.1400.067سده  ابا کدد شن  یبهشت  دیشه

بدددا کدددد  رانیدددا ینیبدددال ییمرکدددز ثبدددت کارآازمدددا

IRCT20210928052622N1 قرار گرفت. دییمورد تا 
 

 پروتکل تمرینات اصلاحی

های تمریناتی ادبیات تحقیق تمامی پروتکل  به  با استناد

اندد شدیوه که در مطالعات قبل مدورد اسدتفاده قدرار گرفتده

اجرایی خاصی دارند و هر کدام  به نحوی بدر یدک سدری از 
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اند که در پروتکدل حاضدر تری داشتهپارامترها اثرات مطلوب

در پروتکل تمرینات اصدلاحی   .  مورد استفاده قرار گرفته اند

های تمرینات درمانی که بر اسداس حاضر ترکیبی از پروتکل

مطالعات مدروری پیشدین بیشدترین اثربخشدی را در بهبدود 

هدای کاب ،تقدارن تنده، شداخص  زاویههایی از جمله  شاخص

اندد بده عندوان مندابع را داشدته  نی  عضدلافعالیت  تنفسی  و  

 مدورد اسدتناد قدرار گرفتندد  اصلاحیبرنامه تمرینات    تدوین

 .  (20و   19)

یکی از نکات مورد توجه در طراحی تمریندات اصدلاحی 

هدا بده توجه همزمان علاوه بر اصلاح جانبی و چرخش مهره

ها  روی انحناهدای فیزیولوژیدک یدا انحناهدای اثر بخشی آن

کایفوز و لوردوز برای بازیدابی میدزان درجده نرمدال در ایدن 

ایدن   در  برای طراحی پروتکل تمرینات اصلاحی  نواحی است.

مطالعه از ترکیبی از تمرینات شروت بدا تاکیدد بدر تمریندات 

، تمریندات دوبومدد بدا تاکیدد بدر تمریندات (15)  سه بعددی

بدا   ، تمریندات سدیز(21و    15)  کشش تنه و سدتون فقدرات

، تمریندات فیتدز بدا (15)  تاکید بر  تمرینات خدود اصدلاحی

و تمرینات سداید   (22  و   15)تاکید بر  تمرینات پوزیشنینگ  

شیفت با تاکید بر  تمرینات اصلاح لگدن و سدتون فقدرات و 

استفاده   (15)  ها و جابه جایی جانبی در صفحه فرونتالشانه

صدول طراحدی تمریندات اصدلاحی و قاعدده ابا توجه به   .شد

فاز طراحی واجرا شد و هدر فداز  4اثربخشی آنها تمرینات در 

هدای د و تمرینات با تمرکز بر فعالیتیهفته به طول انجام  3

 .(1)جدول شماره   نددتنفسی انجام ش
 

 

 های اسپیرومتریآوری دادهجمع

گیدری پارامترهدای مختلدف در این تحقیق بدرای انددازه

ساخت  metalyzer 3B R2ریوی از دستگاه گاز آنالایزر مدل 

استفاده شدد. دسدتگاه در ابتددا بده طدور   CORTEXشرکت  

درصدد ضدد عفدونی شدد.  از جملده   70کامل توسط الکدل  

شرایط لازم برای اندازه گیری شاخص های تنفسی آزمودنی 

ساعت قبل از انجام آزمون بود.   3ها عدم صرف وعده غذایی  

پوشید و چند سداعت قبدل از همچنین باید لباس راحتی می

کدرد. بدرای آزمون نباید از داروهای استنشاقی اسدتفاده مدی

انجام آزمون فرد به صورت صداف نشسدته و ماسدک را روی 

دم و بدازدم   3تدنفس عدادی    3گذاشدت و پدس از  بینی می

کدرد بدازدم را تدا داد و سدعی مدیعمیق و پرفشار انجام مدی

تواند ادامه دهد. در طول انجام آزمون فرد نباید جایی که می

 .(23) کردشد و باید حالت صاف خود را حفظ میخم می
 

 تجزیه و تحلیل آماری
های متغیرهای گیریاندازهاطلاعات خام بدست آمده  از  

گیدری و بهره 22نسخه  SPSSتحقیق، با استفاده از نرم افزار 

از آمار توصدیفی و اسدتنباطی مدورد تجزیده و تحلیدل قدرار 

گرفت. بدین منظور  بعد از مشخص گردیدن طبیعدی بدودن 

ها بوسیله آزمون شاپیرو ویلدک از آزمدون آمداری توزیع داده

( بددرای مشددخص کددردن ANCOVAتحلیددل کوواریددانس )

های بین گروهی در پس آزمدون بدا قدرار دادن پدیش تفاوت

-آزمون به عنوان متغیر کنترل شده و بدرای بررسدی تفداوت

 های درون گروهی از آزمون تی زوجی استفاده شده است.

 فازهای تمرینات اصلاحی  . 1جدول 

 اهداف تمرینات اصلاحی  هفته فاز

 3تا  1 1

 آموزش وضعیت بدنی مناسب  و آگاهی از وضعیت بدنی غلط 

 باز آموزی وضعیت بدنی، کشش  و طویل کردن تنه و تمرینات ساده ی دوبعدی 

 نمونه تمرینات: تمرین خوداصلاحی 

فرد رو به روی آینه نشسته و با گرفتن چوب ها در دستش سعی می کند انحراف خود را از راستای طبیعی جبران کرده و پاسچر    شرح تمرین:

 صحیح خود را حفظ کند،با گذشت زمان می تواند این تمرینات را با کش،توپ و .. انجام دهد 

 6تا  4 2

تمرینات اصلاحی شامل کشش و تقویت  در ترکیب با فعالیت های روزانه به همراه تمرینات سه بعدی و تمرینات جابجایی تنه و ستون فقرات  

 در قالب تمرینات ساید شیفت 

 نمونه تمرینات: تمرینات اصلاحی در ترکیب با فعالیت های روزانه 

شرح تمرین: فرد سعی می کند در حین حرکاتی که در روز انجام می دهد ستون فقرات خود را به راستای طبیعی هدایت کند مثلا راه رفتن  

 صحیح و حرکات روزمره با حفظ راستای صحیح ستون فقرات 

 9تا  7 3
بالانس عضلانی شامل کشش عضلات کوتاه و تقویت عضلات ضعیف و تمرینات سه بعدی همچنین تمرینات عملکردی با هدف یکپارچه سازی  

 فعالیت زنجیره ای عضلانی 



  ... ...های اصلاحی ترکیبی بر شاخصهفته تمرینات  12اثر            قیطاسی و همکاران        22

   
 

 نمونه تمرینات: بالانس عضلانی 

 کشش عضلات کوتاه و تقویت عضلات ضعیف   تمرین:شرح 

4 
تا   10

12 

 تمرینات پوزیشنینگ در وضعیت های بدنی مختلف 

 نمونه تمرینات: تمرینات پوزیشنینگ 

شرح تمرین: فرد در پوزیشن های مختلف قرار می گیر و باید سعی کند که بالانس عضلانی را با توجه به انحنای خود رعایت کند، در این  

 تمرین بر تنفس صحیح هم تاکید می شود

 

  نتایج مطالعه

نفر آزمودنی تحقیق، یک نفر در طدول   20از بین تعداد  

مسیر اجرای تحقیق از ادامده همکداری خدود داری نمدود و 

نفدر گدروه   10نفر آزمدودنی شدامل    19داده های مربوط به  

نفر گروه کنترل مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار   9تجربی و  

گرفت که مشخصدات دموگرافیدک آزمدودنی هدا در جددول 

هدای از تایید نرمال بودن توزیع داده  ارائه شد. پس  2شماره  

متغیرها توسط آزمون شاپیروویلک و به منظور ارزیابی اثرات 

  FEV1و     FVC  بین گروهی تمرینات اصلاحی بر متغیرهدای

دختران نوجوان مبتلا به اسکولیوزیس ایدیوپتیک از آزمدون 

استفاده شد. همچنین بده منظدور ارزیدابی   آنالیز کوواریانس

و    FVCاثرات درون گروهی تمرینات اصلاحی بر متغیرهای  

FEV1  .از آزمون تی زوجی استفاده شد 

 های آزمودن  کیدموگراف  یهایژگیو انحراف استاندارد و  نیانگیم  . 2جدول 

 معنی داری  f  آماره میانگین و انحراف استاندارد  تعداد  گروه متغییر

 )سال(  سن
 5/15 ± 84/1 10 تجربی 

790/4 063/0 
 66/13 ± 8/1 9 کنترل

 )سانتی متر( قد
 8/159 ± 82/5 10 تجربی 

082/4 059/0 
 44/154 ± 7/5 9 کنترل

 )کیلوگرم( وزن
 85/50 ± 02/5 10 تجربی 

529/0 477/0 
 55/49 ± 87/1 9 کنترل

BMI 
 89/19 ± 34/1 10 تجربی 

963/1 179/0 
 84/20 ± 61/1 9 کنترل

BMI: Body Mass Index (شاخص توده بدن) 

 

نتایج آزمون آندالیز کوواریدانس نشدان داد بدرای متغیدر 

FVC     بین گدروه تجربدی و کنتدرل در پدس آزمدون تفداوت

.  (µ  ،001 /0=P ،29 /19= F=0/ 54)معنددداداری وجدددود دارد 

ارائه شده اسدت،  3همچنین همان طور که در جدول شماره 

در گروه تمرینی در پس آزمون نسبت به پیش     FVCمتغیر  

. (P  ،00 /4=T=0/ 003)آزمون افزایش معناداری داشته اسدت  

در حالی که نتایج گروه کنترل تغییدر معنداداری را در پدس 

، P=0/ 366)  آزمون نسبت به پیش آزمون نشدان نمدی دهدد

95 /0=T). 

به علاوه، نتایج آزمدون آندالیز کوواریدانس بدرای متغیدر 

FEV1    دهد بین گدروه تجربدی و کنتدرل در پدس نشان می

، µ    ،002 /0=P=0/ 45)آزمون تفداوت معنداداری وجدود دارد  

34 /13=F)  3.  همچنین همان طدور کده در جددول شدماره 

در گدروه تمریندی در    FEV1نشان داده شده اسدت، متغیدر  

پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش معنداداری داشدته 

. در حالی که نتایج گروه کنتدرل (P  ،01 /4=T=0/ 003)است  

تغییر معناداری را در پس آزمدون نسدبت بده پدیش آزمدون 

 .(P  ،94 /0=T=0/ 373)نشان نمی دهد 
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 یتنفس  هایپارامتر  یبرا  یزوج  یو ت  انسیآزمون کووار  جینتا . 3جدول 

 گروه ها متغیر
 تفاوت بین گروهی تفاوت درون گروهی  میانگین و انحراف معیار

Effect size 
 T Sig F Sig پس آزمون  پیش آزمون 

FVC (L/S) 
 003/0* 00/4 37/3 ± 58/0 80/2 ± 65/0 تجربی 

29/19 ⁑001/0 54/0 
 366/0 95/0 29/2 ± 50/0 30/2 ± 51/0 کنترل

FEV1 (L/S) 
 003/0* 01/4 26/2 ± 59/0 50/1 ± 32/0 تجربی 

34/13 ⁑002/0 45/0 
 373/0 94/0 59/1 ± 34/0 59/1 ± 35/0 کنترل
 = معناداری آزمون کوواریانس ⁑*= معناداری آزمون تی زوجی ،

FVC: Forced Vertical Capacity 
FEV: Forced Expiratory Volume 

 

 بحث
اثر   تاثیر  بررسی  حاضر  پژوهش  از    هفته   12هدف 

های تنفسی در دختران  تمرینات اصلاحی ترکیبی بر شاخص

 باشد. تلا به اسکولیوزیس ایدیوپاتیک مینوجوان مب

  12جام پروتکل تمریننتایج این تحقیق نشان داد که ان 

تمرینات   میهفته  ترکیبی  بهبود  اصلاحی  موجب  تواند 

اسکولیوز  شاخص به  مبتلا  نوجوان  دختران  در  تنفسی  های 

داد   نشان   کوواریانس  آنالیز  آزمون  نتایج  شود.  ایدیوپاتیک 

در گروه تمرینی به طور معناداری    FEV1و    FVCمتغیرهای  

-گروه کنترل بود. نتایج آزمون تی  در پس آزمون بیشتر از

در گروه تمرینی    FEV1و    FVCزوجی نشان داد متغیرهای  

معناداری   افزایش  آزمون  پیش  به  نسبت  آزمون  پس  در 

داشت است. در حالی که نتایج گروه کنترل تغییر معناداری  

 .دهدزمون نسبت به پیش آزمون نشان نمیرا در پس آ

( و همکاران  نتایج کی  با  مطالعه حاضر  (،  2022نتایج  

( همکاران  و  )2019خاویر  همکاران  کیسرو   ،)2015  ،)

(  1395(، اکبرنژاد و همکاران )2010هیلدنبراند و همکاران )

( همکاران  و  کرد  همکاران  1394و  و  اکبرنژاد  بود.  همسو   )

سال   از    1395در  پس  معناداری  تفاوت  خود  تحقیق  در 

شاخص در  تمرینی  برنامه  همچون  اجرای  ظرفیت تنفسی   :

اجباری   اولیه    ، FVCحیاتی  ثانیه  در  اجباری  بازدمی  حجم 

FEV1  ،1PIF    تهویهو حجم  گزارش    M  2VVحداکثر  را 

تاثر    1394. همچنین، کرد و همکاران در سال  (24)نمودند

دارای   کودکان  حیاتی  ظرفیت  بر  ورزشی  توانبخشی  برنامه 

را مورد بررسی قرار داده و نشان   اسکولیوز درجه یک و دو 

دادند که بین پیش آزمون و پس آزمون گروه تجربی پس از  

 
1 idiopathic pulmonary fibrosis 
2 Maximal voluntary ventilation 

و   دارد  وجود  معناداری  تفاوت  تمرینی  برنامه  اجرای 

گروه   بین  کودکان  آزمون ظرفیت حیاتی  در پس  همچنین 

داشت معناداری  تفاوت  کنترل  و  تحقیقی  (24)  تجربی  در   .

به بررسی اثر دو نوع برنامه    2006دیگر سیاری و همکاران  

تمرینی اصلاح ساختاری و هوازی بر زاویه کایفوز و برخی از  

به  شاخص مبتلا  دانشجویان  ریوی  عملکرد  اساسی  های 

برنامه این  که  دادند  نشان  و  پرداختند  تمرینی  کایفوز  های 

شود و  ها میی در زاویه کایفوز آزمودنیباعث کاهش معنادار

های  در حالی که تمرینات هوازی اثر معناداری را بر شاخص

نتوانست   اصلاحی ساختاری  تمرینات  ریوی داشت،  عملکرد 

شاخص عملکرد  بر  معناداری  با  اثر  که  بگذارد  ریوی  های 

همسو   نا  دلیل  جمله  از  بود.  ناهمسو  حاضر  تحقیق  نتایج 

نوع   احتمالا  حاضر  تحقیق  با  تحقیق  این  نتایج  بودن 

ناهنجاری   نوع  ها،  آزمودنی  نوع  شده،  گرفته  بکار  تمرینات 

های ریوی  گیری شاخصهای اندازهمورد تحقیق و حتی ابزار

 (. 24) تواند باشد می

های تمرینی  امروزه مشخص شده است که اجرای برنامه

افزایش حجم و  ریوی  بهبود عملکرد  و ظرفیتباعث  های  ها 

می کارآیی  ریوی  تقویت  با  واقع  در  ها  برنامه  این  گردد. 

-مکانیکی عضلات تنفسی، شاخص های ریوی را بهبود می

. تمرینات تنفسی به تقویت عضلات دیافراگم و  (25)  بخشند

بهبود   به  این  و  کرده  کمک  تنفس  با  مرتبط  دیگر  عضلات 

می منجر  تنفسی  توان  افزایش  و  تنفسی  شود. قابلیت 

اند که افراد فعال ظرفیت حیاتی بالاتری  مطالعات نشان داده

. در واقع، افراد فعال به دلیل  (26)  نسبت به سایر افراد دارند

هوای   حجم  بیشترین  قادرند  خود،  تنفسی  توان  افزایش 

میزان   افزایش  باعث  امر  این  کنند.  ریه  وارد  را  ممکن 

شود و در نتیجه، سلامت عملکرد ریوی  اکسیژن در بدن می
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می بهبود  تنفسی  سیستم  تمرین  .  (24)  یابدو  واقع  در 

باعث   تمرین،  اجرای  زمان  مدت  طول  در  تنفسی  عضلات 

ت عضلات  در  متابولیسم  انباشتگی  کاهش  در  کاهش  نفسی، 

های متابولیکی  و به تاخیر انداختن پاسخ گیرنده  هامتابولیک

ت تنفسی  ها باعث کاهش در کار عضلاشود. این مکانیسممی

می  تنفس  تعداد  در  کاهش  در  و  همکاران  و  کابینز  شود. 

دیمطالعه فشار  داشتند  اظهار  دلیل  اکسیدای  به  کربن 

در   سازوکار  دو  وسیله  به  دمی  عضلات  مقاومت  کاهش 

می افزایش  کاهش  بیماران  شامل  سازوکار  دو  این  که  یابد 

تولید نیروی عضله دیافراگم به علت افزایش التهاب و کاهش  

های هوایی  یافراگم غیروابسته به التهاب راهانقباض پذیری د

(. به علاوه، فعالیت ورزشی، باعث افزایش  24)  در افراد است

می تنفس  تنظیم  و  هواگیری  بنابراین  27)  شوند قدرت   .)

می نظر  به  توانبخشی  منطقی  و  درمانی  تمرینات  که  رسد 

با   حاضر  تحقیق  در  شده  کاربرده  به  تمرینات  همچون 

افراد   نتفسی  ظرفیت  بر  بتوانند  افراد  فعالیت  بالابردن 

 . (27)  تاثیرگذار بوده و باعث افزایش ظرفیت حیاتی بشوند

پایداری   تاثیر  مدت  کوتاه  تمرینات  که  است  شده  بیان 

ظرفیت افزایش  که  در  حالی  در  ندارد،  تنفس  حیاتی  های 

توانند  تر و منظم میتمرینی میان مدت و طولانی  هایبرنامه

کنند کمک  تنفسی  و  ریوی  عملکرد  بهبود  این  .  به  در  لذا 

 (.28)  مطالعه از دوره تمرین میان مدت استفاده شده است 

حیاتی   ظرفیت  بر  مدت  میان  تمرینی  دوره  مطالعه  این  در 

اختلاف  آزمودنی شد  باعث  و  گذاشت  اثر  تحقیق  های 

به دست   تمرینی  دوره  از  و پس  پیش  نتایج  بین  معناداری 

کار   به  تحقیق  این  در  که  اصلاحی  و  ورزشی  تمرینات  آید. 

قرار   تاثیر  تحت  را  پشت  و  است عضلات سینه  گرفته شده 

باعث بهبود عارضه و  ناهنجاری اسکولیوز  داده  از  ناشی  های 

ستون  می شکل  در  تغییر  باعث  اسکولیوز  ناهنجاری  شود. 

نتیجه دنده  در  و  های ستون فقرات چرخش  فقرات گردیده 

کنند. احتمالاً این عمل بر هوای دمی و بازدمی تاثیر  پیدا می

یابد. تمرینات  گذاشته و در پی آن عملکرد ریوی کاهش می

می تنفسی،  تمرینات  ویژه  به  در  اصلاحی،  بهبودی  توانند 

 های عملکردی ریوی ایجاد کنند. ظرفیت ریوی و شاخص

این اثرات مثبت در مطالعات پیشین به طور خاص مورد  

گرفته قرار  ظرفیت  تأیید  بهبود  احتمالی  علل  از  برخی  اند. 

شاخص و  تمرینات  ریوی  طریق  از  ریوی  عملکردی  های 

اصلاحی شامل؛ تقویت عضلات تنفسی )به طور ویژه تقویت  

بهبود   تنفس(،  با  مرتبط  دیگر  عضلات  و  دیافراگم  عضلات 

افزایش   و  فقرات  ستون  مکانیک  بهبود  تنفس،  الگوی 

عضله دیافراگم و    علاوه،. به  (29)باشد  استقامت عضلات می

ای جز اجزای مهم و درگیر در دفورمیتی  عضلات بین دنده

تواند  د و ضعف و کوتاهی عضلات تنفسی میاسکولیوز هستن

موجب تولید نیروی نامنظم به ویژه در ناحیه مقعر در افراد  

نظر می به  بنابراین،   اظهار داشت  رسد میمبتلا شود.  توان 

و   هدایت  اصلاح،  طریق  از  اصلاحی  تمرینات  احتمالا  که 

ناحیه محدب   از  بازدمی  و  توزیع جریان تنفسی هوای دمی 

به مقعر توانسته است میزان اکسیژن رسانی خون به عضلات  

به   و  کند  متعادل  ها  مهره  مقعر  و  محدب  ناحیه  دو  در  را 

ای و دیافراگم  ن حرکات و عملکرد عضلات بین دندهدنبال آ

یابد   -همچنین در ناهنجاری(14  و  6)نسبت به قبل بهبود 

هایپرکایفوزیس،   و  اسکولیوزیس  همچون  ساختاری  های 

فشاراندام تنفسی دچار  و همین  های مضاعف میهای  شوند 

گردد  عامل باعث تاثیر منفی بر عملکرد عضله دیافراگرم می

بر میزان حجم تهویهکه می افراد  تواند  و ظرفیت حیاتی  ای 

ناهنجاری باشد.  گذار  بر  اثر  تأثیر  با  فقرات  ستون  های 

عضلات   بر  اضافی  فشارهای  به  منجر  دیافراگم  عضلات 

می آن  عملکرد  در  نقصان  و  شدن  ضعیف  و  شود.  دیافراگم 

ناهنجاری این  و  همچنین  تنفسی  حرکت  محدودیت  با  ها 

ارگان بر  میفشار  تنفسی  حجم  های  کاهش  به  منجر  تواند 

های تمرینی با تمرکز بر  ای و توان تنفسی شود. برنامهتهویه

و   فقرات،  ستون  انعطاف  افزایش  تنفسی،  عضلات  تقویت 

تأثیرات منفی  بهبود حرکت تنفسی می این  به کاهش  تواند 

تواند به عملکرد کمک کند. انجام تمرینات تنفسی عمیق می

بهتر سیستم تنفسی و بهبود ظرفیت تنفسی کمک کند. به  

علاوه، بر هم خوردن ساختار طبیعی ستوان فقرات و قفسه  

گردش   سیستم  در  گازی  تبادلات  شدن  کم  موجب  سینه 

می تنفس  و  میخون  باعث  که  کربنیک  شود  گاز  تا  شود 

بنابراین،   شود.  جذب  کمتری  اکسیژن  و  دفع  کمتری 

بر   خود  اثرگذاری  با  احتمالاً  ورزشی  و  اصلاحی  تمرینات 

روی   را  فشار  سینه  قفسه  وضعیت  و  فقرات  ستون  راستای 

های تنفسی و از جمله دیافراگم برداشته و باعث بهبود  اندام

تهویه حجم  نهایت  وضعیت  در  و  تنفسی  ظرفیت  و  ای 

می تنفسی  سیستم  و  خون  بین  بهتر  گازی    گردد تبادلات 

 . (30 و  29)
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 محدودیت های مطالعه  

با چند   نیا بود که ممکن    تی محدود  ن یپژوهش  همراه 

تعم بر  باشد.    ریتأث   جینتا   یر یپذمیاست  از    یکیگذاشته 

به افراد مبتلا به    یدر دسترس  ت یها، محدودچالش  ن یترمهم

دوره  ی برا  کیوپاتیدی ا  سیوزیاسکول در    ن یتمر  ی هاشرکت 

در    ژهیومشکل، به  نیبود. ا  ی و انجام حرکات اصلاح  یدرمان

نمونهکرونا  ی پاندم  راندو  تعداد  کاهش  باعث    ی آمار  ی ها ، 

نت در  و  نتا  جه، یشد  استنباط  حد  ج یقدرت  تا  محدود    ی را 

 کرد.

ا  علاوه بر    یاصلاح  نات یتمر  ی اثرگذار  ن، ی بر 

ن  ی هاشاخص معمولاً  زمان  ک ی  ازمندیموردنظر    یدوره 

ا  ای  مدتانیم به  توجه  با  است.  امکان    نکهیبلندمدت 

آزمودن  ی کاف  یدسترس در    هایبه  مطالعه  نبود،    کی فراهم 

موضوع موجب شد که در    نی محدود انجام شد. ا  یبازه زمان

شاخص  یبرخ   رات ییتغ  زانیم  ،یبررس  ورد م  یهااز 

  ج ینتا  ینباشد و اندازه اثر برخ  ریشده چندان چشمگمشاهده

 کمتر از حد انتظار گزارش شود.

اجرا  نیا  یهاتیمحدود  گرید  از در    ی پژوهش،  آن 

همه شرا  یریگدوران  به  توجه  با  بود.  ا  طیکرونا    ن یخاص 

آزمودن حضور  امکان  تمر  یبرا  هایدوران،    نات یانجام 

فردبه نت  یگروه  ای   یصورت  در  و  نداشت    ه یکل  جه، یوجود 

آنلابه  نات یتمر مجاز  ن یصورت  نظارت  تحت  و  شد    ی ارائه 

گرد ادیاجرا  شی .  انجام    وه ین  نحوه  بر  است  ممکن  اجرا 

و در    ی نیکنندگان به برنامه تمرتعهد شرکت  زانیحرکات، م

 گذاشته باشد.  ریپژوهش تأث  جیبر نتا  ت،ینها

به   توجه  محدود  نیا  ی هاافتهی با  و  که    ییهاتیمطالعه 

مس پ  ی اجرا  ریدر  داشت،  وجود  در    شودیم  شنهاد یآن  که 

تمر  نی ا  ر یتأث  ، یآت  ی هاپژوهش سا  ی نیپروتکل    ر ی بر 

اسکول  ی هاشاخص به  مبتلا  افراد  سلامت  با    س یوزیمرتبط 

شاخص  ک، یوپاتیدیا جمله    تیفعال  ،یویر-یقلب  یهااز 

سا  ی تنفس  تعضلا   یکیالکتر ناح  ری و  با  مرتبط    ه یعضلات 

  یمطالعات  نی. چنردیقرار گ  ی تنه و ستون فقرات، مورد بررس

  یاصلاح  نات ینسبت به اثرات تمر  ی ترجامع  نش یب  توانندیم

تنفس  ی عضلان-یاسکلت  ستمیبر س عملکرد  دهند.  یو   ارائه 

مبه  ن،یهمچن از  بهتر  درک    ن یا  ی اثربخش  زان یمنظور 

پژوهش  شودیم  شنهادیپ  نات، یتمر در    ندهیآ  یهاکه 

رو  ی سن  ی هاگروه و  متنوع  ی مختلف  از    یانواع 

  ، ی ریاز نظر شدت و محل درگ  س، یوزیاسکول  ی هایناهنجار

ا شود.  م  نی انجام  شناسا  تواندیموضوع  تأث  ییبه    ر یبهتر 

گر   یاصلاح  ناتیتمر امکان    یهاوهبر  و  کند  کمک  مختلف 

شرا  ینیتمر  یها برنامه  نیتدو  با  را    طیمتناسب  متفاوت 

  فراهم سازد.

ا  علاوه بر    ناتیتمر  نیا  یاثربخش  یبررس  ن،ی بر 

ناهنجار  یتنفس  ی هاشاخص به  مبتلا  افراد    ز ین  فوز یکا  ی در 

  ن ی کند. چن  جاد یا  ندهیمطالعات آ  یبرا   ی دیافق جد   تواندیم

دو گروه از افراد    نیب  ج ینتا  سهیبه مقا  توانندیم  ییهاپژوهش

ناهنجار دق  ی هایبا  اطلاعات  و  کنند    ی ترقی متفاوت کمک 

تأث مورد  تنفس  یاصلاح  ناتیتمر  ریدر  عملکرد  بهبود   یبر 

 ارائه دهند. 
 

 گیری نتیجه

می نظر  به  حاضر،  پژوهش  نتایج  به  توجه  رسد  با 

شاخص عملکرد  بهبود  باعث  اصلاحی  تمرینات  -بکارگیری 

ایدیوپاتیک اسکولیوز  به  مبتلا  دختران  در  ریوی  شده    های 

است. بنابراین استفاده از پروتکل تمرینات اصلاحی به عنوان  

برای   ایمن  و  هزینه  کم  دسترس،  در  درمانی  راهکار  یک 

به   مبتلا  افراد  در  ناهنجاری  اصلاح  و  ریوی  عملکرد  بهبود 

 تواند مد نظر قرار گیرد.اسکولیوز ایدیوپاتیک می
 

 کاربرد بالینی 

بر   پژوهش  این  اصلاحی  تمرینات  معناداری  به  توجه  با 

و   ایدیوپاتیک  به اسکولیوز  متغیرهای تنفسی دختران مبتلا 

برای   مناسب  تنفسی  الگوی  اهمیت  به  توجه  با  همچنین 

ناهنجاری تمرینی  درمان  پروتکل  این  فقرات،  ستون  های 

تمرینی  می پروتکل  یک  عنوان  به  درمانگران  توسط  تواند 

قرار   استفاده  مورد  اسکولیوزیس  به  مبتلا  افراد  در  اثرگذار 

 گیرد.
 

 ملاحظات اخلاقی

ز  ن یا کم  ر یمطالعه  دانشگاه    تهینظر  پژوهش  در  اخلا  

تصو  ی بررس  یبهشت  دیشه اخلاق  بی و  شناسه  و    ی شده 

IR.SBU.REC.1400.067  کارآازما ثبت  مرکز  در    یی و 

 افتیرا در  IRCT20210928052622N1  با کد  رانیا  ینیبال

از آگاهشرکت  یکرده است. تمام از اهداف    ی کنندگان پس 

فرم رضا تکم  یکتب  نامهتیپژوهش،    ن، یکردند. همچن  لیرا 

ا  یتمام اصول  با  مطابق  پژوهش  در    ی خلاقمراحل  مندرج 

 انجام شد.  ینکیهلس هیانیب
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 حمایت مالی
ا مال  قیتحق  نیدر  منابع  شه  یاز    ی بهشت  دیدانشگاه 

  ی نهادها  ی از سو  یمال  تیحما  گونه چیاستفاده شده است. ه

 پژوهش صورت نگرفته است.   نی در ا ی تجار ا ی یخصوص
 

 نقش نویسندگان
تحق پر  قیدر  طراح  سایحاضر،  پژوهش،    ی شهرزاد 

اولداده  یآورجمع  نگارش  و  داشت.    هی ها  عهده  بر  را  مقاله 

استاد راهنما در تمام مراحل    عنوانبه  ی طاسیق  یدکتر مهد 

مقاله،    یینها  شیرا یها و و داده   لی تا تحل  یپژوهش، از طراح

 . کرد فایا ی نقش مؤثر

 

 تشکر و قدردانی
پا   نای از  مستخرج  پر  ی کارشناس  نامه انیمقاله    سا یارشد 

شه دانشگاه  در  راهنما  ،یبهشت  د ی شهرزاد  دکتر    یی تحت 

کنندگان  شرکت  یاز تمام  سندگانیاست. نو  ی طاسیق  یمهد

  ن ی اخلا  دانشگاه که در انجام ا  ته یکم  یدر پژوهش و اعضا 

 . کنندیم یقدردان مانهیداشتند، صم یمطالعه همکار
 

 تضاد منافع
م  سندگانینو اعلام  ه  دارندیمقاله  تضاد    گونهچیکه 

 پژوهش وجود ندارد. نی منافع در ارتباط با ا
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