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  و  غیرساختاري اسکولیوزناهنجاري  تمرینات پیلاتس بر هفتههشت  تأثیر

  دانشجویان دخترتعادل در  بهبود

  5، ناهید علافان4، مریم سماوي3، مهناز لردگویی2ده، زهرا پسندی 1مهدي قیطاسی

  چکیده

بدشکلی سه بعدي ستون فقرات  است و ايمهرههمراه با چرخش ستون فقرات اسکولیوزیس انحناي جانبی  ناهنجاري :سابقه و هدف

هدف از پژوهش حاضر  .استیوز اسکول مبتلایان بهتغییرات وضعیتی عامل مشکلات تعادلی در . باشدو مهمترین علت عدم تقارن تنه می

مبتلا به اسکولیوزیس  دانشجویان دختربررسی تأثیر تمرینات اصلاحی پیلاتس بر بهبود راستاي استاتیک ستون فقرات و تعادل 

  .غیرساختاري بود

با میانگین  اختاريمبتلا به اسکولیوز غیرس دختر 25 رويآزمون با طرح پیش و پسپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی  :هامواد و روش

طور تصادفی به دو گروه تمرین و به و تقسیم کیلوگرم 93/54±59/4سانتی متر و جرم  82/161 ±20/5سال، قد  4/27±65/3سن 

وابسته در نظر گرفته  هايمتغیرو امتیاز آزمون تعادل پویا متغیر مستقل و درجۀ اسکولیوز ، پیلاتستمرینات  ۀبرنام. انجام گرفتکنترل 

  .استفاده شد جهت تعیین میزان بهبود تعادل Y تعادلی آزموناز و  فتوگرامتري براي تعیین درجۀ اسکولیوزروش از . شد

درجۀ (انحناي جانبی متغیر در را داري  هفته تمرینات پیلاتس تفاوت معنا هشتزوجی پس از   tآزمون حاصل از نتایج: هایافته

 داراي در دو مرحلۀ پیش و پس آزمون Yآزمون عملکردي تعادل نتایج حاصل از همچنین  .نشان دادهاي پژوهش  بین گروه) اسکولیوز

  ).≥P 05/0( بوداختلاف معناداري 

ناحیۀ  و تقویت بدن بین دو نیمۀ جرمتقسیم متقارن بر که پیلاتس  تمرینات با توجه به نتایج پژوهش حاضر و ماهیت: گیرينتیجه

تعادل مشاهده و بهبود در  یافتغیرساختاري کاهش  داراي اسکولیوز هايستون فقرات در آزمودنی، انحناي جانبی کید داردتأمرکزي 

-پیشنهاد می پویا و بهبود تعادلغیرساختاري  به عنوان یک روش تمرینی جهت اصلاح اسکولیوز پروتکل تمرینات پیلاتس بنابراین .شد

 .دشو

  

  .و فتوگرامتري ، تعادل پویاسپیلات اصلاحی ناتیتمریس، وزیاسکول :واژگان کلیدي
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  مقدمه

ها در تعادل عدماین  کند؛در وضعیت بدنی فرد ایجاد می نامطلوبی تغییرات عضلانی -اسکلتی عدم تعادل دستگاه

عدم  عوارضیکی از  ؛دنآیدر طول عمر به وجود میفعال سبک زندگی غیرو وضعیتی نامناسب  عادات ۀنتیج

اختلالات ارتوپدي  بینرا در  شیوع بیشتریناست که ستون فقرات  تغییرات وضعیتی عضلانی-هاي اسکلتیتعادل

 به خود اختصاص داده استتغییرات وضعیتی ستون فقرات را درصد  30 یساسکولیوزن میان ناهنجاري در ای ؛رددا

که بر اساس  است فرونتال، ساجیتال و هوریزنتال ۀدر سه صفحسه بعدي ستون فقرات  ناهنجارياسکولیوز  .)1(

و فرونتال  ۀدر صفح درجه 10و برخی منابع دیگر بیش از  درجه 5بیش از  )کوب ۀزاوی( انحراف منابع برخی از 

است که غالباً به  وضعیتیي ناهنجاري داسکولیوز عملکر .)2( دوشمی را شاملدرجه  3اي بیش از چرخش مهره

عدم عادات وضعیتی نامطلوب و ، یک پا نسبت به پاي دیگر عملکردي یا جبرانی کوتاهیدلیل اسپاسم عضلانی، 

 ناهنجاريتواند پیشرفت اسکولیوز میاي بر اساس تئوري عکس العمل زنجیره .)3(آید بوجود میتعادل عضلانی 

 هاسینه، برجسته شدن دنده ۀدر قفس بدشکلیایجاد  .نمایدمنتقل  بدندیستال و پروگزیمال هاي سایر قسمت بهرا 

 خلفی ستون فقرات در نواحی -تغییر انحناهاي قدامی، )1( جانبی تنهانحراف ، هاطح شانه، نابرابري سو کتف

 دباشمی از جمله عوارض ثانویه ناهنجاري اسکولیوزیسفرد  در روانی و اثرات منفی )4(گردنی اي و سینهکمري، 

در  و شود،میمبتلا  فرد فیزیولوژیکظرفیت منجر به کاهش ایجاد شده در قفسه سینه  وضعیتی تغییرات. )5(

فرد مبتلا به در ا .)6( خواهد شدکاهش کیفیت زندگی گرفتار سیکل معیوبی از عدم فعالیت جسمانی و فرد  نتیجه

 ،قعیت مرکز ثقل نسبت به سطح اتکاءومتغییر  و به دنبال آن ستون فقرات به دلیل تغییرات بیومکانیکی اسکولیوز

   .)7( یابدکاهش می نیزتعادل وکنترل حرکتی 

یکی از این ؛ عوارض زیادي به همراه دارد جراحیهایی که براي اصلاح اسکولیوز وجود دارد، از میان روش     

علاوه بر  .)8( پاراپلژیا شده استکه در یک مورد منجر به  باشدمی ايشامه سختتحت هماتوم  ،جدي عوارض

و او را با مشکلاتی فرد را تهدید  و کیفیت زندگی بهداشت روانیاین اصلاح اسکولیوز از طریق جراحی و یا بریس 

تمرینات . )5( سازدمی مواجهاز خود  نامطلوب ، تصویر بدنیاز قبیل افسردگی، اضطراب، اختلالات اجتماعی

علاوه بر  این روش. ردرا داکمترین عوارض  )جراحی و بریس( ي اصلاحیهادر مقایسه با سایر روشجسمانی 

کیفیت زندگی  بهداشت روانی و براثرات مثبتی  افزایش سطح فعالیت جسمانی با ،هاي وضعیتیبهبود ناهنجاري

 ةویژتمرینات  دو دسته دررا می توان براي اصلاح اسکولیوز موجود جسمانی رینات تم .)9( خواهد داشتفرد 

 شدهانجام مطالعات مروري. )10( بندي نمودطبقهعمومی همانند یوگا و پیلاتس جسمانی و تمرینات  اسکولیوز

 براسکولیوز ویژه تمرینات در مورد فواید نشان دهنده وجود شک و تردید  )2011( 1 و همکاران، فاسکو توسط

عملکرد  و بهبود توان از این تمرینات در راستاي کاهش عوارض ثانویه ناهنجارياست اما میکاهش زاویه انحنا 

  .)11( دل بهره بردتنفسی، قدرت و تعا

در رابطه با اثر . انحنا بسیار محدود است ۀمطالعات در راستاي اثر تمرینات جسمانی عمومی بر کاهش زاوی     

نشان داد سه ماه استفاده از تمرینات ) 2012( 2و همکاران جوآرا تمرینات پیلاتس بر اصلاح اسکولیوز نیز نتایج

شن تنه و کاهش میزان درد در افراد مبتلا به انحنا، بهبود دامنه حرکتی فلک ۀپیلاتس منجر به کاهش درج

 

1. Fusco. et al. 
2 . Araujo. et al. 



  80... تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر ناهنجاري اسکولیوز غیرساختاري و

از تمرینات پیلاتس و ماساژ  )2002( 1بلوم .)9( شوداي میسینه –اسکولیوز وضعیتی در ناحیه کمري 

به منظور اصلاح ( ساله با سابقه جراحی ستون فقرات  39در زن  کمر درد مزمنبه منظور کاهش  2کایروپرکتیک

اصلاحی فرد مبتلا به اسکولیوز  ۀنمودن پیلاتس در برنامها نشان داد اضافهننتایج آ. )8( دکر استفاده) اسکولیوز

جدید مورد استفاده به منظور بهبود  یکی از رویکردهاي پیلاتس .تواند براي کاهش کمر درد مزمن مفید باشدمی

ت عضلانی، استقامت ، قدرپذیريانعطاف(تمرینات عملکرد فیزیولوژیکی نوع از این  است؛ عضلانی عملکرد

و انگیزه، تمرکز، لذت از زندگی (روانی  ،)عملکرد جسمانی آمادگی قلبی تنفسی و نهایت همچنین وعضلانی 

با سلامت کل بدن  پیلاتساساس تمرینات . بخشدرا ارتقاء مییا ، تعادل ایستا و پواز بدنگاهی آ ،)تصویر بدنی

ي طبیعی ستون هاقوس .)9( باشدمیحرکات با تنفس اهنگی و هم بهبود وضعیت بدنی قدرت، ۀتوسعتأکید بر 

کنند تا نیروي مکانیکی را در طول گیر عمل میصورت ضربهدارند و بهمی گهفقرات سر را در وضعیت مطلوب ن

تون فقرات از حالت طبیعی خارج کایفوزیس س و یسها در دو ناهنجاري اسکولیوزاین قوس. حرکت توزیع کنند

توانند به مشکلات تعادلی منجر شوند؛ که عوامل بیومکانیکی، مانند انحرافات ستون فقرات میطوريهشوند؛ بمی

شده در ناهنجاري اسکولیوز هستند؛ هر تغییر جزئی توان گفت تغییرات وضعیتی عامل مشکلات تعادلی گزارشمی

 .)12( ثباتی استمقابله با بی منظور بههاي تحتانی در وضعیت قائم بدن، مستلزم گشتاور اصلاحی از سوي اندام

دهد؛ ثبات است و اغتشاش در این سیستم، تعادل را تحت تأثیر قرار میوضعیت تنه در حالت ایستاده ذاتاً بی

در این راستا ). 13(جا کند بهتواند مرکز ثقل را نسبت به سطح اتکا جاغتشاشات است که میاسکولیوز یکی از این ا

ها، تأثیر تمرینات پیلاتس را بر ثبات وضعیتی پویا و ایستا را ان با انجام دامنۀ وسیعی از آزمونبرخی از پژوهشگر

پذیري و تعادل تمرینات پیلاتس بر بهبود انعظافتأثیر معنادار  )2011( 3و همکاران فریرا- کروز. )14(نشان دادند 

فراد سالم را نشان ) ايکزي بدن و اطراف مهرهناحیۀ مر( پویا و تأثیر متوسط آن را بر افزایش استقامت عضلانی

درپژوهش خود تأثیر تمرینات پیلاتس بر بهبود تعادل پویا، انعطاف پذیري، ) 2011( 4و همکاران ایرز .)15( دادند

  .)16( زمان واکنش و قدرت عضلانی و تمایل به افتادن در زنان مسن را نشان دادند

تمرینات  باشد و تأکیدختلال در تقارن بدن، تعادل و بهداشت روانی همراه میبا توجه به اینکه اسکولیوز با ا     

است، انتظار بهبود تعادل و بهداشت روانی  ،راست قامتیحفظ  بدن، بین دو نیمه جرمتقسیم متقارن پیلاتس بر 

و افزایش گرایش  با توجه به گسترش رو به رشد .مفید واقع گردد اسکولیوزناهنجاري اصلاح  پیلاتس براي رودمی

 هشتکه آیا پاسخ دهد به این سوال این پژوهش در نظر دارد تا  پیلاتس تمرینی به روشعمومی مندي و علاقه

 یساسکولیوز به مبتلا زنان درتعادل پویا راستاي استاتیک ستون فقرات و  تمرینات پیلاتس منجر به بهبودهفته 

   ؟گرددمی غیرساختاري

  هامواد و روش

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود که با طرح پیش ) پیلاتستمرینات ( اي ه به اعمال متغیر مداخلهبا توج

به بررسی و مقایسه درون و بین  پژوهشیدر این طرح  .با گروه کنترل انجام گرفت همراه آزمونآزمون و پس

در این . ن و کنترل پرداخته شدِفقرات گروه تمری  ستون) اسکولیوزیس ۀزاوی(گروهی تغییرات انحناء جانبی 

عنوان ه بو امتیاز آزمون تعادل پویا عنوان متغیر مستقل و درجۀ اسکولیوز ه ب پیلاتستمرینات  ۀبرنام پژوهش
 

1 . Blum 
2. Chiropractic 

3. Cruz-Ferreira, et al   
4. Irez, et al 
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. ها استفاده گردیدبراي تعیین توزیع نرمال دادهویلک  شاپیرو از آزمون. وابسته در نظر گرفته شد هايمتغیر

زن مبتلا به ناهنجاري اسکولیوزیس بودند که به صورت در دسترس  25 هاي پژوهش حاضر شامل آزمودنی

 بیشترین میزان). 1جدول (قرار گرفتند ) نفر 14(و کنترل ) نفر 11(طور تصادفی در دو گروه تمرین انتخاب و به

یرساختاري بوده و همچنین میزان زاویۀ انحنا در اسکولیوز غ کمري- اي سینه یا اي سینه ناحیۀ انحناي جانبی در

در  و به همین دلیل شوددرجه، اسکولیوز ساختاري محسوب می 20باشد و زاویۀ بیشتر از درجه می 20تا  5بین 

- اي سینه یا اي سینه ۀناحی در جانبی انحناي یک با غیرساختاري اسکولیوز داراي يها آزمودنی پژوهش حاضر

 82/161 ±20/5سال، قد  4/27±65/3میانگین سن  با درجه و 20کمتر از  و درجه 5 از بیش میزان به کمري

ارزیابی سلامت  ۀها پرسشنامدر ابتدا تمام آزمودنی. انتخاب شدندکیلوگرم  93/54±59/4 جرمسانتی متر و 

ده شد و یها رسان عمومی را تکمیل نموده و به منظور ملاحظات اخلاقی تمام مراحل پژوهش به اطلاع آزمودنی

ماه قبل،  6ها حین پژوهش و آزمودنی. طور کتبی براي حضور در پژوهش اعلام نمودندسپس رضایت خود را به 

شرایط ورود به پژوهش شامل نداشتن سوابق جراحی، آسیب . کردندهاي اصلاحی دیگري استفاده نمیاز مداخله

. هاي بدن بودهاي تحتانی، وجود ناهنجاري در سایر بخش  یا بیماري، کوتاهی ساختاري یا عملکردي در اندام

، عدم تمایل آزمودنی به ادامۀ شرکت در تمرینات یا عدم همکاري )جلسه غیر متوالی 3جلسه متوالی و یا  2(غیبت 

در جلسات پیش و  .مناسب آزمودنی با پژوهشگر، به عنوان معیارهاي خروج آزمودنی از پژوهش در نظر گرفته شد

نی و درصد چربی با استفاده از ، شاخص توده بدجرممل قد، ها شاهاي مورفولوژیک آزمودنیپس آزمون ویژگی

 )ساخت کره جنوبی BOCA X1مدل (و دستگاه ارزیابی ترکیب بدنی  )ساخت آلمان Secaمدل (سنج، ترازو قد

با و  1کیفیت کنترل حرکتی آزمودنی ها با استفاده از آزمون ارزیابی تعادل پویا. مورد اندازه گیري قرار گرفت

 میزان درجۀ اسکولیوزبراي تعیین . مورد ارزیابی قرار گرفت (SEBT) 2عملکردي تعادل ستاره ز آزموناستفاده ا

در وضعیت و سطح خلفی تنه و فرونتال  ۀدر صفح) فتوگرامتري(دیجیتال  برداريعکس از روش ها نیزآزمودنی

زوائد خاري آناتومیکی  هاي نشانه يگذار علامتاسکولیوز از روش  ۀبراي تعیین میزان درج .استفاده شدایستاده 

سپس هر ). 17( استفاده شد SOSORT به روش) S1(خاجی  ةتا اولین مهر) C7( هاي هفتم گردنی مهره

 ۀپای. ایستادمتري از دیوار قرار داشت می سانتی 20 ۀمتري که در فاصلسانتی 10 ۀبدون کفش روي پایآزمودنی 

 نشانۀ به کهگردید و درحالیرد و در ارتفاع تقریبی لگن آزمودنی تنظیم میسانتیمتري از ف 230 ۀدوربین در فاصل

 نیدورببرداري از  شد؛ براي عکسبرداري از نماي خلفی آزمودنی انجام عکس نگریست،می دیوار روي ثابت

 يبرا). 17(قرار داشت استفاده گردید  هیسه پا يبر روکه ) Canon, modle; Power Shot A630( تالیجید

 استفاده) 2009( 3و همکاران ساد توسط شدهارائه و مدل )2013ورژن (فتوشاپ  افزار نرم از اسکولیوز ۀزاوی تعیین

خطی به  ۀوسیلهشده که در امتداد یکدیگر قرار دارند بگذاريعلامتهاي  در این روش مهره ؛)18( )1شکل (شد 

س انحنا أاي فوقانی و تحتانی رهاي واقع در بخش ههبین دو خط متقاطع که مهر ۀزوای. شوندیکدیگر متصل می

 .دهد باشند، درجۀ اسکولیوز آزمودنی را نشان میمی

 

1. Dynamic Balance 
2. Star Excursion Balance Test 
3. Saad, et al. 



  82... تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر ناهنجاري اسکولیوز غیرساختاري و

  
نی ي هفتم گردمهره ها يزوائد خار يروش نشانه گذاری ستون فقرات با جانب انحناي یۀزاو نییتع: 1شکل 

(C7)  تا اول خاجی(S1)2009(مدل ارائه شده توسط کارن و همکاران  ؛(.  

  

عملکردي  آزمون. شد استفاده (SEBT) عملکردي تعادل ستاره آزمون از هاآزمودنی تعادل به منظور ارزیابی     

 پا یک با شبکه مرکز در فرد درجه است که 45خط در جهات مختلف با زاویۀ  8، یک شبکه با ايتعادل ستاره

 ،)2002( 1و همکاران هرتل .دهدمی حرکت دارد امکان خط تا جایی که 8جهات  در را دیگر پاي و ایستدمی

 SEBTمشخص کرد که  ،)1998( 2کینزي همچنین. اندگزارش کرده 96/0و  78/0بین  را  آزمونگر درون پایایی

آزمون قبل از در مرحلۀ پیش  عملکردي تعادل ستاره آزمون. پویا است تعادل ارزیابی براي خوب پایاییداراي 

انجام  پاي برتراي جداگانه براي ر مرحلۀ پس آزمون پس از پایان تمرینات در جلسهشروع تمرینات پیلاتس و د

. گرفت صورت آزمودنی هر توسط اجرا هر میان ثانیه استراحت 15با  جهت هر در حرکت سهدر این آزمون . شد

 هر میانگین. شد ثبت و محاسبه جهت هر میانگین و گیرياندازه مترسانتی به ستاره مرکز از حرکت در پایان هر

 جهت مشخص هشت از هریک در آزمودنی هر پویاي تعادل امتیاز ضرب شد تا 100در  و تقسیم پا طول بر جهت

 دستیابی ترکیبی ۀفاصل از روش حاصل از آزمون تعادلی ستارهسپس جهت محدودکردن گستردگی اطلاعات  .شود

)Composite Reach Distance( اصلاح شدة  یتعادل آزمونکه در  استفاده گردیدY گیردمورد استفاده قرار می .

حاصل جمع سه جهت قدامی، خلفی داخلی و خلفی  طبق فرمول زیر لازم به توضیح است که در این روش

   :ضرب گردید 100تقسیم شد و حاصل در  3ضرب طول پا در عدد  خارجی بر حاصل

  )خلفی خارجی+ خلفی داخلی + قدامی (

  100 ×                                                                    =بی فاصلۀ دستیابی ترکی

  )3 ˟طول پا (

 استفاده هاگروه مقایسۀ براي زوجی tاز آزمون  ویلک و-آزمون شاپیرو از هاداده نرمال براي بررسی توزیع       

 .گردید

  تمرینات پیلاتس برنامۀ

شده از رسالۀ دکتري توسط ۀ برگرفتهمندي از مقالبا بهرهپیلاتس بود که ینات تمر هفته هشتتمرینات شامل 

 پیشرفت تدریجیاصل بر اساس در هفته؛ سه جلسه ، )2014(وردیان قیطاسی، علیزاده، رجبی، ابراهیمی و حق
 

1. Hertel, et al. 
2. Kinzey  
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 پیدا کرد کهدقیقه افزایش  75هاي انتهایی تا دقیقه و در هفته 45حدود هاي ابتدایی در هفته زمان تمرین، تمرین

رفتن دقیقه راه 5(کردن دقیقه گرم 10ۀ تمرینی شامل برنام ،هر جلسه .شداجرا می پژوهشگر میتحت نظارت مستق

دقیقه  5و ) پیلاتس(تمرینات اصلی  ۀدقیقه برنام 60تا  30، )دقیقه حرکات کششی عمومی 5روي نوارگردان و 

ها خواسته شد تا حین بود و از آزمودنی سرینی و شکمی بر انقباض عضلات حرکات تمام تأکید. کردن بودسرد

مانند (تنفس عضلات شکم را منقبض نمایند و تنفس را با دم عمیق از بینی و بازدم آهسته و پر فشار از دهان 

ر یک از تمرینات در نظر گرفته برابر زمان انجام دم حین ه 2مدت زمان بازدم . انجام دهند) فوت کردن داخل نی

و  بر اساس ویژگی هاي فردي تنظیم) تعداد ست و تکرارها(تمرینات زم به یادآوري است که ویژگی هاي لا .شد

چرخشی و  - ریت تمرینات کششی با محو تمریناتیدر این پژوهش پروتکل تمرینات پیلاتس شامل  .اجرا شد

رانی و تنظیم ریتم  - لگنی -شکمی ۀکید بر ناحیماهیت تمرینات پیلاتس همراه با تأکردن تنه و با توجه به طویل

  . تنفس در هر آزمودنی طراحی و اجرا شد

  پروتکل تمرینات اصلاحی پیلاتس

  
کشش متقارن تنه در وضعیت : 1تمرین شماره 

اي و کید بر عضلات نواحی کمربند شانهأایستاده با ت

 .پشت

  
متقارن تنه در وضعیت نشسته  کشش: 2تمرین شماره 

 .قدام سینه کید بر عضلاتبا تأ

 
 وضعیت شروع 

  
  وضعیت پایان

کشش عضلات و بافت هاي نرم : 3تمرین شماره 

  .سمت تقعر در وضعیت نشسته

 
 وضعیت شروع   

  
  وضعیت پایان

تقویت عضلات دورکنندة ران در : 4تمرین شماره 

  .سمت لگن بالا رفته



  84... تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر ناهنجاري اسکولیوز غیرساختاري و

  پروتکل تمرینات اصلاحی پیلاتس

  
کشش عضلات چرخانندة ستون : 5تمرین شماره 

  .ر وضعیت نشستهفقرات سمت تحدب د

  
  .تقویت عضلات مرکزي تنه: 6تمرین شماره 

 
  وضعیت شروع    

 
  وضعیت پایان

  .تقویت عضلات شکمی: 7تمرین شماره 

  
ستون  ةتقویت عضلات راست کنند: 8تمرین شماره 

  .فقرات در وضعیت نشسته

  

  هایافته

، قد و شاخص تودة جرم، سنوه، گر هر يعضاا ادتعد شامل ،سیربر تحت يهاوهگر مورفولوژیک يهایژگیو

 .ستا هشد خلاصه 1 ةشمار ولجد در بدنی

  . هاي پژوهشآزمودنی مورفولوژیکهاي ویژگی. 1جدول 

شاخص تودة 

  بدنی

کیلوگرم بر (

 )متر مربع

  قد

 )سانتی متر(

  جرم

 )کیلوگرم(

   سن

 )سال(
 تعداد

هاي گروه

 پژوهش

87/1±07/22  32/5±72/161 81/3±61/57  37/3±29  11  
گروه 

  تمرین

4/1±17/20 3/5±89/161 1/4±82/52 46/3±14/26 14 
گروه 

 کنترل

88/1±01/21 20/5± 82/161 59/4±93/54 65/3±4/27 25 
میانگین 

 کلی

.ستاطلاعات بر اساس میانگین و انحراف معیار بیان شده ا* 



سکولیوز در گروه تمرین قبل از انجام ا زوجی نشان داد که میانگین زاویۀ tآزمون ، 2 ةشمار بر طبق جدول     

رسیده است، همچنین در گروه کنترل  32/4±07/1 به و بعد  از انجام تمرینات 38/12±85/2تمرینات پیلاتس 

. باشدمی 97/11±15/3و در مرحلۀ پس آزمون برابر  96/10±39/3میانگین زاویۀ اسکولیوز در مرحلۀ پیش آزمون 

که در گروه تمرین، اختلاف معناداري در بین دو مرحلۀ پیش آزمون و  بیان داشتن تواآمده میدستاز نتایج به

  .)P=  059/0(ولی در گروه کنترل اختلاف معناداري مشاهده نشد  )P=  0001/0(پس آزمون مشاهده شد 

  

  .هاي تمرین و کنترل در پیش و پس آزموندر گروه) درجۀ اسکولیوز(حناي جانبی میزان درجۀ ان. 2جدول 

  گروه  متغیرهاي تمرین
پیش 

  آزمون
  t  df  P  پس آزمون

میزان درجۀ انحناي 

  جانبی

 ۀزاوی(

  )اسکولیوزیس

   001/0  11  877/9  32/4±07/1  38/12±85/2  تمرین

  059/0  13  - 068/2  97/11±15/3  96/10±39/3 کنترل

P≤0.05 :ده استشح معنادار در نظر گرفته طبه عنوان س.  

       

 آزمون روش بر اساس به منظور بررسی آزمون تعادلی ستاره )3 ةشمار جدول(ون تی زوجی بر اساس نتایج آزم

=  035/0(مرحلۀ پیش آزمون و پس آزمون، اختلاف معناداري وجود داشت بین نتایج  در Yتعادلی اصلاح شدة 

P.(  بر با در مرحلۀ پس آزمون برا و 27/100±76/11 میانگین تعادل در مرحلۀ پیش آزمون برابر با

   .باشدمی 48/11±63/109

در گروه تمرین در پیش و پس  Yتعادلی اصلاح شدة  آزمون روش تعادلی ستاره طبقنتایج آزمون . 3جدول 

  .آزمون

  t df  P  انحراف معیار ±میانگین  آزمون مرحلۀ

  27/100±76/11  پیش آزمون
44/2 -  10  035/0   

  63/109±48/11  پس آزمون

05/0 P≤ :ح معنادار در نظر گرفته شده استبه عنوان سط.  

  

  گیريو نتیجه بحث

پیلاتس بر بهبود راستاي استاتیک ستون فقرات و تعادل  اصلاحی تأثیر تمرینات بررسی هدف از پژوهش حاضر

داد بین دو گروه تمرین و کنترل،  نشان این پژوهش از حاصل نتایج .غیرساختاري بودیس زنان مبتلا به اسکولیوز

به  .کاهش زاویۀ اسکولیوز پس از انجام تمرینات پیلاتس، در پس آزمون، اختلاف معناداري وجود دارد در میزان

علائم و  ثرؤبه طور م دنتوانمیهاي اصلاحی و درمانی مبتنی بر ورزش و تمرینات جسمانی رسد روشنظر می

 امري. جلوگیري کنند ن و بزرگسالاندر کودکا آنها از پیشرفت را کاهش داده و ستون فقرات ناهنجاري هاينشانه



  86... تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر ناهنجاري اسکولیوز غیرساختاري و

هفته تمرینات پیلاتس، کایفوز افزایش یافته در ناحیۀ  12گزارش کردند که پس از انجام ) 2010( 1و همکاران

بیان داشتند که ) 2014( 2و همکاران مونتیکون. )19( اي با افزایش قدرت در عضلات شکم کاهش یافتسینه

خوداصلاحی، موجب کاهش ناهنجاري ستون فقرات شد و کیفیت زندگی  یک برنامۀ بازتوانی شامل تمرینات

  . )20( مرتبط با سلامت در نوجوانان مبتلا به اسکولیوز آیدیوپتیک خفیف را بهبود بخشید

ند روش تمرینات اصلاحی پرداخت 3اثربخشی  ۀدر پژوهش خود که به مقایس) 2014(قیطاسی و همکاران      

ات و بهبود اصلاحی سبب کاهش انحناي جانبی ستون فقر ت جسمانی در قالب تمریناتکه تمرینا گزارش نمودند

 تأثیر معنادار تمرینات اصلاحی) 2013( 3کتیرسان و کرنلیوس. )2( هاي مورد مطالعه شدتقارن تنه در آزمودنی

 .)21( ان دادندبر بهبود قابل توجه زمان تعادل و ثبات وضعیتی را در افراد داراي اسکولیوز نش 4روش شروث

 دیجاا سبب که ستا اههمر تنه تعضلا نهمزما ضنقباا با هارمحو همۀ در هاهمهر نستو مفاصل در لفعا حرکت

 و نیزکند می يجلوگیر هامهره نستو به حد از بیش رفشا لعماا از و دمیشو مخالف جهت دو در هاییورگشتا

ذکر است که اساساً  لازم به؛ ارکت دارندو ثبات ستون فقرات مشل حرکات کنتر در يکمر و پشتی تعضلا

فقرات قرار دارند و  هاي متصل به ستون اسکولیوزهاي غیرساختاري تحت تاثیر عملکرد ضعیف عضلات و لیگامان

 لختلاا) 2008( و همکاران عامريبر اساس پژوهش . ثر استو تنش عضلات بر وضعیت و راستاي آن مؤ طول

 ینابنابر؛ باشدمی زسکولیوا نمدآ دجوو به در هعمد لایلد از یکی) اين مهرهعضلات بی( لسپاینارا اپا تعضلا در

ي و پیشگیر زیسسکولیوا بروز ناهنجاري از می توان اتفقر نستو سوي دو تعضلا تقویت با که سدرمی نظر به

حرکتی  - از آنجایی که تمرینات پیلاتس احتمالاً موجب بهبود کنترل حسی .)22( یا آن را کنترل و اصلاح نمود

رسان به ستون فقرات با توسعۀ ثبات تنه، نیروهاي اضافی آسیب شود،عضلات تنه و عضلات مرکزي بدن می

یابد؛ همچنین این روش تمرینی ضمن آگاهی از راستاي طبیعی ستون فقرات و تقویت عضلات کاهش می

 هددمی کاهش را اتفقر نستو آوري زیانهارفشاکنند عمقی که این راستا را حمایت می) وضعیتی(پاسچرال 

)23( .  

لگنی و درمان کمردرد مورد استفاده  - تمرینات پیلاتس براي بازسازي عملکرد مفاصل، ثبات ناحیۀ کمري     

 که نجاآ از ماا ،نددار کترمشا اتفقر نستو تثبا و تحرکا لکنتر در يکمر و پشتی تعضلا همۀ. گیردقرار می

-بین تحرکا لکنتر در يترنقش مهم ،کنندمی لکنتر را اتفقر نستو زنی پویا يضعیتهاو در عمقی تعضلا

سازي عضلات عرضی پذیري، فعالتأثیر روش پیلاتس بر بهبود انعظاف) 2007( 5برناردو). 24(اي دارند مهره

من شده توسط اندلدر مطالعۀ انجام .)25( لگنی و فعالیت عضلانی را در افراد سالم نشان داد- شکم، ثبات کمري

نشان داده شد که پس از تمرینات پیلاتس با تمرکز بر عضلات عمقی شکم، ضخامت ) 2008( 6و کریچلی

توجهی افزایش یافت؛ آنها بیان داشتند که این افزایش طور قابلعضلات عرضی شکم و مورب داخلی شکم به

 یاودر این راستا نتایج پژوهش گو. )26( ثبات و حمایت از ستون فقرات در ارتباط باشد ضخامت میتواند با افزایش

تواند با افزایش ثبات نشان داد تمرینات دیوارة شکم و تقویت عضلات عرضی شکم می) 2008( 7و همکاران

 

1. Emery, et al. 
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تمرینات  .هاي پژوهش حاضر همخوانی دارداین نتایج با یافته. )27( ستون فقرات، منجربه کاهش اسکولیوز شود

 .لگنی مورد استفاده قرار گرفته است - ش به هدف بهبود ثبات ناحیۀ کمريپیلاتس مورد استفاده در این پژوه

وجود  ؛توانند از علل ایجاد  اسکولیوز باشند، عدم تعادل بدنی و الگوهاي حرکتی غالب می)2002(طبق نظر بلوم 

براین روش تواند منجر به حرکات جبرانی در سمت مخالف شود؛ بناناحیۀ ضعیف یا نامتقارن در یک سمت بدن می

بهترین روش جهت بازتوانی  پیلاتسگردد؛ ماهیت متقارن تمرینات مجدد عضلانی می پیلاتس باعث ایجاد تعادل

بین دو  جرمتقسیم متقارن بر روش  یناتأکید و  هنیذ يهاروش.  باشدعدم تعادل عضلانی ناشی از اسکولیوز می

 ديعا يفعالیتها مهنگا به تعضلا بهتریی راکا و مناسب تمرکز ن،بد بهوارده  رفشا کاهش سبببدن،  نیمه

و تحرك  متقارن تقویتدر پژوهش حاضر براي بازیابی راستاي دوطرفۀ ستون فقرات و ). 28(میشوند  همرروز

انقباضی عضلات قرینه و کردن تنه و هماز تمرینات کششی متقارن و طویلتنه  اي وت اطراف ستون مهرهعضلا

  .یدستون فقرات استفاده گرد

 ارقر تأثیر تحت بدن را تسکلا مختلف يهابخشت و عضلاتمرینات قدرتی طول بر اساس برخی مطالعات،      

 ةکنندهماهنگ انعنو به کششی تتمرینا ،طرفی از .ددگرمی هالیگامنت گیدیستاا و تثبا باعث وهد دمی

 ه،شد تقعر سمت در تعضلا لطو شیافزا باعث تمریناتی چنین ینابنابرکنند، می عمل مخالف و فقامو تعضلا

. یابد کاهش ريناهنجا انمیز نهایتدر  و یشافزا بتحد سمت در تعضلا رتقد و ونیر که دشومی موجب

تقویتی بر  -هفته تمرینات کششی 8ثیر أتبا عنوان  )2014( همچنین نتایج حاصل از مطالعه قیطاسی و همکاران

تقویتی  -نشان داد تمرینات کششی لا به اسکولیوزیس غیرساختاريفقرات در افراد مبت میزان انحناء جانبی ستون

  .سبب بهبود تعادل عضلانی در طرفین ستون فقرات شده و راستاي آن را بهبود می بخشد

در تأثیر روش پیلاتس در افراد داراي اسکولیوز، کاهش درد، ) 2013( 1نتیجۀ پژوهش الیویرا و هورودسکی     

که با نتایج  عیت بدنی و کیفیت زندگی بودپذیري، دامنۀ حرکت، قدرت عضلانی، وضنعطافبهبود درجۀ اسکولیوز، ا

  .)29( خوانی داردپژوهش حاضر هم

 جنبش تحرکا ه،شد هکوتا تعضلا به کششی و نعطافیا تحرکا ،ضعیف تعضلا به تقویتی تحرکا تجویز     

 و شتیابهد يها توصیه همچنین و دنا هشد مبتلا حرکتی یتودمحد به که مفاصلی به بخش كتحر و پذیر

 دفر هنماییرا نمکاا حد تا و مناسب اتتجهیز و كپوشا از دهستفاا ،فتنر راه صحیح ضعیتو ردمو در شیزموآ

عامري و (بود  هداخو اردمو ترینمهم از ،نددار مانیدر بۀجن هم و طنشا بۀجن هم که هایی ورزش به ختنداپر ايبر

تصحیح وضعیت بدنی دو عامل مهم در داشتن وضعیت بدنی مناسب در افراد بالغ ارزیابی و ). 2008همکاران، 

تأثیر اتخاذ و کنترل وضعیت بدنی مناسب،  استفاده از روش آموزش ویژه جهتباشد و در روش شروث، می

ی حفظ راست قامتتمرینات پیلاتس پژوهش حاضر بر برنامۀ در . )30( این زمینه در پی داشته است در يمعنادار

 .در طول انجام تمرینات مرتبط تأکید شد

با تواند در نوسان پاسچرال هنگام اجراي آزمون تعادل دخیل باشد و عدم هماهنگی در عضلات ستون فقرات می

تواند حرکات لازم را هنگام اجراي آزمون، ستون فقرات نمی به وجودآمدن محدودیت حرکتی در ستون فقرات

ذکر شده، ارتباط بین کایفوز و اسکولیوز با  مواردشود؛ بنابراین با توجه به می انجام دهد و شخص دچار نوسان

ها ها در ایجاد محدودیت حرکتی در ستون فقرات، تغییر موقعیت مهرهتواند ناشی از تأثیر این ناهنجاريتعادل می

به دلیل  ).31(یین باشد طرف جلو و پا و تغییر مرکز جرم به یکدیگرو عضلات آگونیست و آنتاگونیست نسبت به 
 

1. Oliveira & Horodéski 
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وجود ترکیبی از تمرینات قدرتی و کششی در روش پیلاتس، این روش موجب توسعۀ عضلات تنه و بازسازي 

بهبود موجب  ورزش پیلاتس هاي پیشین،براساس برخی از پژوهش ).2010کلوبک، (شود تعادل عضلانی می

نتایج پژوهش حاضر با نتایج ). 32(شود مین تعادل در هر دو جمعیت جوان و مسمرتبط با  هايشاخص برخی

) 2012( 2، ایزابلا، اپل، پرزل، ناسیمنتو و کریولانو)2014( 1و همکاران ، جو)2012( و همکاران پژوهش مختاري

ها و تعادل پویا را نشان دادند، همسو بر بهبود کیفیت کنترل حرکتی آزمودنی پیلاتسکه تأثیر مثبت تمرینات 

که  4تمرینات زمینی پیلاتستأثیرات مثبت  در پژوهش خود) 2014( 3و همکاران هیون ).35، 34، 33، 13(است 

نتایج با این نتایج که ) 36(تأکید دارند را بر تعادل ایستا و پویا نشان دادند  5سازي ناحیۀ مرکزي تنهفعالبر تنه و 

  . ویا  همخوانی داردپژوهش حاضر از نظر استفاده از تمرینات ثبات مرکزي و بهبود تعادل پ

تمرینات پیلاتس با توجه به برنامة توان بیان داشت که آمده از این پژوهش میدستبا توجه به نتایج به     

 بدن، حفظ راست قامتی همراه با تأکید بر ناحیۀ بین دو نیمۀ جرمماهیت و تأکید تمرینات بر تقسیم متقارن 

 در افراد داراي اسکولیوز و بهبود تعادل پویا انبی ستون فقراتموجب کاهش انحناي ج، رانی - لگنی - شکمی

خطر و غیر تهاجمی است را هزینه، بیکه روشی کمتوان استفاده از این روش تمرینی را می. شودغیرساختاري می

   .توصیه نمود پزشکی و درمانیو حرکات اصلاحی،  ه متخصصان تربیت بدنیب

  

 تشکر و تقدیر

  .نمایدمی قدردانی و تشکرکردند  شرکت تحقیق این در که هایی آزمودنی تمامی از مقاله نویسندگان 
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