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Abstract 

Background & Objectives: Adolescent scoliosis is defined as a spinal deformity in a skeletally mature patient with a Cobb angle of >10° in the 

coronal plane. Scoliosis is a condition that occurs in the spinal column at three–plane, involving the skeletal, muscular, and nervous systems. It 
ultimately affects the biomechanics of body movements, such as walking, running, and jogging. Muscular imbalance in different parts of the 

spine is among the causes of interstitial scoliosis; it can appear as weak and short patterns on the sides of the spine, causing side–and–sided 

anomalies in the spinal column of the individual. Different approaches are available to correct this condition. In this regard, the Schroth approach 
claims to provide a favorable effect on the correction of adolescent idiopathic scoliosis. Therefore, the current study aimed to investigate the 

effect of Schroth corrective exercise on straight length in adolescents with scoliosis. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. This research was performed on 30 adolescents 
with scoliosis. The mean±SD age of the study subjects was 14.85±3.73 years; their mean±SD Body Mass Index (BMI) equaled 20.41±1.34 

kg/m2, and their mean±SD Cobb angle was measured as 16.54±2.12 degree. The inclusion criteria of the study included having triangular thoracic 

scoliosis, having a thoracic arch angle of 10–20 degrees respecting the scale of Cobb angle and the radiograph in the patients’ medical records, 
and an age range of 12–18 years. The exclusion criteria of the study were non–participation in two consecutive training sessions and three non–

consecutive sessions, the lack of proper cooperation, pain, and dissatisfaction to continue research. The 8–week training program of the 
intervention group was considered as an independent variable. The step length, i.e., measured using video recording by a camera, was considered 

as a dependent variable. For investigating differences between the control and intervention groups, we used the Independent Samples t–test. 

Besides, the differences between pretest and posttest stages were examined applying Dependent Samples t–test at the significance level of 0.05 
in SPSS.  

Results: The results of the Dependent Samples t–test revealed a significant difference between the pretest and posttest values of the intervention 

group (p=0.001); however, there was no significant difference between the pretest and posttest values of the control group (p=0.106). The results 
of the Independent Samples t–test suggested a significant difference between the control and intervention groups (p=0.002). The stride length of 

the intervention group has increased by 8.3 cm. The effectiveness of this intervention on Cohen’s D scale was calculated as 1.66, indicating the 

high efficacy of this exercise intervention. 
Conclusion: According to the present study data, there was an increase of about 8.3 cm in the stride length of the study subjects. Thus, Schroth 

corrective exercise significantly impacted the stride length of adolescents with triple–curve thoracic idiopathic scoliotic.  

Keywords: Schroth corrective exercise, Straight length, Idiopathic scoliosis. 
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  .۶۳۲(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ سفندا برخط انتشار   
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 توراسیک قوس اصلی ناحیهٔ
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

رو، هدف از پژوهش حاضر بررسی این؛ ازگذاردثیر میأرفتن تو بر حرکات بدن ازجمله راهکند میهای مختلف بدن را درگیر اسکولیوز ناهنجاری است که سیستمزمینه و هدف: 
 اثر تمرینات شروت بر طول گام نوجوانان مبتلا به اسکولیوز بود.

 1۴٫۸۵±۳٫۷۳سنی بخشی اصفهان با میانگین نوجوان مبتلا به اسکولیوز مرکز توان ۳۰بر  بود. پژوهش حاضر آزمونو پس آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش نیمه: بررسیروش
مدت هشت تمرینی گروه مداخله به . برنامهٔشد انجامو گواه مداخله  هایدر گروه، 1۶٫۵۴±۲٫1۲کوب  کیلوگرم بر مجذور متر و میزان زاویهٔ BMI ۲۰٫۴1±1٫۳۴سال، شاخص 

از آزمون و گواه مداخله  هایمنظور بررسی تفاوت بین گروهدر نظر گرفته شد. بهعنوان متغیر وابسته گیری شد، بهعنوان متغیر مستقل و طول گام که با استفاده از فیلم اندازههفته به
 استفاده شد. ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار در نرم ۰٫۰۵وابسته با سطح معناداری  تیگروه از آزمون  آزمون هرو پس آزمونتفاوت پیشبرای مستقل و تی

و براساس نتایج آزمون تی وابسته، بین نمرات  متر افزایش یافتسانتی ۸٫۳طول گام این افراد به میزان  ،گروه مداخلهآزمون در آزمون و پستوجه به نمرات پیشبا ها:یافته
  ٔدهندهمستقل نشان ن تیآزمو؛ همچنین نتایج بوددار نااین آزمون معن  ٔلی در گروه گواه نتیجه؛ و(p=۰٫۰۰1)آزمون در گروه مداخله تفاوت معنادار وجود داشت آزمون و پسپیش

 (. p=۰٫۰۰۲بود )و گواه مداخله  هایدار بین گروهاوجود تفاوت معن
قوسی با قوس تمرینات شروت بر طول گام نوجوانان مبتلا به اسکولیوز سه ،ابیمیمتری طول گام بیماران اسکولیوزی این تحقیق درمیسانتی ۸٫۳باتوجه به افزایش  گیری:نتیجه

 ثیر معناداری دارد.أتوراسیک ت اصلی ناحیهٔ
 .تمرینات اصلاحی شروت، طول گام، اسکولیوز ایدیوپتیک :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
پدی در ستون فقرات است که ومشکلات ارت ینتراز رایج 1اسکولیوز

باعث انحراف و چرخش ستون  وافتد بیشتر در سنین نوجوانی اتفاق می
 ،. اسکولیوز(1)شود سینه می فقرات و تغییر راستای طبیعی قفسهٔ

قرات است که منجربه ایجاد انحناهایی بعدی در ستون فناهنجاری سه
 شود؛میهوریزنتال  هایی در صفحهٔفرونتال و چرخش در صفحهٔ

ساجیتال  ها را در صفحهٔهای طبیعی ستون مهرههمچنین قوس
ولیوز انحنای فرد مبتلا به اسک . میزان زاویهٔ(۲)کند دستخوش تغییر می

 عنوان زاویهٔو از آن به شودمیگیری ایکس اندازه  ٔطور معمول با اشعهبه
کوب(   ٔ د که براساس برخی از منابع انحراف )زاویهبرنانحراف نام می

فرونتال   ٔدرجه در صفحه 1۰درجه و برخی منابع دیگر بیش از  ۵بیش از 
تقارن  نبود. (۳)شود درجه را شامل می ۳ای بیش از و چرخش مهره

بودن مغزی، رشد غیرطبیعی سیستم اعصاب مرکزی، غیرطبیعی
بدن در فعالیت  طرفهٔی یککارگیرهها، بصفحات انتهایی استخوان

روزمره و خواب و بسیاری از عوامل دیگر از علل احتمالی بروز این 
  است.اختلال 
 تواندمی اسکولیوز ای، پیشرفتزنجیره العملعکس تئوری براساس

 منتقل بدن پروگزیمال و دیستال هایقسمت سایر به ناهنجاری را

 کتف، ها ودنده شدنبرجسته سینه، قفسهٔ در بدشکلی د. ایجادکن

 انحناهای ، تغییر(۴)تنه  جانبی انحراف ها،شانه سطح نابرابری

 و گردنی ای وسینه نواحی کمری، در فقرات ستون خلفی-قدامی
 ناهنجاری ثانویهٔ عوارض ازجمله فرد در روانی منفی اثرات

 منجربه سینه قفسهٔ در ایجادشده . تغییرات(۵) است اسکولیوزی

 گرفتار فرد درنتیجه و شودمی مبتلا فرد فیزیولوژیک ظرفیت کاهش

 زندگی کیفیت کاهش و جسمانی فعالیت نداشتن از معیوبی سیکل

 تغییرات دلیلبه به اسکولیوز مبتلا افراد . در(۶)شد  خواهد

 ثقل مرکز موقعیت تغییر آن دنبالبه و فقرات ستون بیومکانیکی

. (۷)یابد می کاهش نیز حرکتیگواه و  تعادل ،اتکا سطح به نسبت
دلیل ایجاد توزیع وزن در بدن فرد مبتلا به اسکولیوز به نحوهٔ همچنین

طورکلی این که به شودمیدچار تغییر  انحراف در ستون فقرات
رفتن را تغییر دهند و آن را از حالت توانند الگوی راهاختلالات می

رفتن طبیعی، الگوی فعالیت راه درواقع در .(۸)د نطبیعی خارج کن
های اندام تحتانی برای گواه حرکت مناسب ستون فقرات و ماهیچه

بنابراین  ؛های متحرک و تعادل تنه در طول هر گام نیاز استقسمت
ل تواند عاماز ناهنجاری اسکولیوز در ستون فقرات میتغییرات ناشی

 . (۹) رفتن طبیعی باشدراه کنندهٔمختل
توان رفتن در اثر ناهنجاری اسکولیوز میاز مشکلات ایجادشده در راه

برداری و حرکتی، کاهش طول گام، تغییر در آهنگ گام به کاهش دامنهٔ
. تاکنون مطالعات متعددی (۹)کاهش سرعت حرکت اشاره کرد 

وز و مشکلات منظور یافتن روشی مناسب درجهت اصلاح اسکولیبه
های های موجود روشروش میان از آن صورت گرفته است. ازناشی

های غیرتهاجمی برای اصلاح تهاجمی ازجمله جراحی و روش
گذاری های جراحی و بریساسکولیوز پیشنهاد شده است. روش

توان به این عوارض می  ٔ که ازجمله (1۰) دارد همراهبه زیادی عوارض
                                                      

1. Scoliosis 

 فرد، مشکلاتی ازقبیل زندگی کیفیت و روانی تهدید بهداشت

 از نامطلوب بدنی ویرتص و اجتماعی اختلالات اضطراب، افسردگی،

طور ویژه تمرینات های غیرتهاجمی به. روش(۵)اشاره کرد  خود
 و اصلاح اسکولیوز )جراحی هایروش سایر با درمقایسه جسمانی

 با ها،ناهنجاری بر بهبودعلاوه روش دارد. این بریس( عوارض کمتری

 و روانی بهداشت بر مثبتی اثرات جسمانی فعالیت سطح افزایش
. تمرینات اصلاحی ازطریق (11) داشت خواهد زندگی فرد کیفیت

های های مثبت در ساختار و عملکرد عضلانی و سایر بافتسازگاری
کند. ثیر مکانیکی خود را اعمال میأتون فقرات، تنرم وابسته به س

تواند همچنین این باور وجود دارد که تمرینات خاص اسکولیوز می
قراردادن تغییرات نورولوژیک، گواه حرکتی ستون  ثیرأتازطریق تحت

. در همین راستا اشتخوینسکایت و (1۲)فقرات را دستکاری کند 
بر استقامت  ۲ثیر تمرینات شروتأت ارزیابیبا  در تحقیقی همکاران

پذیری ستون فقرات دختران مبتلا به اسکولیوز رکتنه و تح یایستا
دختر نوجوان  ۵۰پذیری به بررسی استقامت ایستا و تحرک ،ایدیوپتیک

مبتلا به اسکولیوز ایدیوپتیک در دو گروه تمرینات اصلاحی شروت و 
تمرینات با رویکرد سنتی پرداختند. در این مطالعه از الکترومیوگرافی و 

گیری استقامت و منظور اندازهترتیب بهزمین به انگشتان تا تست فاصلهٔ
 داد،پذیری تنه و ستون مهره استفاده شد. نتایج این تحقیق نشان تحرک

آزمون در هر دو گروه تمرینات سنتی و آزمون و پسپیش درمقایسهٔ
 یپذیری تغییرات معنادارتمرینات شروت، در استقامت تنه و تحرک

 با مقایسهٔ بود؛ همچنیناین دو فاکتور  از بهبودکه حاکی شدمشاهده 
دو گروه تمرینات سنتی و تمرینات شروت، اختلاف معناداری گزارش 

تمرینات سنتی  درمقایسه باثیرات بیشتر تمرینات شروت أید تؤشد که م
موقعیت قوس » عنوانای با . نیشیدا و همکاران در مطالعه(1۳) بود

رفتن، در نوجوانان مبتلا به نامتقارن در حین راه اصلی بر کینماتیک تنهٔ
فرد مبتلا به  ۲۲ روی تقارن تنهٔ، «ثیرگذار استأاسکولیوز ایدیوپتیک ت

بیمار دیگر با قوس اصلی  1۷توراسیک و  اسکولیوز با قوس اصلی ناحیهٔ
سیستم آنالیز حرکت، به مطالعه  وسیلهٔلومبار، در سه صفحه به ناحیهٔ

دند: در گروه اول در حین کرگونه گزارش پرداختند و نتایج آن را این
افقی و در گروه  ت تقعر در صفحهٔسمرفتن تنه چرخش معناداری بهراه

عمودی، در  سمت تحدب، در صفحهٔداری بهدیگر تنه چرخش معنا
مکاران در . پارک و ه(1۴)رفتن، داشت گاه راهسراسر فاز تکیه

آنالیز هماهنگی بین توراسیک و پلویس در  با بررسیای مطالعه
 ۶۹ روی ،وپتیکیرفتن در نوجوانان مبتلا به اسکولیوز ایدکینماتیک راه

دختر نوجوان تحقیق کردند. در این مطالعه سرعت حرکت، طول گام و 
پذیری پلویس و توراسیک با استفاده از سیستم آنالیز حرکت انعطاف

بعدی و هماهنگی بین توراسیک و پلویس با تکنیک وکتور کدینگ سه
که هماهنگی  بود از آنگیری شد. نتایج این مقایسه حاکیاندازه

رفتن در افراد بیمار با های کینماتیک راهتوراسیک و پلویس و شاخصه
توان نتیجه باتوجه به این دیدگاه می ؛افراد سالم تفاوت معنادار دارد

رفتن کمتر از گروه فراد مبتلا به اسکولیوز ثبات تنه در راهدر ا ،گرفت
ثیر أت ه بررسیب ی. سزگیویسکا و همکاران در پژوهش(1۵)گواه است 

رفتن افراد مبتلا به شکل ناهنجاری ستون مهره بر پارامترهای راه

2. Schroth 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
15

1.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

4 
] 

                               3 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.151.0
https://jdisabilstud.org/article-1-1746-fa.html


۳ 

فرد مبتلا به اسکولیوز ایدیوپتیک با رنج سنی  ۶۰ روی، اسکولیوز
فاکتورهایی ازجمله سرعت با بررسی ها . آنپرداختندسال  1۷تا1۲
افقی،  رفتن، تعداد گام در دقیقه، طول گام، چرخش لگن در صفحهٔراه

گونه این را نتایج ،نوسان هیپ و زانو در مرحلهٔ کجی لگن و دامنهٔ
-پشتی ماران با اسکولیوز ایدیوپتیک ناحیهٔرفتن بیگزارش کردند: راه

شدت به بدشکلی ستون فقرات و درجهٔ بدشکلی لگن بستگی کمری به
الگوی حرکتی  مقایسهٔدربارهٔ . در تحقیق پرینس و همکاران (1۶) دارد

نفر در دو  1۹بین بیماران مبتلا به اسکولیوز ایدیوپتیک و گروه گواه، 
نفر دارای اسکولیوز ایدیوپتیک و  ۹گروه اول در ند. شدگروه بررسی 

سال مطالعه  1۵نفر از افراد سالم با میانگین سنی  1۰گروه دوم در 
های درجه و مسیر حرکت لندمارک 1۷کوب  ند. میانگین زاویهٔشد

 ۸و فعالیت عضلانی توسط شد آناتومیک توسط سیستم وایکن ثبت 
در بیماران مبتلا  ،دهد. نتایج این تحقیق نشان میشدالکترود ارزیابی 
تقارن عملکرد سیستم عصبی که روی  نبودتنها به اسکولیوز نه

بلکه تأخیر  شود،دیده می کنندرفتن عمل میهای زانو طی راهاکستنسور
. (1۷)عملکرد پارااسپینال در بیماران مبتلا به اسکولیوز نیز وجود دارد 

رفتن در نوجوانان مبتلا راه»عنوان  بامهودنس و همکارانش در تحقیقی 
دختر  ۴1 ،«به اسکولیوز ایدیوپتیک: آنالیز کینماتیک و الکترومیوگرافی

 :گروه تقسیم کردند ۳و به ردند ک نوجوان مبتلا به اسکولیوز را انتخاب
 1۳گروه دوم  ؛درجه ۲۰کوب کمتر از  زاویهٔ بانفر  1۲گروه اول شامل 

ب وک نفر با زاویهٔ 1۶گروه سوم  ؛درجه ۴۰و ۲۰کوب بین  نفر با زاویهٔ
 سمت چپ در ناحیهٔانحنا به تمامی بیماران یک .درجه ۴۰بیشتر از 

دستگاه ویژوآل   ٔوسیلهههای کینماتیکی بویژگی و کمری داشتند-پشتی
آمده از این دستهآوری شد. نتایج ببعدی و الکترومیوگرافی جمعسه

ساجیتال و ران در   ٔحرکتی زانو در صفحه  ٔدامنه ،تحقیق نشان داد
فرونتال و عرضی و طول گام در بیمار کاهش یافت؛ ات صفح

رفتن و شدت انحنای اسکولیوز اههای رای بین متغیرکه رابطهدرحالی
تحلیل  هدر تحقیقی ب جعفری سروعلیا. کریمی و (1۸) شتندا وجود

بیمار مبتلا  تغییرات طول و نیروی تولیدی برخی از عضلات تنه در یک
رفتن با ارتز میلواکی با استفاده از به اسکولیوز ایدیوپتیک هنگام راه

ول عضلات پارامترهایی ازقبیل ط هاپرداختند. آن اوپن سیم افزارنرم
ها و نیروی ، نیروی تولیدشده توسط آنفقرات ستون کنندهٔراست
مبتلا به  ساله1۲ٔدختر  کمر یک العمل مفاصل هیپ و ناحیهٔعکس

افزارهای اوپن سیم و ویژوال تریدی نرم  ٔوسیلهبه را اسکولیوز ایدیوپتیک
گونه نتایج را این هاکردند. آنکردن سیستم حرکتی، مطالعه منظور مدلبه

ستون فقرات با استفاده از  کنندهٔگزارش کردند: طول عضلات راست
. همچنین، نیروی تولیدشده توسط عضلات تنه ه استارتز افزایش یافت

رفتن در دو وضعیت استفاده و عدم استفاده از ارتز و نیز بین هنگام راه
 .(1۹)است دو سمت راست و چپ متفاوت 

 باوجودتوان نتیجه گرفت که می هٔ پژوهشبنابراین با مروری بر پیشین
رویکردهای مختلف در اصلاح ناهنجاری اسکولیوز، غالب تحقیقات 

 اند؛به اثربخشی مناسب تمرین بر بهبود ناهنجاری مذکور اشاره داشته
تواند متفاوت باشد. هرچند میزان اثربخشی در رویکردهای مختلف می

توان به تمرینات اصلاحی اصلاح اسکولیوز می از تمرینات ویژهٔ
                                                      

1. Large 

اسکولیوز اشاره کرد. این تمرینات توسط کاترینا شروت   ٔشروت، ویژه
و در مرکز اصلاحی او واقع در کشور آلمان تبیین و اجرا شد طراحی 

د این تمرینات بر اصلاح تنفس و شکل ستون فقرات در کیأشود. تمی
بودن، اجرای آن توان غیرتهاجمیسه بعد است و از مزایای آن می

 نام بردرا آن   ٔ و یادگیری ساده بودنخطرصورت تمرینات خانگی، کمبه
اسکولیوز به فراد مبتلا رفتن اشده بر راه. ازآنجاکه تحقیقات انجام(۲۰)

و همچنین  (1۵-1۷)همراه داشته است نتایج ضد و نقیضی به
ثیر رویکرد شروت بر أت با توجهی در ارتباطدرخورمطالعات 

ثیر أرفتن یافت نشد، هدف این مطالعه بررسی تهای راهشاخصه
نوجوانان مبتلا به رفتن تمرینات اصلاحی شروت بر طول گام راه

 توراسیک بود. قوسی با قوس اصلی ناحیهٔاسکولیوز ایدیوپتیک سه

 بررسی روش 2
همراه آزمون آزمون و پستجربی با طرح پیشتحقیق حاضر از نوع نیمه

آماری تحقیق را تمامی افراد مبتلا به ناهنجاری  بود. جامعهٔ با گروه گواه
خوان عمومی در شهر اصفهان اسکولیوزی تشکیل دادند که براساس فرا

نفر بود. از این  ۶۷ها تعداد آن ودند کربه آزمایشگاه بیومکانیک مراجعه 
و  1اثر وسیع اندازهٔ باپاور در شرایطی افزار جینرم از میان، با استفاده

بنابراین  ؛نمونه برای هر گروه محاسبه شد 1۵تعداد  ،۰٫۸۰توان آزمون 
آزمودنی  ۳۰خروج از تحقیق تعداد باتوجه به معیارهای ورود و 

نفری مداخله و گواه 1۵دو گروه  درصورت تصادفی انتخاب شدند و به
 داشتن به تحقیق شاملکنندگان شرکت. معیارهای ورود قرار گرفتند

قوس توراسیک  زاویهٔ وجود ،(1۳،۲۰)قوسی اسکولیوز توراسیک سه
 درجه در مقیاس کوب ازطریق عکس رادیولوژی پروندهٔ ۲۰تا1۰بین 

 بود. (1) سال 1۸تا1۲سن آزمودنی بین قرارداشتن  و (1۸)پزشکی 
 در دو جلسهٔ نکردناز تحقیق شرکتکنندگان شرکتمعیارهای خروج 

همکاری مناسب، بروز درد  نداشتننامتوالی،  متوالی تمرین و سه جلسهٔ
روند آزمون  بارهٔبعد از توضیح در .درنظر گرفته شد و ابراز نارضایتی،

ای گرفته شد که نامهاجرای تمرینات از والدین بیماران رضایت  ٔو نحوه
د شآزمونگر نیز متعهد  .شرح روند تمام تحقیق در آن توضیح داده شد

محرمانه نزد خود طور تمام اطلاعات شخصی مربوط به بیماران را به
 د.کنصورت بایگانی حفظ به

مبرداری و های کینماتیکی سیستم فیلآوری دادهبهترین روش جمع
با استفاده از  در این پژوهش برداری از مهارت مدنظر است کهعکس

رفتن در آزمون راه شد.های فیلمبرداری دیجیتال حرکت ضبط دوربین
 هاآزمودنی از آزمایشگاه بیومکانیک صورت پذیرفت و از هریک

 هاآن تحتانی که اندام شرایطی در و کفش بدون تا خواسته شد

در همین  .متری حرکت کنند۴مسیر  در یک ه است،شد مارکرگذاری
ثبت دوبعدی  جهتحین از نمای جانبی فیلم تهیه شد. در این تحقیق 

 Zرفتن مسیر لندمارک ازطریق دوربین سونی مدل پارامتر طول گام راه
منظور ثبات در حرکت، هر آزمودنی زیابی شد. بهرهرتز( ا ۵۰۰)

از رسیدن به مسیر مدنظر برای متر قبل  ۵رفتن را از مهارت راه
که در مسیر اصلی قرار گرفت. اطلاعات فیلمبرداری شروع کرد تا زمانی

و  شدبررسی  کینوا افزارنرم از استفاده شده باآوریتصویری جمع
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۴ 

  ٔآزمون به ثبت رسید. سپس گروه مداخله برنامهعنوان نمرات پیشبه
 سه ،روز در میان یک صورترا در هشت هفته به شدهاصلاحی مطالعه

تمرین برای هر فرد در  جلسه در هفته اجرا کرد. مدت زمان هر جلسهٔ
زمان این هشت  که در مدت. درحالیبوددقیقه  ۴۰تا۳۰هشت هفته بین 

گونه فعالیت تمرینی خاصی نداشت. تمرینات هفته گروه گواه هیچ
فاز  اصلاحی این مطالعه با رویکرد شروت بر گروه مداخله در سه
کید أخوابیده به کمر، نشسته و ایستاده انجام شد. در هر فاز از تمرین ت

بر کشش کلی بدن، شیفت تنه و حفظ راستای صحیح همراه با تنفس 
ساجیتال، کرونال و  که اصلاح در سه صفحهٔنحوی؛ بهبودچرخشی 

-های کمریترنسورس صورت پذیرد. با حفظ حالت صحیح قوس
تحدب به تقعر قوس  جیتال، شیفت تنه از ناحیهٔسا ای در صفحهٔسینه

 سینه ازطریق تنفس در صفحهٔ  ٔکرونال و اصلاح هامپ قفسه در صفحهٔ

 .ه شدبعدی پرداختترنسورس به اصلاح سه
رفتن، بار های مربوط به پارامتر طول گام راهبعد از هشت هفته تست

شد. درنهایت آزمون گرفته عنوان پسبهدیگر از هر دو گروه آزمودنی 
منظور های شاپیروویلک بهآمده با استفاده از آزموندستاطلاعات به

بررسی اختلاف دو  رایترتیب بمستقل و وابسته بهبررسی نرمالیتی، تی
افزار در نرم ۰٫۰۵داری اگروهی، در سطح معنگروه مستقل و درون

SPSS ٔشدندتحلیل وتجزیه ۲۳ نسخه. 

 هایافته ۳
سال،  1۴٫۸۵±۳٫۷۳کنندگان میانگین سنی شرکت در این پژوهش

 کیلوگرم بر مجذور متر و میزان زاویهٔ BMI 1٫۳۴±۲۰٫۴1شاخص 
 بود.  1۶٫۵۴±۲٫1۲ ها در مقیاس درجهکوب آن

 شدههای مطالعهتفکیک در گروهها بهمشخصات دموگرافیک آزمودنی .1جدول 

 هانام گروه
 کوب زاویهٔ BMI سن

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 1٫۰۲ 1۷٫1۲ 1٫1۶ ۲۰٫۳۲ ۳٫1۲ 1۵٫۲۰ مداخله
 ۳٫۲۲ 1۵٫۹۶± 1٫۵۳ 1۹٫۹۳ ۴٫۳۵ 1۴٫۵1 گواه
 p ۰٫۶۷۵ ۰٫۸۳۲ ۰٫1۳1مقدار 

تفاوت  نبوداز حاکی 1جدول در مستقل نتایج حاصل از آزمون تی
 ؛اسکولیوز در مقیاس کوب است و زاویهٔ BMI، دار بین سنامعن

بنابراین دو گروه مداخله و گواه از نظر مشخصات دموگرافیک با 
  .اندو همگن رنددار نداایکدیگر اختلاف معن

 شدهمطالعههای تفکیک در گروهها بهطول گام آزمودنی  ٔمقایسه .۲جدول 
 pمقدار  )متر( آزمونپس )متر( آزمونپیش زمان/گروه

 ۰٫۰۰1 ۰٫۰۶۳± 1٫۳۵۴ ± ۰٫۰۷۲ 1٫۲۷1 گروه مداخله
 ۰٫1۰۶ ۰٫۰۲1± 1٫۲۷۶ ± ۰٫۰1۷ 1٫۲۵۵ گواهگروه 

  p ۰٫۵۳۲ ۰٫۰۰۲مقدار 

 ،۲جدول در آزمون در گروه مداخله آزمون و پستوجه به نمرات پیشبا
متر افزایش سانتی ۸٫۳طول گام این افراد به میزان  شودمشخص می

وابسته شده  که باعث ایجاد تفاوت معنادار در آزمون تیاست یافته 
یست دار نااین آزمون معن  ٔولی در گروه گواه نتیجه ؛(p=۰٫۰۰1است )

(۰٫1۰۶=p)ل مستق ها از آزمون تیمنظور بررسی اختلاف بین گروه. به
گروه گواه و دو دار بین اوجود تفاوت معن  ٔدهندهاستفاده شد که نشان

توان نتیجه گرفت تمرینات (. به این ترتیب میp=۰٫۰۰۲مداخله بود )
ثیر معنادار أت اسکولیوزاصلاحی شروت بر طول گام بیماران مبتلا به 

 . رددا

 بحث 4
طول گام ثیر تمرینات شروت بر أهدف از انجام این تحقیق بررسی ت

 قوسی با قوس اصلی ناحیهٔرفتن پسران مبتلا به اسکولیوز سهراه
ها نشان داد، میزان طول گام تحلیل دادهوتوراسیک بود. تجزیه

افزایش  طور معناداریها بعد از تمرینات اصلاحی شروت بهآزمودنی
آزمون به که میانگین طول گام گروه مداخله در پسطوریبه ؛ه استیافت
 . اندازهٔشده استآزمون، بیشتر پیش درمقایسه بامتر سانتی ۸٫۳ان میز

را این مداخله  زیادثیر أکه ت است 1٫۶۶اثر این تمرین در مقیاس کوهن 
تحقیقات زیر  هایبا یافتهحاضر  پژوهشنتایج  بنابراین دهد؛نشان می

رویکرد شروت و   ٔاشتخوینسکایت و همکاران به مقایسه همسوست:
بر را ثرتر تمرینات شروت ؤثیرگذاری مأسنتی پرداختند و ت تمرینات

 گزارش کردندپذیری دختران مبتلا به اسکولیوز استقامت و تحرک
(؛ نیشیدا و همکاران در تحقیقشان به وابستگی موقعیت قوس 1۳)

رفتن دست یافتند نامتقارن در حین راه اصلی اسکولیوز بر کینماتیک تنهٔ
پارک و همکاران به آنالیز هماهنگی بین توراسیک و پلویس در  ؛(1۴)

وپتیک پرداختند یرفتن در نوجوانان مبتلا به اسکولیوز ایدکینماتیک راه
پذیری ثیر معنادار اسکولیوز بر سرعت حرکت، طول گام و انعطافأو ت

به  و همکاران همچنین پرینس ؛(1۵) را دریافتندپلویس و توراسیک 
گوی حرکتی بین بیماران مبتلا به اسکولیوز ایدیوپتیک ال مقایسهٔ
 نبودتنها بیماران مبتلا به اسکولیوز نهدر که  ندو گزارش کردند پرداخت

رفتن تقارن عملکرد سیستم عصبی که روی اکستنسورهای زانو طی راه
بلکه تأخیر عملکرد پارااسپینال در بیماران  شود،دیده می کندعمل می

آنالیز  امهودنس و همکاران ب؛ (1۷لیوز نیز وجود دارد )مبتلا به اسکو
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۵ 

کینماتیک و الکترومیوگرافی دختر نوجوان مبتلا به اسکولیوز دریافتند 
فرونتال و  اتساجیتال و ران در صفح  ٔحرکتی زانو در صفحه  ٔ که دامنه

ای بین که رابطهعرضی و طول گام در بیمار کاهش یافته است؛ در حالی
؛ (1۸)شت ندا رفتن و شدت انحنای اسکولیوز وجوداهمتغیرهای ر

به تحلیل تغییرات طول و نیروی  یتحقیقدر  جعفری سروعلیا و کریمی
بیمار مبتلا به اسکولیوز ایدیوپتیک  تولیدی برخی از عضلات تنه در یک

ابیم یها درمی(. با مطالعه در این پژوهش1۹) ندرفتن پرداختدر حین راه
تغییرات ایجاد صورت اسکولیوز باعث تون مهره بهتغییر شکل در س

شود که بسته می نرفتهای کینماتیک و کینتیکی راهای در شاخصهعمده
های مختلف درگیر و نوع اسکولیوز شاخصه قوس، ناحیهٔ به میزان درجهٔ

این   ٔازجمله ؛کندرفتن را به میزان متفاوت دستخوش تغییر میراه
و بسته به میزان  شودمیها، طول گام است که دستخوش تغییر شاخصه

  .(1۸) یابداسکولیوز کاهش می تشد
ثیر تمرینات اصلاحی بر أطور مستقیم به بررسی تای بهتاکنون مطالعه

 ؛رفتن افراد مبتلا به اسکولیوز نپرداخته استهای کینماتیک راهشاخصه
ش میزان ناهنجاری و رود تمریناتی با هدف کاهبا این حال انتظار می

اسکولیوز  از تواند از مشکلات ناشیبشدن به حالت طبیعی نزدیک
رفتن افراد مبتلا به اسکولیوز های راهشاخصه برتدریج و به بکاهد

منظور جلوگیری و ثیرگذار باشد. ازجمله تمرینات رایج در دنیا بهأت
 .تتمرینات اصلاحی با رویکرد شروت اس، کاهش میزان اسکولیوز

و در مرکز اصلاحی او  شد این تمرینات توسط کاترینا شروت طراحی
پس  ۲۰۰۴(. در سال 1۳) شودواقع در کشور آلمان تبیین و اجرا می

 یید این انجمنأت بهدرمانی اسکولیوز  پدیوسیس انجمن جهانی ارتأاز ت
ثر غیرتهاجمی در اصلاح ؤهای معنوان یکی از روشو به رسید

ن این حوزه را به خود جلب کرد. ااسکولیوز، توجه متخصصناهنجاری 
کید این تمرینات بر اصلاح تنفس و اصلاح تغییر شکل ستون فقرات أت

که با تکنیک تنفس چرخشی متقابل هامپ نحویدر سه بعد است؛ به
 و با هدایت مسیر جریان تنفس به شودمی به طرف عقب رانده قدامی

سینه   ٔ به اصلاح چرخش قفسهتراکس هامپ خلفی سمت همی
شود؛ ترنسورس انجام می  ٔ. درواقع این اصلاح در صفحه(۲پردازد )می

همچنین با حرکت شیفت تنه طرف کانوکس اسکولیوز را به طرف 
و  کاهدمیاسکولیوز   ٔکند؛ بنابراین از قوس ایجادشدهکانکیو هدایت می

های ر آن با ترویج قوسعلاوه ب ؛پردازدنال میوکر  ٔبه اصلاح در صفحه
ساجیتال اصلاح   ٔلومبار در صفحه کایفوز توراسیک و لوردوز ناحیهٔ

 . (۲۰)کند بعدی خود را تکمیل میسه
توان به کشش دلایل اثربخشی مطلوب تمرینات شروت می ینتراز مهم
ویژه در قسمت منظور کاهش کوتاهی و گرفتگی عضلات بهکلی به

کید أتقویت با ت و های ستون فقراتپذیری مهرهکانکیو، بهبود تحرک
منظور ایجاد ثبات در ستون فقرات، بر استقامت و قدرت عضلانی به

های مختلف الگوهای در ناهنجاری ک،اشاره کرد. از دیدگاه نورولوژی

کارگیری عضلات در قالب فیرینگ ریت و رکریوتمنت عضلانی در هب
تا جایی که  ؛شودسطوح مختلف دستگاه عصبی دستخوش تغییر می

های حرکتی محدود و دسترسی واحد کندمیهای مغزی تغییر الگو
و امکان آتروفی  شودمیکارگیری این عضلات کمتر هرو بازاین ؛شودمی

شدگی محتمل است. در ناهنجاری برداری در مسیر کوتاهو گام
توان قطع می ورطحتی بهشوند؛ میاسکولیوز عضلات مختلفی درگیر 

دستخوش تغییر و دچار نقص در بدن  یهاگفت سراسر سگمنت
کارگیری هرو تمریناتی با هدف افزایش بازاین ؛(1۸)د نشوعملکرد می

عضلات، اصلاح الگوهای نرخ آتش و بسیج تارهای عضلانی در 
ای در اصلاح راستای ستون تواند نقش ارزندهراستای صحیح می

رسد تمرینات شروت با افزایش نظر میبنابراین به ؛فقرات داشته باشد
عضلات مهارشده ازطریق حفظ پوزیشن تمرین و همچنین  کارگیریهب

شود فرد مبتلا به اسکولیوز به ، باعث میمهار عضلات هایپراکتیو
تر شود؛ این خود عامل تر بیومکانیکی خود نزدیکحالت بهینه

رفتن ازجمله زمانی و کینماتیک راه-های فضاییثیرگذاری بر شاخصهأت
در این  شدهاین تمرینات شروت استفادهبنابر ؛طول گام این افراد است

شده و با افزایش جریان حس عمقی در پوزیشن اصلاح تحقیق احتمالاً
باعث بهبود در طول گام بیماران مبتلا به شد، سازوکارهایی که بحث 

 اسکولیوز شده است. 

 گیرینتیجه ۵
 ۸٫۳افزایش حدود  یعنیآمده از تحقیق حاضر دستهباتوجه به نتایج ب

تمرینات اصلاحی شروت بر طول  که یابیمیمتری طول گام درمیسانت
توراسیک  قوسی با قوس اصلی ناحیهٔگام نوجوانان مبتلا به اسکولیوز سه

 ینتررفتن از مهمدرنتیجه باتوجه به اینکه راه ؛ثیر معناداری داردأت
دلیل تکرار حرکت و ایجاد بهن حرکات بدن انسان است و اختلال در آ

روز میکروتروماهای جدید و درنهایت رسیدن به ناتوانی بیشتر، روند ب
رسد اصلاح آن از لحاظ نظر میبه ،شودخود باعث تشدید اسکولیوز می

رفتن افراد مبتلا به . همچنین بهبود در راهداردبالینی نیز اهمیت 
ناهنجاری اسکولیوز نمودی از ایجاد روند اصلاحی مناسبی است که 

تمرینات اصلاحی از توان می روازاین ؛افتدبدن اتفاق می در کل احتمالاً
رفتن افراد مبتلا به اسکولیوز استفاده منظور بهبود در روند راهشروت به

 .کرد

 بیانیه 6
اجرای   ٔروند آزمون و نحوه بارهٔبعد از توضیح دردر این پژوهش 

ای گرفته شد که شرح روند تمام نامهتمرینات از والدین بیماران رضایت
د تمام اطلاعات شآزمونگر نیز متعهد  .تحقیق در آن توضیح داده شد
صورت بایگانی محرمانه نزد خود بهطور شخصی مربوط به بیماران را به

د.کنحفظ 
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