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Abstract 
Objective: Scoliosis the spinal anomalies, if not detected in advance and progressed, can create problems in the appearance of the person. In the 

severe cases may even cause respiratory impairment. Different methods have been developed such as surgery, brace and physical activity to 

correct this abnormality. Today, in scoliosis abnormalities, different approaches and styles related to physical activity have been proposed all of 
which are designed to correct their abilities according to the type of abnormality. Recently, an approach has been developed that claims to have 

a good effect on this index; hence the purpose of the present study was to investigate and compare the effectiveness of the Evminov training 

program with SEAS on abnormalities of nonstructural scoliosis in boys aged 10 to 14 years.  
Methods: The present study was semi–experimental. The statistical population was all primary and secondary school students from the 4th to 

8th grades who participated in the movement correctional centers of Karaj (Alborz province, north of Iran), including 752 people. The statistical 

sample of the study consisted of 45 boys 10 to 14 years old with non–structural scoliosis with curvature less than 20 degrees, which were 
identified by random sampling into three groups of 15 experimental subjects (2 groups of SEAS and Evminov exercises) and a control group. 

Inclusion criteria included 1) 10 to 14 years old boys with non–structural scoliosis with lateral curvature of less than 20 degrees; 2) non–use of 
other therapies for treatment; 3) lack of employment for specific work or regular exercise. Exclusion criteria included 1) had any pathological 

symptoms, history of fractures, surgery or joint diseases in the spine, shoulder and shoulder belt; 2) regular weekly physical activity, membership 

in sports teams, and lack of completion of a training program based on the goals of the research or the lack of interest of the subject; 3) structural 

or functional shortness of more than 2 centimeters in one of the lower limbs 4) scoliosis convulsion or structural and protic scoliosis, including 

spinal rotation and apparent deformities of the trunk during the Adams test in forward folded forward position 5) weight outside normal range 

or BMI less than 18 or more It was 25. The research tools included the standard Evminov board, the EOS700D digital camera, and the 
corresponding tripod, digital astronomy, digital scale for the subjects' weight, Corel Draw 110, and a small and large training platform ladder. 

The training program for SEAS and Evminov was for 12 weeks and three sessions per week. In the Evminov training group, each move with 3 

to 5 repetitions between 10 to 12 seconds and the rest of 12 to 15 seconds and a 10 to 20 gradient degree Evminov board. In the SEAS training 
group, six different types of exercises ranged from 10 to 12 seconds and three to five repetitions with a rest time of 12 to 15 seconds. The 

Kolmogorov–Smirnov test used for normality investigation, data analysis, and t–test and ANOVA test and LSD post hoc test used for data 

analysis. Also, the statistical significance of 95% confidence level with alpha less than or equal to 0.05 considered at all stages of the test. After 
data collection, using SPSS software version 24, the results were interpreted. 

Results: The results of this study showed that 12 weeks of Seas and Evminov exercises had a significant effect on the malformation of 

nonstructural scoliosis in boys aged 10 to 14 years (p≤0.001). In addition, there was no significant difference between the results of SEAS and 
Evminov exercises on nonstructural scoliosis abnormalities.  

Conclusion: It seems that corrective exercises, especially exercises based on the principles of SEAS and Evminov practices, can be effective in 

reducing the angle of lateral deviation of the spine, and it is suggested that further research be conducted to increase the external validity of the 
study. 

Keywords: Evminov, SEAS, Nonstructural scoliosis abnormalities. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
25

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
5 

] 

                             1 / 10

mailto:foadseidi@ut.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.25.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1162-fa.html


1 

  .۸(:۰1؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ردینفرو برخط انتشار 

 مقایسۀ تأثیر تمرینات اصلاحی سیز و اومینوف بر ناهنجاری اسکولیوز غیرساختاری

 ۴گوییسخن ، یحیی۳، الهام شیرزاد عراقی۲، *فواد صیدی1اله مهرپروررضوان

 سندگانینو حاتیتوض

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛شناسی و حرکات اصلاحی، پردیس البرز، دانشکدۀ تربیت. دانشجوی دکتری آسیب1
 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکدۀ تربیت. دانشیار، گروه آسیب۲
 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکدۀ تربیتاستادیار، گروه آسیب .۳
 بخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.. دانشیار، گروه فیزیوتراپی، دانشکدۀ علوم بهزیستی و توان۴

 foadseidi@ut.ac.ir *رایانامۀ نویسندۀ مسئول:

 1۳۹۷مهر۳۰ پذیرش مقاله:؛ 1۳۹۷شهریور1۳ دریافت مقاله:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 سال بود. 1۴تا  1۰هدف از پژوهش حاضر، بررسی و مقایسۀ اثربخشی برنامۀ تمرینی اومینوف با سیز بر ناهنجاری اسکولیوز غیرساختاری پسران هدف و زمینه: 
تا  1۰نفر از پسران  ۴۵. نمونۀ آماری تحقیق را، دندآموزان مقاطع ابتدایی و متوسطه تشکیل دا. جامعۀ آماری را تمامی دانشبودتجربی پژوهش حاضر از نوع نیمه روش بررسی:

نفری 1۵گروه  ۳صورت تصادفی به ایی شدند و بهصورت هدفمند شناسسال مبتلا به ناهنجاری اسکولیوز غیرساختاری تشکیل دادند که بر اساس معیارهای ورود و خروج به 1۴
و  EOS700Dال کانون مدل تجربی )دو گروه تمرینات سیز و اومینوف( و کنترل )یک گروه( تقسیم شدند. ابزارهای تحقیق، شامل تختۀ استاندارد اومینوف، دوربین دیجیت

، نردبان ایستادۀ تمرینی کوچک و بزرگ بود. برنامۀ تمرینی Corel Draw 11- افزارها، نرمی وزن آزمودنیگیرپایۀ مربوطه، قدسنج دیجیتال، ترازوی دیجیتال سکا برای اندازهسه
ته و بسها از آزمون تی هموتحلیل دادهها و برای تجزیهبودن دادهمنظور نرمالاسمیرنوف، بهجلسه در هفته بود. از آزمون کولموگروف ۳هفته و  1۲مدت گروه سیز و اومینوف، به

ها، آوری دادهپس از جمع و درصد اطمینان در تمام مراحل آزمون در نظر گرفته شد۹۵استفاده شد. همچنین معناداری آزمون آماری در سطح  LSDآزمون آنوا و آزمون تعقیبی 
 نتایج تفسیر شد.  ۲۴نسخۀ  SPSS افزاربا استفاده از نرم

(. همچنین p≤۰٫۰۰1داری دارد )اسال تأثیر معن 1۴تا  1۰هفته تمرینات سیز و اومینوف بر ناهنجاری اسکولیوز غیرساختاری پسران  دوازدهنتایج تحقیق نشان داد که  ها:یافته
 داری دیده نشد.ابین نتایج دو گروه تمرینات سیز و اومینوف بر ناهنجاری اسکولیوز غیرساختاری تفاوت معن

 تواند در جهت کاهش زاویۀ انحراف جانبی ستون فقرات مؤثر باشد.ویژه تمرینات برگرفته از اصول تمرینی سیز و اومینوف میبه رسد تمرینات اصلاحیبه نظر می گیری:نتیجه
 اومینوف، سیز، ناهنجاری اسکولیوز غیرساختاری.  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
بعدی ستون فقرات است که علاوه ناهنجاری اسکولیوز، بدشکلی سه

ای حول محور عمودی همراه بر انحنای جانبی با چرخش جسم مهره
های اسکولیوز در صفحۀ فرونتال معمولاً میزان قوس (.1است )

شود و از آن تحت عنوان زاویۀ گیری میوسیلۀ پرتوهای ایکس اندازهبه
طور عمومی توافق شده است که به (.۲شود )انحراف نام برده می
درجۀ کاب، تحت عنوان انحناهای ملایم  ۲۵انحناهای کمتر از 

اند که از ناهای متوسط، انحناهاییبندی شوند؛ در حالی که انحطبقه
شوند. انحناهای شدید به انحناهای گیری میدرجۀ کاب اندازه ۴۵تا  ۲۵

شود. اگر اسکولیوز از یک آستانۀ حیاتی درجۀ کاب اطلاق می ۴۵بالای 
شود و در درجه زاویۀ انحراف در نظر گرفته می ۳۰فراتر رود، معمولاً 

طور مشکلات وابسته به سلامتی بهپایان پیشرفت این انحراف، خطر 
این مشکلات  (.۲یابد )سالی افزایش میجدی در دوران بزرگ

اند از: کاهش کیفیت زندگی، ناتوانی، درد، افزایش بدشکلی عبارت
های کاربردی و در بعضی افراد مشکلات تنفسی و ظاهری، محدودیت

ساختاری های غیربعضی از نمونه (.۳سالی )احتمال پیشرفت در بزرگ
اسکولیوز به بدشکلی ساختاری مثل موج شکل شدن و چرخش 

درصد از ۴تا  ۲اسکولیوز در  (.۴شود )استخوان مهره منجر می
عدم تقارن مغزی، رشد غیرطبیعی  (.۴شود )کودکان مشاهده می

های پیوندی، مثل بودن بافتسیستم اعصاب مرکزی، غیرطبیعی
س فیبروزوس، از علل احتمالی ها و آنالوصفحات انتهایی، لیگامنت

طور کلی اختلالات نورولوژیکی که روی به (.۵بروز این اختلال است )
را تغییر دهند  1رفتنتوانند الگوی راهگذارند، میسیستم حرکتی تأثیر می

گرفته، به اسکولیوز های صورتپس با توجه به نتایج بررسی (.۶)
 (.۷شود )بعدی نگاه میعنوان یک نقص هندسی سهبه

های خاص اسکولیوز، شامل یک سری حرکات بدنی خاص ورزش
شود. ورزش از طریق تغییر است که با هدف کاهش بدشکلی استفاده می

های نرم وابسته به ستون فقرات، تأثیر ساختار عضلانی و سایر بافت
کند. همچنین این باور وجود دارد که مکانیکی خود را اعمال می

تأثیر قراردادن توانند از طریق تحتولیوز میهای خاص اسکورزش
اند، کنترل حرکتی ستون فقرات تغییرات نورولوژیکی که با هم در تعامل

ها و رویکردهای مختلفی در حال حاضر، روش (.۸کاری کنند )را دست
شود که از جملۀ این موارد برای اصلاح مشکلات پوسچرال استفاده می

فیزیوتراپی، بازآموزی پوسچرال و  های اصلاحیتوان به روشمی
دادن در این میان، انجام (.۹دادن تمرین اصلاحی اشاره کرد )انجام

ترین تمرینات حرکتی یا همان استفاده از تمرینات اصلاحی از رایج
ها در اصلاح ناهنجاری اسکولیوز غیرساختاری )با زاویۀ کوب روش

 (.1۰درجه( است ) ۲۰کمتر از 
برای اصلاح ناهنجاری  ی بسیار مهمهاسیز، از روش تمرینات اصلاحی

اسکولیوز است. اخیراً روش اصلاحی جدیدی به نام اومینوف معرفی 
شده است که بر روی ناهنجاری اسکولیوز با استفاده از تختۀ مخصوص 

شود. این روش تمرینی با استفاده از پروتکل تمرینی این کار انجام می
های معین برای ف با شیبمعین و تختۀ مخصوص اومینو

                                                      
1. Gait 
2. Osteochondrosis 

شود. در این روش های پوسچرالی ستون فقرات انجام میناهنجاری
پس از ارزیابی اولیه، با استفاده از روش فتوگرام، سطح و ناهنجاری در 

آید و فرد با استفاده از تمرینات معین بخش ستون فقرات به دست می
 کند.تمرین می

های ستون فتق ناهنجاریروش اومینوف مدعی اصلاح در موارد 
بخشی، بعد از جراحی ستون فقرات، منظور توانفقرات است و به

پیشگیری از مشکلات ستون فقرات از طریق توسعۀ بهداشت ستون 
شود. فقرات، تقویت عضلات اطراف آن و عملکرد صحیح توصیه می

توان به این مورد اشاره کرد: از دلایل علمی ذکرشده برای این روش می
واسطۀ بهبود گردش به  ۲. جلوگیری از متارتارس استئوکندروسیس1

. اصلاح انحنای ستون فقرات ۲جریان خون در اطراف ستون فقرات؛ 
. ایجاد فشارهای ایستایی ۳ها؛ با بهبود وضعیت قرارگیری ستون مهره

های . کارکردن با همۀ گروه۴و حرکتی با استفاده از مقدار کشش؛ 
کند که با تمرین لازم، عضلات عمقی بیان میعضلات. این رویکرد 

ها و مشاغل روزمره دچار آسیب شود و در فعالیتکمر تقویت می
های اومینوف، یک یا دو دادن اصول ورزششود. همچنین انجامنمی

های ستون فقرات را برطرف تنها مشکلات بیماریبار در روز، نه
کند و یک تقویت میکند، بلکه عضلات پشت ستون فقرات را نیز می

کند. کمردرد و کمربند عضلانی برای نگهداری ستون فقرات ایجاد می
به دیسک باعث مشکلاتی در گردن، ستون  ۳زنندههای آسیببیماری

های شود. اومینوف ورزشای یا کمری برای همیشه میفقرات سینه
نین دهد؛ همچای را فراهم کرده است و اسپاسم و درد را تسکین میویژه

های انحطاط دیسک ای از تمرینات برای پیشگیری از بیماریمجموعه
دهد. استفاده از پروتکل تمرینی با استفاده از تختۀ مخصوص ارائه می
های معین، با هدف تمرینات متقارن و اصلاحی و قدرتی برای با شیب

های درگیر در ستون فقرات و کشیدن عضلات و سگمنتچالشبه
ای و کمربند ی مختلف بدن، از جمله کمربند شانههاهمچنین بخش

اند، موردتوجه و ای در اسکولیوز درگیر شدهصورت زنجیرهلگنی که به
های مختلف بر گیرند. همچنین با قرارگرفتن در شیبتمرین قرار می

ویژه اندام تحتانی روی تخته و ایجاد کشش و استفاده از وزن بدن، به
های طولی شود و بافتای میله بین مهرهدر شیب، موجب ایجاد فاص

گیرند. تأثیر تمرینات قرار میدرگیر اطراف ستون فقرات تحت
دلیل کشش در طول ستون فقرات، های معین بهقرارگرفتن در شیب

باعث ایجاد یک بالانس عضلانی در اطراف ستون فقرات و تعادل 
رویکرد برای این  (.11شود )های مختلف بدن میتقسیم نیرو در بخش

ای که کاران یا هر فرد سادهحرکت، ورزشافرادی با سبک زندگی بی
 مایل است قدرت خود را بهبود بخشد، توصیه شده است.

است که این نام  4«روش ورزش علمی برای اسکولیوز»سیز مخفف 
مربوط به تغییرات مداوم روش بر اساس نتایج منتشرشده در متون 

ترین ن، راهنمایی و هدایت انتخاب، مناسبعلمی است. ارزیابی آزمو
ورزش را برای بهبودی بیمار در جهت تثبیت ستون فقرات و 

کند که اساساً هدف اصلی سیز است. سیز خوداصلاحی فعال ایجاد می

3. Degenerative 
4. Scientific Exercise Approach to Scoliosis 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
25

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
5 

] 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.25.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1162-fa.html


۳ 

یک برنامۀ ورزشی فردی است که با تمام شرایط اصلاح سنتی اسکولیوز 
ل خاص است که سازگار است. بنیان سیز بر اساس خوداصلاحی فعا

های عملکردی ها و ورزششود و با تمرینبدون کمک خارجی انجام می
دهند های ارزیابی انتخاب، تمریناتی را آموزش میشود. آزمونادغام می

ترین تمرین است. بهبود ثبات صورت مجزا مناسبکه برای هر فرد به
 (.1۲ستون فقرات در خوداصلاحی فعال هدف اصلی سیز است )

شود، آن را از واسطۀ سیز ایجاد میتدریج بهکه به ترمهم هایتفاوت
بعدی . خوداصلاحی سه1 :اند ازسازد که عبارتروش لیون متمایز می

دهندۀ . مفهوم ثبات۲(؛ 1۳افزایش طول خودکار سابق ) جایفعال به
. پژوهش دربارۀ ۳ (؛1۴ستون فقرات طبق متون فیزیوتراپی واقعی )

گاه که واکنش رف لکس صحیح خودکار، یعنی یک خوداصلاحی ناخودآ
. تمرکز ۴ (؛1۵باید به کسب ادغام بهتر در زندگی روزمره کمک کند )

؛ (1۶رفتاری بیمار برای افزایش پیروی از درمان )روی رویکرد شناختی
دقت تکراری مطلق حرکات،  جایهای تمرینات به. تغییر محرک۵

طبق نظر متخصصان،  (.1۷ی مدرن )مطابق دانش عصبی فیزیولوژیک
های پوسچرال و ثبات یا هایی بین نقصدر زمینۀ اسکولیوز، رابطه

ع ن  1تعادل نخا  ، ۲وجود دارد. همچنین، بر طبق تئوری هرما
های نوروموتور اسکولیوزیس یک عامل جبرانی برای دیسفانکشن

مطرح شده است. بر اساس شواهد و نتایج تحقیقات، گسترش 
عنوان هدف درمانی در سیز های تعادل، بهالعملیا عکس هاواکنش
منظور تحریک با حرکتی را بهتمرینات سیز کارکرد عصبی (.1۲است )

های زندگی روزمره بازخورد وضعیت خوداصلاحی در طول فعالیت
عنوان سرپایی )دو یا سه بار در هفته تواند بهدهد. سیز میآموزش می

دقیقه در  ۲۰های داخل منزل برای وان برنامهعندقیقه( یا به ۴۵برای 
ساعتۀ فیزیوتراپی 1٫۵طول روز اجرا شود. آخرین مورد، جلسات 

 (.1۲تخصصی، هر سه ماه یک بار پیشنهاد شده است )
شده در دنیا برای قبول و شناختهعنوان یک روش قابلروش سیز به

ت. روش شده اسشود و شناختههای اسکولیوز استفاده میناهنجاری
شدۀ نوین در چند کشور دنیا عنوان یک روش ابداعاومینوف نیز به

شود و در این تحقیق با روش سیز مورد مطالعه و مقایسه استفاده می
حال به مقایسۀ دو روش شده تابهگیرد. همچنین مطالعات انجامقرار می

ته ها در این زمینه نپرداختمرینی سیز و اومینوف و میزان اثربخشی آن
 است.
رو، با توجه به مطالب ذکرشده در تحقیقات پیشین، تحقیق ازاین

حاضر به بررسی و مقایسۀ تأثیر تمرینات اصلاحی سیز و اومینوف بر 
به سعی داشت و پژوهشگر  پرداختناهنجاری اسکولیوز غیرساختاری 

این سؤال پاسخ دهد که آیا تمرینات اصلاحی اومینوف اثربخشی 
سال  1۴تا  1۰اری اسکولیوز غیرساختاری در پسران بیشتری بر ناهنج

 دارد یا تمرینات اصلاحی سیز؟

 روش بررسی 2
. جامعۀ آماری را تمامی بودتجربی تحقیق حاضر از نوع نیمه

های چهارم تا هشتم آموزان مقاطع ابتدایی و متوسطۀ اولِ پایهدانش

                                                      
1. Spinal 
2. Herman 

بالگری به تشکیل دادند. افراد مشکوک به ناهنجاری اسکولیوز، برای غر
کرج معرفی شدند و با استفاده از  ۳های حرکات اصلاحی ناحیۀ کانون

گیری شد. نمونۀ آماری تحقیق ها اندازهفتوگرامتری، زاویۀ اسکولیوز آن
کننده و بر اساس معیارهای ورود و خروج و از میان افراد مراجعه

 1۰نفر از پسران  ۴۵صورت هدفمند انتخاب و شناسایی شدند که به
صورت سال مبتلا به ناهنجاری اسکولیوز غیرساختاری بودند و به 1۴تا 

نفری تجربی )دو گروه تمرینات سیز و اومینوف( 1۵گروه  ۳تصادفی به 
 و کنترل )یک گروه( تقسیم شدند.

اومینوف، از تختۀ اومینوف استفاده شد. تختۀ  در تمرینات اصلاحی
ایۀ مخصوصی که دارد، اومینوف هم بر سطح دیوار و هم با وجود پ

نصب است و تمام افراد بدون محدودیت سن، وزن و روی زمین قابل
 توانند از آن استفاده کنند.آمادگی جسمانی می

سال مبتلا  1۴تا  1۰معیارهای ورود به تحقیق عبارت بود از: پسران 
(، 1۸درجه ) ۲۰به اسکولیوز غیرساختاری با انحنای جانبی کمتر از 

نداشتن به های درمانی دیگر برای درمان، اشتغالدن از روشنکراستفاده
های کاری خاص یا به ورزش منظم. معیارهای خروج از تحقیق فعالیت

عبارت بود از: مشاهدۀ هرگونه علائم پاتولوژیک، سابقۀ شکستگی، 
های مفصلی در ستون فقرات، کمربند شانه و لگن، جراحی یا بیماری

های ورزشی و هفتگی، عضویت در تیم داشتن فعالیت بدنی منظم
نکردن برنامۀ تمرینی بر اساس اهداف تحقیق یا همچنین تمام

کوتاهی ساختاری یا (، 1۸نداشتن آزمودنی به ادامۀ برنامه )علاقه
(، 1۹های تحتانی )متر در یکی از اندامعملکردی بیش از دو سانتی

ری و ثابت، شامل اسکولیوزهای مرکب یا ابتلا به اسکولیوزهای ساختا
دادن آزمون هنگام انجامهای مشهود تنه بهای و دفورمیتیچرخش مهره

وزن خارج (، ۲۰شده به جلو در وضعیت ایستاده )آدامز در حالت خم
 .(1۸) ۲۵یا بیش از  1۸از محدودۀ نرمال یا شاخص تودۀ بدنی کمتر از 

شده از ، عبارت بود از: تختۀ اومینوف استاندارد تهیهابزارهای تحقیق
، فرم ۲۰1۴٫1۳۷۴۶مرکز اومینوف در اوکراین با شمارۀ ثبت 

نامۀ آزمودنی، فرم مربوط به ثبت اطلاعات عمومی، رضایت
ها، فرم مربوط به ثبت اطلاعات مورفولوژیک و سوابق پزشکی آزمودنی

ط به ثبت گزارش و جلسات ها، فرم مربووضعیتی ستون فقرات آزمودنی
پایۀ و سه EOS700Dها، دوربین دیجیتال کانون مدل تمرین آزمودنی

ها، ترازوی گیری قد آزمودنیمربوطه، قدسنج دیجیتال برای اندازه
 Corel Drawافزار ها، نرمگیری وزن آزمودنیدیجیتال برای اندازه

 ، نردبان ایستادۀ تمرینی کوچک و بزرگ. 11نسخۀ 
عنوان یک پیشگیرانۀ عالی اومینوف را بسیاری از متخصصان، به تختۀ

فرد برای افراد مبتلا به مشکلات سیستم ساز منحصربهو یک شبیه
ای کنند. آزمودنی با توجه به برنامۀ تمرینیعضلانی اسکلتی ارزیابی می

که مختص به آن هفته بود، در وضعیت خوابیده به پشت یا شکم، 
گیری زاویۀ اسکولیوز، گرفت. برای اندازهاها بالا قرا میها بالا یا پدست

 ( استفاده شد.۲۰۰۹از روش فتوگرامتری ساد )
های هفتم گردنی تا اول در روش فتوگرامتری ساد، زوائد خاری مهره

گذاری شدند. آزمودنی بر علامت ۳وسیلۀ لندمارکخاجی، شناسایی و به

متر است که از روی پوست ای سفیدرنگ به قطر یک سانتیدایرهلندمارک برچسب . 3
 .شودجدا می
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۴ 

ایستاد و در این متر مینتیسا 1۲روی یک چهارپایۀ کوچک با ارتفاع 
شد تا بدن خود را به ثانیه به آزمودنی فرصت داده می ۳۰حالت 

شد. هر متر تنظیم می ۲٫۵وضعیت عادی برساند. دوربین در فاصلۀ 
نسخۀ  Corel Drawافزار عکس پس از انتقال به کامپیوتر توسط نرم

نی، قبل و شد و زاویۀ اسکولیوز برای هر آزمودوتحلیل میتجزیه 11
 شد.بعد از پروتکل تمرینی برای هر سه گروه تعیین می

 1۲مدت های گروه تجربی بهبندی، آزمودنیبرنامۀ تمرینی: پس از گروه
هفته )سه جلسه در هفته( تمرینات سیز و اومینوف را انجام دادند؛ در 

دادن هرگونه فعالیت که گروه کنترل در طول مطالعه از انجام حالی
های روزانه اجتناب کردند. گفتنی است این جز فعالیتدیگر، به ورزشی
زمان با گروه تجربی، علاوه بر پروتکل های ورزشی را همفعالیت

 دادند.تمرینی، انجام می
ها و گیری از تحقیقات، کتابپروتکل تمرینی سیز و اومینوف با بهره

ن مستندات موجود و مقالات علمی، بر اساس اصل ویژگی تمری
بودن شیوۀ تمرین، های انرژی، اختصاصیبودن دستگاه)اختصاصی
های عضلانی( متناسب با بودن الگوهای حرکتی و گروهاختصاصی

کردن، کششی های تحقیق اجرا شد. تمرینات گرمتوانمندی آزمودنی
های احتمالی به سیستم اسکلتی عضلانی و برای جلوگیری از آسیب

، قبل از تمرینات سیز و اومینوف انجام سازی عضلات و مفاصلآماده
شد و در پایان هر دو پروتکل تمرینی سیز و اومینوف در هر جلسه، 
 حرکات سردکردن و بازگشت به حالت اولیه برای هر آزمودنی اجرا شد.

های پروتکل تمرینی اومینوف با استفاده از تختۀ اومینوف در وضعیت
های مختلف و خوابیده به شیب درازکش رو به بالا و رو به پایین، با

 ۳هفته و در هر هفته  1۲پشت و به شکم انجام شد. این تمرینات در 
دقیقه تمرینات هوازی و سپس  1۲تا  1۰جلسه انجام شد که شامل 

ترتیب تمرینات متقارن اصلاحی و قدرتی و هر بخش شامل دو به
و با  ثانیه 1۲تا  1۰تکرار بین  ۵تا  ۳حرکت معین بود. هر حرکت 

درجه اجرا  ۲۰تا  1۰ثانیه و شیب تختۀ اومینوف  1۵تا  1۲استراحت 
تا  ۳دقیقه با تعداد  ۳۰تا ۲۰شد. زمان موردنیاز تمرین برای هر فرد، 

نظر محقق در ساعتی معین از روز بود. به این ترتیب، در نفر، تحت ۵
و تمرینات  ۲و  1بخش اول و شش هفتۀ اول، تمرینات متقارن 

و در بخش دوم و شش هفتۀ  ۶و  ۵و تمرینات قدرتی  ۴و  ۳اصلاحی 
و  ۳و تمرینات اصلاحی  ۲و  1دوم تمرینات شامل تمرینات متقارن 

بود. تمرینات با توجه به خصوصیات فردی  ۶و  ۵و تمرینات قدرتی  ۴
طی روند پیشرفت پروتکل تمرینی حجم و شدت تمرینات از هفتۀ اول 

 تا هفته دوازدهم متغیر بود.
پروتکل تمرینی سیز نیز با شیوۀ خوداصلاحی فعال و تمرینات 

جلسه و هر  ۳هفته و در هر هفته  1۲دهنده بود. تمرینات در ثبات
دقیقه  1۲تا  1۰دقیقه انجام شد. تمرینات شامل  ۶۰تا  ۴۰جلسه 

دقیقه تمرینات سیز  ۳۰تا  ۲۰سازی هوازی و در ادامه تمرینات آماده
تکرار با زمان  ۵تا  ۳ثانیه و  1۲تا  1۰مان بود که شش حرکت با ز

نظر محقق نفر تحت ۵تا  ۳ثانیه و در هر جلسه  1۵تا  1۲استراحت 
انجام دادند. در سه هفتۀ اول از بخش اول تمرینات خوداصلاحی و 
ثباتی با استفاده از آینه با بار کم و با هدف حفظ پوسچر صحیح انجام 

تمرینات اصلاحی با بار بیشتر و  شد. در سه هفتۀ دوم از بخش اول،

بدون آینه برای تمرکز بیشتر در حفظ پوسچر صحیح انجام پذیرفت. 
تمرینات با توجه به خصوصیات فردی، طی روند پیشرفت پروتکل 
 تمرینی حجم و شدت تمرینات از هفتۀ اول تا هفتۀ دوازدهم متغیر بود.

گروهی همراه ای سهروش اجرای تحقیق: طرح تحقیق حاضر، مطالعه
های تجربی و گروه بدون مداخله در قالب با مداخلۀ تمرینی در گروه

های تحقیق است. در این طرح آزمون در گروهگروه کنترل همراه با پیش
تحقیق، به بررسی و مقایسۀ درون و بین گروهی تغییرات انحنای جانبی 

تمرین  )زاویۀ اسکولیوزیس( ستونِ فقرات در صفحۀ فرونتال در گروه
منظور کنترل اثر متغیرهای و کنترل پرداخته شد. شایان ذکر است به

ایِ مزاحم و همچنین کاهش اثرات جانبی ناشی از اختلاف میان مداخله
ها استفاده شد. در این بندی آزمودنیها، از روشِ تصادفی در گروهنمونه

ز و تحقیق، برنامۀ تمرینات جسمانی مشتمل بر تمرینات اصلاحی )سی
عنوان عامل بین گروهی و متغیر مستقل و زاویۀ انحراف اومینوف(، به

ای و درجۀ اسکولیوز بر اساس کاب های سینهشکل در مهره Cجانبی 
عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد. پس از در صفحۀ فرونتال به

نامه و امضای آن توسط فرد رسانی عمومی و توزیع فرم رضایتاطلاع
شرکت در ارزیابی اولیه، غربالگری عمومی انجام شد و افراد متقاضی 

مشکوک به اسکولیوز غیرساختاری بر اساس معیارهای ورود و خروج 
ها واجد شرایط تحقیق پیش رو، مشخص شدند و زاویۀ اسکولیوز آن

ها در طی همۀ مراحل گیریگیری شد. گفتنی است تمام اندازهاندازه
ها احتساب شد. در این تحقیق، میانگین آن تحقیق سه بار تکرار شد و

نفر که دارای پوسچر مدنظر بودند، برای شرکت در برنامۀ تمرینات  ۴۵
اصلاحی انتخاب شدند. در این تحقیق، میزان زاویۀ اسکولیوز با 

 C۷گذاری روی زوائد شوکی از مهرۀ استفاده از فتوگرامتری با علامت
( میزان اعتبار ۲۰۰۹گیری شد. ساد )افزار، اندازهو با کمک نرم S1تا 

گیری زاویۀ اسکولیوز ناحیۀ توراسیک در مقایسه روش مذکور در اندازه
( و عنوان کرد که این ۰٫۹۴با عکس رادیوگرافی را بالا گزارش کرد )

های مکرر زاویۀ گیریروش دارای تکرارپذیری بالایی نیز در اندازه
روند کلی  (.۰٫۹۶ICC=( )1۸اسکولیوز ناحیۀ توراسیک است )

های موردنیاز با ترتیب مشخصی صورت گرفت؛ گیریاجرای اندازه
سپس افراد متقاضی که فرم رضایت برای شرکت در تمرینات اصلاحی 

جلسه در برنامۀ  ۳هفته و هر هفته  1۲مدت را پر کرده بودند، به
تمرینات اصلاحی سیز و اومینوف شرکت کردند. این تمرینات 

نفرادی و تحت نظارت مستقیم آزمونگر انجام شد. بلافاصله صورت ابه
ها گیریو همچنین یک ماه متعاقب تمرینات اصلاحی، تمام اندازه

ها نتایج وتحلیل دادهدربارۀ زاویۀ اسکولیوز انجام شد و پس از تجزیه
 تفسیر شدند.

روش آماری: در این پژوهش، از آمار توصیفی برای تعیین میانگین، 
معیار، رسم جداول و نمودارها استفاده شد. برای آزمودن میانه، انحراف

اسمیرنوف و برای ها، از آزمون کولموگروفبودن در توزیع دادهنرمال
بسته و مقایسۀ آزمون از آزمون تی همآزمون و پسمقایسۀ نتایج پیش

برای بررسی  LSDگروهی از آزمون آنالیز واریانس و آزمون تعقیبی  بین
ها استفاده شد. همچنین سطح معناداری آزمون آماری محل تفاوت

افزار ها، با استفاده از نرمآوری دادهدر نظر گرفته شد. پس از جمع ۰٫۰۵
SPSS  گردیدندوتحلیل ها تجزیهداده ۲1نسخۀ. 
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 هایافته ۳
شود که نتایج آزمون تحلیل مشاهده می 1ج جدول با توجه به نتای

کدام از ها در هیچطرفه معنادار نیست. بنابراین بین گروهواریانس یک
متغیرهای موردبررسی تفاوت معناداری وجود ندارد.

 

 همراه نتیجۀ آنالیز واریانسآزمون بهپیشها در های توصیفی متغیرهای قد، وزن، شاخص تودۀ بدنی آزمودنی. شاخص1جدول 

 معیارانحراف میانگین متغیر
 نتیجۀ آنالیز واریانس

 pمقدار  Fمقدار 

 ۰٫۸۴ ۰٫1۶۸ 1۰٫۸۲ 1۴۳٫۴۸ متر(قد )سانتی
 ۰٫۹۸۸ ۰٫۰1۳ ۸٫11 ۴۴٫۰۶ وزن )کیلوگرم(

 ۲1٫۲۲ 1٫۷۰ ۰٫۴۷۰ ۰٫۶۲۸ (2kg/m) شاخص تودۀ بدن

های زاویۀ انحراف اسمیرنوف نشان داد که دادهنتایج آزمون کولموگروف
ها در تمامی گروه pجانبی از توزیع نرمال برخوردارند و مقدار 

بیشتر است؛ بنابراین از آزمون  ۰٫۰۵آزمون( از آزمون و پس)پیش
 شود.وتحلیل داده استفاده میپارامتریک آنالیز واریانس برای تجزیه

 زوجی tهمراه نتایج آزمون آنالیز واریانس و های توصیفی متغیر زاویۀ انحنای جانبی به تفکیک سه گروه موردمطالعه به. شاخص۲جدول 

 گروه
 آزمونپس آزمونپیش

 زوجی( t)مربوط به آزمون  pمقدار 
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 <۰٫۰۰1 1٫۵۴ 1۲٫۳۳ 1٫۴۸ 1۷٫۲۶ تمرینات اومینوف
 <۰٫۰۰1 1٫۹۷ 1۳٫۲ 1٫۳۴ 1۷٫۶۶ تمرینات سیز

 <۰٫۶۷۰ 1٫۳۰ 1۷٫۵۳ 1٫۳۵ 1۷٫۴۶ کنترل
  <۰٫۷۳۷ ۰٫۰۰1 (ANOVA)مربوط به آزمون  pمقدار 

واریانس شود، نتایج آزمون آنالیز مشاهده می ۲همان طور که در جدول 
آزمون تفاوت ها در پیشنشان داد که زاویۀ انحراف جانبی گروه

آزمون اختلاف معناداری داشتند معناداری نداشتند؛ ولی در پس
(۰٫۰۰1≥pهمچنین در مقایسۀ درون .)آزمون نسبت به گروهی در پس

زوجی، نشان داد که  tحاصل از آزمون  pآزمون، با توجه به مقدار پیش
طور معناداری کاهش یافته است. ویۀ انحراف جانبی بهمیانگین زا

ها در گروه سیز آزمودنی شده بین تفاضل میانگیناختلاف مشاهده
(۰٫۰۰1≥p( و گروه اومینوف )۰٫۰۰1≥p با زاویۀ انحنای جانبی )

معنادار است؛ ولی در گروه کنترل این اختلاف معنادار نیست. برای 
جانبی بین سه گروه مذکور، از آزمون آزمون زاویۀ انحنای مقایسۀ پس

LSD :استفاده شد که نتایج آن به شرح زیر است 

 آزمون(ها در زاویۀ انحراف جانبی )پسبرای مقایسۀ دو به دو گروه LSD. آزمون تعقیبی ۳جدول 

 1گروه  ۲گروه  اختلاف میانگین خطای استاندارد pمقدار 
 کنترل سیز ۴٫۳۳ ۰٫۵۹ ≤۰٫۰۰1

 کنترل اومینوف ۵٫۲۰ ۰٫۵۹ ≤۰٫۰۰1

 سیز اومینوف -۰٫۸۶ ۰٫۵۹ ۰٫1۵۳

دهد که بین نتایج دو گروه تمرینات نشان می LSDنتایج آزمون تعقیبی 
آزمون( تفاوت معناداری سیز و اومینوف در زاویۀ انحراف جانبی )پس

وجود ندارد؛ ولی بین گروه تمرینات سیز و اومینوف با گروه کنترل در 
 (.p≤۰٫۰۰1آزمون( تفاوت معنادار است )زاویۀ انحراف جانبی )پس

 بحث 4
مرینات اصلاحی سیز بر ناهنجاری نتایج تحقیق نشان داد که ت
سال تأثیر معناداری دارد.  1۴تا  1۰اسکولیوز غیرساختاری پسران 

بردیشویسکی و (، 1۲نتایج با نتایج تحقیقات رومانو و همکاران )
که به بررسی اثر تمرینات ( ۲۲) و نگرینی و همکاران( ۲1همکاران )

ومانو و همکاران در راستاست. رسیز بر اسکولیوز پرداخته بود، نیز هم
سیز؛ روش مدرن و مبتنی بر شواهد مبتنی بر تمرینات »تحقیقی با عنوانِ 

نشان دادند که رویکرد سیز در مراحل « اسکولیوز ویژۀ فیزیوتراپی
مختلف درمان اسکولیوز در کاهش پیشرفت زاویۀ کاب و نیاز به 

حقیقی پوشیدن بریس اثربخش بوده است. نگرینی و همکاران  نیز در ت
شده بر روی اثربخشی تمرین سیز نگر کنترلیک مطالعۀ آینده»با عنوانِ 

نشان دادند « در آمادگی برای بریس در افراد مبتلا به اسکولیوز ناشناخته
که اسکولیوز هم در گروه کنترل که تمرینات ورزشی مختلفی انجام 

از گروه دادند و هم در گروه ورزشی سیز بهبود یافت؛ ولی گروه سیز می
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 کنترل بهتر بود.

سو نتایج در مقایسه با تحقیقات قبلی و هماین از نکاتی که دربارۀ 
شده و توان بیان کرد، این است که میزان زاویۀ اسکولیوز مشاهدهمی

درجه بوده است؛ در حالی که در تحقیق حاضر  ۳شده کمتر از ثبت
بود که کاهش بیشتری متعاقب اجرای تمرینات اصلاحی سیز رخ  ۴٫۳۳

مۀ تمرینات اصلاحی سیز از داده است و بیانگر اثربخشی بیشتر برنا
تحقیقات قبلی بوده است. از دلایل دیگر مربوط به این میزان اثرگذاری 

توان به نظارت بیشتر محقق در طول اجرای تحقیق اشاره بیشتر، می
کرد. هرچند که خوداصلاحی فعال در رویکرد سیز مدنظر است و فرد 

رت محقق در صورت فردی این تمرینات را انجام دهد، نظاباید به
دادن تمرینات، عامل مهمی است دادن یا حتی انجامجهت درست انجام

ای ( اشاره۲۳تواند نتایج واقعی تحقیق را نشان دهد. دانشمندی )که می
رسد نظارت بر اجرای است. به نظر می ننمودهبه روند اجرای تحقیق 

شتر کند تواند میزان اثرگذاری را بیروند و برنامۀ حرکات اصلاحی، می
 و زاویۀ اسکولیوز را بیشتر کاهش دهد.

عامری و همکاران در تحقیق خود نشان دادند که اختلال در عضلات 
وجودآمدن اسکولیوز است. پارا اسپینال یکی از دلایل عمده در به

رسد که با تقویت عضلات دوطرفۀ ستون فقرات بنابراین به نظر می
وجودآمدن اسکولیوز را حذف کرد. بهتوان یکی از دلایل مؤثر در می

پس تجویز حرکات تقویتی به عضلات ضعیف، حرکات انعطافی و 
بخش به پذیر و تحرکشده، حرکات جنبشکششی به عضلات کوتاه

های اند و همچنین توصیهمفاصلی که به محدودیت حرکتی مبتلا شده
پوشاک  رفتن، استفاده ازبهداشتی و آموزشی دربارۀ وضعیت صحیح راه

و تجهیزات مناسب و تا حد امکان راهنمایی فرد برای پرداختن به 
ترین هایی که هم جنبۀ نشاط و هم جنبۀ درمانی دارند، از مهمورزش

توان بیان کرد که عنوان یک قانون کلی میبه (.1موارد خواهد بود )
سال، از وجودآمده در نوجوانان در مقایسه با افراد میانهای بهقوس

نعطاف بیشتر و سفتی کمتری برخوردار است و با توجه به اینکه این ا
سال با درد و علائم عصبی ها در نوجوانان برخلاف افراد میانانحراف

احتمالًا اقدام در جهت رفع آن زمانی صورت (، ۲۴همراه نیست )
های ظاهری گیرد که درجۀ انحنا زیاد باشد و افراد بر اساس ویژگیمی

شوند و بر همین اساس میزان انحنا در ک نوع ناهنجاری میآن متوجه ی
 شود.این سنین بیشتر دیده می

نتایج دیگر تحقیق نشان داد که تمرینات اصلاحی اومینوف بر 
سال تأثیر معناداری  1۴تا  1۰ناهنجاری اسکولیوز غیرساختاری پسران 

با کارهای تجربی و درمانی  قسمتهای این دارد. مقایسۀ یافته
که مبدع این شیوه و همچنین مخترع تختۀ ( 11ویاچسلاو اومینوف )

راستا بود. در کل، تحقیقات علمی صرف بر روی اومینوف است، هم
های تمرینی اومینوف بر اسکولیوز بسیار اندک است؛ تمرینات شیوه

عنوان یک نوع تمرین اصلاحی، به تحقیقات دانشمندی و اومینوف به
بیان ( ۲۷یر )هاشاره کرد. م(، ۲۶زی و همکاران )الانا(، ۲۵همکاران )

تأثیر قرار کرد که تمرینات قدرتی، طول تاندون عضلات را تحت
کند و باعث ثبات جا میهای مختلف اسکلتی را جابهدهد و بخشمی

عنوان شود. از طرفی، تمرینات کششی بهها میو ایستادگی لیگامنت
بنابراین  ؛(۲۷کند )عمل می کنندۀ عضلات موافق و مخالفهماهنگ

رسد تمرینات اومینوف با افزایش طول عضلات در سمت به نظر می
شود نیرو و قدرت عضلات در سمت تحدب تعقرشده، موجب می

 افزایش و در نهایت میزان ناهنجاری کاهش یابد.

توان در مقایسه با تحقیقات قبلی و نتایج میاین از مواردی که دربارۀ 
شده و کرد، این است که میزان زاویۀ اسکولیوز مشاهدهسو بیان هم

درجه بوده است؛ در حالی که  ۳شده در تحقیقات قبلی، کمتر از ثبت
بود که کاهش بیشتری متعاقب اجرای تمرینات  ۵٫۲۰در تحقیق حاضر 

اصلاحی اومینوف رخ داده است و بیانگر اثربخشی بیشتر برنامۀ 
قیقات قبلی بوده است. از دلایل تمرینات اصلاحی سیز نسبت به تح

توان به نظارت بیشتر عمدۀ مربوط به این میزان اثرگذاری بیشتر، می
(، ۲۸محقق در طول اجرای تحقیق اشاره کرد. در تحقیقات رهنما )

صورت گروهی و در یک سالن ورزشی برنامۀ حرکات اصلاحی به
ه روند ای بنیز اشاره( ۲۵صورت گروهی بوده است. دانشمندی )به

رسد نظارت بر اجرای روند و اجرای تحقیق نکرده است. به نظر می
تواند میزان اثرگذاری را بیشتر کند و زاویۀ برنامۀ حرکات اصلاحی می

 اسکولیوز را بیشتر کاهش دهد.

استفاده از برنامۀ حرکات اصلاحی که در تحقیقات قبلی نشان داده شده 
ها استفاده لاح اسکولیوز سالکه اثرگذار بوده و در مراکز خاص اص

تواند دلیلی بر اثرگذاری بیشتر نتایج این تحقیق از شده، نیز می
تحقیقات قبلی باشد. هرچند دربارۀ رویکرد تمرینات اومینوف تحقیق 
کمی صورت گرفته است، استفاده از این شیوه در کشور اوکراین و 

ان متمادی کنندۀ آن در طول سالیشدن نتایج مطلوب و راضیحاصل
 تواند دلیلی بر میزان اثرگذاری خوب این شیوه باشد.می

در مقایسه و تبیین میزان اثرگذاری بیشتر  نتیجهاز موارد مهم دربارۀ این 
توان به استفاده از یک ابزار )تختۀ اومینوف( تحقیقات قبلی، می با

 مؤثر در کاهش برخی یعنوان ابزاراشاره کرد که استاندارد است و به
های ستون فقرات، مانند اسکولیوز و کایفوز مؤثر عمل کرده ناهنجاری

 شده است.است و یک اختراع ثبت

آخر تحقیق نشان داد که بین تمرینات اصلاحی قسمت همچنین نتایج 
 1۴تا  1۰سیز و اومینوف بر ناهنجاری اسکولیوز غیرساختاری پسران 

دو رویکرد تمرینی به  بنابراین این ؛سال تفاوت معناداری وجود ندارد
یک اندازه بر روی ناهنجاری اسکولیوز غیرساختاری اثرگذارند. با 
وجود این، در بررسی مقایسۀ میزان کاهش انحراف در این دو شیوه و 

توان به کاهش بیشتر زاویۀ اومینوف نسبت برنامۀ حرکات اصلاحی می
ابزار تحقیق تواند به به سیز اشاره کرد. یکی از دلایل این مسئله می

عنوان یک شده بهمربوط باشد که در تمرینات اومینوف از تختۀ ثبت
های خوداصلاحی اختراع اسم برد؛ در حالی که در رویکرد سیز از شیوه

فعال در مقابل آینه استفاده شده است. میزان کاهش زاویۀ انحراف در 
اینکه  بوده است. با توجه به ۴٫۲۷و در گروه اومینوف  ۴٫۰۷گروه سیز 

تحقیقاتی که دربارۀ شیوۀ تمرینی اومینوف بر روی ناهنجاری اسکولیوز 
غیرساختاری صورت نگرفته است، محقق به تحقیقی که به مقایسۀ این 

 دو رویکرد پرداخته باشد، دست نیافت.

 گیرینتیجه ۵
هدف از پژوهش حاضر، بررسی و مقایسۀ اثربخشی برنامۀ تمرینی 
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 1۴تا  1۰ناهنجاری اسکولیوز غیرساختاری پسران اومینوف با سیز بر 
سال بود. نتایج تحقیق حاضر، به اثربخشی تمرینات سیز و اومینوف 

رسد با استفاده از تمرینات سیز و اومینوف که اشاره دارد. به نظر می
تمرینات اثربخشی برای کاهش زاویۀ انحنای جانبی ستون فقرات 

اری اسکولیوز غیرساختاری از توان در جهت اصلاح ناهنجاست، می
ای که فرد، هم از این تمرینات استفاده کرد. با توجه به نوع ناهنجاری

نظر ظاهری و هم از نظر حرکتی دارد، ارائۀ اطلاعات مبتنی بر تغییر 
کردن و ادامۀ برنامۀ وضعیت افراد و ترغیب مداوم در جهت شرکت

کننده باشد. این شیوۀ کمککردن ای نو در مطرحتواند زمینهتمرینی، می
ماه  ۳بودن دورۀ تمرینی که توان به طولانیهای تحقیق میاز محدودیت

ها، به طول انجامید، اشاره کرد. در این راستا، در جهت حفظ آزمودنی
توان توصیه کرد به تلاش مضاعفی نیاز بود که دچار ریزش نشوند. می

ی و داروهای شیمیایی از این دو شیوۀ اصلاحی که فاقد عوارض جراح
است، استفاده کرد و در جهت بهبود وضعیت زندگی این افراد، از آن 

 بهره برد.

 

References 
1. Ameri E, Behtash H, Mobini B, Bouzari B, Shooshtarizadeh T, Kabiri P. Pathologic study of paraspinal muscles 

in different types of Scoliosis. J Isfahan Med Sch. 2008;26(88):46–53. [Persian] 

http://jims.mui.ac.ir/index.php/jims/article/view/169/736 

2. Lonstein JE. Scoliosis: surgical versus nonsurgical treatment. Clin Orthop Relat Res. 2006;443:248–59. doi: 

10.1097/01.blo.0000198725.54891.73 

3. Weinstein SL, Ponseti IV. Curve progression in idiopathic scoliosis. J Bone Joint Surg Am. 1983;65(4):447–55.  

4. Mahaudens P, Banse X, Mousny M, Detrembleur C. Gait in adolescent idiopathic scoliosis: kinematics and 

electromyographic analysis. Eur Spine J. 2009;18(4):512–21. doi: 10.1007/s00586-009-0899-7 

5. Syczewska M, Graff K, Kalinowska M, Szczerbik E, Domaniecki J. Influence of the structural deformity of the 

spine on the gait pathology in scoliotic patients. Gait Posture. 2012;35(2):209–13. doi: 

10.1016/j.gaitpost.2011.09.008 

6. Kramers-de Quervain IA, Müller R, Stacoff A, Grob D, Stüssi E. Gait analysis in patients with idiopathic 

scoliosis. Eur Spine J. 2004;13(5):449–56. doi: 10.1007/s00586-003-0588-x 

7. Gum JL, Asher MA, Burton DC, Lai S-M, Lambart LM. Transverse plane pelvic rotation in adolescent idiopathic 

scoliosis: primary or compensatory? Eur Spine J. 2007;16(10):1579–86. doi: 10.1007/s00586-007-0400-4 

8. Hawes MC. The use of exercises in the treatment of scoliosis: an evidence-based critical review of the literature. 

Pediatr Rehabil. 2003;6(3–4):171–82. doi: 10.1080/0963828032000159202 

9. Siqueira Rodrigues BG de, Ali Cader S, Bento Torres NVO, Oliveira EM de, Martin Dantas EH. Pilates method 

in personal autonomy, static balance and quality of life of elderly females. J Bodyw Mov Ther. 2010;14(2):195–

202. doi: 10.1016/j.jbmt.2009.12.005 

10. Duval-Beaupère G, Lespargot A, Grossiord A. Flexibility of scoliosis, What does it mean? Is this terminology 

appropriate? Spine. 1985;10(5):428–32. 

11. Vyacheslav E. However to win back pain. Restoring the spine by the method by using / Kak navsegda pobedit 

bol v spine. Vosstanovlenie pozvonochnika po metodike avtora s ispolzovaniem. Ukrine: Azbuka; 2010. 

[Russian] 

12. Romano M, Negrini A, Parzini S, Tavernaro M, Zaina F, Donzelli S, et al. SEAS (Scientific Exercises Approach 

to Scoliosis): A modern and effective evidence based approach to physiotherapic specific scoliosis exercises. 

Scoliosis. 2015;10(1):3. doi: 10.1186/s13013-014-0027-2 

13. Negrini S, Negrini A, Romano M, Verzini N, Negrini A, Parzini S. A controlled prospective study on the efficacy 

of SEAS.02 exercises in preparation to bracing for idiopathic scoliosis. Stud Health Technol Inform. 

2006;123:519–22.  

14. MacDonald DA, Moseley GL, Hodges PW. The lumbar multifidus: does the evidence support clinical beliefs? 

Man Ther. 2006;11(4):254–63. doi: 10.1016/j.math.2006.02.004 

15. Smania N, Picelli A, Romano M, Negrini S. Neurophysiological basis of rehabilitation of adolescent idiopathic 

scoliosis. Disabil Rehabil. 2008;30(10):763–71. doi: 10.1080/17483100801921311 

16. Berven S, Bradford DS. Neuromuscular scoliosis: causes of deformity and principles for evaluation and 

management. Semin Neurol. 2002;22(2):167–78. doi: 10.1055/s-2002-36540 

17. Ranganathan R, Newell KM. Changing up the routine: intervention-induced variability in motor learning. Exerc 

Sport Sci Rev. 2013;41(1):64–70. doi: 10.1097/JES.0b013e318259beb5 

18. Najafi H, Seidi F, Alizade MH. The effect of an eight week selected corrective exercises program on non-

structural scoliosis deformity. J Res Sport Rehab. 2014;2(3):11–9. [Persian] 

https://rsr.basu.ac.ir/article_918_3db1f5c00c35f99d72b511a1cc67ce22.pdf 

19. Kendall FP, McCreary EK, Provance PG. Muscles: Testing and Function with Posture and Pain. Lippincott 

Williams & Wilkins; 2005. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
25

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
5 

] 

                             8 / 10

http://jims.mui.ac.ir/index.php/jims/article/view/169/736
https://doi.org/10.1097/01.blo.0000198725.54891.73
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00586-009-0899-7
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2011.09.008
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00586-003-0588-x
https://doi.org/10.1007/s00586-007-0400-4
https://doi.org/10.1080/0963828032000159202
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2009.12.005
https://doi.org/10.1186/s13013-014-0027-2
https://doi.org/10.1016/j.math.2006.02.004
https://doi.org/10.1080/17483100801921311
https://doi.org/10.1055/s-2002-36540
https://doi.org/10.1097/JES.0b013e318259beb5
https://rsr.basu.ac.ir/article_918_3db1f5c00c35f99d72b511a1cc67ce22.pdf
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.25.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1162-fa.html


۸ 

20. Kotwicki T, Chowańska J, Kinel E, Lorkowska M, Stryła W, Szulc A. Sitting forward bending position versus 

standing position for studying the back shape in scoliotic children. Scoliosis. 2007;2(1):S34. doi: 10.1186/1748-

7161-2-S1-S34 

21. Berdishevsky H, Lebel VA, Bettany-Saltikov J, Rigo M, Lebel A, Hennes A, et al. Physiotherapy scoliosis-

specific exercises - a comprehensive review of seven major schools. Scoliosis Spinal Disord. 2016;11:20. doi: 

10.1186/s13013-016-0076-9 

22. Negrini A, Negrini S, Romano M, Verzini N, Parzini S, Monticone M, et al. A Blind Radiographic Controlled 

Study on the Efficacy of Active Self-Correction According to SEAS. 02. In: 3rd International Conference on 

Conservative Management of Spinal Deformities. Poland: SOSORT (Society on Scoliosis Orthopaedic and 

Rehabilitation Treatment); 2006. 

23. Daneshmandi H, Alizadeh MH, Gharakhanlou R. Corrective Exercises. Tehran: SAMT; 2011. [Persian] 

24. Heary RF, Madhavan K. The history of spinal deformity. Neurosurgery. 2008;63(3 Suppl):5–15. doi: 

10.1227/01.NEU.0000324520.95150.4C 

25. Daneshmandi H, Akbar M, Ghafar Pour Y. Barrasi taghirat scoliosis pas az yek doure tamrinat eslahi [Study of 

scoliosis changes after a period of corrective exercises]. J Harekat. 2004;(21):33–43. [Persian] 

https://journals.ut.ac.ir/article_10365_4efa476acfe4717200940a1f61ad11ce.pdf 

26. Alanazi MH, Parent EC, Dennett E. Effect of stabilization exercise on back pain, disability and quality of life in 

adults with scoliosis: a systematic review. Eur J Phys Rehabil Med. 2018;54(5):647–53. doi: 10.23736/S1973-

9087.17.05062-6 

27. Meyer D, D.C. Correction of Spondylolithesis by the Correction of Global Posture [Internet]. Circular Traction. 

2001. Available from: https://circulartraction.com/featured/correction-of-spondylolithesis-by-the-correction-of-

global-posture/ 

28. Rahnama N, Bambaeichi E, Taghian F, Nazarian AB, Abdollahi M. Effect of 8 Weeks Regular Corrective 

Exercise on Spinal Columns Deformities in Girl Students. J Isfahan Med School. 2010;27(101):676–86. 

[Persian] http://jims.mui.ac.ir/index.php/jims/article/view/338/669 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
25

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
5 

] 

                             9 / 10

https://doi.org/10.1186/1748-7161-2-S1-S34
https://doi.org/10.1186/1748-7161-2-S1-S34
https://doi.org/10.1186/s13013-016-0076-9
https://doi.org/10.1227/01.NEU.0000324520.95150.4C
https://journals.ut.ac.ir/article_10365_4efa476acfe4717200940a1f61ad11ce.pdf
https://doi.org/10.23736/S1973-9087.17.05062-6
https://doi.org/10.23736/S1973-9087.17.05062-6
https://circulartraction.com/featured/correction-of-spondylolithesis-by-the-correction-of-global-posture/
https://circulartraction.com/featured/correction-of-spondylolithesis-by-the-correction-of-global-posture/
http://jims.mui.ac.ir/index.php/jims/article/view/338/669
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.25.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1162-fa.html


۹ 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
25

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
5 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.25.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1162-fa.html
http://www.tcpdf.org

