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  :مقدمه
راستاي طبيعي ستون فقرات به عملكرد 
ساختارهاي عضلاني، استخواني و مفصلي آن بستگي 

بنابراين ضعف عضلات نگه دارنده ستون فقرات . دارد
مي تواند موجب بر هم خوردن تعادل ايستا و پوياي 

وضعيتي قامت آدمي گردد كه عموماً ناهنجاري هاي 
ناهنجاري هاي اسكلتي مي توانند به دليل . گفته مي شود

كمبود تحرك، دريافت محرك هاي محيطي و نيز 
ثيرات  حركتي نامناسب به وجود آيند و تاالگوهاي

  اعي و فيزيولوژيكـكرد رواني، اجتمنامطلوبي را بر عمل

  

  
 درجه 20-40ميزان طبيعي كيفوز . افراد بر جاي گذارند

 درجه بيشتر شود به عنوان بد 40ين زاويه از اگر ا. است
نظر كيفوزها از . شناخته مي شود) Deformity (فرمي

  اصلاحي به دو نوع عملكردي و ساختاري تقسيم 
ردي با حركات اصلاحي و ـــانواع عملك. وندـــمي ش

كرُستِ هاي مختلف قابل اصلاح هستند و انواع ساختاري 
   ).1(ياز دارند آن براي اصلاح به عمل جراحي ن

 در ،گوناگون تحقيقاتي هاي گزارش اساس بر
 و وزانـــــآم دانش از ارييبس ما هاي دانشگاه و مدارس

  :چكيده
فوز در بزرگسالي با كاهش توانايي عملكردي و همچنين كاهش توانايي انجام            افزايش زاويه كي   :هدف و زمينه

كارهاي روزانه منزل ارتباط دارد و به نظر مي رسد تمرينات قدرتي و كششي بتواند از طريق هماهنـگ كـردن                     
فتـه   ه 7ثير  تا  بررسي با هدف اين تحقيق   . گروه هاي عضلاني موافق و مخالف ميزان زاويه كيفوز را كاهش دهد           

 تغييرات زاويـه    و همچنين بررسي  تمرينات اصلاحي زاويه كيفوز پشتي دانشجويان پسر مبتلا به هايپركيفوزيس           
  .انجام شد ماهه 4كيفوز پس از يك دوره 

به روش هدفمنـد    زيس  دانشجويان پسر مبتلا به هايپركايفو     نفر از    25كارآزمايي باليني،   اين  در   : بررسي روش
 7 مدت به تجربي گروه. تقسيم شدند )  نفر 13(و كنترل   )  نفر 12 (بيجر به دو گروه ت    انتخاب و به طور تصادفي    

 و تمرينات دوره از بعد و قبل كيفوز زاويه اندازه. پرداختند تمرين به اي دقيقه 30-45 جلسه سه اي هفته هفته،
آزمـون هـاي     كمـك  بـه  هـا  داده. شد گيري اندازه موس اسپاينال دستگاه كمك با تمرينات پايان از پس ماه 4

  .  تحليل شدند تجزيه و وابستهt مستقل و tآماري تحليل واريانس با اندازه گيري تكراري، 
پـس از دوره تمرينـات       ،)0/57±7/4 (آزمـون  پـيش  در كيفـوز  زاويـه  ميانگين بين تجربي گروه در :يافته ها 

ايـن   امـا  .)>001/0P(شـت   دا وجود دار معني تفاوت )8/54±2/4 ( ماه پس از پايان تمرينات     4 و )7/4±3/43(
 ها زمان دراين كنترل گروه در). P=718/0 (نبود دار معنياز پايان تمرينات  پس ماه 4 و آزمون پيش بينتفاوت 
 .)P=572/0 (شتندا وجود داري معني آماري تفاوت

هـايپركيفوز  بـه   تمرينات اصلاحي مي تواند باعث كاهش زاويه كيفوز در دانشجويان پسر مبـتلا  :نتيجه گيري 
  .  مي يابدتمرينات، مجدداً زاويه كيفوز افزايشمل كاقطع پشتي شود ولي در صورت 

  
   .تمرينات اصلاحي، تمرين درماني، كيفوز پشتي :ه هاي كليديواژ
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 كه ،هستند فراواني جسمي مشكلات دچار دانشجويان
 ناهنجاري بالاي بسيار شيوعنشان دهنده  ها آن همگي
 اي و والدين ،انيمرب اغلب كه است فقرات ستون

 زاده اصغر نتايج. )2 (هستند آگاه آن از كمتر خودشان
 مشهد شهرستان آموزان دانش زا درصد 90 كه ادد نشان
 اند بوده بالاتنه يتوضعي ناهنجاري از يكي دچار نحوي به
 به ءابتلا زانيم نژاد مهدوي نتايج اســـاس بر. )3(

 دانشجويان ي جامعه در فقرات ستون هاي ناهنجاري
 است برخوردار بالايي يوعش از اصفهان دانشگاه پسر

 انيدانشجو فوقاني اندام هايناهنجاري زانيم بررسي). 4(
 14 كه داد نشان نيز اهواز چمران ديشه دانشگاه مرد

 30/20 و) 5 (هستند مبتلا پشتي فوزيك به آنان درصد
 افزايش كيفوز داراي اصفهان دانشگاه دانشجويان درصد
 از بيشتر پسران در آن شيوع ميزان كه باشند مي يافته

 .)2 (باشد مي دختران

تحقيقات نشان داده اند كه افزايش زاويه كيفور 
در بزرگسالي با كاهش عملكرد جسمي، اختلال تعادل، 

ن و بالا رفتن از پله، كاهش ـــكاهش سرعت راه رفت
توانايي عملكردي و همچنين كاهش توانايي انجام 

 ،با توجه به اين). 6،7(رهاي روزانه منزل ارتباط دارد كا
زاويه كيفوز با قدرت عضلات باز كننده قفسه سينه اي 

بنابراين به نظر مي رسد كه تمرينات ) 8(همبستگي دارد 
ردن ـــواند از طريق هماهنگ كــــقدرتي و كششي بت

گروه هاي عضلاني موافق و مخالف ميزان زاويه كيفوز 
ان اگرچه نتايج تحقيقات مختلف نش). 9(را كاهش دهد 

داه است كه تمرينات اصلاحي بر زاويه كيفوز پشتي 
 ولي در )9-13 (افراد مبتلا به هايپركيفوزيس مؤثر است

بسياري از تحقيقات تنها به نتايج كوتاه مدت اين 
تمرينات اشاره شده است و اكثر تحقيقات حاضر فاقد 

  از آنجاكه تجربه نشان . باشندهاي پيگيري ميدوره
ماراني كه با كمك تمرينات اصلاحي مي دهد بيشتر بي

به درمان كيفوز پشتي خود مي پردازند، پس از اتمام 
نمايند دوره هاي درماني تمرينات خود را قطع مي

بنابراين ضروري است تا زاويه كيفوز در اين افراد پس 

مطالعه لذا اين . از مدتي دوباره مورد ارزيابي قرار گيرد
ته برنامه تمرينات اصلاحي  هف7ر ــــثيبا هدف بررسي تا

بر زاويه كيفوز پشتي دانشجويان پسر مبتلا به 
 تغييرات زاويه كيفوز و همچنين بررسيهايپركيفوزيس 

انجام  ماهه پس از اتمام تمرينات 4پس از يك دوره 
  .شد

  
  :بررسيروش 

كارآزمايي باليني مداخله اي از نوع مطالعه اين 
كسب مجوز هاي  گروهي بود كه پس از با طرح دو

پژوهشي دانشگاه اراك و ثبت طرح در  لازم از معاونت
 IRCT201106126771N1 پايگاه ثبت كارآزمايي باليني ايران

جامعه .  انجام شد1387-88 تحصيلي در نيمسال دوم سال
آماري آن را دانشجويان پسر مبتلا به هايپركيفوزيس 

كه در مقطع كارشناسي مشغول به دانشگاه اراك 
از بين جامعه آماري با . نددا، تشكيل دندبوديل تحص

 نفر از داوطلبان شركت 35استفاده از فراخوان عمومي 
در طرح پس از انجام مصاحبه حضوري و بررسي سوابق 
پزشكي به روش هدفمند انتخاب و به روش تصادفي به 

تقسيم )  نفر15(و كنترل )  نفر16(دو گروه تجربي 
 نفر از 2 مبتلا به اسكوليوز و  نفر از اين افراد2. شدند

ناحيه شانه و كتف مصدوم بودند و از پژوهش حذف 
 طرح اين در شركت داوطلبان اي جلسه طي ابتدا. شدند

 و كتبي طور به آن اجراي روش و اهداف طرح، نوع با
 كه شد داده اطمينان داوطلبان به. شدند آشنا شفاهي

 به ماند خواهد محرمانه كاملاً ايشان از دريافتي اطلاعات
 را پژوهش تمايل صورت در تا شد داده اجازه ها آن

 به مايل كه افرادي جلسه اين در ضمناً. نمايند ترك
 و پزشكي سابقه نامه پرسش .بودند طرح در شركت
 اندازه و نمودند تكميل را طرح در شركت نامه رضايت
 موس اسپاينال دستگاه وسيله به ها آن پشتي كيفوز زاويه
 درجه يا بيشتر، 40زاويه كيفوز پشتي . شد گيري زهاندا

 و سال 18-22 در دامنه سني ،كدانشجوي دانشگاه ارا
طبق تشخيص پزشك   به هايپركيفوز ايديوپاتيكمبتلا
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ابتلا به ه و عورود به مطالهاي معيار )14 (متخصص
اسكوليوز در صورتي كه زاويه اسكوليوز در نقطه 

 درجه باشد، 5از حداكثر چرخش حين خم شدن بيش 
وز ساختاري طبق تشخيص پزشك ــــلا به كيفــــابت

متخصص، سابقه شكستگي در فقرات، سابقه شكستگي 
 ماه گذشته، ابتلا به بيماري هايي كه مانع 6در شانه در 

فشار خون : از جمله(شركت در تمرينات ورزشي شود 
، درد قفسه سينه، 1كنترل نشده، ابتلا به ديابت نوع 

و سابقه ابتلا به اختلالات عصبي ) ري هاي قلبي حادبيما
  .  معيارهاي حذف از پژوهش بودنديا وستيبولار

بعد از انتخاب آزمودني ها گروه تجربي در يك 
هدف برنامه طراحي . برنامه تمريني ويژه شركت نمودند

شده كشش عضلات كوتاه شده در جلوي سينه و 
 و بود  جلسه21 برنامه تمريني. تقويت عضلات پشتي بود

 هر و جلسه 3 اي هفته هفته، 7 مدت به تجربي گروه
 محقق نظر زير را تمرينات دقيقه 45 تا 30 مدت به جلسه
 تمرين مختلف براي 7در اين مطالعه . دادند انجام

آزمودني ها تجويز شد كه تركيبي از تمرينات قدرتي، كششي 
 )self-mobilization( رديـــو فعاليت هاي موبيليزاسيون ف

تمريناتي كه به منظور تقويت عضلات راست كننده . دوب
 و Moffroid بر اساس شواهد ندفقرات تجويز شد

استاي فقرات  به منظور بازگرداندن ر.بود) 15(همكاران 
از ) 17 (Mooreو ) McKenzie) 16طبق توصيه هاي 

تمريناتي نيز كه . تمرينات رتركشن گردني استفاده شد
 عضلات بين كتفي و عضلات سينه اي به منظور كشش

 اعتبار يابي شده  و همكارانWangاستفاده شد توسط 
  ).18 (است

 كاهش منظور به :تمرين جلسه هردر  برنامهروش اجراي 
 عضلات و مفاصل به احتمالي هاي آسيب خطر

 ستون مفاصل پذيري جنبش افزايش براي و ها آزمودني
 كردن، سرد و ردنك گرم برنامه شانه، كمربند و فقرات

 اجرا تمريني جلسه هر آخر و ابتدا در دقيقه 15 تا 10
 كششي تمرينات ابتدا كردن گرم مرحله از بعد. شد

ايزومتريك و ( تقويتي تمرينات سپس و) ايستا و پويا(

 برنامه تمريني كشش ايستا .شدند مي اجرا )ايزوتونيك
ن دوره  ثانيه در پايا30 ثانيه در شروع تمرينات به 10از 

تمرينات كشش ايستا هم . تمريني افزايش مي يافت
توسط خود آزمودني و هم توسط محقق اجرا و سه بار 

شروع تمرين كششي پويا به . نددر هر جلسه تكرار  شد
 90اين شكل اجرا شد كه بازوها در حالي كه در زاويه 

درجه خم شده در جلو قرار داشتند با كمك انقباض 
. از شدن افقي را انجام مي دادندعضلات پشتي حركت ب

اين حركت عضلات جلوي سينه را تحت كشش قرار 
 تكرار در ابتداي تمرين به 10اين حركت از . مي دهد

همچنين در .  تكرار در انتهاي تمرين افزايش يافت25
اين تمرينات براي جلوگيري از احتمال آسيب به بافت 

ري و عضله از حالت ضربه زدن در آخر حركات خوددا
. حركات به صورت نرم و كنترل شده اجرا شده است

 ثانيه 10تمرينات تقويتي ايزومتريك از مدت زمان 
 ثانيه در انتهاي تمرينات 20انقباض در شروع تمرينات به 

 6همچنين تمرينات ايزوتونيك از . افزايش پيدا كرد
 تكرار در انتهاي دوره تمريني 15تكرار در شروع به 

تمرينات تقويتي در هر جلسه سه ست . ردافزايش پيدا ك
 نفر در 3 نفر در گروه تجربي و 4تعداد . تكرار مي شد

گروه كنترل به دلايل شخصي تا پايان طرح با مجري 
 نفر در 12طرح همكاري نكردند و در پايان از تعداد 

 نفر در گروه كنترل پس آزمون 13گروه تجربي و 
  .گرفته شد

ي از آزمودني هاي هر بعد از پايان دوره تمرين
. دو گروه تجربي و كنترل پس آزمون اول گرفته شد

 ماه بعد از پس آزمون اول، پس آزمون دوم از 4مجدداً 
گروه كنترل در . آزمودني هاي هر دو گروه گرفته شد

فواصل بين پيش آزمون تا پس آزمون اول و دوم به 
پس از پايان طرح، . زندگي عادي خود مشغول بودند

. نات اصلاحي به گروه كنترل نيز آموزش داده شدتمري
همچنين گروه تجربي در فاصله بين پيش آزمون و پس 
آزمون اول فقط برنامه اصلاحي را اجرا كردند و در 

  اـس آزمون اول و دوم، تمرينــات و يفاصله زماني بين پ
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   .فعاليتي كه بر روي نتايج تحقيق اثر گذار باشد انجام ندادند

پژوهش از دستگاه اسپاينال موس در اين 
 در كشور سوئيس استفاده شده Diagساخت شركت 

در مطالعات مختلف نشان داده شده است كه اين . است
) =94/0r- 97/0(داراي پايايي برون گروهي  دستگاه

بالايي ) 93/0r=) (20(ي درون گروهي ـــو پاياي) 19(
 است و داده هاي اين دستگاه با داده هاي حاصل از

نشان ) =79/0r(خط كش منعطف همبستگي بالايي 
ضريب پايايي دستگاه در تحقيق حاضر ). 21(دهد مي

با فاصله ) Test-Retest(بين دو بار اندازه گيري 
 هفته كه توسط محقق انجام شد، 2زماني حداقل 

   . بدست آمد894/0
بعد از جمع آوري داده ها و تاييد توزيع نرمال 

از آزمون كلموگراف اسميرنف، داده ها با استفاده 
هاي مختلف در مقاطع جهت مقايسه ميانگين گروه

ررسي، آزمون تحليل واريانس با ـــورد بـــزماني م
همچنين براي مقايسه . اندازه گيري تكراري انجام شد

 مستقل و براي tمقطع زماني از آزمون  گروه ها در هر
 وابسته با tمقايسه اثر تغييرات زمان در هر گروه آزمون 

مون هاي آماري آز. رعايت تعديل بنفروني، استفاده شد
و با استفاده از ) >05/0P( درصد 95در سطح اطمينان 

  . انجام شد15 نسخه SPSSنرم افزار 
  
  

  : يافته ها
 و) نفر 12 (تجربي گروه دو در نفر 25 تعداد

 اجرا هفته 7 پايان تا را تمرينات) نفر 13 (كنترل
 ارزيابي مورد مجدداً دوم آزمون پس در و نمودند
 ترتيب به كنترل و تجربي گروهدر . گرفتند قرار

 ،7/176±4/4 قد سال، 0/20±0/1 ،8/20±8/0 سنميانگين 
 و 9/74±7/9 ،4/75±5/8 وزن متر، سانتي 1/6±7/175

كيلوگرم بر  2/24±9/1 و 2/24±1/3 بدني توده نمايه
  ).<05/0P(بود متر مربع 

 متقابل اثر و گروه ان،زم اثر بررسي جهت
 نظرگرفتن در با كيفوز، زاويه متغير مورد در زمان-گروه
 از بود، برقرار كرويت فرض پيش كه موضوع اين

 و شد استفاده Sphericity Assumed بر مبتني آزمون
 در ،)P=024/0 (تحقيق هاي گروه بين اساس اين بر

 لمتقاب راث و )>001/0P (گيري اندازه مختلف هاي زمان
 .شتدا وجود دار معني تفاوت )>001/0P( گروه– زمان

  زمان و گروه متقابل اثر اينكه ييدات از پس

 سطوح تركيب اختلاف، عامل تعيين براي ،بود دار معني
 t آزمون توسط (گروه و)  وابستهt آزمون توسط( زمان

 براي. شدند مقايسه يكديگر با دو به دو بصورت )مستقل
 صورت بدين. شد انجام بنفروني يلتعد زمان اثر بررسي

 به آزمون سه به تقسيم با) 05/0 (داري معني سطح كه
 .كند مي تغيير) 017/0(

 

  تاثير تمرينات حركتي بر زاويه كيفوز پشتي دانشجويان مبتلا به هايپركيفوزيس بررسي :1 شماره جدول
  

   زمان اندازه گيري                      
  گروه

   تمريناتپس از  پيش آزمون
 ماه پس از پايان 4

  تمرينات
 P-value  )ثر زمانا (

  >n(  7/4±0/57  7/4±3/43  2/4±8/54  001/0=12 ( تجربي
  n(  1/5±2/56  4/3±3/55  5/4±4/55  572/0=13  (كنترل

P-value ) 001/0 718/0  001/0  672/0  )اثر گروه<*  
  .  مي باشد"ميانگين±رانحراف معيا" ، داده ها به صورت اثر متقابل زمان و گروه *

   هفته7انجام تركيبي از تمرينات قدرتي، كششي و فعاليت حركتي به مدت : گروه تجربي
  هلبدون مداخ: گروه كنترل
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 آزمون پس و آزمون پيش بين تجربي گروه در  
 )P>001/0 (دوم و اول آزمون پس و )>001/0P (اول

 و آزمون پيش بين اما .شتدا وجود دار معني تفاوت
 نشد مشاهده دارمعني اختلاف دوم آزمون پس

)718/0=P.( تفاوت ها زمان دراين كنترل گروه در 
جدول  ()P=572/0 (ندارد وجود داري معني آماري
  ).1شماره 

 نتايج طبق كه آمد بدست حالي در نتايج اين  
 در گروه دو كيفوز زاويه ميانگين  مستقل بينt آزمون
) P=718/0 (دوم آزمون پس و) P=672/0 (آزمون پيش

 آزمون پس در ولي نشد مشاهده داري معني اختلاف
 دو كيفوز زاويه ميانگين بين داري معني اختلاف اول

   ).>001/0P (شد مشاهده گروه
  

  :بحث
 شده هاراي تمريني نتايج نشان مي دهد كه برنامه

 باعث و بوده مؤثر افراد اين در كيفوز زاويه اندازه بر
  . است شده آن كاهش

 هفته حركات 8هنما و همكاران  نشان دادند ر
كيفوز پشتي، (اصلاحي منظم بر وضعيت ستون فقرات 

- 14 دختر دانش آموزان) اسكوليوز و لوردوز كمري
 Brown  و  Vaughn نتايج). 9(ير دارد ث ساله تا12

 هفته برنامه تمرينات خانگي، نقش 13نيز نشان داد كه 
 در مردان و زنان مؤثري بر كاهش زاويه كيفوز پشتي

همچنين مطالعات بسياري ). 10( ساله دارد 21- 63
وجود دارد كه نتايج مطالعه حاضر با آن ها همسان 

 متعاقب اجراي تمرينات ).11،22،23- 13(است 
 عضلات اسكلتي تغييراتي از جمله افزايش مقاومتي در

كل پروتئين قابل انقباض بويژه در الياف ميوزين، 
 و قدرت نسوج همبند و تاندوني و افزايش در مقدار

رباطي، افزايش تراكم مويرگي در هر تار عضله، افزايش 
تعداد تارها در نتيجه ي تقسيم طولي تارهاي عضلاني 

ايجاد مي شود كه باعث افزايش قدرت و استقامت ... و
به نظر مي رسد كه تمرينات ). 24(عضلاني مي گردد 

  ير قرار ثقدرتي طول تاندون عضلات را تحت تا

مي دهد، بخش هاي مختلف اسكلتي را جابه جا مي كند 
از . و باعث ثبات و ايستادگي ليگامنت ها مي گردد

طرفي تمرينات كششي به عنوان هماهنگ كننده 
بنابراين ). 25(عضلات مؤافق و مخالف عمل مي نمايد 

اين تمرينات باعث افزايش طول عضلات در سمت تقعر 
نيرو و قدرت عضلات در شده، موجب مي شود كه 

سمت تحدب افزايش و در نهايت ميزان ناهنجاري 
 عضلات راست كننده ستون فقرات، تقويت. كاهش يابد

نقش مهمي در نگهداري ساختار قامتي دارد و اين نوع 
تمرينات مي تواند به بهبود ناهنجاري كيفوز در افراد 

  ). 9(مبتلا كمك نمايد 
ميانگين زاويه  حاضرهمچنين طبق نتايج تحقيق 

 ماه بعد 4كيفوز در گروه تجربي در پس آزمون دوم كه 
هر چند .  پيدا كردكاهشاز پس آزمون اول گرفته شد 

اين مقدار هنوز كمتر از ميانگين زاويه كيفوز در پيش 
داري باشد ولي به لحاظ آماري اختلاف معنيآزمون مي
اد تعد.  زاويه كيفوز در پيش آزمون نداشتبا ميانگين

اندكي از پژوهش هاي انجام شده داراي دوره هاي 
نشان دادند و همكاران  Pawlowsky. باشندپيگيري مي

 هفته تمرينات تقويتي عضلات راست كننده 12كه نتايج 
ستون فقرات، تمرينات انعطاف پذيري و حس عمقي 
ستون فقرات باعث بهبود زاويه كيفوز، قدرت عضلات 

از طرفي از آن . ا مي شودو عملكرد جسمي آزمودني ه
كه آزمودني ها تمرينات تجويز شده را خودشان به  جا

طور مستقل در منزل دنبال كرده اند نتايج پيگيري يك 
ساله نشان داد كه زاويه كيفوز پشتي، قدرت عضلاني و 
عملكرد جسمي در اين افراد تغيير معني داري نسبت به 

نابراين اختلاف ب). 26(پايان دوره تمرينات نداشته است 
موجود بين نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش حاضر را 
مي توان به اين موضوع ارتباط داد كه در پژوهش ما 

نتايج . آزمودني ها تمرينات تجويز شده را ادامه نداده اند
 سال 2 نيز نشان داد كه و همكاران Sinaki مطالعات

تمرينات قدرتي باعث افزايش قدرت عضلات و كاهش 
 ساله شده است ولي 58-75زاويه كيفوز پشتي در زنان 

 ساله نشان داد كه مجدداً قدرت عضلات 8پيگيري 
  46
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). 27(كاهش و زاويه كيفوز پشتي افزايش يافته است 
  . نتايج پژوهش حاضر با اين مطالعه همسان است

قدرت ناشي از اعمال تمرينات قدرتي افزايش 
 هفته اول 4-8كه در عضلات اسكلتي اتفاق مي افتد در 

ناشي از پاسخ هاي سيستم عصبي به افزايش بار است تا 
افزايش فعاليت . ناشي از هايپرتروفي فيبرهاي عضلاني

الكتريكي عضلات در اين دوره ناشي از افزايش 
كانس و فراخواني واحدهاي حركتي و افزايش فر

هماهنگي پيام هاي عصبي است كه مي تواند به بهبود 
به . يادگيري حركتي و هماهنگي عضلاني منجر شود

نظر مي رسد كه اين تغييرات به علت كاهش عملكرد 
مهاري سيستم عصبي مركزي بر عضلات، كاهش 
حساسيت اندام وتري گلژي و يا تغيير در پيوستگاه 

جاد مي شود عضلاني واحد هاي حركتي اي-عصبي
 هفته 7با توجه به اين كه طول دوره اين تمرينات ). 28(

رات زاويه كيفوز ناشي بوده است به نظر مي رسد كه تغيي
.  حاد عضلات به تمرينات تجويز شده باشداز پاسخ

اگرچه اين تغييرات مي توانند با افزايش قدرت و 
هماهنگي عضلاني باعث كاهش زاويه كيفوز پشتي 

در صورتي كه فرد تمرينات خود را قطع گردند ولي 
نمايد اين تغييرات مجدداً در مدت كوتاهي به حالت 
اوليه بازمي گردد و زاويه كيفوز پشتي مجدداً افزايش 

آزمودني هاي اين پژوهش تمرينات خود (خواهد يافت 
بنابراين ضروري است تا افرادي كه ). را ادامه نداده اند

اصلاحي، وضعيت قامتي قصد دارند به كمك تمرينات 
خود را بهبود بخشند اين تمرينات را در طول زمان ادامه 

  .دهند تا به عوارض ناشي از بي تمريني مبتلا نشوند
 هاي روزمره زندگي انسان از طرفي فعاليت

انقباض همزمان عضلات كمكي و عضلات  نيازمنــد
ثبات دهنده مي باشد كه ايمپالس هاي حس عمقي كه 

هاي موجود در عضلات، بافت هاي همبند و از گيرنده 
كپسول هاي مفصلي صادر مي شوند نقش عمده اي در 

به اين دليل است كه در . اجراي صحيح آن ها دارند
برنامه هاي توانبخشي ستون فقرات بايد از تمرينات زنجيره 
حركتي بسته و تمرين در وضعيت هاي تحمل وزن استفاده 

عيت هاي واقعي زندگي شود زيرا اين تمرينات به وض
   طبق اصل تطابق ويژه براي نيازهابنابراين . نزديكتر هستند

)Specific adaptation of imposed demands= SAID (بايد 
تمرينات خاص حس عمقي، كنترل حركتي و تمرينات 

از آن ). 29(عملكردي نيز به اين تمرينات اضافه شوند 
 آزمودني ها كه در اين پژوهش اين تمرينات براي جا

تجويز نشده است بنابراين ممكن است كه يكي از 
دلايل بازگشت سريع زاويه كيفوز به حالت اوليه همين 

  . مسأله باشد
  

  :نتيجه گيري
 هفته تمرينات 7نتايج اين پژوهش نشان داد كه 

اصلاحي تجويز شده مي تواند باعث كاهش زاويه 
ز پشتي شود كيفوز در دانشجويان پسر مبتلا به هايپركيفو

ولي در صورتي كه افراد مبتلا به اين عارضه تمرينات 
خود را به طور كامل قطع نمايند، مجدداً زاويه كيفوز 
. افزايش يافته و به مقدار اوليه خود نزديك مي شود

توصيه مي شود تا در تحقيقات بعدي علاوه بر تمرينات 
، تجويز شده در اين پژوهش، تمرينات حس عمقي

عملكردي نيز به تمرينات اضافه شود و كتي و كنترل حر
هاي تمريني و دوره هاي پيگيري پژوهش ها داراي دوره

  .طولاني تري باشد
  

  :تشكر و قدرداني
اين پژوهش به عنوان قسمتي از پايان نامه كارشناسي 

بدين وسيله بر خود . ارشد در دانشگاه اراك اجرا شده است
ياني كه در اين طرح شركت لازم مي دانيم تا از كليه دانشجو

كردند و از كليه افرادي كه به هر نحو ما را در اجراي اين 
 .پژوهش ياري كردند تشكر و قدرداني نمائيم
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Background and aims:  This study aimed to investigate the effect of 7 weeks corrective 
exercise on kyphosis angle and the changes of the kyphosis angle after a 4 months period in the 
hyper-kyphotic male students.  
Methods: in this clinical trial, 25 volunteers with hyper kyphosis were selected in a proposed 
manner and randomly divided into two groups: experimental (12 persons) and control (13 
persons). Experimental group trained for 7 weeks, 3 times/week, 30-45 min/session. Kyphosis 
angle values were measured before, after and then 4 months post training period by spinal 
mouse device. Data were analyzed by SPSS.15 using the Varience analysis with Repeated 
Measure and Independent and Dependent t-tests.  
Results: There were significant differences between the means of kyphosis angle in pre-test 
(57.0±4.7) and the first post-test (43.3±4.7) and also 4 months ofter stopping the exersice 
(P<0.001) in experimental group, but no significant differences were seen between pre-test and 
4 months after stopping the exercises (P=0.718) means. There were no significant differences 
between means of kyphosis in these time points in control group (P=0.572). 
Conclusion: A 7 week corrective exercise period can be resulted in reduction of kyphosis angle 
in hyper-kyphotic male students. But by stopping the exercises completely, the kyphosis angle 
may increase again. It's recommended that these patients continue their exercises after treatment 
periods.  
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