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  چكيده
 كهاست چهارم فوقاني بدن  و از علل مهم تأثيرگذار بر پاتولوژي يك وضعيتيهاي  كايفوز، يكي از رايج ترين ناهنجاري ةعارض

شواهد اين، با وجود . كنند ، مبتلايان را مديريت مي)هاي كندال براساس تئوري(با تجويز تمرينات اصلاحي رايج اغلب متخصصان 
اي  هفته 10 ةهدف از اين تحقيق، بررسي تأثير يك برنام. استاندك ميزان اثربخشي مطلوب اين تمرينات، زمينة علمي معتبر در 

داراي ناهنجاري كايفوز ) زن10مرد و 10(فرد  20ين منظور، ا هب. بر ناهنجاري كايفوز وضعيتي بود) رايج( تمرينات اصلاحي منتخب
متر  سانتي 62/170±72/10كيلوگرم و قد  37/62±32/12سال، وزن  93/20±55/1با ميانگين سني  درجه 42تر از   بزرگوضعيتي 

 ةگيري ميزان زاوي كش منعطف براي اندازه از خط .كنندصلاحي شركت تمرينات ا ةصورت هدفمند انتخاب شدند تا در برنام به
 دست به 14/42±06/2و  27/46±67/2ترتيب برابر با  آزمون به و پس آزمون و ميانگين آن در پيششد ها استفاده  كايفوز آزمودني

و نتايج نشان  شدتجزيه و تحليل ) تي زوجيآزمون آماري (اي  هاي آمار توصيفي و مقايسه هاي تحقيق با استفاده از روش يافته. آمد
اثربخشي از كايفوز آزمودني ها پس از شركت در برنامه تمرينات اصلاحي، اين تمرينات  ةميزان زاويمعنادار كاهش با وجود داد كه 

توجه به ديگر از تاكيد بر تمرينات اصلاحي موضعي و عدم  كه به نظر مي رسد اين مسئله ناشي مورد انتظار برخوردار نيستند
  .كايفوز است ةناهنجاري هاي مرتبط با عارض

 

  
  ه هاي كليديواژ

  .، تمرينات اصلاحي، ناهنجاري وضعيتياي سينه كايفوز
 
                                                           

                                                                        Email :foadseidi@ut.ac.ir 09126781740: تلفن : نويسندة مسئول - 1
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  مقدمه

، 32(تواند منشأ بروز درد و اختلال در طول زندگي بسياري از افراد باشد  مي ،1اي ستون فقرات سينهة احين 
هاي  ترين ناهنجاري ، يكي از رايج3كايفوز ةيا همان عارض 2وجود در اين ناحيهزايش غيرطبيعي قوس ماف). 12 ،22

اي از دردهاي شانه  كه دامنه طوري به ستا 4چهارم فوقاني بدن و از علل مهم تاثيرگذار بر پاتولوژي يك وضعيتي
درصدي در  3/15شيوع  )13( 5هازبروك). 7 ،34(گيرد  هاي ستون فقرات را در برمي هاي مهره تا شكستگي

درصدي در  35شيوع ) 10( 7سال و كالتر 50الي  20درصدي در افراد  38شيوع  )24( 6، موريسساله 11كان كود
هاي مختلفي  ناهنجاري مذكور، از طريق روش. اند سال را براي ناهنجاري كايفوز گزارش كرده 64الي  20در افراد 

و تمرين  10ها و اورتزها ، استفاده از نوارچسب9زآموزي قامتي، با 8هاي دستي درمان ، از جملهشود اصلاح ميمعالجه و 
هاي  اصلاحي، از روش درماني يا همان استفاده از حركات ين، تمرينبر اين د .)6 ،9 ،10 ،15 ،30 ،31 ،33( 11درماني
در  12، ناهنجاري كايفوز را به صورت موضعي)16(هاي كندال  طور معمول و براساس تئوريو متخصصان به  استرايج 

  . كنند مي اصلاحمبتلايان 

شده در  شده و تقويت عضلات ضعيف ، بر كشش عضلات كوتاهوضعيتي هاي ديدگاه كندال در بهبود اختلال
فوقاني سينه، توانايي افراد مبتلا به  - كوتاهي عضلات در قسمت قدامي به نظر وي .درگير استوار است موضع

از عضلات آنتاگونيست  ااين عضلات نوع. دهد كاهش مي 13ي مطلوبناهنجاري كايفوز را براي داشتن وضعيت بدن
اين در حالي . شوند مي 14ايجاد وضعيت بدني نامطلوبآن  درپيترند و سبب بروز عدم تعادل عضلاني و  خود قوي

                                                           
1 .Thoracic spine region 
2 .Excessive thoracic curvature 
3 .Hyper-kyphotic deformity 
4 .Upper quarter of body 
5 .Hazebroek 
6 .Morris 
7 .Culter 
8 .Manual therapy 
9 .Postural re-education 
10 .Taping & Orthoses 
11 . Therapeutic exercise 
12 . Locally 
13 . Good Posture 
14 . Poor Posture 
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اي نيز توانايي اصلاح و حفظ راستاي  شده در قسمت خلفي ستون فقرات سينه است كه عضلات ضعيف يا كشيده
  . منظور داشتن وضعيت مطلوب را ندارند همناسب ب

شخص م) از جمله ناهنجاري كايفوز(نامطلوب  بدني هاي كندال اصولي را براي مديريت وضعيت تئورياگر چه 
كنند، اما تحقيقات بسيار كمي اساس اين  ها همچنان به طور معمول از آنها استفاده مي كه غالب تراپيست ساخت
در مروري جامع بر  2001كه هريسوماليس و گودمن در سال  طوري به ،)34(اند كردهها را آزمايش  تئوري

در بهبود  با تاكيد بر تمرينات قدرتي بررسي ميزان اثربخشي تمرينات اصلاحي زمينةتحقيقات به چاپ رسيده در 
كه شواهد  ، گزارش كردند)ها، لوردوز و اسكوليوز كتف كايفوز، دورشدگيمانند (مختلف  وضعيتيهاي  ناهنجاري

هاي  ، در بهبود چنين ناراستايي)موضعي(ميزان اثربخشي مطلوب تمرينات اصلاحي رايج  موردعلمي معتبر در 
هاي  تمرينات در بهبود ناهنجاري اينگونهبنابراين هريسوماليس و گودمن، اثربخشي ). 14(وضعيتي ناچيز است 

ميزان  2007در سال  1شد تا واگن موجبن مسئله وضعيتي از جمله كايفوز را مورد ترديد قرار دادند و همي
فرد  71منظور، ه اين وي ب). 34(را بررسي كندكايفوز افراد مبتلا  ةاثربخشي تمرينات اصلاحي در كاهش زاوي

نفره  32صورت تصادفي در دو گروه آزمايش  سال را به 80الي  23سني  ةمبتلا به ناهنجاري كايفوز با محدود
هفته  13اصلاحي به مدت  ةقرار داد و تأثير يك برنام) زن 26مرد و  13(نفره  39كنترل  و) زن 22مرد و  10(
گيري  كش منعطف براي اندازه در اين تحقيق از خط. را در گروه آزمايش بررسي نمود) چهار جلسه در هفته(

ت اصلاحي نيز شامل تمرينا ةد و برنامشآزمون استفاده  و پس آزمون ها در پيش كايفوز آزمودني ةميزان زاوي
و همچنين، ) در قسمت خلفي ستون فقرات(، قدرتي )در قسمت قدامي تنه(تركيبي از حركات كششي 

هفته تمرينات اصلاحي، واگن  13در پايان . بود) 3اي در قسمت مياني ستون فقرات سينه( 2بخشي خودتحرك
كه ميانگين  طوري به ،زمايش مشاهده كردكاهش معناداري را در شدت ناهنجاري كايفوز افراد مبتلا در گروه آ

آزمون رسيد  درجه در پس 38/43±59/9آزمون به  درجه در پيش 40/46±71/8كايفوز اين افراد از  ةميزان زاوي
معنادار بودن نتايج از لحاظ آماري، واگن گزارش  باوجوداما  ،)كايفوز ةحدود سه درجه كاهش در ميانگين زاوي(

اند زيرا تنها معنادار  نداشتهكايفوز افراد مبتلا  ةمذكور اثربخشي مطلوبي در كاهش زاوي كرد كه تمرينات اصلاحي

                                                           
1 .Vaughn 
2 .Self-mobilization 
3 .Mid-thoracic 
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در ). 34(تواند شاخص مناسبي در تعيين ميزان اثربخشي تمرينات اصلاحي باشد  بودن نتايج از لحاظ آماري نمي
از جمله ( اي همداخلمتغير يك  اعمالكايفوز متعاقب  ةكرد كه در بررسي تغييرات زاوي گزارش 1، كارمنزمينهاين 

اثربخشي  ةدهند آزمون از لحاظ آماري، نشان و پسآزمون  ، تنها وجود تفاوت معنادار ميان پيش)تمرينات اصلاحي
، صورت 1990چنين اظهاراتي توسط كارمن متعاقب تحقيق وي در سال ). 8(نيست  مذكورمطلوب متغير 

عكس  28بخش اورتوپدي و فيزيوتراپي درخواست كرد تا او در اين تحقيق از پنج فرد متخصص . گرفت
بيمار كايفوتيكي بود، ارزيابي و ميزان  20راديوگرافي ستون فقرات را كه مربوط به هشت بيمار اسكوليوزي و 

 شدتجزيه و تحليل  3روش آمارييك هاي تحقيق با استفاده از  يافته. نندكگيري  اندازه 2تغييرات را به روش كوب
اسكوليوز و  ةگيري تغييرات زاوي اي به ترتيب در اندازه درجه 11و  10خطاي  ةنشان داد كه يك محدود و نتايج

 ةدرصد اطمينان به معنادار بودن تغييرات بوجود آمده در ميزان زاوي 95توان با  كايفوز وجود دارد و هنگامي مي
خطا را در  ةاشت كه تفاوتي بيش از اين محدود، اشاره د)اي متعاقب اعمال يك متغير مداخله(اسكوليوز و كايفوز 

كايفوز را  ةهاي متوالي زاوي گيري وجود آمده متعاقب اندازه هاين، تغييرات ب بر بنا). 8(كنيم آزمون مشاهده  پس
اساس  در نتيجه بر. وجود آيد هآزمون ب درجه در پس 11داد كه تغييراتي بيش از تمريني نسبت  ةتوان به مداخل مي زماني

صورت  كندال كه به هاي اصلاحي تجويزشده براساس تئوري كه تمرينات رفتندگ نتيجه ان، محققمعياريچنين 
كايفوز افراد  ةاي صورت گرفته است، اثربخشي مطلوبي در كاهش ميزان زاوي ستون فقرات سينه ةموضعي در ناحي

  ). 14 ،34( درنندامبتلا 

زن  60اشاره كرد كه بر روي  1994در سال  4وي و سيناكيتوان به تحقيق آيت اين تحقيقات مي ةاز جمل
و ) نفره 32(ها به دو گروه تجربي  در اين تحقيق، آزمودني ).15(به مدت دو سال صورت گرفت ساله  65-49

در (تمريني پيشرونده  ةگروه تجربي به مدت دو سال در قالب يك برنامهاي  و آزمودني ندتقسيم شد) نفره 28(كنترل 
طور منظم  اين افراد، به كه قدرت عضلاني طوري به ،به افزايش قدرت عضلات اكستنسور ستون فقرات پرداختند ،)منزل

 ةبرنام. دشصورت افزايشي تعديل  گيري شده و شدت تمرين بر مبناي آن به اندازه 5دينامومتربا در هر ماه 

                                                           
1 .Carman DL 
2 .Cobb method 
3 .Tolerance limits method 
4 .Itoi & Sinaki 
5 .Dynamometer 
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آيتوي و سيناكي در پايان . بود 1متمريني نيز شامل حركت اكستنشن ستون فقرات در حالت خوابيده به شك
مدت زمان تحقيق گزارش كردند كه قدرت عضلات اكستنسور ستون فقرات در گروه تجربي پس از شركت در 

هاي راديوگرافي  تحليل عكس   و    اما تجزيه ،طور معناداري نسبت به گروه كنترل بهبود يافته است تمريني، به ةبرنام
ذكر است كه شايان . وجود نيامده استه كايفوز افراد ب ةش معناداري در ميزان زاويبيانگر اين مطلب بود كه كاه

بار ديگر براساس ميزان قدرت عضلات اكستنسور به دو گروه قوي و ضعيف  ن، افراد گروه تجربي را يكااين محقق
وجود  3روه ضعيفنسبت به گ 2كايفوز گروه قوي ةو دريافتند كه كاهش معناداري در ميزان زاوي ندتقسيم كرد

درجه در گروه  8/1 ± 3/5درجه در گروه قوي تا  8/2 ± 2/4ها از  كايفوز آزمودني ةكه ميانگين زاوي طوري به ،دارد
اما براساس  ،شود كه نتايج تحقيق از لحاظ آماري معنادار بود در نتيجه مشاهده مي). 15(يافت ضعيف، بهبود 

توان در تحقيقات ميكا  مشابه چنين نتايجي را مي). 14 ،34(است  وده، داراي اثربخشي مطلوب نب)8(نظر كارمن 
، )5( 2009در سال  6، بال و همكاران)27( 2005در سال  5، رنو و همكاران)21( 2005در سال  4و همكاران

نيز ) 1( 1388و رهنما و همكاران در سال ) 2( 1385، سياري و همكاران در سال )29( 2010در سال 7ساودون
 ةبرنام ها پس از شركت در كايفوز آزمودني ةاي ميانگين زاوي د كه تنها به كاهش دو الي سه درجهكرده مشاه

  .اند تمرينات اصلاحي رايج اشاره داشته

 تمرينات اصلاحي رايج يا همان موضعي در كمتر از حد انتظاراثربخشي توان در توجيه  عوامل محتمل زيادي را مي
 رسد، تأكيد بر بهبود قدرت عضلات اكستنسور ستون فقرات به مي كه بنظر تحقيقات گذشته دخيل دانست

، استفاده از )م تمرين در منزل يا اجراي گروهيبه دليل انجا(اجراي تمرينات اصلاحي  بر نحوهنظارت دقيق تنهايي، عدم 
ترين  ها، برخي از مهم آوري داده طرفي در حين جمع كايفوز و عدم رعايت بي ةگيري زاوي هاي كيفي در اندازه روش

). 34،14(بوده و نتايج اين تحقيقات را مغشوش كرده است اصلاحي دلايل پايين بودن ميزان اثربخشي تمرينات 
 هاي مربوط به يك ناهنجاريديگر اين، تعدادي از تحقيقات پيشين در فرايند اصلاح ناهنجاري كايفوز و يا  بر علاوه

                                                           
1 .Prone back extension exercise 
2 .Strong 
3 .Weak 
4 .Mika & et al 
5 .Renno & et al 
6 .Ball & et al 
7 .Sawdon 
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اند  طور همزمان استفاده كرده هاي دستي يا فيزيوتراپي نيز به رماني از درمانجز تمرين د ه، ببدنچهارم فوقاني 
شود  بنابراين در اينجا اين سؤال مطرح مي. كه اين مطلب، ميزان سهم اثربخشي تمرين را نامشخص كرده است

ينات كششي مشتمل بر تمر(صورت موضعي  هاي كندال كه به اساس تئوري اصلاحي رايج بر كه آيا اجراي تمرينات
اثربخشي  ،گيرد صورت مي) اي در قسمت قدامي تنه و تمرينات قدرتي در ناحيه خلفي ستون فقرات سينه

نواقص يا خير؟ در نتيجه، انجام تحقيقي كه با اصلاح  دكايفوز افراد مبتلا دار ةمطلوبي در كاهش ميزان زاوي
ات اصلاحي رايج در بهبود ناهنجاري كايفوز تحقيقات پيشين، به بررسي ميزان اثربخشي تمرين گزارش شده در

  .رسد مي وضعيتي بپردازد ضروري به نظر

  

  روش تحقيق

ها بر اساس معيارهاي ورود و خروج، تحقيق  و انتخاب هدفمند آزمودني) تمريني ةبرنام(اي  با توجه به اعمال متغير مداخله
دست آمده در ه بر اساس نتايج ب(درجه  42 تر از بزرگ داشتن ناهنجاري كايفوز وضعيتي. تجربي است حاضر از نوع نيمه

ها براي شركت  كتبي آزمودني ةنام و رضايتبودن سال  25الي  18 سني ةدر محدود ،1)آزمايشي پيش از تحقيق ةمطالع
اري هاي شكستگي، جراحي يا بيم ةسابق همچنين، مشاهده هرگونه علائم پاتولوژيك،. داوطلبانه، از شرايط ورود به تحقيق بود

نرمال  ةعضلاني، وزن بدني خارج از محدود  ـهاي دستگاه اسكلتي مفصلي در ستون فقرات، كمربند شانه و لگن، ناراستايي
  هايي كه وضعيت بدني افراد را بيشتر از ديگران تحت تاثير قرار  ، شاغل بودن علاوه بر تحصيل، تحصيل در رشته2)طبيعي(

قهرماني و  ،، داشتن فعاليت بدني منظم هفتگي)بدني و تربيت هنر ،دسي، علوم كامپيوترهاي فني مهن مانند رشته(دهد  مي
برنامه،  ةآزمودني به ادام ةتمريني براساس اهداف تحقيق يا عدم علاق ةهاي ورزشي و همچنين عدم اتمام برنام عضويت در تيم
  . دش ميمنجر از اين تحقيق  به خروج افراد

                                                           
 ةآماري انتخاب و ميزان زاوي ةز جامعبه صورت تصادفي ا هسال 18-25آزمودني سالم  108، تعداد )Pilot Study(در اين مطالعه آزمايشي  -1

به عنوان درجه  42تر از  يعني بزرگ، راف استاندارد بالاتر از ميانگينخط كش منعطف اندازه گيري شد و ميزان دو انح اكايفوز آنان ب
  .ناهنجاري كايفوز در نظر گرفته شد

  .ندداروزن نرمالي  ،باشد 25تا  20آنها بين) BMI(بدني  ةبراساس درجه بندي سازمان بهداشت جهاني، افرادي كه شاخص تود -2
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مبتلا به ناهنجاري كايفوز  ةسال 25تا  18دانشجويان غيرورزشكار مرد و زن آماري تحقيق حاضر،  ةجامع
هاي دانشگاه  صورت غربالگري از بين دانشجويان ساكن در خوابگاه اين افراد به. بود درجه 42تر از  بزرگوضعيتي 

و  ندشركت كرد آزمون سپس، تمامي افراد در يك پيش. همكاران تحقيق شناسايي و به آزمونگر معرفي شدند توسطتهران 
و براساس  )4 ،26،19،17( شدگيري  منعطف اندازه كش خط اب T12الي   T2ةكايفوز آنان از مهر ةميزان زاوي

طور هدفمند انتخاب شدند تا تحت  به) زن10مرد و 10(فرد واجد شرايط  20معيارهاي ورود و خروج از تحقيق، 
اين تمرينات شامل حركات . نجام تمرينات اصلاحي بپردازندصورت انفرادي به ا نظارت مستقيم آزمونگر و به

انجام ) سه جلسه در هفته(هفته 10بود كه به مدت ) با تأكيد بر استقامت(و مقاومتي  بخشي كششي، خودتحرك
اي تمرين بر بهبود قدرت و استقامت عضلات  تحقيقات پيشين، اثربخشي مطلوب شش الي هشت هفته. گرفت

ذكر است كه تمامي تمرينات تجويزشده در اين برنامه، به صورت هدفمند و  شايان). 28(اند  دادهبالا تنه را نشان 
كه انجام حركات مقاومتي مربوط به افزايش استقامت  طوري هاي علمي معتبر طراحي شد به اساس يافته  بر

منظور  به) 18(نسون و ليب) 35(هاي وانگ  براساس يافتهاي،  كتف و كشش عضلات سينه ةكنند عضلات نزديك
همچنين، حركات مربوط به بهبود استقامت عضلات . گرديدبهبود وضعيت فوقاني تنه و ثبات كتف طراحي 

) 18(بخشي آن براساس پيشنهاد ليبنسون  و تحرك) 23(ستون فقرات برمبناي نتايج تحقيق موفرويد  اكستنسور
  .تجويز شد

تمرين (بخشي  ، يك حركت خود تحرك)2 و 1 ةشمار تمرينات(ي شامل دو حركت كشش تمرين نيزبرنامه هر جلسه 
 5ابتدا هر آزمودني به مدت در هر جلسه،  ).1شكل( بود) 5و  4 ةتمرينات شمار(و دو حركت مقاومتي ) 3 ةشمار

ترتيب تمرينات  و سپس به ،كرد ميدقيقه با فعاليت هوازي سبك و تمرينات كششي عمومي، بدن خود را گرم 
دقيقه با تمرينات كششي عمومي و قدم زدن آهسته،  5داد و در پايان نيز به مدت  را انجام مي 5لي ا 1 ةشمار

تمريني، نظارت مستقيم آزمونگر و همكار فيزيوتراپيست  ةهاي بارز اين برنام از ويژگي. دكر بدن خود را سرد مي
در هر جلسه و انجام تمرينات به صورت انفرادي جداگانه صورت  ها به خانم بر اجراي برنامه تمريني هر يك از آزمودني
هاي  همچنين، تمامي تمرينات با توجه به ويژگي. اطمينان يابد بود تا آزمونگر از صحت اجراي تمرينات اصلاحي

مدت زمان نگهداري هر حركت در طول فردي هر آزمودني و رعايت اصل اضافه بار تدريجي در تعداد تكرارهاي و 
  ).رجوع شود 3براي كسب اطلاعات بيشتر به منبع شماره ( بود مريني طراحي شدهت ةهفته برنام 10
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  5الي  1تمرينات شماره _1شكل

 

و ) T2(هاي دوم  ين صورت بود كه ابتدا زوائد خاري مهرها هكايفوز نيز ب ةگيري ميزان زاوي فرايند اندازه
برچسب (لندمارك  ةوسيله طه شروع و انتهايي قوس، بعنوان نق ترتيب به شناسايي و به) T12(اي  دوازدهم سينه

. )4 ،19،17، 26(مشخص شدند  ١)متر كه قابل جدا شدن از روي پوست بود سانتي اي قرمز رنگ به قطر يك دايره
 ٢ستون فقرات ةكنند ثابت ةطبيعي و راحت در مقابل وسيل سپس، از آزمودني خواسته شد تا به صورت كاملاً

                                                           
1 .Removable Red Adhesive Dots 

توانبخشي و اصلاحي كشور  ادانبراي اولين بار توسط محقق و با همكاري است) Spine Stabilizer(ستون فقرات  ةكنند ثابت ةوسيل -2
  .ك كشور، به ثبت رسيددر سازمان ثبت اسناد و املا 68577 ةطراحي و ساخته شد و به شمار

)1(  )2(  )3(  

)4(  )5(  
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  ةپاها به انداز(ه سمت جلو نگاه كند و وزنش را به طور يكسان بر روي دو پايش بيندازد ب ،ايستدب) 2شكل(
ثانيه صبر شد تا بدن فرد به وضعيت عادتي و  30در اين حالت، ). متر از يكديگر فاصله داشتند سانتي15ـ10 

از زمين قابل تنظيم بود، در آنها  ةستون فقرات كه طول و فاصلة كنند ثابت ةوسيل ةآنگاه دو پاي. راحت خود برسد
گيري  جا شدن فرد هنگام اندازه هجناغ سينه و سطح قدامي لگن قرار گرفت تا از جاب 1خنجري ةتماس با زائد

اي فرد قرار داده شد تا شكل قوس  كش منعطف بر روي ستون فقرات سينه خط ،سپس). 2شكل(جلوگيري شود 
نقاطي از آن كه در تماس با قسمت  ،طف بر روي ستون فقراتمنع كش پس از ثابت شدن خط. به خود بگيردرا 

از  ،كش منعطف صورت گيرد ها بود، با ماژيك علامت زده شد و بدون آنكه تغييري در شكل خط مياني برچسب
و بر روي كاغذ سفيد گذاشته شد و انحناي قسمت محدب آن، روي شده روي بدن به آرامي و با دقت برداشته 

اي از روي  كايفوز سينه ةميزان زاوي ةبراي محاسب. روي آن علامت زده شد) T12(و ) T2(اط كاغذ ترسيم و نق
يك بار  ،فرايند مذكور. )4 ،17 ،19 ،26( دشمتداول عمل  ةمنعطف نيز به شيو كش آمده از خط دست شكل به

به دست آمده، به  ةاويهاي استخواني تكرار شده و ميانگين دو ز ها از روي نشانه ديگر پس از برداشتن برچسب
بار ديگر تمامي  ، يكبرنامه تمرينيهفته  10سرانجام در پايان  .دشاي هر آزمودني ثبت  كايفوز سينه ةعنوان زاوي
ذكر است در تمامي مراحل شايان . گيري شد آزمون، اندازه كايفوز آنان در پس ةها ارزيابي و ميزان زاوي آزمودني

ها و تفاوت آنها در  و آزمونگر از كميت دادهشد يكي از همكاران تحقيق ثبت سط توها  گيري، كليه داده اندازه
  ). 2كور ةروش يكسوي(آزمون اطلاعي نداشت  و پس آزمون پيش

ها از قبيل سن، قد و  هاي آزمودني آوري اطلاعات تحقيق، داده هاي مربوط به ويژگي در نهايت پس از جمع
تجزيه و  18 ةنسخ SPSSافزار  بخش آمار توصيفي و استنباطي در نرموزن به همراه متغيرهاي تحقيق در دو 

آزمون و آزمون آماري تي  آزمون و پس آمده در پيش دست هنتايج ب ةو از آزمون آماري تي زوجي، براي مقايس شدتحليل 
يق در همچنين، سطح معناداري در سراسر تحق. دشنتايج ميان مردان و زنان، استفاده  ةمستقل، براي مقايس

  .در نظرگرفته شد 05/0تر و يا مساوي  كوچك با آلفاي درصد 95سطح 

 

                                                           
1  Xiphoid process 
2 .Single blind method 
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  اندازه گيري كايفوز سينه اي بوسيله خط كش منعطف _2شكل
  

  هاي تحقيق نتايج و يافته

  .شداستفاده  3و  2، 1منظور دسترسي بهتر به اطلاعات، از جداول  در اين بخش، به
  

  ) = 20n(ا و اطلاعات توصيفي متغير تحقيق ويژگي هاي عمومي آزمودني ه_  1جدول
  انحراف استاندارد  ميانگين  

  55/1  93/20  )سال(سن             
  72/10  62/170  )متر سانتي(قد             
  32/12  37/62  )كيلوگرم(وزن             

ميزان زاوية كايفور 
  )درجه(

  67/2  27/46  پيش آزمون  )n=20(مرد و زن 
  06/2  14/42  پس آزمون

  08/2  51/45  پيش آزمون  )n=10(مردان 
  54/1  47/41  پس آزمون

  05/3  96/46  پيش آزمون  )n=10(زنان 
  35/2  74/42  پس آزمون
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  )آزمون تي زوجي(تفاوت ميانگين زاويه كايفوز در پيش و پس آزمون  ةمقايس _ 2جدول
 pارزش  t dfارزش   اختلاف ميانگين  

  001/0  19  89/14  13/4  آزمون آزمون و پس پيش
 

  
  )آزمون تي مستقل(تفاوت كاهش ميانگين زاويه كايفوز در مردان و زنان  ةمقايس _3جدول
 pارزش  t dfارزش   اختلاف ميانگين  

  833/0  18  21/0  11/0  آزمون آزمون و پس پيش
 

  

  گيري بحث و نتيجه

طور معناداري پس از شركت در  ها به يفوز آزمودنيكا ةهاي تحقيق نشان داد، ميزان زاوي تجزيه و تحليل يافته
آزمون به  در پس ها كايفوز آزمودني ةكه ميانگين زاوي طوري به ،)=001/0p(تمرينات اصلاحي تغيير يافت  ةبرنام

تمرينات ذكر است، با توجه به اينكه ميزان اثربخشي شايان . آزمون، كاهش يافت درجه نسبت به پيش 13/4 قدارم
كردن جنسيت در شود، نيازي به تفكيك در هر آزمودني مستقل از ديگران سنجيده مي) كايفوز ةكاهش زاوي(اصلاحي 

مردان و  كايفوز، ميان ةهر چند كه تفاوت معناداري نيز در ميزان ميانگين كاهش زاوي ،نتايج تحقيق احساس نشد ةارائ
  ).= p 833/0(د نشزنان مشاهده 

، واگن )2005( ، رنو و همكاران)2005(، ميكا و همكاران )1994(ي آيتوي و سيناكي ها نتايج تحقيق حاضر با يافته
و رهنما و همكاران ) 1385(، سياري و همكاران )2010(، ساودون )2009(، بال و همكاران )2007(و براون 

ي در با اين تفاوت كه در تحقيق حاضر، اثربخشي بيشتري متعاقب اجراي تمرينات اصلاح .همسوست) 1388(
آزمون  كايفوز در پس ةحال آنكه، در غالب تحقيقات پيشين ميانگين ميزان زاوي شدكايفوز مشاهده  ةكاهش ميزان زاوي

و  ستدرجه ا 13/4در تحقيق حاضر،  قدارهش داشته كه اين مكابين دو الي سه درجه نسبت به پيش آزمون 
ارمن كنيز از نظر  قدارهر چند اين م(تحقيقات گذشته است به  نسبتاين تحقيق بيشتر تمرينات اصلاحي اثربخشي  بيانگر

ترين علل احتمالي افزايش ميزان اثربخشي بيشتر تمرينات اصلاحي در كاهش ميزان  از مهم ).مطلوب نيست
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دقيق و هدفمند حركات اصلاحي مشتمل بر تمرينات  ةتوان به طراحي و اجراي برنام ها، مي كايفوز آزمودني ةزاوي
صورت منظم و تحت نظارت مستقيم آزمونگر  بخشي اشاره كرد كه به و تحرك) ويژه استقامتي هب(يتي كششي، تقو

 ن گذشته در طراحي تمريناتاشود كه غالب محقق ، مشاهده مية تحقيقدر واقع با توجه به ادبيات پيشين. شداجرا 
رسد اين  نظر مي اند كه به أكيد داشتهاي ت اصلاحي خويش تنها بر افزايش قدرت عضلات اكستنسور ستون فقرات سينه

تمريني خود فقط  ةدر برنام) 15(نمونه آيتوي و سيناكي راي ب. مسئله، از ميزان اثربخشي تمرينات كاسته است
 ةهريسوماليس و گودمن نيز در مقال .كردنداز حركت اكستنشن ستون فقرات در حالت خوابيده به شكم، استفاده 

تأكيد بر بهبود  اًرينات كششي در تحقيق مذكور و صرفتم نبوداند و  منفي اشاره داشته ةمروري خويش به اين نكت
تمرينات عنوان  كمتر از حد انتظارترين دلايل اثربخشي  اي را مهم قدرت عضلات اكستنسور ستون فقرات سينه

تمريني مذكور  ةدر برنامو وجود تنها يك حركت ) سال 65ـ49(ها  براين، سن بالاي آزمودني علاوه. )14(اند  كرده
رسد كه انجام  نظر مي به. تواند يكي ديگر از دلايل پايين بودن ميزان اثربخشي باشد ، مي)عدم تنوع تمريني(

 وجود با(ن نيز نقش مهمي در كاهش اثربخشي تمرينات داشته است اتمرينات در منزل بدون نظارت محقق
اند و واگن نيز آن را عنوان كرده  ن هم به اين مطلب اشاره داشتهاحققكه خود م نحوي    به ،)مدت برنامه اجراي بلند

تمرينات آيتوي و سيناكي نسبت برنامه اين عوامل مذكور، نقش بسزايي در كمتر بودن ميزان اثربخشي رببنا). 34(است 
در واقع، در . توان تا حدود زيادي در تحقيقات ديگر نيز مشاهده كرد تحقيق حاضر دارند و اين مطلب را مي به

در يكي از كه  طوري به ،تحقيقات پيشين، نظارت دقيقي بر نحوه اجراي صحيح تمرينات وجود نداشته استبسياري از 
آموز  دختر دانش 150(هاي زياد  هم با تعداد آزمودني و آن به صورت گروهي ورزشي سالنيك ، تمرينات اصلاحي در آنها
، تمرينات اصلاحي در )29(و ساودون ) 5(، بال )14(ا در تحقيقات واگن ي) 1( شده استانجام ) سال 14الي  12

ها  اي، بر انجام تمرينات آزمودني هاي دوره ن تنها با پيگيري تلفني يا ارزيابيامنزل صورت گرفته است و محقق
گي فرايند اي به چگون نيز اشاره )2(برخي از تحقيقات ديگر از جمله تحقيق سياري و همكاران  .نظارت داشتند

ترين  رسد موارد مذكور از جمله مهم نظر مي در نتيجه، به. اند ن بر تمرينات اصلاحي نكردهااجرا و نظارت محقق
براين،  علاوه. تمرينات اصلاحي در تحقيقات پيشين نسبت به تحقيق حاضر باشد برنامهعلل كمتر بودن اثربخشي 

در تعيين ميزان ناهنجاري كايفوز (شطرنجي و شاقول  ةله صفحگيري از جم استفاده از ابزارهاي نامناسب اندازه
ذكر است كه در تحقيق  شايان. سازد رو مي ههاي آنان را با ترديد روب ، يافته)1(در برخي تحقيقات ) ها آزمودني

اده كش منعطف، استف خط ةوسيله كايفوز ب ةگيري زاوي ستون فقرات در فرايند اندازه ةكنند ثابت ةحاضر، از وسيل
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توان ميزان  بهتر مي آن در پيشد كه بر ميزان اعتبار و تكرارپذيري آن نسبت به تحقيقات گذشته افزوده است و 
  .دكروجود آمده بر اثر تمرينات اصلاحي را ارزيابي ه تغييرات ب

براساس (اي تمرينات اصلاحي رايج و موضعي  هفته 10 ةشود كه طراحي يك برنام كلي، مشاهده ميه طورب
بخشي و مقاومتي بر مبناي اصول علم تمرين  كه در آن تمرينات مختلف كششي، تحرك) هاي كندال ئوريت

تواند اثربخشي بيشتري نسبت به  صورت انفرادي اجرا شود، مي تجويز و تحت نظارت مستقيم آزمونگر و به
اما  ،افراد مبتلا داشته باشد كايفوزة ، در كاهش ميزان زاوي)دشهاي آنها ذكر  كه ويژگي(تحقيقات پيشين مشابه 

اثربخشي بيشتر تمرينات اصلاحي تجويز شده در تحقيق حاضر نسبت به  ةمشاهد با وجودبايد توجه داشت كه 
، ميزان اثربخشي تمرينات )14 ،34(ن او نظر ديگر محقق) 8(كارمن  معياربراساس تحقيقات گذشته، همچنان 

) درجه 11بيش از ( حد انتظاركايفوز افراد مبتلا بسيار كمتر از  اصلاحي مطلوب نيست و ميانگين كاهش زاويه
گزارش نشدن ميزان  به دليل )14 ،34(توسط محققان ديگر اي  رسد چنين مقايسه هر چند كه بنظر مي. ستا

  . در تحقيقات گذشته صورت گرفته است 1اندازة تأثير

شود كه تمرينات اصلاحي رايج كه  اهده مي، مشپژوهشو نتايج حاصل از اين تحقيق  ةبراساس مرور پيشين
، حتي پس از شوند مي اي تجويز ستون فقرات سينه ةصورت موضعي در ناحي هاي كندال و به براساس تئوري

در كاهش ميزان ورد انتظار ن گذشته، از اثربخشي مامرتفع ساختن نواقص و اشكالات عنوان شده توسط محقق
 ازكه  رندنقش دا بينرسد عوامل محتمل ديگري در اين  ر نيستند و به نظر ميكايفوز افراد مبتلا برخوردا ةزاوي
، يعني 2اي ستون فقرات سينه ةشده در ناحي هاي تمريني تجويز توان به تمركز موضعي برنامه مي ترين آنها مهم

ه به ديگر اي و عدم توج سينه ةتنها در ناحي) كششي، تحرك بخشي و مقاومتي(اجراي تمرينات اصلاحي مختلف 
در واقع، به . ، اشاره كرد4و شانه به جلو 3مرتبط با ناهنجاري كايفوز از جمله سر به جلو هاي تغييرات و اختلال

ستون  5اي زنجيرههاي  العمل عكسهاي تمريني به صورت موضعي و عدم توجه به  رسد طراحي برنامه نظر مي

                                                           
1 .Effect size 
2 .Thoracic region 
3 .Forward head 
4 .Forward shoulder 
5 .Chain reaction 
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 ،1زيرا براساس نظر ولادمير جندا ،ينات اصلاحي باشدفقرات يكي از عوامل محتمل در عدم اثربخشي مطلوب تمر
العمل  عصبي در قالب يك عكس ـ عضلاني ـ اسكلتيهاي  اي از اختلال با مجموعهاغلب ، كايفوزدر ناهنجاري 

دهد و موجب  ميم كه وضعيت بدني افراد مبتلا را تحت تأثير قرار ياي مفصلي، عضلاني و عصبي مواجه زنجيره
ها و  گردد و در نهايت سبب دور شدگي كتف در يك چهارم فوقاني بدن مي 2عدم تعادل عضلانيبروز يك الگوي 

. دشو ها به جلو مي كايفوز و همچنين حركت سر، گردن و شانه ةبلند شدن زواياي تحتاني آنها، افزايش بيشتر زاوي
هاي  هاي سر و شانه به جلو، كتف ارياي در ناحيه مذكور بوجود آمده كه غالبأ با ناهنج بنابراين، تغييرات گسترده
  ). 18 ،25(يافته همراه است  دور شده و كايفوز افزايش

اي وضعيتي، ارتباط تنگاتنگي  العمل زنجيره هاي مذكور در قالب يك عكس رسد ناهنجاري نظر مي بهدر نتيجه 
، توجيه )هاي كندال تئوري اساس بر(صورت منفرد و موضعي  و اصلاح مجزاي هر يك از آنها به دارندبا يكديگر 

 تمريناتدر اثربخشي مطلوب دستيابي به رود كه اين مطلب نقش مهمي در عدم  مناسب علمي نداشته باشد و گمان مي
د در تحقيقات آينده شو توصيه ميبراين،  بنا. اصلاحي در تحقيقات گذشته و همچنين تحقيق حاضر داشته است
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