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  22/8/95 پذیرش مقاله:   12/8/95 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   24/3/95 ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:   4/2/95 دریافت مقاله:

  چکیده

افراد مبتلا . است يانهیسستون فقرات در ناحیه  ةکیفوز بیش از حد وابسته به سن، تحدب بیش از انداز زمینه و هدف:

بر با تمرکز  ،تمرینات اصلاحیانی قله قوس بوده و اغلب داراي درد هستند. داراي ضعف عضلانی در ناحیه فوقانی و تحت

 ،مرکزيعمقی ستون فقرات و عضلات  يهاکنندهراستتقویت  ،يانهیسکشش عضلات  ،سچر صحیحاروي آموزش پ

ثیر تأهش، بررسی ن پژویهدف از انجام ا ،بنابراین .دهندیمرا کاهش  يامهرهنیروهاي قدامی روي بدنه مهره و دیسک بین

  بود.سالمند میزان درد و زاویه کیفوز زنان  برتمرینات اصلاحی 

 صورتبههدفمند انتخاب و  روش بهسال)  60- 75زن سالمند ( 30 شده،در این مطالعه کارآزمایی تصادفی :هاروشمواد و 

لسه در هفته) در برنامه تمرینات ج 3هفته ( 8تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. گروه تجربی به مدت 

جهت  آزمونپسو  آزموناما گروه کنترل در هیچ برنامه تمرینی شرکت نکردند. در پیش ؛کردند شرکتاصلاحی 

) VAS )Visual Analog Scaleمنعطف و مقیاس بصري درد  کشخطدرجه کیفوز و میزان درد به ترتیب از  يریگاندازه

  استفاده شد. آنالیز کوواریانسو  مستقل و زوجی tآماري  يهاآزموناز  هاادهدبراي تحلیل  استفاده گردید.

به  58/50±46/9از درجه کیفوز در گروه تجربی شرکت کردند.  آزمونپس يهايریگاندازهنفر در  26 :هاافتهی

اما در گروه ؛ اشتد توجهیبهبود قابلنیز در این گروه  )=007/0p(و میزان درد  رسید )=002/0p(درجه  67/9±84/48

  .)<05/0p(مشاهده نشد  يداریمعنکنترل تغییر 

موجب بهبود درجه کیفوز و میزان درد در  تواندیمتمرینات اصلاحی تحقیق نشان داد که  يهاافتهی :يریگجهینت

 يهاروشسایر  در کنار توانندیمسالمندان داراي کیفوز که  رسدیمبه نظر  ،سالمندان شود. با توجه به نتایج تحقیق

 کاهش درد پشت خود استفاده کنند. منظوربهاز تمرینات اصلاحی نیز  ،تمرینی

 ، کیفوز بیش از حدسالمند درد پشت، تمرینات اصلاحی، :کلیدي يهاواژه

  

  

  ك، اراك، ایراناشناسی و حرکات اصلاحی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه ارکارشناس ارشد آسیب -1

  fahime.mahmoudi@yahoo.com، پست الکترونیکی: 071-53830850، دورنگار: 071- 53830850 تلفن:      

 شناسی و حرکات اصلاحی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه اراك، اراك، ایرانآسیب آموزشی ر گروهاستادیا -2
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  مقدمه

بیش از اندازه  تحدبوابسته به سن،  کیفوز بیش از حد

که برخی از  است يانهیسستون فقرات در ناحیه 

درجه  40داشتن درجه کیفوز بیشتر از  آن ران نویسندگا

از سالمندان را درصد  20- 40این عارضه  .اندکردهتعریف 

که عوامل  دهندیممطالعات نشان  .]1[ است درگیر کرده

. از جمله این اندلیدخ کیفوز بیش از حدزیادي در بروز 

به تغییر در ساختار استخوانی، عضلانی،  توانیمعوامل 

و پوسچري نام برد که برخی از این عوامل لیگامنتی 

درد و تغییرات  صورتبهاین ناهنجاري . انددرمانقابل

  .]2[ کندیمظاهري و ساختاري بروز 

 يامهره يهایشکستگکه  شودیماگرچه اغلب گفته 

از هایپرکیفوزها  %42، ولی تنها هستند علت اصلی کیفوز

اکثر افراد  و دهندیمرخ  يامهره يهايناهنجارتوسط 

شکستگی در ستون  گونهچیه ،کیفوز بیش از حدداراي 

 تواندیماین ناهنجاري . هستند درمانقابلو  فقرات ندارند

ستون فقرات (مانند  کنندهبیتخر يهايماریبناشی از 

آرتریت)، مشکلات تکاملی ستون فقرات، استئوپروز همراه 

ون دیگر ست يهابیآسو  هامهرهبا شکستگی فشاري 

هنگام ایستادن، نیروي جاذبه ستون  .]3[فقرات باشد 

که  گرددیمو سبب  کشدیمفقرات را به سمت جلو 

 يامهرهناهنجاري در قسمت بدنه مهره و دیسک بین 

نیز  کیفوز بیش از حدبیشتر در قسمت قدامی رخ دهد. 

نیرو و فشار زیادي روي ساختار قدامی ستون فقرات وارد 

 .]4[ کندیم

افزایش یافته و  جیتدربهفزایش سن، قوس کمري با ا

گوژپشتی و خستگی در ناحیه پشتی ستون فقرات به 

مرکز جرم بدن را به جلو  يانهیس. کیفوز ]5[ دیآیموجود 

که  يامهرهو در نتیجه از اندازه مجراي بینتغییر داده 

و ممکن  شودیم، کاسته گذردیم آنجااعصاب نخاعی از 

و ایجاد درد در ناحیه  نمودهفشار وارد است به اعصاب 

در موارد بسیار شدیدتر، این ناهنجاري  .]6[ پشتی نماید

خواهد شد منجر به ناراحتی شدید و در نهایت به مرگ 

]5[. 

ورزشی در بهبود  يهابرنامه مرتبط با اثراتمطالعات 

. نداهنتایج ضد و نقیضی داشت درد ستون فقرات

O'Sullivan شان دادند که تمرینات ویژه براي و همکاران ن

ات (عضلات عمقی شکمی و عضلات اطراف ستون فقر

در درد و  داريمعنیکاهش  توانندیمسر) عضلات چند

د داراي درد پایین کمر داشته محدودیت عملکردي افرا

و همکاران نیز اعتقاد دارند که با انجام  Borges. ]7[ دباش

ایین کمر را در شدت درد پ توانیمتمرینات پیلاتس 

اما ؛ ]8[ بهبود بخشید HTLV-1بیماران مبتلا به ویروس 

Cronk  نشان داد تمریناتMcKenzie  ترکیبی با تمرینات

 Multipleیک بیمار مبتلا به  کمردرد دتوانینمعملکردي، 

Sclerosis  در هیچ این وجود با. ]9[را بهبود بخشد ،

ی منتخب را در ثیر تمرینات اصلاحتأ، محققان يامطالعه

 .اندنکردهدرد پشت افراد داراي کیفوز بیش از حد بررسی 

با تمرکز  منتخب، تمرینات اصلاحی کهنیابا توجه به 

 ،يانهیسکشش عضلات  ،سچر صحیحاروي آموزش پ

عمقی ستون فقرات و عضلات  يهاکنندهتقویت راست

قدامی روي بدنه مهره و دیسک  نیروهاي ،مرکزي

ثیر تأشدیم تا  بر آن، دهدیما کاهش ر يامهرهبین

کیفوز بیش از حد و درد بهبود  اصلاحی را درتمرینات 

  .بررسی کنیم سالمندزنان در  ناشی از آن
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  هامواد و روش

با  شدهکنترلتصادفی  کارآزماییمطالعه حاضر از نوع 

و در  1393در بهار سال  ،آزمونپس و آزمونشیپطرح 

 آزمونپیش اراك اجرا گردید. مرکز سالمندان جهاندیده

یک هفته بعد از برنامه تمرینی  آزمونپسیک هفته قبل و 

، IRCTاین پژوهش داراي کد  انجام گرفت.

2014090319024N1 است.  

کلیه سالمندان تحت  شاملجامعه آماري این تحقیق 

. از بین آنها بودند اراك ستانپوشش اداره بهزیستی شهر

با دامنه سنی  کیفوز بیش از حدسالمند زن مبتلا به  30

 عنوانبهروزانه سالمندان  يدارنگهسال از مرکز  75-60

 صورتبهانتخاب و  هدفمند صورتبهنمونه این تحقیق 

تصادفی در دو گروه تجربی و گروه کنترل قرار گرفتند. 

 که بود صورتبدین گروه دو در هایآزمودن جایگزینی شیوه

 نوشته ياجداگانه يهابرگه يرو بر سالمندان اسامی ابتدا

 برداشتن با و داده قرار لیوانی داخل در را هانآ سپس و شد

 و آزمایش يهاگروه در آن، داخل از کیبهکی صورتبهآنها 

با توجه به اهداف تحقیقاتی و  .شدند يگذاريجا کنترل

نتایج مطالعات پیشین، حجم نمونه با استفاده از فرمول 

 آزمون توان و %95 اطمینان ضریب رفتنگ نظر در بازیر 

 حداقل جامعه، دو در 3معیار  انحراف و میانگین و 90%

 دلیل به که شد برآورد نفر 11در هر گروه  نمونه حجم

 نفر 15 گروه هر در بیشتر اطمینان يبرا و هانمونه ریزش

  .شدند مطالعه وارد

 

 فرم کنندهشرکتبعد از انتخاب افراد واجد شرایط، هر 

خواسته  هایآزمودننمود. از همه  ءرضایت آگاهانه را امضا

این، از  شد که روال زندگی خود را تغییر ندهند؛ علاوه بر

گروه آزمایش نیز خواسته شد که فقط در برنامه تمرینات 

اصلاحی شرکت کنند. شرایط خروج از تحقیق شامل 

سال گذشته، دیابت،  5ارتوپدي در  يهايماریبسابقه 

نسون، سرطان، مشکل بینایی، سیگار کشیدن، آسیب پارکی

به سر، اختلالات دهلیزي و عدم توانایی اجراي پروتکل 

 آزمونپسنفر در  26 ،. در نهایتبود هاآزمونتمرینی و 

شرکت کردند؛ محقق با دو نفر از افراد گروه کنترل قادر به 

تماس نبود، یک نفر از گروه آزمایش به علت تداخل زمان 

خاطر م تمرینات با وضعیت کاري و یک نفر دیگر بهانجا

تعداد افراد  ترتیب،دینب دلایل شخصی از ادامه کار بازماند.

نفر و در  13در گروه تجربی  آزمونپسدر  کنندهشرکت

  نفر بود. 13گروه کنترل نیز 

دموگرافیک دو قبل از شروع دوره تمرینی، وضعیت 

ا استفاده از سن به ترتیب ب گروه شامل سن، قد و وزن

، ساخت کشور 703، متر و ترازوي سکا مدل ياشناسنامه

  بررسی گردید. ،کیلوگرم 5/0 گیرياندازهآلمان با دقت 

 ارزیابی استاندارد طلایی براي اشعه ایکس اگرچه

اما معمولاً از  است، ستون فقرات انحناء و ارتفاع تغییرات

در  سینه قفسه انحناي گیرياندازهمنعطف براي  کشخط

 بهدر این مطالعه نیز براي  .]10[ گرددیمبیماران استفاده 

 آزمونپیشدر  هایآزمودندست آوردن میزان کیفوز پشتی 

استفاده  متريسانتی 30منعطف  کشخطاز  آزمونپسو 

، داراي نواري باریک از ]11[ بسیار پایا لهیوسشد. این 

شده که با پلاستیک پوشیده  بوده جنس فلز مخصوص

را فقط در یک صفحه خم کرد و حالت  آن توانیماست و 

. این وسیله کندیمجدید خود را تا حدود زیادي حفظ 

است و استفاده از آن نیاز به نیروي  قیمتارزانسبک و 
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 کی ،منعطف کشخطکاربرد  .]12[ انسانی متخصص ندارد

براي ارزیابی پاسچر  یرتهاجمیغو  نهیهزکمسریع،  راه

 يهامهره. براي اجراي آزمون ابتدا زوائد خاري ]11[ است

4T  12وT  به این میکنیمرا از طریق لمس مشخص .

خار دو کتف،  نیماب شدهمیترسترتیب که نقطه میانی خط 

خواهد بود. محل زائده  4Tزیرین آن  مهرهاست و  3Tمهره 

دوازدهم در دو  يهادندهبا لبه تحتانی  12Tخاري مهره 

. بعد از مشخص شدن محل این ]13[است  حسطهمسمت 

بایستد از آزمودنی خواسته شد که به حالت راحت  ،هامهره

کاملاً یکسان  طوربهو وزنش را  کندمستقیم به جلو نگاه و 

را روي ستون  کشخطبر روي هر دو پا بیندازد. سپس 

بر روي آن فشار  آنگاه شدیمقرار داده  12Tتا  4Tفقرات از 

رد شد تا فضایی بین پوست و خط کش باقی یکسانی وا

و بدون هیچ تغییري روي کاغذ  یآرامبهنماند. سپس آن را 

و  4Tنقاط آنگاه  شدیمقرار داده و قسمت محدب آن رسم 

12T  و با یک خط راست به شده را روي منحنی مشخص

به  متریسانتبه  (L)تا طول منحنی  شدندمیهم وصل 

عرض به انحنا،  Lود از وسط دست آید. با رسم خطی عم

. در نهایت انحناي ستون دیآیمبه دست  (h)منحنی 

 4arc tan=با استفاده از فرمول  ياهیزاو صورتبه، هامهره

(2h/L) 5[ محاسبه گردید[.  

در این پژوهش براي ارزیابی درد، از یک معیار 

 Visual Analogکمی موسوم به مقیاس بصري درد (نیمه

Scale; VAS( صفر  استفاده گردید که شدت درد را بین

. کندیم(حداکثر درد ممکن) مشخص  10(بدون درد) و 

از طریق اعتبار محتوا و پایایی آن بر  پرسشنامهاعتبار این 

درصد به دست آمده است  91اساس ضریب آلفاي کرونباخ 

مورد  آنهاو میانگین  يریگاندازههر آزمون دو بار . ]14[

  .فتمحاسبه قرار گر

 يهاورزشدقیقه گرم کردن (شامل  10کلاس با 

دقیقه به  30- 40کششی و تعادلی) آغاز، در ادامه به مدت 

ز یلاس نکان یو در پا شد تمرینات اصلاحی اختصاص داده

 قه)یدق 10(حدود  هیردن و برگشت به حالت اولکسرد 

صحیح  يهاحالتانجام شد. در طول جلسه ورزشی، مربی 

در تمرینات و زاویه صحیح مفاصل را  هایآزمودنبدن 

شیوه صحیح راه رفتن، خوابیدن آنها  و به نمودیمیادآوري 

با در نظر گرفتن  و نشستن نیز آموزش داده شد.

فیزیکی سالمندان داراي هایپرکیفوزیس،  يهاتیمحدود

افزایش آنها  انتخاب شد که هدف اصلی ییهاورزش

عضلات بزرگ  مههو قدرت عضلات بود و  پذیريانعطاف

گروه  .]15[ دادندمیرا بهبود  ياشانهکمربند  و ناحیه تنه

 3 ياهفتههفته و  8 طی تجربی تمرینات اصلاحی را

 گونهچیهانجام دادند. براي گروه کنترل  ساعتهکی جلسه

اثربخشی  منظوربهتمرین خاصی در نظر گرفته نشد. 

 1جدول  درنیز رعایت گردید.  باراضافهاصل  ،تمرینات

آورده نوع فعالیت فیزیکی  هشتحرکات ورزشی شامل 

 SPSSافزار توسط نرم هادادهتجزیه و تحلیل  شده است.

براي اطمینان از طبیعی بودن گرفت. انجام  21نسخه 

 Kolmogorov-Smirnov ناپارامتري از آزمون هادادهتوزیع 

متغیرها و نیز معیار و براي محاسبه میانگین و انحراف 

از آمار توصیفی  ،هر دو گروه يهاگیرياندازهزارش نتایج گ

هر یک  آزمونپسو  آزمونپیشو براي تعیین اختلاف بین 

سپس با مستقل و زوجی استفاده گردید.  tاز  هاگروهاز 

در  هاانسیوارفرض همگنی  Leveneاستفاده از آزمون 

گروه آزمایش و کنترل بررسی و در آخر نیز براي مقایسه 
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آنالیز ، از آزمونپیشر ثتایج بین دو گروه و حذف ان

 هاآزموندر  داريمعنیسطح استفاده شد.  کوواریانس

  در نظر گرفته شد. 05/0%

  آنهاتمرینات اصلاحی منتخب در ناهنجاري کیفوز بیش از حد به همراه توضیحات و تصاویر  -1جدول 

1  

  
ینه به جلو فشار وارد به عقب، و س هاکتفدست و  شودیمایستاده، سعی 
  .ردیگیمبه بعد، حرکت با راه رفتن آرام انجام چهارم  کند. از هفته

2  
 

در کنار بدن قرار دارند، سعی  هادستفرد به حالت دمر خوابیده، 

  .مفصل شانه را چرخش خارجی دهد کندیم

3    
دست و پاي  زمانهمبه حالت چهار دست و پا روي زمین قرار گرفته، 

ثانیه هر دو را پایین آورده، سپس عوض  5را بالا برده، بعد از  مخالف

(براي حفظ راستاي ستون فقرات، یک تکه تخته را در ناحیه  میکنیم

  ).میدهیمپشت قرار 

4  

  
پشت گردن  هادست کهیدرحالفرد در حالت نشسته روي صندلی، 

  .را از پشت به هم نزدیک کند هاکتف کندیمقرار دارند، سعی 

5  

  
و سر و  هادستپاها ثابت است،  کهیدرحالفرد به حالت دمر خوابیده 

  .شودیمسینه بالا آورده 

6    
را از آنها  بالاي سر قرار داشته و هادستفرد به حالت دمر خوابیده، 

  .میدهیمناحیه شانه، به سمت بالا حرکت 

7    
درجه دارند،  90زاویه  هاآرنج کهیدرحالفرد به حالت دمر خوابیده، 

  .از پشت به هم نزدیک گردند هاکتف شودیمسعی 

8  

  
 صورتبهگرفته و  روروبهرا با دو دست در  يمتریسانت 30یک کش 

  .میکنیمافقی، باز و بسته 
  

 نتایج

 کنندهشرکت 26در برنامه تمرینی،  کنندهشرکت 30از 

، دو گروه در 2شرکت کردند. طبق جدول  آزمونپسدر 

وزن) اختلاف  و فردي (سن، قد يهایژگیواز  کیهیچ

 با میانگین 60-75نداشتند. محدوده سنی،  يداریمعن

 38/66 ± 14/5 سال براي گروه آزمایش و 39/5±31/64

 -Kolmogorovآزمون بود.  سال براي گروه کنترل

Smirnov  تحقیق از توزیع طبیعی  يهادادهنشان داد

  .)<05/0p( برخوردار بودند

  در مرکز سالمندان جهاندیده اراك) 1393(سال  گروه آزمایش و کنترل قبل از برنامه تمرینیدموگرافیک سالمندان در مشخصات  -2ل جدو
 

  )n= 13( گروه آزمایش )n= 13( گروه کنترل Pمقدار 

  (سال) سن 39/5 ± 31/64 14/5 ± 38/66 325/0

 )متریسانتقد ( 84/4 ± 15/159 48/8 ± 85/161 155/0

 وزن (کیلوگرم) 70/10 ± 54/64 43/8 ± 31/63 747/0

672/0  08/24 ± 20/2  40/25± 50/3  BMI  

 (درجه) درجه کیفوز 46/9 ± 58/50 44/9 ± 41/54 312/0

  مستقل tآمار - 
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 طوربه، شودیممشاهده  3که در جدول  طورهمان

 VAS، 72/3±48/2میانگین گروه آزمایش در آزمون 

درجه  73/1±21/0 درجه کیفوز،در  و )=007/0p( امتیاز

)002/0p= ( .اما در گروه کنترل هیچ تغییر بهبود داشتند

مشاهده  آزمونپیشنسبت به  آزمونپسدر  يداریمعن

  .)<05/0p( نشد

  آزمونپسدر پیش و گروه  هر در رهایمتغ مقایسه میانگین و انحراف استاندارد -3جدول 

  )n= 13( گروه تجربی  )n= 13( گروه کنترل  زمان سنجش  متغیرها

  )امتیاز* (VASآزمون 

 91/8 ± 21/5 01/2 ± 83/5  آزمونپیش

 63/12 ± 73/2 55/1 ± 94/5  آزمونپس

 *P 743/0 007/0مقدار 

 

 (درجه) کیفوز

 46/9 ± 58/50 44/9 ± 41/54  آزمونپیش

 67/9 ± 84/48 19/9 ± 21/55  آزمونپس

 *P 136/0 002/0مقدار 

  

  است. داریمعناختلاف  ≥05/0Pزوجی در سطح  tآزمون * 

 *Visual Analog Scale  

  

گروه آزمایش و کنترل،  يهاانسیوارابتدا فرض همگنی 

بررسی گردید. سطح  Leveneاستفاده از آزمون با 

 VAS) و در آزمون p=955/0در درجه کیفوز ( داريمعنی

)905/0=p یرها تمام متغ داريمعنی) بود و چون سطح

بود، این نتیجه گرفته شد که واریانس  05/0از  تربزرگ

از تجانس برخوردار است. بنابراین از آنالیز  هاگروه

نتایج جدول استفاده گردید.  هادادهکوواریانس در تحلیل 

) 41/14در درجه کیفوز ( F که مقدارهاي دهدیمنشان  4

 يداریمعن) به ترتیب با سطح VAS )05/356آزمون و 

)001/0p=(  و)008/0p=(  یعنی پس از ؛ باشندیممعنادار

  وجود دارد. آزمونپسدو گروه در 

  آزمونشیپپس از حذف اثر  آزمونپسدر  ه میانگین متغیرها بین گروه آزمایش و کنترلمقایس -4جدول 

 Pمقدار   F درجه آزادي    متغیرها

  کیفوز (درجه)
  *000/0  75/706  12 آزمونپیش

 *001/0  41/14  12 گروه

 

 *000/0  23/214  12  آزمونپیش )امتیاز( *VASآزمون 

 *008/0  05/356  12 گروه
  

* 05/0p≤  است. داریمعناختلاف  

  - آنالیز کوواریانس- 

 *Visual Analog Scale  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
95

.1
5.

9.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                             6 / 12

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17353165.1395.15.9.2.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3184-en.html


 855  فهیمه محمودي و همکاران

 1395، سال 9، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  بحث

تمرینات اصلاحی منجر به بهبود  دوماههاین مداخله 

 لمنداندر سا در درجه کیفوز و درد ناشی از آن يداریمعن

در خصوص درجه کیفوز، نتایج این تحقیق با نتایج گشت. 

داشت. در این  یهمخوانو همکاران  Greendaleتحقیق 

سالی که درجه کیفوز  60مطالعه که روي سالمندان بالاي 

هفته  24درجه داشتند انجام گرفت، بعد از  40بیشتر از 

 کشخطکه با استفاده از ، تمرینات هاتا یوگا، درجه کیفوز

 درجه 93/0در گروه آزمایش  ،شد يریگاندازهمنعطف 

درجه افزایش  82/0ولی در گروه کنترل  یافت کاهش

درجه  79/0حاضر گروه کنترل  تحقیقدر . ]4[ نشان داد

درجه کاهش  73/1و گروه آزمایش  )=136/0P( افزایش

با حذف اثر در مقایسه دو گروه  در درجه کیفوز داشتند.

گروه آزمایش بهبود  درجه کیفوز درنیز  آزمونپیش

  داشت. يداریمعن

زن سالمند  50که روي  Schuermanمطالعه در اما 

هفته  12سال داراي پوکی استخوان به مدت  50بالاي 

 68/3در گروه تجربی  یگروهدرونانجام گرفت، تغییرات 

زایش اف درجه 81/4افزایش و در گروه کنترل  درجه

درجه)  14/1گروهی (بین گزارش گردید که تغییرات

نبودن  داریمعندلیل احتمالی . ]16[نبود  داریمعن

این پژوهش، کم بودن تعداد و زمان تمرینات در  يهاداده

دقیقه) و  15تمرین به مدت  4هر جلسه تمرینی (تنها 

  .باشدیمپایین تمرینات  شدت نسبتاً

Rahnama  هفته  8و همکاران نیز نشان دادند که انجام

کات اصلاحی منظم بر وضعیت ستون فقرات (کیفوز حر

پشتی، اسکولیوز و لوردوز کمري) دانش آموزان دختر 

اما در این مطالعه از صفحه ؛ ]17[ ثیر داردتأساله  12–14

میزان کیفوز پشتی  گیرياندازهشطرنجی و شاقول براي 

غربالگري  يابزارهااستفاده گردید که این ابزارها جزو 

در مطالعه  .]13[ و ابزارهاي دقیقی نیستندشده محسوب 

کش منعطف که اعتبار بالایی دارد، استفاده حاضر از خط

در تحقیقی با عنوان  و همکاران، Khalkhaliگردید. 

پشتی  فوزیک گیرياندازه يریتکرارپذبررسی اعتبار و 

کش منعطف در افراد مبتلا به هیپرکیفوزیس توسط خط

ایی پای و )Icc=%98( یگروهروندمیزان پایایی ، وضعیتی

به دست  ) را بین دو آزمونگرIcc=%99( یگروهبرون

منعطف با  کشخط، میزان همبستگی بین آوردند

  .]18[ محاسبه کردند 89/0رادیوگرافی را نیز 

ورزشی جسمانی مانند  يهابرنامهافراد زیادي روزمره از 

 ،حال نیا با؛ کنندیمو پیلاتس استفاده  یچيتایوگا، 

افراد سالمند و داراي پوکی استخوان در انجام حرکات 

مثال، در  طوربهورزشی نیاز به توجهات خاصی دارند. 

حرکات خم کردن ستون فقرات در پیلاتس و یوگا، افزایش 

ممکن  ،شودیممهره وارد بدنۀ  فشار گشتاوري که روي

است خطرناك باشد. تاي چی نیز جهت بهبود تعادل 

که انتظار  طورآن ،حالنیباا ؛رودیمه کار سالمندان ب

، فشار کافی را روي مفاصل متحمل وزن وارد رودیم

اثر روي متابولیسم  هرگونهکه این شرط اولیه  کندینم

  .]1[ استخوان است

را  هامهرهپوکی استخوان شکل بدنه  کهنیابه دلیل 

) و منجر به کیفوز شوندیمشکل  ياگوه( دهدیمتغییر 

خم شدن آنها  که در ییهاورزشو  هاتیفعال، گرددیم

 صورتبهوجود دارد مانند انجام حرکت دراز و نشست 

و حرکات نشسته شکم با استفاده از ماشین باید  بازطاق
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در حرکت خم شدن احتمال  هامهرهپرهیز شود. فشار روي 

. علاوه بر این، دهدیمشکستگی فشاري را در مهره افزایش 

رکیب حرکات خم شدن و چرخش تنه پرهیز شود باید از ت

  .]15[ کاهش یابد يامهرهتا فشار روي مهره و دیسک بین 

حرکات اصلاحی علاوه بر ساده بودن، با حداقل امکانات 

از  ،افراد همهدر خانه و توسط  توانندیم ازیموردنو نظارت 

مورد استفاده قرار گیرد. در  یراحتبه ،جمله سالمندان

که با  ذکرشده يهامقالهدر  مورداستفاده يهازشورواقع، 

ایمن نبوده و  بالایی نیز همراه بودند، کاملاً يرگذاریتأث

 يهااستخوانخطر شکستگی را در سالمندان داراي 

به نظارت و راهنمایی زیادي نیاز لذا و  بردمیشکننده بالا 

با در نظر گرفتن حرکات اصلاحی  کهیدرحالدارند. 

هایپرکیفوزیس، مبتلا به فیزیکی سالمندان  يهاتیمحدود

افزایش آنها  که هدف اصلی کندیمرا ارائه  ییهاورزش

عضلات بزرگ  همهو  استو قدرت عضلات  يریپذانعطاف

  .]5[ بخشندیمو لگنی را بهبود  ياشانهناحیه تنه، کمربند 

این مطالعه با نتایج تحقیقات قبلی که اثر مداخلات 

اهش شدت درد ستون فقرات در کورزشی را روي 

، نیز همسو است. در تحقیق کردندیمبررسی  سالمندان

 استفاده شدت درد يریگاندازهبراي  VASحاضر از آزمون 

 امتیاز کاهش 48/2 گروه آزمایش که میزان درد در شد

. در مقایسه داشتافزایش امتیاز  11/0گروه کنترل در  لیو

تعادل گروه آزمایش ، ونآزمپیشبا حذف اثر دو گروه نیز 

حاصل از  يهاگزارشاین نتایج با  داشت. يداریمعنبهبود 

، ]7[ و همکاران O'Sullivanتوسط  شدهانجامتحقیقات 

Borges 8[ و همکاران[ ،Mazidi  و همکاران]19[ ،

Banigel  20[و همکاران [  وHemmati  و همکاران]21 [ 

  مطابقت دارد.

که در حرکات اصلاحی  یرتنات قدیتمر رسدیم نظر به

ستون فقرات و عضلات  يهاکنندهتقویت راست منظوربه

 ریثتأ تحت را عضلات تاندون طول ،شوندیمانجام  مرکزي

 کندمی جاجابه را یلتکاس مختلف يهابخش دهد،میقرار 

 از طرف. گردندیم هاگامنتیل یستادگیا و ثبات باعث و

اجرا  يانهیس که در ناحیه یششک ناتیتمر دیگر،

 مخالف و موافق عضلات کنندههماهنگ عنوانبه، گرددیم

 شیافزا باعث ناتیتمر نیا ،نیبنابرا .]22[ دینمایم عمل

 هک شودیم موجبو  تقعر شده سمت در عضلات طول

 تینها در و شیافزا تحدب در سمت عضلات قدرت و روین

 هنندکراست عضلات تیتقو. ابدی اهشک يناهنجار زانیم

 دارد یقامت ساختار يدارنگه در یمهم فقرات، نقش ستون

 در فوزکی يناهنجار بهبود به تواندیم ناتینوع تمر نیا و

عضلات پشتی د. در عارضه کیفوز، ینما کمک افراد مبتلا

و مولتی  ياگوشه، الاضلاعيمتواز(از جمله ذوزنقه، 

 مارانیب در .شوندیمشل و دچار آتروفی  ،) کشیدهدوسیف

 نترلک تیوضع ،مردردک به مبتلا کیفوز بیش از حدداراي 

 شودیم مک یعمق عضلات تیفعال و تنه مختل عضلات

برابر  در عضلات یبخشثبات ردکعمل ،نیهمچن .]23[

 گیشدآتروفی و شل. ابدییماهش ک افراد نیا در جاذبه

 ،]24[ باشندیمجاذبه  برابر در پوسچر یحام هک یعضلات

 ریتأخمنجر به  ،درد یسکرفل مهار و استفاده عدم لیدل به

 یسفتو  عضلات و تحمل قدرت ،تون اهشک ت،یفعال در

  .]23، 25[ گرددمی مفاصل و هاگامانیل

در این پژوهش باعث توسعه  شدهارائهتمرینات اصلاحی 

و با  شودمیحرکتی تنه و عضلات مرکزي -کنترل حسی

به ستون  سانربیآستوسعه ثبات تنه، نیروهاي اضافی 

. شودیمو موجب کاهش درد  دهدمیفقرات را کاهش 
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در این شیوه آموزش، آگاهی از راستاي طبیعی  علاوهبه

ستون فقرات و تقویت عضلات پوسچرال عمقی که این 

 يهادارندهنگه آورانیز، فشارهاي کنندیمراستا را حمایت 

. عدم تقارن دهدیمستون فقرات را کاهش  رفعالیغ

تخریب ناشی از  ،و در نتیجه گرددمیچرال نیز اصلاح پوس

 يامهرهبین  يهاسکیدفشارهاي ناهمسان روي مفاصل و 

کاربرد تمرینات  ،. در نتیجه]15[کاهش خواهد یافت 

اصلاحی موجب کاهش شدت درد در سالمندان داراي 

  .گرددیمکیفوز بیش از حد 

سیتی جنبه تک توانیممطالعه حاضر  يهاتیمحدوداز 

بودن نمونه آماري که به دلیل مسائل فرهنگی فقط زنان 

به  ،به کوتاه بودن مدت مداخله نیهمچنسالمند بودند و 

دلیل در اختیار نداشتن فضا و امکانات براي مدت 

در مطالعات بعدي  رودیماشاره کرد که امید  ،تریطولان

 ،در مطالعات بعدي شودیمپیشنهاد  نیهمچنلحاظ شود. 

 يریگاندازه آزمونپسماه بعد از اتمام برنامه تمرینی، چند 

شود تا میزان ماندگاري اثرات برنامه تمرینی مشخص 

 شودیمپیشنهاد  تقویت نتایج منظوربه ،علاوه بر این .گردد

 و از چندین جامعه متفاوت بیشتر کنندگانشرکتاز 

  استفاده گردد.

  گیرينتیجه

نتیجه  توانیمضر، تحقیق حا يهاافتهیبا توجه به 

بهبود درجه  موجب تواندیمگرفت که تمرینات اصلاحی 

با توجه به . شوددر سالمندان  و درد ناشی از آنکیفوز 

این برنامه تمرینی قابلیت استفاده در منزل را دارد،  کهنیا

 يهابرنامهاز آن در کنار سایر  شودیمبه سالمندان توصیه 

  تمرینی استفاده نمایند.

  و قدردانی تشکر

در کارشناسی ارشد  نامهانیپابرگرفته از مطالعه حاضر 

از مسئولین محترم مرکز توانبخشی روزانه . استدانشگاه اراك 

در اختیار  و جهاندیده شهرستان اراك جهت انجام هماهنگی

از کلیه  ،نیهمچن. میکنیمقرار دادن امکانات ورزشی تشکر 

نهایت رکت در این طرح به خاطر شسالمندان شریف این مرکز 

  تشکر را داریم.
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Changes in Pain and Kyphosis Angle Following a Corrective Exercise 

Program in Elderly Women: A Randomized Controlled Trial 
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Background and Objective: Age-related hyperkyphosis is excessive convexity of the thoracic spine. Patients 

have muscle weakness in the upper and lower peak of arc and they often have pain. By focusing on learning the 

correct posture, stretching the pectoral muscles, strengthening the erector spine muscles and deep core muscles, 

corrective exercises reduce the forces on the anterior vertebral body and the disc. So, this study examined the 

effectiveness of corrective exercises on kyphosis angle and pain in elderly women. 

Materials and Methods: In this randomized controlled trial, 30 elderly women (60-75 years old) were randomly 

assigned to an experimental group and a control group. The subjects in the exercise group participated in an 8 

week (3 sessions a week) corrective exercise program. But the control group did not participate in any 

intervention. In each group pain and kyphosis angle were evaluated before and at the end of the trial, 

sequentially using VAS (Visual Analog Scale) and flexicurve ruler. In order to analyze the data, independent and 

paired sample t-tests and covariance analysis were used. 

Results: Twenty six subjects participated in the post test evaluations. Kyphosis angle was changed in the 

experimental group from 50.58± 9.46 to 48.84± 9.67 degrees (p=0.002) and significant improvements was 

observed in the pain (p=0.007). But there was no significant difference in the control group (p>0.05). 

Conclusion: The results suggested that a corrective exercise program may be effective in improving kyphosis 

angle and the amount of pain in elderly women. According to the results, it seems that it may be appropriate for 

the elderly people with hyperkyphosis to use corrective exercises along with other training methods to reduce 

their back pain. 

Key words: Back Pain, Corrective exercises, Elderly, Hyper kyphosis 
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