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 341 1395اسفند / بهمن و 6/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

در افراد سالمند  یعملکرد یکیالکتر یکستون فقرات با و بدون تحر تمرینی عضلاتپروتکل جامع  یاثربخش یبررس

 یعملکرد یپرکایفوزیسها ی ناهنجار یدارا
 

 2ملیحه حدادنژاد ،3الدین شجاع، سید صدرالدین 2، امیر لطافتکار1نیا ندا شریعتی

 

 چکیده

در افراد سالمند  یعملکرد یکیالکتر یکستون فقرات با و بدون تحر تمرینی عضلاتپروتکل جامع  یاثربخش یبررسهدف از انجام پژوهش حاضر،  :مقدمه

 .ی بودعملکرد یپرکایفوزیسها یناهنجار یدارا

 یناتتمرنفره شاهد، گروه  14ی بودند که به صورت تصادفی در سه گروه عملکرد یپرکایفوزها یدارانفر از زنان  44ی، تجربیمه مطالعه ن یندر ا ها: روشمواد و 

از همه  ،ی قرار گرفتند. قبل و بعد از اتمام تمریناتعملکرد یکیالکتر یکبدون تحر تمرینیجامع  یناتو گروه تمر یعملکرد یکیالکتر یکتحر با تمرینیجامع 

)هر جلسه  3 ای هفته و هفته 8به مدت  ها یآزمودن ،سپس( آزمون به عمل آمد. Cobbها جهت بررسی میزان زاویه کایفوز )با استفاده از روش رادیوگرافی  آزمودنی

به منظور بررسی درون ها ابتدا  یل دادهانجام دادند. جهت تجزیه و تحل یعملکرد یکیالکتر یکتحرو بدون  با تمرینیجامع  یناتتمریقه( دق 44جلسه به مدت 

 وابسته و از آزمون کوواریانس به منظور بررسی تفاوت بین گروهی استفاده شد. tگروهی از آزمون 

کایفوز وجود داری در میزان زاویه  ، نسبت به گروه شاهد تفاوت معنییعملکرد یکیالکتر یکتحر با و بدون تمرینیجامع  یناتتمریک دوره پس از  :ها یافته

 یکیالکتر یکتحربا  تمرینیجامع  یناتتمر دار بین گروه (. همچنین، در بررسی تفاوت بین گروهی نیز نتایج نشان دهنده عدم تفاوت معنیP < 545/5داشت )

 .(P ≥ 545/5) ی و بدون تحریک الکتریکی عملکردی بودعملکرد

این قشر از جهت بهبود میزان زاویه کایفوز و پیشگیری از عوارض آن در  تمرینات جامع تمرینی شود که می، پیشنهاد های تحقیق با توجه به یافته گیری: نتیجه

 .گنجانده شود درمانی یها برنامه یردر کنار ساجامعه، 

 سالمند، کایفوزیس، تمرینات اصلاحی ها: کلید واژه

 

ستون فقرات با و بدون  تمرینی عضلاتپروتکل جامع  یاثربخش یبررس .حدادنژاد ملیحه الدین سید صدرالدین، نیا ندا، لطافتکار امیر، شجاع شریعتی ارجاع:

 341-343(: 6) 12؛ 1395ی پژوهش در علوم توانبخش. یعملکرد یپرکایفوزیسها ی ناهنجار یدر افراد سالمند دارا یعملکرد یکیالکتر یکتحر

 

 72/53/5031تاریخ پذیرش:  03/8/5031تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
هایپرکایفوز عملکردی مرتبط با سن یک انحنای به سمت قدام به صورت غیر 

باشد که یک ناهنجاری پیشرونده ستون فقرات  طبیعی در ناحیه ستون فقرات می
 سال به بالا درگیر آن هستند 65بزرگسالان با دامنه سنی  از درصد 55است و 

تواند به سلامت فرد، تحرک بدنی و کیفیت زندگی فرد  می این عارضه. (1)
پوسچر ضعیف مداوم فرد باعث کاهش حرکت همچنین،  آسیب بزند.

شود و کاهش قدرت عضلات اکستانسور پشت که  اکستانسیون ستون فقرات می
ریسک فاکتورهای  (.2) باشد ل هایپرکایفوز مرتبط با سن میاین گواهی بر دلای

های تخریب  هایپرکایفوز شامل افزایش سن، کاهش توده استخوانی، بیماری

با توجه به اثرات (. 3) باشد های قبلی ستون فقرات می دیسک و شکستگی
به  به تازگیهایپرکایفوز بر روی سلامت افراد، عملکرد بدنی و کیفیت زندگی 

اخت مجدد آن توسط مراکز سلامت به عنوان موضوع مهم سلامت پرداخته شن
های معمول قبلی مورد استفاده برای ناهنجاری هایپرکایفوزیس  شده است. درمان

و  Katzman (.2باشد ) عملکردی شامل تمرین بدنی و استفاده از بریس می
ستون فقرات یک برنامه ورزشی قدرتی هدفمند برای با بررسی کارایی  همکاران

درجه  45ای بیشتر از  سال که کایفوز سینه 65در میان مردان و زنان بالاتر از 
ماه  6داری پس از  یکایفوز به گونه معنمیزان زاویه که  ندنشان داد ،داشتند

و همکاران اثرات  Pawlowsky (.2)یابد  میتمرین قدرتی هدفمند کاهش 

 مقاله پژوهشی
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 و همکاران نیاندا شریعتی پروتکل تمرینی بر هایپرکیفوزیس سالمندان اثر

 342 1395/ بهمن و اسفند 6/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

قدرتی بازکننده ستون فقرات،  ی شامل تمریناتبخش هفته تمرینات چند 12
پذیری و تمرینات حس عمقی ستون فقرات را در زنان سالمند  حرکات انعطاف

درجه را بررسی کردند. بهبود کایفوز تا یک  55دارای کایفوز مساوی و بیشتر از 
و  Greendale، (. همچنین4سال پس از پایان تمرینات همچنان حفظ شده بود )

جلسه در هفته( را در زنان و مردان  سهمرینات یوگا )هفته ت 24همکاران اثر 
درجه را مطالعه کردند. گروه تمرین  45سالمند با زاویه کایفوز مساوی و بیشتر از 

 5شاخص کایفوز  ،درصد بهبود زاویه کایفوز را تجربه کرد. همچنین 4/4یوگا 
به گونه  ولی عملکرد بدنی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی، درصد بهبود یافت

 (. 5داری تغییر نکرد ) نیمع
 مطالعه مروری بر روی هفت مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی ،به تازگی

به تأثیر تمرینات بر کایفوز و اثرگذاری آن بر افزایش قدرت  انجام شده است که
که حجم و قدرت  نتایج نشان دادکند.  عضلات پشت و بهبودی کایفوز اشاره می

امکان  ،. با این حال(6) کم عضلات ستون فقرات با هایپرکیفوز همراه است
توصیه تمرین مشخص جهت مداخله درمانی ممکن نیست که از جمله دلایل آن 

های کوچک، ناهمگونی شرکت کنندگان تحقیق و  توان به حجم نمونه می
ده از یک کارآزمایی بالینی های نامعتبر و متفاوت کایفوز با استفا گیری اندازه

که مشخص شود آیا تمرینات قدرتی  تا این اشاره کردتصادفی با کیفیت بالا 
. یا نه دهد ها را هم کاهش می ستون فقرات در افراد سالمند، زاویه کایفوز آن

گیری عملکرد بدنی انجام شده  مطالعات قبلی که در مورد اندازه ،همچنین
تا کیفوز را کاهش دهد،  است  ی که طراحی شدهمشخص نیست که آیا تمرینات

تواند  تواند عملکرد بدنی را نیز بهتر کند. تعیین عوامل خطر ناتوانی بدنی می می
به مداخلاتی بیانجامد که باعث پیشگیری یا تأخیر در کاهش عملکرد بدنی 

 (. 3) شود می
رض بر ف ،در نتیجه .پوسچر کایفوتیک با نقص در عملکرد بدنی همراه است

نشان داده شده این است که وضعیت هایپرکایفوز با افتادن این افراد ارتباط دارد. 
های روزمره مربوط  که هایپرکیفوز با نقص عملکرد اندام تحتانی و فعالیت است

به بررسی تمرینات با هدف  ای مطالعه به تازگی، دربه اندام تحتانی همراه است. 
شده زنان سالمند دارای هایپرکیفوز پرداخته  تقویت عضلات ستون فقرات در بین

 که منجر به بهبود قابل توجه کایفوز، قدرت عضلات ستون  است
  (. تأثیر تحریک الکتریکی عملکردی8فقرات و عملکرد بدنی گردید )

(Functional electrical stimulation  یاFES)  در جهت بهبود وضعیت
 ،. تحریک الکتریکی عملکردی(9) عضلات فلج و ضعیف، تأیید شده است

کند تا به طور  انرژی استفاده می های الکتریکی کم تکنیکی است که از پالس
دلیل آسیب به سیستم عصبی مرکزی ه مصنوعی حرکات بدنی را در افرادی که ب

های  تواند برای ایجاد انقباض می FESرا ایجاد کند. به ویژه  ه استفلج شد
ستفاده شود تا اعمالی مانند گرفتن، راه رفتن، دفع عضلانی در اندام فلج شده ا

تحریک عضلانی الکتریکی پوستی برای  ،ادرار و ایستادن را ایجاد کند. همچنین
های عضلانی  که انقباض چرا ؛شود درمان انحناهای ستون فقرات استفاده می
شود. تحریک الکتریکی عملکردی  الکتریکی موجب تقویت ستون فقرات می

شود که  هایی می اد پتانسیل عمل در غشاهای آکسونی نورونموجب ایج
کند. این تحریک موجب فراخوانی واحدهای حرکتی  رسانی می عضلات را عصب

تحریک الکتریکی  ،گردد. به علاوه بیشتر در عضلات تحت تحریک می
. (15) شود عملکردی موجب افزایش جریان خون به عضلات تحت تحریک می

وسیله تحریک الکتریکی ه قدرت و عملکرد عضلات بگزارش شده است که 

تأثیر تحریک الکتریکی عملکردی همچنین، به (. 11یابد ) عملکردی بهبود می
(FESدر جهت بهبود وضعیت عضلات فلج و ضعیف ) (. 15شده است ) اشاره نیز

بر روی عضلات شکم کودکان  FESو همکاران کارایی  Karabay در پژوهشی
ها نشان داد که نمره عملکرد حرکتی  مبتلا به فلج مغزی را بررسی کردند. یافته

از (. 11داری کاهش یافت ) یمعن روه طداری افزایش و کایفوز ب یگونه معنه ب
تحقیق حاضر در پی پاسخگویی به این پرسش است که آیا پروتکل جامع  رو، این

میزان  برقرات با و بدون تحریک الکتریکی عملکردی ستون ف تمرینی عضلات
افراد سالمند دارای ناهنجاری هایپرکایفوزیس عملکردی تأثیر دارد زاویه کایفوز 

 یا خیر؟
 

 ها مواد و روش
جامعه آزمون بود.  آزمون و پس از نوع نیمه تجربی به طرح پیشحاضر  یقتحق

. از بین ندتشکیل داد شهرستان یزد مبتلا به کایفوزیس سالمندان یهکل راآماری 
 نفر از زنان سالمند 45مراجعه کنندگان به کلینیک فیزیوتراپی شهرستان یزد، 

با به صورت نمونه در دسترس و درجه(  45)زاویه کایفوز مساوی و بیشتر از 
شاهد ]با میانگین سنی گروه  سهبه  یطور تصادف به یقهای تحق توجه به ملاک

 33/63 ± 33/8سانتیمتر، وزن  41/162 ± 85/5قد  سال، 5/63 ± 39/2
ی ]با میانگین سنی عملکرد یکیالکتر یکتحر باجامع  یناتتمرکیلوگرم[، گروه 

 58/66 ± 84/8سانتیمتر، وزن  25/164 ± 98/2سال، قد  25/63 ± 86/1
ی ]با میانگین عملکرد یکیالکتر یکجامع بدون تحر یناتو گروه تمر کیلوگرم[

 58/63 ± 84/8سانتیمتر، وزن  58/168 ± 31/3سال، قد  91/65 ± 88/1سنی 
بود  ین صورتگروه بد سهدر  ها یآزمودن یگزینیجا یوهش شدند. یمتقس کیلوگرم[

ها  آن ،و سپس شد ای نوشته های جداگانه سالمندان بر روی برگه یاسام ابتدا که
از داخل  یک به یکصورت  به ها آن قرار داده و با برداشتن یوانیرا در داخل ل
 و یقاتیبا توجه به اهداف تحق. گذاری شد جای شاهد و یشهای آزما آن، در گروه

با در نظر گرفتن  زیر حجم نمونه با استفاده از فرمول یشین،مطالعات پ نتایج
 3 یارو انحراف مع یانگینو مدرصد  95 و توان آزمون درصد 95 یناناطم یبضر
یل نفر برآورد شد که به دل 11ه در هر گروه نمون حجم جامعه، حداقل سهدر 

 مطالعه شدند. وارد نفر 15در هر گروه  یشترب ینانها و برای اطم نمونه ریزش
 

  
( 
  
 
 

      )

 

  
 

  
 
 
  
 
 

 

 
  

 

آگاهانه را  رضایت کننده فرم هر شرکت یط،بعد از انتخاب افراد واجد شرا
 .ندهند ییرخود را تغ یروال زندگکه درخواست شد  ها یامضا نمود. از همه آزمودن

 تمرینیخواسته شد که فقط در برنامه  یزن یشآزما های گروه از ین،علاوه بر ا
 پنجارتوپدی در  های یماریب سابقه شامل یقخروج از تحق یطشرکت کنند. شرا

یب آس یدن،کش یگارس ینایی،سرطان، مشکل ب یابت، پارکینسون،سال گذشته، د
 یت،در نها. بود تمرینی اجرای پروتکل ییو عدم توانا یزیسر، اختلالات دهل به

 قادر به شاهدمحقق با دو نفر از افراد گروه  .کردند شرکت آزمون نفر در پس 45
به ی عملکرد یکیالکتر یکتحر باجامع  یناتتمرنفر از گروه  یکنبود،  تماس

وه گریگر در نفر د دوکاری و  یتبا وضع یناتتمر انجام علت تداخل زمان
از ادامه کار  یشخص دلایل به یعملکرد یکیالکتر یکتحر بدونجامع  یناتتمر

 یناتتمرگروه آزمون در  در پس شرکت کننده تعداد افراد ین ترتیب،. بدندبازماند
 بدونجامع  یناتتمرگروه  نفر و در 14ی عملکرد یکیالکتر یکتحر باجامع 
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 و همکاران نیاندا شریعتی اثر پروتکل تمرینی بر هایپرکیفوزیس سالمندان

 343 1395/ بهمن و اسفند 6/ شماره 12توانبخشی/ سال پژوهش در علوم 

قبل از شروع دوره  نفر بود. 13 یزن شاهد و گروه یعملکرد یکیالکتر یکتحر
با استفاده از  یبشامل سن، قد و وزن به ترت گروه دو یکدموگراف یتوضع ینی،تمر
 ، ساخت کشور آلمان ارزیابی شد.353 ای، متر و ترازوی سکا مدل شناسنامه سن

گیری زاویه کیفوز، میزان درجه کایفوز توراسیک با استفاده از روش  جهت اندازه
(. برای سنجش درجه کایفوز توراسیک، بر روی 12گیری شد ) اندازه Cobb رادیوگرافی

رسم گردید.  T12خطی رسم شد و خط دوم از بالای  T4رادیوگرافی از بالای مهره 
 از زاویه بین عمود بر این دو خط به دست آمد.  Cobbزاویه 

 

 
‌گیری‌درجه‌کایفوز‌توراسیک‌نحوه‌اندازه‌.1شکل‌

 
 هشت طی تحت نظارت را یناتجلسه تمر 24 ینیتمر های گروهسپس، 

سطح  شاهدگروه  یق،انجام دادند. در طول مدت تحق )سه جلسه در هفته( هفته
ای  و هیچ مداخله از شرکت در مطالعه حفظ کرد پیش خود را در حد یتفعال

شامل سه بخش بود جامع  یناتتمرصورت نگرفت و تنها اثر زمان بررسی شد. 
دقیقه  25را در بر گرفت که به مدت  تقویت عضلات تنهاول، (. در بخش 1)

 ذوزنقه، بازاز جمله تقویت عضلات طول کشید. حرکات این بخش شامل 
های لگن و عضلات  ، بازکنندههای ستون فقرات، عضلات مولتی فیدوس کننده

عرضی شکمی در حالت خوابیده به پشت بر روی سرینی بود. حرکات عبارتند از 
بلند کردن تنه ، ها و پاها در حالت چهار دست و پا بالا آوردن دست، میغلتک فو

 دورو  ای در حالت خوابیده به پهلو کردن سینه چرخش و یا باز، در حالت دمرو
شود. در این بخش از  می کردن یا چرخش خارجی لگن در حالت خوابیده به پهلو

های کاف و بالشتک  زنههای فومی، و ، غلتکباندهای ارتجاعی تراوسایلی مانند 
همراه  پذیری تحرکاستفاده شد. در بخش دوم که شامل توازن ستون فقرات با 

کشش یک طرفه بر ، راه رفتن روی غلتکبا ثبات پوسچر است، از حرکات مانند 
کشش دو طرفه به سمت پایین در ، روی غلتک فومی در حالت دست بالای سر

خم کردن شانه و باز کردن قفسه ، فومیحالت خوابیده به پشت بر روی غلتک 
استفاده شد. در  ایستادن تک پاو  شنا روی دیوار، حرکت سینه در مقابل دیوار

های فومی استفاده  و غلتک باندهای ارتجاعی ترااین بخش از وسایلی مانند 
با استفاده از و کشش عضلات  تحرک ستون فقراتگردید. بخش سوم شامل 

کشش سینه و ستون فقرات در کات این بخش شامل بود. حر یک بند کششی
بلند کردن ، کشش عضله سرینی، حالت خوابیده به پشت بر روی غلتک فومی

ران در  سر کشش عضلات لگن و چهار، مستقیم پا در حالت خوابیده به پشت
ای ستون فقرات در حالت چهار دست و  کردن سینه کشش برای باز، حالت دمرو

بود. در این بخش از وسایلی  سه سینه در حالت ایستادهکشش گردن و قفو  پا
 های فومی استفاده شد. مانند بند کششی و غلتک

تحریک الکتریکی : در گروه تمرینات جامع با تحریک الکتریکی

دقیقه  35شامل علاوه بر تمرینات فوق تحریک الکتریکی که  عملکردی
. بود، انجام دادندای ستون فقرات  تحریک الکتریکی عضلات بخش سینه

. انجام شدهفته  هشت به مدتروز در هفته و  سهتحریک الکتریکی عملکردی 
 5/6×  5/5های  برای تحریک الکتریکی از چهار الکترود سطحی با اندازه

سانتیمتری بر روی عضلات  یک. الکترودهایی با فاصله شدسانتیمتری استفاده 
تا  25تحریک الکتریکی شامل . شدت قرار گرفتای ستون فقرات  بخش سینه

ثانیه  12ثانیه تحریک و  15هرتز و توالی برای  25آمپر با تواتر  میلی 35
 (. 11) بوداستراحت 

 t از آزمون قیتحق یها گروه یگروه درونبررسی میزان تغییرات  یبرا
یا  ANCOVAزوجی استفاده شد. همچنین، آزمون تحلیل کوواریانس )

Analyze of covariance به منظور بررسی میزان تغییرات بین گروهی به کار )
ها، از آزمون تعقیبی  دار بین گروه گرفته شد و در صورت مشاهده تفاوت معنی

Tukey ها استفاده گردید.  جهت مقایسه دو به دوی میانگین گروه 
  22نسخه  SPSS افزار ها با استفاده از نرم داده یلو تحل یهتجز

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  و در سطح آلفای
 .شدانجام  55/5 تر و برابر کوچک
 

 ها یافته
داری در میزان تغییرات درون گروهی  بعد از اجرای پروتکل تمرینی، تفاوت معنی

 (P=  515/5) یکیالکتر یکتحربا جامع  یناتتمرهای  میزان زاویه کایفوز در گروه
همان طور که  (، وجود داشت. همچنین،P=  531/5) یکیالکتر یکتحرو بدون 

دار در گروه شاهد مشاهده  شود، هیچ گونه تفاوت معنی مشاهده می 1در جدول 
داری  نتایج آزمون کوواریانس نیز نشان داد که تفاوت معنی (.P=  583/5نشد )

 یکتحرو بدون  باجامع  یناتتمرهای  بین میزان تغییرات زاویه کایفوز بین گروه
دهد  ( وجود نداشت و نشان میP ،925/13  =F=  536/5) یعملکرد یکیالکتر

که هر دو روش تمرینی اعمال شده در این مطالعه به یک میزان سبب تغییر 
 ها شد. میزان زاویه کیفوز در آزمودنی

 
‌های‌تحقیق‌میزان‌زاویه‌کیفوز‌)درجه(‌در‌گروه‌یرمقاد.‌1جدول‌

‌t p آزمون‌پس‌آزمون‌پیش‌گروه
 526/3 402/5 18/27 ± 53/6 08/41 ± 27/4 گروه شاهد

 * 353/3 323/7 1/08 ± 64/1 76/44 ± 36/0 تمرینات جامع با تحریک الکتریکیگروه 

 *305/3 033/7 75/45 ± 17/6 71/42 ± 07/6 یکیالکتر یکتحر بدونجامع  یناتگروه تمر
درصد( 50)فاصله اطمینان  P < 505/5داری  سطح معنی *
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 بحث
 تمرینی عضلاتپروتکل جامع  یاثربخش یبررسهدف از انجام مطالعه حاضر، 
 یدر افراد سالمند دارا یعملکرد یکیالکتر یکستون فقرات با و بدون تحر

نشان داد که بعد از ی بود. نتایج مطالعه عملکرد یپرکایفوزیسها یناهنجار
 یکیالکتر یکتحرو بدون  باجامع  یناتتمرهای  اجرای پروتکل تمرینی در گروه

ها بهبود پیدا کرد. همچنین، در مقایسه  ی میزان زاویه کایفوز در آزمودنیعملکرد
های تمرینی، نتایج نشان داد که هیچ گونه تفاوتی بین  بین میزان تأثیرات روش

ی بر میزان کیفوز عملکرد یکیالکتر یکتحرو بدون  باع جام یناتتمرهای  گروه
توراسیک وجود نداشت و هر دو روش به یک میزان سبب کاهش میزان زاویه 

 کیفوز توراسیک سالمندان شد. 

در بزرگسالی با کاهش  زکه افزایش زاویه کیفو نشان داده شده است
فتن از پله، عملکرد جسمی، اختلال تعادل، کاهش سرعت راه رفتن و بالا ر

کاهش توانایی انجام کارهای روزانه منزل  ،کاهش توانایی عملکردی و همچنین
ای  با قدرت عضلات باز کننده قفسه سینه نیز . زاویه کیفوز(12) ارتباط دارد

استفاده جامع  یناتتمرشاید  رسد که به نظر می ،(. بنابراین13همبستگی دارد )
های عضلانی موافق و  از طریق هماهنگ کردن گروه شده در مطالعه حاضر

تأثیر تمرینات  ای (. در مطالعه14داده است )مخالف میزان زاویه کیفوز را کاهش 
نتایج . شداصلاحی بر کیفوز پشتی دانشجویان مبتلا به هایپرکیفوزیس بررسی 

 تمرینات اصلاحی موجب کاهش زاویه کیفوز گردیداین مطالعه نشان داد که 
کارایی یک برنامه ورزشی قدرتی هدفمند برای ستون  دیگرای  در مطالعه. (15)

ای  سال که کیفوز سینه 65سال و بالاتر از  65فقرات در میان مردان و زنان 
گیری رادیوگرافی زاویه کاب نشان  . اندازهشدبررسی  ،درجه داشتند 45بیشتر از 

مرین قدرتی هدفمند کاهش ماه ت ششداری پس از  یداد که کیفوز به گونه معن
یی اکاری گرید مطالعه. در (5)باشد  همسو میکه با نتایج تحقیق حاضر  یافته بود

کننده عضلات کمر را بر قدرت  جلسه در هفته( برنامه قدرتی باز دوماه ) چهار
شد. ای ستون فقرات در زنان بررسی  عضلات کمر، کیفوز، قد و باز کردن سینه

داری در میزان کاهش زاویه کایفوز در  یچ گونه تفاوت معنینتایج نشان داد که ه
باشد. از دلایل  ها مشاهده نشد که با نتایج مطالعه حاضر ناهمخوان می آزمودنی

توان به روش اجرا، طول مدت تمرینات، شرایط ورود به مطالعه و  ناهمخوانی می
توان بیان  تمرینات میاز دلایل مکانیسم اثر  (.16گیری اشاره کرد ) روش اندازه

 دهد عضلات را تحت تأثیر قرار میطول تاندون  کرد که شاید تمرینات قدرتی
باعث ثبات و  که شود میهای مختلف اسکلتی  بخشکه به طبع سبب جابجایی 

صورت گرفته در ، تمرینات کششی دیگر گردد. از طرف ها می ایستادگی لیگامنت
هماهنگ کننده عضلات موافق و مخالف  به عنوانتمرینات جامع استفاده شده 

 .(14)نماید  عمل می
توانایی افراد  قدامی قفسه سینه،کوتاهی عضلات کیفوز  در خصوص عارضه

دهد. این  را برای داشتن یک پاسچر مطلوب کاهش می کیفوز مبتلا به عارضه
و سبب بروز عدم  استتر  از عضلات آنتاگونیست خود قویی نوعبع عضلات 

شود. این در حالی است که  لانی و متعاقب آن پاسچر نامطلوب میتعادل عض
نیز توانایی اصلاح خلفی ستون فقرات عضلات ضعیف یا کشیده شده در قسمت 

تقویت و که  و حفظ راستای مناسب به منظور داشتن پاسچر مطلوب را ندارد
 کشش عضلات درگیر در تمرینات به بهبود بیشتر عملکرد این عضلات کمک

کند. بنابراین، تمرینات قدرتی به تنهایی تأثیر کارامد بر کیفوز ندارد. در  می

تحقیق حاضر اندازه زاویه کیفوز در بین گروه تمرین و گروه تمرین با تحریک 
دار مشاهده نشد. با توجه به این مسأله که تحقیقی با  الکتریکی اختلاف معنی

حقیقاتی که نزدیک به مطالعه موارد اشاره شده در تحقیق حاضر یافت نشد، به ت
بررسی اثر حرکات اصلاحی همراه با ای که به  حاضر بود، پرداخته شد. در مطالعه

میزان اندازه زاویه کیفوز، تعادل ایستا و پویا و میزان اتساع  برکینزیوتیپ  کاربرد
پرداخته بود، با نتایج مطالعه حاضر قفسه سینه نوجوانان پسر مبتلا به کیفوز 

 ت نداشت. مطابق
که تأثیر روش ترکیب تیپینگ و حرکات  در این مطالعه گزارش شد

، ولی در تحقیق های وابسته از دو روش دیگر بیشتر است اصلاحی بر متغیر
حاضر اثر ترکیبی تمرین با تحریک الکتریکی با گروه تمرین تفاوتی نداشت که 

توان به  (. از دلایل ناهمخوانی می13باشد ) با نتایج مطالعه حاضر همخوان نمی
ای  آزمودنی، روش اجرا و طول مدت اجرا تحقیق اشاره کرد. همچنین، در مطالعه

هفته  12سال دارای پوکی استخوان به مدت  55زن سالمند بالای  55 یکه رو
درجه افزایش و در  68/3انجام گرفت، تغییرات درون گروهی در گروه تجربی 

 14/1درجه افزایش گزارش گردید که تغییرات درون گروهی ) 81/4گروه شاهد 
دار نبود. دلیل احتمالی نتیجه ندادن این پژوهش کم بودن تعداد  درجه( معنی

دقیقه( و شدت به  15ر جلسه تمرینی )تنها چهار تمرین به مدت تمرینات در ه
(. در تحقیقی نشان داده شد که انجام هشت هفته 18نسبت پایین تمرینات بود )

حرکات اصلاحی منظم بر وضعیت ستون فقرات )کیفوز پشتی( زنان جوان تأثیر 
با تحریکات جامع تقویتی استفاده شده همراه  متعاقب اجرای تمرینات (.14دارد )

کل پروتئین قابل  تغییراتی از جمله افزایش ،در عضلات اسکلتی الکتریکی،
 ،افزایش در مقدار و قدرت نسوج همبند ویژه در الیاف میوزین،ه انقباض ب
تعداد تارها در  رباطی، افزایش تراکم مویرگی در هر تار عضله، افزایش تاندونی و

شود که باعث افزایش قدرت  ایجاد میو...  نتیجه تقسیم طولی تارهای عضلانی
رسد که تحریک الکتریکی همراه  (. به نظر می14گردد ) عضلات می و استقامت

دهد،  می ثیر قرارأطول تاندون عضلات را تحت تبا تمرینات جامع تقویتی 
و باعث ثبات و ایستادگی  کند جا می های مختلف اسکلتی را جابه بخش

 تمرینات کششی به عنوان هماهنگ کننده دیگر، طرف گردد. از ها می لیگامنت
این تمرینات باعث ، بنابراین(. 18) نماید افق و مخالف عمل میوعضلات م

شود که نیرو و قدرت  شده، موجب می افزایش طول عضلات در سمت تقعر
از کاهش یابد.  میزان ناهنجاری ،سمت تحدب افزایش و در نهایت عضلات در

نقش مهمی در نگهداری  راست کننده ستون فقرات،تقویت عضلات رو،  این
 تواند به بهبود ناهنجاری کیفوز در افراد تمرینات می ساختار قامتی دارد و این نوع

 (. 14) مبتلا کمک نماید
افزایش قدرت ناشی از اعمال از طرف دیگر، نشان داده شده است که 

ناشی از  هفته اول 4-8، در افتد که در عضلات اسکلتی اتفاق می تمرینات قدرتی
ناشی از هایپرتروفی فیبرهای  های سیستم عصبی به افزایش بار است تا پاسخ

 الکتریکی عضلات در این دوره ناشی از افزایش عضلانی. افزایش فعالیت
های عصبی  هماهنگی پیام فراخوانی واحدهای حرکتی و افزایش فرکانس و

یادگیری حرکتی و هماهنگی  ودتواند به بهب که می ناشی از تحریک الکتریکی
 رسد که این تغییرات به علت کاهش عملکرد نظر می عضلانی منجر شود. به

حساسیت اندام وتری گلژی و  مهاری سیستم عصبی مرکزی بر عضلات، کاهش
با (. 16) شود عضلانی واحدهای حرکتی ایجاد می -عصبی یا تغییر در پیوستگاه

رسد که  به نظر می ،بود هفته هشتینات توجه به این که طول دوره این تمر



 

 
 

www.mui.ac.ir 

 و همکاران نیاندا شریعتی اثر پروتکل تمرینی بر هایپرکیفوزیس سالمندان

 344 1395/ بهمن و اسفند 6/ شماره 12توانبخشی/ سال پژوهش در علوم 

 از پاسخ حاد عضلات به تمرینات تجویز شده باشد. تغییرات زاویه کیفوز ناشی
هماهنگی عضلانی باعث کاهش  تواند با افزایش قدرت و اگرچه این تغییرات می

این  ،نماید ولی در صورتی که فرد تمرینات خود را قطع ،گردد زاویه کیفوز پشتی
گردد و زاویه کیفوز پشتی  می اولیه باز در مدت کوتاهی به حالت دوبارهتغییرات 

را ادامه  های این پژوهش تمرینات خود خواهد یافت )آزمودنی افزایش دوباره
قصد دارند به کمک تمرینات  ضروری است تا افرادی که ،اند(. بنابراین نداده

را در طول زمان  این تمرینات ،خود را بهبود بخشند اصلاحی، وضعیت قامتی
از طرف دیگر،  تمرینی مبتلا نشوند. دهند تا به عوارض ناشی از بی ادامه

نیازمند انقباض همزمان عضلات کمکی و  روزمره زندگی انسانهای  فعالیت
های  از گیرنده های حس عمقی که باشد که ایمپالس ثبات دهنده می عضلات

نقش  ،شود مفصلی صادر میهای  کپسول های همبند و موجود در عضلات، بافت
های  برنامه ها دارد. به این دلیل است که در اجرای صحیح آن ای در عمده

حرکتی بسته و تمرین در  توانبخشی ستون فقرات باید از تمرینات زنجیره
های  این تمرینات به وضعیتچرا که  ؛شود های تحمل وزن استفاده وضعیت

 طبق اصل تطابق ویژه برای نیازها ،. بنابرایناستتر  نزدیک واقعی زندگی
(Specific adaptation of imposed demands  یاSAID باید ) تمرینات خاص

 عملکردی نیز به این تمرینات اضافه شود حس عمقی، کنترل حرکتی و تمرینات
(19 ،18.) 

 

 ها محدودیت
ها و همچنین، طول  توان به تعداد کم آزمودنی های پژوهش می از محدودیت

 .مدت اجرای کم تحقیق اشاره کرد
 

 پیشنهادها
بر  میزان زاویه کایفوزبرای شناخت این که کدام روش درمانی در  که شود پیشنهاد می
 .تری در این زمینه صورت گیرد گسترده ها ارجحیت دارد، مطالعات دیگر روش

 

 گیری نتیجه
با و  تجویز شده جامع هفته تمرینات هشت که نشان داد حاضر نتایج پژوهش

مبتلا  زنان سالمندکیفوز در  تواند باعث کاهش زاویه می بدون تحریک الکتریکی
 ولی در صورتی که افراد مبتلا به این عارضه تمرینات، به هایپرکیفوز پشتی شود

افزایش یافته و به مقدار  زاویه کیفوز دوبارهخود را به طور کامل قطع نمایند، 
شود تا در تحقیقات بعدی علاوه  توصیه میرو،  از این د.شو اولیه خود نزدیک می

کنترل حرکتی نیز به  تجویز شده در پژوهش، تمرینات حس عمقی، بر تمرینات
 .باشد های پیگیری ها دارای دوره تمرینی و دوره پژوهش تمرینات اضافه شود و

 

 تشکر و قدردانی
مستخرج از رساله مطالعه حاضر بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات 

در دانشگاه خوارزمی نیا  شناسی ورزشی ندا شریعتی آسیب دکتری پژوهشی مقطع
تنظیم گردید. از معاونت پژوهشی دانشگاه خوارزمی و کلیه سالمندانی که در اجرای 

همچنین، از خانم مریم  گردد. طرح تحقیقاتی فوق همکاری نمودند، سپاسگزاری می
 .شود اند، قدردانی می جرای طرح یاری رساندهصدیقی که اینجانب را در ا

 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام  نیا، طراحی و ایده یعتیندا شر

مطالعه، خدمات پشتیبانی، اجرایی و علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و 
نظر  نوشته از های مطالعه، خدمات تخصصی آمار، ارزیابی تخصصی دست نمونه

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت  مفاهیم علمی، تأیید دست
حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات 
داوران، امیر لطافتکار، خدمات پشتیبانی، اجرایی و علمی مطالعه، ارزیابی 

نوشته نهایی جهت ارسال  تنوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دس تخصصی دست
ها، تحلیل و تفسیر نتایج،  آوری داده الدین، جمع به دفتر مجله، صدرالدین شجاع

نوشته نهایی  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست ارزیابی تخصصی دست
نوشته، ارزیابی  جهت ارسال به دفتر مجله و ملیحه حدادنژاد، تنظیم دست

نوشته نهایی جهت  هیم علمی و تأیید دستنوشته از نظر مفا تخصصی دست
 .ارسال به دفتر مجله را به عهده داشتند

 

 منابع مالی
 یشناس بیآس یدکتر رساله از مستخرج اطلاعات از یبخش براساس مطالعه نیا

  مرکز ثبت کارآزمایی بالینی در ثبت کد با (14442 کد) این یعتیشر ندا یورزش

IRCT2017060634351N1 در یخوارزم دانشگاه. دیگرد میتنظ  یمال تیحما بدون 
 یبرا مقاله یینها دییتأ و دستنوشته میتنظ ها، آن گزارش و لیتحل ها، داده یآور جمع

 . است نداشته نظر اعمال انتشار
 

 تعارض منافع
 .باشند هیچ یک از نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: This study aimed to evaluate the efficacy of a comprehensive spinal muscle training protocol with and 

without functional electrical stimulation in elderly with functional kyphosis. 

Materials and Methods: 45 women and men with functional hyperkyphosis (kyphosis angle equal to or greater than 40 

degrees) were randomly divided into three equal groups of control, and comprehensive spinal muscle training protocol with 

and without functional electrical stimulation. Before and after workouts, all the subjects were evaluated for kyphosis angle 

(using X-ray Cobb). Then, they did the exercises for eight weeks, three sessions of 45 minutes per week with and without 

functional electrical stimulation. Data were analyzed using paired-t and analysis of covariance tests to evaluate the in-group 

and inter-group differences. 

Results: There was a significant difference in the angle of kyphosis between the comprehensive spinal muscle 

training protocol with and without functional electrical stimulation compared to control group (P < 0.050). In 

addition, there was no significant difference in the angle of kyphosis between the groups with and without electrical 

stimulation (P ≥ 0.050). 

Conclusion: According to our findings, comprehensive spinal muscle training protocol can improve kyphosis angle 

and prevent the kyphosis complications in elderly patients; it can be used along with other treatment programs. 

Keywords: Elderly, Kyphosis, Corrective exercises 
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