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  A Review of Corrective Exercise Protocols in People with Hyperkyphosis Disorders  
Amin M1, Alizadeh M.H2,Jamali Brayjani S1 

Abstract  

Purpose: Hyperkyphosis is one of the most common postural abnormalities. In this anomaly, 

the anterior chest muscles such as pectoralis minor and major muscles tend to be tight 

(overactive) and the posterior muscles of this area such as spinal extensors tend to be weak 

(underactive) which may lead to muscle imbalance in the upper trunk. One way to correct this 

anomaly is to use sports protocols, which have a special place in correcting this anomaly. 

Therefore, the aim of the present study is to review the Corrective Exercise Protocols in 

People with Hyperkyphosis Disorders. 

Methods: Internal and external search engines include Scopus, Semantic Scholar, Google 

Scholar, Pubmed, ISC, SID, Magiran, Irandoc, Doaj with a time limit of 2013 to 2020 and the 

keywords of Round Back, Hyperkyphosis, Corrective Exercises, Protocol. The present study 

is a systematic review method (PRISMA). 

Results: A total of 10 articles were selected based on the criteria. These studies mainly 

examined the effect of corrective exercise protocols on kyphosis angle, forward head angle, 

balance, physical function, sacral angle, incline angle, abnormality, well-being and flexibility 

in people with hyperkyphosis abnormalities. 

Conclusion: Studies that include the patterns of movement and function that people use in 

their daily activities seem to be more effective in correcting physical disorder. 
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 هایپرکایفوزیسمروری بر پروتکل های حرکات اصلاحی در افراد دارای ناهنجاری 
 1، سعید جمالی برایجانی2محمدحسین علیزاده، 1مارال امینی

ینه ای س هیناح یعضلات قدام لیتما یناهنجار نیدر ا است یقامت یها یناهنجار نیتر عیاز شا یکی سیفوزیپرکایهاهدف: 

ستون  یمانند اکستنسورها هیناح نیا یعضلات خلف لیطرف و تما کیاز  یبزرگ و کوچک به سفت یا نهیسعضلات  همچون 

منجر به بروز ایمبالانس عضلانی در ناحیه فوقانی تنه می شود. یکی از روش های اصلاح این ناهنجاری استفاده فقرات به ضعف 

 بر از پروتکل های ورزشی می باشد که جایگاه ویژه ای در اصلاح این ناهنجاری دارد از این رو، هدف پژوهش حاضر مروری

 می باشد.هایپرکایفوزیس  ناهنجاری دارای افراد در اصلاحی حرکات های پروتکل

 ,Scopus, Semantic Scholar, Google Scholar های جستجو گر داخلی و خارجیاز موتورروش بررسی: 

Pubmed, ISC, SID, Magiran, Irandoc, Doaj و کلید واژه های  2020 تا 2013 زمانی محدودیت باProtocol, 

Hyperkyphosis, Round Back, Corrective Exercises  خارجی و از کلید واژه های برای موتورهای جستجوگر 

گرد پشتی، هایپرکایفوزیس، حرکات اصلاحی، پروتکل برای موتورهای جستجو گر داخلی استفاده گردید و مطالعه حاضر به 

 می باشد. PRISMAروش مروری سیستماتیک 

 -ثیر پروتکلتا بررسی به عمده طور به مطالعات این شدند مقاله براساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب 10تعداد یافته ها: 

، زاویه شیب، (Sacral) های حرکات اصلاحی بر میزان زاویه کایفوز، زاویه سربه جلو، تعادل، عملکرد جسمانی، زاویه ساکرال

 بودند.میزان ناهنجاری، بهزیستی و انعطاف پذیری پرداخته 
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که از الگوهای حرکتی و عملکردی که افراد در فعالیت های روزمره استفاده می کنند رسد مطالعاتی  به نظر مینتیجه گیری: 

 تمرینات اصلاحی خود گنجانده اند برای اصلاح ناهنجاری های بدنی موثرتر باشند. در برنامه

 پروتکلگردپشتی، هایپرکایفوزیس، حرکات اصلاحی، کلمات کلیدی: 

  gmail.com28maral.am    ،1423-8547-0001-0000 :ORCID@ مارال امینی،نویسنده مسئول: 

 اصلاحی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات دانشکده علوم ورزشی، پردیس بین المللی کیش ،دانشگاه تهران، تهران: آدرس

دانشجوی دکترای تخصصی آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه تهران، پردیس بین المللی  -1

 کیش، ایران

 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یدانشکده علوم ورزش ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیاستاد، گروه آس -2

 مقدمه

مطلوب در  یبدن تیو داشتن وضع یسلامت جسمان

 راتییبرخوردار است و تغ یخاص تیبشر از اهم یزندگ

انسان  یابعاد زندگ ریبر سا تواند یآن م یمثبت و منف

طور معمول به عنوان  به یبدن تیوضع ،بگذارد ریتاث

ارتباط با  مختلف بدن در یها قسمت ینسب شیآرا

ی عضلان ادلاز تع یو حالت شود یم فیتعر گریکدی

در مقابل  کننده تیحما یاست که از ساختارها یسکلتا

 نیموجب ابه  دینمای محافظت م یناهنجار ای بیآس

حد  نیعضلات در بالاتر ییکارای اسکلتی، تعادل عضلان

 دیآی فشار بر بدن وارد م زانیم نیو کمتر باشدی خود م

 انسان بدنی وضعیت به راجع شماری بی (. مفاهیم1)

 بدنی وضعیت به راجع (Kendall) کندال ،وجود دارد

 توجه بدن مورد از شکلی آن مجموع در گوید، می مطلوب

 حداکثر و فشار ،میزان کشش حداقل شامل که است

 که حالی (. در2باشد ) بدن از هنگام استفاده در کارآیی

 حدی به نادرست بدنی وضعیت از ناشی پیامدهای

 و اقتصادی روانی، جسمانی،ابعاد  بر است که گسترده

 حرکات گذارد جا می به زیادی منفی تأثیرات اجتماعی

در  مدت طولانی نامطلوب های وضعیت یا و نامناسب بدنی

 ایجاد و وضعیتی های ناهنجاری ایجاد باعث افراد

 سیستم جمله از بدن، مختلف های در سیستم اختلالات

 و درد متعددی همچون عوارض و عضلانی -اسکلتی

  (.3شود ) می بدشکلی

 یبدن تیداشتن وضع یآن برا یستون فقرات و قوس ها   

در  یعیطب یرسد انحناها یمهم به نظر م اریمطلوب بس

 بدن  یستون فقرات سبب کاهش فشار و ناهنجار

 سطحدر  نبد ینحناای از ا سینه ز. کایفو(4) شودی م

 همدوازد همهر تا پشتیاول  همهر ودهمحدسهمی در 

 یهای از ناهنجار یک(، ی5تشکیل شده است ) پشتی

 بیش از حد شیافزا ای یسفوزیکاهایپرستون فقرات  عیشا

این ناهنجاری  است سینه ایستون فقرات  انحنای خلفی

 با افزایش انحنای ناحیه سینه ای، وضعیت دور شدن 

(. 6کتف ها و گرد شدن شانه مشخص می شود )

 یقامت یهای ناهنجار نیتر عیاز شا یکی سیفوزیپرکایها

  هیناح یعضلات قدام لیتما یناهنجار نیدر ا ،است

بزرگ و کوچک به  یا نهیسعضلات  همچونینه ای س

 هیناح نیا یعضلات خلف لیطرف و تما کیاز  یسفت

منجر به بروز  ،ستون فقرات به ضعف یمانند اکستنسورها

 (.7) ایمبالانس عضلانی در ناحیه فوقانی تنه می شود

 (،8) یبا کاهش عملکرد بدن یا نهیس فوزیکا شیافزا

، سر به جلون زایم شیافزا( و 9) یویاختلال در عملکرد ر

 درد گردن همراه است شیکاهش تحرک گردن و افزا

(. در حالت طبیعی انحنای ناحیه سینه ای ستون 10)

 سینه ای زکایفور گامی باشد درجه  40-20مهره ها 

 بمحسو ریناهنجا بالینی نظراز  د،شو جهدر 40از  بیشتر

 شدید ربسیا جهدر 70 از بیشتر یها ریناهنجا دمیشو

و  کمر ناحیة نیاجبر ردوزلو ،حالت یندر ا ایرز ،ستا

 3/15(. محققین شیوع 11) مییابد یشافزا نیز دنگر

درصدی در  38ساله، شیوع  ازدهیدر کودکان  یدرصد

تا  20درصدی در افراد  35ساله و شیوع  50تا  20افراد 

 (.12) ساله را برای این ناهنجاری گزارش کرده اند 65

که  اکتسابی صورت به تواند میهایپرکایفوزیس  عارضه   

علل و دلایل احتمالی آن می تواند وضعیت بدنی نادرست، 

می و خلفی تنه، افزایش عدم تعادل گروه های عضلانی قدا

بر چرخش قدامی لگن و بروز عارضه کایفوز جبرانی، تاکید 

در ورزشکاران، فقر تنه  (Flexion) خم شدنتمرینات 

های روانی و  حرکتی و عدم تحرک مناسب، وضعیت

و سالمندی،  (اکتومورف) Ectomorph شخصیتی افراد

مسائل فرهنگی، تربیتی و نژادی که وضعیت بدنی خاصی 

mailto:maral.am28@gmail.com
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 زینکته ن نیبه ا دیبا(. 6) کند، باشد را توصیه و ترویج می

هر چه فاصله بین زمان ناهنجاری ها و  توجه نمود که

زمان شروع اصلاح آن طولانی تر باشد، آسیب پذیری 

تشدید می شود این ناهنجاری ها می تواند در موارد 

شدیدتر منجر به بروز ناتوانی های دائمی یا ساختاری شود 

ح آن با حرکات اصلاحی امکان پذیر نباشد یا به و اصلا

 یا تمرینات راستا، همین (. در13) سختی انجام شود

 انحنای اصلاح های روش ترین متداول از اصلاحی حرکات

 اصلاحی به (. تمرینات14) است فقرات ستون غیرطبیعی

 که گردد می یک کوشش شناخته شده معرفی عنوان

 کردن هماهنگ طریق از بدنی را ناهنجار های وضعیت

 تمرینات وسیله به و مخالف موافق، های عضلانی گروه

(. اگر 15) برطرف می سازد حدودی تا کششی و قدرتی

برنامه ی تمرینات اصلاحی به شکل صحیح طراحی شده 

عملکرد عضلات، کاهش  افزایش کارایی و باعثباشد 

تسریع زمان بهبودی و  ،آسیب دیدگیاحتمال بروز 

   (. 16) بازگشت به فعالیت خواهد شد

 برای مناسبی های روش جستجوی در زیادی محققین   

 اختلالات اصلاح و جسمانی آمادگی بردن سطح بالا

 راستا همین در ایجادکننده هایپرکایفوزیس می باشند و

 تحقیقات  در .یافته اند دست متفاوتی روش های به نیز

تمرینات (، 13،17) بخشی بازی های اصلاحی اثرپیشین 

و  ی)حرکت درمان یبیترک ناتیتمر(، 18،19) اصلاحی

کش و تمرینات  (، تمرینات مقاومتی با20) ماساژ( یتا

(، تمرینات 22) (، تمرینات اصلاحی عملکردی21) کششی

(، تمرینات اصلاحی 23) تقویتی و آموزش وضعیت بدنی

مرینات اصلاحی و (، استراتژی ت24) وضعیت بدنی

کاهش میزان کایفوز افزایش  ( در25) تمرینات معمولی

به شیوع  توجه با .یافته ناحیه سینه ای گزارش شده است

(، به 12،26) در افراد جامعههایپرکایفوزیس ناهنجاری 

ورت جبرانی به ص های ثانویه یوجود آمدن دیگر ناهنجار

زمینه اصلاح و  های اصلاحی در( و تنوع تمرین 8،9،10)

، وهش های انجام شدهپژدر  یسکایفوزهایپرکاهش زاویه 

حرکات  یبر پروتکل ها یمرورهدف از پژوهش حاضر 

 هایپرکایفوزیس  یناهنجار یدر افراد دارا یاصلاح

 می باشد.

 

 روش بررسی

  (PRISMAاین مطالعه به روش مروری سیستماتیک )

 در اصلاحی حرکات های ( با هدف بررسی پروتکل27)

هایپرلوردوزیس می باشد. جهت دستیابی به  دارای افراد

این هدف در مطالعه حاضر به بررسی عنوان و چکیده 

 ,Scopusمنابع علمی موجود در پایگاه های الکترونیکی 

Pubmed, Semantic Scholar, Google 

Scholar,   که بر  2020تا  2013با محدودیت زمانی

 دارای افراد در اصلاحی حرکات های روی پروتکل

 جهت محققانجام شده بود پرداخته شد.  هایپرکایفوزیس

 ,Protocolاز کلید واژه های  مرتبط مقالات جستجوی

Hyperkyphosis, Round Back, Corrective 

Exercises  و به منظور یافتن مطالعات انجام شده در

 , Magiran , ISC, SIDایران نیز بانک های اطلاعاتی 

Irandoc، Doaj   پشتی، گردبا کلید واژه های

مورد بررسی  ،پروتکل و هایپرکایفوزیس، حرکات اصلاحی

شامل دسترسی به  ی ورود به مطالعهمعیارها .ندقرار گرفت

مقاله، مقالات با زبان فارسی و انگلیسی، داشتن  متن کامل

 آنالیز آماری مناسب بود و  کافی و حجم نمونه

مروری استفاده کرده بودند از  مقالات از که هاییپژوهش 

 معیارهای خروج از مطالعه حاضر بود. 
 320 شناسایی به گرفته های صورتجستجو حاصل   

 آن خلاصه و مقاله عنوانانجامید  زمینه در این مقاله

 و گرفت قرار مطالعه مورد ورود معیارهای بررسی جهت

 حذف از مطالعه نشدند واقع قبول مورد که مقالاتی

 آن خلاصه و عنوان در کافی اطلاعات گردیدند اگر

گرفت می قرار مطالعه مورد مقاله کامل متن نشد مشاهده

 شدند انتخاب نهایی بررسی برای مقاله 10نهایت  در

   (.1 شکل)
 

 یافته ها

به صورت  یدر پژوهش های بررسی شده، مطالعات

کارآزمایی بالینی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بر 

سه در  روی افراد دارای هایپرکایفوزیس انجام شده است

تمرینات  مطالعه برای اصلاح ناهنجاری هایپرکایفوزیس از 

و  اصلاحیت احرکاصلاحی، یک مطالعه تمرینات ترکیبی )

(، یک مطالعه، برنامه تمرینی اصلاحی ماساژ یتا

ی و تمرینات معمولی، یک مطالعه، تمرینات کردعمل

 برنامه مطالعه  یک  کششی،   تمرین و   کش مقاومتی با 

 یکصحیح، تمرینی تقویتی و آموزش وضعیت بدنی 

 های تئوری   )براساس  رایج   اصلاحی   تمرینات مطالعه 
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مطالعه تمرینات اصلاحی و تمرین معمولی و  یککندال(، 

به عنوان  مطالعه تمرینات اصلاحی و تمرین در خانه یک

مداخله استفاده شده است و تاثیر پروتکل ها بر اصلاح 

ناهنجاری هایپرکایفوزیس و متغیرهای وابسته مورد 

ارزیابی قرار گرفته است خلاصه روند انجام مطالعات، 

آزمودنی ها، مداخله ها، متغیرهای وابسته و نتایج پژوهش 

 نمایش داده شده است. 1 ها در جدول
 

 بحث  و نتیجه گیری

 حرکات های پروتکل بر مروریهدف از پژوهش حاضر، 

 واست هایپرکایفوزیس  ناهنجاری دارای افراد در اصلاحی

 ریتاث مینهدر ز گرفته منجاا یها هشوپژبررسی  بر اساس

 یناهنجار یدر افراد دارا یحرکات اصلاح یپروتکل ها

نتایج نشان می دهد که  .گردید طراحیهایپرکایفوزیس 

تمرکز پژوهشگران در این حوزه، بروی حرکات اصلاحی با 

هدف کشش عضلات قدامی ناحیه سینه ای ستون فقرات 

و تقویت عضلات ناحیه خلفی ستون فقرات ناحیه سینه 

 سینه ای حیهنا ینحناا طبیعی حالتدر ای می باشد. 

که این  تیرصو دردرجه می باشد  20-40فقرات  نستو

 پشت یا یسزهایپوکایفو به درجه شود، 20انحنا کمتر از 

درجه شود،  40و در حالتی که انحنا بیش از  فصا

 (. هدف11) هایپرکایفوزیس یا پشت گرد نامیده می شود

 و ها تکنیک ها، روش از استفاده اصلاحی حرکات اصلی

 درمان، بهبود، غیرفعال برای و فعال مختلف حرکات

 ضمن تا است افراد روانی و جسمی انبخشیتو و اصلاح

 بتواند ضایعات و ناراحتی ها برخی پیشرفت از پیشگیری

 عملکردی های توانایی و کارآیی بازیابی در را نقش موثری

 بدنی رکود و بی تحرکی نقاهت، دوره از پس افراد قبلی

 (.30) ایفا کند

 ینهفته تمر 6(، تاثیر 21در مطالعه چشمی و همکاران )  

مقاومتی با کش و تمرین کششی بر سندروم متقاطع 

 فوقانی ورزشکاران بالای سر بررسی شد که کاهش معنادار

زاویه کایفوز سینه ای، زاویه سر به جلو و زاویه شانه به 

 یها یمبالانساجلو  در  گروه   مداخله  گزارش  گردید   

  دیجاا سر یبالا رمکر یها فعالیت ثردر ا کهعضلانی 

به ،نددگر می همدآ جلو شانه وزبر به منجر ،شوند می

 مروری مطالعه این در مقاالات گزینش نحوه : 1 شکل
 

       (=20N) مقالات تأیید شده متن کامل همطالع

 

 

مقاله تایید شد 10  

 

 جستجوگر موتورهای از جستجو

Scopus, Semantic Scholar, Google Scholar, 

Pubmed, SID, ISC, Magiran, Irandoc, Doaj 
 

ها  کلیدواژه با مرتبط شده مقالات پیدا عنوان مطالعه

N=320 

 

ها کلیدواژه با مرتبط شده مقالات پیدا خلاصه مطالعه   

 N= 401  

 

 

مقاله غیر مرتبط 10حذف   

 

 مرتبط غیر مقاله 120 حذف

مقاله غیر مرتبط 081حذف   
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 پژوهش ها جیوابسته و نتا یرهایها، مداخله ها، متغ یآزمودن : خلاصه روند انجام مطالعات،1جدول

 نام نویسندگان نوع مطالعه آزمودنی ها مداخلات متغیر وابسته نتایج

زاویه کایفوز سینه ای، زاویه سر به جلو و 

زاویه شانه به جلو در گروه مداخله به طور 

معناداری کاهش یافته ولی در گروه 

مشاهده نشد. کنترل تفاوت معناداری 

تفاوت معنادار بین گروه مداخله و کنترل 

 در مرحله پس آزمون مشاهده شد.

)خط  زاویه کایفوز سینه ای

 کش منعطف(

 زوایای شانه و سر به جلو

 )عکسبرداری از نمای نیم رخ(

هفته تمرین  6

مقاومتی با کش و 

 تمرین کششی

هندبالیست و  لیبالیستوازن  36

 سال 35تا  18

 دو گروه:

 نفر 18مداخله 

 نفر 18کنترل 

 ینیبال ییکارآزما

 یتجرب مهین

چشمی و همکاران  

(21) 

 نهیس فوزیکا هیزاو کاهش معناداری در

 مشاهده شد. در گروه مداخله یا

در گروه کنترل هیچ تغییر معناداری در 

به پیش آزمون  تپس آزمون نسب

 مشاهده نشد.

)خط  یا نهیس فوزیکا هیزاو

 کش منعطف(

هفته تمرینات  12

ترکیبی)حرکات 

اصلاحی و تای 

 ماساژ(

 18تا  15دانش آموز پسر  40

 سال

 دو گروه:

 نفر 20مداخله 

 نفر 20کنترل 

 ینیبال ییکارآزما

 یتجرب مهین

شکری و همکاران   

(20) 

 نهیس فوزیکا هیزاو کاهش معناداری در

در گروه ی و بهبودی معناداری در تعادل ا

 مشاهده شد. مداخله

در  یمعنادار رییتغ چیگروه کنترل ه در

 آزمون شیبه پ تپس آزمون نسب

 مشاهده نشد.

)خط  یا نهیس فوزیکا هیزاو

 کش منعطف(

 تعادل) مقیاس برگ(

هفته تمرینات  8

 اصلاحی

 4سال) 75تا  60زن سالمند  30

نفر در پس  26نفر ریزش تعداد 

 آزمون(

 دو گروه:

 نفر 15مداخله 

 نفر 15کنترل 

 ینیبال ییکارآزما

 یتجرب مهین

شهرجردی و همکاران  

(28) 

 نهیس فوزیکا هیزاو کاهش معناداری در

 مشاهده شد. در گروه مداخله یا

 

)خط  یا نهیس فوزیکا هیزاو

 کش منعطف(

 

هفته تمرینات  10

 اصلاحی رایج

)براساس تئوری 

 های کندال(

 10نفر دانشجوی مرد و زن ) 20

سال به  25تا  18زن(  10مرد 

 عنوان گروه مداخله

 ینیبال ییکارآزما

 یتجرب مهین

صیدی و همکاران 

(18) 

 نهیس فوزیکا هیزاو کاهش معناداری در

ی و بهبودی معناداری در عملکرد ا

 در گروه مداخله جسمانی و تعادل ایستا

 مشاهده شد.

 تیمحدود و عملکرد ،درد یشاخص ها

 یو سلامت روان یسلامت عموم ،یجسمان

بعد از  زین ی زندگ تیفیمربوط به ک

بهبود  ،یاصلاح ینیبرنامه تمر یاجرا

مشاهده شد در حالی که  یدار یمعن

دیگر ابعاد کیفیت زندگی بهبود معناداری 

 مشاهده نشد.

)خط  یا نهیس فوزیکا هیزاو

 کش منعطف(

)تست راه  عملکرد جسمانی

 دقیقه ای(  6رفتن 

)آزمون  تعادل ایستا

و  شارپندرمبرگ با چشمان باز

 بسته(

-SF)پرسشنامه  کیفیت زندگی

36) 

 

هفته تمرینات  12

 اصلاحی

 سال 74تا  65مرد سالمند  24

 دو گروه:

 نفر 12 مداخله:

 نفر12کنترل: 

 ینیبال ییکارآزما

 یتجرب مهین

نادری و همکاران  

(19) 

 نهیس فوزیکا هیزاو کاهش معناداری در

 دو گروه مداخله و کنترل مشاهده شد.  یا

 شیو پ تیجنس ریمقاداصلاح پس از 

 ریی، تغآزمون، در گروه مداخله پس آزمون

زاویه ساکرال و دامنه حرکتی سینه  در

در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل  ای

 .مشاهده شد یدار یاختلاف معن

 

 

ی، زاویه ا نهیس فوزیکا هیزاو

 ساکرال لوردوز کمری، زاویه

 )اسپاینال موس( زاویه شیب

 دامنه حرکتی نواحی 

و ساکرال  ای، کمری،سینه 

شیب در وضعیت های فلکشن و 

 اکستنشن

هفته گروه  8

مداخله برنامه 

تمرینی اصلاحی 

عملکردی و گروه 

کنترل تمرینات 

معمول تربیت بدنی 

 مدارس چین

 دانش آموز 164

 دو گروه:

 نفر 81 مداخله:

 نفر 83کنترل: 

 یی بالینیکارآزما

 یکنترل شده تصادف

 رکو یک سو

Feng Q و همکاران

(22) 
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 کتفدور شدن  بمعیو یها ضعیتو وهعلا

(Protraction) دیجارا ا سر مدگیآجلوو  دگر پشت ،کتف 

  هکوتا و   شانه  نشد  کنادرد  نماز ورمر به که کنند می

 کوچک  و رگبز  یا سینه  نظیر  شانه امقد تعضلا نشد

  حیاطر  ،محقق  فهد  ،هشوپژ یندر ا ،دارد اههمر بهرا 

 

 میردلاای و هنجیرز کنشوا سساابر صلاحیا تتمرینا

به  شانهو  سر ریناهنجا سه نهمزما حصلاا جهت اجاند

 سر یبالا رانشکاورز یافته یشافزای ا سینه زکایفوو  جلو

 بر مشتمل صلاحیا تحرکا و بر همین اساس از دبو

 کرده  استفاده   گیردر  حیانو  تیرقد و  کششی تتمرینا

رهای وابسته در گروه مداخله تمامی متغی

بهبودی معناداری در پس آزمون و دوره 

بعد پس آزمون نسبت به پیش آزمون 

 مشاهده شد.

رهای وابسته: در گروه کنترل تنها متغی

زاویه کایفوز و مسافت تراگوس گوش تا 

 دیوار بهبود معناداری مشاهده شد.

کلیه پارامترها گروه این در  بر علاوه

به جز در حد ثبات مداخله در پس آزمون 

تغییرات )تعادل( و کیفیت زندگی، 

معناداری نسبت به گروه کنترل مشاهده 

. همچنین کلیه پارامترها گروه مداخله شد

 به جز در حد در دوره بعد پس آزمون 

تغییرات معناداری نسبت ثبات )تعادل(.، 

 داشت به گروه کنترل 

ی وضعیت بدنی: میزان ناهنجار

 ایزاویه کایفوز سینه 

)اینکلاینومتر دوتایی(، شاخص 

)خط کش منعطف(،  کایفوز

)زاویه  زاویه سر به جلو

کرانیوورتبرال با روش 

تصویربرداری(، مسافت تراگوس 

 )با خط کش(. گوش تا دیوار

)آزمون عملکردی  تعادل

 فیزیکی کوتاه(

 اسیفرم کوتاه مق ) بهزیستی

، پرسشنامه سالمندان یافسردگ

 (SF-36کیفیت زندگی 

هفته گروه  8

مداخله برنامه 

تمرینی اصلاحی 

ناحیه سینه ای و 

روه کنترل گ

تمرینات گروه 

یک  مداخله از 

کتابچه و اجرا در 

 خانه

 

 سال به بالا 65زن  50

 دو گروه:

 نفر 25مداخله: 

 نفر 25کنترل: 

یی بالینی دو کارآزما

گروهی  –سو کور 

 همسان

Jang H.J  و

 (29همکاران )

 کاهش معناداری در زاویه کایفوز 

سینه ای و بهبودی معناداری در کیفیت 

زندگی مرتبط با سلامتی درگروه مداخله 

نسبت به گروه کنترل در پس آزمون 

مشاهده شد. اما در عملکرد بدنی تفاوت 

نترل معناداری بین گروه مداخله و ک

 مشاهده نشد.

)روش  زاویه کایفوز سینه ای

کوب رادیوگرافی و کایفومتر(، 

)تست عملکرد  عملکرد بدنی

بدنی اصلاح شده، سرعت راه 

رفتن، زمان بلند شدن و رفتن، 

 دقیقه پیاده روی( 6

مرتبط با  یزندگ تیفیک

سلامت  یشاخص ها ی)سلامت

 یجسم یو عملکردها
SRS 30 self image 

domain  (  

 ماه گروه مداخله  6

تمرینی تقویتی و 

آموزش وضعیت 

گروه  بدنی صحیح و

کنترل چهار جلسه 

را  تندرستیآموزش 

 .دریافت کردند

 60سال و بالای  60زن و مرد  99

نفر  93نفر ریزش تعداد  6) سال

 در پس آزمون(

 دو گروه:

 نفر 51مداخله: 

 نفر 48کنترل: 

بالینی  ییکارآزما

 یکنترل شده تصادف

Katzman W.B 

 (23و همکاران )

 نهیس فوزیکا هیزاو کاهش معناداری در

 در گروه مداخله ی و زاویه سر به جلوا

 مشاهده شد.

 

عدد  2)  زاویه کایفوز سینه ای

 اینکلاینومتر جاذبه ای(

 وضعیت سر به جلو

 )عکسبرداری(

هفته تمرینات  8

 اصلاحی

نفر ریزش  2) زن سالمند 32

 آزمون( نفر در پس 30تعداد 

 دو گروه:

 نفر 16مداخله: 

 نفر 16کنترل: 

بالینی  ییکارآزما

 یکنترل شده تصادف

Bahrekazemi B 

 (24و همکاران )

تغییر معناداری در پاسچر و طول عضله 

 Bو  Aسینه ای کوچک در هر دو گروه 

 .مشاهده شد

با  ) زاویه کایفوز سینه ای

 زیاستفاده از نرم افزار آنال

 (وضعیت بدنی

انعطاف پذیری عضله سینه ای 

 کوچک)با خط کش(

 هفته تمرین 8

  : Aگروه 

استراتژی حرکات 

 اصلاحی

: تمرینات  Bگروه 

 معمولی

 سال 55تا  35نفر  60

 دو گروه:

 نفر A  :30گروه 

 نفر B  :30گروه 

بالینی  ییکارآزما

ی کنترل شده تصادف

 یک سو کور

Senthil P 

 (25و همکاران )
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 (. 21است )

هفته  12، تاثیر (20) در مطالعه شکری و همکاران 

)حرکات اصلاحی و تای ماساژ( بر میزان  تمرینات ترکیبی

عارضه کیفوز دانش آموزان پسر دارای هایپرکایفوزیس 

وضعیتی بررسی شد در این مطالعه محقق از تمرینات 

و دو  یحرکت مهار کیشامل: اصلاحی ترکیبی که 

 یاز تا ی)که جهت انجام حرکات مهار یحرکت کشش

 یبر)حرکت ک یماساژ استفاده شد( و دو حرکت قدرت

استفاده کرد  توپ انجام شده است( یو رو نیزم یرو

را در کاهش قوس  یدارامعن بهبود قیتحق یها افتهی

کار  کی یمعنا(. ماساژ به 20) نشان داد یپشت فوزیکا

 ییها و ضرب کیتمیبدن با فشار ر یها بافت یرو یدست

بردن تورم، کاهش  نیو از ب یخستگ هیتخل ییکه توانا

و درمان صدمات را  یریپذ انعطاف شیو افزا یتنش عضلان

 لندییتا یماساژ سنت(. 31) معرفی می شود به عهده دارد

است  یاز حرکات کشش یاریشامل تنوع بس( ژ)تای ماسا

 اثر  یریپذ انعطاف شیافزا لهیبدن به وس یکه رو

 انعطاف شیماساژ، افزا نیو از جمله اثرات ا گذاردی م

 (.32)عملکرد افراد است و بهبود یدامنه حرکتی، ریپذ

هفته  8، تاثیر (28) شهرجردی و همکاراندر مطالعه    

تمرینات اصلاحی بر زاویه کایفوز سینه ای و تعادل زنان 

سالمند دارای هایپرکایفوزیس بررسی شد که کاهش 

ی و بهبودی معناداری در ا نهیس فوزیکا هیزاو معناداری در

مشاهده شد پژوهشگران با در نظر  در گروه مداخلهتعادل 

هایپرکایفوزیس، گرفتن محدودیت های سالمندان دارای 

ها افزایش  که هدف اصلی آن کردند ورزش هایی انتخاب

بوده و همه عضلات بزرگ  انعطاف پذیری و قدرت عضلات

لگن را بهبود ببخشند در  ناحیه تنه، کمربند شانه ای و

 -بدنی صحیح آزمودنیطول جلسه ورزشی، مربی وضعیت 

ها در تمرینات و زاویه صحیح مفاصل را یادآوری کرد و به 

آن ها شیوه صحیح راه رفتن، خوابیدن و نشستن نیز 

(. هایپرکایفوزیس روی عملکرد 28) آموزش داده شد

ریوی و فعالیت های روزانه تاثیر منفی گذاشته، کیفیت 

وکی زندگی را کاهش داده و منجر به استئوآرتریت، پ

کایفوزیس زنان دارای هایپر ،استخوان و مرگ می گردد

شان نوسان  آهسته تر راه رفته، تعادل کافی نداشته و بدن

زیادی دارد همه این موارد باعث کاهش تعادل و افزایش 

(. علاوه بر این، کایفوز 33) خطر زمین خوردن می شود

سینه ای مرکز ثقل بدن را به جلو تغییر می دهد که این 

استای قامت ضعیف موجب اختلال در تعادل ایستا و پویا ر

 (. 34) شده و احتمال زمین خوردن را افزایش می دهد

هفته  10، تاثیر (18) در مطالعه صیدی و همکاران   

)براساس تئوری های کندال( بر  تمرینات اصلاحی رایج

سال بررسی شد  25تا  18روی دانشجویان مرد و زن 

در گروه  یا نهیس فوزیکا هیزاو کاهش معناداری در

 دبهبودر  الکند هیدگاد(. 18) گزارش گردید مداخله

 تقویتو  کوتاه تعضلا کششر ب ،ضعیتیو یها لختلاا

نظر  به است ارستوا گیردر موضعدر  هشد ضعیف تعضلا

 ،ای سینه فوقانی قدامیقسمت در  تعضلا کوتاهیکندال 

 شتندا ایبررا  زکایفو ریناهنجا به مبتلا ادفرا ناییاتو

 تعضلا ین(. ا35) هدد می کاهشب مطلونی بد ضعیتو

 وزبر سببو  ترند یقو دخو نتاگونیستآ تعضلااز عمدتا 

ایجاد وضعیت بدنی آن پی  در و عضلانی دلتعا معد

 ضعیف تعضلا کهنامطلوب می شوند این در حالی است 

 سینه ای اتفقر نستو خلفی قسمتدر  هشد هکشید یا

 شتندا ربه منظو مناسب یستاراظ حفو  حصلاا ناییاتو نیز

 .(36) ندارند را بمطلو ضعیتو

هفته  12، تاثیر (19) در مطالعه نادری و همکاران   

تمرینات اصلاحی کایفوز بر عملکرد جسمانی، تعادل و 

کیفیت زندگی مردان سالمند مبتلا به هایپرکایفوزیس 

 ی وا نهیس فوزیکا هیزاو بررسی شد کاهش معناداری در

در  بهبودی معناداری در عملکرد جسمانی و تعادل ایستا

 د وعملکر ،درد یشاخص ها ،مشاهده شد گروه مداخله

 یو سلامت روان یسلامت عموم ،یجسمان تیمحدود

 ینیبرنامه تمر یبعد از اجرا زین ی زندگ تیفیمربوط به ک

در مشاهده شد در حالی که  یدارابهبود معن ،یاصلاح

 زندگی بهبود معناداری مشاهده نشددیگر ابعاد کیفیت 

 فوزیپرکایاز آن است که ها یها حاک یبررس(. 19)

 یسن، شکستگ شیاز افزا یتواند ناش یمی سالمند

 یها یماری، بوضعیت بدنمهره ها، اختلال کنترل  یفشار

 شیو فرسا یعضلان ضعف ،یمهره ا یها سکید ویدژنرات

 فوزیکاافزایش  (.37،38) باشد یمهره ا یها گامنتیل

سلامت به همراه  یبرا یعواقب نامطلوب متعدد یا نهیس

کاهش عملکرد  ،آن ها نیاز مهم تر یدارد که برخ

نفس، بروز  یتنگ شیافزا ،یویاختلال عملکرد ر ،یجسمان

 روزانه، اختلال تعادل،  یزندگ یها تیمشکل در انجام فعال

 (.39،40)هستند یزندگ تیفیکسقوط و کاهش 

 هفته  8تاثیر    ،(22)  همکاران  و  Fengدر مطالعه    
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تمرینات اصلاحی عملکردی بر کایفوز وضعیتی ناحیه 

در طی این مدت  ،سینه ای در نوجوانان را بررسی کردند

گروه مداخله برنامه تمرینی اصلاحی عملکردی و زمان، 

گروه کنترل تمرینات معمول تربیت بدنی مدارس تهیه 

 کاهش معناداری درکه را کردند شده توسط دولت را اج

دو گروه مداخله و کنترل مشاهده  یا نهیس فوزیکا هیزاو

آزمون، در  شیو پ تیجنس ریمقاداصلاح پس از شد و 

زاویه ساکرال و دامنه  در ریی، تغگروه مداخله پس آزمون

در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل  حرکتی سینه ای

 یعملکرد ینیبرنامه تمر ،شد گزارش یدار یاختلاف معن

، گردنیدر ستون فقرات  دامنه حرکتی یابیبا هدف باز

ی و گیرنده های و بهبود قدرت عضلان یو کمر ای نهیس

 -مجموعه ،تمرینات عملکردی(. 22) افراد انجام شد حسی

 اند که براساس الگوی فعالیت های ورزشی ای از فعالیت

پایین رفتن از پله و راه رفتن، بالا و  روزانه همچون های

 لوسای جایی جایی بدن، نشستن و برخاستن و جابه جابه

  اند و بر تقویت فاکتورهای آمادگی طراحی شده سبک

و تعادل  یپذیر انعطاف جسمانی مانند استقامت، قدرت

باعث  یاصلاح یعملکرد ینیبرنامه تمر(. 41) تأکید دارند

عضلات  یعمق گیرنده های تیقدرت عضلات و تقو تیتقو

مهم در  ه ینکت(. 42) شودمی مورد مطالعه  تیدر جمع

طراحی تمرینات عملکردی، توجه خاص به اصل ویژگی 

یکی از دلایل موفقیت این نوع  لاتمرین است که احتما

دارد که  اصل ویژگی تمرین بیان می(. 43) تمرینات است

های ویژه  ها با الگوهای حرکتی متفاوت، سازگاریین تمر

 (. 44) ایجاد می کنند مخصوص به خود راو 

هفته  8، تاثیر (29) و همکاران Jangدر مطالعه    

تمرینات اصلاحی هایپرکایفوزیس بر وضعیت بدنی، تعادل 

ساله و بالاتر بررسی کردند  65و بهزیستی در زنان سالمند 

گروه مداخله برنامه تمرینی  ،در طی این مدت زمان

اصلاحی ناحیه سینه ای شامل تسهیل تنفس دیافراگمی، 

تحرک و ثبات ناحیه سینه ای ستون فقرات و آگاهی از 

وضعیت مناسب ناحیه سینه ای ستون فقرات بود 

یک  ازرا همچنین گروه کنترل تمرینات گروه مداخله 

ت و در خانه اجرا کردند برای تمرینا دریافت کتابچه

به میزان عملکرد اوتی از باندهای الاستیک با توجه مق

در گروه مداخله زاویه عضلانی آزمودنی ها استفاده شد 

کایفوز سینه ای و دیگر متغیرهای وابسته بهبودی 

معناداری در پس آزمون و دوره بعد پس آزمون نسبت به 

رهای اهده شد در گروه کنترل تنها متغیپیش آزمون مش

گوش تا دیوار  Tragusه کایفوز و مسافت وابسته: زاوی

این در کلیه  بهبود معناداری مشاهده شد علاوه بر

به جز در حد ثبات  پارامترها گروه مداخله در پس آزمون

معناداری نسبت به تغییرات  )تعادل( و کیفیت زندگی،

گروه  ی. همچنین کلیه پارامترهاگروه کنترل مشاهده شد

 ،به جز در حد ثبات پس آزمون از مداخله در دوره بعد

(. 29تغییرات معناداری نسبت به گروه کنترل داشت )

های مقاومتی با تراباند برای ورزشکاران، توانبخشی  تمرین

های ورزشی، تمرین عملکردی برای سالمندان  آسیب

به ناراحتی قلبی و  لاناتوان، استئوآرتریت زانو، بیماران مبت

سیستم عصبی مرکزی  به آسیب تلاحتی بیماران مب

کاربرد دارد براساس نتایج این مطالعات، عملکرد فیزیکی 

برای تمرین  دهد را نشان می افراد بهبود قابل توجهی

مقاومتی تراباند، محدوده مقاومت بر اساس تنوع کششی 

کش است؛ بنابراین نیازی نیست که تاثیر گرانش بر وزن 

تمرین نیز عوض  بر این، فرم لاوهع بار در نظر گرفته شود

 در محدوده و سرعت کشش کهشود، به این معنی  می

تراباند برای افزایش قدرت، تحرک (. 45) بستگی دارد فرد

 اثبات شده است و عملکرد، و همچنین کاهش درد مفصل

(46.) 

 ماه 6(، تاثیر 23و همکاران ) Katzmanدر مطالعه     

وضعیت  و آموزش ستون فقرات کننده تیتقو اتنیتمر

 60 در بزرگسالان مسن هایپرکایفوزیسکاهش  یبرا بدنی

سال بررسی کردند گروه مداخله تمرینات  60و بالای 

تقویت کننده ستون فقرات، آموزش وضعیت بدن به مدت 

گروه کنترل چهار جلسه آموزش ماه انجام دادند و  6

کاهش معناداری در زاویه  که را دریافت کردند تندرستی

ه ای و بهبودی معناداری در کیفیت زندگی کایفوز سین

مرتبط با سلامتی درگروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

در پس آزمون مشاهده شد اما در عملکرد بدنی تفاوت 

. (23) معناداری بین گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد

بر  یمبتن فوزایمخصوص ک ینیبرنامه تمر کیمداخله 

ی اختلالات عضلان هدف آن بود که چند حالته گروهی

شناخته شده مرتبط با هایپرکایفوزیس، که متعدد  اسکلتی

ستون بازکننده  ضعف عضلاتها می توان  از جمله آن

و فعال  به کارگیریاختلال در ، (Extensor) فقرات

کاهش تحرک ، قراتستون ف اکستنسورعضلات  یساز

 تمرینات با عیت بدنی ضعیف نام بردستون فقرات و وض
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تاکید بر اجرای با کیفیت خوب و حفظ شدت تحمل بین 

درصد  70تا  80مقیاس بورگ و میزان فشار  5و  4

. آموزش وضعیت (23) فعالیت درک شده پیشرفت کردند

به شرکت  یو لمس یداری، دییشامل بازخورد شنوابدنی 

 یها آموزش دهند تا در برنامه ورزش کنندگان بود تا به آن

ح ستون فقرات را توسعه و حفظ ی، وضعیت صحیگروه

 یکتابچه راهنما کیشرکت کنندگان کنند همچنین 

وضعیت های بدنی ایده آل از  ییمطالعه شامل عکس ها

، ستادنی، ا، از جمله نشستنیعملکرد تیدر طول فعال

و به  را ارائه کردند دنی، خم شدن و خوابرخاستننشستن ب

 تیزیاز وحداقل سه بار در طول روز ها تاکید شد  آن

 (.47) ندکن نیآل را تمر دهیا تی، وضعخارج از مرکز

 8، تاثیر (24) و همکاران Bahrekazemiدر مطالعه    

هفته تمرینات اصلاحی وضعیت بدنی بر زاویه کایفوز 

ه سینه ای و زاویه سر به جلو در زنان سالمند مبتلا ب

بررسی کردند کاهش را هایپرکایفوزیس وابسته به سن 

ر د لوی و زاویه سر به جا نهیس فوزیکا هیزاو معناداری در

از پروتکل  وهشگرانپژ(. 24) مشاهده شد گروه مداخله

استفاده  (48) و همکاران Katzman تمرینات اصلاحی

کردند که این تمرینات اصلاحی به صورت خوابیده، 

 ون اکستنش ییبا دامنه انتها خوابیده به پهلو و ایستاده

 در   فقرات  ستون  تحرک منظور  به  نهیسچرخش قفسه 

 (.48) شدانجام مدت مداخله 

هفته  8، تاثیر (25) و همکاران Senthilدر مطالعه    

استراتژی تمرینات اصلاحی و تمرینات معمولی در افراد 

گروه  ساله مبتلا به هایپرکایفوزیس بررسی شد 55تا  35

A کتف تیتثب ناتیتمر) یاصلاح نیتمر یاستراتژ، 

کشش فلکسورهای عمقی گردن،  یاستقامت نیتمر

 نیتمر، سیپکتورال عضلات بزرگ و کوچک رفعالیغ

وضعیت  و آموزش یتنفس تمرین، نهیقفسه س یتیتقو

 کیزومتریا ناتیتمر) مرسوم ناتیتمر Bو گروه بدنی( 

 بزرگ و کوچک، کشش فعال عضلات گردن و کتف

را  وضعیت بدنی( آموزشتنفس و تمرین ، سیپکتورال

و طول  وضعیت بدنیدریافت کردند تغییر معناداری در 

مشاهده  Bو  Aعضله سینه ای کوچک در هر دو گروه 

، عدم تعادل عضلات یها یبراساس تئور(. 25) شد

عضلات تثبیت کننده  تیزنند که تقو یپزشکان حدس م

خلفی کتف به همراه کشش عضلات سینه ای  در افراد 

و عدم تعادل  بدنی تیتواند وضع یمهایپرکایفوزیس 

 دهد رییرا تغ کتفی بازویی تمیرا اصلاح کرده و ر یعضلان

(49.) 

لگوهای حرکتی و که از ارسد مطالعاتی  به نظر می   

 در فعالیت های روزمره استفاده عملکردی که افراد 

تمرینات اصلاحی خود گنجانده اند،  برنامه می کنند در

برای اصلاح ناهنجاری های بدنی موثرتر باشند. باید به این 

عیتی و الگوهای نکته توجه داشت که ناهنجاری های وض

تمرین های اصلاحی نیازمند نیستند  حرکتی غلط تنها به

بلکه عادات حرکتی، برنامه های تمرینی، فعالیت ها، 

زشی همه می توانند الگوهای حرکتی وظایف شغلی و ور

به طور مداوم تکرار این رفتارها،  و غلط را تداوم بخشند

حتی در حضور تمرینات اصلاحی، به تلاش برای جنگ در 

تمرین  (.50می شود ) بدلمسیستم عصبی مرکزی 

یم می کند تحرک و ثبات رو مجددا تنظ اصلاحی تلاش

های مثبت را با کند در حالی که رفتارهای دیگر دستاورد

توجه به خساراتی که باعث می شوند تضعیف می کنند راه 

ها می باشد مغز انسان از  حل، قطع موقت یا اصلاح آن

الگوها برای ادارک و آگاهی عملی و بروز رفتارهای حرکتی 

 مناسب به جای فعالیت ایزوله عضلات و مفاصل بهره 

است  می گیرد همچنین مغز انسان وابسته به عادت ها

رفتارهای تکراری به الگو تبدیل می شوند و در صورتی که 

این الگوها مشکل ساز شوند، نیاز به برنامه ریزی مجدد 

(. پس لازم می باشد در هنگام طراحی 50) دارند

 .راهبردهای اصلاحی به این موارد توجه شود
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