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Extended Abstract

1. Introduction

sthma is a chronic disease that reduces the 
quality of life. People with asthma are less 
active than their peers, and consequently, 

the patient becomes more and more sedentary. Asthma can 
cause postural changes in the spine and shoulder girdles 
are suitable options for their correction and prevention. 

Asthma is a chronic disease causing morbidity and re-
duced quality of life. Asthmatics are less active than their 
peers, inducing a more sedentary lifestyle for the patient. 
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Background and Aims Asthma is a chronic disease causing morbidity and reduced quality of life. Asthmat-
ics are less active than their peers, inducing a more sedentary lifestyle for the patient. Asthma can cause 
postural changes in the spine. Shoulder girdles are suitable options for their correction and prevention. 
Another possible solution is corrective breathing exercises. Hence, this study’s objective was to investi-
gate and assess the impact of combined corrective and home respiratory exercises on kyphosis angle 
and respiratory capacity in asthmatic children.
Methods The present study was a clinical trial with a pre-test and post-test design. For this purpose, with 
the approval of a pediatric pulmonologist, 30 mildly asthmatic children living in Rasht were voluntarily 
included in the study. The subjects were randomly divided into two groups: experimental (15 individuals 
with a mean age of 10.53±2.09 years) and control (15 kids with a mean age of 11.40±2.13 years). Writ-
ten informed consent forms were obtained from the children’s parents. Respectively, a flexible ruler, 
spirometry, and bone caliper were deployed to evaluate the curvature of the thoracic spine, respiratory 
capacity, and the chest’s anthropometric indices. To analyze the study’s results, a dependent t-test and 
analysis of covariance were utilized (significance level: P<0.05).
Results The findings revealed a significant difference between the thoracic spine curvature (P=0.004), 
forced expiratory volume in 1 second (FEV1) (P=0/001), (FEV1)/ forced vital sapacity (FVC) (P=0/02), and 
chest anthropometric indices (P=0.001).
Conclusion In line with the findings, it appears that combined corrective and respiratory exercises can 
positively influence the chest’s extensor muscles inducing improvements in lung function and postural 
correction in asthmatic children. Therefore, it is hereby recommended that therapists, coaches, and ex-
ercise teachers utilize combined corrective and respiratory exercises to improve the physical, postural, 
and respiratory conditions of asthmatic children.
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Asthma can cause postural changes in the spine. The utili-
zation of complementary therapies along with medication 
for those with chronic asthma can help improve posture 
and rehabilitation of the respiratory system. For instance, 
hyperkyphosis curvature correction exercises strengthen 
the trunk’s extensor muscles, serratus, rhomboid, and mid-
dle trapezius. On the other hand, stretching exercises en-
hance the flexibility of the pectoralis muscles, correcting 
the deformity of the shoulder girdle and spine, which can 
reduce the angle of kyphosis and round shoulder [10, 11]. 

The use of breathing exercises in addition to improv-
ing the quality of life can curtail pulmonary function and 
physiological effects on the airways reducing irritability 
and inflammation to the extent that it trims the utiliza-
tion of bronchodilators [12]. Therefore, it seems that by 
using the right combination of corrective and breathing 
exercises, on the one hand, it is possible to overcome the 
long-term effects of asthma [13]. By modifying the chest 
posture, we can reduce these complications and improve 
lung function. In addition to strengthening the primary 
and auxiliary respiratory muscles, breathing exercises 
also assist in chest expansion [14, 15]. Therefore, the aim 
of this study was to analyze the impact of combined cor-
rective and home respiratory exercises on kyphosis angle 
and respiratory capacity in asthmatic children.

2. Methods

The present study was a clinical trial with a pre-test and 
post-test design. For this purpose, with the approval of a pe-
diatric pulmonologist, 30 mildly asthmatic children living 
in Rasht were voluntarily included in the study. The sub-
jects were randomly divided into two groups: experimental 
(15 individuals with a Mean±SD age of 10.53±2.09 years) 
and control (15 kids with a Mean±SD age of 11.40±2.13 
years). Inclusion criteria consisted of age (between 8 and 
14 years), mild asthma, and the willingness of the subject 
plus their parents to participate in the study. 

The exclusion criteria included older and lower ages, 
severe or moderate asthma, strong asthma attacks, hav-
ing scoliosis and orthopedic issues, the unwillingness of 
the child or parents to participate in the research, mus-
culoskeletal disorders, children with heart disease or any 
illness prohibited from activity and exercise (by a physi-
cian), exacerbation of asthma attacks following exercise, 
etc. To undertake, commence and conduct this research, 
a code of ethics from the Iranian Clinical Trial Registra-
tion Center (IR.GUMS.REC.1398.537) as well as the eth-
ics committee of Guilan University of Medical Sciences 
(IRCT20160815029373N6) were obtained. Moreover, in 
all stages of the research, the Helsinki Code of Ethics was 

followed. The experimental group performed combined 
corrective and respiratory exercises for eight weeks, in-
cluding measurement of dependent variables in both pre- 
and post-test stages, such as assessment of dorsal spinal 
curvature (kyphosis) utilizing a flexible ruler, respiratory 
capacity using spirometry, and anthropometric indices 
(height, weight, etc.). To analyze and evaluate the find-
ings, the dependent t-test and analysis of covariance were 
utilized (significance level: P<0.05).

3. Results

Between the control and experimental groups, the anal-
ysis of covariance findings pointed out that pursuant to 
the pre-test (covariate), in the post-test there was a sig-
nificant difference in the results of dorsal spine curvature 
and respiratory capacity (forforced expiratory volume in 
1 second (FEV1) (P=0/001), (FEV1)/ forced vital sapac-
ity (FVC)). Findings revealed a significant difference 
between the thoracic spine curvature (P=0.004), FEV1 
(P=0/001) FEV1/FVC (P=0/02), and chest anthropomet-
ric indices (P=0.001). The findings of the correlated t-test 
revealed that combined corrective and respiratory exer-
cises had a significant impact on variables, such as dorsal 
spine curvature, respiratory capacity, width, depth, and 
chest circumference of the subjects in the experimental 
group (P<0.05). In the control group, no significant differ-
ence was observed between pre-test and post-test scores 
of width, depth, and chest circumference variables.

4. Discussion

The study’s findings proved that the combination of 
corrective and respiratory exercises in addition to reduc-
ing the curvature of chest kyphosis can have a significant 
effect on improving respiratory capacity and increasing 
chest dilatation in children with chronic asthma. Howev-
er, the posture of individuals with chronic asthma changes 
and increases the prevalence of hyperkyphosis due to re-
spiratory struggles and overuse of primary and secondary 
respiratory muscles, and the pattern of oral respiration [6]. 
Consistent with the findings, it appears that combined cor-
rective and respiratory exercises can positively influence 
the chest’s extensor muscles, inducing improvements in 
lung function and postural correction in asthmatic chil-
dren. Therefore, it is hereby recommended that therapists, 
coaches, and exercise teachers utilize combined correc-
tive and respiratory exercises to improve the physical, 
postural, and respiratory conditions of asthmatic children.
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مقاله پژوهشی

اثر تمرینات ترکیبی اصلاحی و تنفسی در منزل بر زاویه کیفوز و ظرفیت‌های تنفسی کودکان آسمی

مقدمه و اهداف بیماری مزمن آسم با ایجاد عوارض متعدد سبب کاهش کیفیت زندگی می‌شود. این افراد نسبت به همسالان خود کم‌ 
تحرک‌تر بوده و سطح آمادگی جسمانی پایین‌تری دارند. بیماری آسم به‌طور شایع می‌تواند باعث تغییراتی در پاسچر کمربند شانه‌ای 
به‌ویژه ستون‌فقرات گردنی و پشتی شود. استفاده از تمرینات اصلاحی و تنفسی برای پیشگیری و اصلاح این تغییرات می تواند گزینه 
مناسبی باشد. این مطالعه به بررسی اثر تمرینات ترکیبی اصلاحی و تنفسی در منزل بر زاویه کیفوز و ظرفیت‌های تنفسی کودکان آسمی 

پرداخته است.
مواد و روش‌ها این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی است و جامعه آماری شامل کودکان آسمی مبتلا به آسم خفیف ساکن شهر رشت بود. 
از بین آن‌ها به‌طور هدف‌مند 30 نفر با تشخیص پزشک براساس معیارهای ورود و خروج تحقیق، به‌صورت داوطلبانه و با اخذ رضایت‌نامه 
از والدین وارد مطالعه شدند. نمونه‌ها به‌طور تصادفی در گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند. ارزیابی کیفوز پشتی، ظرفیت‌های تنفسی و 
شاخص آنتروپومتریک قفسه سینه به ترتیب توسط خط‌کش منعطف، اسپیرومتر و کالیپر استخوان انجام شد. گروه آزمایش تمرینات 
ترکیبی اصلاحی و تنفسی را به مدت 8 هفته انجام دادند. آنالیزآماری با نسخه 24 نرم افزار SPSS و نرمالیتی داده‌ها با آزمون شاپیرو 

ویلک و کوواریانس انجام شد.
یافته‌ها نتایج این پژوهش تفاوت معناداری را بین انحنای کیفوز سینه‌ای )P=0/004(، حجم بازدمی اجباری1 )P=0/001(، ظرفیت حیاتی 

اجباری/ حجم بازدمی اجباریP=0/02( 1( و شاخص‌های انتروپومتریک قفسه سینه )P=0/001( دو گروه کنترل و آزمایش نشان داد.
نتیجه‌گیری بر اساس نتایج می‌توان پیشنهاد داد از تمرینات ترکیبی این تحقیق به‌عنوان مکمل حرکتی برای پیشگیری و کاهش وضعیت 
هایپرکایفوزی در افراد مبتلا به آسم استفاده شود و از مزایای بهبود عملکرد ریوی و ظرفیت‌های تنفسی با افزایش اتساع‌پذیری قفسه 

سینه تحت این تمرینات در افراد آسمی استفاده شود.
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مقدمه

یکی از شایع‌ترین بیماری مزمن تنفسی و یکی از مشکلات 
اصلی سیستم‌های بهداشتی دنیا، آسم است. آسمِ دوران کودکی 
شایع‌ترین علت مراجعه و بستری‌شدن در بیمارستان و غیبت از 
مدرسه می‌باشد ]1[. آسم کودکی در صورت عدم دریافت درمان 
مناسب می‌تواند به علت دفورمیتی که در راه‌های هوایی ایجاد 
می‌کند سبب ایجاد محدودیت‌های دائمی در عملکرد تنفسی و 
تبدیل به بیماری مزمن انسدادی ریه شود ]2[. آسم دارای علائم 
متنوع و دوره‌ای شامل خس‌خس سینه و تنگی نفس می‌باشد 

]3[. گانکالوس1 و همکاران )2017( در تحقیقی به بررسی پاسچر 
داد  نشان  آن‌ها  نتایج  پرداختند.  آسم شدید  به  مبتلا  بیماران 
افراد مبتلا به آسم به علت الگوی تنفس آسمی دارای ناهنجاری 
ساختاری ستون‌فقرات شامل سر به جلو، شانه گرد و کیفوز قفسه 

سینه می‌باشند ]5 ،4[. 

علی‌رغم اینکه تنفس در افراد سالم حالت خودکار دارد، اما در 
بیماران آسمی به دلیل به‌کارگیری عضلات کمکی همراه با تلاش 
است و این امر منجر به تغییرات در دیواره قفسه سینه و عضلات 
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شکم، پکتورالیس ماژور2، لاتیسموس دورسی3، ارکتوراسپاین4 و 
تراپزیوس5 می‌شود ]6[. این عضلات علاوه بر کمک به تنفس در 
حفظ پاسچر و حرکات ارادی مشارکت دارند ]7[. مطالعات نشان 
می‌دهند نیروهای ناشی از عملکرد نامناسب تنفسی از دیواره 
قفسه سینه به مهره‌های ستون‌فقرات منتقل می‌شود و مفاصل 
کوستوورتبرال6 و ترانس کوستوورتبرال7 را تحت فشار و بار اضافی 
قرار می‌دهد ]8[. همچنین افزایش مقاومت راه‌های هوایی در 
این بیماران منجر به فعالیت بیش از حد عضلانی شده که ادامه 
کوتاهی  و  دیافراگم  مسطح‌شدن  به  منجر  وضعیت  این  یافتن 
عضلات کمک تنفسی می‌شود. این وضعیت منجر به تغییرات 
در سیستم عضلانی نواحی گردن، شانه و قفسه سینه می‌شود. 
بنابراین ناهنجاری‌های پاسچرال از قبیل افزایش لوردوز گردنی 
و کمری در این بیماران مشاهده شده است. همچنین کاهش 
افزایش  پکتورال،  عضلات  کوتاهی  سینه،  قفسه  تحرک‌پذیری 

کیفوز و کتف بالدار نیز مشاهده می‌شود ]9[. 

استفاده از روش‌های تکمیلی همراه با دارودرمانی برای افراد 
مبتلا به آسم مزمن می‌تواند در اصلاح وضعیت پاسچر و بازتوانی 
سیستم تنفسی مؤثر باشد. از این‌رو، به‌کارگیری تمرینات اصلاح 
انحنای هایپرکیفوزیس8 سبب تقویت عضلات اکستنسور9 تنه، 
سراتوس انتریور10، رومبوئید11 و تراپز میانی12 می‌شود. از طرفی، 
پکتورالیس  عضلات  انعطاف‌پذیری  افزایش  کششی  تمرینات 
و  شانه‌ای  کمربند  دفورمیتی  اصلاح  موجب  و  دارد  همراه  به 
ستون‌فقرات پشتی شده که می‌تواند کاهش زاویه کیفوز و شانه 
گرد را دربر داشته باشد ]11 ،10[. به‌کارگیری تمرینات تنفسی 
علاوه بر بهبود سطح کیفی زندگی می‌تواند بر عملکرد ریوی با 
تأثیر فیزیولوژیکی بر راه‌های هوایی سبب کاهش تحریک‌پذیری 
و التهاب شود تا جایی که استفاده از داروهای برونکودیلاتور13 را 
کاهش دهد ]12[. بنابراین به نظر می‌رسد بهره‌گیری مناسب از 
ترکیب تمرینات اصلاحی و تنفسی می‌تواند از یک طرف، سبب 
ایمبالانس14 عضلانی در  کاهش عوارض طولانی‌مدت آسم که 
کمربند شانه‌ای و ستون‌فقرات گردنی و سینه‌ای است ]13[، 
شود. از طرف دیگر، اصلاح پاسچر می‌تواند این عوارض را کاهش 
دهد و اصلاح پاسچر قفسه سینه عملکرد ریه را بهبود می‌دهد. 
تمرینات تنفسی علاوه تقویت عضلات اصلی و کمکی تنفسی، 
به اتساع‌پذیری قفسه سینه کمک می‌کند ]15 ،14[. در مطالعه 

2. Pectoralis Major
3. Latissimus Dorsi
4. Erector Spinae
5. Trapezius
6. Costovertebra
 7. Transverse Costovertebral
8. Hyper Kyphosis
9. Extensor
10. Serratus Anterior
11. Rhomboid
12. Middle Trapezius
13. Bronchodilators
14. Imbalance

سینگ15 و همکاران به بررسی اثر 6 هفته تمرینات ورزشی بر 12 
بیمار آسمی پرداختند. نتایج تحقیقات نشان داد تمرینات ورزشی 
موجب بهبود عملکرد ریوی و کاهش ویزینگ16 شبانه آن‌ها شد 
]16[. محققین در مطالعه دیگری، 67 بیمار با آسم متوسط و 
 16 ،A قرار دادند. گروه‌ )A، B، C( بدون آلرژی را در سه گروه
هفته برنامه تمرینی با افزایش شدت تمرینات را با تمرکز بر بهبود 
عملکرد عضلات تنفسی و ریوی دریافت کردند. گروه B برنامه 
تمرینی با همان شدت بدون تمرکز تمرینی روی عملکرد ریوی 
 A گروه کنترل بودند. نتایج نشان داد گروه C دریافت کردند. گروه
کاهش در مصرف داروهای آسمی، بهبود در علائم و افزایش قابل 
توجه زمان سپری شده در فعالیت فیزیکی را تجربه کردند ]17[. 
همچنین فلوگ17 و همکاران به بررسی انواع تمرینات حرکتی 
بر 36 بیمار آسمی پرداختند. گروه A تمرینات یوگا )تنفسی و 
کششی(، در گروه B تمرینات تنفسی فیزیوتراپی و گروه C گروه 
کنترل بودند. همه بیماران تحت درمان با آگونیست‌های18 بتا 
بودند. طی 3 هفته اول، بیماران تحت آموزش روش‌های ذکرشده 
بودند. سپس از آن‌ها خواسته شد این تمرینات را به مدت 4 ماه 
در خانه انجام دهند. در انتهای این مدت علائم در گروه‌های A و 
B بهبود یافت، اما عملکرد ریوی فقط به‌طور معناداری در گروه 
B بهبود یافت ]18[. لیما19 و همکاران )2008( در مطالعه‌ای به 
بررسی تأثیر تمرینات عضلانی و تمرینات تنفسی در 60 کودک 
مبتلا به آسم با سن 8 تا 12 سال پرداختند. گروه آزمایش تحت 
درمان پزشکی، فیزیوتراپی تنفسی و آموزش‌های مراقبت خانگی 
دریافت  پزشکی  درمان  فقط  کنترل  گروه  گرفتند.  قرار  آسم 
کردند. برنامه آموزشی یک‌بار در ماه و با مدت زمان 60 دقیقه 
انجام شد. فیزیوتراپی تنفسی شامل تمرینات تنفسی و تقویت 
عضلات تنفسی 2 بار در هفته هر جلسه 50 دقیقه به مدت 7 
هفته انجام شد. نتایج نشان داد گروه آزمایش علاوه بر بهبود در 
عملکرد ریوی، کاهش معناداری در حملات آسمی و استفاده از 

دارو داشتند ]19[.

با توجه به شیوع آسم مزمن در کودکان و عوارض ناشی از آن 
شامل ایمبالانس عضلانی و اختلال پاسچرال که علی‌رغم اهمیت 
موضوع کمتر مورد مطالعه قرار گرفته و بیشتر تحقیقاتی که 
تاکنون انجام شده تمرکز بر به‌کارگیری تمرینات تنفسی داشته 
است. در بین تحقیقات موجود نیز استفاده از تمرینات اصلاح 
پاسچر در این بیماران مشاهده نشد. از این‌رو، به‌کارگیری تمرینات 
ایمبالانس عضلانی  حرکات اصلاحی-با تمرکزی که بر اصلاح 
تمرینات  با  ترکیب  در  دارد-می‌تواند  پاسچرال  اختلال‌های  در 
تنفسی، علاوه بر اصلاح پاسچر بر ظرفیت‌های تنفسی این افراد 
و عملکرد ریوی آنان تأثیرگذار باشد. بنابراین در این مطالعه به 

15. Singh
16. Wheezing
17. Flüge
18. Agonist
19. Lima
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بررسی اثر ترکیبی تمرینات اصلاحی و تنفسی بر انحنای ستون 
فقرات پشتی، ظرفیت‌های تنفسی و شاخص‌های آنتروپومتریک 
قفسه سینه در کودکان مبتلا به آسم خفیف پرداخته شده است.

مواد و روش‌ها 

این تحقیق از نوع کارآزمایی بالینی است. جامعه مورد مطالعه 
بیمارستان 17  به  به آسم مراجعه‌کننده  شامل کودکان مبتلا 
شهریور رشت بودند که از بین آن‌ها طبق مطالعات پیشین ]18[ 
با توجه به معیارهای ورود و خروج از پژوهش، تعداد 30 کودک 
بین 8-14سال  در سنین  پسر  و  دختر  آسم خفیف  به  مبتلا 
به‌عنوان نمونه آماری این تحقیق به‌طور داوطلبانه شرکت کردند. 
میزان شدت خفیف‌ بودن آسم توسط پزشک فوق تخصص ریه 
هوایی  مقدار  کاهش  نشان‌دهنده  که  اسپیرومتری  شد.  تأیید 
که طی اولین ثانیه بازدم اجباری و پر فشار20/ظرفیت حیاتی 
اجباری21 کمتر از 80 درصد باشد، نشانه آسم خفیف است. نمونه‌ها 
به‌صورت تصادفی در دو گروه 15 نفر آزمایش )تمرینات ترکیبی 
اصلاحی و تنفسی استفاده از دارو( و گروه کنترل )استفاده از دارو( 
قرار گرفتند. پس از تکمیل رضایت‌نامه کتبی توسط والدین در 

این تحقیق شرکت کردند. 

معیارهای ورود به پژوهش شامل سن بین 8ـ14سال، ابتلا به 
آسم خفیف و تمایل آزمودنی و والدین برای حضور در پژوهش 
و معیارهای خروج از پژوهش شامل سنین بالاتر و پایین‌تر، ابتلا 
به آسم شدید یا متوسط، حملات شدید آسم و داشتن اسکولیوز 
و مشکلات ارتوپدیک، عدم تمایل کودک یا والدین برای شرکت 
در پژوهشی، ابتلا به ناهنجاری‌های اسکلتی-عضلانی، ابتلا کودک 
به بیماری قلبی یا هر گونه بیماری که توسط پزشک از فعالیت و 
ورزش منع شده باشد و همچنین تشدید حملات آسم با اجرای 
برنامه تمرینی بود. اندازه‌گیری متغیرهای وابسته در دو مرحله 
پیش‌آزمون و پس‌آزمون شامل ارزیابی انحنای ستون‌فقرات پشتی 
)کیفوز( با استفاده از خط‌کش منعطف، ظرفیت‌های تنفسی )مقدار 
هوایی که طی اولین ثانیه بازدم اجباری و پر فشار،کاهش مقدار 
هوایی که طی اولین ثانیه بازدم اجباری و پر فشار/ظرفیت حیاتی 
اجباری( با استفاده از اسپیرومتری، شاخص‌های آنتروپومتریک 
)عرض، عمق و محیط قفسه سینه( با استفاده از بن کالیپر22 

انجام گرفت. 

برنامه تمرینی

در تحقیق حاضر گروه آزمایش به مدت 8 هفته، 3 جلسه در 
هفته و هر جلسه 30 تا 45 دقیقه تمرینات منتخب اصلاحی 
و تنفسی انجام دادند، اما گروه کنترل در هیچ برنامه تمرینی 

20. Forced expiratory volume in 1 second (FEV1)
21. Forced Vital Capacity (FVC)
22. Bone Calipers

منظمی شرکت نکردند و فقط فعالیت‌های روزمره خود را انجام 
دادند. تمرینات اصلاحی منتخب در این پژوهش برای کاهش 
کیفوز و باز شدن قفسه سینه انتخاب شده‌اند و این تمرینات در 4 
مرحله انجام می‌شود. مرحله اول، مهار از فوم غلطان استفاده شده 
برای مهار یا رها‌سازی عضلات ستون‌فقرات پشتی و لاتیسموس 
دوم، کشش عضلات  مرحله  است.  فوقانی  تراپزوس  و  دورسی 
ستون‌مهره  پستانی،  چنبری  جناغی   ، بزرگ  پشتی  پکتورال، 
پشتی، ذوزنقه فوقانی، گوشه‌ای است. مرحله سوم، تقویت عضلات 
ارکتور اسپاین، رومبوئید23، تراپز میانی و تحتانی است. مرحله 
چهارم، انسجام که از تمرینات پویا و منسجم کومبو، بالا رفتن از 
پله و استپ و پرس بالای سر استفاده شد ]20 ،10[. تمرینات 
تنفسی شامل تنفس دیافراگماتیک24، تنفس سگمنتال25، تنفس 
عمیق با تأکید بر اتساع نواحی خلفی تحتانی ریه، تنفس لب 
غنچه‌ای و تمرینات تنفسی مقاومتی )بازآموزی عضلات دمی، 
تنفس زبانی حلقی و تحرک قفسه سینه( بود ]21 ،19 ،15 ،14[. 
برای بازآموزی عضلات دمی اعمال مقاومت، ابزاری مثل لوله‌های 
باریک با قطر متفاوت )مثل لوله خودکار( روی دهان فرد قرار داده 
شد و فرد برای مدت زمان مشخص با این وسیله نفس می‌کشید 
جزئیات بیشتر تمرینات در جدول شماره 1 نشان داده شده است.

تمرینات در این تحقیق، در دو مرحله حضوری و غیر حضوری 
و  تنفسی  تمرینات  شامل  تمرینات  اول  جلسه   3 شد.  انجام 
اصلاحی به‌صورت حضوری به کودکان و والدین آن‌ها آموزش 
داده شد. فیلم آموزشی )به‌صورت سی‌دی26( اجرای تمرینات در 
اختیار والدین قرار گرفت و سپس مراحل انجام تمرینات به‌طور 
مستمر در منزل از روش‌های ارتباط تلفنی و مجازی مانند برنامه 
واتساپ پیگیری شد. پیگیری‌های مستمر از طریق تماس‌های 
هفتگی شرکت‌کنندگان انجام شد. تداوم اجرای برنامه از طریق 

جلسات حضوری در هفته پیگیری شد ]19[. 

ارزیابی ظرفیت تنفسی

از  تنفسی  ظرفیت‌های  و  ریوی  عملکرد  اندازه‌گیری  برای 
دستگاه اسپیرومتری ساخت شرکت رادپا، مدل تستو27 آلمان 
برای اندازه‌گیری دو شاخص )مقدار هوایی که طی اولین ثانیه 
بازدم اجباری و پر فشار،کاهش مقدار هوایی که طی اولین ثانیه 
بازدم اجباری و پر فشار/ظرفیت حیاتی اجباری( استفاده شد. 
برای ارزیابی از 24 ساعت قبل دارو استفاده نشد. از 2 ساعت قبل 
فرد از غذا خوردن منع شد. نیم ساعت قبل از تست‌گیری فرد از 
انجام فعالیت شدید منع شد و در حالت نشسته و استراحت قرار 
داشت. تست اسپیرومتری در همه افراد در شرایط یکسان فیزیکی 

 23. Rhomboid
 24. Diaphragmatic
 25. Segmental
26. CD
27. testo
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و محیطی انجام شد. در زمان انجام تست از آزمودنی‌ها خواسته 
شد بر روی صندلی نشسته و گیره مخصوص بینی را بر روی بینی 
خود قرار داده و بعد از یک دم عمیق یک بازدم حداکثری را داخل 
لوله اسپیرومتروارد کنند و منحنی ثبت شد. پس از 3 بار انجام 

دادن تست، بالاترین عدد ثبت شد ]23 ،22[. 

اندازه‌گیری کیفوز توراسیک: استفاده از خط‌کش منعطف با 
پایایی مناسب )r=0/97( توسط خط‌کش منعطف 40 سانتی‌متری 
با  ایستاده  ارزیابی فرد در حالت  برای  انجام شد.  شرکت‌کگران 
دست‌های آویزان در کنار بدن و در نمای پشتی قرار می‌گیرد. 
خط‌کش از مهره دوم پشتی تا مهره 12 پشتی قرار گرفت. سپس 
خط‌کش فرم گرفته را بر روی کاغذ ویژه منتقل کرده و دو ناحیه 
طول28 و ارتفاع29 انحنای ترسیم شده را با خط‌کش اندازه‌گیری و 

28. L
29. H

با قرار دادن اعداد در فرمول شماره 1 زاویه محاسبه می‌شود ]24[.

1. ϴ=4ArC tAn(2h/1)

ارزیابی شاخص‌های آنتروپومتریک: برای اندازه‌گیری‌های عمق 
و عرض قفسه سینه از بن کالیپر استفاده شد. برای شروع ارزیابی 
عمق قفسه سینه فرد در حالت ایستاده، دست‌ها در کنار بدن 
آویزان قرار گرفت، یک سر کالیپر روی زائده استیلوئید استرنوم30 
از  اندازه پس  گرفت.  قرار  دوازدهم  دنده  تنه  روی  دیگر  و سر 
یک بازدم عادی ثبت شد ]25[. برای اندازه‌گیری عرض قفسه 
سینه، آزمودنی در حالت ایستاده، دست‌ها در ابداکشن 90 درجه 
قرار گرفت. فاصله بین دو دنده ششم که هم‌سطح با چهارمین 
مفصل دنده‌ای-جناغی است، تعیین شد. فاصله دو سر کالیپر 
مورد اندازه‌گیری قرار گرفت و بر حسب سانتی‌متر پس از یک 

30. Sternal styloid

جدول 1. تمرینات ترکیبی تمرینات تنفسی و اصلاحی

نوع 
توضیحاتمدت زمان و شدت تمرینمحتوای تمرینیتمرین

تمرینات 
تنفسی

یک ست سه تکرار 60 ثانیه استراحت به تنفس دیافراگماتیک
برای جلوگیری از هایپرونتیلیشن فقط سه تکرار انجام می‌شود.تدریج دو ست

تنفس سگمنتال-تنفس عمیق با تأکید بر اتساع نواحی خلفی تحتانی-تنفس 
5 دقیقهلب غنچه‌ای-بازآموزی عضلات دمی-تنفس زبانی حلقی-تحرک قفسه سینه

تمرینات 
اصلاحی

1- مهار 
)با فوم غلتان توسط خود فرد(

یک ست 5 بار تکرار، 30 ثانیه نگه داشتن، 
استراحت 20 ثانیه )به تدریج نگه داشتن به 

40 ثانیه افزایش یافت(
لاتیسموس دورسی ،تراپزیوس فوقانی ،ستون فقرات پشتی

2- افزایش طول
)کشش ایستا(

یک ست 4 بار تکرار و 20 ثانیه نگه داشتن، 
 استراحت 20 ثانیه

)به تدریج نگه داشتن به 30 ثانیه افزایش یافت(

1-کشش عضله سینه‌ای
2-کشش عضله ذوزنقه فوقانی

3-کشش فشاری با حوله
4-کشش درحالت طاق‌باز، دست‌ها بالای سر کشیده

5-درحالت نشسته روی صندلی
6-کشش پشتی بزرگ

7-کشش قو

3- فعال‌سازی
)تقویت مجزا(

شروع با یک ست 10 تکراری، استراحت 60 ثانیه
)به تدریج ست‌ها به دو افزایش یافت(

1-کبرا روی زمین
2-دمر خوابیده دست‌ها از پشت روی سر

3-اسکپشن در حالت دمر
4-بالا آمدن بازو درحالت 4 دست و پا روی توپ

5- کش 30سانتی‌متری بادو دست گرفته و روبه‌روی هم به‌صورت افقی باز و بسته شود.
6-4 زانو نشسته، پشت صاف و در تماس با دیوار، توپ را با دو دست بالای سر بردن

)T( 7-دمر روی میز در وضعیت

4- انسجام )تمرینات پویا 
منسجم(

دو ست 8 تایی، استراحت بین ست‌ها 60 ثانیه 
)به تدریج تکرارها به 10 افزایش یافت(

1- چهار دست و پا روی زمین، هم‌زمان دست و پای مخالف را بلند کردن
)T2- کومبو روی تشکچه یا توپ با ریترکشن گردن )وضعیت

3- در حالت دمر روی زمین چهار دست و پا را بلند کردن
4- در حالت دمر روی زمین ، دست و پای مخالف را بلند کردن

5- روی پله رفتن و هم‌زمان دست‌ها به حالت تی وضعیت و چرخش خارجی بازو
6-روی استپ و پرس بالای سر
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بازدم عادی ثبت شد ]25[. برای اندازه‌گیری محیط قفسه سینه 
با  نواری در راستای وسط استرنوم هم‌سطح  از متر  با استفاده 
چهارمین دنده دور قفسه‌ سینه ارزیابی شد و اندازه بر حسب 

سانتی‌متر پس از یک بازدم عادی ثبت شد ]25[.

آنالیز آماری با استفاده از نسخه 24نرم افزار SPSS انجام شد. 
وضعیت  مستقل31،  تی  آزمون  از  داده‌ها  همگنی  آزمون  برای 
نرمالیتی داده‌ها از آزمون شاپیرو ویلک32 استفاده شد و مقایسه 
تغییرات درون‌گروهی با استفاده از آزمون تی‌زوجی33 و در مقایسه 
تغییرات میانگین داده‌ها در قبل و بعد از پروتکل بین دو گروه با 
استفاده از آزمون کوواریانس انجام شد. نتایج در سطح معناداری 

P<0/05 بررسی شد.

یافته‌ها

و  کنترل  گروه  آزمودنی‌های  جمعیت‌شناختی  مشخصات 
آزمایش در جدول شماره 2 نشان داده شده است. نتایج آزمون 
تی مستقل تفاوت معناداری را در متغیرهای زمینه‌ای بین دو 
گروه نشان نداد و نتایج آزمون شاپیرو ویلک طبیعی بودن توزیع 

داده‌ها را نشان داد.

جدول شماره 3، نتایج آزمون آنالیز کوواریانس را نشان می‌دهد 
که پس از کنترل اثر پیش‌آزمون )کوواریت( در میزان نتایج انحنای 
ستون‌فقرات پشتی و ظرفیت‌های تنفسی )مقدار هوایی که طی 
اولین ثانیه بازدم اجباری و پر فشار و کاهش مقدار هوایی که طی 
اولین ثانیه بازدم اجباری و پر فشار/ظرفیت حیاتی اجباری ( در 

31. T Independent
32. Shapiro Wilk
33. Paired Sample T tese

پس‌آزمون بین دو گروه کنترل و تجربی اختلاف معناداری وجود 
انحنای ستون‌فقرات  نتایج  که  این صورت  به   .)P>0/05( دارد 
پشتی و ظرفیت‌های تنفسی در گروه تمرینی به‌طور معناداری 
بهتر ازگروه کنترل بود. همچنین نتایج آزمون آنالیزکوواریانس 
نشان داد پس از کنترل اثر پیش‌آزمون )کووریت( در میزان نتایج 
عرض، عمق و دور قفسه سینه در پس‌آزمون بین دو گروه‌ کنترل 
و تجربی اختلاف معناداری وجود دارد )P>0/05(، به این صورت 
که نتایج متغیر عرض، عمق و دور قفسه سینه در گروه تمرینی 

به‌طور معناداری بهتر از گروه کنترل بود.

نشان  تی‌زوجی‌  آزمون  نتایج   ،4 شماره  جدول  اساس  بر 
می‌دهد تمرینات ترکیبی اصلاحی و تنفسی بر متغیرهای انحنای 
ستون‌فقرات پشتی، ظرفیت‌های تنفسی، عرض، عمق و دور قفسه 
 .)P>0/05( سینه آزمودنی‌ها گروه تمرینی تأثیر معناداری داشت
و  پیش‌آزمون  نمرات  بین  معناداری  تفاوت  کنترل  گروه  در 

پس‌آزمون متغیر عرض، عمق و دور قفسه سینه مشاهده نشد.

بحث

مطابق نتایج این تحقیق، ترکیب تمرینات اصلاحی و تنفسی 
بهبود  بر  سینه‌ای  کیفوز  انحنای  کاهش  بر  علاوه  می‌تواند 
ظرفیت‌های تنفسی و افزایش اتساع‌پذیری قفسه سینه کودکان 
این در حالی  باشد.  تأثیر معناداری داشته  به آسم مزمن  مبتلا 
است که پاسچر افراد مبتلا به آسم مزمن در اثر تقلای تنفسی 
و به‌کارگیری بیش از حد عضلات اصلی و فرعی تنفسی و الگوی 
تنفس دهانی دچار تغییرات شده و افزایش شیوع هایپرکایفوزیس 
را موجب می‌شود ]6[. مطالعاتی که مستقیماً در زمینه اثر تمرینات 
اصلاحی بر وضعیت پاسچر افراد آسمی انجام شده باشد، یافت نشد. 

جدول2. مشخصات جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها

TPمیانگین±انحراف استانداردگروهشاخص اندازه‌گیری

سن )سال(
2/13±11/40کنترل

1/120/27
2/09±10/53تجربی

قد )سانتی‌متر(
0/06±1/49کنترل

2/110/05
0/09±1/43تجربی

وزن )کیلوگرم(
11/83±43/13کنترل

1/920/06
9/03±35/73تجربی

شاخص توده بدنی
)کیلوگرم بر مترمربع(

4/68±19/10کنترل
1/520/13

2/40±17/03تجربی

مدت آسم )سال(
1/59±3/46کنترل

0/250/80
1/23±3/33تجربی
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با این حال در تحقیقی که صداقتی و همکاران به بررسی تأثیر 
تمرینات اصلاحی بر زاویه کیفوز و اتساع‌پذیری قفسه سینه زنان 
سالمند پرداختند، نشان دادند تحت‌تأثیر تمرینات جامع اصلاحی، 
کاهش معناداری در زاویه کیفوز و بهبود در اتساع‌پذیری قفسه 

سینه سالمندان مشاهده شد ]10[.

همچنین جوازی و همکاران به بررسی تأثیر تمرینات منتخب 
اصلاحی بر سندرم متقاطع فوقانی کاربران رایانه پرداختند. نتایج 
آن‌ها نشان داد تحت‌تأثیر 6 هفته تمرین کاهش زاویه کیفوز و بهبود 
اتساع قفسه سینه مشاهده شد ]11[. همچنین گاد و همکاران تأثیر 

تمرینات اصلاحی را بر کاهش کیفوز در بیماران انسدادی مزمن 
ریوی34 استفاده کردند. یک گروه، ترکیبی از تمرینات اصلاحی و 
تنفسی را دریافت کردند. گروه دوم فقط تمرینات تنفسی دریافت 
کردند. نتایج، بهبود عملکرد ریوی را در هر دو گروه نشان داد، اما 
زاویه کیفوز فقط در گروه تمرینات اصلاحی کاهش یافت ]26[. در 
مطالعه‌ای، آلمیدا35 و همکاران به مقایسه وضعیت پاسچر و عملکرد 
ریوی کودکان مبتلا به آسم با کودکان سالم پرداختند. مقایسه دو 
گروه، تفاوت معناداری در عملکرد ریوی نشان داد. با وجود تفاوت 

34. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
35. Almida

جدول 4. تفاوت میانگین متغیرها در آزمودنی‌ها قبل و بعد از اعمال پروتکل تمرینی

گروه

تجربی )15 نفر(کنترل )15 نفر(

میانگین±انحراف استاندارد
TP

میانگین±انحراف استاندارد
TP

پس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمون

*4/254/060/001±4/6536/76±4/441/480/1636/74±4/4434/86±34/96انحنای کیفوز

FEV188/73±5/2090/13±5/01-2/620/0589/26±2/5494/20±2/17-8/870/001*

FEV1/FVC95/13±5/7694/80±4/030/470/6489/93±2/9194/53±2/55-4/810/001*

*14/000/001-3/16±3/1624/20±4/000/0524/04-2/69±2/7226/14±26/08عرض قفسه سینه

*12/470/001-1/74±1/7516/16±2/640/0516/01-2/20±2/2116/44±16/40عمق قفسه سینه

*1/350/001-7/25±7/5263/38±2/820/1962/85-7/08±7/1466/80±66/71محیط قفسه سینه

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه متغیرها در پس‌آزمون بین گروه‌ها )پیش‌آزمون به‌عنوان عامل کوواریت(

FdfPµمیانگینگروهمرحله آزمونمتغیر

مقدار هوایی که طی اولین ثانیه 
بازدم اجباری و پر فشار

90/35کنترلپس‌آزمون
24/6410/001*0/47

93/98تجربیپس‌آزمون

کاهش مقدار هوایی که طی اولین 
ثانیه بازدم اجباری و پر فشار/ظرفیت 

حیاتی اجباری

93/44کنترلپس‌آزمون
5/5810/02*0/17

95/88تجربیپس‌آزمون

انحنای کیفوز )درجه( 
35/69کنترلپس‌آزمون

10/1510/004*0/27
34/92تجربیپس‌آزمون

عرض قفسه سینه )سانتی‌متر(
25/12کنترلپس‌آزمون

23/0310/001*0/46
25/22تجربیپس‌آزمون

عمق قفسه سینه )سانتی‌متر(
16/24کنترلپس‌آزمون

40/6110/001*0/60
16/36تجربیپس‌آزمون

محیط قفسه سینه )سانتی‌متر(
64/87کنترلپس‌آزمون

79/8010/001*0/74
65/30تجربیپس‌آزمون

P>0/05 *
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در وضعیت پاسچر این دو گروه، اما تفاوت معنادار نبود. این مسئله 
احتمالاً می‌تواند تحت‌تأثیر سنین پایین گروه‌ها باشد، به‌طوری که 
هنوز ناهنجاری‌های پاسچرال به‌وجودآمده تثبیت نشده و بیشتر 
به شکل عملکردی ظاهر می‌شوند ]27[. در مطالعه‌ای که لوپز36 
در  تنفسی  عضلات  تمرینات  اثرات  به  دادند  انجام  همکاران  و 
ترکیب با درمان دستی و برنامه ورزش درمانی بر وضعیت پاسچر و 
عملکرد تنفسی در افراد آسمی پرداختند. نتایج آن‌ها نشان داد این 
تمرینات بر پاسچر سر به جلو و زاویه کایفوز و ماکزیمم فشار دمی 
اثر معناداری داشت ]28[. گل سفیدی و همکاران نیز به بررسی 
تأثیر 4 هفته تمرینات اصلاحی بر وضعیت پاسچر و شاخص‌های 
اسپیرومتری دختران پرداختند. نتایج، تأثیر معناداری را بر شاخص 

حداکثر تهویه ارادی37نشان داد ]29[. 

یافته‌های مطالعه حاضر نیز نشان‌دهنده کاهش زاویه کیفوز در 
کودکان مبتلا به آسم در نتیجه انجام تمرینات ترکیبی اصلاحی 
و تنفسی می‌باشد. همچنین نشان می‌دهد تحت‌تأثیر تمرینات 
ترکیبی این مطالعه، عملکرد تنفسی کودکان آسمی با افزایش 
مقدار هوایی که طی اولین ثانیه بازدم اجباری و پر فشار و افزایش 
نسبت مقدار هوایی که طی اولین ثانیه بازدم اجباری و پر فشار بر 
38FVC بهبود یافت. در مقاله مروری کاستیلو 39و همکاران گزارش 
شد محققین در مطالعات زیادی نشان دادند تحت‌تأثیر تمرینات 
عضلات دمی و ورزش‌های تنفسی، کودکان آسمی در عملکرد 
ریوی بهبود داشته‌اند ]30[. زرنشان و همکاران )2018(، تأثیر 
تمرینات تنفسی و هوازی را بر عملکرد ریوی و کنترل علائم آسم 
در افراد دارای آسم خفیف و متوسط مورد بررسی قرار دادند. نتایج 
نشان داد تحت‌تأثیر ۱۲ هفته تمرینات تنفسی و هوازی، علائم 
آسم کنترل و در شاخص مقدار هوایی که طی اولین ثانیه بازدم 
اجباری و پر فشار، حداکثر اکسیژن مصرفی40 با افزایش معناداری 
مشاهده شد ]31[. زانگ41 و همکاران هم بر روی تأثیر فیزیوتراپی 
تنفسی بر عملکرد ریوی کودکان آسمی مطالعه کردند. فیزیوتراپی 
تنفسی شامل تمرینات تنفسی، بازآموزی انقباض عضلات دمی و 
بازدمی و نیز ورزش هوازی مانند پیاده‌روی بود. نتایج این مطالعه 
نشان داد همه این تمرینات به‌طور جداگانه اثر بخش بوده‌اند، اما 
برای به‌کارگیری بر روی کودکان آسمی نیاز به تحقیقات بیشتری 
است ]32[. در مطالعه‌ای اواریستو42 و همکاران نیز به مقایسه 
اثرات تمرینات هوازی با تمرینات تنفسی در کنترل علائم آسم 
پرداختند. نتایج نشان داد هر دو نوع تمرینات در بهبود علائم آسم 
می‌تواند مفید باشد ]33[. همچنین نتایج مطالعه‌ای که یوس43 
و همکاران بر تأثیر تمرینات تنفسی یوگا پرداختند نشان داد این 

36. Lopez
37. Maximal voluntary ventilation (MVV)
38.Forced vital capacity
39. Castillo
40. Peak oxygen uptake (VO2peak)
41. Zhang
42. Evaristo
43. Erdoğan

تمرینات بر ظرفیت‌های تنفسی تأثیر معناداری داشت ]34[. 

در تأیید نتایج این تحقیق مبنی بر اینکه بر اثر تمرینات ترکیبی 
بر افزایش اتساع‌پذیری قفسه سینه در کودکان مبتلا به آسم، 
می‌توان به مطالعه صداقتی و همکاران اشاره کرد که تحت‌تأثیر 6 
هفته تمرینات جامع اصلاحی ابعاد و اتساع‌پذیری محیط قفسه 
سینه افزایش معناداری نشان داد ]10[. ساراکارا44 و همکاران به 
بررسی اثر تمرینات تنفسی سگمنتال بر اتساع‌پذیری قفسه سینه 
در بیماران مبتلا به آمپیما45 پرداختند. نتایج، افزایش معناداری 
در ابعاد عمق، عرض و محیط قفسه سینه تحت‌تأثیر تمرینات 
تنفسی سگمنتال نشان داد ]35[. همچنین لی لانگریوب46 و 
همکاران اثر تمرینات کششی و تحرک قفسه سینه را روی اتساع 
و افزایش محیط قفسه سینه و کاهش حجم ذخیره بازدمی در 
بیماران انسداد مزمن ریوی بررسی کرد و درنهایت افزایش محیط 
قفسه سینه را گزارش کرد ]36[. کیم47 و همکاران نیز به بررسی 
تأثیر 4 هفته تمرینات تنفسی )تنفس دیافراگماتیک و تنفس لب 
غنچه‌ای( در بیماران مبتلا به سکته مغزی پرداخت که درنهایت 
اتساع قفسه سینه و افزایش محیط قفسه سینه را گزارش کرد 
]37[. علی‌رغم اینکه کیفوز می‌تواند اتساع‌پذیری قفسه سینه 
را کاهش دهد و کاهش اتساع‌پذیر قفسه سینه می‌تواند سبب 
اما به نظر می‌رسد تمرینات  محدودیت عملکرد تنفسی شود، 
اصلاحی برای اصلاح کیفوز می‌تواند سبب بهبود اتساع‌پذیری 
قفسه سینه شود و افزایش ابعاد انتروپومتریک قفسه سینه را در 
پی خواهد داشت ]11 ،10[. در مورد این فرضیه مطالعات بسیار 
محدودی انجام شده و مطالعه غیر همسو یافت نشد. هر دو تمرین 
اصلاحی و تنفسی در اتساع قفسه سینه مؤثر بودند، اما مطالعه‌ای 
که از هر دو تمرین یاد شده به‌صورت ترکیبی برای بررسی اثر 
اتساع قفسه سینه و شاخص‌های  تمرین روی  ترکیبی هر دو 
آنتروپومتریک قفسه سینه استفاده کند، یافت نشد. یافته‌های 
تحقیق موردنظر نشان می‌دهد ترکیب تمرینات اصلاحی و تنفسی 
سبب افزایش عمق، عرض و محیط قفسه سینه در کودکان مبتلا 
به آسم می‌شود. از محدودیت‌های این تحقیق می‌توان به عدم 
امکان برگزاری کامل جلسات تمرینی به‌صورت حضوری به دلیل 
شرایط شیوع ویروس کرونا اشاره کرد. به دلیل محدودیت تعداد 
نمونه‌ها هر دو جنسیت در این تحقیق مشارکت داده شدند. در 
عین حال سعی شد از نظر تعداد، نمونه‌های دختر و پسر در هر 

دو گروه همسان‌سازی شود. 

نتیجه‌گیری

یافته‌های تحقیق حاضر نشان دادند ترکیب تمرینات تنفسی و 
اصلاحی راهی مناسب برای بهبود عملکرد ریوی و اتساع‌پذیری 

 44. Sarkar
45. Empyema
46. Leelarungrayub
47. Kim
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برای  پاسچر  اصلاح  در  که  اثراتی  بر  علاوه  باشد.  سینه  قفسه 
یافته‌های  در  باشد،  داشته  می‌تواند  مزمن  آسم  به  مبتلا  افراد 
پیشین تمرکز بیشتر بر به‌کارگیری تمرینات تنفسی در افزایش 
از  است.  مشهود  ریوی  عملکرد  بهبود  و  تنفسی  ظرفیت‌های 
طرفی، تحقیقاتی که بر اصلاح پاسچر با انجام تمرینات اصلاحی 
حالی  در  این  است.  گسترده  دارد،  تأکید  آسمی  غیر  افراد  در 
است که مطالعات مختلفی شیوع انواع ناهنجاری‌های پاسچرال 
از جمله کیفوز ،کتف بالی و شانه گرد را در افراد مبتلا به آسم 
گزارش کرده‌اند. بنابراین به نظر می‌رسد که با تأکید بر نتایج 
این تحقیق، می‌توان پیشنهاد داد آموزش اتخاذ پاسچر مناسب 
و ارائه تکنیک‌های اصلاح پاسچر در کنار دیگر روش‌های مکمل 
)تمرینات تنفسی( برای مرتفع کردن ناهنجاری‌های پاسچرال این 
افراد به‌کار گرفته شود. اصلاح پاسچر ناحیه ستون‌فقرات گردنی و 
سینه‌ای با توجه به تأثیری که بر عملکرد سیستم تنفسی این افراد 

دارد، می‌تواند در کاهش علائم آسم نیز مؤثر باشد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش، ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان در نظر گرفته شده 
است و کد اخلاق به شماره IR.GUMS.REC.1398.537و از مرکز 
 IRCT20160815029373N6 ثبت کارآزمایی بالینی ایران کد
دریافت شده است. کلیه مراحل انجام تحقیق طبق دستورالعمل 

اخلاقی هلسینکی عمل شد.

حامي مالي

مقاله از مقطع کارشناسی ارشد استخراج شد. پایان نامه گروه 
آسیب های ورزشی و ورزش های اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی 

و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از همکاری صمیمانه دکتر کوروش فخیمی فوق‌تخصص ریه 
کودکان که در مراحل انجام این تحقیق همکاری داشتند و از 
حمید ذوالقدر که در اجرا و تدوین این مطالعه شرکت نمودند، 

تشکر و قدردانی می‌شود.

سیده زهرا میرشفیعی ماچیانی و پریسا صداقتی. تمرینات اصلاحی و تنفسی بر ظرفیت های تنفسی کودکان آسمی
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