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Background and Aims People with hyperkyphosis have respiratory disorders and shortness of breath, 
which is associated with reduced oxygen supply and metabolic capacity of peripheral muscles, and quick 
fatigue. This study aimed to determine the effect of corrective and aerobic exercises on the aerobic per-
formance and kyphosis angle of people with hyperkyphosis.
Methods In this study, 32 women aged 30-55 years with hyperkyphosis (a kyphosis angle >40 degrees) 
in Rasht, Iran, were purposefully selected and randomly divided into four groups of 8 (control, aerobic 
exercise, corrective exercise, and combined exercise). Aerobic exercises (running on a treadmill) and 
corrective exercises (stretching, mobility and strengthening) were performed for 6 weeks. Before and 
after the exercises, the kyphosis angle was measured with a flexible ruler, and aerobic performance was 
measured by the modified Bruce test. The analysis of covariance was used to evaluate the effect of ex-
ercises on the variables. Paired T-test was used to compare the data before and after the exercises. The 
significance level was set at 0.05. SPSS software, version 23 was used for data analysis.
Results Corrective exercises (P=0.023), aerobic exercises (P=0.020), and their combination (P=0.002) had 
a significant effect on aerobic performance. Aerobic exercises had no significant effect on the kyphosis 
angle (P=0.131), but the combined (P=0.001) and corrective (P=0.001) exercises had a significant effect 
on reducing the kyphosis angle.
Conclusion Six weeks of aerobic and corrective exercises and their combination have a significant positive 
effect on the aerobic performance of women with hyperkyphosis, where the combined exercises have 
the greatest effect. Also, corrective and combined exercises can significantly reduce the kyphosis angle 
of these women. 
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P
Extended Abstract

Introduction

hysical health is of particular importance 
for performing the activities of daily living. 
Any change (negative or positive) can affect 
the aspects of life. The curvature changes in 
thoracic kyphosis (distance between the first 

and twelfth vertebra) more than 40 degrees is called hy-
perkyphosis, which is a common type of spine curvature 
disorder that occurs when large external loads are applied 
to the spine of people who are in an upright position and 
have poor overall muscle strength. This deformity limits 
the range of motion of the upper limbs and reduces the 
range of thoracic extension. In this deformity, the anterior 
muscles of the chest, such as pectoralis major and minor 
muscles, become tight and the posterior muscles of this 
region, such as the extensors of the spine such as erec-
tor spinae and rhomboids, become weak, which leads to 
muscle imbalance in the upper trunk.

In old age, hyperkyphosis is very common, may be due 
to reasons such as erosion of vertebral ligaments, weak-
ness or decrease in muscle mass, postural control disor-
ders, compression fracture of vertebrae or destruction of 
vertebral discs. People with hyperkyphosis have respira-
tory disorders or shortness of breath, which is associated 
with reduced oxygen supply and metabolic capacity of 
peripheral muscles and premature fatigue. 

Exercise therapy is one of the most common correction 
methods for hyperkyphosis. The use of aerobic exercises is 
effective for restoring lung capacities, increasing the quality 
of life, and improving body structure, and if done regularly, 
planned, and concurrently with corrective exercises, they 
can have a significant positive effect on the improvement of 
hyperkyphosis. The findings about the combined effect of 
aerobic and corrective exercises are conflicting and limited. 
This study aims to investigate the effect of combining aero-
bic and corrective exercises on the aerobic performance and 
kyphosis angle of women with hyperkyphosis.

Materials and Methods 

This is a quasi-experimental study. The study popula-
tion consisted of women with hyperkyphosis from Rasht, 
Iran. The inclusion criteria were age 30-55 years, kypho-
sis angle >40 degrees, no cardio-respiratory problems, 
and no history of regular sports activity. In this regard, 
32 women were randomly divided into four groups of 8 
(control, aerobic exercise, corrective exercise, and com-
bined exercise). 

Aerobic performance was measured by the modified 
Bruce test. Subjects performed the test on a treadmill 
(model GXT-500) started at a gentle pace and slope. The 
heart rate was continuously recorded during the test by a 
heart rate monitor (PM110, Beurer Co., Germany). The 
kyphosis angle was measured from T2 to T12 vertebrae 
using a 60-cm flexible ruler. 

The aerobic exercise group performed the exercises at 
3 sessions per week for 30 minutes, including 10 minutes 
of warm-up, 30 minutes of the main exercises, and 5 min-
utes of cooling down. At the beginning of the interven-
tion, aerobic exercises were performed by running on a 
treadmill with an intensity of 65% of the heart rate reserve 
(HRR) for 30 minutes, which increased during the training 
period and reached 75% of the HRR. Karvonen’s method 
was used to estimate the maximum HRR. The corrective 
exercises included stretching, mobility and strengthening 
exercises, performed 3 sessions per week, each session 
for 60 minutes, including 10 minutes of warm-up and 5 
minutes of cooling down. The overall duration of exer-
cises was 6 weeks, performed in the evening at a specific 
time in a gym club. 

At the end of the intervention, the kyphosis angle and 
aerobic performance were measured again. For the statis-
tical analysis, the Shapiro-Wilk test was used to check the 
level of data normality, paired t-test was used to compare 
the results of groups at the pre-test and post-test phases, 
and the analysis of covariance was used to check the ef-
fect of the interventions on the variables. The significance 
level was set at 0.05. SPSS software, version 23 was used 
for data analysis, and Excel 2016 software was used to 
draw graphs.

Results

Corrective exercises (P=0.023), aerobic exercises 
(P=0.020) and their combination (P=0.002) had a signifi-
cant effect on aerobic performance. Aerobic exercises had 
no significant effect on the kyphosis angle (P=0.131), but 
the combined (P=0.001) and corrective (P=0.001) exercis-
es had a significant effect on reducing the kyphosis angle.

Conclusion

Six weeks of aerobic and corrective exercises and their 
combination have a significant positive effect on the aero-
bic performance of women with hyperkyphosis, where 
the combined exercises have the greatest effect. Also, cor-
rective and combined exercises can significantly reduce 
the kyphosis angle of these women. 
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مقاله پژوهشی

اثر تمرینات هوازی و اصلاحی بر عملکرد هوازی زنان با هایپر کایفوز وضعیتی

مقدمه و اهداف افراد مبتلا به هایپر کایفوز دارای اختلالات تنفسی و تنگی نفس می باشند که با کاهش فراهم سازی اکسیژن و ظرفیت 
متابولیکی عضلات محیطی و خستگی زودرس همراه است. هدف از این پژوهش، بررسی اثر تمرینات هوازی و اصلاحی بر عملکرد هوازی 

افراد با هایپر کایفوز وضعیتی است.
مواد و روش ها 32 زن )30 تا 55 ساله( با زاویه کایفوز بیشتر از 40 درجه به صورت هدفمند انتخاب شدند و به طور تصادفی به 4 گروه 
8 نفره )گروه کنترل، گروه تمرینات هوازی، گروه تمرینات اصلاحی، گروه تمرینات ترکیبی هوازی و اصلاحی( تقسیم شدند. تمرینات 
اصلاحی )شامل کششی، موبیلیتی، قدرتی( و تمرینات هوازی به مدت 6 هفته اجرا شدند. قبل و بعد از مداخله، زاویه کایفوز با خط کش 
منعطف و عملکرد هوازی با تست بروس اندازه گیری شدند. برای ارزیابی اثر پیش آزمون و اثر تمرین بر متغیرهای گروه تمرین از آزمون 
آنکووا استفاده شد. برای مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش قبل و بعد از پروتکل تمرینی از آزمون تی همبسته استفاده شد. آزمون های 

کواریانس و تی همبسته با سطح معناداری P≤0/05 انجام شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از برنامه SPSS نسخه 23 استفاده شد.
یافته ها نتایج نشان داد تمرینات هوازی )P=0/020(، اصلاحی )P=0/023(، و ترکیب آن ها )P=0/002( بر عملکرد هوازی تأثیر معنی دار 
داشتند. تمرینات هوازی )P=0/131( تأثیر معنی دار در زاویه کایفوز نداشتند. تمرینات اصلاحی )P=0/001( و ترکیبی )P=0/001( تأثیر 

معنی دار در کاهش زاویه کایفوز داشتند.
نتیجه گیری تمرینات هوازی می توانند باعث بازسازی ظرفیت های ریوی و بهبود ساختار بدن شود که همراه با تمرینات اصلاحی، اثر 
مضاعفی در بهبود زاویه کایفوز دارد. با توجه به نتایج به دست آمده، به نظر می رسد تمرینات هوازی و اصلاحی مورد استفاده در این پژوهش، 

برای بهبود زاویه کایفوز و عملکرد هوازی مؤثر بوده و می توان از آن ها بهره برد.
کلیدواژه ها اصلاحی، تمرینات هوازی، کایفوز
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مقدمه و اهداف

سلامت جسمانی و داشتن وضعیت بدنی مطلوب برای پیشبرد 
زندگی روزمره افراد از اهمیت خاصی برخوردار است و هرگونه 
تغییر به صورت منفی یا مثبت بر همه ابعاد زندگی اثر گذار خواهد 
بود. به شکل نرمال قسمت های مختلف بدن به گونه ای آرایش 
یافته اند که با تحمل کمترین فشار و با کمک قسمت های مختلف 
بدن قامت را حفظ کرده و یا در مقابل فشار های وارده و یا شرایط 
استرس زا، وزن بدن و شکل طبیعی قامت را به خوبی حفظ کنند 
]1[. فاصله بین مهره اول پشتی تا مهره دوازدهم را ناحیه کایفوز 
سینه ای نامیده اند که اگر این انحنا بیشتر از زاویه نرمال )40 
درجه( تغییر شکل دهد اصطلاحاً هایپر کایفوز نامیده می شود. 
ناحیه سینه ای، دور  انحنای  افزایش  با  ناهنجاری هم زمان  این 

شدن کتف ها و گرد شدن شانه ها ظاهر می شود ]2[. 

انحنای ستون  شایع  اختلال  نوع  هایپرکایفوز وضعیتی یک 
فقرات است و زمانی ایجاد می شود که بارهای خارجی زیادی به 
ستون فقرات افرادی که در وضعیت عمودی قرار دارند و قدرت 
کلی عضلانی ضعیفی دارند اعمال می شود. خم شدن غیرطبیعی 
ستون فقرات مانع از رشد احشا می شود و کایفوز قفسه سینه با 
تغییر عملکرد تنفسی همراه می شود ]3[. این ناهنجاری، محدوده 
تحرک اندام فوقانی را محدود می کند و محدوده کشش قفسه 
سینه را کاهش می دهد ]4[. در واقع در این ناهنجاری، عضلات 
قدامی ناحیه سینه ای مانند عضلات سینه ای بزرگ و کوچک رو 
به سفتی و عضلات خلفی این ناحیه، مانند اکستنسورهای ستون 
فقرات رو به ضعف می روند که منجر به عدم تعادل عضلانی در 

ناحیه فوقانی تنه می شود ]5[. 

قامتی  نرمال  وضعیت  در  اساسی  تغییرات  ناهنجاری  این 
حرکتی  عملکردهای  در  نقص  می آورد.  پدید  افراد  اسکلتی  و 
نفس،  تنگی  افزایش  ریوی،  عملکرد  در  اختلال  جسمانی،  و 
اختلال در تعادل، سقوط و افزایش احتمال شکستگی مهره ها 
در  که  هستند  وضعیتی  کایفوز  هایپر  عوارض  متداول ترین  از 
مواردی این اختلال موجب کاهش اتساع پذیری ریوی در افراد 
مبتلا می شود ]6[. در دوران سالمندی بیشتر شدن انحنای ستون 
فقرات سینه ای یا به عبارتی هایپر کایفوز بسیار شایع بوده و میزان 
بالای شیوع ممکن است به دلایلی، مانند فرسایش لیگامان های 
مهره ای، ضعف و یا کاهش توده عضلانی، اختلال کنترل پاسچر، 
شکستگی فشاری مهره ها و یا تخریب دیسک های مهره ای باشد. 
یکی از دلایل بالقوه کاهش عملکرد در افراد مبتلا ممکن است 
ناشی از اختلالات تنفسی و تنگی نفس باشد که به وسیله کاهش 
اکسیژن در دسترس باعث ایجاد اختلال در فرایند متابولیسم و 

زمینه ساز خستگی زود رس می شود ]7[.

 افراد مبتلا به هایپر کایفوز دارای اختلالات تنفسی و تنگی نفس 
هستند که با کاهش فراهم سازی اکسیژن و ظرفیت متابولیکی 
عضلات محیطی و خستگی زودرس همراه است. تمرین درمانی 
از رایج ترین روش های اصلاحی هایپرکایفوز است ]8[. تمرینات 
اصلاحی یکی از روش های رایج برای اصلاح ناهنجاری های سر 
جلو، شانه جلویی و افزایش کایفوز قفسه سینه است. تمرینات 
کششی و قدرتی با هدف اصلاح وضعیت و همچنین کاهش درد 
ناشی از اصلاح وضعیت بدن انجام می شود. هدف هر برنامه اصلاح 
وضعیت بدنی، بازگرداندن تعادل عضلانی و عادی سازی دامنه 

حرکتی مفصل است ]9[. 

بهبود  اول  می کنند؛  دنبال  را  هدف   3 اصلاحی  تمرینات 
هایپرکایفوز قفسه سینه، دوم به تأخیر انداختن پیشرفت آن و 
سوم کاهش عوارض ناشی از هایپرکایفوز ]10[. گفته شده است 
که استفاده از تمرینات هوازی برای بازسازی ظرفیت های ریوی، 
افزایش کیفیت زندگی و بهبود ساختار بدن مؤثر است و اگر 
به صورت منظم، برنامه ریزی شده و هم زمان با تمرینات اصلاحی 
باشند می توانند اثر مثبت معناداری بر بهبود اختلال هایپر کایفوز 
داشته باشند ]11[. مداخلات مبتنی بر ورزش ممکن است، شامل 
تقویت عضلات ستون فقرات، تمرینات ثبات مرکزی و همچنین 
تمرینات کششی باشد. تقویت عضلات ستون فقرات به تمرینات 
تحمل وزن و تمرینات مقاومتی ستون فقرات اشاره دارد. افزایش 
قدرت عضلات ستون فقرات، به حفظ ستون فقرات در وضعیت 

عمودی کمک می کند ]12[. 

سیستم  توانایی  به عنوان  می توان  را  مرکزی  ثبات  تمرینات 
عصبی عضلانی برای کنترل موقعیت و حرکت تنه بر روی لگن 
و  نیروها  بهینه  کنترل  و  انتقال  تولید،  امکان  به منظور  پاها  و 
همچنین حرکت برای ایجاد ثبات با کنترل ستون فقرات توصیف 
کرد ]13[. تمرینات کششی نوعی از تمرینات درمانی هستند که 
انعطاف پذیری ستون فقرات را با طویل کردن ساختارهایی که 
کوتاه شده اند و به مرور زمان کم حرکت شده اند، بهبود می بخشند 
]14[. اهداف تمرینات اصلاحی شامل کاهش درد ستون فقرات، 
افزایش تحرک ستون فقرات  کاهش وضعیت هایپرکایفوتیک، 
و همچنین بهبود کیفیت زندگی فرد است. هدف پروتکل های 
بازکننده  افزایش قدرت عضلات  ورزشی، اصلاح وضعیت بدن، 

پشت و همچنین افزایش ثبات مرکزی تنه است ]10[. 

در پژوهشی که توسط سنتیل و همکاران بر روی افراد 35 تا 
55 سال مبتلا به هایپرکایفوز انجام شد، پس از 8 هفته تغییر 
معناداری در پاسچر و طول عضله سینه ای کوچک در هر دو 
شد  مشاهده   ) معمولی  تمرینات  و  اصلاحی  تمرینات   ( گروه 
]15[. حقیقی و همکاران، تأثیر تمرینات عضلات تنفسی بر قوس 
سینه ای، حجم دمی و استقامت قلبی تنفسی پسران مبتلا به 
هایپرکایفوز را مورد مطالعه قرار دادند. گروه آزمایش، تمرینات 
اصلاحی و تمرینات عضلات تنفسی را انجام دادند و گروه کنترل 
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فقط تمرینات اصلاحی انجام دادند. بعد از 12 هفته نتایج نشان 
داد حجم دمی و استقامت قلبی تنفسی در گروه آزمایش افزایش 
معناداری داشت، اما قوس سینه ای تغییر معناداری نداشت. آن ها 
برای  به تنهایی  تنفسی  تقویت عضلات  احتمالاً  نتیجه گرفتند 
بهبود هایپرکایفوز کافی نیستند و در کنار آن استفاده از تمرینات 

اصلاحی توصیه می شود ]4[.

با  مرتبط  شاخص های  بر  متعددی  اثرات  هوازی  تمرینات   
سلامتی داشته و یافته ها در مورد اثرگذاری تلفیقی از تمرینات 
هوازی و اصلاحی ضد و نقیض و محدود است. تمرینات اصلاحی 
می تواند سطح فعالیت بدنی را افزایش داده و این افراد را قادر به 
راه رفتن با حفظ وضعیت صحیح بدن و در نهایت بهبود تعادل 
عملکردی و ثبات وضعیت بدن آن ها کند. کنترل وضعیتی نیاز 
به ارتباط و تعامل بین سیستم عصبی و اسکلتی عضلانی دارد. 
عملکرد سیستم اسکلتی عضلانی شامل دامنه حرکتی مفصل، 
روابط  و  عضلانی  ویژگی های  فقرات،  ستون  انعطاف پذیری 
بیومکانیکی بین قسمت های مختلف بدن است. فعالیت بدنی 
نقش مهمی در اصلاح حرکات ایفا می کند، بنابراین می توان با 
به کارگیری و آموزش وضعیت بدنی مناسب، هماهنگی حرکتی 

بهتری با محیط اطراف به دست آورد ]16[. 

به صورت کلی، هم زمان با گرایش به سبک زندگی غیر فعال، 
افزایش وزن و کاهش توده عضلانی، اختلالات قامتی، مانند هایپر 
کایفوز نیز رشد چشمگیری داشته اند که هر ساله هزینه های مادی 
و معنوی بالایی را به همراه دارد. این عارضه یکی از دلایل اصلی 
سقوط و شکستگی استخوان ها در میان بزرگسالان است و سطح 
کیفیت زندگی و اعتماد به نفس را کاهش خواهد داد. با توجه به 
استفاده  جراحی،  مانند  تهاجمی  روش های  بالای  هزینه های 
از فعالیت منظم ورزشی و یا حرکات اصلاحی در حال حاضر 
مورد توجه جامعه علمی قرار گرفته است. در پژوهش حاضر برای 
اولین بار میزان اثرگذاری ترکیبی از تمرینات هوازی و حرکات 
اصلاحی برای بررسی احتمال نتیجه گیری مؤثر تر مورد بررسی 

قرار گرفته است.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و کاربردی است. جامعه آماری 
را زنان دارای هایپر کایفوز شهرستان رشت تشکیل دادند. ابتدا 
فراخوان عمومی و سپس ثبت نام اولیه صورت گرفت. معیارهای 
ورود به پژوهش: سن30 تا 55 سال، زاویه کایفوز بیشتر از 40 
درجه، نداشتن مشکلات قلبی تنفسی و نداشتن سابقه فعالیت 

ورزشی منظم. با استفاده پرسش نامه اطلاعات فردی و اندازه گیری 
اولیه زاویه کایفوز 35 نفر از نمونه ها مشخص و انتخاب شدند. 

پس از تکمیل رضایت نامه و پرسش نامه ها )پرسش نامه سابقه 
از آنان به دلیل  پزشکی و پرسش نامه سلامت عمومی( 3 نفر 
داشتن مشکلات قلبی تنفسی حذف شدند. نفرات باقی مانده با 
در  برای شرکت  و جسمانی  روانی  از لحاظ  لازم  آمادگی  اعلام 
پژوهش، در جلسه توجیهی که 1 هفته قبل از شروع تست اولیه 
برگزار شد، شرکت کردند و در این جلسه نحوه اجرای تحقیق و 
نکات ضروری به صورت شفاهی به آنان داده شد. به این ترتیب 
32 نفر )میانگین تعداد نفرات انتخاب شده در مطالعات بررسی 
شده است( به طور تصادفی به 4 گروه 8 نفره ) گروه کنترل، گروه 
تمرینات هوازی، گروه تمرینات اصلاحی و گروه تمرینات ترکیبی 

هوازی و اصلاحی( تقسیم شدند. 

اندازه گیری شد.  تعدیل شده  بروس  تست  با  هوازی  عملکرد 
آزمودنی ها پروتکل تعدیل شده بروس ]17[ را روی تردمیل )مدل 
GXT-500( اجرا کردند. مراحل ابتدایی این پروتکل دارای سرعت 
و شیب ملایم است. تواتر ضربان قلب به طور پیوسته در طول 
 PM110 مدل   beurer  ( ضربان سنج  به وسیله  آزمون  اجرای 
ساخت کشورآلمان ( ثبت می شد. زمان پایان پروتکل تمرینی 
ویژه تا زمان بروز خستگی ارادی جهت تعیین عملکرد هوازی 
الی   T2 از مهره اندازه گیری زاویه کایفوز  ادامه می یافت ]17[. 
انجام  سانتی متری   60 منعطف  خط کش  از  استفاده  با   T12
شد. ابتدا زوائد خاری مهره های دوم )T2( و دوازدهم سینه ای 
انتهایی  و  شروع  نقطه  به عنوان  ترتیب  به  و  شناسایی   )T12(
قوس، به وسیله لندمارک )برچسب دایره ای قرمز رنگ به قطر 1 
سانتی متر که قابل جدا شدن از روی پوست بود( مشخص شدند. 
سپس از آزمودنی خواسته شد تا به صورت کاملًا طبیعی و راحت 
در مقابل وسیله ثابت کننده ستون فقرات بایستد، به سمت جلو 
نگاه کند و وزنش را به طور یکسان بر روی دو پایش بیندازد )پاها 
به اندازه 10 تا 15 سانتی متر از یکدیگر فاصله داشتند(. در این 
حالت 30 ثانیه صبر شد تا بدن فرد به وضعیت عادتی و راحت 
خود برسد.آنگاه 2 پایه برای ثبات ستون فقرات که طول و فاصله 
آن قابل تنظیم بود، در تماس با زائده خنجری جناغ سینه و سطح 
قدامي لگن قرار گرفت تا از جابه جا شدن فرد هنگام اندازه گیري 
جلوگیری شود. سپس خط کش منعطف بر روي ستون فقرات 
سینه ای فرد قرار داده شد تا شکل قوس را به خود بگیرد. پس 
از ثابت شدن خط کش منعطف، بر روي ستون فقرات، نقاطي 
با ماژیک  بود  با قسمت میانی برچسب ها  از آن که در تماس 

جدول 1. پروتکل تمرین هوازی در طی 6 هفته

سرد کردندویدن بر روی تردمیلگرم کردن

5 دقیقه30 دقیقه )75-65 درصد ضربان قلب ذخیره(10 دقیقه
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علامت زده شد و بدون آنکه تغییري در شکل خط کش منعطف 
صورت گیرد، از روی بدن به آرامی و با دقت برداشته شد و بر 
روی کاغذ سفید گذاشته شد و انحناي قسمت محدب آن، روي 
کاغذ ترسیم و نقاط )T2( و )T12( روی آن علامت زده شد. براي 
محاسبه میزان زاویه کایفوز سینه ای از روي شکل به دست آمده از 
خط کش منعطف نیز به شیوه متداول عمل شد. فرایند مذکور 1 
بار دیگر بعد از برداشتن برچسب ها از روی نشانه های استخوانی 
تکرار شد و میانگین 2 زاویه به دست آمده، به عنوان زاویه کایفوز 
سینه ای هر آزمودنی ثبت شد. با شروع مداخله، تمرینات هوازی 
)جدول شماره 1( به مدت 30 دقیقه دویدن بر روی تردمیل 
با شدت 65 درصد ضربان قلب ذخیره انجام شد که در طول 
دوره تمرینی افزایش یافت و به 75 درصد ضربان قلب ذخیره 
رسید. به منظور تعیین حداکثر ضربان قلب ذخیره از روش کارونن 
استفاده شد. تمرینات به صورت 3 جلسه در هفته و به مدت 30 
دقیقه بود که با 10 دقیقه گرم کردن و 5 دقیقه سرد کردن 
در کل 45 دقیقه برای جلسه تمرین هوازی در نظر گرفته شد. 
تمرینات اصلاحی شامل تمرینات کششی، موبیلیتی و قدرتی بود  
)جدول شماره 2( ]18[ که به صورت 3 جلسه در هفته و هر 
جلسه به مدت 60 دقیقه و شامل 10 دقیقه گرم کردن عمومی و 
5 دقیقه سرد کردن بود. کل مدت زمان تمرینات در طی 6 هفته 
بود که عصرها در یک ساعت مشخص در باشگاه انجام شد. در 
پایان مداخله، زاویه کایفوز و عملکرد هوازی مشابه پیش آزمون 

اندازه گیری شدند.

هر جلسه شامل 1 حرکت کششی )تمرین شماره 1(، 1 حرکت 

موبیلیتی ) تمرین های شماره 2 و 3( و 2 حرکت مقاومتی بود 
) تمرین های شماره 4 و 5( بود )تصویر شماره 1( ]18[.

در بخش تجزیه و تحلیل آماری، برای بررسی سطح نرمال بودن 
داده ها از آزمون شاپیرو ویلک1 استفاده شد. از آزمون تی همبسته 
برای مقایسه نتایج حاصل از جامعه آماری در مقطع زمانی پیش آزمون 
و پس آزمون استفاده شد. همچنین برای بررسی میزان اثر گذاری 
متغیر مداخله گر بر نتایج حاصل از آزمون کوواریانس استفاده شد. 
آزمون فرضیات در سطح معنی داری 95 درصد با α< 0/05 انجام شد. 
همچنین برای تجزیه و تحلیل داده ها از برنامه SPSS نسخه 23 و برای 

ترسیم نمودارها از برنامه excel  نسخه 2016 استفاده شد.

یافته ها

سن×  مانند  جمعیت شناختی  مشخصات   ،3 شماره  جدول 
قد، وزن و شاخص توده بدن را در چهار گروه هوازی، ترکیبی، 
اصلاحی و کنترل نشان می دهد )تصویر شماره 2(. نتایج آزمون 
شاپیرو ویلک حاکی از طبیعی بودن توزیع داده ها بود. بر اساس 
یافته ها مداخلات ترکیبی، هوازی و اصلاحی منجر به بهبود معنادار 
بخش  در  یافته ها  شد.   )P≤0/05( آزمودنی ها  هوازی  عملکرد 
بر زاویه کایفوز نشان دهنده بهبود معنادار  اثرگذاری مداخلات 
 .)P≤0/05(زاویه کایفوز در گروه مداخله ترکیبی و اصلاحی بود

تمرینات هوازی اثرمعناداری بر بهبود زاویه کایفوز نداشت.

1. Shapiro-Wilk Test

جدول 2. پروتکل تمرین اصلاحی در طی 6 هفته

متغیر
هفته ششمهفته پنجمهفته چهارم  هفته سوم هفته دومهفته اول

کششیقدرتیموبیلیتیکششیقدرتیموبیلیتیکششیقدرتیموبیلیتیکششیقدرتیموبیلیتیکششیقدرتیموبیلیتیکششیقدرتیموبیلیتی

333333333333333333ست

221414251515 10661288151010181212تکرار

--30--25--20--15--12--10زمان

جدول 3. مشخصات فردی آزمودنی ها

گروه کنترلگروه اصلاحیگروه ترکیبیگروه هوازیمتغیر

0/5±748/2±6/944/7±7/539/6±38/7سن

6/3±2162/8±2/3164/7±8/3162/8±163/9قد

1/9±1/571/4±2/470/12±377/7±77/9وزن

2/3±7/528/4±8/525/3±8/726/1±29/3شاخص توده بدن
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همان طور که در جدول شماره 4 مشاهده می شود، تمرینات 
اصلاحی )P=0/023(، هوازی )P=0/020( و ترکیب آن ها )002/

P=0( بر عملکرد هوازی تأثیر معنی دار داشتند که بیشترین اثر 
مربوط به تمرینات ترکیبی بود. 

همان طور که در جدول شماره 5 مشاهده می شود، تمرینات 
نداشتند،  کایفوز  زاویه  در  معنی دار  تأثیر   )P=0/131( هوازی 
ولی تمرینات ترکیبی )P=0/001( و اصلاحی )P=0/001( تأثیر 

معنی دار در کاهش زاویه کایفوز داشتند.

بحث

هدف از این پژوهش، بررسی اثر تمرینات هوازی و اصلاحی بر 
عملکرد هوازی افراد با هایپر کایفوز وضعیتی بود. نتایج حاصل از 
این پژوهش نشان داد 6 هفته تمرینات هوازی و اصلاحی و ترکیب 
آن ها بر عملکرد هوازی تأثیر معنی دار دارد. همچنین تمرینات 

اصلاحی و ترکیبی بر کاهش زاویه کایفوز افراد با هایپر کایفوز 
وضعیتی تأثیر معنی دار داشتند، ولی بین مرحله پیش آزمون و 
پس آزمون تمرینات هوازی تفاوت معنی دار وجود نداشت. زاویه 

کایفوز در گروه کنترل افزایش یافته بود.

طبق نتایج پژوهش حاضر، تمرینات هوازی بر عملکرد هوازی 
زنان مبتلا به هایپر کایفوز وضعیتی مؤثر بوده است. پژوهشی با 
هدف بررسی تغییرات عملکرد ریوی و میزان اکسیژن مصرفی 
اوج بعد از یک دوره برنامه تمرینی هوازی انجام شد. بعد از 6 
هفته، نتایج نشان دهنده بهبود توانمندی و هماهنگی عضلات 
تنفسی )به ویژه عضلات بازدمی( آزمودنی ها بود که این اثرگذاری 
مثبت ممکن است ناشی از افزایش ظرفیت ها و حجم های ریوی، 
اوج اکسیژن ریوی، بهبود خون رسانی )اکسیژن رسانی( و یا بهبود 

عملکرد کیسه های هوایی ریوی باشد ]19[.

تمرین های 5 و 4تمرین های 3 و 2تمرین 1

تصویر 1. پروتکل تمرین اصلاحی در طی 6 هفته

جدول 4. آماره های توصیفی عملکرد هوازی در گروه های پژوهش

پس آزمونپیش آزموننوع مداخله
آماره

اندازه اثر
tdfP

2/9870/020-4/65±2/5318/74±17/5هوازی

0/960
5/0170/002-1/18±1/7917/36±14/24ترکیبی

2/9070/023-2/22±1/516/66±16/02اصلاحی

2/661/00070/351±2/6817/01±17/3کنترل

محدثه گلزار جنت و همکاران. اثر تمرینات هوازی و اصلاحی بر عملکرد هوازی

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


982

آذر و دی 1403. دوره 13. شماره 5

در پژوهش محمددوست و همکاران که تأثیر تمرینات هوازی 
با شدت ثابت و متغیر را بر ترکیب بدن، برخی عوامل فیزیولوژیک 
و انعقادی زنان میانسال دارای اضافه وزن بررسی کردند، نتایج 
از 8 هفته، حداکثر اکسیژن مصرفی در هر دو  بعد  نشان داد 
گروه تمرین هوازی با شدت ثابت و متغیر افزایش معنی دار داشت 
]20[ که با نتایج پژوهش ما در رابطه با اثرگذاری تمرینات هوازی 
بر حداکثر اکسیژن مصرفی همسو است. بهبود عملکرد هوازی 
نشان از سازگاری دستگاه های قلبی عروقی، عضلانی و متابولیک 
در فعالیت ورزشی هوازی دارد. افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی 
در اثر تمرین، احتمالاً به دلیل افزایش ظرفیت هوازی عضلات، 
افزایش در میزان کل هموگلوبین، افزایش سوخت چربی، افزایش 
افزایش  و  پایان سیستول  پایان دیاستول، کاهش حجم  حجم 
حجم ضربه ای است. علاوه بر آن بر اساس نتایج، افزایش حداکثر 
اکسیژن مصرفی را می توان ناشی از افزایش تفاوت اکسیژن خون 
سرخرگی سیاهرگی به عنوان معیاری برای بررسی کارایی فرآیند 
حمل اکسیژن به بافت و استفاده آن استفاده می شود  هر چقدر 

این تفاوت بیشتر باشد کارایی نیز بیشتر است ]20[.

اثر فعالیت هوازی، به دلیل افزایش تراکم میتوکندری،   در 
ظرفیت آنزیم های اکسایشی در عضلات، فعالیت آنزیم های زنجیره 
اکسایش  در  دخالت کننده  آنزیم های  فعالیت  الکترون،  انتقال 
چربی ها، خصوصاً آنزیم های چرخه بتااکسیداسیون و همچنین 
فعالیت لیپوپروتئین لیپاز و اکسیداسیون چربی ها افزایش می یابد 
]21[. از دیگر نتایج پژوهش حاضر، تأثیر تمرینات اصلاحی و 
همچنین تمرینات ترکیبی )هوازی و اصلاحی( بر عملکرد هوازی 
زنان مبتلا به هایپرکایفوز وضعیتی بود. در پژوهش معماری و 
همکاران که با هدف سنجش اثر بخشی انجام 6 هفته تمرینات 
اصلاحی هم زمان با تمرین عضلات تنفسی بر شاخص های قلبی و 
ریوی انجام شد، بعد از 6 هفته نتایج نشان داد این برنامه تمرینی 
می تواند ظرفیت های تنفسی بیماران مبتلا به هایپر کایفوز را 
بهبود بخشد. تحقیقات نشان داده است مبتلایان به کایفوز، در 
اندام فوقانی با محدودیت حرکتی مواجه اند و میزان اتساع پذیری 

قفسه سینه آن ها کاهش می یابد ]22[. 

تصویر 2. عملکرد هوازی  
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جدول 5. آماره های توصیفی زاویه کایفوز در گروه های پژوهش

پس آزمونپیش آزموننوع مداخله
آماره

اندازه اثر
tdfP

4/81/7270/1311/000±7/1854/27±56/63هوازی

5/055/4970/001±10/5051/56±66ترکیبی

10/76/970/001±12/4352/78±65/58اصلاحی

3/1870/015-6/82±8/4962/6±57/21کنترل
 P≤ 0/05 تفاوت معنی دار
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شد  عنوان  بود  متمرکز  موضوع  همین  بر  که  پژوهشی  در 
است  ممکن  تنفسی  طبیعی  چرخه  و  ریوی  عملکرد  کاهش 
ناشی از کاهش کامپلیانس ریوی و آتروفی عضلات بین دنده ای 
باشد که در بلند مدت منجر به کاهش عملکرد روزمره فرد مبتلا 
می شود ]23[. از این رو به نظر می رسد که تمرینات هوازی در 
بهبود اختلالات ناشی از هایپر کایفوز مؤثر باشند. تمرینات هوازی 
حداکثر  توان  افزایش  موجب  تنفسی  عضلات  بر  اثرگذاری  با 
ریه ها، افزایش قدرت عضلات تنفسی، کاهش تواتر تنفس هنگام 
فعالیت و افزایش میزان تهویه حداکثری و درنهایت بهبود عملکرد 
جسمانی افراد می شوند. گفته شده است تمرینات هوازی می تواند 
توان عضلات تنفسی را 30 تا 50 درصد افزایش داده و همچنین 
موجب بهبود ظرفیت تهویه ای و کاهش زاویه کایفوز در مبتلایان 

به هایپر کایفوز شود ]24[. 

دررابطه با بهبود زاویه کایفوز، نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده 
تأثیر تمرینات اصلاحی و ترکیبی بر بهبود زاویه کایفوز در زنان 
مبتلا به هایپرکایفوز وضعیتی بود. در پژوهش صیدی و همکاران 
که با هدف بررسی 10 هفته تمرینات اصلاحی بر بهبود زاویه 
کایفوز مردان و زنان به انجام رسید، به این نکته اشاره شد که 
میانگین بهبود زاویه کایفوز در تحقیقات مختلف پیشین عددی 
بین 2 تا 3 درجه بوده است، اما در این پژوهش آزمودنی ها بعد 
از طی کردن یک دوره 10 هفته ای از حرکات اصلاحی، میانگین 
بهبود 4 درجه ای را ثبت کردند. با توجه به بیان محقق اثرگذاری 
بیشتر این برنامه های اصلاحی به دلیل شخصی سازی حرکات 
بر حسب نیاز های فردی شرکت کننده و دنبال کردن و نظارت 

مستقیم روند تمرینی آن ها توسط محقق بوده است ]18[. 

در پژوهش جانگ و همکاران که با موضوع اثر یک برنامه ویژه 
اصلاحی )تقویت تنفس، تحرک قفسه سینه و ثبات پاسچر( بر 
وضعیت تعادل و بهزیستی زنان سالمند بالای 65 به انجام رسید، 
عنوان شد اجرای تمرینات اصلاحی به مدت 8 هفته ممکن است 
منجر به بهبود معنادار مشخصه های مرتبط با بهزیستی، تعادل و 
وضعیت ستون فقرات شود. محقق از این روش تمرینات به عنوان 
روشی کارآمد در مواجهه با هایپر کایفوز وضعیتی در زنان سالمند 
بالای 65 سال نام برده است ]25[. مطالعه تاراسی و همکاران با 
موضوع بررسی اثرگذاری تمرینات تقویت کننده ستون فقرات به 
انجام رسید. بعد از 12 هفته نتایج نشان دهنده اثرگذاری معنادار 
کایفوز  زاویه  کاهش  در  فقرات  ستون  تقویت کننده  تمرینات 

سینه ای گروه آزمایش بود ]26[. 

تمرینات  دوره  یک  اثر  همکاران  و  همایون نیا  پژوهش  در 
اصلاحی بر وضعیت بدنی والیبالیست های نوجوان مورد بررسی 
این تمرینات بر  نتایج نشان داد  از 10 هفته  قرار گرفت. پس 
ناهنجاری های کایفوز و سر به جلو و غیره تأثیر بسزایی داشته 
تمرینات  اثرگذاری  با  رابطه  در  ما  پژوهش  نتایج   .]9[ است 
اصلاحی بر کاهش زاویه کایفوز با نتایج صیدی و همکاران، جانگ 

و همکاران و تاراسی و همکاران همسو است. همان طور که گفته 
شد یکی از عوامل بروز هایپر کایفوز ضعف قدرت عضلانی ستون 
فقرات و عضلات راست کننده است. در پژوهشی که با موضوع 
اثرگذاری تمرینات قدرتی )ایزومتریک( بر کاهش زاویه کایفوز 
انجام پذیرفت، در نهایت به این نتیجه رسیدند که افزایش قدرت 
عضلات راست کننده ستون فقرات نقش حیاتی در حفظ شکل 
این  بر آن تقویت و تمرین دادن  طبیعی قامت دارند و اضافه 
عضلات به گونه ای که موجب افزایش قدرت آن ها شود، در بهبود 
زاویه کایفوز افراد مبتلا مؤثر خواهد بود. به صورت کلی، حرکات 
تمرینات  و  قدرتی  تمرینات  کششی،  حرکات  شامل  اصلاحی 
تسهیل عصبی عضلانی می شود که اگر بر حسب نیاز های شخصی 
و درجه آسیب افراد شخصی سازی شوند می توانند بهبود معناداری 
در زاویه کایفوز، افزایش اعتماد به نفس، افزایش کیفیت زندگی و 

طول عمر افراد مبتلا داشته باشند ]6[.

نتایج حاکی از آن است که تمرینات هوازی به تنهایی اثری 
بر بهبود زاویه کایفوز ندارند و در پژوهش ما نیز این گونه بود. از 
طرفی، انجام تمرینات اصلاحی نیز ممکن است به تنهایی تأثیر 
کافی بر عملکرد هوازی افراد مبتلا به هایپر کایفوز را نداشته 
برنامه  نوع   2 بررسی  با  مطالعه ای  در  راستا  همین  در  باشد. 
تمرین اصلاحی ساختاری و اصلاحی هوازی در افراد مبتلا به 
کایفوز، نشان دادند مقادیر تنفسی افراد مبتلا به ناهنجاري، در 
سطح پایین تری قرار دارد و با انجام تمرینات اصلاحی باز هم 

شاخص های تنفسی افزایش معناداری نداشته است ]27[.

 ساکی و همکاران به بررسی ارتباط بین استقامت قلبی تنفسی 
و کنترل پاسچر پویا با زاویه کایفوز سینه ای پرداختند. یافته های 
این پژوهش نشان دهنده رابطه منفی معنی دار میان استقامت 
قلبی عروقی و زاویه کایفوز سینه ای است. از این رو اثر گذاری بر 
توانایی قلبی عروقی و پاسچر پویا با استفاده از هر مداخله ای ممکن 

است موجب بهبود زاویه کایفوز سینه ای شود ]28[. 

حقیقی و همکاران، تأثیر تمرینات عضلات تنفسی بر قوس 
سینه ای، حجم دمی و استقامت قلبی تنفسی پسران مبتلا به 
هایپر کایفوز را مورد مطالعه قرار دادند. بعد از 12 هفته، نتایج 
نشان داد زاویه کایفوز کاهش معنادار و حجم دمی و استقامت 
آن ها  داشت.  معناداری  افزایش  آزمایش  گروه  در  قلبی تنفسی 
برای  به تنهایی  تنفسی  تقویت عضلات  احتمالاً  نتیجه گرفتند 
بهبود هایپر کایفوز کافی نیستند و در کنار آن استفاده از تمرینات 

اصلاحی توصیه می شود ]4[. 

نتایج پژوهش ما در رابطه با اثرگذاری ترکیب تمرینات هوازی و 
اصلاحی در بهبود عملکرد هوازی و زاویه کایفوز با پژوهش ساکی 
و همکاران، معماری و همکاران و حقیقی و همکاران همسو است. 
گرچه تفاوت هایی نظیر سن و جنس آزمودنی ها، نوع و شدت 
این  و مدت زمان تمرینات وجود دارد، به نظر می رسد ترکیب 
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تمرینات در افرادی که هایپر کایفوز وضعیتی دارند مؤثرتر است. 
از محدودیت های  ناهنجاری های دیگر آزمودنی ها  بررسی  عدم 

تحقیق حاضر است. 

نتیجه گیری

در مطالعه حاضر، بعد از 6 هفته تمرینات هوازی و اصلاحی 
افراد مبتلا  و ترکیب آن ها، بهبود معنی دار در عملکرد هوازی 
بیشترین  ترکیبی  تمرینات  که  شد  مشاهده  کایفوز  هایپر  به 
اثرگذاری را داشتند. همچنین کاهش معنی دار در زاویه کایفوز 
با توجه به  شد.  مشاهده  ترکیبی  و  اصلاحی  تمرینات  در نتیجه 
اهمیت سلامت جسمانی و آمادگی بدنی افراد و با توجه به افزایش 
بیماری های مرتبط  انتظار می رود  نرخ سالمندی در همه دنیا 
با سالمندی به یکی از بزرگ ترین مشکلات جوامع بدل شوند، 
ازاین رو توجه به شیوه های پیشگیری و درمان این اختلالات باید 
بیشتر مورد توجه محققان و مربیان ورزشی قرار گیرد. بنابراین 
می توان از این پروتکل ها برای بهبود این ناهنجاری و فاکتورهای 

مرتبط با آن بهره برد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
دانشگاه گیلان در نظر گرفته شده است و کد اخلاق به شماره 
علوم  و  بدنی  تربیت  پژوهشگاه  از   IR.SSRI.REC.2307.2305

ورزشی دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد محدثه گلزار 
جنت گرایش فیزیولوژی ورزش، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه 

گیلان بود .

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده  سازی بخش های این مقاله مشارکت 
یکسان داشته  اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

قدردانی و تشکر

نویسندگان از همه زنان شرکت کننده به خاطر همکاری شان 
تشکر می کنند.
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