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Objectives The present study investigated the effect of kyphosis correction exercise program on physical 
function, balance, and the quality of life in older men with hyperkyphosis.
Methods & Materials Twenty-four men with kyphosis of ≥50° were randomly assigned into an interven-
tion group (n=12, with Mean±SD age=68.75±2.67 years, Mean±SD height=173.66±3.75 cm, Mean±SD 
weight=73.5±4.75 kg), and a control group (n=12, with Mean±SD age=69.5±2.64 years, Mean±SD 
height=174.4±7.78 cm, Mean±SD weight= 75.41±5.21 kg). The intervention group attended the correc-
tive exercises program, consisting of 6 exercises that were conducted in 3 sessions per week for 12 weeks. 
Thoracic kyphosis was assessed using flexible ruler and measuring distance between T2-T12 vertebras. 
Quality of life, static balance on both the eyes open and eyes closed and physical performance were 
assessed using 36-item Short Form Health Survey, sharpened Romberg test, and 6-minute walk test, re-
spectively. Analysis of Covariance (ANCOVA) was used to analyze the obtained data, at the significance 
level of P<0.05.
Results The obtained results suggest that kyphosis corrective exercises program have significant positive 
effects on physical function, balance, and movement confidence in the elderly people (P<0.05). In ad-
dition, after implementing 12 weeks of kyphosis corrective exercises, physical pain, physical function/ 
limitations, public and mental health were significantly improved (P<0.05). While other dimensions of the 
quality of life, showed no significant changes (P>0.05).
Conclusion Based on the study results, kyphosis corrective protocol can improve physical function, bal-
ance and the quality of life. It could also reduce the economic burden of the disease, and complications 
related to aging in older men with kyphosis ≤50°. Therefore, we can recommended this corrective exer-
cise program to improve the quality of life and their satisfaction in the elderly.
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Extended Abstract

1. Objectives

yperkyphosis in older adults generates 
severe complications such as limited 
physical function, balance impairment 
and reduced quality of life [1-5]. These 
can lead to falls, frequent fractures, and 

severe psychiatric complications [6-8]. However, limited 
studies have investigated the effect of exercises as an in-
tervention for hyperkyphosis on physical function, bal-
ance and the quality of life among the elderly, especially 
elderly men. In most studies, only the effect of corrective 
training on the severity of hyperkyphosis has been evalu-
ated [9-13]. Thus, the impact of training programs on the 
complications of hyperkyphosis has received little atten-
tion. Severe complications associated with hyperkyphosis 
have many negative consequences. Therefore, this study 
aimed to assess the effect of kyphosis corrective exercises 
on physical function, postural control, and the quality of 
life in elderly men with hyperkyphosis.

2. Methods and Materials

The study participants were 24 elderly men with hy-
perkyphosis (angle >50°). They were randomly divided 
into test (Mean±SD age=68.75±2.67 years; Mean±SD 
height=173.66±3.75 cm; Mean±SD weight=73.5±4.75 kg), 
and control (Mean±SD age=69.50±2.64 years; Mean±SD 
height=174.41±7.78 cm; Mean±SD weight=75.41±5.21 kg) 
groups, each with 12 samples. Inclusion criteria were 65-74 
years of age; hyperkyphosis >50° ; physicians’ permission 
to participate in the training program; ability to stand for at 

least 1 minute and walk 10 meters or more independently or 
with a conventional cane; no consumption of sedatives or 
any particular medication affects postural control; the lack of 
any uncontrollable neurological, respiratory, vascular, meta-
bolic and musculoskeletal diseases; and no serious hearing 
or visual impairment [5, 24]. 

Exclusion criteria were histories of depression, anxi-
ety or other mental disorders; history of severe articular 
deformities in the lower extremities and trunk; history 
of joint replacement in lower extremities; history of bal-
ance disorders and vertigo; history of severe pain in the 
lower extremities and trunk; and receiving physiotherapy 
program recently or during study [5, 24]. Samples in the 
test group received a 12-week kyphosis corrective exer-
cises program for 3 sessions per week. Exercises included 
spinal mobility, occipital muscle stretch, pectoral (chest) 
muscle stretch, strengthening cervical flexor muscle, and 
strengthening retractor muscles of the shoulder. 

The thoracic kyphosis angle was measured using a flexi-
ble ruler at a distance between T2 and T12 spinous process-
es. Physical function was examined by 6-min walk test; 
static balance by sharpened Romberg test (eyes closed 
and eyes open), and the quality of life by 36-item Short 
Form Health Survey (SF-36). For analyzing the collected 
data, Analysis of Covariance (ANCOVA) was performed 
considering a significance level of P<0.05.

3. Results

ANCOVA results suggest that the kyphosis corrective 
exercises had a significant effect on the quality of life of 
samples (F=6.94, P=0.04). Within group evaluation of 

Table 1. Mean and SD of study variables and ANCOVA results before and after the intervention

ANCOVAChanges (95% CI)
Mean±SD

GroupVariables
Post-test Pre-test

P=0.02**
2.33(0.04-4.7)37.4±4.532.7±3.4 Test

Static balance with eyes open (s)
0.33(-1.8-2.5)33.7±4.733.3±3.9 Control

P=0.08
0.6(-0.5-1.7)12.4±3.410.5±2.3 Test

Static balance with eyes closed (s)
-1.7(-4.7-1.31)9.8±3.411.4±2.2 Control

P=0.001**
19.2(13.4-24.8)538.9±32.4*487.7±33.8 Test

Physical function (m)
-1.3(-4.8-2.3)513.8±58.5515.1±60.6 Control

P=0.005**
7.50(3.33-11.66)51.83±4.559.33±5.3 Test

Kyphotic angle (degree)
1.95(-2.04-6.04)55.70±6.157.66±2.9 Control

* P<0.01; ** P<0.05 for within group comparisons
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scores by Independent t test revealed that the mean scores 
of the subscales of bodily pain (t=2.01, P=0.03), physi-
cal function (t=1.89, P=0.04), physical limitation (t=2.3, 
P=0.02), general health (t=1.93, P=0.04), and mental 
health (t=4.96, P=0.001), improved significantly after the 
intervention, compared to the pretest scores. However, 
posttest mean scores of vitality (t=0.16, P=0.87), social 
role (t=0.43, P=0.67), and mental limitation (t=1.37, 
P=0.18) showed no significant differences with their pre-
test mean scores.

ANCOVA results demonstrated that kyphosis exercises 
had a significant effect on balance, walking, and physical 
function among samples with hyperkyphosis >50° (P<0.05). 
Within group comparison results indicated that, in the test 
group, the mean score of static balance with eyes open (t=2.9, 
P=0.009), and physical function (t=3.8, P=0.001) improved 
significantly after the intervention. However, the mean score 
of static balance with eyes closed (t=1.37, P=0.018) showed 
no significant improvement. Moreover, kyphosis exercises 
significantly affected the kyphotic angle in the samples 
(P<0.05). With respect to this effect, within group compari-
son results revealed that the mean score of kyphotic angle 
in both groups significantly reduced after the intervention 
(t=3.74, P=0.001) (Table 1).

4. Conclusion

Kyphosis exercises including stretching exercises, 
strengthening exercises and spinal movements could im-
prove postural control, physical function, and the qual-
ity of life in elderly people with hyperkyphosis >50°. 
Improving these factors can be effective in reducing the 
financial burden of diseases and ageing-related problems, 
and can provide a basis for life satisfaction in the elderly. 
Therefore, we recommend this intervention program in 
order to improve physical function, postural control, and 
the quality of life in the elderly with hyperkyphosis. How-
ever, due to some study limitations, more comprehensive 
research is required to confirm the obtained results.
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سالمند  مردان  زندگی  کیفیت  و  تعادل  جسمانی،  عملکرد  روی  کایفوز  اصلاحی  برنامه  دوره  یک  تأثیر  بود  آن  بر  سعی  تحقیق  این  در  اهداف 
مبتلا به هایپرکایفوز بررسی شود.

یک  در  تصادفی  به  صورت  که  می دادند  تشکیل   درجه   50≤ کایفوز  به  مبتلا  سالمند  مرد   24 را  تحقیق  شرکت کننده های  روش ها  و  مواد 
)میانگین  کنترل  12 نفری  گروه  یک  و   )73/5 ± 4 /75 وزن  و   173/66±3/75 قد   ،68/75±2/67 سنی  میانگین  )با  آزمایش  12 نفری  گروه 

تمرین  برنامه  یک  در  آزمایش  گروه  شرکت کننده های  شدند.  طبقه بندی   )75/41 ±5/21 وزن  و   174/41 ±  7/78 قد   ،69/50 ±  2/64 سنی 

با  سینه ای  کایفوز  میزان  شد.  اجرا  جلسه  سه  هفته  هر  و  هفته   12 مدت  به  برنامه  این  کردند.  شرکت  بود،  تمرین  شش  شامل  که  اصلاحی  

با  ایستا  تعادل  6 دقیقه ای،  راه رفتن  تست  با  جسمانی  عملکرد  شد.  اندازه گیری   T12 تا   T2 مهره های  فاصله  در  و  منعطف  خط کش  از  استفاده 

داده ها  تحلیل  و  تجزیه  برای  شدند.  ارزیابی   SF-36 پرسش نامه  با  زندگی  کیفیت  و  بسته  و  باز  چشمان  وضعیت  دو  در  شارپندرمبرگ  آزمون 

از آزمون تحلیل کوواریانس در سطح معنی داری P<0/05 استفاده شد.

سالمند  مردان  تعادل  و  جسمانی  عملکرد  بر  معنی داری  مثبت  تأثیر  کایفوز  اصلاحی  برنامه  داد  نشان  تحقیق  نتایج  یافته ها 
جسمانی،  محدودیت  جسمانی،  عملکرد  جسمانی،  درد  شاخص های  براین،  علاوه   .)P> 0/05( دارد  درجه   50≤ کایفوز  مبتلابه 

نشان  معنی داری  بهبود  اصلاحی،  تمرینی  برنامه  اجرای  از  بعد  نیز  زندگی  کیفیت  به  مربوط  روانی  سلامت  و  عمومی  سلامت 

.)P> 0/05( در حالی که دیگر ابعاد کیفیت زندگی بهبود معنی داری پیدا نکردند )P<0/05(دادند

و  تعادل  جسمانی،  عملکرد  بهبود  در  می تواند  تحقیق  این  اصلاحی  تمرینات  برنامه  گفت  می توان  تحقیق   این  نتایج  اساس  بر  نتیجه گیری 
توصیه  بنابراین،  باشد؛  مؤثر  سالمندی  به  مربوط  عوارض  و  مشکلات  بیماری ها،  از  ناشی  اقتصادی  بار  کاهش  و  سالمند  مردان  زندگی  کیفیت 

می شود از این برنامه تمرین اصلاحی برای بهبود کیفیت زندگی سالمندان و زمینه سازی برای دوران سالمندی رضایت بخش استفاده شود.

کلیدواژه ها:
کایفوز، کیفیت 

زندگی، تعادل پاسچر، 
تمرین درمانی، آمادگی 

جسمانی

تاریخ دریافت: 22 اردیبهشت 1397
تاریخ پذیرش: 06 آبان 1397

تاریخ انتشار: 11 دی 1397

مقدمه

کشور  جمعیت  از  درصد   7/27  ،1385 سال  سرشماری  طبق 

به  آینده  سال   20 تا  درصد  این  می دهند.  تشکیل  سالمندان  را 

سالمندی،  پیامدهای  از  یکی   .]1[ رسید  خواهد  درصد   14/70

بر  که  است  هایپرکایفوز1  یا  سینه ای  فقرات  ستون  انحنای  افزایش 

می  کند  درگیر   را  سالمند  افراد  از  درصد   40 حدود  برآوردها  اساس 

سالمندی   هایپرکایفوز  که  است  آن  از  حاکی  بررسی ها   .]2،  3[

اختلال  مهره ها،  فشاری  شکستگی  سن،  افزایش  از  ناشی  می تواند 

ضعف  مهره ای،  دیسک های  دژنراتیو  بیماری های  پاسچر،  کنترل 

1. Hyperkyphosis

افزایش   .]3،  4[ باشد  مهره ای  لیگامنت های  فرسایش  و  عضلانی 

همراه  به  سلامت  برای  متعددی  نامطلوب  عواقب  سینه ای  کایفوز 

جسمانی،  عملکرد  کاهش  آن ها؛  مهم ترین  از  برخی  که  دارد 

انجام  در  مشکل  بروز  نفس،  تنگی  افزایش  ریوی،  عملکرد  اختلال 

کیفیت  کاهش  و  سقوط  تعادل،  اختلال  روزانه،  زندگی  فعالیت های 

زندگی هستند ]5-7[.

فعالیت های  انجام  محدودیت  که  باورند  این  بر  محققان  برخی 

اختلالات  از  ناشی  می تواند  هایپرکایفوز   به  مبتلا  افراد  در  جسمانی 

و  اکسیژن  فراهم سازی  کاهش  با  که  باشد  نفس  تنگی  و  تنفسی 

است  همراه  زودرس  خستگی  و  محیطی  عضلات  متابولیکی  ظرفیت 

1- گروه علوم زیستی ورزش، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه صنعتی شاهرود، شاهرود، ایران.
2- گروه رفتار حرکتی و روانشناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران.

3- گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه نهاوند، همدان، ایران.

تأثیر یک دوره تمرینات اصلاحی کایفوز بر عملکرد جسمانی، تعادل و کیفیت زندگی مردان سالمند 
مبتلا به هایپرکایفوز
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توسعه پذیری2  سینه ای  کایفوز  افزایش  به  مبتلا  افراد  در   .]8،  9[

دم  فرایند  در  فقرات  ستون  اکستنشنی  تغییرات  و  سینه  قفسه 

عضلات  آتروفی  و  ریوی  کمپلیانس  کاهش   .]9[ می یابد  کاهش  

که   است  شده  گزارش  هایپرکایفوز  به  مبتلا  افراد  در  نیز  بین دنده ای 

ظرفیت  کاهش  و  نفس  تنگی  و  تنفسی  اختلالات  دلیل  می تواند 

عملکرد جسمانی این افراد باشد ]11 ،10[.

عامل  تعادل  ازدست دادن  هایپرکایفوز  به  مبتلا  سالمندان  در 

باعث  هایپرکایفوز  می شود.  محسوب   سقوط  برای  مهمی  خطر 

ثبات  محدوده  انتهای  در  ثقل  مرکز  قرارگرفتن  و  جابه جایی 

افزایش  این،  بر  علاوه   .]5،  12[ می شود  سقوط   خطر  افزایش  و 

تعادل  حفظ  در  کـه  عواملی  قرار دادن  تأثیر  تحت  با  می تواند  کایفوز  

اندام های  قـراردادن  تـأثیر  تحت  همچون  می کنند  ایفا   نقـش 

)دوک های  عمقــی  حــس  کنتــرل کننــده  عوامـل  اتولیتی، 

عضلات  بیشـتر  خستگی پـذیری  و  مفصلی(  گیرنده های  و  عضلانی 

کاهش  این،  بر  علاوه   .]13،  14[ شوند  سقوط  بروز  افزایش  باعث 

و  پشت  اکستانسور  عضلات  تولید شده  نیروی  و  استقامت 

به  مبتلا  سالمندان  در  نیز  فقرات  ستون  فشاری  شکستگی های 

کاهش  بنابراین،  هستند؛  ارتباط  در  تعادل  کاهش  با  هایپرکایفوز 

در  است  ممکن  پشت  اکستنسور  عضلات  قدرت  و  استقامت 

بروز افزایش کیفوز و اختلال عملکرد تعادل سهیم باشند ]15[.

و  زیباشناختی(  طریق  )از  مستقیم  صورت  به  هایپرکایفوز 

عضلانی  بی تعادلی  اسکلتی عضلانی،  دردهای  طریق  )از  غیرمستقیم 

اضطراب  سقوط،  از  ترس  فقرات،  ستون  حرکتی  دامنه  کاهش  و 

کیفیت  روانی  و  جسمانی  مؤلفه های   اعتماد به نفس(  پایین بودن  و 

 .]16-18[ می دهد  قرار   تأثیر  تحت  منفی  صورت  به  را  زندگی 

دامنه  کاهش  و  فقرات  ستون  اکستنسور  عضلات  قدرت  کاهش 

است  همراه  هایپرکایفوز  افزایش  با  نیز  شانه  و  ران  مفصل  حرکتی 

تحت  را  افراد  این  جسمانی  عملکرد  و  زندگی  کیفیت  می توانند  که 

تأثیر قرار دهند ]20 ،19[.

تحت  متفاوتی  درمانی اصلاحی  روش های  طریق  از  هایپرکایفوز 

پاسچر،  بازآموزی  منیپولیشن،  که  می گیرد  قرار  اصلاح  و  معالجه 

روش ها  این  مهم ترین  از  تمرین درمانی  و  ارتوز  و  بریس  از  استفاده 

تمرین درمانی  یادشده،  روش های  بین  از   .]4،  21،  22[ هستند 

با  رابطه  در  که  است  هایپرکایفوز  اصلاحی  روش های  رایج ترین  از 

است  انجام  شده   زیادی  مطالعات  ناهنجاری  شدت  روی  آن  تأثیر 

به  مبتلا  سالمند  زنان  که  داده اند  نشان  مطالعات   .]6،  11،  20[

آزمون های  در  یوگا  اصلاحی  تمرینات  هفته   12 از  بعد  هایپرکایفوز 

نشان   را  بهتری  نتایج  عملکردی4  رسش  و  صندلی3  روی  بشین پاشو 

همراه  کایفوز  زاویه  معنی دار  کاهش  با  عملکرد  بهبود  این  داده اند. 

حس  تمرینی  برنامه  هفته   4 از  پس  دیگر،  مطالعه ای  در   .]20[ نبود 

2. Expansion 
3. Chair stand
4. Functional reach

ستون  اکستنشن  قدرت  قد،  طول  شد  مشاهده  فقرات،  ستون  عمقی 

هایپرکایفوز  به  مبتلا  سالمند  زنان  راه رفتن  سرعت  و  تعادل  فقرات، 

زاویه  تغییرات  با  رابطه  در  در  اما  می کند،  پیدا  معنی داری  بهبود 

کایفوز نتیجه ای گزارش نشده است ]5[. 

تمرین  سال   2 از  پس  مطالعه ای  در  نیز  همکاران  و  ایتوی5 

کایفوز  میزان  که  کردند  گزارش  فقرات  ستون  اکستنشنی  تقویتی 

اما  می کند،  پیدا   کاهش  هایپرکایفوز  به  مبتلا  سالمند  زنان  میان  در 

صورت  ارزیابی  شرکت کننده  ها  این  جسمانی  عملکرد  با  رابطه  در 

نگرفته و نتیجه ای گزارش نشده است ]23[. 

عوارض  سالمندان  در  هایپرکایفوز  شد،  بیان  که  همان طور 

و  تعادل  اختلال  جسمانی،  عملکرد  کاهش  همچون  شدیدی 

سقوط،  خطر  موارد  این  و  دارد  همراه  به  را  زندگی  کیفیت  کاهش 

دنبال  به  را  شدید تری  روانی  عوارض  و  مکرر  شکستگی های 

تمرین  دوره  یک  تأثیر  محدودی  مطالعات  این،  وجود  با  دارند. 

کیفیت  و  تعادل  جسمانی،  عملکرد  بر  را  هایپرکایفوز  اصلاحی 

در  و  کرده اند  بررسی  مرد  سالمندان  خصوصاً  سالمندان  زندگی 

شدت  روی  اصلاحی  تمرینی  برنامه های  تأثیر  تنها  تحقیقات  اغلب 

برنامه های  این  تأثیر  به  و  است  گرفته  قرار  توجه  مورد  هایپرکایفوز 

تمرینی روی عوارض ناشی از هایپرکایفوز توجه کمی شده است

و  هایپرکایفوز  با  همراه  عوارض  شدت  به  توجه  با  بنابراین، 

داشته  دنبال  به  عوارض  این  است  ممکن  که  منفی ای  پیامدهایی 

اصلاحی  تمرین  دوره  یک  تأثیر  دارد  نظر  در  تحقیق  این  باشند، 

سالمندان  تعادل  و  جسمانی  عملکرد  زندگی،  کیفیت  روی  را  کایفوز 

مرد مبتلا به کایفوز بررسی کند.

روش مطالعه

که  می گیرد  قرار  نیمه تجربی  تحقیقات  زمره  در  تحقیق  این 

گروه  یک  و  آزمایش  گروه  یک  با  پیش آزمون پس آزمون  طرح  از 

کنترل استفاده کرده است.

جامعه و نمونه آماری

در  که  است  نیمه تجربی   تحقیقات  نوع  از  تحقیق  این 

تحقیق  این  آماری  جامعه  شد.  انجام   1393 سال  اول  نیمه 

جوان(  دسته  سالمند  )افراد  سال   74 تا   65 مرد  سالمندان  را 

تحقیق  این  آماری  نمونه  می دادند.  تشکیل  همدان  شهرستان 

درجه   50 از  بیشتر  یا  برابر  کایفوز  به  مبتلا  سالمند  مرد   24 را 

نگهداری  مرکز  چند  از  هدفمند  صورت  به   که  می دادند  تشکیل  

تصادفی  به  صورت  و  انتخاب  شده  همدان  شهرستان  سالمندان 

میانگین  با  کایفوز(  اصلاحی  )تمرینات  آزمایش  گروه  دو  در  ساده 

و   73/5±4/75 وزن  و   173/66±3/75 قد   ،68/75±2/67 سنی 

و   174/41±7/78 قد   ،69/50±2/64 سنی  میانگین  با  کنترل 

5. Itoi
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وزن 5/21±75/41 طبقه بندی شدند.

 74 تا   65 سنی  دامنه  از:  بودند  عبارت  تحقیق  به  ورود  معیارهای 

شرکت  برای  پزشک  تأیید  درجه،   50 از  بزرگ تر  کایفوز  زاویه  سال، 

و  دقیقه   1 حداقل  مدت  به  ایستادن  توانایی  تمرینی،  برنامه  در 

معمولی،  عصای  با  یا  مستقل  به  طور  بیشتر  یا  متر   10 راه رفتن 

تأثیرگذار  خاص  داروی  نوع  هر  یا  آرام بخش ها  مصرف نکردن 

شدید،  تنفسی  نورولوژیکی،  بیماری  هرگونه  نداشتن  تعادل،  بر 

نداشتن  و  غیرقابل کنترل  اسکلتی عضلانی  و  متابولیکی  عروقی، 

هرگونه اختلال شدید و جدی دیداری یا شنیداری ]24 ،5[.

از:  بود  عبارت  تحقیق  از  شرکت کننده  ها  خروج  معیارهای 

تغییر  وجود  روانی،  اختلالات  سایر  یا  اضطراب  افسردگی،  سابقه 

تعویض  سابقه  تنه،  یا  تحتانی  اندام  در  مفاصلی  شدید  شکل های 

مکرر،  سرگیجه  و  تعادل  اختلال  سابقه  تحتانی،  اندام  در  مفصل 

دریافت  و  تنه  و  تحتانی  اندام  مفاصل  در  شدید  درد  سلبقه 

دوران  طی  یا  مطالعه  به  نزدیک  زمان  در  فیزیوتراپی  برنامه 

مطالعه ]24 ،5[.

در  محقق  که   بود  شکل  این  به  شرکت کننده ها  انتخاب  شیوه 

کلی  توضیحات  ارائه  از  پس  و  کرد  پیدا  حضور  سالمندان  سرای 

سالمندان،  از  شفاهی  رضایت  کسب  و  مطالعه  موضوع  با  رابطه  در 

معیارهای  اساس  بر  تحقیق  شرکت کننده های  انتخاب  برای 

تحقیق  شرکت کننده های  اینکه  از  بعد  کرد.  اقدام  خروج  و  ورود 

شد،  داده  تحقیق  مراحل  درباره  کامل  توضیحات  و  شدند  مشخص 

سپس  کردند.  امضا  را  تحقیق  در  شرکت  برای  کتبی  رضایت نامه 

تقسیم  آن ها  بین  تکمیل  جهت  شخصی  اطلاعات  پرسش نامه 

لازم  هماهنگی های  پیش آزمون  اطلاعات  جمع آوری  برای  و  شد 

سن،  )شامل  پیش آزمون  اطلاعات  جمع آوری  از  بعد  شد.  انجام 

گروه  شرکت کننده های  پیش آزمون(،  آزمون های  و  وزن  و  قد 

شرکت کننده های  کردند.  شرکت  تمرینی  برنامه  در  آزمایش 

گروه  سوی  از  تمرینی  برنامه   اجرای  طول  در  نیز  کنترل  گروه 

بعد  داشتند.  شرکت  خود  روزمره  فعالیت های  در  تنها  آزمایش، 

دیگر  بار  آزمایش،  گروه  سوی  از  اصلاحی  تمرین  دوره  اتمام  از 

اندازه گیری های صورت گرفته در پیش آزمون تکرار شد.

مشارکت نکردن  دلیل  به  آزمایش  گروه  شرکت کننده  های  از  نفر  دو 

گروه  شرکت کننده  های  از  نفر  دو  و  تمرینی  برنامه  اجرای  در  منظم 

به  مربوط  اندازه گیری های  از  شخصی  مسائل  دلیل  به  کنترل 

گروه  شرکت کننده  های  تحقیق  این  در  شدند.  حذف  پس آزمون 

شرکت کننده  های  که  شدند  انتخاب  نحوی  به  آزمایش  و  کنترل 

این  در  نداشتند.   آگاهی  آزمایش  گروه  تمرینی  برنامه  از  کنترل 

نداشتند،  آگاهی  تحقیق  اجرای  هدف  از  شرکت کننده ها  مطالعه 

تحقیق  این  بنابراین،  داشت؛  کامل  آگاهی  موضوع  این  از  ارزیاب  اما 

آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  می شود.  محسوب   کور  سو  دو  یک 

اسلامی واحد همدان این پژوهش را تأیید کرده است.

اندازه گیری زاویه کایفوز

خط کش  یک  از  کایفوز،  انحنای  میزان  اندازه گیری  برای 

اندازه گیری  این  انجام  برای  شد.  استفاده  60 سانتی متری  منعطف 

به   T
12

و  انحنا  شروع  نقطه  عنوان  به   T
2

مهره های  خاری  زائده 

پیدا کردن  برای   .]14[ شدند  علامت گذاری   قوس  انتهای  عنوان 

استفاده  همکاران  و  هوپنفلد6  روش  از  استخوانی  علامت  دو  این 

زوائد  پیدا کردن  که  شرکت کننده  هایی  در  و   ]25  ،26[ شد 

می گرفت،  صورت  به سختی  لمس  طریق  از   T
12

مهره   شوکی 

آناتومی  از   ،T
12

مهره های  شوکی  زوائد  بهتر  مشخص شدن  برای 

برای   .]27[ شد  استفاده   )2006( همکاران  و  یوداس7  سطحی 

معادله  در  به دست آمده  اطلاعات  سینه ای،  کایفوز  زاویه  محاسبه 

می شد  داده   قرار   ( Q=4 arc tan (2H/L)) تکلین8  و  فری 

نسبت  منعطف،  خط کش  روایی  گذشته،  تحقیقات  در   .]28[

و   0/83 معادل  درون ارزیاب  اعتبار   ،0/72 معادل  کاب  زاویه  به 

اعتبار بین ارزیاب معادل 0/94 گزارش شده است ]29[.

کیفیت زندگی

پیمایش  کوتاه  فرم  از  زندگی  کیفیت  بررسی  برای 

هشت  شامل  پرسش نامه  این  شد.  استفاده   9SF-36  سلامت

به  سؤال   10 تا  دو  ترکیب  از  هر یک  که  است  خرده مقیاس 

جسمانی؛  عملکرد  از:  عبارتند  خرده مقیاس ها  می آید؛  دست  

شادابی  عمومی؛  سلامت  جسمانی؛  درد  جسمانی؛  محدودیت 

روانی.  سلامت  روحی؛  محدودیت  اجتماعی؛  عملکرد  نشاط؛  و 

خرده مقیاس  دو  تشکیل  باعث  ذکرشده  خرده مقیاس های  ادغام 

جسمانی،  محدودیت  جسمانی،  )عملکرد  جسمانی  سلامت  کلی 

و  )شادابی  روانی  سلامت  و  عمومی(  سلامت  و  جسمانی  درد 

روانی(   سلامت  و  روحی  محدودیت  اجتماعی،  عملکرد  نشاط، 

می شود ]30[.

کمک  به  هم  و  فرد  یک  با  هم  می  توان  را  پرسش نامه  این 

پرسش نامه  این  روایی  و  اعتبار  کرد.  کامل  افراد  با  محقِق  مصاحبه 

مختلف  بیمارهای  به  مبتلا  بیماران  و  سالم  افراد  میان  در  مکرراً 

نسخه  اعتبار  مطالعه ای  در  همکاران  و  برازیر  است.   شده  ارزیابی 

از   بیشتر  خرده مقیاس ها  تمام  برای  را  این  پرسش نامه  اصلی 

ناتینگهام10  سلامت  نیم رخ  به  نسبت  را  ابزار  این  روایی  و    0/85

در  نیز   )2006( همکاران  و  منتظری    .]30[ کردند  تأیید 

دیگر  اعتبار  نشاط،  خرده مقیاس  جز  به  دادند  نشان  مطالعه ای 

مرتبط  زندگی  کیفیت  ارزیابی  برای   SF-36 خرده مقیاس های 

تحلیل  آزمون  و  دارد  قرار   0/90 تا   0/77 دامنه  در  سلامت  با 

6. Hoppenfeld
7. Youdas
8. Frey & Tecklin
9. Short Form Health Survey
10. Nottingham health profile
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روایی  و  کرده  مشخص  را  اصلی  خرده مقیاس  دو  نیز  عاملی 

 پرسش نامه را تأیید  می کند ]31[.

تعادل ایستا

رمبرگ11  شارپند  آزمون  از  ایستا  تعادل  اندازه گیری  برای 

بود  قادر  شرکت کننده   هر  که  مدت زمانی   .]32[ شد  استفاده 

به  کند  حفظ  بسته  و  باز  چشمان  با  را  رمبرگ  شارپند  آزمون 

پای  از  منظور  تحقیق  این  در  می شد.  محسوب   او  امتیاز  عنوان 

از  تک پایی12  ایستادن  برای  می داد  ترجیح   فرد  که  بود  پایی  برتر، 

آزمون بازآزمون  اعتبار  گذشته  تحقیقات    .]32[ کند  استفاده  آن 

و   0/86 ترتیب  به  بسته  و  باز  چشمان  وضعیت  در  را  آزمون  این 

0/84 گزارش کردند ]33[.

عملکرد جسمانی

  6 راه رفتن  تست  از  جسمانی  عملکرد  اندازه گیری  برای 

پایان  در  طی شده  مسافت  آزمون  این  در  شد.  استفاده  دقیقه ای13 

11. Sharpened Romberg Test
12. One leg standing
13. 6-Minute Walk Test

می شد  اندازه گیری   متر  به  نواری  متر  با  راه رفتن،  دقیقه   6 دوره 

و   0/97 با  معادل  آزمون  این  آزمون بازآزمون  پایایی  میزان   .]34[

روایی آن 0/7 گزارش شده است ]35[.

برنامه تمرینی

شش  اصلاحی،  تمرینات  برنامه   از  جلسه  هر  در  به  طورکلی 

 60 تا   30 مدت  به  و  هفته  در  جلسه  سه  در  که  شد  تجویز  تمرین 

هر  نیز  تمرینی  جلسه  هر  انتهای  و  ابتدا  در  می شد.  اجرا   دقیقه 

ترتیب  به  دقیقه   5 مدت  به  دستورالعمل  با  مطابق  شرکت کننده  

با  تمرینات  تمامی  می داد.  انجام   را  بدن  سرد کردن  و  گرم کردن 

حفظ  مدت زمان  و  تکرار  افزایش  با  تدریجی  اضافه بار  اصل  رعایت 

به   شد؛  طراحی  تمرینی  برنامه  هفته   12 طول  در  حرکت  هر 

 10 به   5 از  به تدریج  حرکت  هر  نگهداری  مدت زمان  که  طوری  

یافت.  افزایش  حرکت   10 به   6 از  ست  هر  تکرار  تعداد  و  ثانیه 

اساس  بر  و  هدفمند  صورت  به   انتخاب شده  تمرینات  تمامی 

طراحی  شده  پیشین  تحقیقات  پیشنهادات  و  تخصصی  متون 

بودند )تصویر شماره 1( ]36-38[.

 

 
 

 

 ؛ تقویت عضلات فلکسور گردنجتصویر  ای؛ کشش عضلات سینهبتصویر  بخشی ستون فقرات؛ تحرکالفتصویر 

   
چین سری )؛ کشش عضلات پسو تصویر ؛ تقویت عضلات ریتراکتور کتف5تصویر ؛ تقویت عضلات ریتراکتور کتفدتصویر 

 تاک(
 

 

 
 کنترل کیفیت زندگی برای گروههای خرده مقیاس درون گروهی . مقایسه1 نمودار

30

40

50

60

70

80

90

100

110

درد جسمانی عملکرد 
جسمانی

محدودیت 
جسمانی

سلامت 
عمومی

شادابی و 
نشاط

عملکرد 
اجتماعی

محدودیت 
روانی

سلامت روانی

صد
در

متغیرها

پیش آزمون
پس آزمون

تصویر 1. برنامه تمرینات اصلاحی 
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روش تجزیه وتحلیل آماری

از  استفاده  با  و  تحقیق  سؤالات  اساس  بر  گردآوری شده  اطلاعات 

طبیعی  بررسی  برای  شد.  تحلیل  تجزیه  و   SPSS نرم افزار   19 نسخه 

شد.  استفاده  کولموگروف  اسمیرنف  آماری  آزمون  از  داده ها  بودن 

برای  استاندارد  انحراف  و  میانگین  توصیفی  آماری  آزمون های  از  سپس 

تمام  شد.  استفاده   ANCOVA آزمون  آماری  از  و  اطلاعات  توصیف 

تجزیه  و تحلیل های آماری در سطح معنی داری 0/05 صورت گرفت.

یافته  ها

را  تحقیق  کننده های  شرکت  شخصی  اطلاعات   1 شماره  جدول 

تحلیل  از  حاصل  نتایج  می دهد.  نشان   آزمایش  و  کنترل  گروه  دو  برای 

اصلاحی  تمرینات  پیش آزمون،  تأثیر  کنترل  از  بعد  داد  نشان  کوواریانس 

دارد  سالمندان  زندگی  کیفیت  روی  معنی داری  تأثیر  استفاده شده 

زندگی  کیفیت  شاخص های  از  یک  هر  بررسی   .)F= 6/94  ،P=0/04(

است.  شده  گزارش   2 شماره  جدول  در  کوواریانس  تحلیل  آزمون  با 

جدول 1. مشخصات فردی شرکت کننده های تحقیق

گروه  ها
متغیرها

کنترل آزمایش

69/50±2/64 68/75±2/66 سن )سال(

75/41±5/21 73/5±4/75 وزن )کیلوگرم(

174/4±7/78 173/6±3/75 قد )سانتی متر(

جدول 2. نتایج آزمون ANCOVA مربوط به مقایسه شاخص های کیفیت زندگی سالمندان

ANCOVA )CI %95( تغییرات
میانگین± انحراف معیار

گروه متغیرها
پس آزمون پیش آزمون

P= 0/02**
5/5)0/3-7/8( 91/1±5/9 85/6±7/4 آزمایش

درد جسمانی
0/5)-1/5-2/5( 85/5±6/4 85/1±6/1 کنترل

P= 0/02**
6/8)-3/3-8/8( 86/1±7/9 79/3±9/7 آزمایش

عملکرد جسمانی
0/7)-6/5-7/8( 80/01±9/3 79/5±6/3 کنترل

P= 0/004
7/17)-2/8-7/1( 98/33±5/7 91/16±8/9 آزمایش

محدودیت جسمانی
-2/3)-2/9-7/5( 90/6±4/9 92/9±6/5 کنترل

P= 0/008**
5/5)0/3-6/7( 82/1±7/6 76/6±10/1 آزمایش

سلامت عمومی
0/6)-2/6-3/8( 76/5±6/3 75/9±9/3 کنترل

P= 0/40
0/33)-1/4-2/1( 65/00±7/6 64/6±4/6 آزمایش

شادابی و نشاط
0/7)-6/3-4/6( 62/4±6/9 63/3±5/7 کنترل

P= 0/50
1/50)-5/7-8/8( 93/8±6/5 92/3±10/1 آزمایش

عملکرد اجتماعی
0/7)-1/3-2/6( 91/6±7/2 91/1±8/3 کنترل

P= 0/06
1/75)-1/1-4/51( 97/6±2/3 95/8±3/9 آزمایش

محدودیت روانی
1/8)-0/9-4/5( 97/00±2/1 95/3±4/1 کنترل

P= 0/002**
15/4)-2/5-7/3( 88/9±7/5 73/5±7/7 آزمایش

سلامت روانی
0/9)-5/3-1/9( 70/2±5/9 72/4±6/7 کنترل

* P<0/05 ;** P<0/01 :اختلافات معنی دار درون گروهی
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گروه  برای  همبسته  تی  آزمون  با  تحقیق  یافته های  درون گروهی  بررسی 

 ،P=0/03( جسمانی  درد  خرده مقیاس های  میانگین  داد  نشان  آزمایش 

جسمانی  محدودیت   ،)t= 1/89  ،P=0/04( جسمانی  عملکرد   )t= 2/01

سلامت  و   )t= 1/93  ،P=0/04( عمومی  سلامت   ،)t= 2/3  ،P=0/02(

پیش آزمون  به  نسبت  پس آزمون  در   )t= 4/96  ،P=0/001( روانی 

شادابی  خرده مقیاس های  میانگین  اما  می کند،  پیدا   معنی داری  بهبود 

 )t= 0/43  ،P=0/67( اجتماعی  عملکرد   ،)t= 0/16  ،P=0/87( نشاط  و 

تغییر  پیش آزمون  به  نسبت   )t= 1/37  ،P=0/18(  روانی محدودیت  و 

مربوط  اطلاعات   3 و   2 شماره  تصویرهای  نمی کند.  پیدا  معنی داری 

ترتیب  به  را  زندگی  کیفیت  خرده مقیاس های  درون گروهی  مقایسه  به 

برای گروه های کنترل و آزمایش نشان می دهد.

نشان   3 شماره  جدول  در  کوواریانس  تحلیل  از  حاصل  نتایج 

بر  معنی داری  تأثیر  اصلاحی  تمرینی  برنامه  اجرای  می دهد 

شرکت کننده های  جسمانی  عملکرد  و  راه رفتن  تعادل،  میانگین 

بررسی   .)P< 0/05( دارد  درجه   50 > هایپرکایفوز  به  مبتلا  سالمند 

گروه  برای  همبسته   t آزمون  با  تحقیق  متغیرهای  درون گروهی 

 ،P=0/009( باز  چشمان  با  ایستا  تعادل  میانگین  داد  نشان  آزمایش 

شرکت کننده های   )t= 3 /8  ،P=0/001( جسمانی  عملکرد  و   )t= 2/9

پیش آزمون  به  نسبت  اصلاحی،  تمرین  برنامه  اجرای  از  بعد  سالمند 

وضعیت  در  ایستا  تعادل  میزان  اما  کرد،  پیدا  معنی داری  بهبود 

نکرد.  پیدا  معنی داری  تغییر   )t= 1/37  ،P=0/18( بسته  چشمان 

درون گروهی  مقایسه  به  مربوط  اطلاعات   5 و   4 شماره  تصویرهای 

و  کنترل  گروه های  برای  را  باز  و  بسته  چشمان  با  ایستا  تعادل 

مقایسه  به  مربوط  اطلاعات   6 شماره  تصویر  می دهد.  نشان  آزمایش 

آزمایش  و  کنترل  گروه های  برای  جسمانی  عملکرد  درون گروهی 

را نشان می دهد.
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 کنترل کیفیت زندگی برای گروههای خرده مقیاس درون گروهی . مقایسه1 نمودار
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تصویر 2. مقایسه درون گروهی خرده مقیاس های کیفیت زندگی برای گروه کنترل

  
 تجربی کیفیت زندگی برای گروههای خرده مقیاس درون گروهی . مقایسه2 نمودار
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نشان   4 شماره  جدول  در  کوواریانس  تحلیل  از  حاصل  نتایج 

زاویه  بر   معنی داری  تأثیر  اصلاحی  تمرینی  برنامه  اجرای  می دهد 

درجه   50> هایپرکایفوز  به  مبتلا  سالمند  شرکت کننده های  کایفوز 

آزمون  با  تحقیق  متغیرهای  درون گروهی  بررسی   .)P< 0/05( دارد 

زاویه  میانگین  داد  نشان  کنترل  و  آزمایش  گروه  برای  همبسته  تی 

نسبت  اصلاحی  برنامه  اجرای  از  بعد  سالمند  شرکت کننده های  کایفوز 

 .)t= 3/74  ،P=0/001( می کند  پیدا   معنی داری  کاهش  پیش آزمون  به 

کایفوز  زاویه  درون گروهی  مقایسه  به  مربوط  اطلاعات   7 شماره  تصویر 

را برای گروه های کنترل و آزمایش نشان می دهد.

بحث

اصلاحی  تمرینات  دوره  یک  تأثیر  بررسی  تحقیق  این  از  هدف 

مردان  تعادل  و  جسمانی  عملکرد  زندگی،  کیفیت  بر  کایفوز 

داد  نشان  تحقیق  این  نتایج  بود.  هایپرکایفوز  به  مبتلا  سالمند 

روی  معنی داری  اثربخشی  کایفوز  اصلاحی  برنامه  هفته   12 اجرای 

مبتلا  سالمند  افراد  زندگی  کیفیت  و  تعادل  جسمانی،  عملکرد 

گروه  شرکت کننده های  برای  که  طوری  به  دارد؛  هایپرکایفوز  به 

میزان  درصد،    6/5 معادل  زندگی  کیفیت  بهبود  میزان  آزمایش 

6 دقیقه ای  راه رفتن  آزمون  اجرای  طی  جسمانی  عملکرد  بهبود 

معادل 10 درصد و میزان بهبود تعادل، معادل 11 درصد بود.

یک  عنوان  به  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  ارزیابی 

به  مربوط  مداخله ای  مطالعات  در  را  مهمی  نقش  تکمیلی  شاخص 

می دهد  نشان   تحقیقات  نتایج   .]30،  39[ می کند  ایفا   سالمندان 

سالم  سالمند  افراد  به  نسبت  هایپرکایفوز  به  مبتلا  سالمند  افراد 

با  سینه ای  کایفوز  افزایش  بین  و  دارند  پایین تری  زندگی  کیفیت 

با   .]39-42[ دارد  وجود  معنی داری  ارتباط  زندگی  کیفیت  کاهش 

جدول 3. نتایج آزمون ANCOVA مربوط به مقایسه شاخص های تعادل، اطمینان حرکتی و عملکرد جسمانی

ANCOVA )CI %95( تغییرات پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرها

P= 0/02**
2/33)0/04-4/7( 37/4±4/5 32/7±3/4 آزمایش

تعادل ایستا با چشمان باز )ثانیه(
0/33)-1/8-2/5( 33/7±4/7 33/3±3/9 کنترل

P= 0/08
0/6)-0/5-1/7( 12/4±3/4 10/5±2/3 آزمایش

تعادل ایستا با چشمان بسته )ثانیه(
-1/7)-4/7-1/31( 9/8±3/4 11/4±2/2 کنترل

P= 0/001**
19/2)13/4-24/8( 538/9±32/4* 487/7±33/8 آزمایش

عملکرد جسمانی )متر(
-1/3)-4/8-2/3( 513/8±58/5 515/1±60/6 کنترل

** P<0/01 ؛* P<0/05 :اختلافات معنی دار درون گروهی

جدول 4. نتایج آزمون ANCOVA مربوط به مقایسه بین گروهی زاویه کایفوز بین گروه کنترل و آزمایش

ANCOVA )CI %95( تغییرات پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرها

P= 0/005**
7/50)3/33-11/66( 51/83±4/5 59/33±5/3 آزمایش

زاویه کایفوز )درجه(
1/95)-2/04-6/04( 55/70±6/1 57/66±2/9 کنترل

** P<0/01 ؛* P<0/05 :اختلافات معنی دار درون گروهی

  
 تجربی کیفیت زندگی برای گروههای خرده مقیاس درون گروهی . مقایسه2 نمودار
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تصویر 4. مقایسه درون گروهی تعادل ایستا با چشمان باز برای گروه آزمایش و کنترل

  
 تجربی کیفیت زندگی برای گروههای خرده مقیاس درون گروهی . مقایسه2 نمودار
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گروه  برای  بسته  چشمان  با  ایستا  تعادل  درون گروهی  مقایسه   .5 تصویر 
آزمایش و کنترل
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زندگی  کیفیت  بر  هایپرکایفوز  اصلاحی  تمرینات  تأثیر  این  حال، 

این  در  محدودی  مطالعات  و  نیست  مشخص  به وضوح  سالمند  افراد 

هفته   12 اجرای  می دهد  نشان   تحقیق  این  نتایج  دارد.  وجود  رابطه 

مرتبط  زندگی  کیفیت  بر  معنی داری  تأثیر  کایفوز  اصلاحی  برنامه 

با سلامت سالمندان مبتلا به هایپرکایفوز دارد.

شده  داده  نشان  مطالعه ای  در  تحقیق،  این  نتایج  با  همسو 

ستون  پاسچر  بهبود  باعث  هایپرکایفوز  ارتوز  از  استفاده  است 

سینه ای  فقرات  ستون  اکستنسور  عضلات  قدرت  افزایش  فقرات، 

مبتلا  سالمند  زنان  در  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  بهبود  و 

اصلاحی  برنامه  هفته    8 از  بعد   .]22[ می شود  هایپرکایفوز  به 

معنی داری  بهبود  زندگی  کیفیت  سالمند،  زنان  در  نیز  هایپرکایفوز 

برای   فقرات  ستون  اکستنشنی  تمرینات  از  استفاده    .]43[ کرد  پیدا 

کیفیت  درصد   7 بهبود  با  نیز  هایپرکایفوز   به  مبتلا  افراد  در  ماه   4

با  تقریباً  که  است  بوده  همراه  تحقیق  شرکت کننده های  زندگی 

گروه  شرکت کننده های  در  زندگی  کیفیت  درصدی    6/5 بهبود 

تمرینی این تحقیق همخوانی دارد.

و  انعطاف پذیری  قدرت،  افزایش  طریق  از  اصلاحی  تمرینات 

هایپرکایفوز   کاهش  و  پاسچر  بهبود  باعث  عضلانی  تعادل  بهبود 

بهبود  و  روزمره  زندگی  محدودیت های  کاهش  می تواند  که  شده 

همراه  به  هایپرمایفوز  به  مبتلا  سالمندان  برای  را  زندگی  کیفیت 

اطراف  عضلات  تعادل  و  پاسچر  بهبود  این،  بر  علاوه  باشد.  داشته 

فشاری  استرس  کاهش  باعث  می تواند  سینه ای   فقرات  ستون 

کششی  استرس  کاهش  و  مهره  بین  دیسک های  و  مهره ها  روی 

التهاب  و  درد  کاهش  در  که  شود  فقرات  ستون  لیگامنت های  روی 

نقش  تحقیق  شرکت کننده های  زندگی  کیفیت  بهبود  و  لیگامنتی 

مثبتی  زیباشناختی  تأثیر  طریق  از  هایپرکایفوز  شدت  کاهش  دارد. 

که دارد نیز  می تواند درنهایت منجر به کیفیت بهتر زندگی  می شود.

سالمند،  افراد  در  کایفوز  افزایش  می دهد  نشان   مطالعات  بررسی 

و  اتکا  سطح  محدوده  انتهای  به  ثقل  مرکز  جابه جایی  به  منجر 

سقوط  خطر  احتمال  و  تعادل  اختلال  پاسچر،  نوسانات  افزایش 

زنان  که  است  داده  نشان  دیگر  مطالعه ای   .]5،  28،  44[ می شود 

ضعیف تری  عملکرد   Up and Go آزمون  در  هایپرکایفوز  به  مبتلا 

برای  بالینی  صورت  به   عملکردی  آزمون،  این  در  معمولاً  دارند. 

پیش بینی سقوط استفاده می شود ]1[.

هایپرکایفوز  اصلاحی  برنامه  هفته   12 داد  نشان  تحقیق  این  نتایج 

درصد   11 باعث  و  دارد  سالمند  افراد  تعادل  بر  معنی داری  اثربخشی 

مطالعه ای  در  تحقیق،  این  نتایج  با  همسو  می شود.  تعادل   بهبود 

از  بعد  درجه،   65 تا   50 هایپرکایفوز  به  مبتلا  سالمند   12 روی 

 14/7 سینه ای،  فقرات  ستون  اکستنشنی  تمرینات  هفته   4

کاهش  تعادل  بهبود  دلیل  که  شد  مشاهده  تعادل  بهبود   درصد 

در  بود.  شده  گزارش  فقرات  ستون  راستای  بهبود  و  هایپرکایفوز 

مرد  سالمندان  در  کایفوز  زاویه  7/5 درجه ای  کاهش  نیز  تحقیق  این 

تعادل  بهبود  در  قابل توجهی  نقش  می تواند  هایپرکایفوز   به  مبتلا 

این افراد داشته باشد ]5[.

اجرای  از  بعد  مطالعه ای  در   2007 همکاران،  و  کاتزمن14 

صورت   هفته  در  جلسه  دو  که  12 هفته ای  تمرینی  برنامه  یک 

سالمند  زنان  برای  را  کایفوز  زاویه  کاهش  درجه    5±3 می گرفت  

در  اما  کردند،  گزارش  درجه،   50 بالای  هایپرکایفوز  به  مبتلا 

افراد  این  پاسچر  ثبات  و  تعادل  در  معنی داری  بهبود  مطالعه  این 

تحقیق  نتایج  ناهمخوانی  دلیل  احتمالاً   .]24[ نشد  مشاهده 

کم بودن  تحقیق  این  نتایج  با   )2011( همکاران  و  گودمن15 

هفته(  طول  در  جلسه   2( هفته  طول  در  تمرینی  جلسات  تعداد 

حداقل  باید  لازم  عضلانی  سازگاری های  ایجاد  برای  زیرا  است، 

همچنین   .]45[ شود  انجام  هفته  طول  در  تمرین  جلسه  سه 

هایپرکایفوز،  به  مبتلا  افراد  در  که  است  داده  نشان  تحقیقات 

فقرات  ستون  انحنای  افزایش  پشت،  اکستنسور  عضلات  ضعف 

و  ثقل  مرکز  بیشتر  نوسانات  در  می توانند  جلو  به  سر  و  سینه ای 

کاهش تعادل افراد سالمند نقش داشته باشد ]14[.

ضد جاذبه  پاسچرال  عضلات  جزء  پشت  اکستنسور  عضلات 

افراد  تعادل  حفظ  و  پاسچر  کنترل  در  مهمی  بسیار  نقش  که  هستند 

در  را  فقرات  ستون  کینماتیکی  ازنظر  هایپرکایفوز  می کنند.  ایفا 

مفید  پشت  عضلات  مناسب  به کارگیری  برای  که  داده  قرار  وضعیتی 

14. Katzman
15. Goodman
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تصویر 6. مقایسه درون گروهی عملکرد جسمانی برای گروه آزمایش و کنترل
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تصویر 7. مقایسه درون گروهی زاویه کایفوز مربوط به دو گروه کنترل و آزمایش
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اکستنسور  عضلات  مداوم  کشش  دلیل  به  دیگر  نظر  از   .]46[ نیست 

اختلال  و  بی کفایتی  و  ضعف  طول،  افزایش  دچار  عضلات  این  پشت، 

در  کایفوز  اصلاحی  برنامه  اجرای  درنتیجه  می شوند.  عمقی  حس 

به کارگیری  و  طول  تصحیح  تقویت،  طریق  از  می تواند  مطالعه  این 

و  فقرات  ستون  پاسچر  بهبود  باعث  پشت  اکستنسور  عضلات  بهتر 

بهبود تعادل افراد مبتلا به هایپرکایفوز شود.

قراردادن  تأثیر  تحت  طریق  از  هایپرکایفوز  این،  بر  علاوه 

و  عضلانی  )دوک های  عمقــی  حــس  کنتــرل کننــده  عوامـل 

داخلی  گوش  در  تعادل  کنترل  مکانیسم های  مفصلی(،  گیرنده های 

پاسچر  کنترل  و  تعادل  می تواند  نیز   پـذیری  خستگی  و  بینایی  و 

دهد؛  قرار  تأثیر  تحت  هایپرکایفوز  مبتلابه  سالمند  افراد  در  را 

هایپرکایفوز   به  مربوط  اصلاحی  تمرینات  برنامه  اجرای  بنابراین، 

به خصوص  فقرات  ستون  عمقی  حس  روی  تأثیر  طریق  از  می تواند 

فقرات  ستون  اکستنسور  عضلات  استقامت  بهبود  و  گردن  ناحیه  در 

درنتیجه  و  سر  وضعیت  اصلاح  و  ضد گرانش  عضلات  گروه  عنوان  به 

بهبود  در  بینایی،  و  داخلی  گوش  در  تعادل  کنترل  مکانیسم های 

تعادل افراد سالمند نقش ایفا کند.

سرعت  کاهش  با  کایفوز  افزایش  است  داده  نشان  مطالعات 

در  جسمانی  عملکردهای  مشکلات  پیش رونده  افزایش  و  راه رفتن 

فعالیت های  انجام  محدودیت  این  دلیل  است.  همراه  سالمندان 

مرکز  مکان  تغییر  هایپرکایفوز،  به  مبتلا  سالمندان  در  جسمانی 

با  که  است  شده  گزارش  نفس  تنگی  و  تنفسی  اختلالات  و  بدن  ثقل 

محیطی  عضلات  متابولیکی  ظرفیت  و  اکسیژن  فراهم سازی  کاهش 

و خستگی زودرس همراه است ]34 ،1[.

تمرینی  برنامه  هفته   12 اجرای  از  بعد  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج 

آزمون  اجرای  طی  سالمند  افراد  جسمانی  عملکرد  کایفوز،  اصلاحی 

نظر  از  که  می کند  پیدا  بهبود   درصد   10 معادل  6 دقیقه ای  راه رفتن 

بین  که  تحقیقاتی  نتایج  با  کسب شده  نتایج  است.   معنی دار   آماری 

گزارش  را  معنی داری  ارتباط  جسمانی،  عملکرد  سطح  و  کایفوز 

 14 روی  مطالعه ای  در   .]2،  7،  34،  35[ دارد  همخوانی  کرده اند 

تمرینی  برنامه  هفته   8 از  بعد  هایپرکایفوز  به  مبتلا  شرکت کننده 

و  کاهش  )3 درجه ای(  درصد   5 میزان  به  کایفوز  زاویه  اصلاحی، 

 13 میزان  به  6 دقیقه ای  راه رفتن  آزمون  طی  جسمانی  عملکرد 

درصد بهبود پیدا کرد ]43[.

به  مبتلا  زنان  در  نیز  هوازی  تمرینی  برنامه  یک  اجرای 

عملکرد  درصدی   10 بهبود  باعث  جراحی،  انتظارِ  در  هایپرکایفوزِ 

ارتباط   .]47،  48[ شد  6 دقیقه ای  راه رفتن  آزمون  در  جسمانی 

از  ناشی  حدودی  تا  است  ممکن  جسمانی  عملکرد  با  هایپرکایفوز 

محل  تغییر  زیرا  باشد،  بدن  ثقل  مرکز  بر  سینه ای  هایپرکایفوز  تأثیر 

سرعت  و  تعادل  کاهش  بدن،  نوسان  افزایش  با  بدن  ثقل  مرکز 

تحت  منفی  صورت  به  را  سالمند  فرد  جسمانی  عملکرد  راه رفتن، 

تأثیر قرار  می دهد ]49[.

طریق  از  می تواند  مطالعه   این  در  کایفوز   اصلاحی  برنامه  اجرای 

تغییرات  سینه ای،  فقرات  ستون  اکستنسور  عضلات  تقویت 

مؤثری  نقش  که  شود  باعث  فقرات  ستون  سرتاسر  در  را  بیومکانیکی 

در  جسمانی  عملکرد  بهبود  و  تعادل  بهبود  ثقل،  مرکز  تصحیح  در 

شدت  کاهش  این  بر  علاوه  دارد.  هایپرکایفوز  به  مبتلا  اسالمندان 

و  سینه  قفسه  توسعه پذیری  در  مؤثری  نقش  می تواند  هایپرکایفوز  

که  باشد  داشته  دم  فرایند  طی  فقرات  ستون  اکستنشنی  تغییرات 

جسمانی  عملکرد  و  راه رفتن  سرعت  ریوی،  ظرفیت  بهبود  باعث 

افراد سالمند مبتلا به هایپرکایفوز  می شود ]50-52[.

نتیجه گیری نهایی

شامل:  کایفوز  اصلاحی  تمرینات  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج 

باعث  فقرات  ستون  تحرک بخشی  و  تقویتی  کششی،  تمرینات 

سالمند  مردان  زندگی  کیفیت  و  جسمانی  عملکرد  تعادل،  بهبود  

می تواند  مذکور   عوامل  بهبود  می شود.  درجه    50≤ کایفوز  به  مبتلا 

عوارض  و  مشکلات  بیماری ها،  از  ناشی  اقتصادی  بار  کاهش  در 

سالمندی  دوران  برای  زمینه  ای  و  باشد  مفید  سالمندی  به  مربوط 

برای  را  تمرینات  این  می توان  بنابراین،   کند؛  ایجاد  رضایت بخش 

بار  کاهش  و  زندگی  کیفیت  و  تعادل  جسمانی،  عملکرد  بهبود 

سالمندی  دوران  داشتن  و  سالمندی  عوارض   از  ناشی  اقتصادی 

محدودیت های  از  برخی  به  توجه  با  اما  کرد،  توصیه  رضایت بخش 

تحقیقاتی  مطالعه،  این  نتایج  تأیید  برای  می شود  توصیه   تحقیق،  این 

جامع تر انجام شود.

حجم  چون  مواردی  به  می توان  تحقیق   این  محدودیت های  از 

که  کرد  اشاره  آزمایش  و  کنترل  گروه های  در  شرکت کننده  ها  کم 

انتخاب  برای  در نظر گرفته شده  معیارهای  و   سنی  رده  به  توجه  با 

نظر  از  بود،   مشکل  بزرگ تر  نمونه  حجم  انتخاب  شرکت کننده ها، 

شرکت کننده های  عنوان  به  مرد  سالمندان  تنها  تحقیق  این  در  دیگر 

تعمیم پذیری  محدودیت  باعث  می تواند  که   شدند  انتخاب  تحقیق 

افسردگی،  مؤلفه  این،  بر  علاوه  باشد.  زن  سالمند  به  تحقیق  نتایج 

زندگی  کیفیت  و  سینه ای  کایفوز  بر  می تواند  که   است  مهمی  متغیر 

است.  نشده  کنترل  تحقیق  این  در  و  باشد  تأثیرگذار  سالمند  افراد 

ورزشی  و  جسمانی  فعالیت  نیز  تمرینی  جلسات  بین  فواصل  در 

شرکت کننده  های گروه کنترل و آزمایش کنترل نشد.

فعالیت های  شرکت کننده  ها  زمانی  فواصل  این  در  است  ممکن 

قرار  تأثیر  تحت  را  تحقیق  این  نتایج  که  داشته اند  جسمانی 

حذف  و  کنترل  با  می توانند  آتی   تحقیقات  بنابراین،  باشد؛  داده 

تحقیق،  این  نتایج  از  اطمینان  برای  تحقیق،  این  محدودیت های 

گسترده  استفاده  به  توجه  با  بنابراین،  دهند؛  انجام  جامع تر  تحقیقی 

می آید  لازم  نظر  به  مختلف  بیماری های  در  اصلاحی  تمرینات  از 

گسترده تری  تحقیقات  باید  تمرینات  این  تأثیر  روشن ترشدن  برای 

پیشنهاد  می توان  تحقیق  این  نتایج  به  توجه  با  کل  در  گیرد.  صورت 

از  می توانند  درجه    50≤ کایفوز  به  مبتلا  سالمند  مردان  کرد 
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برای  است  شده  ارائه  تحقیق  این  در  که  کایفوز  اصلاحی  تمرینات 

تعادل،  جسمانی،  عملکرد  بهبود  و  ستون  فقرات  انحنای  کاهش 

اطمینان حرکتی و برخی از مؤلفه های کیفیت زندگی سود ببرند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

است.  شده  رعایت  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  همه 

پژوهش  از  بودند  مایل  که  زمان  هر  داشتند  اجازه  شرکت کنندگان 

روند  جریان  در  کنندگان  شرکت  همه  همچنین  شوند.  خارج 

پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی نداشته است.

مشارکت نویسندگان

نگارش  باقری؛  شهاب الدین  و  نادری  عین الله  مفهوم سازی: 

شهاب الدین  نادری،  عین الله  شعبانی،  فاطمه  پیش نویس: 

محمدحسین  و  شعبانی  فاطمه  منابع:  بررسی  و  تحقیق  باقری؛ 

رضوانی  محمدحسین  نوشته:  نهایی سازی  و  ویراستاری  رضوانی؛ 

و عین الله نادری.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بهزیستی  سازمان  مسئولان  از  می دانند  لازم   نویسندگان 

همدان  سالمندان  نگهداری  مراکز  مسئولان  همدان،  شهرستان 

کمال تشکر و قدردانی را داشته باشند.
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