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Comparison of the Effect of Selected Corrective Exercises with and without Kinesio Taping on 
the Angle of Kyphosis in Adolescent Boys with Kyphosis 

 
Reza Khazaei1 , Mansour Sahebozamani2, Ehsanollah Habibi3  

 

Abstract 
Background: Postural disorders disrupt muscle activity and lead to joint dysfunction. Since maintaining joint 

function requires precise coordination and timely activation of muscles, changes in muscle activity levels result in 

movement disorders. The present study aimed at comparing the effect of 8 weeks of selected corrective exercises 

with and without Kinesio taping on the angle of kyphosis among the boy students with kyphosis. 

Methods: This quasi-experimental study with a pre-test and post-test design was conducted on 20 boy students aged 15 

to 18 years with kyphosis. Data analysis was performed using SPSS software. Independent t-test and analysis of 

covariance (ANCOVA) were used to analyze within-group and between-group comparisons in the two groups of 

corrective exercises with and without Kinesio taping, respectively. The significance level was set at P < 0.05. 

Findings: The mean kyphosis angle in the corrective exercises with Kinesio taping group was 48.8 ± 0.9° at pre-test, 

and after completing the exercise protocol, the mean kyphosis angle decreased to 46.9 ± 0.8°. In the corrective exercises 

without Kinesio taping group, the mean kyphosis angle was 49.7 ± 0.0° at pre-test, which decreased to 47.9 ± 0.8° after 

the exercise protocol. The results indicated that in both groups, the difference in the mean kyphosis angle between the 

pre-test and post-test was statistically significant, with the P-values of < 0.001 and 0.002, respectively. 

Conclusion: Both corrective exercise programs, using Kinesio taping and corrective exercises without it, have a 

positive effect on improving the kyphosis angle among the boy students with kyphosis. 
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 سیفوزیکامقایسه تأثیر تمرینات منتخب اصلاحی با و بدون کینزیوتیپ بر زاویه کیفوز پسران نوجوان مبتلا به 
 

 3اله حبیبیاحسان، 2الزمانیمنصور صاحب، 1رضا خزایی
 

 

 چكيده
موقع وارد عمل هماهنگی دقیق و بهمفاصل، به  عملکرد حفظجایی که و از آن شودمی مفاصل عملکرد اختلال باعث کند ومی مختل را عضلات فعالیت وضعیتی اختلالات مقدمه:

 بر نزیو تیپهفته تمرینات اصلاحی با و بدون کی 8. پژوهش حاضر با هدف مقایسه تأثیر شوداختلال حرکتی می منجر به ،تغییر در سطح فعالیت عضلانی ،شدن عضلات نیازمند است

 .انجام شدکایفوزیس پسران نوجوان مبتلا به زاویه کیفوز 

گروهی مبتلا به کایفوزیس انجام شد. به منظور مقایسه تغییرات درون ساله 58تا  51پسران نوجوان  از نفر 00آزمون بر روی پس -آزموناین مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش :هاروش

به عنوان  P < 01/0استفاده گردید.  SPSSافزار در نرم AVOCNAو  Independent tهای به ترتیب از آزمون ،پیوتینزیکگروهی در دو گروه حرکات اصلاحی با و بدون و بین

 .داری در نظر گرفته شدسطح معنی

 9/84 ± 8/0درجه بود و پس از انجام پروتکل تمرینی، کاهش یافت ) 8/88 ± 9/0آزمون، در مرحله پیش پیوتینزیککیفوز در گروه حرکات اصلاحی با  زاویه میانگین ها:یافته

 درجه گزارش شد و پس از انجام پروتکل تمرینی، کاهش پیدا کرد  7/89 ± 0آزمون، در مرحله پیش پیوتینزیکدرجه(. میانگین زاویه کیفوز در گروه حرکات اصلاحی بدون 

آزمون آزمون و پس، اختلاف میانگین زاویه کیفوز در مراحل پیشپیوتینزیکهای به دست آمده در هر دو گروه حرکات اصلاحی با و بدون درجه(. بر اساس یافته 9/87 ± 8/0)

 دار بود.معنی P=  000/0و  P < 005/0ها به ترتیب با گروه

 .تأثیر داشتکایفوزیس پسران نوجوان مبتلا به  زاویه کیفوزبهبود  یبر رو کینزیوتیپ بدونو  با پیوتینزیبرنامه کهر دو  گیری:نتیجه

 یسکینزیوتیپ؛ کایفوز فقرات؛ تمرینات اصلاحی؛ ستون های کلیدی:واژه

 
مقایسه تأثیر تمرینات منتخب اصلاحی با و بدون کینزیوتیپ بر زاویه کیفوز پسران نوجوان مبتلا به  .الهاحسان یبی، حبمنصور یالزمان، صاحبرضا ییخزا ارجاع:

 97 -68 (:1) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .سیفوزیکا

 51/5/5801تاریخ چاپ:  09/50/5803 پذیرش مقاله: 04/3/5803 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

عضكلانی در راسكتای محكور  -معنی قرارگیری دستگاه اسكکلتی وضعیت بدنی به
. های حرکتی استعمودی بدن در حالت ایستاده، نشسته، راه رفتن وسایر فعالیت

انحراف از وضعیت طبیعی و نرمال نه تنها از لحاظ ظاهری ناخوشایند است، بلکه 
مسكتعد اختلالكات توانكد فكرد را گذارد و مكیبر کارایی عضلات نیز تأثیر منفی می

 (.1عصبی کند )
دهد و نقش اساسكی ستون فقرات در انسان محور مرکزی تنه را تشکیل می

آن حایز اهمیت است؛ چرا که علاوه بر حفاظت از نخاع، بكه لحكاظ حرکتكی نیكز 
نقش غیر قابل انکاری دارد و هرگونكه آسكیب و تیییكر شكکل آن، موركب بكروز 

هكای مختلكس سكتون ركایی کكه قسكمتاز آنشود و اختلال در عملکرد بدن می
ای به یکدیگر متصل هستند، بكروز تیییكر در یكک فقرات به وسیله سیستم مهره

ای نواحی دیگكر را تحكت تكأثیر قكرار ناحیه ممکن است در قالب واکنشی زنجیره
ای، چرخش خلفی لگكن بكه ترتیكب سكبب کكاهش دهد. در قالب واکنش زنجیره

ای و در نهایت، بروز وضعیت سكر یش زاویه کایفوز سینهزاویه لوردوز کمری، افزا
(. در واقع، بروز اختلال در یک موضع و به دنبكال آن، تیییكرات 2شود )به رلو می

العمكل از طریك  یكک عکك  به وركود آمكده در مفاصكل و عضكلات آن ناحیكه،
شود و بكر مفاصكل و عضكلات مختلكس ای به نواحی دیگر بدن منتقل میزنجیره
تكوان در ای در بكدن را مكیهای زنجیرهالعملگذار است. به طور کلی، عک تأثیر

بندی کرد. لازم به ذکر است کكه ایكن سه قالب مفصلی، عضلانی و عصبی تقسیم
باشند و عملکرد آنان مستقل از یکكدیگر گانه در تعامل با هم میهای سهسیستم

یه ممکن است منجر به بروز نیست. در واقع، تیییرات به ورود آمده در زنجیره اول
 (.3اختلال در زنجیره ثانویه گردد و بر عک  )

ه به قامت، بار اضافی، حرکكات آمد بر اثر فشارهای وارد عدم تعادل عضلانی
ناحیه عمقی میان تنكه، ضكعس کنتكرل عصكبی  عضلاتتکراری، ضعس قدرت در 

از فعالیكت  تحرکی و یا عدم بازگشت کامل به حالت اولیه بافت پك ، کمعضلات
باعث استفاده بیش از حد و اعمال فشار عدم تعادل عضلانی آید. این ورود میه ب

 پژوهشیمقاله 
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و ایجاد میکروتروماهكای مکكرر،  نامناسب در مفاصل و تیییر در الگوهای حرکتی
کكایفوزی  افكزایش غیكر  (.4-8) شودهای مزمن میعملکردی و آسیب اختلالات

ای بكزر  و کوچكک، ضكلات سكینهطبیعی قوس ناحیه پشتی است کكه در آن ع
شكوند و بكرای برقكراری ای قدامی و پشتی بزر ، اغلب سفت وکوتاه مكیدندانه

الاضكلاع و ذوزنقكه کشكیده و کننده ستون فقكرات، متكوازیتعادل، عضلات راست
تواند مورب بهبكود ، تمرینات میپیشین هاینتایج پژوهشطب   شوند.ضعیس می
 شكودکكایفوزی  بهبود  ،نتیجه و در ستون فقراتی ، بهبود راستاعضلاتعملکرد 

(1.)  
گكردد معرفكی مكی« کوشش شناخته شده»تمرینات اصلاحی به عنوان یک 

های ناهنجار بدنی مانند کیفوز پشتی، اسکولیوز و لوردوز کمكری را از که وضعیت
های عضلانی مواف ، مخالس و بكه وسكیله تمرینكات طری  هماهنگ کردن گروه

سازد. تمرینات اصكلاحی شكامل تمرینكات کششی تا حدودی برطرف میقدرتی و 
 نتكایج ماالعكه (.9باشد )عضلانی می -کششی، قدرتی و تمرینات تسهیل عصبی

اصكلاحی منتخكب بكر  ناتثیر شش هفته تمریأتچشمی و همکاران که به بررسی 
یكک  انجكامپرداختند، نشان داد که  ورزشکار بالای سر 33متقاطع فوقانی  سندرم

زمان بر اصلاح سه ناهنجاری سر و شانه بكه رلكو و برنامه تمرینی منتخب که هم
زمان نیز بكا تمرینكات تخصصكی ای افزایش یافته تمرکز داشت و همکیفوز سینه

تواند مورب کاهش میزان سندرم متقكاطع فوقكانی در ، میگردیدورزشکاران اررا 
 (.6) ورزشکاران بالای سر گردد
رود،کینزیوتیك  که در اصلاح عدم تعادل عضلانی به کار مكیمداخله دیگری 

با توره به نوع بافت و چسكبندگی، تمكاس کمكی را بكا پوسكت  کینزیوتی است. 
 پوسكتدهد و احتمال آسیب رساندن بكه کند، به پوست ارازه تهویه میایجاد می
افكزایش قكدرت عضكلات  دو نظریكه در مكورد (.7) کمتر استمداخله در این نوع 

کار بردن کینزیوتی  روی  که به هنگام استفاده از کینزیوتی  ورود دارد. اول این
که باعكث افكزایش عملکكرد  شود و دوم اینباعث افزایش تون عضله می ،عضله

(. 10) شكودهكای عضكلانی مكیتوسك  گیرنكده نیكرو ح  عمقی و حساسیت به
Deniz  اصلاح بر زیوتی  کینو همکاران در تحقی  خود که با هدف بررسی تأثیر
انجام گردید، نشكان داد کكه  کیفوزمبتلا به  خانم 42در  ، درد و تعادلکیفوز زاویه

 (.11باشد )کینزیوتیپینگ بر بهبود ناهنجاری کیفوز مؤثر می
Francesca یكک عنكوان کینزیوتی  بكه روش و همکاران به بررسی تأثیر 

 سكتون انحرافكات برای ویژه به فقرات ستون انحنای اختلالات برای معتبر حلراه
 ضعیس طور به موضوع ( که این12پرداختند ) ساختار بدون و یافته ساختار فقرات
کینزیوتی  بر روی اختلالكات  در پژوهش آنان برنامه .است گرفته قرار بحث مورد

وضعیتی انحنای ستون فقرات پسران نوروان انجام گرفت که نتایج حاصل از آن 
تیپینگ بر بهبود اختلالات وضعیتی انحنای ستون فقرات مكؤثر نشان دادکه کینزیو

از کینزیوتی  باعث افزایش کكارکرد حك  عمقكی از طریك  (. استفاده 12است )
هكای مکكانیکی سكاحی پوسكت، بهبكود افزایش پایدار و مداوم تحریک گیرنكده

های ساحی از طری  نرمال کردن کشش عضلانی، کاهش خستگی کارایی بافت
ایجاد فضای بیشتر برای بهبود رریان خون و مایع لنس و محدود کردن ، عضلانی

فضا برای مایعات اضافی و ادم یا خونریزی زیرپوستی، اصلاح کكارکرد عضكله بكا 
هكای نورولوییكک کاهش درد از طری  مکانیسم افزایش قدرت عضلات ضعیس و

قكرار دارنكد و زیر ساح پوست  های مایسنرگیرنده ،نمونه عنوان به (.10) شودمی
  هكای پكاچینی در قسكمت زیررلكدی گیرنده ،همچنین .به لم  حساس هستند

قرار دارند و به فشار حساس هستند. تحریک لمسی و فشاری که کینزیوتیك  بكر 

ن شكود و ایتحریكک ایكن دو گیرنكده مكی منجر بكه ،کندساح پوست وارد می
باعكث  ،ای نخاعدروازه تئوریرونده مهارکننده و  ها از طری  مسیرهای پایینگیرنده

افكزایش فضكای بكین پوسكت و  کینزیوتی  بكا ،همچنین (.7) شودکم شدن درد می
 تكأثیر بكربكر  علاوهیوتی  کینز .کندکمک می بافت انقباضی، به افزایش رریان لنس

 با افكزایش تحریکكاتو  ثر باشدؤقدرت تولیدی عضله نیز م تواند برح  عمقی، می
   (.13) شودیش قدرت عضلات میپوستی، باعث افزا

که در ماالعات پیشین دلایلی از رمله ناکكافی بكودن مككدت با توره به این
زمكان برنامه تمرینی، تنوع ناکافی تمرینات اصلاحی، عدم به کكارگیری تمرینكات 
کششی همراه با تمرینات تقویتی و عكدم نظارت بر برنامه تمرینی اصلاحی بكرای 

های گذشته محققان تمرینات است. همچنین، در بیشتر پژوهشآن گزارش شده 
توانكد ریزی کرده بودند و این مسأله میاصلاحی خود را به صورت موضعی برنامه

ركایی کكه ( و از آن9، 14گونه تمرینات بینجامكد )به اثربخشی کمتر از انتظار این
رگذارتر است و باعكث استفاده از تمرینات ترکیبی بر بهبود و اصلاح ناهنجاری تأثی

توان این تمرینات را ( و می15شود )های بهتر و کارامدتر میبه ورود آمدن روش
مقایسكه ها دانست، ماالعه حاضر با هكدف رایگزین مناسبی در اصلاح ناهنجاری

تأثیر هشت هفته تمرینات منتخب اصلاحی با و بدون کینزیو تی  بر اصلاح زاویه 
 انجام شد.  مبتلابه کایفوزی آموزان پسر کیفوز دانش

درمكان بكازتوانی و توانكد در نتایج به دست آمده از تحقی  حاضر نه تنها می
بكه عنكوان مكداخلات آن تكوان از بلکكه مكی شكود،استفاده  افراد مبتلا کایفوزی 
 .ها توصیه کردکننده از دردها و ناهنجاریبازدارنده و پیشگیری

 

 هاروش
آزمكون بكود و بكر روی پ  -آزمونتجربی با طرح پیش این پژوهش از نوع نیمه

مبتلا به کایفوزی  انجام شد. رهت تأیید حجم نمونكه،  پسران نوروان از نفر 20
بر این اساس، . گردیدو فرمول آماری استفاده  (18)مشابه قبلی از نتایج تحقیقات 
(. بكرای 19) در نظكر گرفتكه شكددرصد  60و توان آزمون  75/0ضریب اطمینان 

نامه و اطلاعات فردی کننده، قبل از این که فرم رضایتانتخاب اولیه افراد شرکت
ها قرار گیرد، ابتدا به صورت شفاهی و از طری  مصاحبه دربكاره در اختیار آزمودنی

ها برای شكرکت در ماالعكه اطمینكان حاصكل شكد. در میزان فعالیت و تمایل آن
نامه در خصوص اهداف و فواید تحقی ، فرم رضایتادامه، پ  از توضیحات لازم 

نامه اطلاعات فردی به داوطلبان شرکت در پژوهش ارایه و پ  از کتبی و پرسش
 آوری گردید.تکمیل رمع
پزشکی را تکمیكل  سلامتنامه پرسش ،ها قبل از شرکت در ماالعهآزمودنی

هكا بكا می آزمكودنیرا امضا کردند. ابتدا تمكا تحقی نامه شرکت در و فرم رضایت

گیكری هكای انكدازهو روش هكای تمرینكیپروتکلچگونگی طرح تحقی  و انجام 

هكا بكا اسكتفاده از عمومی و مشخصات فكردی آن اطلاعاتآشنا شدند.  هاشاخص

هكا بكه نمونكه. گردیدگیری ها اندازهو قد آزمودنی وزننامه مربوطه ثبت و پرسش

آمكوزان مقاكع دبیرسكتان شهرسكتان اصكفهان بكا هدفمند از بین دانكش صورت

سال انتخاب و به صكورت تصكادفی بكه دو گكروه تقسكیم  15-16محدوده سنی 

 شدند و به صورت داوطلبانه در تحقی  شرکت کردند. 

سكال، عكدم  16تكا  15ها شامل پسران با محدوده سنی آزمودنیمعیار ورود 
سال گذشته، عدم وركود شرکت در تمرینات حرکات اصلاحی و ورزشی طی یک 

های ساختاری، نداشتن شکستگی و دررفتگكی در ناحیكه اختلالات ذهنی و بیماری
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  فوزیک هیبر زاو پیوتینزیبا و بدون ک یاصلاح ناتیتمر ریتأث

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  80

 

 میعلكا مشكاهدهستون فقرات، نداشتن سابقه رراحی طی سه سال گذشكته بكود. 
 سكتون مفصكلی یهكابیمكاری یكا رراحكی، شکستگی سابقه با مرتب  پاتولوییک
، شكرکت نكامنظم در فوقكانی انكدام یا گردن ناحیه در درد هرگونه داشتن، فقرات

نیكز بكه عنكوان  تمرینكی برنامكه اتمكام عكدمهكا و تمرینات، عدم تکمیل آزمكون
  .معیارهای خروج در نظر گرفته شد

هفتكه و هكر  6برنامه تمرینات ویژه بر اساس ماالعات انجام شده به مكدت 
بكه دلیكل دقیقه )دامنكه تمرینكات  80تا  40هفته سه رلسه و هر رلسه به مدت 

ها و زیر نظر آزمكونگر در مرکكز باشد( توس  نمونهمدت تمرین حالت فزاینده می
 تندرستی و حرکات اصلاحی پارس پلاس اررا گردید. 

لكازم بككه ذکكر اسككت کكه معیارهككای ورود و خكروج بككه صكورت خوداظهككاری 
 های تحقی  و پرسش از والدین و در صورت مورود بودن با توركه بكه پرونكدهنمونه

هكا مكورد ها تکمیل شد. سپ  به وسیله معاینات بدنی ورود ناهنجكاریپزشکی آن
هكای معاینكه دو آزمكونگر کكه بكه روشتوسك   معاینكات انجامبررسی قرار گرفت. 

آموختگكان ها( تسل  کافی داشتند و از دانكش)صفحه شارنجی، تشخیص لندمارک
 گرفت.شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی بودند، صورت رشته آسیب

هكا در گیری زاویه کیفوز آزمودنیبرای اندازه گیری زاویه کیفوز:فرایند اندازه
 1/0کش منعاس استفاده شد. این وسكیله دارای دقكت آزمون، از خ مرحله پیش

ها بدون پوشش بالاتنه در وضكعیت باشد. آزمودنیمی 79/0درره و ضریب پایایی 
گیری زاویه کیفوز نیز به این صورت بود که ابتدا ایستاده قرار گرفتند. فرایند اندازه

( شناسكایی و بكه T12ای )( و دوازدهكم سكینهT2هكای دوم )زواید خاری مهكره
های قرمكز ترتیب به عنوان نقاه شروع و انتهایی قوس، به وسیله لندمارک )دایر

 .متر که قابل ردا شدن از روی پوست بود( مشخص گردیدسانتی 1رنگ به قار 
گیكری مكرتب  بكا حرکكت پوسكت بكدن،آزمونگر نظور پرهیز از خاای انكدازهبه م

داشت تا آزمودنی در حالت ایستاده قرار انگشت خود را بر روی بررستگی نگه می
ها پای برهنه بودنكد شد. آزمودنیگذاری میگیرد و سپ  محل مورد نظر علامت

ی باید در وضكعیتی قكرار ها فاصله بود. آزمودنمتر بین پاهای آنسانتی 15وحدود 

گیرد که سر او در وضعیت طبیعی قرار دارد، به رلو نگاه کنكد و وزنكش بكه طكور 
کش منعاس بین دومین و دوازدهمكین مهكره مساوی بین دو پا تقسیم شود. خ 

پشتی بر روی زواید شوکی آزمودنی قرار داده شد تا به این طریك  شكکل قكوس 
کكش . سپ  بدون ایكن کكه در حالكت خك ستون فقرات پشتی را به خود بگیرد

کش بر روی کاغذ سكفید قكرار داده شكد و شكکل قكوس تیییری ایجاد شود، خ 
بكه وسكیله  Hو عمك  انحنكا )عكر (  Lترسیم گردید. فاصله دو نقاه )طكول( 

 Ɵگیری گردیكد و بكا اسكتفاده از فرمكول متلتكاتی، زاویكه کكایفوز کش اندازهخ 
گیری زاویه قوس ستون فقكرات ی از خاای اندازهمحاسبه شد. به منظور رلوگیر

گیری با سه تکرار و میانگین سه تکرار به عنوان مقدار زاویه انحنای پشتی، اندازه
 (.16فقرات پشتی هر آزمودنی ثبت گردید )

تكا  5هر رلسه تمرینی شامل گرم کردن  پروتکل تمرینات منتخب اصلاحی:
دقیقكه و  15تكا  10دقیقه، تمرینات منتخب اصلاحی شامل تمرینات کششكی  10

 5دقیقكه و  30تا  20بخشی و مقاومتی )با تأکید بر استقامت( خودتحرکتمرینات 
هكای پیشكین و ها بر اسكاس یافتكهدقیقه سرد کردن بود. تمرینات برای آزمودنی

یری افراد تنظیم شد. هر رلسه از برنامكه تمرینكی تحكت نظكارت پذآستانه تحمل
مستقیم آزمونگر انجام گرفت تا از صحت انجام تمرینات اطمینان حاصكل شكود. 

گیكری قكرار علاوه بر این، تمامی متییرها با وسایل و روشهای معتبر مكورد انكدازه
صكورت  گرفت و در فرایند اررا نیز حجكم تمرینكات )تکكرار و مكدت زمكان( بكه

هكای فكردی هكر هفته برنامه تمرینی و با توركه بكه ویژگكی 6تدریجی در طول 
ها گفتكه شكد کكه پذیری افراد تنظیم گردید. به آزمودنیآزمودنی و آستانه تحمل
ای انجام دهند تا در قسمت قدامی سینه خود احسكاس حرکات کششی را به گونه

 20تكا  12کور را بكه مكدت کشش نمایند )تا آستانه بروز درد( سپ  وضعیت مكذ
ثانیه حفظ کنند و به وضعیت شروع بازگردند و پ  از مکتكی متناسكب بكا مكدت 

هكا میزان زمان استراحت بین سكتزمان نگهداری، حرکت را مجدد تکرار نمایند. 
گردید. تمرینات منتخب حرکكات اصكلاحی  متناسب با مدت انجام هر ست تعیین

 ارایه شده است. 1در ردول 
 

 خلاصه تمرینات حرکات اصلاحی اجرایی در تحقیق. 1جدول 

 توضیح تمرین نام تمرین

درجه، کف پا روی  09ها دهد. زانورول فومی را زیر شانه و کتف قرار می بخشی ستون فقرات خودتحرک -1

 کند.دارند، تنه را از زمین جدا می ها پشت سر قرارزمین در حالی که دست

کشد؛ به طوری که سر و ستون فقرات روی رول روی رول فومی دراز می کشش پکتورالیس روی رول فومی -2

شود و سپس کف ها از طرفین باز میدرجه، دست 09ها قرار گیرد. آرنج

 تکرار(. 19-22ها را به هم میرساند )دست

 تکرار( 6-12پرواز در حالت خمیده ) تمرینی تقویت عضلات پشتی با کش -3

ای و جلو بازو با کمک دیوار )فرد سه گوشه کشش عضلات سینه -4

ها را به کند، کف دستها را از هم باز میایستد و آرنجدیوار می

 گذارد(.کند و روی دیوار میاندازه عرض شانه از هم باز می

 تکرار  3ثانیه،  29-19

شود. به مرور درجه خم می 09ها در راستای شانه به شکم خوابیده و آرنج میانی و تحتانی تقویت ذوزنقه -2

 گردد.کند و برمیها به سمت بالا حرکت میشود و دستتر میحرکت سخت

 تکرار 3ثانیه،  19-29)کشش پارویی نشسته(  تقویت عضلات پشت -6
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 و همکارانیی رضا خزا 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 83

 

استفاده از کینزیوتی  روی ستون فقرات باعكث افكزایش  بخش کینزیوتیپینگ:
قدرت عضلانی و تحمل به سبب پاسخگویی سیستم عصبی برای بار اضافی همكراه 

هكای شكود. در ایكن دوره افكزایش از سكرگیری واحكدبا افزایش فعالیت عضلانی می
محرک، افزایش توالی به دنبال انجام تمرینات اصلاحی صكورت گرفكت. تسكهیل در 

توان نادیكده شود را نیز نمیانجام می وینزیکشش عضلات که با استفاده از نوارهای ک
گیكرد کكه بكرای انجكام گرفت. این بخش همراه با تمرینات اصكلاحی صكورت مكی

های مورد نظكر کینزیوتیپینگ عضلات پشتی تی  گردید؛ به این صورت که لندمارک
(t2  وt12 پیدا شد و )متر بالای سانتی 5t2 متكر پكایین سكانتی 5 وt12  در هكر دو

(. با توركه بكه 17، 20طرف بخش کمری به صورت قرینه و موازی تی  انجام شد )
باشكد، از روش این که هدف تحقی ، تسهیل فعالیكت عضكلات ارکتكور اسكپاین مكی

 5تاندون تیك  اسكتفاده شكد کكه ابتكدای نكوار بكدون کشكش در  -اصلاح لیگامنت
درصد تنشكن کشكیده و دوبكاره  50بانده شد و بعد نوار با چس T2متری بالای سانتی

چسبانده شد. شکل  T12تر از متر پایینسانتی 5انتهای آن بدون کشش در قسمت 
 بود. Iنوار کینزیوتی  در این نوع روش به صورت 

گروهی در دو گكروه بكه ترتیكب از گروهی و بینبرای مقایسه تیییرات درون
های فر استفاده شد. ابتدا پیش AVOCNAو  Independent tهای آزمون

آزمون شامل نرمالیتی و همگنی واریان ، همگنی شیب خ  رگرسكیون و خاكی 
و آزمكون  Shapiro-Wilk ،Leveneهكای بودن به ترتیب با استفاده از آزمون

اندازه اثكر بررسی گردید.  Scatter plotتعامل فاکتور کووریت با متییر مستقل و 
از آزمون پارشال اتا اسکور مورد محاسبه قكرار گرفكت )انكدازه اثكر بكزر : با استفاده 

افكزار هكا در نكرم(. در نهایت، داده01/0، اندازه اثر کم: 08/0، اندازه اثر متوس : 14/0
SPSS  25نسكخه (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY ) و

 .قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد  P < 05/0ساح اطمینان 
 

 هایافته

هككا بككه دو گككروه تجربككی )حرکككات اصككلاحی بككا و بككدون کینزیوتیكك ( آزمككودنی
 ارایه شده است.  2ها در ردول بندی شدند که اطلاعات آنتقسیم
 

 هامیانگین سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی آزمودنی. 2جدول 

حرکات  گروه متغیر

 یاصلاح

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 16/03 ± 9/88 کینزیوتیپبدون  (سال)سن 

 99/11 ± 9/02 با کینزیوتیپ 

 161/66 ± 6/82 کینزیوتیپبدون  (مترسانتی)قد 

 161/23 ± 1/22 با کینزیوتیپ 

 49/63 ± 19/90 کینزیوتیپبدون  (کیلوگرم)وزن 

 62/86 ± 6/81 با کینزیوتیپ 

بدنی  تودهشاخص 

 )کیلوگرم بر مترمربع(

 26/82 ± 3/94 کینزیوتیپبدون 

 21/88 ± 3/84 با کینزیوتیپ

 
آزمككون و میككزان تیییككرات زاویككه کیفككوز در دو مرحلككه پككیش 3در رككدول 

آزمون ارایه شده است. بر این اساس، تیییرات زاویه کیفوز پ  از انجكام هكر پ 

 .دار بوددو نوع مداخله معنی
وضعیت متییرهای مورد بررسكی از  ،P < 05/0 داریبا توره به ساح معنی
(. Shapiro-Wilk ،870/0  =P=  126/2باشكد )توزیع طبیعكی برخكوردار مكی

 ها استفاده کرد.توان از آزمون پارامتریک برای تحلیل دادهبنابراین، می
 

 هاتغییرات توصیفی داده. 3جدول 

 مراحل متغیر

  آزمونپیش

 (اریمع انحراف ± نیانگیم)

  آزمونپس

 (اریمع انحراف ± نیانگیم)

 پیوتینزیبا ک یحرکات اصلاح زاویه کیفوز

09/9 ± 89/48 89/9 ± 09/46 

 پیوتینزیبدون ک یحرکات اصلاح

19/9 ± 11/40 89/9 ± 01/41 

 
 05/0تكر از ها بزر داری این آماره، ساح معنی4های ردول بر اساس داده

داری وركود چهكار گكروه تفكاوت معنكیاست. بنابراین، میان واریكان  خااهكای 
 باشد. نداشت و شرط همگنی واریان  خااها برقرار می

 

 ها)همگنی واریانس خطاها( در گروه Levene آزمون. 4جدول 

)آزمون  f آماره متغیر

Levene) 

درجه 

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

 Pمقدار 

 189/9 18 1 881/1 زاویه کیفوز

 
آزمكون و به منظور مقایسكه میكانگین پكیش Independent tنتایج آزمون 

 ارایه شده است. 5ها در ردول آزمون درون گروهپ 
مشاهده شده در هر دو گروه حرکات اصلاحی با و بدون  P مقداربا توره به 

آزمكون آزمكون و پك کینزیوتی ، اختلاف میانگین زاویه کیفوز در مراحكل پكیش
اصكلاحی بكدون  ( و حرکاتP=  001/0با کینزیوتی  )های حرکات اصلاحی گروه

 .(P=  002/0)دار گزارش شد کینزیوتی  معنی

 

 بحث
تمرینكات منتخكب هفتكه  6مقایسكه تكأثیر هدف از انجام پكژوهش حاضكر، 

بر روی پسران نوروان مبتلا به کكایفوزی   و بدون کینزیوتی  حرکات اصلاحی با
منتخب حرکات اصلاحی با و بكدون کینزیوتیك  تمرینات بود. نتایج نشان داد که 

 تواند باعث بهبود زاویه کیفوز در افراد شود.می
ماالعه حاضر در رهت برطرف نمكودن یکكی از مشكکلات شكایع وضكعیتی 
انجام شد تا با تصحیح راستای نامناسب آن، از سرعت آن کاسكته شكود و زمینكه 

د. بكدین منظكور، بكرای بهبكود مالوبی برای تأثیر ادامه برنامه درمان فكراهم آیك
ناهنجاری از دو روش تمرینی استفاده گردیكد. در تحقیك  حاضكر رهكت بهبكود 

هكای گذشكته عملکرد عضلات از تمرینات ترکیبی استفاده شد. در بیشتر پژوهش
ریكزی کكرده بودنكد و محققان تمرینات اصلاحی خود را به صورت موضعی برنامه

 (.9گونه تمرینات بینجامد )کمتر از انتظار این تواند به اثربخشیاین مسأله می

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i1

.1
64

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i1.1649
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1819-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

  فوزیک هیبر زاو پیوتینزیبا و بدون ک یاصلاح ناتیتمر ریتأث

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  88

 

 های دو گروهگروهی زاویه کیفوز قبل و بعد از تمرین در آزمودنیمقایسه درون. 5جدول 

 پس آزمون  آماره

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 آزمون پس

 انحراف معیار( ±)میانگین 

درجه  تعداد

 آزادی

t  مقدارP نتیجه 

 دارمعنی 991/9 92/1 0 19 0/46±8/9 8/48±0/9 گروه حرکات اصلاحی با کینزیوتیپ 

 دارمعنی 992/9 29/9 0 19 0/41±8/9 1/40±1/9 گروه حرکات اصلاحی بدون کینزیوتیپ

 
تأثیرگكذارتر اثرات استفاده از تمرینات ترکیبی بر بهبود و اصكلاح ناهنجكاری 

تكوان ایكن شود و مكیهای بهتر و کارامدتر میاست و باعث به ورود آمدن روش
ها دانست. نتایج به دست آمكده تمرینات را رایگزین مناسبی در اصلاح ناهنجاری

ای تمرینات اصلاحی رایج و موضعی کكه هفته 6نشان داد که طراحی یک برنامه 
ی و مقاومتی بر مبنكای اصكول علكم بخشدر آن تمرینات مختلس کششی، تحرک

تمرین تجویز و تحت نظارت مستقیم آزمونگر و به صكورت انفكرادی اركرا شكود، 
 ها اثربخش باشد. تواند در کاهش میزان ناهنجاریمی

( و نتكایج حاصكل از پكژوهش حاضكر، 21بر اساس مرور پیشكینه تحقیك  )
های کنكدال و بكه ریشود که تمرینات اصلاحی رایج که بر اساس تئومشاهده می

شوند، حتی پ  از مرتفع سكاختن نكواقص و اشكکالات صورت موضعی تجویز می
عنوان شده توس  محققان گذشته، از اثربخشی مكورد انتظكار در کكاهش میكزان 

رسد عوامل محتمل دیگكری زاویه کیفوز افراد مبتلا برخوردار نیستند و به نظر می
تكوان بكه تمرکكز موضكعی هكا مكیآن تكریندر این بین نقكش دارد کكه از مهكم

ای یعنكی اركرای های تمرینی تجویز شده در ناحیكه سكتون فقكرات سكینهبرنامه
بخشكی و مقكاومتی( تنهكا در ناحیكه تمرینات اصلاحی مختلس )کششكی، تحكرک

ای و عدم توره به دیگر تیییرات و اختلالات مرتب  بكا ناهنجكاری کكایفوز از سینه
رسكد طراحكی به رلو اشاره کرد. در واقكع، بكه نظكر مكیرمله سر به رلو و شانه 

هكای العمكلهای تمرینكی بكه صكورت موضكعی و عكدم توركه بكه عکك برنامه
ای ستون فقكرات، یکكی از عوامكل محتمكل در عكدم اثربخشكی مالكوب زنجیره

(. روازی و همکاران به بررسی تأثیر تمرینات منتخب 16تمرینات اصلاحی باشد )
دختر دارای سندرم متقاطع فوقانی پرداختند و  24اصلاحی با فیزیوبال بر وضعیت 

قفسكه سكینه در تیییرات زوایای سر به رلو، شانه گرد و کیفكوز و انكدازه محكی  
گكزارش منتخب اصلاحی بكا فیزیوبكال را  تمریناترهت بهبود اثربخشی مالوب 

کكاربر رایانكه توصكیه دختكران استفاده از این برنامه تمرینكی در  ،. بنابراینکردند
هفتكه تمرینكات اصكلاحی همكراه بكا  6(. ارشدی و همکكاران تكأثیر 21) شودمی
آموز مبتلكا بكه سكندرم متقكاطع دانش 30 ی الکترومایوگرافی عضلات را دربرنامه

 گیری کردند که تمرینات اصلاحی همراه بكا برنامكهفوقانی بررسی کردند و نتیجه
و  Elpeze(. 22شكود )الکترومایوگرافی منجر به بهبود سندرم متقاطع فوقانی می

Usgu زاویه بر رامع اصلاحی تمرینی برنامه یک در تحقی  خود به بررسی تأثیر 
 از کایفوزی  پرداختند و دریافتند که اسكتفاده نوروانان مبتلا به در تعادل و زکیفو
 کكایفوزی  نشكان برای اصلاحی ورزشی هایبرنامه با ترکیب در وضعیتی ادراک
دهكد  افكزایش را مداخلكه اثربخشكی تواندمی و اشدبمی رامع رویکرد یک دهنده
(23 .)Park بكر ترکیبكی ورزش برنامكه و همکاران در پژوهشی به بررسی تكأثیر 

کایفوزی  پرداختنكد و  به مبتلا نوروانان در تعادل توانایی و فقرات ستون انحنای
 سكتون انحنای بهبود بر مؤثر ای ترکیبیمداخله برنامه یک گیری کردند کهنتیجه
(. از رمله 24است ) وضعیتی مؤثر کایفوزی  به مبتلا نوروانان در تعادل و فقرات

کكار گرفتكه شكده در لی اثربخشی مناسب حرکات اصلاحی منتخب به دلایل احتما

توان به مواردی از رملكه آمكوزش اركرای صكحیح تمرینكات و ماالعه حاضر نیز می
نظارت کامل محققان در حین تمرینات، به کارگیری اصول تمرین و اصل اضافه بار 

اضكافه نمكودن با شکل و زمان صحیح؛ به شکلی که متناسب با وضعیت رسمانی و 
ها، تعداد تکرارها صورت گرفت، اشكاره کكرد حرکات و تمرینات ردید و افزایش ست

شكود. هكا مكیهای متبت به مرور زمكان در بافكتکه این امر مورب ایجاد سازگاری
عضكلات که ضمن تمرکز بر ناحیه اصلی درگیر، باشد ای به گونهباید اعمال تمرینات 

 در حین انجام تمرینكات بایكد بكر . همچنین،هددره قرار مورد تو اطراف را نیز ناحیه
 نمود. نیز تورهها اصلاح راستای ستون مهره
تمرینكات منتخكب تكوان بیكان کكرد کكه می به دست آمدهبا توره با نتایج 
ثر ؤمك زاویه کیفوز پسكران مبتلكا بكه کكایفوزی کینزیوتی  بر  حرکات اصلاحی با

 کكه آیكا موضكوع ایكن بررسكی خود بكهدر تحقی  و همکاران  Cavus. باشدمی
کنكد  می کمک کایفوزی  به مبتلا نوروانان در کیفوز زاویه کاهش کینزیوتی  به
 و تكأثیر کیفكوز بكود درمكان بكه کمكک از انجام پكژوهش آنكان، پرداختند. هدف
بررسكی کردنكد و نتكایج بكه  آمكوزدانش 50ناهنجاری کیفوز را در  برکینزیوتی  
( کكه 17شود )نشان داد کینزیوتی  باعث بهبود عارضه کایفوزی  میدست آمده 
 بررسكی تكأثیر و همکاران به Kimراستا می باشد. های ماالعه حاضر همبا یافته

 اسكتفاده از پك  بلافاصكله و اسكتفاده از قبكل رلكو به سر وضعیت بر کینزیوتی 
بررسكی  آموز نوركواندانش 16بر ناهنجاری سر به رلو در  را آنپرداختند و تأثیر 

کردند و به این نتیجه رسیدند که کینزیوتی  بر بهبود ناهنجاری سر به رلو مكؤثر 
و همکاران به  Kangهای بررسی حاضر همخوانی داشت. ( که با یافته25است )

فرد مبتلكا  30بررسی تأثیر دو نوع تکنیک تیپینگ با و بدون تمرینات کششی در 
پرداختند و دریافتند که تکنیكک تیپینكگ بكا و بكدون به سندرم ایمپیجمنت شانه 

 (.28باشد )تمرینات کششی، بر سندرم ایمپیجمنت شانه آقایان مؤثر می
هكای آثار درمانی کینزیوتی  در تصحیح اختلالكات بافكت نكرم بكا مکانیسكم

مختلفی قابل توضیح است که در اصل همگی به واساه تكأثیر ایكن مداخلكه بكر 
 باشد. در ادامه چند مکانیسم ذکر شده است. ی میهای مکانیکگیرند
کینزیوتی  با ثابت کردن بافكت نكرم و مفصكل، باعكث  اصلاح مکانیکی: -1

 شود. تحرک مکانورسپتورها و بروز آثار درمانی مالوب می
با اعمال فشار و رلوگیری از افزایش حجم بافت نرم، در  تصحیح حجم: -2

 رود. کاهش درد و التهاب به کار می
در اطراف مفصكل بكا تحریكک مکانورسكپتورها و سكایر اصلاح عملکرد:  -3
 شود های پوستی حین حرکات اکتیو، باعث کنترل حرکات مفاصل میگیرنده
خاصیت الاستیک کینزیوتیك ، فاسكیا را در یكک  تصحیح راستای فاسیا: -4

 دهدراستای مناسب قرار می
های پیشین، بكه طكور کلكی م با مکانیسماصلاح بافت نر اصلاح رریان لنفاوی: -5
 (.  22تواند باعث کاهش فشار روی عروق لنفاوی و کمک به گردش لنس شود )می

در برخی ماالعات ذکر شده است که کینزیوتی  از ابتدا به انتهای عضله بكا 
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 و همکارانیی رضا خزا 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 81

 

درصد کشش بر اساس طول اولیه، باعث تسهیل عضله و کینزیوتی  از  95تا  50
درصد کشش طول اولیكه، باعكث مهكار عضكله  25تا  15عضله با  انتها به ابتدای

در صورتی که درصد کشش به کار رفته در تحقیقكات نیازمنكد بكه بیكان ؛ شودمی
هكای مختلكس، متفكاوت تری است. روش گزارش درصد کشش در پژوهشدقی 

درصد، به کاغذ زیرین خود متصل  25با تنشن حدود  Kinesio Texاست. تی  
شود. از لایكه زیكرین محسوب می Tension off paperاین حالت  شود کهمی

شود که این حالكت طكول اسكتراحت تیك  خود که ردا شود، از طول تی  کم می
هكای مختلكس ها و وایهشود. بنابراین، روشاست و کشش آن صفر محسوب می

برای بیان میزان کشش، فهم کشش واقعی را برای خواننده مشکل ساخته اسكت 
 ( و به دنبال آن، مقایسه ماالعات با هم نیز سخت خواهد شد.12 ،29)

هكای مختلكس تمرین درمانی فعال، آثار موضعی و عمومی متعددی بر رنبكه
ساختاری و عملکرد بدن به همراه دارد. این آثار دامنه وسیعی از تیییرات از ساح 

شكود. در یتر سیستمی یا حتی فردی و ارتماعی را شامل مسلولی تا ساح وسیع
پذیری و قدرت عضلانی، بهبود ح  عمقی کكه کنار تیییراتی مانند بهبود انعااف

ترین آثكار مكورد توركه تكیم درمكانی اسكت، توركه بكه آثكار اغلب اولین و فوری
تری همچون وضعیت بدن و مصرف انریی نیز هرگز نبایكد مكورد غفلكت عمومی

بر مصرف انریی مورد نیكاز بكرای  قرار گیرد. به عبارت دیگر، تأثیر تمرین درمانی
رایی بیمار باید به عنوان یکی از بارزترین مظاهر کارایی و کفایكت حرکت و رابه

رو، هرگونكه فعالیكت های پژوهشی قكرار گیكرد. از ایكنحرکت مورد توره فعالیت
پژوهشی با هدف ارزیابی تأثیرات تمرینات فعال درمانی و یا ترکیب این حرکكات 

مانی خاص مانند کینزیوتی ، اصلاحی یا ترابانكد، باعكث بهبكودی با یک روش در
توانكد اطلاعكاتی را رهكت گسكترش، شكود و مكینوروانان مبتلا به کایفوزی  می

هكای های درمانی بكه منظكور رسكیدن بكه شكکل پروتکكلاصلاح و ارتقای روش
مرینكات استاندارد، فعال و غیر تهارمی در اختیار متخصصان قرار گیرد. با ارایكه ت

زمكان بكا هكم پردازنكد.های رسمانی مكیاصلاحی، به پیشگیری و رفع ناهنجاری
پیشرفت بشر و افزایش توانایی او در به کكارگیری از ابزارهكا، تحكرک وی بسكیار 

تحرکی به عنوان یکی از تحرکی یا بیای که کمبه گونه (؛26)محدود شده است 
دیگكر  اصلاحی اتتمرین ،این روند شود. باانسان عصر حاضر شناخته می مشکلات

نه به عنوان یک ضمیمه و مکمل در ورزش، بلکه در رایگكاه یكک نیكاز حیكاتی 
 (.27) ظهور خواهند نمود

انجام این تمرینات در کسب فواید رسمی، روانكی و بهبكود عملکكرد مفیكد 
بوده است. همچنین، در ماالعه حاضر با تأکید بر اصكلاح راسكتای بكدنی، تقویكت 

ات، بر الگوی صحیح حرکتی نیز تأکید شكد کكه دلایكل ذکكر شكده موركب عضل
افزایش آگاهی از وضعیت بدنی در یک وضعیت تیییر یافته و صكحیح بكا کنتكرل 

منتخب گردد با توره به نتایج متبت تمرینات پیشنهاد میشود. سیستم عصبی می
 از این برنامه تمرینكی ،آموزاندر صورت نیاز دانش ،کینزیوتی  و بدون با اصلاحی
 .در مدارس استفاده شود هاناهنجاری اصلاحرهت 

 توان به حجم نمونه پكایین و ایكنمی حاضر های تحقی از رمله محدودیت
روانكی  -روحكی هكایشاخصعدم کنترل  ،که همه از یک شهر بودند و همچنین

بكا تمرینكات  ثیر ایكنأآینكده تك هایپژوهشنیاز است در  ،اشاره کرد. در هر حال
هكای دیگكر مدت زمان و فرکان  متفاوت بر آزمودنیبا  های تمرینیدیگر روش

 اصكلاحینیز مورد بررسی قرار گیرد تا بهتر بتوان در زمینكه اسكتفاده از تمرینكات 
 گیری کرد.های درمانی دیگر نتیجههمراه به مداخله

 

 گیرینتیجه
داری بدون کینزیوتی ، تكأثیر معنكیبا و  اصلاحی منتخب هفته تمرینات 6اررای 
کایفوزی  داشت و کشش عضكلات کوتكاه  به مبتلا نوروان پسران کیفوز بر زاویه

داری بر بهبود زاویكه شده همراه با تقویت عضلات ضعیس، تأثیر چشمگیر و معنی
 کیفوز نوروانان مبتلا به ناهنجاری کایفوزی  افراد داشت.

 

 انیدتشکر و قدر
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IR.UK.REC.1401.001 باشكد. مكی دانشگاه شكهید بكاهنر کرمكان، مصوب
ها که ارازه شرکت فرزنكدان خكود در آن ها و والدینبدین وسیله از کلیه آزمودنی

 .آیداین ماالعه را دادند، تشکر و قدردانی به عمل می
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