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Objective Structural deformities can impair different body functions, and kyphosis is one of the most common 
postural deformities. It seems that kyphosis induces unfavorable effects on the respiratory system. Impairment 
of pulmonary function, in turn, affects spirometer indices significantly. Some previous studies have indicated 
a positive influence of corrective structural exercise on kyphosis. Recently, respiratory muscle exercises were 
considered as one of the treatment methods of pulmonary disease. The purpose of the present study was to 
evaluate the influence of structural corrective and respiratory exercises, for a period of six weeks, on cardiore-
spiratory indices of male children, afflicted with kyphosis
Methods & Materials The study population included male students in the age group of 10-12 years in the city 
of Bandarabbas. After obtaining signed consent forms from their parents, 34 boys with kyphosis were selected 
using the convenience sampling method. The extent of kyphosis among the participants was measured using 
flexicurve. Only kyphosis cases with an angle of 40 or more were selected, assimilated, and divided into three 
groups. The first group underwent structural corrective exercises (n=10), the second group partook in respira-
tory muscle exercises (n=12), and the third group was the control group (n=12) in accordance with kyphosis 
level. Respiratory indices including inspiratory reserve volume (IRV), expiratory reserve volume (ERV), maximal 
voluntary ventilation (MVV), forced vital capacity (FVC), and forced expiratory volume in 1st second (FEV1) were 
measured using the spirometer, and maximal oxygen uptake (VO2max) was measured using a 20 m shuttle test 
before and 24 hours after the last session of exercise/training. Exercise/training was undertaken for six weeks, 
with three sessions per week and progressively. The findings were evaluated using SPSS software version 21. 
After confirming the normality of the findings with the help of the Kolmogorov–Smirnov test, analysis of covari-
ance (ANCOVA) was used to statistically compare post-experiment variables of the three groups by controlling 
the possible influence of pre-experiment variables. 
Results The results of the study indicated that IRV (P=0.001), ERV (P=0.001), FVC (P=0.001), and MVV (P=0.001) 
increased significantly in the respiratory exercise group compared with the control. Similarly, IRV (P=0.001), ERV 
(P=0.001), FVC (P=0.007), and MVV (P=0.001) also increased significantly in the respiratory exercise group com-
pared with the structural corrective exercise group. But, there was no significant difference in FEV1 (P=0.126), 
VO2max (P=0.490), and kyphosis degree (P=0.380) between the study groups.
Conclusion According to our findings, it can be concluded that there is an improvement in cardiopulmonary 
function indices following respiratory exercises. Keeping in mind the ease with which they can be performed 
and the fact they do not require special devices, it can be firmly stated that respiratory muscle exercises are 
more efficient than other corrective exercises during a brief intervention period (six weeks). With regard to 
the approved influence of structural corrective exercise in kyphosis in previous studies and its relatively inad-
equate influence in the present study, it seems that corrective exercises need a comparatively longer duration 
(probably 12 weeks) to prove effective. A limitation of this study was the lack of controlling false habits in daily 
physical activities and postures that could have had an influence on kyphosis. Its evaluation is recommended 
for future studies.
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تأثیر شش هفته تمرین های اصلاحی ساختاری و عضلات تنفسی بر شاخص های قلبی و ریوی 
کودکان پسر 10 تا 12 سال مبتلا به کیفوز

هدف ناهنجاری های ساختاری بدن می تواند بر عملکردهای مختلف بدن تأثیر بگذارد. کیفوزیس یکی از شایع ترین ناهنجاری های وضعیتی 
است. عارضه کیفوزیس آثار نامطلوبی بر دستگاه تنفس افراد مبتلا به جا می گذارد. اختلال در عملکرد ریوی به طور قابل توجهی بر 
شاخص های اسپیرومتری اثرگذار است. پژوهش های پیشین تأثیر مثبت تمرین های اصلاحی ساختاری را بر عارضه کیفوز نشان می دهند. 
اخیراً تمرین های عضلات تنفسی به عنوان یک روش تمرینی در بیماری هایی با اختلال عملکرد ریوی در نظر گرفته می شود. هدف تحقیق 
حاضر بررسی تأثیر شش هفته تمرین های اصلاحی ساختاری و عضلات تنفسی بر شاخص های قلبی و ریوی پسران مبتلا به کیفوز است.

روش بررسی جامعه آماری این تحقیق پسران 10 تا 12 سال شهرستان بندرعباس بودند که 34 نفر از پسران مبتلا به کیفوز به صورت 
دردسترس و با گرفتن رضایت نامه از والدینشان انتخاب شدند. زاویه کیفوز آزمودنی ها با استفاده از خط کش منعطف اندازه گیری شد و پس 
از تأیید ناهنجاري کیفوز وضعیتي مساوی یا بیشتر از 40 درجه، بر اساس درجه کیفوز همتاسازی شدند و به سه گروه تمرین اصلاحی 
ساختاری )12 نفر(، تمرین عضلات تنفسی )12 نفر( و کنترل )10 نفر( تقسیم شدند. شاخص های ریوی آزمودنی ها شامل حجم ذخیره 
دمی)IRV(، حجم ذخیره بازدمی)ERV(، ظرفیت حیاتی اجباری)FVC(، حداکثر تهویه ارادی )MVV( و حجم هوای بازدمی در ثانیه اول 
)FEV1( با استفاده از اسپیرومتر و حداکثر اکسیژن مصرفی )VO2max( با آزمون 20 متر شاتل ران ، قبل و 24 ساعت بعد از دوره برنامه 
تمرینی اندازه گیری شد. برنامه تمرینی به مدت شش هفته و هر هفته سه جلسه به روش فزاینده اجرا شد. ارزیابی یافته ها با استفاده از 
نسخه 21 نرم افزار SPPSS انجام گرفت. پس از تأیید یافته ها با آزمون کولموگروف اسمیرونوف، برای مقایسه متغیرهای اندازه گیری شده در 

پس آزمون سه گروه با کنترل تفاوت های احتمالی در پیش آزمون، از آزمون تحلیل کوواریانس )ANCOVA( استفاده شد.
یافته ها نتایج تحقیق نشان داد تمرین های عضلات تنفسی موجب افزایش P=0/001( FVC ،)P=0/001( ERV ،)P=0/001( IRV( و 
P=0/001( MVV( در مقایسه با گروه کنترل و همچنین افزایش شاخص های IRV )P=0/007( FVC ،)P=0/001( ERV ،)P=0/001( و 
P=0/001( MVV( در مقایسه با گروه اصلاحی ساختاری می شود، ولی FEV1 )P=0/49( VO2max ،)P=0/126( و درجه کیفوز بین گروه ها 

.)P=0/38( تفاوت معناداری را نشان نداد
نتیجه گیری با توجه به یافته های تحقیق حاضر و مشاهده افزایش شاخص های قلبی ریوی پس از تمرین های عضلات تنفسی و آسان بودن، 
نیازنداشتن به وسیله خاصی برای اجرا و مدت زمان کوتاه )شش هفته تمرین(، روش تقویت عضلات تنفسی در بهبود برخي ظرفیت ها و 
حجم هاي ریوي بهتر و کارآمدتر از تمرین های اصلاحی ساختاری است. با توجه به اثرات ثابت شده تمرین های اصلاحی ساختاری در زمینه  
کاهش زاویه کیفوز در تحقیقات پیشین و عدم تأثیر معنادار آن در تحقیق حاضر، به نظر می رسد زمان بیشتری )احتمالاً 12 هفته( برای 
اثربخشی این تمرین ها نیاز است. همچنین عدم کنترل عادت های غلط حرکتی و وضعیت های بدنی مؤثر بر میزان کیفوز در فعالیت های 

روزانه از محدویت های تحقیق حاضر است که ارزیابی آن در تحقیقات آینده توصیه می شود. 
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مقدمه

مطالعات نشان می دهد شیوع ناهنجاری های وضعیتی در ایران 
زیاد است و این میزان به خصوص در افراد جوان، در حال افزایش 
است ]1[. این ناهنجاری ها تغییرات نامطلوبی هستند که ساختار 

اسکلتی بدن و راستای طبیعی قامت را بر هم می زنند ]2[. این 
چهارچوب در سنین مختلف تحت تأثیر عوامل گوناگونی قرار 
می گیرد که باعث ضعف و سستی و یا تقویت و استحکام آن 
می شود. تغییر شکل ستون فقرات ممکن است انحنای ستون 
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مهره )جانبی یا قدامی خلفی( را گرفتار کند که در صفحه عرضی 
یا جانبی1 به صورت اسکولیوزیس2 و در صفحه سهمی3 انحناهایی 

به صورت هایپرلوردوزیس4 و کیفوزیس5 ظاهر می شود ]3[. 

ناهنجاری ساختار قامتی  کیفوزیس را می توان متداول ترین 
نامید. محققان افزایش بیشتر از حد طبیعی قوس پشتی )45 
درجه( را نشانه این ناهنجاری می دانند ]4[. مشکلات مختلفی 
می توانند موجب بروز کیفوزیس شوند که مهم ترین آن ها سل 
 ،]6  ،5[ مهره7  شکستگی  جس  فشرده سازی  فقرات6،  ستون 
ضعف  و   ]4[ پیران  استئوپروز   ،]7[ شوئرمن8  استئوکندریت 
عضلات بازکننده ستون مهره ها ]8[ است. عوامل ژنتیکی نیز 
افراد  علاوه  به   ،]9[ باشد  داشته  ارتباط  کیفوزیس  با  می تواند 
خجالتی و بلندقد بیشتر در معرض این تغییر شکل قرار دارند، 
چرا که هنگام نشستن یا ایستادن تنه را بیش از حد خم می کنند 

و ادامه این وضعیت منجر به گردپشتی می شود ]10[. 

ناهنجاری کیفوزیس با عوارضی از قبیل اختلال در عملکردهای 
و   ]12[ ریوی  عملکرد  مشکلات  و   ]11[ حرکتی  و  جسمانی 
افزایش شکستگی مهره ها ]13[ همراه است. ضمن آنکه مبتلایان 
به پشت گردی در اندام فوقانی با محدودیت حرکتی مواجه اند و 
میزان اتساع پذیری قفسه سینه آن ها کاهش می یابد ]10[. در 
همین راستا شواهد پژوهشی نشان می دهد مقادیر شاخص های 
بدون  گروه  با  مقایسه  در  کیفوزیس  دارای  گروه  در  تنفسی 

ناهنجاری به طور قابل توجهی کمتر است ]14[. 

در اثر ورزش مقادیر فعالیت های متابولیکی افزایش می یابد و 
برای پاسخ گویی به آن دستگاه تهویه ای و قلبی باید از طریق 
افزایش هم زمان تهویه دقیقه ای و برون ده قلبی عمل کنند ]15[. 
بر اثر ورزش عملکرد عضلات تنفسی بهبود می یابد که می تواند 
موجب بهبود تبادلات گازی شود. افزایش کارایی عضلات تنفسی 
می تواند با تغییرات حجم جاری، حجم های پایان دمی و بازدمی 

سرعت جریان های دمی و بازدمی همراه باشد ]16[. 

بسیاری از بیماری هایی که با عملکرد غیرطبیعی دستگاه تنفس 
در ارتباط است به دلیل عملکرد ناکافی عضلات تنفسی ایجاد 
می شود ]17[. این موضوع از نظر بالینی نیز مهم است، زیرا تمرین 
انسدادی  بیماران  درمان  از طرح  اغلب جزئی  تنفسی  عضلات 
ریوی است. در دو دهه اخیر آموزش تمرین های عضلات تنفسی 
در بسیاری از بیماری هایی که در آن عملکرد ریوی مختل شده 
است در نظر گرفته می شود ]18[. علاوه بر این انجام تمرین های 

1. Frontal plane
2. Scoliosis
3. Sagital plane
4. Hyper lordosis
5. Kyphosis
6. Pott’s disease
7. Jess compression fractures nut
8. Scheuermann's osteochondritis

کیفوز  زاویه  در  معناداری  کاهش  باعث  ساختاری  اصلاحی 
ناهنجاری های  می تواند  تمرین ها  این   .]91[ می شود  سینه ای 
وضعیتی را از طریق هماهنگ کردن گروه های عضلانی موافق و 
مخالف تا حدودی برطرف کند. تمرین های اصلاحی ساختاری 
شامل تمرین های کششی و قدرتی و تمرین های تسهیل عصبی و 
عضلانی است ]20[. تمرین های عضلات تنفسی با بهبود عملکرد 

عضلات دمی احتمالاً عملکرد ریوی را بهبود می بخشد ]21[. 

هوازی  و  ساختاری  اصلاحی  تمرین های  تأثیر  با  ارتباط  در 
بر عارضه کیفوز  به طور مشخص  و  ناهنجاری های وضعیتی  بر 
تحقیقات بسیاری انجام شده است ]23 ،22 ،19[. پژوهش های 
گرفته اند.  انجام  کندال9  نظریه های  اساس  بر  عموماً  انجام شده 
دیدگاه کندال در بهبود اختلال های وضعیتی بر کشش عضلات 
کوتاه شده و تقویت عضلات ضعیف شده در موضع درگیر استوار 
است و اغلب به کاهش دو تا سه درجه اي میانگین زاویه کیفوز 
رایج  برنامه تمرین های اصلاحي  از شرکت در  آزمودني ها پس 
نوع  دو  مقایسه  هدف  با  که  پژوهشی  نتایج   .]81[ دارد  اشاره 
برنامه اصلاحی ساختاری و هوازی روی دانشجویان پسر مبتلا به 
کیفوز انجام شد نشان می دهد با وجود اینکه تمرین های هوازی 
شاخص های ریوی را به طور معناداری افزایش می دهد، ولی بین 
زاویه کیفوز در گروه تمرین اصلاحی ساختاری و گروه تمرین 

اصلاحی هوازی تفاوت معناداری وجود ندارد ]22[. 

علاوه بر این، پژوهش ها تأثیر مثبت تمرین های عضلات تنفسی 
را در بیماری هایی که در آن عملکرد ریوی دچار اختلال می شود، 
تأیید می کنند که می توان به تأثیر این تمرین ها بر حجم های 
ریوی بیماران مزمن انسداد ریه اشاره کرد ]25 ،24[. همچنین 
کرونر  عروق  بیماران  ریوی  حجم  افزایش  باعث  تمرین ها  این 
می شود ]26[. در خصوص تأثیر تمرین های عضلات تنفسی بر 
شاخص های قلبی ریوی مبتلایان به کیفوز پژوهشی یافت نشد. با 
توجه به گزارش های ضدونقیض در خصوص اثربخشی تمرین های 
اصلاحی بر شاخص های تنفسی و محدودیت تحقیقات موجود، 

انجام تحقیق حاضر ضروری به نظر  می رسد. 

نتایج این پژوهش اطلاعات مفیدی را برای انتخاب مؤثرترین 
عملکرد  بهبود  منظور  به  مناسب  تمرینی  برنامه  و سریع ترین 
و  مربوطه  متخصصان  ورزشی،  مربیان  اختیار  در  قلبی ریوی 
محققان قرار می دهد. بنابراین، هدف این تحقیق بررسی و مقایسه 
تأثیر شش هفته تمرین های اصلاحی ساختاری با هدف کاهش 
کیفوز و تمرین های عضلات تنفسی بر شاخص های قلبی و ریوی 
ظرفیت  بازدمی11،  ذخیره  حجم  دمی10،  ذخیره  حجم  شامل 
حیاتی اجباری12، حداکثر تهویه ارادی13 و حجم هوای بازدمی 

9. Kendall
10. Inspiratory Reserve Volume (IRV)
11. Expiratory Reserve Volume (ERV)
12. Forced Vital Capacity (FVC)
13. Maximum Voluntary Ventilation (MVV)
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پرفشار در ثانیه اول14 و حداکثر اکسیژن مصرفیVO2max( 15( بود.

روش بررسی

این پژوهش آزمایشی و از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه 
کنترل بود که در آن تأثیر تمرین های اصلاحی ساختاری و تمرین 
عضلات تنفسی بر شاخص های قلبی ریوی کودکان پسر 10 تا 
12 سال مبتلا به کیفوز بررسی شد. جامعه آماری این پژوهش 
پسران 10 تا 12 سال بندرعباس بودند. نمونه آماری این پژوهش 
را 36 نفر از پسران مبتلا به کیفوز با محدوده سنی 10 تا 12 
سال در شهر بندرعباس تشکیل دادند. ابتدا سه مدرسه ابتدایی 
در شهرستان بندرعباس به شیوه در دسترس انتخاب شد و با 
مراجعه به این مدارس و از طریق مشاهده و با استفاده از صفحه 
شناسایی  کیفوز  به  مبتلا  دانش آموزان  از  نفر  شطرنجی 100 
از پهلو در کنار صفحه شطرنجی  شدند. بدین صورت که فرد 
قرار می گرفت، به گونه ای که خط شاخص قفسه سینه را با عبور 
ازخط میانی زیر بغل به دو نیم تقسیم می کرد. اگر درصدی که 
در پشت قرار می گرفت بیش از جلو بود نشانه کیفوز بود. سپس 
به منظور کمّی سازی، میزان زاویه کیفوز آزمودني ها با استفاده 
نام  ایران به  از یک خط کش منعطف 30 سانتي متري ساخت 
پیستوله ماري اندازه گیري شد که اعتبار و روایي آن در تحقیقات 

پیشین گزارش شده است ]14[. 

برای اعتبار بیشتر اندازه گیری سه مرتبه تکرار شد و میانگین 
زوایای به دست آمده محاسبه شد. شرایط ورود به تحقیق عبارت 
بودند از: داشتن ناهنجاري کیفوز وضعیتي مساوی یا بیشتر از 40 
درجه، داشتن سن 10 تا 12 سال، ورزشکار نبودن، رضایت نامه کتبي 
از والدین آزمودني ها براي شرکت داوطلبانه، نداشتن محدودیت 
برای انجام فعالیت های ورزشی. وجود علائم بیماری تنگی نفس، 
فشار خون بالا، سابقه شکستگي، جراحي یا بیماري هاي مفصلي در 
ستون فقرات، کمربند شانه و لگن، نارسایی های دستگاه اسکلتي 
عضلاني، وزن بدني خارج از محدوده طبیعي، داشتن فعالیت بدني 
منظم هفتگي، عضویت در تیم هاي ورزشي و تمام نکردن برنامه 
تمریني بر اساس اهداف تحقیق و عدم علاقه آزمودنی ها به ادامه 

برنامه معیارهای خروج از پژوهش بود.

درنهایت از 54 دانش آموز مبتلا به کیفوز، 36 نفر به عنوان 
آزمودنی با توجه به معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. سپس 
آزمودنی ها بر اساس درجه کیفوز همتاسازی شدند و به سه گروه 
تمرین اصلاحی ساختاری )12 نفر(، تمرین عضلات تنفسی )12 
نفر( و گروه کنترل )12 نفر( تقسیم شدند. در مرحله پس آزمون دو 
نفر از آزمودنی های گروه کنترل به دلایل مختلف قادر به شرکت 
گذاشته شدند.  کنار  پژوهش  از  و  نبودند  پایانی  آزمون های  در 

بنابراین در گروه کنترل دَه نفر به عنوان آزمودنی قرار گرفتند.

14. Forced Expiratory Volume In First Second (FEV1)
15. Maximal Oxygen Uptake

روش اجرا 

بعد از انتخاب دانش آموزان دارای شرایط ورود به تحقیق و دو هفته 
قبل از اجرای تحقیق، آزمودنی ها به همراه والدین در جلسه توجیهی 
شرکت کردند و پس از آگاهی از شرایط و اهداف تحقیق از آن ها 
رضایت نامه گرفته شد. دو روز پیش از شروع تمرین، شاخص های 
ریوی آزمودنی ها شامل IRV، ERV، MVV، FVC و FEV1 به وسیله 
دوی  متر   20 آزمون  از  همچنین  شد.  اندازه گیری  اسپیرومتر 
اندازه گیری  آزمون  عنوان  به  اول  نوع  شاتل ران16  رفت وبرگشت 
حداکثر اکسیژن مصرفی17 آزمودنی ها به عنوان پیش آزمون استفاده 
شد )به منظور آشناسازی آزمودنی ها با آزمون شاتل ران یک هفته 

قبل از آزمون اصلی، این آزمون اجرا و تمرین شد(. 

سپس در مورد چگونگی انجام تمرین های عضلات تنفسی و 
حرکات اصلاحی توضیحات و آموزش های لازم صورت گرفت. پس 
از اطمینان از اینکه آزمودنی ها آموزش های لازم را فراگرفته اند، 
گروه های تجربی به مدت شش هفته تحت تمرین های اصلاحی 
ساختاری و یا تمرین های عضلات تنفسی قرار گرفتند. 24 ساعت 
پس از اتمام تمرین ها، تمام مواد پیش آزمون با روش مشابه و در 

زمان مشابه )ساعت 11 تا 13( مجدداً اندازه گیری شد. 

روش اجرای آزمون ها

 برای محاسبه و تعیین زاویه کیفوز در وضعیت ایستاده زائده 
شوکی مهره چهارم و دوازدهم پشتی آزمودنی علامت گذاری شد. 
زائده شوکی مهره هفتم پشتی دقیقاً عمود بر زاویه تحتانی کتف 
است. از این رو با کشیدن انگشت روی زائده شوکی مهره هفتم 
پشتی و شمردن سه زائده به سمت بالا به زائده شوکی مهره 
چهارم پشتی می رسیم. از طرف دیگر، خطی که قله های استخوان 
ایلیاک چپ و راست را به هم وصل می کند از وسط مهره پنجم 
کمری می گذرد و با لمس کردن مهره پنجم کمری و شمردن پنج 
مهره به سمت بالا به زائده شوکی مهره دوازدهم پشتی می رسیم. 

در  پشتی  دوازدهم  و  چهارم  مهره های  مشخص کردن  از  بعد 
صورتی که فرد در وضعیت طبیعی قرار دارد، خط کش منعطف 
ابتدا روی دو مهره چهارم و دوازدهم پشتی قرار گرفت، به نحوی که 
کاملاً منطبق بر انحنای پشت آزمودنی بود. سپس قوس خط کش 
بدون تغییر از پشت فرد بر روی کاغذ منتقل و انحنای آن ترسیم 
شد. با اتصال دو انتهای این انحنا خطی به نام L به وجود می آید. 
انحنا خطی عمودی رسم می شود که  از وسط خط L به وسط 
خط h نامیده می شود. سرانجام زاویه Ǿ که نشان دهنده زاویۀ بین 

مهره های T4 و T12 است با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد:

Ǿ=4Arc tan(2h/L)

16. Shuttle run
 17. VO2max
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برای اعتبار بیشتر اندازه گیری سه مرتبه تکرار شد و میانگین 
زوایای به دست آمده محاسبه شد. زاویه مساوی یا بیشتر از 40 
براي   .]27[ است  شده  شناخته  کیفوز  زاویه  عنوان  به  درجه 
برآورد حداکثر اکسیژن مصرفي آزمودنی ها آزمون دوی 20 متر 
رفت وبرگشت نوع اول انجام شد. در این آزمون شخص در مسافت 
با  دویدن  سرعت  مي دود.  رفت وبرگشت  صورت  به  متری   20

صداي بوق که از ضبط صوت پخش می شود کنترل شد. 

آزمودني باید هنگام به صدادرآمدن بوق به یکي از خطوط انتهایي 
با سرعت 8  آزمون  اول  دقیقه  برسد.  متر  ابتدایي مسیر 20  یا 
کیلومتر در ساعت و دقیقه دوم با سرعت 9 کیلومتر بر ساعت اجرا 
شد، از دقیقه سوم به بعد هر دقیقه 0/5 کیلومتر بر سرعت افزوده 
می شد. آزمون هنگامي پایان می یافت که آزمودنی موفق نشود دو 
مرتبه متوالي با صداي بوق به خطوط محدودکننده مسیر برسد. 

حداکثر اکسیژن مصرفي با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد:

3/238X-3/248A+0/1536AX+31/025= حداکثر اکسیژن مصرفی

.]28[ A=سن ،X=سرعت

اندازه گیری شاخص های تنفسی پس از ثبت اطلاعات  برای 
فردی در دستگاه به ترتیب آزمون های IRV )حداکثر حجم هوایی 
که در انتهای دم معمولی بتوان وارد ریه ها نمود(، MVV )حداکثر 
تنفس ارادی که به صورت سریع و عمیق در یک زمان مشخص 
انجام می شود. زمان انجام این تست بیش از 12 ثانیه و کمتر 
از 15 ثانیه است و به صورت لیتر بر دقیقه گزارش می شود(، 
FEV1 )مقدار هوایی که طی اولین ثانیه بازدم اجباری و پرفشار از 
ریه ها خارج می شود(، FVC )حجم هوایی که بعد از یک دم عمیق 
می توان با شدت هر چه بیشتر و با حداکثر توان از ریه ها خارج 
کرد( و ERV )حجمی از هوا که پس از یک بازدم معمولی بتوان 
از ریه ها خارج کرد( اجرا شد. از آزمودنی ها خواسته شد که سه 
ساعت قبل از انجام آزمون غذایی مصرف نکنند و فعالیت ورزشی 

انجام ندهند ]15[. آزمون در وضعیت نشسته انجام شد.

روش اجرای تمرین ها

برنامه  این  در  ساختاری  اصلاحی  تجویزشده  تمرین های 
شد.  طراحی  علمي  یافته هاي  اساس  بر  و  هدفمند  صورت  به 
به طوري که انجام حرکات مقاومتي مربوط به افزایش قدرت عضلات 
نزدیک کننده کتف و کشش عضلات سینه اي و حرکات مربوط به 
بهبود قدرت عضلات بازکننده ستون فقرات و تحرک بخشی آن بر 
اساس روش های تمرینی ارائه شده لیبنسون18 )2007( و علیزاده 

و قراخانلو و دانشمندی )2011( طراحي شد ]29 ،10[.

حرکت  و  کششي  حرکت  شامل  تمرین  برنامه  جلسه  هر   
خودتحرک بخشي و حرکت مقاومتي بود. در هر جلسه ابتدا هر 
آزمودني به مدت پنج دقیقه با فعالیت هوازي سبک و تمرین های 
ترتیب  به  و سپس  می کرد  گرم  را  بدن خود  عمومي  کششي 
تمرین های ذکرشده را انجام می داد. تمامي تمرین ها با توجه به 
ویژگي هاي فردي هر آزمودني و رعایت اصل اضافه بار تدریجي در 
تعداد تکرارها و مدت زمان نگهداري هر حرکت در طول شش 

هفته برنامه تمریني طراحي شد )جدول شماره 1(.

تمرین های عضلات تنفسی به مدت ش هفته و هر هفته سه 
روز و هر روز حدود 30 دقیقه انجام شد ]30[. بدین حالت که 
آزمودنی در وضعیت راحت قرار می گرفت، دهان خود را بسته و از 
راه بینی هوا را به صورت یک دم عمیق وارد ریه ها می کرد. سپس 
لب هاي خود را به حالت غنچه ای )حالت سوت زدن یا بوسیدن( 
درمی آورد و هوا را از دهان خارج می کرد. آزمودنی باید توجه 
می کرد که هوا را از بینی وارد و از دهان خارج کند. ضمناً آزمودنی 
باید طوري نفس خود را خارج می کردکه زمان بازدم حدود دو 
برابر زمان دم طول بکشد، یعنی حدوداً دم دو ثانیه و بازدم چهار 

ثانیه طول بکشد ]31 ،30[. 

را  دیافراگمی  تنفس  زیر  مراحل  طبق  آزمودنی ها  همچنین 

18. Liebenson

جدول 1. برنامه تمرین های اصلاحی ساختاری
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انجام دادند: ابتدا یک دست را روي سینه و دست دیگر را روي 
شکم قرار دادند. طوري نفس می کشیدند )دم یا واردکردن هوا 
در ریه ها( که دستِ روي شکم به طرف جلو کشیده شود. سپس 
تنفس لب غنچه اي را انجام می دادند و درحالی که با دستِ روي 
شکم به داخل فشار می آوردند، به آرامی هوا را از ریه ها خارج 
می کردند. دست روي سینه در همان حالت نگه داشته می شد 
]20[. تمرین های عضلات تنفسی با توجه به ویژگي هاي فردي هر 
آزمودني و رعایت اصل اضافه بار تدریجي در تعداد تکرارها در طول 
شش هفته برنامه تمریني طراحي شد. هر جلسه تمرین حدود 30 
دقیقه طول می کشید. تمرین های تنفسی )دیافراگمی همراه با لب 
غنچه ای( از 100 تا 120 مرتبه در جلسه اول شروع شد و در هفته 

ششم به 200 تا 220 مرتبه رسید )جدول شماره 2(. 

اندازه گیری شده  متغیرهای  مقایسه  برای  پژوهش  این  در 
در  احتمالی  تفاوت های  کنترل  با  گروه ها  بین  پس آزمون  در 
پیش آزمون از آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره19 استفاده شد. 
برای بررسی نرمالیتی از آزمون نرمالیته کولموگروف اسمیرنف و 
برای بررسی تساوی واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد. داده ها 

با استفاده از نسخه 21 نرم افزار SPSS تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها

جدول شماره 2 مشخصات توصیفی آزمودني های هر سه گروه 
تنفسی  عضلات  تمرین های  ساختاری،  اصلاحی  )تمرین های 
آماره های   3 شماره  جدول  مي دهد.  نشان  را  کنترل(  گروه  و 
توصیفی متغیرهای تحقیق در گروه های مطالعه شده )تمرین های 
اصلاحی ساختاری، تمرین های عضلات تنفسی و گروه کنترل( و 
جدول شماره 4 مقایسه سه گروه را با استفاده از آزمون تحلیل 

کوواریانس نشان می دهد.

نتایج تحقیق نشان می دهد که IRV سه گروه اختلاف معناداری 
دارد )P=0/001(. مقایسه جفت آزمون ها نشان داد که بین گروه 

19. ANCOVA

تمرین های اصلاحی ساختاری با گروه تمرین های عضلات تنفسی 
)P=0/001( و گروه تمرین های عضلات تنفسی با گروه کنترل 
)P=0/001( تفاوت معناداری وجود دارد، اما بین گروه تمرین های 
اصلاحی کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد )P=1(. همچنین 
 .)F=4/77  ،P=0/016( دارد  معناداری  تفاوت  گروه  سه   ERV
تمرین های  گروه  بین  که  داد  نشان  آزمون ها  جفت  مقایسه 
اصلاحی با گروه تمرین های عضلات تنفسی )P=0/001( و گروه 
تمرین های عضلات تنفسی با گروه کنترل )P=0/001( تفاوت 
معناداری وجود دارد، اما بین گروه تمرین های اصلاحی با گروه 

کنترل )P=1( تفاوت معناداری مشاهده نشد.

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که FEV1 در سه گروه تفاوت 
معناداری ندارد ) P=0/126(. همچنین نتایج این تحقیق حاکی 
از وجود اختلاف معنادار بین میانگین سه گروه در FVC است 
بین  داد  نشان  گروه ها  جفت  مقایسه   .)F=10/07  ،P=0/001(
با گروه تمرین های عضلات تنفسی  گروه تمرین های اصلاحی 
)P=0/007( و گروه تمرین های عضلات تنفسی با گروه کنترل 
)P=0/001( تفاوت معناداری وجود دارد، اما بین گروه تمرین های 

اصلاحی با گروه کنترل )P=1( تفاوت معناداری وجود ندارد. 

 ،P=0/001( داشت  معناداری  تفاوت  گروه  سه  در   MVV
F=8/53(. مقایسه جفت آزمون ها نشان داد که بین گروه تمرین های 
اصلاحی با گروه تمرین های عضلات تنفسی )P=0/001( و گروه 
تمرین های عضلات تنفسی با گروه کنترل )P=0/001( تفاوت 
معناداری وجود دارد، اما بین گروه تمرین های اصلاحی با گروه 
کنترل )P=1( تفاوت معناداری مشاهده نمی شود. علاوه بر این، 
نتایج نشان می دهد حداکثر اکسیژن مصرفی سه گروه اختلاف 

.)P=0/49( معناداری ندارد

بحث 

نتایج این پژوهش نشان می دهد که تمرین عضلات تنفسی موجب 
افزایش معنادار در مقادیر IRV، ERV، FVC و MVV در مقایسه با گروه 
اصلاحی ساختاری و گروه کنترل می شود، ولی تفاوت معناداری بین 

جدول 2. برنامه تمرینات عضلات تنفسی

تعداد تکرارتعداد دورهزمان تمرین

120–‌303100دقیقههفته‌اول

140–‌303120دقیقههفته‌دوم

160–‌303140دقیقههفته‌سوم

180–‌303160دقیقههفته‌چهارم

200–‌303180دقیقههفته‌پنجم

220-‌303200دقیقههفته‌ششم
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گروه اصلاحی ساختاری با گروه کنترل مشاهده نشد. در خصوص 
حجم IRV و ERV، نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات قنبرزاده و 
همکاران )2010(، مرال20 و همکاران )2011(، بودویزر21 و همکاران 
 32،  33[ دارد  همخوانی   )2005( همکاران  و  سرون22   ،)2006(
،25 ،24[ و با نتایج عطارزاده حسینی و همکاران )2013( ]34[ 
همخوانی ندارد . البته جامعه تحقیق و برنامه تمرینی مطالعه شده با 

تحقیق حاضر تفاوت هایی دارد. 

که  بیمارانی  در  دادند  نشان   )2009( مهدی پور  و  قنبرزاده 

20. Meral
21. Budweiser

 22. Seron

و   IRV ورزشی  برنامه  در  داده اند شرکت  انجام  کیفوز  جراحی 
ERV را به طور معناداری افزایش داده است ]35[. برخی دیگر 
از تحقیقات افزایش قابل توجه قدرت عضلات دمی و بازدمی را 
پس از انجام تمرین های عضلات تنفسی نشان داده اند ]36-37 
 Power 25[. مک کونل )2011( تأثیر مثبت استفاده از دستگاه،
با  تنفس  و همکاران )2006(  ایزدی آونجی  و   ]38[ Breathe
لب های جمع شده ]30[ در IRV وERV و به طور کلی در عملکرد 

ریوی را نشان داده اند. 

سرون و همکاران )2005( نشان دادند که تمرین های عضلات 
دمی موجب بهبود قدرت عضلات تنفسی، IRV و ERV مبتلایان 

جدول 3. مشخصات توصیفی آزمودني ها در هر سه گروه

بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین فراوانی گروه متغیر

70 32 17/95 45/60 12 تمرینات‌اصلاحی‌ساختاری

58وزن‌)کیلوگرم( 22 11/40 39 12 تمرینات‌عضلات‌تنفسی

60 30 10/57 40/92 10 کنترل

12 10 0/84 11/40 12 تمرینات‌اصلاحی‌ساختاری

12سن‌)سال( 10 0/85 11 12 تمرینات‌عضلات‌تنفسی

12 10 0/90 11/08 10 کنترل

162 123 13/81 149/20 12 تمرینات‌اصلاحی‌ساختاری

158قد‌)سانتی‌متر( 125 9/85 144/42 12 تمرینات‌عضلات‌تنفسی

165 135 8/76 147/58 10 کنترل

جدول 4. مقایسه متغیرهای تحقیق در گروه های کنترل، اصلاحی ساختاری و عضلات تنفسی

گروه

ر(
لیت

( I
RV

ر(
لیت

( E
RV

ر(
لیت

( F
EV

1

ر(
لیت

( F
VC

ه(
قیق

ر/د
لیت

( M
VV

ن 
یژ

س
 اک

ثر
داک

ح
ر/

لیت
لی 

)می
ی 

رف
ص

م
ه( 

قیق
م/د

گر
یلو

ک

ه(
رج

 )د
وز

کیف

کنترل
4/51±5/3948/16±13/1544/99±0/2852/4±0/362/60±0/372/19±0/411/35±1/24پیش‌آزمون

4/32±5/2447/03±11/246/18±0/3654/07±0/502/57±0/342/26±0/411/41±1/31پس‌آزمون

اصلاحی‌ساختاری
4/47±5/2547/41±8/9543/91±0/6148/36±0/462/59±0/622/32±0/551/25±1/51پیش‌آزمون

4/78±5/6846/46±10/545/29±0/7150/06±0/532/65±0/862/64±0/521/41±1/60پس‌آزمون

عضلات‌تنفسی
3/08±4/7146/49±11/644/83±0/4245/99±0/462/60±0/632/32±0/431/27±1/25پیش‌آزمون

3/11±4/0146/44±16/147/53±0/5365/07±0/533/90±0/812/64±0/521/84±1/82پس‌آزمون

F14/454/772/2210/0517/780/750/85

P0/0010/0160/1260/0010/0010/490/38
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به COPD می شود ]24[. به نظر می رسد افزایش قدرت عضلات 
دمی و بازدمی در اثر تمرین های عضلات تنفسی می تواند عامل 
مهمی در پاسخ به بهبود IRV وERV باشد. همچنین مهم ترین 
علت عدم تأثیرگذاری تمرین های اصلاحی ساختاری بر کیفوز 
آزمودنی ها،  ریوی  قلبی  شاخص های  دیگر  و   IRV درنتیجه  و 
غلط  عادات  حذف نکردن  اصلاحی،  تمرین های  کمِ  مدت زمان 
نشستن، راه رفتن، ایستادن و خوابیدن آزمودنی هاست. همان گونه 
که نتایج جانبی تحقیق نیز نشان داد این مدت برنامه تمرین 

اصلاحی تغییر معناداری در میزان کیفوز ایجاد نکرد.

که  می دهد  نشان  پژوهش  این  نتایج   FVC خصوص  در 
تمرین های عضلات تنفسی موجب بهبود معناداری در FVC در 
مقایسه با گروه کنترل و گروه حرکات اصلاحی می شود، ولی 
گروه  با  ساختاری  اصلاحی  گروه  بین  ملاحظه ای  قابل  تفاوت 
تحقیقات  نتایج  با  حاضر  تحقیق  نتایج  نشد.  مشاهده  کنترل 
سیاری و همکاران )2007( و ایدنی و قنبرزاده )2011( همخوانی 
دارد ]41 ،22[ و با نتایج عطارزاده حسینی و همکاران )2013( 
و عزیزی و همکاران )2012( همخوانی ندارد ]39 ،34[. جامعه 
مطالعه شده و روش تمرینی در تحقیقات موجود متفاوت است. 
سیاری و همکاران )2007( گزارش کردند که بین FVC گروهی 
که تمرین اصلاحی هوازی و گروهی که تمرین اصلاحی ساختاری 

را اجرا کردند تفاوت معناداری وجود دارد ]22[. 

ایدنی و قنبرزاده )2011( نیز در تحقیقی مشاهده کردند که در 
مصدومان ریوی گازهای شیمیایی بین FVC در گروه تجربی شنا 
نسبت به گروه تجربی تفاوت معناداری وجود دارد ]40[، اما شش 
هفته تمرین های هوازی تناوبی در دانشجویان دختر غیرفعال 
سالم بر FVC تأثیر معناداری نداشته است ]34[. در ارتباط با تأثیر 
تمرین های اصلاحی ساختاری بر حجم ها و شاخص های ریوی، 
عزیزی و همکاران )2012( گزارش کردند شاخص FVC پس از 
هشت هفته حرکت درمانی در آب بهبود معناداری یافت ]39[. 
به نظر می رسد علت عدم همخوانی تحقیقات مذکور با تحقیق 
حاضر تفاوت در نوع برنامه تمرینی، شدت و زمان تمرین ها و سن 

آزمودنی ها باشد. 

در زمینه MVV، نتایج این تحقیق با برخی تحقیقات همخوانی 
دارد ]41 ،39 ،34 ،22 ،21[. عزیزی و همکاران )2012( تأثیر 
هشت هفته حرکت درمانی ویژه در آب را بر برخی شاخص های 
ریوی دانشجویان پسر بررسی کردند ]39[. سیاری و فراهانی 
و  اصلاحی ساختاری  تمرین  دوازده هفته  قنبرزاده )2007(  و 
هوازی را روی 45 نفر از دانشجویان پسر مبتلا به کیفوز بررسی 
تنفسی  تمرین های عضلات  تأثیر  دیگری  تحقیق  کردند]22[. 
را روی 33 بیمار مبتلا به بیماری انسدادی مزمن ریوی روزانه 
بررسی کرد ]41[. حاجی حسنی و بختیاری )2006( هشت هفته 
تمرین های عضلات تنفسی روی MVV ورزشکاران استقامتی را 
بررسی کردند و افزایش معناداری را در مقادیر MVV گزارش 

که  کردند  بیان   )1391( همکاران  و  عطارزاده حسینی  دادند. 
24 جلسه 45 دقیقه ای تمرین های هوازی تناوبی بر IRV تأثیر 

معناداری ندارد، اما MVV را بهبود می بخشد ]34[. 

نتایج برخی تحقیقات نیز با نتایج تحقیق پیش رو همسو نبود. 
از این میان می توان به نتایج تحقیق قنبرزاده و همکاران )2010( 
تمرین  گزارش کردند هشت هفته  پژوهشگران  که  اشاره کرد 
هوازی بر MVV 40 مرد که به دو گروه چاق نوع یک و چاق 
نوع دو )بر اساس شاخص توده بدن( تقسیم شدند تأثیر معناداری 
ندارد ]21[. به نظر می رسد دلیل این ناهمخوانی، متفاوت بودن 
برنامه تمرینی و وضعیت آزمودنی ها از قبیل سن و جنسیت باشد. 

عدم تغییرات کیفوز می تواند عامل اصلی عدم تأثیر تمرین 
حرکات اصلاحی بر FVC و دیگر شاخص های تنفسی باشد. دلیل 
از زمان کم تمرین های اصلاحی ساختاری،  آن می تواند ناشی 
حذف نکردن عادات غلط در نشستن، راه رفتن، ایستادن و خوابیدن 
آزمودنی ها باشد. بر اساس نتایج تحقیق حاضر بین میانگین سه 
 .)P=0/12( اختلاف معناداری وجود ندارد FEV1 گروه در شاخص
این یافته با نتایج تحقیقات عطارزاده حسینی و همکاران )2013( 
]34[ و ایدنی و قنبرزاده )2011( ]41[ و قنبرزاده و همکاران 

)2010( ]32[ همخوانی دارد.

این یافته ها با نتایج تحقیق سیاری و همکاران )2007( ]22[، 
همکاران  و  خوشنویس   ،]35[  )2009( مهدی پور  و  قنبرزاده 
و همکاران )2010( ]42[ همخوانی  تامان23  و   ]31[ )2008(
عدم  بر  اثرگذار  دلایل  از  یکی  می تواند  تمرینی  برنامه  ندارد. 
هم خوانی باشد. عطارزاده حسینی و همکاران )2013( و ایدنی و 
قنبرزاده )2011( و قنبرزاده و همکاران )1388( ]40،34  ،33[ 
گزارش کردند که برنامه های تمرینی مختلف تأثیر معناداری بر 
FEV1 ندارد. اما سیاری و همکاران )2007( مشاهده کردند که 
FEV1 دانشجویان مبتلا به کیفوزی که تمرین اصلاحی هوازی 

انجام دادند بیش از گروه تمرین اصلاحی ساختاری بود ]22[. 

قنبرزاده و مهدی پور )2009( نیز نشان دادند که فعالیت ورزشی 
 FEV1 بر عملکرد تنفسی بیماران جراحی کیفوز افزایش معناداری در
دارد ]35[. به نظر می رسد مهم ترین علت عدم همخوانی پژوهش 
اخیر با پژوهش حاضر مدت زمان تمرین و سن آزمودنی ها باشد. 
خوشنویس و همکاران )2008( نیز نشان دادند که در مبتلایان 
با  مقایسه  در  هوازی  ورزش  ریه  انسدادی  مزمن  بیماری های  به 
تمرین های تنفسی و اندام های تحتانی در مقایسه با تمرین های 

تنفسی میزان FEV1 بیماران COPD را ارتقا می بخشد ]31[. 

تامان و همکاران )2010( گزارش کردند FEV1 آزمودنی ها پس 
از شرکت در یک برنامه تمرینی هوازی به مدت نهُ ماه افزایش 
معناداری داشته است ]42[. تفاوت در نتایج می تواند به برنامه 

23. Thaman
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تمرینی، زمان و شدت تمرین و وضعیت آزمودنی ها از قبیل سن 
و نوع بیماری آن ها مربوط باشد. جریان هوای بازدمی در ثانیه 
اول به عنوان شاخصی برای تعیین میزان محدودیت جریان هوا 
در مسیرهای تنفسی استفاده می شود ]43[. به نظر می رسد برای 
مؤثربودن تمرین های عضلات تنفسی و اصلاحی ساختاری به 

شدت و زمان بیشتری نیاز است. 

در این پژوهش مشخص شد تمرین عضلات تنفسی و حرکات 
اصلاحی ساختاری بر VO2max تأثیر معناداری ندارد. این یافته نتایج 
با نتایج شیل24 )2002( و ویلیامز و بون25 )2002( و مارکوف26 
و همکاران )2001( ]45،15 ،44 [ همخوانی دارد. بر اساس این 
تحقیقات تمرین های عضلات تنفسی تأثیر معناداری بر جداکثر 
نتایج  با  پژوهش  این  نتایج  نداشت.  آزمودنی ها  مصرفی  اکسیژن 
عطارزاده حسینی و همکاران )2013( همخوانی ندارد. عطارزاده 
حسینی و همکاران افزایش معناداری را در VO2max پس از شش 
هفته تمرین های هوازی تناوبی در دختران غیرفعال سالم گزارش 
کردند ]34[. به نظر می رسد مهم ترین علت این مغایرت متفاوت بودن 
برنامه تحقیق و وضعیت آزمودنی ها از قبیل سن و جنسیت باشد. 
علاوه بر این به نظر می رسد عوامل دیگری غیر از آناتومی ریه که 

می تواند تحت تأثیر کیفوز قرار گیرد بر VO2max مؤثر است. 

 همچنین نتایج نشان می دهد بین زاویه کیفوز آزمودنی ها در 
گروه های سه گانه تفاوت معنا داری به لحاظ آماری وجود ندارد 
)P=0/49(. این یافته با نتایج تحقیق سیاری و همکاران )2007( 
و همکاران  تحقیقات شوندی  نتایج  با  و  دارد  ]22[ همخوانی 
همکاران  و  عزیزی   ،)2013( همکاران  و  صیدی   ،)2011(
)2012(، سیناکی27 و همکاران )2002(، سخنگویی و همکاران 

)2008( و حسینیان )2003( ]50،29-46 [ همخوانی ندارد. 

سیاری و همکاران )2007( مشاهده کردند بین دامنه کیفوز 
در گروه تمرین اصلاحی ساختاری و گروه تمرین اصلاحی هوازی 
پس از دوازده هفته تمرین اصلاحی ساختاری و هوازی تفاوت 
معناداری وجود ندارد ]22[. از سوی دیگر شوندی و همکاران 
)2011( گزارش کردند تمرین های اصلاحی ساختاری به مدت 
هفت هفته تأثیر معناداری بر زاویه کیفوز دانشجویان پسر مبتلا به 
کیفوز داشته است. پژوهشگران بیان کردند در صورت قطع کامل 
تمرین ها، زاویه کیفوز مجدداً افزایش می یابد ]46[. نتایج برخی 
تحقیقات دیگر نشان می دهد که برنامه تمرین های اصلاحی به 
مدت دوازده هفته ]47[، هشت هفته حرکت درمانی ویژه در آب 
]39[ یا دو سال تمرینات قدرتي ]48[ موجب کاهش زاویه کیفوز 
می شود. بنابراین به نظر می رسد در تحقیق حاضر برنامه تمرینی از 
لحاظ مدت و نوع برای ایجاد تغییرات کیفوز کافی نبوده است، اما 

24. Sheel
 25. Williams and Boon
26. Markov
27. Sinaki

می توان نتیجه گرفت بدون تغییر در کیفوز می توان با تمرین های 
عضلات تنفسی، شاخص های تنفسی را تغییر داد. 

نتیجه گیری 

که  است  آن  از  حاکی  حاضر  تحقیق  از  به دست آمده  نتایج 
تمرین های عضلات تنفسی در مقایسه با تمرین های اصلاحی 
ساختاری و گروه کنترل باعث افزایش معنادار شاخص های ریوی 
IRV ،ERV ،FVC ،MVV شده است. در این تحقیق تمرین ها در 
شاخص های FEV1 و VO2max گروه های سه گانه پس از شش هفته 
تمرین به لحاظ آماری افزایش معناداری ایجاد نکرد. با توجه به 
یافته های تحقیق حاضر و مشاهده افزایش شاخص های ریوی پس 
از تمرین های عضلات تنفسی، همچنین آسان بودن و عدم نیاز به 
وسیله خاصی برای اجرا، روش تقویت عضلات تنفسی در مدت 
زمان کوتاه بهتر و کارآمدتر از تمرین های اصلاحی ساختاری در 

افزایش شاخص های ریوی در کودکان مبتلا به کیفوز است. 

تنفسی،  کارایی  بهبود  منظور  به  کوتاه مدت  در  بنابراین، 
تمرین های عضلات تنفسی به کودکان توصیه می شود. با توجه 
به اثرات ثابت شده تمرین های اصلاحی ساختاری در کاهش زاویه 
کیفوز در تحقیقات پیشین و عدم تأثیر معنادار آن در تحقیق 
هفته(  دوازده  )احتمالاً  بیشتری  زمان  می رسد  نظر  به  حاضر، 
اثربخشی این تمرین ها نیاز است. همچنین عدم کنترل  برای 
عادت های غلط حرکتی و وضعیت های بدنی مؤثر بر میزان کیفوز 
در فعالیت های روزانه از محدودیت های تحقیق حاضر است که 

ارزیابی آن در تحقیقات آینده توصیه می شود.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از اداره آموزش وپرورش بندرعباس و دانش آموزان 
کردند  یاری  تحقیق  اجرای  در  را  محققان  که  آنان  اولیای  و 
تشکر و قدردانی می کنیم. این مقاله برگرفته از پایان نامه آقای 
حسن معماری دانش آموخته کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی 
در  کوشکی  مریم  دکتر  راهنمایی  با  که  است  شیراز  دانشگاه 

مدارس شهرستان بندر عباس انجام شده است.

http://journal.skums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%AC%D8%B1%D8%AF%DB%8C
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تأثیر شش هفته تمرین های اصلاحی ساختاری و عضلات تنفسی بر شاخص های قلبی و ریوی کودکان پسر 10 تا 12 سال مبتلا به کیفوز
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