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The Comparison Of The Effect Of 8 Weeks Of Corrective Selected Exercise 

And Combination Of Kinesiotapes And Tera Band On Adolescent Boys 

With Kyphosis
 

Background and Aims:The necessity and importance of such research, 

especially among the young is quite tangible. The purpose of the present study 

was to compare the effect of 8 weeks of corrective selected exercise and 

combination kinesiotaping and tera band training on the kyphosis angle of 

adolescent boys with kyphosis. Materials and Methods: In this quasi-

experimental study, spinal deformity information of 36 boy students in gym of 

Esfahan city, 15-18year participated in this study. Then boy student’s 

participated in an 8-week corrective selected exercise and Combination of 

Kinesiotaping and Teraband ، the end their deformity were evaluated again.For 

data analysis descriptive statistics ، T tests and SPSS Software was used.The 

angleof kyphosis in pre-test (48/8± 0/9) after using corrective selected exercise 

have had a significant reduction (46/9±0/8). Angle of kyphosis in pre-test (49. 

1 ± 0.7) after using Combination of Kinesiotaping and Teraband have had a 

significant reduction (46/97±0/8). Conclusion:corrective exercises alone or in 

combination with new methods of training, the subjects had a positive impact 

on improving the kyphosis. But according to the results of this study, no 

significant difference was found between the corrective exercises with the 

combined method. 
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 چکیده

وسال کاملاً محسوس است، نسضرورت و اهمیت چنین تحقیقاتی بخصوص در بین افراد کم

هفته تمرینات منتخب اصلاحی و ترکیبی کینزیوتیپینگ  8مقایسة تأثیر هدف از تحقیق حاضر 

 پسران از نفر 36 تعداد و تراباند بر زاویه کیفوز پسران نوجوان مبتلا به کیفوزیس می باشد.

 انتخاب ی نحوه. شدند انتخاب آماری ی نمونه عنوان به( سال18تا15) اصفهان در باشگاهی

 اندازه برای مورداستفاده ابزار.  گردید صورت ای مشاهده و تصادفی صورت به افراد این

 آزمون و وابسته t آزمون از استفاده با ها داده تحلیل و جزیه. منعطف کش خط: شامل گیری

 فادهاست از (، پس8/48±9/1قبل از آزمون ) کیفوز زاویه میزان .شد انجام کوواریانس تحلیل

قبل  کیفوز زاویه میزان .(9/46 ±8/1) بود داریمعنی کاهش دارای اصلاحی منتخب تمرینات

 (91/46±8/1) تراباند تمرینات زمان کینزیوتیپینگ وهم انجام از و پس 11/49±1/1 از آزمون

نوین  هاروشترکیب با  صورتبهحی و یا لاتمرینات اص .بود داریمعنی کاهش و دارای

آمده در دستطبق نتایج به . اماداشته است هاآزمودنیمثبتی بر بهبود کیفوزیس  ثیرتأتمرینی 

 داری یافت نشد.این تحقیق بین تمرینات اصلاحی با روش ترکیبی تفاوت معنی

 

 . ایران کرمان، کرمان، باهنر شهید دانشگاه ورزشی، علوم و بدنیتربیت دانشکده اصلاحی، حرکات و ورزشی شناسیآسیب دکترای.1
 . ایران کرمان، کرمان، باهنر شهید دانشگاه ورزشی، علوم و بدنیتربیت دانشکده استاد.2
 . ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای،حرفه بهداشت ندسیمه گروه استاد.3
 . ایران ،اصفهان ,خوراسگان واحد ,اسلامی آزاد دانشگاه ،ورزش فیزیولوژی دانشیار.4
 . ایران کرمان، کرمان، باهنر شهید پزشکی علوم دانشگاه داخلی، های بیماری استادیار.5
 . ایتالیا بلونیا، دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده رزش،و و سلامت ارشد کارشناسی دانشجوی.6
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Extended Abstract 

The human spine forms the central axis of the torso, and its essential role is of great 

significance. Not only does it protect the spinal cord, but it also plays an undeniable 

role in movement. Any damage or deformation of the spine can lead to dysfunction 

in the body's performance. Since the various segments of the spine are connected 

by the vertebral system, changes in one area may trigger a chain reaction affecting 

other regions. In this chain reaction, posterior pelvic rotation sequentially reduces 

the lumbar lordosis angle, increases the thoracic kyphosis angle, and ultimately 

leads to a forward head posture(2). 

Kyphosis is an abnormal increase in the curvature of the thoracic region. In a 

kyphotic posture, the pectoral muscles (both major and minor), serratus anterior, 

and latissimus dorsi are often tight and shortened. To maintain balance, the spinal 

extensor muscles, rhomboids, and trapezius become elongated and weakened. 

According to previous studies, exercises can improve muscle function, enhance 

spinal alignment, and consequently alleviate kyphosis(1). 

This study considered the simultaneous use of two methods to improve the 

deformity in adolescents with kyphosis, each possessing specific capabilities, which 

justified the selection of these two approaches. Resistance stretching encompasses 

various types of training methods, enhancing strength, flexibility, speed, and agility. 

Elastic resistance is also beneficial for stabilizing exercises that target the core 

muscles through full-body workouts. These exercises have been utilized by 

rehabilitation specialists to assist patients in regaining strength after injury(7). 

Another intervention used to correct muscular imbalances is kinesiotaping. 

Kinesiotape, due to its fabric type and adhesive properties, creates minimal contact 

with the skin, allowing for ventilation and reducing the likelihood of skin damage with 

this type of intervention(8). There are two theories regarding the increase in muscle 

strength when using kinesiotaping. The first suggests that applying kinesiotape to a 

muscle increases muscle tone, while the second posits that it enhances 

proprioceptive function and sensitivity to force through muscle receptors. The use of 

kinesiotape improves proprioceptive function by providing sustained and continuous 
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stimulation to superficial mechanoreceptors in the skin, enhancing the efficiency of 

superficial tissues by normalizing muscle tension, reducing muscle fatigue, creating 

more space for improved blood and lymphatic flow, and limiting space for excess 

fluids, edema, or subcutaneous bleeding. Additionally, it modifies muscle function 

by increasing the strength of weak muscles and reducing pain through neurological 

mechanisms(9). 

For instance, Meissner's receptors are located just beneath the skin's surface and 

are sensitive to touch, while Pacinian receptors are found in the subcutaneous layer 

and respond to pressure(8). The tactile and pressure stimuli exerted by kinesiotape 

on the skin surface activate these two types of receptors, which, through 

descending inhibitory pathways and the gate control theory in the spinal cord, 

contribute to pain reduction. Furthermore, kinesiotaping aids lymphatic flow by 

increasing the space between the skin and the contracting tissue. Besides its 

effects on proprioception, kinesiotaping can also influence muscle strength 

production. By enhancing cutaneous stimulation, kinesiotaping leads to an increase 

in muscle strength(10). 

In this study, the comparison of pre-test and post-test results in the intervention 

group indicated that eight weeks of corrective exercises and theraband training with 

kinesiotaping significantly affected the kyphosis angle of the participants. Under the 

influence of corrective exercises and theraband training with kinesiotaping, the 

alignment of the thoracic spine in the intervention group improved compared to the 

control group. This research aimed to address one of the common postural issues, 

reducing its progression by correcting the improper alignment and providing a 

favorable environment for the continued effectiveness of the treatment program. 

In this study, two types of exercises were used to improve the deformity. Therefore, 

combined exercises were employed to enhance muscle function, as previous 

research has primarily focused on corrective exercises alone, and there is 

insufficient reliable information regarding the effectiveness of corrective exercises 

on postural deformities of the spine. In fact, the inadequacy of the duration of the 

training program, insufficient variety in corrective exercises, lack of incorporation of 
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stretching exercises alongside strengthening exercises, and lack of supervision over 

the corrective training program have been reported as reasons for this issue. 

Possible reasons for the effectiveness of the selected corrective exercises used in 

the present study include proper training in executing the exercises and thorough 

supervision by the researchers during the sessions. The application of training 

principles and the principle of progressive overload were implemented correctly in 

terms of form and timing, tailored to the participants' physical condition. This 

involved gradually adding new movements and exercises, as well as increasing the 

number of sets and repetitions, which led to positive adaptations in the tissues over 

time. The exercises were designed to focus not only on the primary area involved 

but also to consider the surrounding joints, with an emphasis on correcting the 

alignment of the vertebral column. 

Additionally, based on the results of the study, it can be stated that theraband 

exercises with kinesiotaping are effective in reducing the kyphosis angle in boys 

with kyphosis. Elastic resistance training has gained popularity in individual 

workouts for improving fitness and athletic performance. Elastic resistance is 

typically performed using bands or tubes, allowing for a variety of applications and 

exercises due to its nature. With a piece of tubing or band, all major muscle groups 

in the body can be strengthened.Resistance training encompasses various 

methods, enhancing strength, flexibility, speed, and agility. Strength training with 

bands is a cost-effective, convenient, and effective form of resistance training 

recommended for every workout session. Research has shown that all professional 

athletes and even sedentary individuals of all ages can benefit from strength 

training with bands. The secret of elastic resistance training is simple: as a band is 

stretched, its resistance increases. This resistance provides a progressive stimulus 

for muscle strength, engaging one or more joints at a time, making movements 

more effective and practical.This process is crucial in the realm of corrective 

exercises, as therabands with their elastic resistance have different characteristics 

compared to free weights, including the fact that the resistance created by 

therabands does not rely on gravity to generate force. Therefore, diverse patterns of 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
03

.2
2.

28
.1

2.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
4i

20
16

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

                             5 / 22

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1403.22.28.12.9
https://c4i2016.khu.ac.ir/jsmt/article-1-636-fa.html


 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

211 
 

82،3،41ودوم، شماره بیست پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره  

 

speed and movement can be practiced with this equipment. Furthermore, since 

resistance training with bands has a strength component, the elastic force 

generated can exert a powerful effect on the back muscles(7). 

Active therapeutic exercises have numerous local and general effects on various 

structural and functional aspects of the body. These effects encompass a wide 

range of changes from the cellular level to broader systemic or even individual and 

social levels. Alongside changes such as improved flexibility and muscular strength, 

the enhancement of proprioception, which is often the first and most immediate 

effect noted by the treatment team, should not overshadow the more general effects 

such as posture and energy consumption. In other words, the impact of therapeutic 

exercise on the energy required for movement and mobility should be considered 

one of the most prominent manifestations of efficiency and adequacy in movement, 

warranting attention in research activities. 

Therefore, any research activity aimed at evaluating the effects of active therapeutic 

exercises or combining these movements with specific therapeutic methods like 

kinesiotaping, corrective exercises, and therabands can lead to improvements in 

adolescents with kyphosis and provide information for the development, refinement, 

and enhancement of therapeutic methods to achieve standard, active, and non-

invasive protocols for specialists. By offering corrective exercises, these 

approaches aim to prevent and address physical abnormalities. 

Simultaneously, with the advancement of humanity and the increase in its ability to 

utilize tools, human mobility has become significantly limited. Sedentary behavior is 

recognized as one of the major problems of contemporary society. In this context, 

corrective exercises will emerge not merely as an adjunct or supplement in sports 

but as a vital necessity. The term "corrective exercises" is used to define a 

systematic process for identifying deficiencies in neuromuscular-skeletal function, 

designing practical programs, and implementing a coherent corrective strategy(23). 
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 مقدمه
عضلانی در راستای محور عمودی بدن در حالت ایستاده، -لتیکوضعیت اسکلتی به معنی قرارگیری دستگاه اس

از لحاظ ظاهری  تنهانهانحراف از وضعیت دلخواه قامتی  .های حرکتی استیتفعالیر و سا رفتنراهنشسته، 

 تواند فرد را مستعد اختلالات عصبی کندیمو  یر منفی گذاشتهتأثکارایی عضلات نیز است؛ بلکه بر ناخوشایند 

دهد و نقش اساسی آن حایز اهمیت است. زیرا علاوه یممحور مرکزی تنه را تشکیل  ستون فقرات در انسان،. (1)

بر حفاظت از نخاع به لحاظ حرکتی نیز نقش غیر قابل انکاری دارد. چرا که هر گونه آسیب و تغییر شکل آن 

یلة سیستم وسبهی مختلف ستون فقرات هاقسمتکه ییازآنجاشود و یملکرد بدن موجب بروز اختلال در عم

ای نواحی دیگر را یرهزنجن است در قالب واکنشی کناحیه مم کدیگر متصل هستند، بروز تغییر در یکی به یامهره

وردوز کمری، ای، چرخش خلفی لگن به ترتیب سبب کاهش زاویه لیرهزنجدر قالب واکنش  یر قرار دهد.تأثتحت

درک بهتر ارتباط  منظوربهجاندا  (.2) شودیمای و در نهایت بروز وضعیت سر به جلو ینهسافزایش زاویه کایفوز 

عضلانی و عصبی اشاره  - های اسکلتییستمسمتقابل  رابطةبه  چهارم فوقانی،های موجود در یکیناهنجارمیان 

تواند بر کیفیت و یم لال در هر یک از مفاصل و عضلات بدن،کرده و بیان داشت که بروز هر گونه نقص و اخت

در واقع بروز اختلال در یک موضع و به دنبال آن تغییرات  (.3) یر بگذاردتأثعملکرد سایر مفاصل و عضلات نیز 

ای به نواحی دیگر بدن منتقل شده، یرهزنج العملعکساز طریق یک  به وجود آمده در مفاصل و عضلات آن ناحیه،

توان در سه یمای در بدن را یرهزنجی هاالعملعکس ی،طورکلبه یرگذار است.تأثبر مفاصل و عضلات مختلف 

در تعامل با هم  گانهسههای یستمسلازم به ذکر است که این  بندی کرد.یمتقسعضلانی و عصبی  قالب مفصلی،

وجود آمده در زنجیره اولیه ممکن است منجر در واقع تغییرات به . و عملکرد آنان مستقل از یکدیگر نیست هستند

 (.3) به بروز اختلال در زنجیره ثانویه گردد و برعکس

ناحیه  عضلاتبر اثر فشارهای وارده به قامت، بار اضافی، حرکات تکراری، ضعف قدرت در  عضلانی ایمبالانس

حالت اولیه بافت پس از و یا عدم بازگشت کامل به  یتحرک، کمعضلاتعمقی میان تنه، ضعف کنترل عصبی 

باعث استفاده بیش از حد و اعمال فشار نامناسب در مفاصل و تغییر در  ایمبالانس. این آیدیفعالیت به وجود م

-6شود. )یمزمن م هاییبعملکردی و آس اختلالاتمکرر،  یتروماها یکروالگوهای حرکتی شده و باعث ایجاد م

4.)  

ی ادندانهای بزرگ و کوچک، ینهسیه پشتی است، در حالت کیفوز عضلات کایفوزیس افزایش غیرطبیعی قوس ناح

ستون فقرات،  کنندهراستو برای برقراری تعادل، عضلات  اندشده و کوتاهاغلب سفت  ،ی بزرگو پشتقدامی 

رد موجب بهبود عملک تواندیطبق مطالعات گذشته، تمرینات م شوند.یمالاضلاع و ذوزنقه کشیده و ضعیف یمتواز

بهبود راستای  منظوربهدر این تحقیق  ؛ لذا(1) شود کیفوزیسو درنتیجه بهبود  ستون فقرات، بهبود راستای عضلات

 یعی ستون فقرات و عملکرد عضلات از تمرینات ترکیبی استفاده گردیده است.طب
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نوجوانان مبتلا کیفوز  راز دو روش برای بهبود ناهنجاری د زمانهم صورتبهدر این تحقیق در نظر گرفته شد که  

روش بوده است.  دلیل انتخاب این دوهستند که ها یتقابلسری دارای یک هاروشاستفاده شود که هر کدام از 

 و تایری پذانعطافاز قدرت تا ، گیردیبرمی تمرینی را در هاروشتمرینات مقاومتی کسشانی انواع مختلفی از 

 قراردادنبا هدف  دهندهثباتمت کشسانی همچنین برای تمرینات مقاو. دهدیمسرعت و چابکی را پیشرفت 

 ، مورداستفادهیبخشتواناین تمرینات توسط متخصصان . عضلات مرکزی تنه از طریق تمرینات کل بدن مفید است

مداخله دیگری که در اصلاح  .(7) دیدگی کمک کندیبآسقرار گرفته تا بیماران در کسب مجدد قدرت پس از 

به نوع بافت و چسبندگی که دارد، تماس باتوجه کینزیوتیپ. کینزیوتیپ است رود،ل عضلانی بکار میعدم تعاد

در این نوع  پوستبه  رساندنیبو احتمال آس دهدی، به پوست اجازه تهویه مکندیکمی را با پوست ایجاد م

از کینزیوتیپ وجود دارد. اول افزایش قدرت عضلات هنگام استفاده  دو نظریه در مورد (.8) کمتر استمداخله 

و دوم اینکه باعث افزایش عملکرد حس  شودیعضله باعث افزایش توان عضله م یکاربردن کینزیوتیپ رواینکه به

از کینزیوتیپ باعث افزایش کارکرد (. استفاده 9) شودیعضلانی م هاییرندهیرو توسط گن عمقی و حساسیت به

 یهامکانیکی سطحی پوست، بهبود کارایی بافت هاییرندهمداوم تحریک گحس عمقی از طریق افزایش پایدار و 

بهبود جریان خون  یبیشتر برا یایجاد فضا سطحی از طریق نرمال کردن کشش عضلانی، کاهش خستگی عضلانی،

 زیرپوستی، اصلاح کارکرد عضله با افزایش یمایعات اضافی و ادم یا خونریز یو مایع لنف و محدودکردن فضا برا

 هاییرندهنمونه گ عنوانبه (.9) شودینورولوژیک م هاییسمکاهش درد از طریق مکان قدرت عضلات ضعیف و

 یپاچینی در قسمت زیرجلد هاییرندهزیر سطح پوست قرار دارند و به لمس حساس هستند، همچنین گ مایسنر

باعث  کندیسطح پوست وارد م که کینزیوتیپ بر یقرار دارند و به فشار حساس هستند. تحریک لمسی و فشار

نخاع  یادروازهی مهارکننده و تئور روندهیینپا یاز طریق مسیرها هایرندهو این گ شودیتحریک این دو گیرنده م

بین پوست و بافت انقباضی، به افزایش  یافزایش فضا همچنین کینزیوتیپ با (.8) شودیشدن درد مباعث کم

عضله نیز مؤثر  یقدرت تولید بر تواندیحس عمقی، م یر رویبر تأث علاوهپ ینزیوتیک. کندیکمک م جریان لنف

  (.11) شودیپوستی، باعث افزایش قدرت عضلات م باشد. کینزیوتیپ با افزایش تحریکات

زمان برنامه تمرینی، تنوع ناکافی تمرینات به اینکه در مطالعات پیشین دلایلی از جمله ناکـافی بـودن مدتباتوجه

کارگیری تمرینات کششی همراه با تمرینات تقویتی و عـدم نظارت بر برنامه تمرینی اصلاحی حی، عدم بهاصلا

صورت موضعی برای آن گزارش شده است بعلاوه در اکثر تحقیقات گذشته محققان تمرینات اصلاحی خود را به

 کهییازآنجاو  گونه تمرینات بینجامدینتواند به اثربخشی کمتر از انتظار ااند و این مسئله میریزی کردهبرنامه

های بهتر و با روش وجودآمدنبهیرگذارتر است و باعث تأثاستفاده از تمرینات ترکیبی بر بهبود و اصلاح ناهنجاری 

ین هدف از ؛ بنابراها دانستتوان این تمرینات را یک جایگزین مناسب در اصلاح ناهنجاریشود و میکارآمدتر می

هفته تمرینات منتخب اصلاحی و ترکیبی از کینزیوتیپینگ و تراباند بر زاویه کیفوز  8یر تأثیسة مقاتحقیق حاضر 

پسران نوجوان مبتلا به کیفوزیس می باشد. با توجه موارد ذکر شده فرضیات پژوهشگر در مطالعه حاضر بدین 
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آموزان روی بهبود زاویه کایفوز دانش گونه می باشد: آیا روش تمرینی کینزیوتیپ با تراباند و تمرینات اصلاحی بر

ها تمرینات را انجام دادند با هفته که آزمودنی 8پسر تأثیر دارد؟ همچنین اینکه آیا اثر دو برنامه تمرینی بعد از  

 درمان افراد مبتلا کایفوزیسبازتوانی و تواند در ؟ نتایج حاصل از این تحقیق نه تنها مییکدیگر تفاوت دارد یا خیر

 .ها توصیه کردکننده از دردها و ناهنجاریبه عنوان بازدارنده و پیشگیریمداخلات آن توان از بلکه می شودفاده است

 هاروشمواد و 
 از نفر 36. جامعه آماری تحقیق حاضر را  اجرا شد آزمونپس -آزمونیشپتجربی با طرح یمهن تحقیق حاضر از نوع

یید حجم نمونه نیز از تحقیقات پیشین استفاده شد و تأجهت  ل دادند.مبتلا به کایفوزیس تشکی پسران نوجوان

 آموزاندانشهدفمند از بین صورت بههای تحقیق (. نمونه11یید است )تأادبیات پیشینه مورد  بهباتوجهحجم نمونه 

ز از خط سال انتخاب شدند. برای تشخیص زاویه کایفو 15-18مقطع دبیرستان شهرستان اصفهان با محدوده سنی 

. گروه تقسیم شدند به سه کشی(ساده )به شیوه قرعهتصادفی  صورتبه هایآزمودنکش منعطف استفاده شد و 

گروه حرکات ، (88/24± 11/2، توده بدنی: 21/61 ± 6/11، وزن: 59/1±6/9، قد: 61/16 ± 6/1گروه کنترل )سن: 

گروه ، (31/25 ± 22/2توده بدنی: ، 59/61 ± 12/11، وزن: 61/1±26/1، قد: 62/16 ± 1/3اصلاحی )سن: 

( 24/26 ± 83/1؛ توده بدنی: 13/62 ± 41/8، وزن: 61/1±85/1، قد: 39/16 ±4/1سن: ) کینزیوتیپ با تراباند

 داوطلبانه در تحقیق شرکت کردند. صورتبهتقسیم و 

درجه  42کایفوز بیش از  زاویه یدر این مطالعه این بود که همه افراد دارا هایورود به تحقیق آزمودن یهااز ملاک

مفصلی  هاییماریذهنی، شکستگی، جراحی یا ب هاییماریسابقه ب گونهیچه بایستیو همچنین اینکه نم (12)

، کنندهشرکت. برای انتخاب اولیه افراد ستون فقرات و یا هر گونه درد در ناحیه گردن یا اندام فوقانی داشته باشند

شفاهی و از طریق  صورتبهها قرار بگیرد، ابتدا نامه و اطلاعات فردی در اختیار آزمودنییترضاقبل از اینکه فرم 

مصاحبه درباره میزان فعالیت و تمایل آنها برای شرکت در تحقیق اطمینان حاصل شد. در ادامه پس از توضیحات 

عات فردی به کسانی که اطلا نامهپرسشنامه کتبی و یترضالازم در خصوص اهداف و فواید تحقیق حاضر، فرم 

با  هایابتدا تمامی آزمودن آوری گردید.تمایل داشتند در تحقیق شرکت کنند ارائه شد و پس از تکمیل جمع

عمومی  اطلاعاتپارامترها آشنا شدند.  یریگاندازه یهاو روش ی تمرینیهاچگونگی طرح تحقیق و انجام پروتکل

شد.  یریگاندازه هایو قد آزمودن وزننامه مربوطه ثبت و همچنین و مشخصات فردی آنها با استفاده از پرسش

از تحقیق کنار گذاشته  کردیتحقیق حاضر شرکت نم یافردی در دو جلسه از تمرینات مداخله کهیدرصورت

حین عضلانی  -عصبی مشکلاتدادن هر گونه شکستگی و یا رخ اصلاحی. شرکت در تمرینات ورزشی و شدیم

  .شدیبه کنارگذاشتن نمونه از تحقیق متحقیق منجر 
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 یری زاویه کیفوزگاندازهفرایند 

این وسیله ابزاری  شد. ها از خط کش منعطف استفادهگیری زاویه کایفوز آزمودنیآزمون برای اندازهیشپدر مرحله 

ه در وضعیت ها بدون پوشش بالاتن(. آزمودنی12است ) %91دهم درجه و ضریب پایایی برابر دارای دقت یک

ی هامهرهه ابتدا زوائد خاری کایفوز نیز به این صورت بود ک یری میزان زاویهگاندازهفرایند که  ایستاده قرار گرفته

ک نقطه شروع و انتهایی قوس، به وسیلة لندمار عنوانبه( شناسایی و به ترتیب T12ای )ینهس( و دوازدهم T2) دوم

پرهیز از  منظوربه .از روی پوست بود( مشخص شدند جداشدنقابله کیمتر سانت کبه قطر ی قرمزرنگهای یره)دا

دارد تا یمآزمونگر انگشت خود را بر روی برجستگی نگه ، گیری مرتبط با حرکت پوست بدنخطای اندازه

و ها با پای برهنه یآزمودنشود. ی میگذارعلامت موردنظرآزمودنی در حالت ایستاده قرار گیرد و سپس محل 

آزمودنی باید در وضعیتی قرار گیرد که سر او در وضعیت  متر بین پاهای آزمودنی فاصله بود.یسانت 15 حدود

آنگاه خط کش منعطف در بین  مساوی بین دو پا تقسیم شود. به طوربه جلو نگاه کند و وزنش  طبیعی قرار داشته

تا به این طریق شکل قوس ستون  داده شد.دومین و دوازدهمین مهره پشتی بر روی زوائد شوکی آزمودنی قرار 

سپس بدون اینکه در حالت خط کش تغییری ایجاد شود، خط کش بر روی کاغذ  فقرات پشتی را به خود بگیرد.

یله خط وسبه Hو عمق انحنا )عرض(  Lفاصله دو نقطه )طول(  سفید قرار داده شد و شکل قوس ترسیم گردید.

برای جلوگیری از خطای  محاسبه شد. Ɵاز فرمول مثلثاتی زاویه کایفوز گیری شد و با استفاده کش اندازه

یه مقدار زاو عنوانبهتکرار و میانگین سه تکرار  3یری با گاندازهیری زاویه قوس ستون فقرات پشتی، گاندازه

.انحنای فقرات پشتی هر آزمودنی ثبت گردید  𝛉 =4Arctan2H//L(13  .) 

           

               

 

 

 

 

 کش منعطفگیری خطاندازه. 1شکل                                                      

 پروتکل تمرینات منتخب اصلاحی

تا  41هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت  8برنامه تمرینات ویژه بر اساس مطالعات انجام شده به مدت 

گر اجرا شد. هر ها و زیر نظر آزمونین حالت فزاینده بود( توسط نمونهدقیقه)دامنه تمرینات به دلیل مدت تمر 61

دقیقه  15تا  11دقیقه، تمرینات منتخب اصلاحی شامل تمرینات کششی  11الی  5ردن کجلسه تمرینی شامل گرم 
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تمرینات دقیقه سرد کردن بود.  5دقیقه و  31تا  21د بر استقامت( ی)با تأک یو مقاومت یبخش خودتحرکو تمرینات 

پذیری افراد تنظیم شد. هر جلسه از برنامه تمرینی، تحت های قبلی و آستانه تحملها براساس یافتهبرای آزمودنی

گر انجام گرفت تا از صحت انجام تمرینات، اطمینان حاصل شود. علاوه بر این، تمامی نظارت مستقیم آزمون

رار و کی قرار گرفت و در فرایند اجرا نیز، حجم تمرینات ) تگیرهای معتبر مورد اندازهمتغیرها با وسایل و روش

های فردی هر آزمودنی و آستانه هفته برنامه تمرینی و با توجه به ویژگی 8صورت تدریجی در طول مدت زمان( به

ششی را به گونه ای انجام دهند تا در قسمت کات که حرکها گفته شد تحمل پذیری افراد تنظیم شد. به آزمودنی

ثانیه  21الی  12ور را به مدت کشش نمایند ) تا آستانه بروز درد( سپس وضعیت مذکقدامی سینه خود احساس 

رار کت را مجدداً تکثی متناسب با مدت زمان نگهداری، حرکحفظ کرده و به وضعیت شروع باز گردند و پس از م

گردید. تمرینات حرکات اصلاحی  تعیینها متناسب با مدت انجام هر ست میزان زمان استراحت بین ستنمایند. 

 ( آمده است.1در  )جدول شماره 
خلاصه تمرینات حرکات اصلاحی اجرایی در تحقیق .1جدول   

 توضیح تمرین نام تمرین

که درجه، کف پا روی زمین در حالی 91 زانوها ،رول فومی را زیر شانه و کتف قرار داده خود تحرک بخشی ستون فقرات -1

 سر قرار دارند تنه را از زمین جدا میکنددستها پشت 

 91ها آرنجسر و ستون فقرات روی رول قرار گیرد  کهیطوربهروی رول فومی دراز کشید  کشش پکتورالیس روی رول فومی-2

 تکرار 11-25ها از طرفین باز شده سپس کف دست ها را به هم میرساند. ، دستدرجه

 تکرار 6-15رواز در حالت خمیده.پ تقویت عضلات پشتی با کش تمرینی-3

 تکرار  3ثانیه،  11-21 کشش عضلات سینه ای و جلو بازو با کمک دیوار -4

تر درجه خم می شود به مرور حرکت سخت 91در راستای شانه  هاآرنجبه شکم خوابیده و  تقویت ذوزنقه میانی و تحتانی-5

 ها به سمت بالا حرکت کرده و بر می گردد.شده و دست

 تکرار 3ثانیه،  11-21)کشش پارویی نشسته(. تقویت عضلات پشت-6

 

 )کینزیوتیپ و تراباند( ای گروه ترکیببرنامه مداخله

ARTICLE I. برنامه تمرینات تراباند 

دامنه تمرینات به ) دقیقه 55تا  41هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت  8برنامه تمرینات تراباند به مدت 

 5کردن را به مدت تمرینات گرمو زیر نظر آزمونگر اجرا شد.  هانمونهت فزاینده بود( توسط دلیل مدت تمرین حال

های دقیقه با کش 35الی  31دقیقه با حفظ وضعیت تعادل انجام دادند. سپس اهداف آموزشی به مدت  11الی 

ها و نشسته و با حلقه موردنظر تمرینات از ساده به مشکل و از سبک به سنگین در سه شکل متفاوت، ایستاده،

دیوار انجام دادند. بهصورت جلو و عقب پشتهای متفاوت بههای دیوار در زاویههای فلزی متصل به ستونگیره

ها تک بچههای موردنظر به تکای و تقویت عضلات پشت بود. آموزشاین تمرینات شامل کشش عضلات سینه
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در این بخش دقیقه انجام شد.  11الی  5 ت سردکردن نیز به مدتبا نظارت کامل مربی اجرا و در پایان تمرینا

 شود. پروتکل تمرینی تراباند همراه با کینزیوتیپینگ اقدام می

 صورتبه که دقیقه است 55-04زمان حرکات ترا باند نیز بین مدت

 بخش اول: 

 آزمونگر خواهد بود دقیقه انجام تمرینات کششی عمومی و فعالیت سبک هوازی جهت گرم کردن بدن 5-11

 بخش دوم: 

 باشد. دقیقه انجام تمرینات تقویتی عضلات پشتی می 31-35

 بخش سوم: 

 انجام حرکات کششی و قدم زدن آهسته جهت سرد کردن بدن آزمونگر خواهد بود.  5-11

خلاصه تمرینات تراباند اجرایی در تحقیق .2جدول   

 عملکرد و اجرای تمرین زمان استراحت تکرار-تعداد نوع تمرین اهداف تمرینات هفته

     1کششی         آشنایی با کش و چگونگی کار با آن 1

                        -تقویتی 

 2تعداد  

 6-11 تکرار

 حرکت پارویی در حالت نشسته ثانیه 31

 کشش عضلات سینه ای کوچک و بزرگ-1 2

زی متوا ای میانی،تقویت عضلات ذوزنقه-2

 الاضلاع

      2کششی         

 

   1تقویتی 

 2تعداد    

 

 6-11 تکرار

 

 ثانیه 31

 

 

حرکت پارویی بالا با خم -1

 کردن هیپ

حرکت پارویی نشسته با حلقه -2

 آهنین متصل 

 ای کشش عضلات سینه-1 3

 

تحتانی و  ای میانی،تقویت عضلات ذوزنقه-2

 الاضلاعمتوازی

      2کششی        

 

 

        1تقویتی 

 3تعداد    

 

 

 6-11 تکرار

 

 

 ثانیه 25

بازکردن آرنج با حلقه آهنین -1

 متصل به دیوار

 

نین بازکردن آرنج با حلقه آه -2

 متصل به دیوار)به صورت پویا(

 ایسینه ای وکشش عضلات بین دنده-1 4

 تحتانی تقویت عضلات ذوزنقه میانی و-2

       2کششی         

 

   2 تقویتی

 3تعداد     

 

 8-11تکرار 

 

 

 ثانیه 25

بالا کشیدن شانه ها وپروانه -1 

 معکوس

بالا کشیدن شانه ها وپروانه  -2

معکوس با حلقه آهنین متصل به 

 دیوار)به صورت پویا(

 

 کشش عضلات سینه ای کوچک وبزرگ،-1 5

 ایبین دنده

ای تحتانی و راست تقویت عضلات ذوزنقه-2

 راتکننده ستون فق

       3کششی         

 

  2تقویتی 

 4تعداد   

 

 8-11 تکرار

 

 ثانیه 21

 حرکت پارویی در خط شانه-1

حرکت پارویی در خط شانه  -2

 با حلقه اهنین متصل به دیوار
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 ایین دندهب کشش عضلات سینه ای و-1 6

 دلتویید و ای فوقانی،تقویت عضلات ذوزنقه-2

 راست کننده ستون فقرات 

       4کششی         

 

  3تقویتی 

 4تعداد   

 

 11-15 تکرار

 

 ثانیه 21

باز کردن دست ها به طرفین -1

 با نزدیک کردن کتف ها به عقب

 حرکت پارویی به سمت بالا-2

بزرگ،  کشش عضلات سینه ای کوچک و-1 1

 ایدنده

تقویت عضلات ذوزنقه ای فوقانی، متوازی -2

 تراست کننده ستون فقرا الاضلاع و

       5کششی        

       4تقویتی 

 5تعداد   

 11-15 تکرار

 

 ثانیه 15

 حرکت پرس بالای سر-1

حرکت پرس بالای سر به  -2

 صورت پویا

 بزرگ، کشش عضلات سینه ای کوچک و-1 8

 بین دنده ای

ذوزنقه تحتانی،  ی،تقویت عضلات پشت -2

 الاضلاعمتوازی

       5کششی        

 

  4 تقویتی

 

 6تعداد   

 

 11-15 تکرار

 

 ثانیه 15

حرکت دست ها به صورت -1

 مورب

 پایین کشیدن عضلات پشتی-2

 بخش کینزیوتیپینگ:

استفاده از کینزیوتیپ روی ستون فقرات باعث افزایش قدرت عضلانی و تحمل که به سبب پاسخگویی سیستم 

است که در این دوره افزایش از سر گیری واحدهای عصبی برای بار اضافی همراه با افزایش فعالیت عضلانی 

تراباند صورت گرفت. همچنین تسهیل در کشش عضلات که توسط  محرک، افزایش توالی به دنبال انجام تمرینات

این مداخله همراه  طور که گفته شد،توان نادیده گرفت در این مطالعه همانشود را نیز نمینوارهای کنسیو انجام می

برای انجام کینزیوتیپینگ عضلات پشتی را تیپ کردیم. به این صورت که  که ت تراباند انجام گرفتبا تمرینا

را در هر دو  t12سانتی متر پایین و پنج  t2سانتی متر بالایپیدا کرده و پنج (t12 و t2) های موردنظر رالندمارک

هفته و هر  8برنامه کینزیوتیپ به مدت (. 14صورت قرینه و موازی تیپ را انجام دادیم. )طرف بخش کمری به

است از  به اینکه هدف ما در این تحقیق تسهیل فعالیت عضلات ارکتور اسپاینانجام شد و باتوجه هفته سه بار

چسبانده  T2متری بالای سانتی 5روش اصلاح لیگامنت ـ تاندون تیپ استفاده شد که ابتدای نوار بدون کشش در 

تر از متر پایینسانتی 5درصد تنشن کشیده شده و دوباره انتهای آن بدون کشش در قسمت  51شد و بعد نوار را با 

T12 صورت چسبانده شد. شکل نوار کینزیوتیپ در این نوع روش بهI .بوده است 

 

 آماری وتحلیلیهتجز

. در مورد تغییرات های آماری در دو سطح توصیفی و استنباطی استفاده شدها از روشوتحلیل دادهمنظور تجزیهبه

گروهی و کیفوز در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در آمار استنباطی برای مقایسه تغییرات درون

وتحلیل های کوواریانس و آزمون تحلیل آنکوا استفاده شد ضمناً تجزیهگروهی در دو گروه به ترتیب از آزمونبین

 در نظر گرفته شد.  >P 15/1انجام گرفت و سطح اطمینان نیز  25نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده
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هامشخصات بدنی و فیزیولوژیکی آزمودنی .3 جدول  

 

 آماره                        

 گروه

 وزن )کیلوگرم(  قد )متر(  سن )سال(  تعداد
شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر 

 مترمربع( 

± 62/16 12 گروه حرکات اصلاحی 1/3  61/1 ± 26/1  59/61 ± 2/11  31/25 ± 22/2  

39/16 12 گروه ترکیبی ± 4/1  61/1 ± 85/1  13/62 ± 41/8  24/26 ± 83/1  

61/16 12 گروه کنترل ± 6/1  59/1 ± 6/9  21/61 ± 6/11  88/24 ± 11/2  

 

 هاتغییرات توصیفی داده .4جدول 

 گروه متغیر

 گروه حرکات اصلاحی
گروه ترکیب تراباند و 

 کینزیوتیپینگ
لگروه کنتر  

آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس   

 زاویه کیفوز

9/1±8/48  8/1±9/46  1/1±11/49  8/1±91/46  4/1±5/48  2/1±4/48  

 

میزان تغییرات زاویه کیفوز در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون آورده شده است که طبق این جدول تغییرات زاویه  .4در جدول 

 ز انجام هر دو نوع مداخله معنی دار می باشد.کیفوز پس ا
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 هایافته
 کینزیوتیپینـگ و ترابانـد نشـان دادگـروه در داری در میزان زاویـه کـایفوز را آزمون آماری کوواریانس تفاوت معنی

(112/1 p=  841/2191وF= ) (.5)جدول 

 

 پیشبا کنترل کنترل  کینزیوتیپینگ و تراباند و گروهگروه ر دپس آزمون  زاویه کیفوزن یانگیروی مکوواریانس ل یج تحلینتا .5جدول 

 آزمون

تراییمنبع تغ متغیر  
مجموع 

 مجذورات
یدرجه آزاد  

ن یانگیم

 مجذورات
F 

 سطح

داریمعنی  
 مجذور اتا

زاویه کیفوز 

متر( )میلی  

آزمونپیش  118/1  1 118/1  193/1  381/1  129/1  

219/212 گروه  3 219/212  841/2191  112/1  919/1  

266/6 خطا  33 99/1     

6/166184 کل  36     

 

زاویه و کنترل از لحاظ  تجربی یهاگروه درهای آزمودنین یش آزمون، بیبا کنترل پ نشان داده شده است(  5ه در جـدول )ک طورهمان

درصد  99عنی ی، باشدیم 99/1ا ا تفاوت برابر بیر یزان تأثیم (.=841/2191Fو  =p 112/1وجود دارد ) یداریتفاوت معنکیفوز 

است، یک  . توان آماری برابر باباشدیم کینزیوتیپینگ و تراباندگروه هشت هفته تمرین  ریمربوط به تأثکیفوز فردی در  یهاتفاوت

سال تأثیر  18ا ت 15بر میزان زاویه کیفوز پسران کینزیوتیپینگ و تراباند گروه هشت هفته تمرینات  که گرفته می شودنتیجه نابراین، ب

 دارد.

 111/1) حرکات اصـلاحی نشـان دادگروه در داری در میزان زاویه کایفوز را آزمون آماری کوواریانس تفاوت معنی

p=  168/1681وF= ) (.6)جدول 

زمونآ پیشبا کنترل اصلاحی و کنترل گروه در پس آزمون  زاویه کیفوزن یانگیروی مکوواریانس ل یج تحلینتا .6جدول   

غیرمت راتییمنبع تغ  یدرجه آزاد مجموع مجذورات   
ن یانگیم

 مجذورات
F 

 سطح

داریمعنی  
 مجذور اتا

زاویه کیفوز 

متر( )میلی  

آزمونپیش  164/1  1 164/1  215/1  614/1  111/1  

351/391 گروه  1 351/391  168/1681  111/1  984/1  

213/6 خطا  33 232/1     

4/156341 کل  36     

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
03

.2
2.

28
.1

2.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
4i

20
16

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

                            15 / 22

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1403.22.28.12.9
https://c4i2016.khu.ac.ir/jsmt/article-1-636-fa.html


 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

221 
 

82،3،41ودوم، شماره بیست پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره  

 

 

و کنترل از لحاظ  اصلاحی یهادر گروهآزمودنی های ن یش آزمون، بینشان داده شده است با کنترل پ( 6در جـدول )ه ک طورهمان

درصد  98 عنیی، باشدیم 984/1 ا تفاوت برابر بایر یزان تأثیم (.=168/1681Fو  =p 111/1وجود دارد ) یدار یتفاوت معنزاویه کیفوز 

نابراین، نتیجه باست، یک  . توان آماری برابر باباشدیمهشت هفته تمرین اصلاحی ر یوط به تأثمربمیزان کیفوز فردی در  یهاتفاوت

 هشت هفته تمرینات اصلاحی بر میزان کیفوز دانش آموزان پسر تأثیر دارد.  که گرفته می شود

 

 با کنترل پیش ینگ و تراباند و گروه کنترلاصلاحی، کینزیوتیپگروه در پس آزمون  زاویه کیفوزن یانگیروی مآنکوا ل یج تحلینتا .7جدول 

 آزمون

اترییمنبع تغ متغیر  
مجموع 

 مجذورات

درجه 

یآزاد  

ن یانگیم

 مجذورات
F 

 سطح

داریمعنی  
 مجذور اتا

ر( مت)میلی کیفوز آزمونپیش   519/1  1 519/1  939/2  198/1  198/1  

644/285 گروه  3 644/285  661/1649  111/1  984/1  

615/4 خطا  33 311/1     

8/164911 کل  36     

 

زاویه و کنترل از لحاظ  تجربی یهاگروه درآزمودنی های ن یش آزمون، بینشان داده شده است با کنترل پ( 1)ه در جـدول ک طورهمان

درصد 98عنی ی، باشدیم 984/1ا تفاوت برابر با یر یزان تأثیم (.=661/1649Fو  =p 111/1وجود دارد ) یدار یتفاوت معنکیفوز 

باشد.اما  طبق نتایج آزمون یم اصلاحی، کینزیوتیپینگ و تراباندگروه هشت هفته تمرین  ریمربوط به تأثکیفوز فردی در  یهاتفاوت

 (.=p 96/1داری یافت نگردید )پیگردی توکی نشان داد بین تمرینات اصلاحی با روش ترکیبی تفاوت معنی

 

 گیرییجهنتبحث و 
هفته تمرینات منتخب اصلاحی و ترکیبی از کینزیوتیپ و تراباند بر روی  8مقایسة تأثیر هدف کلی تحقیق حاضر 

تمرینات با حرکات اصلاحی میتواند پسران نوجوان مبتلا به کایفوزیس بوده است که نتایج تحقیق نشان داد که 

ون گروه مداخله نشان داد انجام آزمآزمون و پسدر این مطالعه مقایسه پیشباعث بهبود زاویه کیفوز در افراد شود . 

ها تفاوت معناداری ایجاد هشت هفته تمرینات اصلاحی و تمرینات تراباند با کینزیوتیپ، بر زاویه کایفوز آزمودنی

کرد. تحت تأثیر تمرینات اصلاحی و تمرینات تراباند با کینزیوتیپ،  راستای ستون فقرات پشتی در گروه مداخله 

رل بهبود یافت،همچنین این تحقیق،در جهت بر طرف نمودن یکی از مشکلات شایع در مقایسه با گروه کنت
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وضعیتی انجام شد تا با تصحیح راستای نامناسب آن،از سرعت آن کاسته و زمینة مطلوبی برای تاثیر ادامة برنامه 

ا در این تحقیق به درمان فراهم آید. در این تحقیق برای بهبود ناهنجاری از دو ورش تمرینی استفاده گردید. لذ

گذشته از  ات صورت گرفته در تحقیقـمنظور بهبود عملکرد عضلات از تمرینات ترکیبی استفاده گردیده است زیرا

اطمینانی در رابطه با اثربخشی تمرینات  اطلاعات معتبر و قابلتمرینات اصلاحی به تنهایی استفاده گردیده که 

برنامه تمرینی،  ناکـافی بـودن مـدت زمـاندر واقع رات وجود ندارد. پاسچرال ستون فق یهایاصلاحی بر ناهنجار

نظارت بر  تمرینات کششی همراه با تمرینات تقویتی و عـدم یکارگیر تنوع ناکافی تمرینات اصلاحی، عدم به

زمان همصورت . در این تحقیق در نظر گرفته شد که بهاندبرنامه تمرینی اصلاحی را دلیل این مسئله گزارش نموده

ها دارای یکسری از دو روش برای بهبود ناهنجاری در  نوجوانان مبتلا کایفوز استفاده شود که هر کدام از روش

(، به بررسی تاثیر 2119قابلیت ها می باشند،که دلیل انتخاب این دو روش بوده است. جوازی و همکاران )

تر دارای سندرم متقاطع فوقانی پرداختند که نتایج دخ 24تمرینات منتخب اصلاحی با فیزیوبال بر وضعیت پاسچر 

تغییرات زوایای سر به جلو، شانه گرد و کیفوز و اندازه محیط قفسه سینه در جهت حاصل از تحقیق نشان داد 

دهد. بنابراین استفاده از این برنامه تمرینی رینات منتخب اصلاحی با فیزیوبال را نشان میتمبهبود اثربخشی مطلوب 

هفته تمرینات اصلاحی همراه با  8(، تأثیر 2119(.ارشدی و همکاران )15)شودکاربر رایانه توصیه می تران دخدر 

آموز مبتلا به  سندرم متقاطع فوقانی را بررسی کردند که نتایج به دست دانش 31برنامة الکترومایوگرافی عضلات در

حی همراه با  برنامة الکترومایوگرافی بر بهبود سندرم متقاطع فوقانی مؤثر آمده از تحقیق نشان داد که تمرینات اصلا

درم متقاطع نثیر شش هفته تمرین اصلاحی منتخب بر سأت(، به بررسی 2118(.چشمی و همکاران )16باشد )می

منتخب که  انجام یک برنامه تمرینیپرداختند که نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که سر یورزشکار بالا 33فوقانی 

زمان نیز با افزایش یافته تمرکز داشته و هم یاسر و شانه به جلو و کایفوز سینه یزمان بر اصلاح سه ناهنجارهم

تواند موجب کاهش میزان سندرم متقاطع فوقانی در ورزشکاران تمرینات تخصصی ورزشکاران اجرا گردد، می

 (.11) سر گردد یبالا

توان به حرکات اصلاحی منتخب به کار گرفته شده در تحقیق حاضر نیز میدلایل احتمالی اثربخشی مناسب 

کارگیری اصول مواردی از جمله آموزش اجرای صحیح تمرینات و نظارت کامل محققین در حین تمرینات، به

به شکلی که متناسب با وضعیت جسمانی و اضافه نمودن حرکات  بار با شکل و زمان صحیح،تمرین و اصل اضافه

اشاره کرد که این امر موجب ایجاد  ها، تعداد تکرارها صورت گرفت،مرینات جدید و افزایش ستو ت

ای که ضمن تمرکز بروی ناحیه اصلی گونهشود. اعمال تمرینات بهها میمرورزمان در بافتهای مثبت بهسازگاری

همراه تأکید بر اصلاح راستای ستون  داد بهتأثیر قرار گرفته اطراف را نیز موردتوجه قرار میدرگیر مفاصل تحت

 ها اشاره نمود.مهره

زاویه کیفوز پسران کینزیوتیپ بر  تمرینات تراباند بابیان کرد که  توانیهمچنین با توجه با نتایج حاصل از تحقیق م

 تمرین مقاومت ارتجاعی در تمرینات فردی، آمادگی و افزایش عملکرد ورزشیمؤثر است.  مبتلا به کایفوزیس
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شود و با استفاده از یمهمراه با کش بلند یا تیوب انجام  عمدتاًمحبوبیت کسب کرده است. مقاومت ارتجاعی 

توان همه یمکند. با استفاده از یک قطعه تیوب یا کش یمو تمرینات مختلف را ایجاد  کاربردهاماهیت آن تنوعی از 

ی تمرینی را در هاروشومتی کسشانی انواع مختلفی از تمرینات مقا. ی عضلانی مهم در بدن را تقویت کردهاگروه

تمرینات قدرتی با کش نوعی برنامه . دهدیمیری تا سرعت و چابکی را پیشرفت پذانعطافگیرد، از قدرت تا یبرم

 انددادهشود. زیرا تحقیقات نشان یماز تمرین پیشنهاد  هر جلسهیمت، راحت و مؤثر است که برای قارزانمقاومتی 

توانند از تمرینات قدرتی با کش یمی خوببهدر هر رده سنی  تحرککمی و حتی افراد احرفهه ورزشکاران هم

شود یمکه یک بندکششی، کشیده  طورهماناستفاده کنند. تمرین با مقاومت ارتجاعی دارای رازی ساده است. 

لحظه فزاینده فراهم کرده و در یک یابد. این مقاومت برای ایجاد قدرت عضله یک محرکیممقاومت آن افزایش 

این روند بسیار مهم و حساس در  (.1کند )یمتر یعملو  مؤثرترگیرد و حرکات را یمیک یا چند مفصل را به کار 

های متفاوتی نسبت به یژگیویطة حرکات اصلاحی در تمرینات قدرتی ترا باندها با مقاومت الاستیکی خود، ح

برای تولید نیرو به جاذبه تکیه  تراباندهایله وسبهله اینکه در مقاومت ایجاد شده ی آزاد دارند از جمهاوزنه

 لحاظتوان با این وسیله تمرین کرد. از طرفی به یمین، الگوهای متنوعی از سرعت و حرکت را ؛ بنابراشودینم

ی که در کش ایجاد اینکه تمرینات مقاومتی با کش ماهیت قدرتی دارند و این مقاومت از طریق نیروی کشسان

 در تحقیقی به بررسی تأثیر (2122ایلپزو همکاران ) .(1تواند عضلات پشت اثر قدرتی داشته باشد. )یمشود، یم

که نتایج حاصل از تحقیق  کیفوز پرداختند نوجوانان در تعادل و کیفوز زاویه بر جامع اصلاحی تمرینی برنامه یک

 یکدهنده نشانکیفوزیس  برای اصلاحی ورزشی یهابرنامه با ترکیب در وضعیتی ادراک از استفاده ،نشان داد

( در تحقیقی به 2121و همکاران ) (. پارک18). دهد افزایش را مداخله اثربخشی تواندیم و است جامع رویکرد

که  داختندکیفوز پر به مبتلا نوجوانان در تعادل توانایی و فقرات ستون انحنای بر ترکیبی ورزش برنامه بررسی تأثیر

 تعادل و فقرات ستون انحنای بهبود یبر رو مؤثر ترکیبی یامداخله برنامه یککه نتایج حاصل از تحقیق نشان داد 

 ( در تحقیقی به بررسی اثربخشی2121) و همکاران التواب .(19) .است وضعیتی مؤثر کیفوز به مبتلا نوجوانان در

 در تراباند یرتأثوضعیتی پرداختند که نتایج حاصل از تحقیق  کیفوز بهبود در عمومی فعال ورزش مقابل در تراباند

 و عمومی فعال تمرین مثبت داد، اثر نشان کمردرد کاهش و وضعیتی کیفوز بهبود در را عمومی فعال ورزش مقابل

 بین رماند از پس مداخله میانگین کاهش در تراباند حال،ینباا .داشت وجود بالغ زنان در کیفوز کاهش در تراباند

توان بیان کرد همچنین با توجه با نتایج حاصل از تحقیق می. (1) .بود مؤثرتر عمومی فعال تمرین از گروه دو هر

 ای بهمطالعه (، در2119کاووس و همکاران )که کینزیوتیپ نیز نقش مؤثری بر بهبود زاویه کایفوز داشته است که

کند پرداختند و می کمک کیفوز به مبتلا نوجوانان در کیفوز ویهزا کاهش کینزیوتیپ به که آیا موضوع این بررسی

بررسی آموز دانش 51در  ناهنجاری کیفوز را بر روی تیپوینزیک ریاست. تأثکیفوز  درمان به کمک از تحقیق هدف

وهش شود که با پژاز تحقیق نشان داد کینزیوتیپینیگ باعث بهبود عارضه کیفوز می آمدهدستبهکردند که نتایج 

 وضعیت بر تیپینگ کینزیو تأثیر بررسی ای بهمطالعه (، در2118و همکاران ) کیم جا. (21) استحاضر هم راستا 
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ناهنجاری سر به جلو  بر روی تیپ راوینزیک یرتأثپرداختند و  استفاده از پس بلافاصله و استفاده از قبل جلو به سر

از تحقیق نشان داد کینزیوتیپینگ بر بهبود ناهنجاری  آمدهدستهببررسی کردند که نتایج  نوجوان آموزدانش 18در  

یر تأث(، به بررسی 2119و همکاران ) جی کانگ (.21) استکه با پژوهش حاضر هم راستا  استسر به جلو مؤثر 

 شانه پرداختند که نتایج فرد مبتلا به سندرم ایمپیجمنت 31دو نوع تکنیک تیپینگ با و بدون تمرینات کششی در 

شانه آقایان مؤثر  تکنیک تیپینگ با و بدون تمرینات کششی بر سندرم ایمپیجمنت حاصل از تحقیق نشان داد که

 (.22) است

های مختلف ساختاری و عملکرد بدن به همراه دارد. تمرین درمانی فعال آثار موضعی و عمومی متعددی بر جنبه

تر سیستمی یا حتی فردی و اجتماعی را شامل یعوسا سطح این آثار دامنه وسیعی از تغییرات را از سطح سلولی ت

اولین و  معمولاًبهبود حس عمقی که  یری و قدرت عضلانی،پذانعطافشود. در کنار تغییراتی نظیر بهبود می

تری نظیر پاسچر و مصرف انرژی نیز هرگز نباید یعمومتیم درمانی هستند، توجه به آثار  موردتوجهترین آثار یفور

یی جاجابهیاز برای حرکت و موردنیر تمرین درمانی بر مصرف انرژی تأثیگر دعبارتبهغفلت قرار گیرد.  مورد

های پژوهشی قرار گیرد. فعالیت موردتوجهیکی از بارزترین مظاهر کارایی و کفایت حرکت  عنوانبهبیمار باید 

ی فعال درمانی و یا ترکیب این حرکات با این هایرات تمرینتأثرو هرگونه فعالیت پژوهشی با هدف ارزیابی ینازا

تراباد باعث بهبودی نوجوانان مبتلا به کایفوزیس شده و ، روش درمانی خاص مانند کینزیوتیپینگ، اصلاحی

های به شکل پروتکل رسیدن منظوربههای درمانی تواند اطلاعاتی را جهت گسترش، اصلاح و ارتقای روشمی

های اصلاحی به پیشگیری و رفع جمی در اختیار متخصصین قرار گیرد. با ارائه تمرینفعال و غیرتها استاندارد،

از ابزارها، تحرک  یریکارگزمان با پیشرفت بشر و افزایش توانایی او در بههم پردازند.های جسمانی میناهنجاری

انسان عصر حاضر  مشکلاتعنوان یکی از به تحرکیییا ب یتحرککه کم یاگونهوی بسیار محدود شده است. به

عنوان یک ضمیمه و مکمل در ورزش، بلکه در جایگاه دیگر نه به اصلاحیهای شود. با این روند تمرینشناخته می

 یینظامند شناسا یندمنظور تعریف فراای است که بهواژه اصلاحییک نیاز حیاتی ظهور خواهند نمود. تمرینات 

منسجم به کار  اصلاحیطراحی برنامه عملی و اجرای یک راهبرد  اسکلتی -عضلانی -نقص در عملکرد عصبی

 (.23) رودمی

یح است که در اصل توضقابلهای مختلفی یسممکانآثار درمانی کینزیوتیپ در تصحیح اختلالات بافت نرم با 

با فیکس  کینزیوتیپ: اصلاح مکانیکی-1مانند:است. های مکانیکی یرندهگیر این مداخله بر تأث واسطةهمگی به 

با : تصحیح حجم-2شود.یمدرمانی مطلوب  آثار و بروزباعث تحرک مکانورسپتورها  و مفصلکردن بافت نرم 

در : اصلاح عملکرد-3رود.یمبه کار  و التهابیری از افزایش حجم بافت نرم در کاهش درد و جلوگاعمال فشار 

ی حین حرکات اکتیو باعث کنترل حرکات های پوستیرندهگیر و سااطراف مفصل با تحریک مکانورسپتورها 

خاصیت الاستیک کینزیوتیپ فاسیا را در یک راستای مناسب قرار : یح راستای فاسیاتصح-4-شودیممفاصل 

تواند باعث کاهش فشار یمی طورکلبههای پیشین یسممکاناصلاح بافت نرم با : :اصلاح جریان لنفاوی5-دهدیم
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در برخی مطالعات ذکر شده است که کینزیوتیپ از ابتدا به . (13)لنف شود به گردش  و کمکروی عروق لنفاوی 

بر اساس طول اولیه باعث تسهیل عضله و کینزیوتیپ از انتها به ابتدای عضله  تنشندرصد  15-51انتهای عضله با 

العات در مط کاررفتهبهکه درصد تنشن یدرصورت .شودیمدرصد تنشن طول اولیه باعث مهار عضله 25-15با 

 Kinesio تری است. روش گزارش درصد تنشن در مطالعات مختلف متفاوت است. مثال تیپیقدقنیازمند به بیان 

Tex  شود که این حالتیمکاغذ زیرین خود متصل  به % 25با تنشن حدود Tension Off Paper  شود. یممحسوب

الت طول استراحت تیپ است و تنشن آن صفر شود که این حیماز لایه زیرین خود که جدا شود از طول تیپ کم 

ی مختلف برای بیان میزان تنشن فهم تنشن واقعی را برای خواننده مشکل هاواژهو  هالذا روش شود؛یممحسوب 

 (.24،21ساخته است و به دنبال آن مقایسه مقالات با هم نیز سخت خواهد شد. )

ه حجم نمونه پایین تحقیق حاضر و اینکه همه از یک شهر ب توانیموجود در این تحقیق م هاییتاز جمله محدود

 این یربودند و همچنین عدم کنترل فاکتورهای روحی روانی اشاره کرد. درهرحال نیاز است در مطالعات آینده تأث

دیگر نیز مورد بررسی قرار  هاییزمان و فرکانس متفاوت بر آزمودنمدتبا مختلف دیگر  یهابا پروتکلتمرینات 

 کرد.  گیرییجهدرمانی دیگر نت یهاهمراه به مداخله اصلاحید تا بهتر بتوان در زمینه استفاده از تمرینات گیر

 

 گیری نهایییجهنت
ی ترکیبی نوین نظیر تراباند و کینزیو هاروشهای تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات اصلاحی و یا استفاده از یافته

به . ها داشته استیآزمودنیر مثبتی بر بهبود کیفوزیس تأثی هشت هفته متوالی تیپینگ به مدت سه روز در هفته و ط

و  ین پژوهش، کنترل حرکتیز شده در اینات تجویعلاوه بر تمر یقات بعدیدر تحقکه  شودیه میتوصهمین منظور 

ت ضعیف، لاضت کوتاه شده همراه با تقویت علا. کشش عضگفته شده اضافه گردد برنامه تمرینیز به ین یعملکرد

افراد داشته است. انجام این تمرینات نوجوانان مبتلا به کیفوزیس  کیفوز بر روی زاویهو معناداری  یرچشمگ یرتأث

به دلیل متنوع بودن باعث ایجاد  تراباندتمرینات  اند.در کسب فواید جسمی، روانی و بهبودی عملکرد مفید بوده

تمرینات  گونهیناثربخشی ا دلایلیکی از  تواندیکه این خود م شودیت مانگیزه بیشتر در افراد برای انجام تمرینا

مطلوب و مورد انتظار بوده  یحی منتخب در این پژوهش، دارای اثربخشلانتیجه گرفت که برنامه اص توانیباشد. م

 دهندهنشانآماری  است، نتایج از لحاظ کاررفتهبهدر بخشی دیگر از این تحقیق تمرینات تراباند باکینزیوتیپ است. 

 بودن تمرینات تراباند باکینزیوتیپ بوده است.  مؤثرتر
 

 تشکر و قدردانی
ارشد اجرا گردیده است. نویسندگان مقاله از عزیزانی که در یکارشناسنامه دانشجوی یانپااین مطالعه در قالب 

شرکت فرزندان خود را در  اجازةکه  ها و والدین ایشانیآزمودنیژه کلیه و، بهانجام این پژوهش همکاری نمودند

 کمال تشکر و قدردانی را دارند.، این مطالعه دادند و زحمات زیادی را در این راستا متحمل شدند
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