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مقدمه
بعاد سلامت داشتن وضعيت جسماني مطلوب يكي از ا

هاي روزمره و مهارتهاي جسماني است كه در حركات و فعاليت
تعادل ساختار فيزيكي بدن يا . ورزشي نقش مهم و اساسي دارد

همان وضعيت بدني يعني كاركرد طبيعي بدن و تعامل ارگانيك 
بنابراين انسانها فارغ از تفاوتهاي  ،ميان بدن و روان است

سن، نيازمند داشتن ساختار جنسيت و  جغرافيايي، فرهنگي،
، محور مركزي ستون فقرات در انسان. فيزيكي مناسب هستند

زيرا . دهد ونقش حياتي آن حائز اهميت استتنه را تشكيل مي
علاوه بر حفاظت از نخاع به لحاظ حركتي نيز نقش غير قابل 

ز چراكه هرگونه آسيب و تغير شكل آن موجب برو. انكاري دارد
افتد كه يك به ندرت اتفاق مي .شودد بدن مياختلال در عملكر

بلكه معمولا  ،قسمت از بدن به تنهايي دچار ناهنجاري شود
تون فقرات بر بخشهاي ديگر اثر ناهنجاري در يك بخش از س

گذارد و نه تنها فرد را از لحاظ فيزيولوژيكي بلكه از نظر مي
زمه لا .)1(دهد اعي نيز او را تحت تاثير قرار ميرواني و اجتم

- ، بكارگيري ابزار و روشرسيدن به وضعيت جسماني مطلوب

 .هدف مهم است هاي صحيح و كارآمد براي دستيابي به اين
-انواع ناهنجاري ترين از شايعهاي ستون فقرات يكي ناهنجاري

 دهچكي
ابعاد سلامت جسماني داشتن وضعيت جسماني مطلوب است كه در حركات و فعاليت هاي روزمره و مهارتهاي ورزشي نقش مهم و  يكي از :زمينه و هدف

يكي از شايعترين  انواع ناهنجاري ها بوده و در ناهنجاري هاي ستون فقرات هايپركايفوزيس از شايع ترينناهنجاري هاي ستون فقرات يكي  .اساسي دارد
هدف از پژوهش حاضر مقايسه تاثير تمرينات اصلاحي و تمرين با استفاده از فيزيوبال در اصلاح عارضه هايپركايفوزيس وضعيتي و متعاقب  .ستدفورميتي ها ا

  .در دانش آموزان دختر بود) Vital Capacity: VC(آن بهبود ظرفيت حياتي 
شركت كنندگان داراي . سال ، با هايپركايفوزيس وضعيتي شركت نمودند 13±83/0دانش آموز دختر با ميانگين سني 44در تحقيق حاضر: روش بررسي

از خط كش منعطف براي اندازه گيري انحناي پشتي و از اسپيرومتر ديجيتال جهت اندازه گيري . هيچگونه سابقه جراحي، آسيب يا درد در اندامهاي خود نبودند
) نفر 15(گروه تجربي يك . دني ها بر حسب ميزان انحناي پشتي در سه گروه همتاسازي شدندآزمو. ظرفيت حياتي، در پيش آزمون و پس آزمون استفاده شد

هيچگونه ) نفر 15(تمرينات اصلاحي را به روش متداول انجام دادند و درگروه كنترل ) نفر 14(تمرينات اصلاحي را با فيزيوبال انجام دادند، گروه تجربي دو 
  . جلسه در هفته انجام شد 3هفته و  12به مدت تمرينات . برنامه تمريني اعمال نشد

نتايج حاصل از آزمون تعقيبي . نشان داد كه بين پيش آزمون و پس آزمون اختلاف معني دار وجود دارد) آنوا(نتايج آزمون تحليل واريانس يكسويه : يافته ها
انحناي پشتي و ظرفيت حياتي اختلاف معني دار وجود دارد ولي بين گروه  توكي نشان داد در پس آزمون، بين گروه تجربي يك و دو با گروه كنترل در ميزان

  )≤05/0P(د تجربي يك با گروه تجربي دو اختلاف معني داري مشاهده نش
و ظرفيت حياتي  اجراي تمرينات اصلاحي با استفاده از فيزيوبال و بدون استفاده از فيزيوبال، مي تواند در بهبود عارضه هايپركايفوزيس پشتي: نتيجه گيري 

  .بين دو شيوه تمريني تفاوت معني داري وجود ندارد. موثر باشد
 حركات اصلاحي، ظرفيت حياتي، فيزيوبال، هايپركايفوزيس: كليد واژه ها
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يكي  هايپركايفوزيسهاي ستون فقرات ها بوده و در ناهنجاري
ر ييكي از تغي  يفوزيسهايپركا .ها استاز شايعترين دفورميتي

و در سنين است هاي ستون فقرات در صفحه ساجيتال شكل
 ).2( تر از پسران استشود و در دختران شايعمختلف ايجاد مي
افزايش غير طبيعي قوس ناحيه پشتي است كه  هايپركايفوزيس

همراه با كشيده شدن اكستنسورهاي فقرات سينه اي وكشيده 
ي و و تحتاني و از طرفي كوتاه اي ميانيذوزنقهعضله  شدن

ش فضاي بين وكاه ايعدم انعطاف پذيري عضلات سينه
ي مايل تاهي فيبرهاي فوقاني و طرفي عضلهكو ،اي دنده

اي اكتورهاي شانه، كوتاهي عضله سينهدبداخلي، كوتاهي ا
و ضعف عضلات تنفسي است  ايو عضلات بين دنده كوچك

ها به هم حجم ششمله آثار نامطلوب آن كاهش كه از ج
ي در خوردن ساختار طيبعي قفسه سينه و كاهش تبادلات گاز

و متعاقب آن خستگي شود سيستم گردش خون و تنفس مي
اي زيرا كوتاه شدن و ضعف عضلات سينهكند، زودرس بروز مي

سينه  و عضلات موثر در تنفس، موجب كاهش حجم قفسه
بر هم . يابدها كاهش مياست كه به دنبال آن حجم شش

خوردن ساختار طبيعي قفسه سينه موجب كم شدن تبادلات 
گازي در سيستم گردش خون و تنفس شده و گاز كربنيك 

از ). 3،2( شودع و متعاقبا اكسيژن كمتري جذب ميكمتري دف
اي پيشگيري و درمان اين سالها پيش تمرينات اصلاحي در راست

ا ايجاد آنهها تدوين شده است كه مبناي همگي ناهنجاري
كشش در عضلات كوتاه شده و تقويت عضلات ضعيف شده 

به بررسي اثرات  1371در سال  در تحقيقي عنبريان .است
هاي تمرين هوازي روي تهويه ريوي و ارتباط آن با دفورميتي

تا  16آزمودني در دامنه سني  18 .پرداخت) كيفوز(قفسه سينه 
 3اي هفته ،هفته تمرين 8سال انتخاب كه پس از اجراي  21

ين دقيقه كار روي دوچرخه ارگومتر به ا 20جلسه و هر جلسه 
تواند در تقويت تهويه ريوي  نتيجه رسيد كه ورزش هوازي مي

- مي) كيفوز(ورميتي در ناحيه پشتي موثر باشد وليكن وجود دف

 ).4( اي جهت تهويه ريوي باشدتواند عامل محدود كننده
تحقيقي تاثير يك دوره طي  1374 بهبودي در سالهمچنين، 

جلسه به  3اي هفته و هفته 8به مدت حركات اصلاحي ويژه 
ظرفيت حياتي دانش آموزان مبتلا به روي دقيقه را  30مدت 

نتايج پژوهش نشان داد تمرينات . بررسي نمودكيفوز پشتي 
. داري داردها تاثير معنياصلاحي روي ظرفيت حياتي آزمودني

ن اصلاح كيفوز وضعيتي و ميزان بين ميزامحقق نشان داد 
داري وجود ابطه معنيظرفيت حياتي پيش آزمون و پس آزمون ر

به مقايسه  1388در سال محمدي در تحقيق ديگري  ).5( دارد

و تمرينات اصلاحي سنتي ) با فيزيوبال( دو شيوه تمريني نوين
در اصلاح لوردوزيس كمري بر روي دانش آموز پسر پرداخت و 

نشان داد كه بين تمرينات نوين و سنتي در اصلاح  نتايج تحقيق
داري وجود دارد و تمرين با لاف معنيلوردوزيس كمري اخت

بيشتر و سريعتر لوردوزيس كمري فيزيوبال باعث بهبود 
اي را با هدف تحقيق مقايسه  پيترزهمچنين  ).6( گردد مي

 مل ريوي افراد مبتلا بهبررسي تغيرات الكتروكارديوگرافي و ع
هاي قفسه سينه، كيفوز و اسكليوز انجام داد و نشان دفورميتي

هاي ريوي وجود داري بين كيفوز و ظرفيته رابطه معنيداد ك
ليچ و همكاران نيز در تحقيقي در مورد عملكرد ريوي  .)7( دارد
انجام دادند كه همگي دچار  را زن مبتلا به پوكي استخوان 70

با كاهش ميزان كايفوز  نشان داد نتايج تحقيق. كيفوز بودندهايپر
  ).8(اي داشته استعمده افزايشظرفيت حياتي  آنها

به ) Physioball(از توپهاي تمريني در سالهاي اخير
 عنوان يك شيوه نوين كمك درماني جهت افزايش تعادل،
بهبود و كاهش دردهاي كمري، تقويت عضلات مركزي تنه و 

شده فاده فراوان تقويت عضلات موثر در حفظ پوسچر، است
رسد عضلات در هنگام تمرين  در اين ميان به نظر مي. است

، نسبت به تمريناتي كه روي )فيزيوبال( روي سطح ناپايدار
د، فعاليت بيشتري از خود نشان شونسطوح ثابت انجام مي

اكثر اين تحقيقات در خارج از كشور انجام . )9-11( دهند مي
در برخي  .انداخير بوده الهايگرفته و بيشتر مربوط به س

در طي تمرين با فيزيوبال و  عضلات مركزي، فعاليت تحقيقات
گرافي استفاده از فيزيوبال توسط الكتروميوتمرين بدون 

)EMG( ها مورد بررسي قرارگرفت، براساس اين پژوهش ،
 شدندعاليت بيشتر عضلات مركزي توپهاي تمريني باعث ف

به مقايسه  2003در سال  رانو همكا درتحقيقي كاسيو ).11،12(
هفته تمرين با فيزيوبال و تمرينات متداول بر روي عضلات  5

نتايج اين پژوهش . ندمركزي تنه و تعادل بر روي زنان پرداخت
نشان داد گروهي كه تمرينات را بر روي فيزيوبال انجام داده 
بودند تغيرات معني دار بيشتري در قدرت و تعادل نسبت به 

مشخص شدكه انجام يك دوره  .بدست آورده بودند گروه كنترل
تمرينات كوتاه مدت روي فيزيوبال در مقايسه با تمرينات 
معمولي، باعث تعادل و پايداري بيشتري در عضلات مركزي 

تحقيقي  2010در سال  سكنديز و همكاران ).13( گرددمي
تحت عنوان تاثير سوئيس بال بر روي قدرت، استقامت، انعطاف 

كه هدف از آن بررسي  دادند دل در زنان غير فعال، انجامو تعا
تاثير تاثير تمرين با سوئيس بال بر روي فلكسورها و 
اكستنسورهاي تنه و فلكسورها و اكستنسورهاي اندام تحتاني 
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، استقامت عضلات شكم، پشت و )چهارسر و همسترينگ(
 نتايج نشان دهنده اين واقعيت. تعادل در زنان غير فعال بود

تواند براي بهبود در افراد مذكور  كه تمرين با فيزيوبال ميبود
در طي  2009در سال دانكن همچنين،   ).14( استفاده شود

نوع  4پژوهشي فعاليت عضله راست شكمي را در هنگام اجراي 
و بدون آن توسط الكتروكارديوگرام ثبت كرد، فيزيوبال تمرين با 

نتايج نشان . انجام شد فرد سالم 14بر رويكه در اين تحقيق 
داد كه عضلات در هنگام كار با فيزيوبال فعاليت بيشتري از 

  ).15(خود نشان مي دهند
در  2010در سال  اوريب و همكارانعكس،  بر

و سطح غير ) نيمكت(مقايسه تاثير سطح ثابت  با هدفتحقيقي 
اجراي حركت  روي فعاليت عضلات هنگام) فيزيوبال(ثابت 

با گرفتن الكتروميوگرافي از عضلات  شانه، پرس سينه و پرس
اين نتيجه  اي بزرگ و عضله راست شكمي بهسينه دلتوئيد،

داري بين كار روي سطوح ثابت و رسيدند كه تفاوت معني
و عضلات فعاليت مشابهي را در هنگام كار  فيزيوبال وجود ندارد

مارشال و همچنين،  ).16( روي هر دو سطح از خود نشان دادند
در تحقيقي به بررسي عضلات شكمي و  2006در سال  ورفيم

. بال پرداختندفيزيودلتوئيد در طول حركت پرس سينه بر روي 
در پايان دريافتند كه استفاده از فيزيوبال براي حركت پرس 

شود ولي قدرت عضلاني در عضلات دلتوئيد ميباعث توسعه 
چنين  درباره افزايش فعاليت عضلات شكمي در حركت پرس به

ها مدارك علمي را اما اين يافته. )17( اي دست نيافتندنتيجه
كند كه ثابت كننده اين ادعاست كه تمرين بر روي فراهم مي

فيزيوبال نسبت به تمرين روي سطح ثابت داراي پتانسيل 
  ).17،18(درماني بالاتري است 

تحقيقات مختلف صورت گرفته در زمينه حركات 
هاي مختلف تحت كنكاش قرار دريچهاصلاحي، موضوع را از 

هاي داده كه متاسفانه  تمامي آنها حكايت از شيوع ناهنجاري
نظر به اينكه دانش آموزان . جسماني بين دانش آموزان دارد

هاي كشور هستند و هرگونه ناتواني و نا كارآمدي سرمايه
جسمي و يا ضعف عضلاني در بدن آنان، بر وضعيت جسماني، 

تيجه بر رفتار آنان اثرات سوء خواهد گذاشت رواني و در ن
بنابراين اصلاح وضعيت جسماني آنها و ارائه فعاليتها و حركات 

ها در اين اين گونه ناتوانيها و ناكارآمدي مناسب جهت رفع
  . دوران حساس از اهميت ويژه اي برخوردار است

اطلاعات موجود در خصوص مستعد  با توجه به آمار و          
نيز ن زمينه ابتلاء دختران به ناهنجاريهاي ستون فقرات، بود

 هاي حركتي و ورزش،هاي اجتماعي مرتبط با فعاليت محدوديت

و فراهم آوردن  توجه جدي تر به تجويز حركات  اصلاحي
. رسدبدني براي آنان ضروري به نظر مي هايهاي فعاليتزمينه

خصوص در بنابراين ضرورت و اهميت  اين چنين تحقيقاتي ب
، كاملا محسوس است، چراكه به علت بين افراد كم سن و سال

توان با انعطاف استخوانها و رشد اندامهاي بدن دراين سنين مي
هاي آنها ات اصلاحي مناسب در رفع ناهنجارياستفاده از حرك

اقدام، و راهكارهاي مناسب را در اختيار آنان قرار داده و نتايج 
در اين . دادتيار دست اندركاران امر قرار اين تحقيقات را در اخ
هاي نوين و كارآمد جهت بهبود وضعيت بين استفاده از شيوه

تواند به احياء و با استفاده از راهكارهاي جديد ميجسماني 
همچنين انجام . شار جامعه كمك نمايدقبهبود سلامت در بين ا

هاي جذاب براي ات اصلاحي و درماني در خلال بازيحرك
تواند از توپهاي تمريني مي دكان و نوجوانان با استفادهكو

اشتياق آنان را جهت ادامه تمرينات بالا برده و تمرينات تا  
از  هاي اصلاحي را همچنين دوره. دي كامل ادامه يابدبهبو

براي دانش آموزان حالت يكنواخت درماني خارج كرده و 
. فراهم نمايدخطر، كم هزينه، ايمن و كارآمد محيطي مهيج، بي

ن تحقيقاتي بيش از با توجه به  تفاسير فوق ضرورت انجام چني
  .گرددپيش آشكار  مي

از آنجايي كه يكي از اهداف تربيت بدني اصلاحي،            
ارآمد بر اصلاح و بهبود شناسايي و معرفي ابزار جديد، موثر و ك

 باشد، بنابراين اين فرضيه مطرحهاي وضعيتي مي ناهنجاري
است كه با استفاده از فيزيوبال و تقويت عضلات پوسچرال 

 هايپركايفوزيسبتوان بهبود واصلاح عوارض وضعيتي، بويژه 
ش لذا در پژوه. پشتي را نسبت به تمرينات متداول، تسريع كرد

اي بين دو شيوه تمرينات حاضر سعي بر اين بود كه مقايسه
صلاحي بدون اصلاحي با استفاده از فيزيوبال و تمرينات ا

استفاده از فيزيوبال و به شيوه متداول و رايج در بهبود 
پشتي و متعاقب آن بهبود ظرفيت حياتي انجام  هايپركايفوزيس

  .گيرد
  

  بررسيروش 
و از نظر مدت زمان  ،اين پژوهش از نوع نيمه تجربي

با توجه به ماهيت . آيدنجام آن از نوع مقطعي به حساب ميا
صورت پيش آزمون وپس آزمون در سه طرح پژوهش ب موضوع،

هاي كمي ها از طريق اندازه گيريد، دادهبه انجام رسي گروه
با عارضه  آموزان دخترنفر از دانش 78از بين . آوري شد جمع

 با دامنه سني( نفر 44 تعداد ،وضعيتي پشتي هايپركايفوزيس

، ميانگين وزن 43/156±96/5سال، ميانگين قد  83/0±13
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و  66/46±82/4ميانگين انحناي پشتي ، 97/6±55/47
جهت  هدفمندبصورت  )97/2±57/0ميانگين ظرفيت حياتي 

و سپس به طور تصادفي به سه  انجام پژوهش انتخاب شدند
 2كه در ادامه يك نفر از گروه (نفره تقسيم شدند  15گروه 

آموزان داراي هيچگونه سابقه جراحي، اين دانش ).خارج گرديد
در پيش آزمون و . ر اندامهاي ديگر خود نبودندضربه يا درد د
دقيق ميزان انحناي پشتي  گيريبراي اندازهپس آزمون 

ها از خط كش منعطف كه اعتبار آن در مقايسه با آزمودني
). 19( ارش شده استفاده گرديددرصد گز 78تكنيك پرتونگاري 

) VC(گيري ميزان ظرفيت حياتيبراي اندازههمچنين 
 دستگاه اسپيرومتر ر پيش آزمون و پس آزمون ازها د آزمودني

استفاده Spirolab-II-MIR S/N 507585 ديجيتالي مدل 
آموزان از متر نواري و مينطور براي اندازه گيري قد دانشه. شد

  .براي اندازه گيري وزن آنها از ترازوي ديجيتالي استفاده شد
  ):زاويه كيفوز(نحوه ارزيابي ميزان انحناي پشتي 

ودني بدون پوشش بالاتنه بصورت راحت و آزم
چشم ها به يك نقطه روبرو (ايستد معمولي پشت به آزمونگر مي

متر و دستها آويزان سانتي 15فاصله بين پاها تقريبا  نگاه كند،
گيري را دقيقه صبر كرده سپس اندازه 3يبا دركنار بدن، تقر

را مشخص  T4 و T12هاي  ، زوائد شوكي مهره)شدانجام 
ئد شوكي سپس خط كش منعطف را روي زوا. كنيم يم

قرار داده بطوريكه دقيقا منطبق با  T12 تا  T4هاي مهره
انحناي پشت آزمودني باشد سپس بدون تغير دادن انحناي خط 

را  كشاي سطحي از خطرار داده و انحنكش، آنرا روي كاغذ ق
. كنيمگرفته بود بر روي كاغذ ترسيم مي كه بر روي پوست قرار

كنيم كه خطي هم متصل ميدو انتهاي انحناي رسم شده را به 
ز پشت كه بيشترين اي انقطه شود سپس ايجاد مي  Lبه نام 

بدست مي آيد   H خط وصل كرده، L، به خط انحنا را داشته
  :آوريمرمول زير زاويه كيفوز را بدست مياز طريق فسپس 

  = 4arc tan(2H/2) Ѳ خط انحناي پشتي  
  

  
  
  
  
  
  
  

براي اعتبار بيشتر ميزان انحناي پشتي هر دانش آموز 
درجه  40زاويه برابر و بيشتر از. بار تكرار شد 2توسط اين روش 

  .)19و9،  3،7(شود پشتي شناخته مي هايپركايفوزيسن به عنوا
  :گيري ظرفيت حياتي توسط دستگاه اسپيرومترينحوه اندازه

صورت بود  گيري ظرفيت حياتي به ايننحوه اندازه
، وزن، نژاد و قد جنس، كه پس از دادن اطلاعاتي از قبيل سن،

شد كه لوله به دستگاه، از آزمودني خواسته ميدماي محيط 
 اسپيرومتري را در دهان خود قرار داده و طي يك دم عميق تا

ري گياندازه. هاي خود خارج كندتواند هوا را از ريهجايي كه مي
شد و بهترين ركورد به دست كرار ميبراي اطمينان سه بار ت

آمده ثبت و از طريق صفحه نمايش، مشاهده و از طريق چاپگر 
  .چاپ مي شد

براي انجام هر آزمون، آزمودني در حالت نشسته و بر 
گرفت و از طريق صندلي سنسور دستگاه را به دست ميروي 

. دادمي و بازدمي را از سنسور عبور ميلوله قابل تعويض هواي د
براي اينكه هواي دمي فقط از طريق لوله پلاستيكي و سنسور 

م گرفته و با انجام گيرد، آزمودني با دندانهايش لوله را محك
نفوذ هواي ها و بيني بند مخصوص، راه كمك گرفتن از لب
ان ذكر است كه شاي. شد گيري انجام ميخارج را بسته و اندازه

بعدازظهر انجام شده و  3تا  2 ها در ساعاتتمامي اندازه گيري
شد كه هيچگونه فعاليت حركتي و ها خواسته مياز آزمودني

  .ورزشي قبل از انجام آزمون نداشته باشند
) زاويه كيفوز(ها برحسب ميزان انحناي پشتي آزمودني

وگروه ) نفر14( ، تجربي دو)نفر 15(در سه گروه تجربي يك 
يك تمرينات گروه تجربي . همتاسازي شدند) نفر 15(كنترل 

اصلاحي را با استفاده از فيزيوبال انجام دادند، گروه تجربي دو 
تمرينات را به روش متداول و بدون استفاده از توپ انجام دادند 

تمرينات . و در گروه كنترل هيچگونه برنامه تمريني اعمال نشد
 60جلسه و هر جلسه به مدت  3هفته، هر هفته  12به مدت 

از كليه  جلسه تمرين، مجدداً 36ر پايان و د دقيقه انجام شد
  .ها پس آزمون گرفته شدآزمودني

برنامه اصلاحي گروه تجربي يك شامل تمرينات 
حركات كششي در اين گروه . اصلاحي با استفاده از فيزيوبال بود

 پذيري ستون فقرات پشتياي و انعطافمربط به عضلات سينه
پشتي، عضله  اكستنسورهاي و تمرينات تقويتي )1شكل (

حركات . ودب )2شكل ( اي و عضله متوازي الاضلاعذوزنقه
تمريني كه با دمبل انجام شد، براساس اصل اضافه بار طراحي 
گرديد كه در جلسات ابتدايي بدون استفاده از دمبل و دستها 

ه قرار گرفت و سر و پشت گردن، سپس دستها بصورت كشيد
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شد ز دمبل تمرين انجام مياستفاده ا سپس با .آمدسينه بالا مي
كه به اين ترتيب با بزرگتر كردن بازوي گشتاور تمرين را 

با افزايش تعداد تكرارها و يا افزايش وزن . كردميسنگين تر 
ت كاملا كنترل بصوراين برنامه  .يافتدمبل ميزان بار افزايش 

گروه تجربي  برنامه تمريني. و زير نظر مربي انجام گرفتشده 
هاي درماني متداول و رايجي بود كه اين برنامهدو شامل 

تمرينات از دو گروه تمرينات كششي و تقويتي تشكيل شده بود 
جانبي  كه شامل تمرينات انعطاف پذيري عضلات قدامي و

هاي تقويتي عضلات نزديك كننده و ناحيه قفسه سينه و برنامه
لسه در ابتداي هر ج. راست كننده ستون فقرات ناحيه پشتي بود

دقيقه گرم كردن عمومي  12مدت در هر دو گروه به  تمريني
پرداخته مي شد كه در هر دو گروه يكسان بود، در گرم  بدن

كردن عمومي سعي بر آن بود كه بيشتر به گرم كردن عضلات 
به تمرينات كششي و قدرتي مربوطه پرداخته شود و سپس  

 به ينات سادهتمر از تمريني هاي برنامه پرداخته مي شدمربوطه 
 اضافه اصل نظرگرفتن در با بالا شدت به كم شدت از و مشكل

جلسه تمريني  36پس از پايان . تمرين بود شدت افزايش و بار
ها همانند انحناي پشتي و ظرفيت حياتي تمامي آزمودني مجدداً

  .پيش آزمون، مورد ارزيابي  قرار گرفت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نمونه اي از تمرينات قدرتي با استفاده از فيزيوبال - 2شكل   ششي با استفاده از فيزيوبال نمونه اي از تمرينات ك -1شكل 
  

دار بودن در اين پژوهش براي مشخص شدن معني
از آزمون تحليل واريانس  اختلاف بين پيش آزمون و پس آزمون

براي مشخص شدن محل اختلاف . استفاده شد) آنوا(يك سويه 
جهت تجزيه . عقيبي توكي استفاده گرديدزمون تبين گروهها از آ
 .و استفاده گرديد  16نسخه  SPSSها از نرم افزار و تحليل داده

  

  هايافته 
گيري شده ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي اندازه          
نتايج حاصل از  .در جدول يك نشان داده شده است تحقيق

پشتي و ظرفيت  ها نشان داد بين ميزان انحناي تحليل واريانس

داري وجود يها در پيش آزمون اختلاف معنحياني آزمودني
ها در در پس آزمون بين ميزان انحناي پشتي آزمودني. نداشت

گروه تجربي يك و گروه تجربي دو با گروه كنترل رابطه معني 
ولي بين گروه تجربي  )≥001/0P<(، )05/0P( دار مشاهده شد

داري زمون اختلاف معنييك با گروه تجربي دو در پس آ
مشاهده نشد، همچنين در پس آزمون بين ظرفيت حياتي 

دار معني تفاوتگروههاي تجربي يك و دو با گروه كنترل 
اما بين گروه تجربي يك  ،)≥02/0P=( ،)05/0P( مشاهده شد

  ).2جدول( دار مشاهده نشدمعني اختلافبا گروه تجربي دو 
  

  هاي مختلفدر گروهها آزمودني و ظرفيت حياتيكايفوز تغييرات مقايسه  -1جدول
  

 P بين گروهي  كنترل  )تمرينات متداول(تجربي دو )تمرين با فيزيوبال(تجربي يك  مرحله متغير

  67/46±38/4  35/42±73/3  95/39±65/4 پس آزمون  001/0  49/46±92/3  76/46±60/4  73/46±03/6 پيش آزمون  كايفوز
ظرفيت 
  حياتي

  002/0  98/2±16/0  97/2±13/0  92/2±17/0 پيش آزمون
  99/2±15/0  12/3±09/0  14/3±10/0 پس آزمون

  α≥05/0داري در سطح معنا* 
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  هابه منظور تعيين محل تفاوت بين گروه بررسي آزمون تعقيبي توكي -2جدول
  

  ظرفيت حياتي Sig  كايفوز Sig  هاگروه

 2تجربي  1تجربي 
  كنترل

300/0  
001/0 

897/0  
004/0  

 1تجربي  2تجربي 
  كنترل

300/0  
026/0  

897/0  
010/0  

 1تجربي  كنترل
  2تجربي 

001/0  
026/0  

004/0  
010/0  

  α≥05/0داري در سطح معنا* 
  

  بحث 
نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه تمرينات اصلاحي 

پشتي و  هايپركايفوزيسدر بهبود با و بدون استفاده از فيزيوبال 
يسه با گروه كنترل تاثير معناداري وجود در مقا ظرفيت حياتي

در نتايج حاصل از آزمون تعقيبي  دارد و تفاوت معناداري نيز
) تمرين با فيزيوبال(توكي در پس آزمون بين گروه تجربي يك 

در ميزان انحناي ) تمرين به روش متداول(و گروه تجربي دو 
  .پشتي و ظرفيت حياتي، مشاهده نشد

ين و اجراي حاضر در ارتباط با تاثير تدو تحقيقحاصل از نتايج  
در بهبود فيزيوبال يك دوره تمرينات اصلاحي بدون استفاده از 

با نتايج پشتي و بهبود ظرفيت حياتي  هايپركايفوزيسعارضه 
در  عنبريان بهبودي، نتايج تحقيق. محققين زير مشابهت دارد

دوچرخه ارگومتر  از تمرينات هوازي روي هرچند 1371سال 
در سال كيجادو و همكاران  و همچنين تحقيق ستفاده شدها

 مبني بر اثرات مفيد فعاليت ورزشي بر تقويت عضلات و 2013
 در سال ليچ و همكارانكايفوز، هايپرظرفيت تنفسي افراد دچار 

زنان دچار پوكي (هرچند آزمودني ها متفاوت بودند  1990
ا و نوع و به رغم وجود تفاوت جنسيت آزمودني ه )استخوان

اما به دليل تشابه در اصول  دستگاه اسپيرومتري مورد استفاده،
برنامه حركات اصلاحي، با نتايج تحقيق حاضر همخواني 

  .)20 و 8 ،4(دارند
تمرينات  تاثير نتايج تحقيق حاضر در ارتباط با

اصلاحي با استفاده از فيزيوبال در بهبود كايفوزيس پشتي و 
تحقيق اسكاميلا تحقيق از دست آمده نتايج ب با ظرفيت حياتي، 

، كاسيوليما و 2006در سال ، مارشال و مورفي 2010در سال 
هرچند نوع عضلات  .همخواني دارد 2003در سال  همكاران

 ها متفاوت بودنددوره تمريني و آزمودني، مدت زمان درگير
)12-10( .  

نتيجه حاصل از آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه در 
و گروه ) تمرين با فيزيوبال(بين گروه تجربي يك پس آزمون 
پشتي و در ميزان انحناي ) تمرين به روش متداول( تجربي دو

كه نتيجه حاصل . داري وجود نداردظرفيت حياتي، اختلاف معني
 همخواني دارد 2010در سال با نتايج تحقيق اوريب و همكاران 

ندارد كه همخواني  1388 در سال ولي با تحقيق محمدي. )15(
به دليل تفاوت در جنسيت  شايد عدم تطابق نتايج بدست آمده

ها و نوع عضلات درگير و يا مدت زمان دوره تمريني آزمودني
  .)6( باشد

 كه اسكلتي عضلاني اختلالات به مبتلا اشخاص در
 شود،مي منجر ايقفسه سينه تحرك كاهش به آنها بيماري
. )20( يابدمي كاهش سينه رجدا ظرفيتاسكوليوز،  و كيفوز مانند
ساختاري،  اصلاحي تمرين اجراي با كه رسدمي نظر به

 متعاقب آن و كاهش سينه قفسة در شده ايجاد ناهنجاري
بارزي گنجايش  نحو به هاريه و يافت افزايش ريهظرفيت 
- كيسه ،ورزشي اجراي حركات با ديگر، طرف از .يافتند بيشتري

 سازگار براي مدت دراز در د،هستن بسته اي كهحبابچه هاي
 لذا پس رو، اين از .شوندمي باز تمريني نيازهاي با برآورد شدن

 شده ذكر شايد موارد .يابندمي بيشتري گنجايش ششها ورزش از
تمرينات  اجراي هنگامعلت افزايش ظرفيت حياتي در  دربالا،

  .در اين تحقيق باشد اصلاحي متداول و تمرين با فيزيوبال
تمرينات اصلاحي با و بدون  ايجرا متعاقب، همچنين

 جمله از تياتغيير سكلتيا تعضلا در استفاده از فيزيوبال،
 ،ينزميو فلياا در هبويژ ضنقباا قابل تئينوپر كل يشافزا
 ،باطير و نيوتاند و همبند جنسو رتقد و ارمقد در يشافزا
 در هارتا ادتعد يشافزا ،عضله رتا هر در مويرگي كماتر يشافزا

   كه دميشو داـيجا... و عضلاني ياـهراـت طولي تقسيم ينتيجه
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 نظر به). 21( ددميگر عضلاني ستقامتا و رتقد يشافزا باعث
 تاثير تحت را تعضلا ونتاند لطو تيرقد تتمرينا كه سدرمي
 و ميكند جاجابه را سكلتيا مختلف يبخشها ،هددمي ارقر

 تتمرينا فيطر از. ددميگر ليگامنتها گيديستاا و تثبا باعث
 مخالف و فقاوم تعضلا هكنند هماهنگ انعنو به كششي
 لطو يشافزا باعث تتمرينا ينا ينابنابر). 22( مينمايد عمل
 رتقد و ونير كه دميشو موجب ه،شد تقعر سمت در تعضلا
 ريناهنجا انميز نهايت در و يشافزا بتحد سمت در تعضلا
 قشن ات،فقر نستو هكنند سترا تعضلا تقويت. يابد كاهش
 تتمرينا عنو ينا و دارد قامتي رساختا ارينگهد در مهمي
 نمايد كمك مبتلا ادفرا در زكيفو ريناهنجا دبهبو به نداميتو

 تتمرينا هفته 12 ند كهداد ننشا رانهمكا وپالوسكي . )23(
 فنعطاا تتمرينا ات،فقر نستو هكنند سترا تعضلا تقويتي
 ز،كيفو يهزاو دبهبو باعث اتفقر نستو عمقي حس و يپذير
  .)24( دميشو نيهادموآز جسمي دعملكر و تعضلا رتقد

هاي تحقيقات مختلف بدين ترتيب از مجموع يافته
گيري كرد كه ورزشهاي اصلاحي چه با توان چنين نتيجهمي

ش تواند نقيزيوبال و چه بدون استفاده از آن، مياستفاده از ف
 اشد چراهاي جسمي داشته بمهمي در كاهش و بهبود ناهنجاري

  كه عدم اطلاع از چگونگي وضعيت بدني مناسب و اتخاذ 

هاي داختن به فعاليتهاي نامناسب جسماني و عدم پروضعيت
هاي اسكلتي و ساز بروز ناهنجاري، همگي زمينهحركتي مناسب

، تنفس متعاقب آن كاهش عملكرد ارگانهايي چون قلب و عروق
  .گرددو گوارش و مغز و اعصاب مي

هاي  اثير فيزيوبال در اصلاح ناهنجاريچند در مورد ت هر         
، اما پژوهش حاضر باشدي ميتحقيقات بيشتربه  پوسچرال نياز
تدوين و اجراي تمرينات اصلاحي با استفاده از  نشان داد كه

فيزيوبال و يا بدون استفاده از آن در اصلاح عارضه 
ي در دانش پشتي وضعيتي و بهبود ظرفيت حيات هايپركايفوزيس

بين استفاده از فيزيوبال و  ، هرچند استآموزان دختر موثر 
پشتي و بهبود  هايپركايفوزيستمرينات متداول در اصلاح 

اما  ،مشاهده نشده اي ظظرفيت حياتي، تفاوت قابل ملاح
استفاده از توپهاي تمريني به عنوان يك ابزار كارآمد، موثر، 

پشتي  پركايفوزيسهايايمن و مهيج مي تواند در اصلاح 
جهت شركت در  اشتياق آنهاي در دانش آموزان موجب وضعيت

   .و درماني گردد تمرينات اصلاحي
  

  قدرداني
اين مقاله بخشي از پايان نامه كارشناسي ارشد با كد   

  .باشدمي 2073548ثبتي 
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Abstract 
 
Background and Aim: Having a proper posture is one the aspects of good health which has 
important role in activity of daily living and sport skills. Spine abnormality is the most prevalent 
disorder and hyperkyphosis is more propagated one. The purpose of present study was to compare 
the effect of conventional corrective exercise and physioball exercise on improvement 
hyperkyphosis and vital capacity in girl students. 
 
Materials and Methods: 44 girl students (13±0.83 age) with the hyperkyphosis were participated 
in this study. Participants did not have any history of surgery, trauma or pain in their limbs. In pre-
test and post-test, curvature of the back  measured by a flexible ruler and  vital capacity measured 
by a digital spirometer. 
 Students in terms of the curvature of the back were divided in to three subgroups of experimental 1 
(Corrective exercises physioball), experimental 2 (conventional corrective exercise), and the control 
group (did not participated in any exercise program). The training program was done eight weeks, 3 
times per week. 
 
Results: The result of ANOVA showed that there are significant differences between pre-test and 
post-test. The results of Tokey showed that there are significant differences between both 
experimental groups compare to control group in hyper kyphosis and vital capacity in post-test. 
However there is not different between 1 and 2 experimental groups (P≥0/05). 
 
Conclusion: Performance training with physioball and without physioball are useful for 
improvement of hyperkyphosis and vital capacity in young female students. There is not different 
between two groups. 
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