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 مقدمه
طولانی مدت منجر به عدم  1حرکات بدنی نامناسب و یا پوسچرهای

شوند. در نتیجه عضلات به تعادل در تنش و یا کشش عضلانی می
منظور حفظ پوسچر غیر طبیعی، بیش از حد کشیده شده و در نهایت 

ها و خوانفرد در معرض اختلالات جسمانی ناشی از تغییر شکل است
 ( 2010) 2سرمن .(24گیرد )های وضعیتی قرار میبروز ناهنجاری

 رمنج تواندمداوم می هایوضعیت یا و تکراری حرکات که داشت اظهار
 این نتیجه در عضلات گردد. سفتی و قدرت طول، در تعدیل به

های موجب اختلالات حرکتی و ناهنجاری است ممکن هاسازگاری
 (. 15اسکلتی عضلانی شوند )

است، بخش بسیار مهمی  Sستون فقرات که از نمای طرفی به شکل 
-باشد. این ستون حمایت اصلی از بدن را در فعالیتاز چارچوب بدن می

دارد و نقش مهمی در حفظ راستای بدن و های مختلف به عهده 
کند. ثبات و پوسچر مناسب این ساختار به ایفاء می صحیح پوسچر

عملکرد همزمان عضلات و عناصر غیرفعال و همچنین عناصر عصبی 
و همکاران وضعیت بدنی مناسب را داشتن تعادل  3بستگی دارد. کندال

های در ناهنجاری .اندبا حداقل تنش و تحمل بار در بدن تعریف کرده
ه وجود کنند تا تغییر بستون فقرات، عضلات ناحیه پشتی تلاش می
(. ستون فقرات به 11آمده را بهبود بخشند و تعادل را برقرار سازند )

گفته  4طور طبیعی در قسمت خلفی محدب است که به آن کایفوز
ای در صفحه ساژیتال گزارش شده شود. درجاتی از تحدب سینهمی

درجه را برای ستون فقرات  55تا  33و همکاران دامنه  5استوتس است.
و همکاران طی گزارشی  6(. مطالعات فان21کنند )طبیعی گزارش می

( و صیدی و همکاران در 7درجه ) 40تا  20دهد که دامنه نشان می
درجه را به عنوان میزان زاویه کایفوز طبیعی در نظر  42تحقیقی زاویه 

(. 3اشد )ببته این دامنه قابل تعمیم برای همه سنین نمیاند که الگرفته
د ای طبیعی دارن، تعداد کمی از مردم ستون فقرات سینه7به اعتقاد گریو

ناخته کایفوزیس شعنوان عارضه هایپرناحیه پشتی بافزایش قوس  (.9)
ی اپذیری عضلات ناحیه سینهو همراه با کوتاهی و عدم انعطاف شده

 ناهنجاری (.13باشد )حیه پشتی و تنفسی میو ضعف عضلات نا

 هانوارچسب از ، استفاده8قامتی بازآموزی هایروش طریق از مذکور،

 بین تمرین این در(. 18) گردددرمان می 10درمانی تمرین و 9اورتزه و

 رایج درمانی هایروش از اصلاحی، حرکات از استفاده همان یا درمانی

 (،11کندال ) هایتئوری براساس و معمول طور به متخصصان و است

 کنند.می اصلاح مبتلایان در 11موضعی صورتب را کایفوز ناهنجاری

                                                      
1. Posture 

2. Sahrmann 

3. Kendall 

4. Kyphosis 

5. Stotts  

6. Fon 

7. Grieve 

 ریتمیک فشار با بدن هایبافت روی کار دستی یک معنای به ماساژ

 کاهش تورم، بردن بین از و خستگی تخلیه توانایی که هاییضربه و

 عهده به را صدمات درمان و انعطاف پذیری افزایش و نیضلاع تنش

درصد( ماساژ  83(. در جوامع غربی پزشکان )4شود )می معرفی دارد،
را به عنوان یک روش درمانی مکمل قبول دارند، به طوری که تعداد 

-درصد( بیماران را به متخصصین ماساژ ارجاع می 71زیادی از آنها )

 ماساژ سوئدی، ماساژ شامل ماساژ مختلف هایروش(. 19دهند )

 ماساژد. باشنمی چینی ژاپنی و تایلندی، ،هومیو فلکسولوژی،ر ورزشی،

 اختلال موجب که باشدمی تهاجمی غیر مداخله یک به عنوان درمانی

اشاره کرد  نکته این به باید. شودمی خودکار عصبی سیستم عملکرد
 و هااسترس تعدیل در مهمی بسیار نقش خودکار عصبی سیستم که

 عصبی سیستم در تحریک ایجاد باعث ماساژ و دارد التهابی هایپاسخ

ماساژ سنتی تای شامل تنوع بسیاری از حرکات  (.8شود )می محیطی
گذارد پذیری اثر میکششی است که روی بدن بوسیله افزایش انعطاف

پذیری و دامنه حرکتی و و از جمله اثرات این ماساژ، افزایش انعطاف
های به افزایش تمایل به روش(. با توجه 16بهبود عملکرد افراد است )

های دارویی، طب جایگزین درمانی به منظور پرهیز از عوارض درمان
های بدون عارضه، تحمل و تداخل مکمل و جایگزین به عنوان درمان

(. 14ها و داروها رواج قابل توجهی پیدا کرده است )با سایر درمان
را مورد  کندال تحقیقات زیادی تاثیر برنامه اصلاحی بر مبنای تئوری

( در پژوهشی تحت 2015اند، نورسته و همکاران )مطالعه قرار داده
آموزان با افزایش قوس کایفوز و عنوان بررسی میزان تعادل در دانش

داری بین انجام شد و نتایج پژوهش آنها حاکی از ارتباط معنی 12لوردوز
 تحقیق در( 2012) همکاران و شوندی(. 5کایفوز و کاهش تعادل بود )

 پشتی کایفوز یزاویه اصلاحی تمرینات هفته7تاثیر  بررسی به خود

 تغییرات بررسی همچنین و کایفوزهایپر به مبتلا پسر دانشجویان

 که داد نشان نتایج. پرداختند ماهه 4 دوره یک از پس کایفوز  یزاویه

 ماه 4 و آزمون پیش در کایفوز زاویه میانگین بین تجربی گروه در

 این در کنترل گروه ربود. دن دارمعنی تمرینات تفاوت پایان از پس

 (.2داری وجود نداشت )مدت تفاوت معنی

لی اند، واما تحقیقات محدودی به مطالعه تاثیرات تای ماساژ پرداخته
قی باشد و تحقیغالب تحقیقات در زمینه فیزیولوژی و عملکردی می

اهد ها پرداخته باشد قابل مشناهنجاریکه به مطالعه تاثیر تای ماساژ بر 
( در تحقیقی با عنوان تاثیر تای 2015و همکاران ) 13ویچائیباشد. نمی

ماساژ بر میزان دامنه حرکتی، تعادل و حس کف پایی به این نتیجه 
حس  و رسیدند که ماساژ تایلندی موجب بهبود دامنه حرکتی، تعادل

8. Postural re-education 

9. Taping & Orthoses 

10  . Therapeutic exercise 

11. Locally 

12. Lordosis 

13. Wichai      12 
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( تاثیر 2015همکاران ) و جانگجئونگ(. 22شود )کف پایی می
تمرینات اصلاحی قفسه سینه در فلکشن تنه و عملکرد قفسه سینه در 
مبتلایان به هایپرکایفوزیس را مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه 
رسیدند که تمرینات اصلاحی موجب بهبود زاویه کایفوز سر به جلو و 

 (.23شود )میاتساع قفسه سینه نسبت به گروه کنترل 
 از فقرات ستون هایاینکه ناهنجاری و فوق توضیحات به توجه با

 به ضروری باشد،سلامت جسمانی و روانی همراه می با کایفوز جمله

 و رفع به نسبت مشکلات، این بروز اولیه سنین در که رسدمی نظر
 هنگفت هایهزینه و آینده مشکلات از تا اقدام شود آنها درمان

 به رو آید. از این عمل به جلوگیری هاناهنجاری این درمان و جراحی

 اطلاعات و سال 18تا  15آموزان اندك برای سن دانش تحقیقات دلیل

ترکیبی )اصلاحی  برنامه است کرده تلاش محقق زمینه این ناکافی در
در  کایفوز ناهنجاری به مبتلا آموزان دانش برای منتخب را و ماساژ(

 تغییرات بر را ترکیبی برنامه این تاثیر سپس و اجرا نموده سه ماه طول

کند. بنابراین هدف از تحقیق حاضر،  بررسی هاکایفوز آزمودنی زاویه
کایفوز  یتعیین تأثیر تمرینات ترکیبی )اصلاحی و ماساژ( بر عارضه

 .آموزان دارای هایپرکایفوزیس وضعیتی بودپشتی دانش

 روش شناسی
آموزان مقطع نفر از دانش 40بر رویتجربی  نیمه پژوهش حاضر از نوع

های پژوهش  سال انجام شد، نمونه 18تا  15دبیرستان با دامنة سنی 
آموزان مقطع دبیرستان به روش در دسترس و هدفمند از جامعه دانش
نفر،  20دو گروه تجربی )شهر یاسوج انتخاب و به صورت تصادفی به 

 54/64±60/4، وزنسال50/16±19/1با میانگین و انحراف معیار سن
نفر با میانگین  20متر( وکنترل )سانتی 80/168 ±88/3کیلوگرم، قد 

کیلوگرم،  62/57±57/1سال، وزن 65/16 ±09/1و انحراف معیار سن 

تقسیم شدند. معیارهای ورود به تحقیق  متر(سانتی 33/165 ±43/2قد
ه جز ا بهنامه کتبی، آزمودنیعبارت بودند از تکمیل کردن فرم رضایت

عارضه کایفوز وضعیتی هیچ عارضه جسمانی، بیماری روانی، سابقه 
دند. کرجراحی ستون فقرات نداشتند و داروی خاصی نیز مصرف نمی

معیارهای خروج از تحقیق داشتن بیماری روانی، داشتن سابقه جراحی 
های دیگر در اندام فوقانی و تحتانی و فقرات و داشتن عارضهستون

 غیبت بود. جلسه 3بیش از 

 گیری کایفوز پشتینحوه اندازه
 آزمون در پیش هایآزمودن پشتی کایفوز میزان آوردن دست به برای

 60 حدود وسیله این. شد استفاده 1منعطف کشخط از آزمون پس و

 که دارد مخصوص فلز جنس از باریک نواری و دارد طول مترسانتی

 صفحه یک در را فقطتوان آن می و است شده پوشیده پلاستیک با

 وسیله این. کندمی حفظ زیادی حدود تا را خود جدید حالت و کرد خم

 انسانی نیروی به نیاز آن از استفاده و است ن قیمتاارز و سبک

                                                      
1. Flexi curve 

 خواسته آزمودنی ابتدا از آزمون، اجرای (. برای10) ندارد متخصص

 را وزنش و کرده جلو نگاه به مستقیم ایستاده، راحت حالت به که شد
کش، روی سپس خطد. بینداز پا دو هر روی بر یکسان کاملا طور به

که از طریق لمس مشخص شده  T12تا  T2ستون فقرات از مهره 
 تا شد وارد شد. آنگاه بر روی آن فشار یکسانیبودند، قرار داده می

 و آرامی به را نماند. سپس آن باقی کش خط و پوست بین فضایی
 شدو قسمت محدب آن رسم  داده قرار کاغذ روی تغییری، هیچ بدون

 و رها کش، خط ابتدای مترسانتی سه تقریباً گیری، اندازه برای (.16)
 آن از پس .شد می گذاریعلامت آن روی شده مشخص نقاط سپس

 را منعطف کش خط طرف دو شده ایجاد قوس در تغییر بدون ارزیاب
گونه تغییری روی کاغذ بدون هیچ و آرامی به گرفته، دست دو هر با

3A و زدمی علامت کاغذ روی راداد، نقاط مشخص شده قرار می 
 .کردمی رسم کاغذ روی مداد با را کشخط روی گرفته شکل انحنای

 مشخص نقطة دو از ذکاغ روی و داشتبرمی را کشخط ادامه رد

کرد. طول این خط را خطی مستقیم وصل می 12Tبه  2Tی شده
-کنیم. در مرحله بعد، از عمیقنامگذاری می Lگیری و با حرف اندازه

رسم و با این روش عرض  Lترین نقطه قوس، خطی عمود بر خط 
 در آمده بدست مقادیر دادن قرار باکنیم. گیری می( اندازهHقوس )

 کشخط از حاصل انحنای زاویه( اکسل برنامة در شده ساخته فرمول )
(. 1شکل شماره ) (6شد ) محاسبه پشتی هایمهره برای منعطف
کش منعطف با خط بین همبستگی میزان همکاران، و خلخالی

 (.16اند )درصد محاسبه کرده 88رادیوگرافی را 

 
منحنی و زاویه قوس ( H( و عرض )L.  نحوه تعیین طول )1شکل 

(θبا استفاده از خط )کش منعطف 

 پروتکل تمرینی
ها، برنامه هفتگی و ساعات پیشنهادی انجام بندی آزمودنیپس از گروه

های آزمایش ترکیبی و اصلاحی تمرینات، از تمامی افراد حاضر در گروه
گرفته شد. بر این اساس برنامه هفتگی تمرینات اصلاحی و ماساژ برای 

فرد مشخص گردید و در اختیار وی قرار گرفت، به طوری که هر  هر
دقیقه در ساعت  60روز در هر هفته به مدت  3بایست آزمودنی می

داشت تا مقرر در سالن حرکات اصلاحی مورد نظر آزمونگر حضور می
به صورت انفرادی و تحت نظارت مستقیم به انجام تمرینات اصلاحی 

ها خواست که در ه اول آزمونگر از آزمودنیو ماساژ بپردازد. )در جلس

13 
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صورت بروز هر گونه مشکل احتمالی در حضور به موقع در جلسات 
تمرین، او را مطلع سازد تا جلسه جبرانی در نظر گرفته شود. همچنین 

ها گفته شده بود که دو جلسه غیبت تکراری و یا مجموعاً به آزمودنی
ه گردد. لازم به تحقیق میسه جلسه غیبت سبب حذف آنها از برنام

ها خواسته شده بود که با لباس ورزشی در ذکر است که از آزمودنی
 سالن ورزشی اصلاحی حضور یابند.

دمای اتاق مخصوص انجام تمرینات از نور و دمای مناسب برخوردار 
دمای اتاق  1بود )براساس دستور العمل کالج پزشکی ورزشی آمریکا

(. همچنین 23گراد تنظیم گردید( )ه سانتیدرج 22الی  20تمرین بین 
مکانی ویژه برای انجام تمرینات اصلاحی در نظر گرفته شده که دیوار 

(. این تمرینات 1و کف آن با تشک فومی پوشیده شده بود )جدول
شامل: یک حرکت مهاری و دو حرکت کششی )که جهت انجام 

قدرتی )حرکت حرکات مهاری از تای ماساژ استفاده شد( و دو حرکت 
کبری روی زمین و روی توپ انجام شده است(. برنامه تمرین ترکیبی 
شامل تای ماساژ و حرکت اصلاحی بود. پروتکل انتخابی ابتدا بر روی 

گذاری دانش آموز به شکل پایلوت اجرا شد که نتایج نشان از تاثیر 10
 ژتمرینات داشت. شایان ذکر است با توجه به لزوم اجرای تای ماسا

توسط محقق و اینکه امکان اجرای تمرینات به شکل گروهی وجود 
نداشت، لذا هر فرد در وقت از قبل تعیین شده به مرکز اصلاحی 
مشخص شده مراجعه و زیر نظر محقق پروتکل ترکیبی مشخص شده 

 ( را انجام داد.1)جدول شماره 

 . پروتکل تمرینات ترکیبی )حرکت درمانی و تای ماساژ(1جدول 

 زمان تمرین زمان کل
 استراحت 

 بین هر تکرار

تعداد تکرار 
 هر ست

 استراحت بین

 هر ست
 نوع تمرین ست

 گرم کردن 1 - - - دقیقه 10 دقیقه 10

 )مهار(  تای ماساژ 1 - - - دقیقه 1 دقیقه 1

 دقیقه 12
 ثانیه 30و 

 1 - 4 15 ثانیه 15

 تای ماساژ :
 در حالت نشسته -1
 در حالت خوابیده -2

 دقیقه 31
 ثانیه 30 و

 2 ثانیه 30 15 5 ثانیه 10

 تمرین قدرتی: 
 روی زمین .کبری1

 . کبری روی توپ2

 سرد کردن     دقیقه 4 دقیقه 4

 دقیقه 60زمان کل :                                                   3تعداد جلسات در هفته :

 هایافته
 ها )سن، قداطلاعات مربوط به جامعه شناختی ویژگی فردی آزمودنی

 نرمال از اطمینان برای ، آورده شده است.2و وزن( در جدول شماره 

استفاده شد، و  2اسمیرنوف کلموگروف آزمون از هاداده توزیع بودن
ها بررسی شد فرض همگونی واریانس 3لون سپس با استفاده از آزمون

 درجه و وزن قد، سن، استاندارد انحراف و میانگین محاسبه برای و

                                                      
1.College of Sports Medicine America 
2. K-S 

3. Leven  

 از گروه، دو هر هایگیریاندازه نتایج گزارش نیز و هاآزمودنی یفوزاک

 آزمون پس و آزمون پیش بین اختلاف تعیین برای و توصیفی آمار

استفاده شد، همچنین ( 3)جدول  4تی زوجیاز آزمون  هاهگرو از هریک
( 4)جدول  5برای بررسی اختلاف بین گروهی از آزمون تی مستقل

 SPSS استفاده گردید. در ضمن تمام عملیات آماری توسط نرم افزار 
( در سطح IBM )ساخت نیویورك ایالت متحده، شرکت 22نسخه 

 جام گرفت.درصد ان 95اطمینان 
 

 های عمومی آزمودنی ها . ویژگی2جدول 

 گروه
 متغیر

 گروه تجربی
M ± SD 

 گروه کنترل
M ± SD 

F 
 سطح

داریمعنی  

 سن
 )سال(

15/1±85/16  10/1±65/16  13%  83%  

 قد
 )سانتی متر(

21/3±55/165  43/2±33/165  12%  85%  

 وزن
 )کیلوگرم(

87/2±61/65  60/3±62/64  16%  74%  

 

نتایج  آزمون تی زوجی برای تغییرات  درون گروهی بین .  3جدول 

 دو گروه ترکیبی و کنترل

 Pارزش  Tارزش پس آزمون پیش آزمون گروه

 001/0 77/3 15/41±21/3 51/48±87/2 ترکیبی

 27/0 13/1 85/47±38/2 14/48±11/2 کنترل
 

نتایج  آزمون تی مستقل برای تغییرات  بین گروهی بین دو . 4جدو ل

 گروه تمرینات فیزیوبال و کنترل

 تعداد هاگروه 
اختلاف 

پیش آزمون 
 پس آزمون

T df معنی داری 

 00/7 20 ترکیبی
40/11- 38 001/0 

 30/0 20 کنترل

 

 گیریبحث و نتیجه
 حرکت) ترکیبی تمرینات هفته 12هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر 

 سرپ آموزاندانش پشتیکایفوز  عارضه میزان بر( ماساژ تای و درمانی
ود های تحقیق حاضر بهبوضعیتی بود. یافته هایپرکایفوزیس دارای
هفته تمرین ترکیبی  12داری را در کاهش قوس کایفوز پشتی از معنی

اویه داری بین میزان زهای تحقیق تفاوت معنینشان داد. بررسی یافته
داد که  هفته تمرین نشان 12قوس کایفوز در گروه تجربی و پس از 

درجه کاهش یافته  50/41درجه به  51/48قوس پشتی گروه تجربی از 
 است. 

4. Paired sampels T Test 

5. Indepenent samples T Test 14 
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افزایش قوس ناحیه پشتی به عنوان عارضه هایپرکایفوزیس شناخته 
-پذیری عضلات ناحیه سینههمراه با کوتاهی و عدم انعطافشود و می

 ناهنجاری (.12باشد )ای و ضعف عضلات ناحیه پشتی و تنفسی می

(. 18،20)شود می اصلاح و معالجه مختلفی هایروش طریق از مذکور
 از اصلاحی، حرکات از استفاده همان یا درمانی تمرین بین این در

-تئوری براساس و معمول طور به متخصصان و است رایج هایشرو

 مبتلایان در موضعی صورت به را کایفوز ( ناهنجاری11کندال ) های

های جایگزین با توجه به افزایش تمایل به روش .کنندمی اصلاح
های دارویی، طب مکمل و درمانی به منظور پرهیز از عوارض درمان

ل با سایر های بدون عارضه، تحمل و تداخجایگزین به عنوان درمان
 به ماساژ(. 14توجهی پیدا کرده است )ها و داروها رواج  قابلدرمان

-ضرب و ریتمیک فشار با بدن هایبافت روی کار دستی یک معنای

 تنش کاهش تورم، بردن بین از و خستگی تخلیه توانایی که هایی

 دارد عهده به را صدمات درمان و پذیریانعطاف افزایش و عضلانی

درصد( ماساژ را به  83(.  در جوامع غربی پزشکان )4شود )می معرفی
عنوان یک روش درمانی مکمل قبول دارند به طوری که تعداد زیادی 

دهند درصد( بیماران را به متخصصین ماساژ ارجاع می 71از آنها )
ماساژ سنتی تای شامل تنوع بسیاری از حرکات کششی است  (.19)

ه گذارد و از جملپذیری اثر مینعطافکه روی بدن به وسیله افزایش ا
پذیری و دامنه حرکتی و بهبود اثرات این ماساژ، افزایش انعطاف

 (. 17عملکرد افراد است )

تخصصی تأثیر  صورت به که نشد یافت ای مطالعه تحقیق، ادبیات در
 روی بر را اصلاحی تمرینات تای ماساژ و یا ترکیب تای ماساژ با

-می تنها آزمونگر بنابراین، باشد نموده بررسیناهنجاری ستون فقرات 

 مشابه تمریناتی از که تحقیقاتی نتایج و نظری مبانیاساس رب توانست

 استفاده فقراتستون هایناهنجاری اصلاح برای حاضر تحقیق با

 .بپردازد تحقیق هایفرضیه تفسیر به بودند، کرده
رکت تمرینات ترکیبی )حدار زاویه کایفوز و اثر با توجه به کاهش معنی
گیری کرد که برنامه اصلاحی مورد توان نتیجهدرمانی و تای ماساژ( می

نظر اثربخشی مطلوبی بر کاهش میزان زاویه کایفوز وضعیتی در گروه 
تجربی داشته است. لذا نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات نورسته 

جانگ و  ( و جئونگ2012( شوندی و همکاران )2015و همکاران )
( همخوانی دارد، در حالی که با تحقیق پیروانی و 2015همکاران )
( در تحقیقی که بررسی تاثیر حرکات اصلاحی بر 2007همکاران )

 10میزان مصرف انرژی و برخی پارامترهای مربوط به پسر کایفوتیک 
ساله نشان داد که در اثر تمرینات اصلاحی بر مصرف انرژی،  14تا 

شار خون و ضربان قلب کاهش یافته و اتساع قفسه تعداد تنفس، ف
پذیری قفسه سینه و دامنه حرکتی شانه بدون تغییر بوده سینه، انعطاف

( 2007(. دلایل عدم همخوانی تحقیق پیروانی و همکاران )1است )
ها، نوع تمرین و مدت زمان تمرین باشد. تواند سن آزمودنیمی

 10( را کودکان سن 2007ان )های تحقیق پیروانی و همکارآزمودنی

دادند که با توجه  به تاثیر سن بر عملکرد بدن سال تشکیل می 14تا 
نامه گذاری برتواند از جمله دلایل مهم و غیر قابل مشهود عدم تاثیرمی

اصلاحی آنها و مخالفت با تحقیق حاضر باشد. در تحقیقات دیگری که 
 حاضر است مجاور شیخاندر زمینه تای ماساژ مرتبط به موضع تحقیق 

( تاثیر تای ماساژ را بر تعادل پویای دانشجویان دختر 2013و همکاران )
اند همچنین در تحقیق دیگری ویچائی و همکاران مشاهده کرده

( در تحقیقی با عنوان تاثیر تای ماساژ بر میزان دامنه حرکتی، 2015)
دی موجب یلنتعادل و حس کف پایی به این نتیجه رسیدند که ماساژ تا

(. با توجه به 22شود )بهبود دامنه حرکتی، تعادل و حس کف پایی می
پیشینه محدود تای ماساژ سعی بر آن داشته با توجه به تحقیقات 
محدود موجود در برنامه تمرینات ترکیبی برای حرکات کششی از 

های تای ماساژ استفاده شود به این علت که نتایج تحقیقات تکنیک
( تاثیر تای ماساژ بر بهبود 2015جمله ویچائی و همکاران )پیشین از 

دامنه حرکتی را در تحقیقات پیشین نشان داده بودند، اما تحقیقی که 
ای هبه مطالعه تاثیر تمرینات ترکیبی یا ماساژ و تای بر ناهنجاری

 وضعیتی پرداخته باشد یافت نشد.
بی ات ترکینتایج پژوهش حاضر نشان داد که انجام پروتکل تمرین

 کایفوزیس )حرکت درمانی و تای ماساژ( در افراد دارای زاویه هایپر
تواند باعث کاهش زاویه کایفوز پشتی شود. درجه، می 42بیش از  

بنابراین به درمانگران، متخصصین حرکات اصلاحی و مربیان توصیه 
شود از پروتکل تمرینات ترکیبی به منظور اصلاح عارضه می

هایپرکایفوز پشتی استفاده نمایند.
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Abstract 

Background: 

Hyper- kyphosis is one of the most common disorders among boys. Always, achieving to an appropriate 

corrective protocol has been considered. The aim of this study was to examine the effect of 12 weeks of 

combined training (movement therapy and Thai massage) on complication rate of thoracic kyphosis students 

with postural hyper-kyphosis.  

Methodology: 

The study design is semi-experimental and applicable by its aim and method was pretest-posttest with a control 

group. 40 students with hyper kyphosis of Yasouj city (20 students in the experimental group with an average 

age of 16/55 ± 1/19 year and 20 students in the control group with an average age of 16/65± 1/09 years) were 

randomly assigned to experimental and control groups. The experimental group received the treatment 

(corrective and Thai massage exercises for 60 minutes, three times a week) for 12 weeks, but the control group 

received no treatment and was engaged in daily routine activities. Kyphosis angle was measured by the flexible 

ruler. The data were analyzed through Analysis of   T Independent and dependent at the significance level of 

P ≤ 0/05. 

Results: 

Independent t-test results showed that the angle of kyphosis of experimental group had significant 

improvement after 12 weeks of combined training (P < 0/001). 

 Conclusion: 

According to the results of this study, combined training improved postural Kyphosis. Therefore, 

recommended to the healthcare professionals and corrective exercise experts that use of proposed protocol in 

conjunction with other treatments. 
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