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  متعاقب  اندام فوقانی بررسی تغییرات زاویه کیفوز، موقعیت قرارگیري کتف و دامنه حرکتی

  ان کیفوتیکاصلاحی در دانش آموز اتهفته تمرین 8

  4، مهدیه ساورعلیا3، کمیل دشتی رستمی2دکتر امیر احمدي ،1وحید قاسمی پائین دهی

  چکیده

 نظر به ومربند شانه اي تاثیر می گذارند وضعیت طبیعی کتف و هر دو اینها روي عملکرد ک برراستاي ستون مهره ها  :سابقه و هدف

 این . دهد کاهش را این اختلالات میزان مخالف و موافق عضلانی هاي ن گروهکرد هماهنگ طریق از بتواند اصلاحی تمرینات رسد می

هفته تمرینات اصلاحی در  8بررسی تغییرات زاویه کیفوز، موقعیت قرارگیري کتف و دامنه حرکتی اندام فوقانی متعاقب هدف  با تحقیق

  .دانش آموزان کیفوتیک انجام شد

 طور به و هدفمند انتخاب روش به ناهنجاري کیفوز به مبتلا پسر دانش آموزان از نفر 60ی، بالین کارآزمایی این در  :مواد و روش ها

 اي دقیقه 30-45جلسه  سه اي هفته هفته، 8مدت  به تجربی گروه . شدند تقسیم)نفر 30(کنترل  و )نفر 30( بی تجر گروه دو به تصادفی

فاصله دو استخوان  .شد گیري اندازه موس اسپاینال دستگاه کمک تمرینات با رهدو از بعد و قبل کیفوز زاویه اندازه .پرداختند تمرین به

 هاي آماري آزمون کمک به ها داده .شد گیري کتف از یکدیگر با استفاده از متر نواري و دامنه حرکتی فلکشن بازو بوسیله گونیامتر اندازه

t و مستقل  t در نظر گرفته شد 05/0ها  سطح معنی داري آزمون .شدند تحلیل و تجزیه وابسته.  

نسبت به پس آزمون ) 23/55±43/2(آزمون پیش در کیفوز زاویه میانگین بین تجربی گروه درنتایج تحقیق نشان داد که   :یافته ها

 فاصله استخوان هاي کتف و دامنه همچنین نتایج تحقیق نشان داد که بین ).p >001/0( دارد وجود معنی داري اختلاف)67/1±53/44(

در ). p  ،001/0< p >001/0(دارد  وجود معنی داري حرکتی فلکشن بازو گروه تجربی در پس آزمون نسبت به پیش آزمون اختلاف

  .مشاهده نشد معنی داري حالی که بین میزان متغیر هاي تحقیق گروه کنترل در پس آزمون نسبت به پیش آزمون اختلاف

انجام حرکات اصلاحی در افراد دچار ناهنجاري کیفوز ضمن کاهش میزان زاویه رسد که با توجه به نتایج به نظر می   :نتیجه گیري

  .کیفوز موجب اصلاح موقعیت کتف و به دنبال آن افزایش دامنه حرکتی اندام فوقانی می شود

  

  .اصلاحی پشتی، پروتراکشن کتف، دامنه حرکتی اندام فوقانی، تمرینات کیفوز  :واژگان کلیدي
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  مقدمه

بنابراین ضعف . آن بستگی دارد 1ستاي طبیعی ستون فقرات به عملکرد ساختاري عضلانی، استخوانی، مفصلی را

 "تواند موجب برهم خوردن تعادل ایستا و پویاي قامت آدمی گردد که عموماعضلات نگه دارنده ستون فقرات می

ه دلیل کمبود تحرك، دریافت محرك ناهنجاریهاي اسکلتی می توانند ب .شودگفته می 2ناهنجاري هاي وضعیتی

و تاثیر نامطلوبی را بر عملکرد روانی، اجتماعی و ) 1(هاي محیطی و نیز الگوهاي حرکتی نامناسب به وجود آیند

  ).2،3(فیزیولوژیک افراد برجاي گذارند

طوري که ، به است که در بین افراد جامعه شیوع زیادي دارد کایفوزاي، از جمله مشکلات شایع ناحیه سینه     

سال و  50تا  20درصدي در افراد  38شیوع  4درصدي در کودکان یازده ساله، موریس 3/15شیوع  3هازبروك

کیفوز یکی از تغییر  ).4( سال را براي این ناهنجاري گزارش کرده اند 64تا  20درصدي در افراد  35شیوع  5کالتر

که به علت شیوع بالاي آن در این قسمت از  می شود یتال ایجاداجشکل هاي ستون فقرات است که در صفحه س

درجه  40اگر از . درجه است 20-40میزان طبیعی کیفوز   ).5( بدن بسیار مورد توجه محققان قرار گرفته است

 کیفوز از نظر اصلاحی به دو نوع عملکردي و ساختمانی تقسیم. بیشتر شود تغییر شکل محسوب می شود

با توجه  اصلاح هستند و انواع ساختمانی لا حرکات اصلاحی و کرست هاي مختلف قابعملکردي بانواع . شوند می

کیفوز عملکردي یا وضعیتی اغلب در اثر ). 6،7( براي اصلاح نیاز به جراحی پیدا می کنند به میزان درجه کایفوز

لات پشت و قد بلند وضعیت هاي غلط، یا اشتغال به کارهایی نظیر آشپزي و نانوایی و یا حالاتی نظیر ضعف عض

اگر به موقع مورد توجه قرار گرفته و تحت درمان با حرکات اصلاحی یا وسایل این تغییر شکل ها . شودایجاد می

شوند، در حالی که در اثر عدم درمان کیفوز به تدریج پیشرفت نموده و تبدیل کمکی قرار گیرند، سریعتر اصلاح می

  ).8( کیفوز ساختمانی می شود

ت هاي ناهنجار بدنی را از گردد که وضعیناخته شده معرفی میرینات اصلاحی به عنوان یک کوشش شتم     

و به وسیله تمرینات قدرتی وکششی تا حدودي برطرف  طریق هماهنگ کردن گروه هاي عضلانی موافق، مخالف

 می باشد 6عضلانی تمرینات اصلاحی شامل تمرینات کششی، تمرینات قدرتی و تمرینات تسهیل عصبی. سازدمی

برخی پژوهشگران حرکات اصلاحی را در افراد مختلف کایفوتیک مورد استفاده قرار داده و به نتایج  ).9( باشد

  .متفاوتی دست پیدا کرده اند

شاهمرادي در پژوهشی تغییرات زاویه کیفوز و ظرفیت حیاتی متعاقب یک برنامه تمرین اصلاحی را مورد      

 .)10( بر کاهش زاویه کیفوز تاثیر معنی داري داردایج تحقیق نشان داد که برنامه اصلاحی نت. بررسی قرار داده که

راست کننده ي ستون  عضلات از تمرینات قدرتی به خصوص تمرینات ایزومتریک براي افزایش قدرتبورت 

 که افزایش قدرت در افرادي که ناهنجاري کیفوز داشتند، استفاده کرد و  در نهایت به این نتیجه رسید 7فقرات

علاوه بر این، چنین تمریناتی  .راست کننده ي ستون فقرات نقش مهمی در نگهداري ساختار قامتی دارد عضلات

و همکاران تاثیر تمرین کششی بر کاهش میزان ناهنجاري کارتر ). 11( ناهنجاري کیفوز را نیز بهبود می بخشند

  

1. Muscular bone joint system 
2. postural deformity 
3. Hazebroek 
4. Morris 
5. Cuter 
6. Proprioceptive neuromuscular facilitation 

7. Erecto spinal muscle 
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ررسی قرار داده، نتیجه گرفتند که تمرینات اصلاحی به ویژه بر بدن زنان مسن مبتلا به پوکی استخوان را مورد ب

بورت ). 12( ناهنجاري هاي کیفوز سینه اي و لوردوز کمري اثر دارد و سبب کاهش انحناي ستون فقرات می شود

کشش عضلات کوتاه (تمرینات اصلاحی ماه تحت  6تا  2در پژوهشی افرادي را که مبتلا به کیفوز بودند، به مدت 

تمرینات  کرد که وضعیت این افراد در طی زمان استفاده از قرار داد و گزارش ) ه و تقویت عضلات ضعیف شدهشد

یک سري تمرینات موثر بر بهبود قدرت عضلات ستون فقرات و وضعیت بدن  1هالی). 11( اصلاحی بهبود یافت

هفته منجر به کاهش زاویه کیفوز  12انجام داد و مشاهده کرد که تقویت عضلات اکستنسور ستون فقرات پس از 

  ).13( در نمونه ها شد

 "ناهنجاري کیفوز بیشتر در اثر عادت هاي وضعیتی نامناسب به وجود می آید که در این حالت احتمالا     

هستند، اغلب سفت و کوتاه  و پشتی بزرگ 4دندانه اي قدامی، 3و کوچک 2عضلات سینه که شامل سینه اي بزرگ

کشیده و  7و ذوزنقه 6، متوازي الاضلاع5قراري تعادل، عضلات راست کننده ستون فقراتکوتاه شده و براي بر

 دارد همبستگی اي سینه قفسه کننده باز عضلات قدرت با کیفوز زاویهبا توجه به اینکه ). 14( ضعیف می شوند

 عضلانی هاي وهکردن گر هماهنگ طریق از بتواند کششی و تمرینات قدرتی که رسد می نظر به بنابراین) 15(

 که است نشان داده مختلف تحقیقات نتایج اگرچه ). 16( دهد کاهش کیفوز را زاویه میزان مخالف و موافق

ولی در تحقیقات انجام ) 17،16( است مؤثر ناهنجاري کیفوز به مبتلا پشتی افراد کیفوز زاویه بر اصلاحی تمرینات

ه به عنوان عامل تعیین کننده در میزان کایفوز سینه اي شده در این زمینه، کاهش قدرت عضلات اکستنسور تن

عنوان شده و تنها از این دیدگاه به موضوع نگاه کرده و بر همین اساس، تجویز تمریناتی که قدرت عضلات 

پژوهشگران معتقدند ). 18، 17، 4( اکستنسور تنه را افزایش دهد، براي درمان این بیماران مرسوم و رایج است

در قسمت خلفی ستون فقرات که از پشت به ستون مهره ها متصل شده اند، نقش مهمی در ساختار  عضلات واقع

نیز به ) متوازي الاضلاع و ذوزنقه( و از آنجا که عضلات ریتراکتور کتف) 19( و تولید حرکت ستون فقرات دارند

نه تغییر در میزان انحناي ستون ستون فقرات متصل اند، از این رو به طور نظري می توان انتظار داشت که هر گو

فقرات مانند ناهنجاري کایفوتیک، علاوه بر تغییر در طول و قدرت عضلات اکستنسور تنه، موجب تغییر در این 

تحقیقات نشان می دهد که یکی از وظایف اصلی استخوان کتف این است که به  همچنین. عضلات نیز شود

و موقعیت قرارگیري استخوان هاي کتف ) 21، 20، 14 ( کندعنوان یک پایه، براي اتصال عضلات عمل می

از این رو محققان اظهار می دارند که . با ثبات کتف، قدرت و استقامت عضلات این ناحیه دارد ارتباط مستقیمی

عضلات کمربند شانه به ویژه عضلات ثابت کننده کتف که در برخی از ناهنجاري ها مشاهده می تغییر عملکرد 

همچنین به دلیل تغییر موقعیت طبیعی ). 23، 22( است ی از تغییر موقعیت طبیعی استخوان هاي کتفشود، ناش

میان مفاصل مجموعه شانه و استخوان هاي کتف در افراد دچار ناهنجاري کایفوتیک و وجود اتصالات بنیادي 

  .خواهدشددچار تغییر  نیز دامنه حرکتی اندام فوقانیبرهم خوردن ریتم اسکاپولوهومورال، 

  

1. Haley  
2. Pectoralis major 
3. Pectoralis minor 
4. Serratus anterior 
5. Erector spine 
6. Rhomboids 
7. Trapezius 
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با توجه به توضیحات فوق و اینکه ناهنجاري هاي ستون فقرات از جمله کیفوز با کاهش فاکتورهاي تنفسی      

نسبت به رفع و درمان آنها اقدام  همراه می باشد، ضروري به نظر می رسد که در سنین اولیه بروز این مشکلات،

 وجود با .درمان این ناهنجاري ها جلوگیري به عمل آیدشود تا از مشکلات آینده و هزینه هاي هنگفت جراحی و 

دامنه  و موقعیت کتف تحقیقات، بیشتر در و است نگرفته قرار کافی توجه مورد هنوز موضوع این فراوان، اهمیت

 ناکافی اطلاعات و تحقیقات اندك دلیل به رو ازاین .است شده بررسی ورزشکار و دیده آسیب افراد در شانه حرکتی

دانش آموزان مبتلا به ناهنجاري کیفوز در  محقق تلاش کرده است برنامه اصلاحی ویژه اي را برايزمینه  نای در

طول دو ماه اجرا نموده و سپس تاثیر این برنامه اصلاحی را بر تغییرات زاویه کیفوز، موقعیت قرارگیري کتف و 

  .دامنه حرکتی اندام فوقانی آزمودنی ها بررسی کند

  

  وش تحقیقر

به انجام تحقیق مون و پس آزمون در گروه هاي ر این تحقیق نیمه تجربی که طرح تحقیق به صورت پیش آزد

پرسشنامه، اطلاعاتی را در مورد سوابق . هاي کمی جمع آوري شدگیريرسید، داده ها از طریق پرسشنامه و اندازه

انش آموزان آماري این تحقیق شامل دجامعه . آسیب ها و بیماري ها و مشخصات فردي آزمودنی ها فراهم کرد

اولیه  1براي شناسایی و غربال .سال بودند 18تا  15 شهرستان بهشهر با دامنه سنی دبیرستان مقطعپسر 

 داوطلبان از نفر 60 عمومی فراخوان از با استفاده آماري جامعه بین از. ها از صفحه شطرنجی استفاده شد آزمودنی

 روش به و انتخاب هدفمند روش به سوابق پزشکی بررسی و حضوري احبهمص انجام از پس طرح شرکت در

 این در شرکت داوطلبان اي جلسه طی ابتدا .تقسیم شدند)نفر 30( کنترل و )نفر30( تجربی گروه به دو تصادفی

زاویه  براي ارزیابی دقیق تر، اندازه  .شدند آشنا و شفاهی کتبی طور به آن اجراي روش و اهداف طرح، نوع طرح با

 اسپاینال از توان می است که شده مشخص .شد گیري موس اندازه اسپاینال دستگاه وسیله به ها آن کیفوز پشتی

 فقرات ستون حرکتی هاي و دامنه ها قوس گیري اندازه  در بالینی کارهاي در هم تحقیقاتی و امور در هم ماوس

 اندازه در آزمونگر بین پایایی به ربوطم 2همبستگیضریب   اساس این بر). 24( کرد ساجیتال استفاده نماي در

شده است  گزارش 87/0آزمونگر  درون پایایی به مربوط ضریب همبستگیو  88/0اي  انحناي سینه میزان گیري

   .)شدند  محاسبه مختلف روز دو در گیري و اندازه بار 3 طی ها پایایی( اند قبول قابل که

، اندازه گیري زاویه تحتانی کتف تا زائده خاري نزدیک ترین استخوان کتف میزان پروتراکشنبراي محاسبه      

این . در موقعیت آناتومیکی یا صفر درجه در نظر گرفته شد 3استخوان کتف حرکت جانبی آزمون مهره مبتنی بر

را  آزمونمحققان این ). 25،26( ابداع شده، براي ارزیابی عدم تقارن کتف به کار می رود 4که توسط کیبلر آزمون

اند و پایایی درونی و بیرونی ه عنوان یکی از روش هاي اندازه گیري موقعیت ایستاي استخوان کتف معتبر دانستهب

در تحقیق حاضر از وضعیت صفر ). 25،26( گزارش شده است 85/0-77/0و  88/0 – 84/0این تست به ترتیب 

اندازه گیري براي . یکدیگر استفاده شد این آزمون براي اندازه گیري فاصله استخوان هاي کتف از) خنثی(درجه 

 آزمونبراي انجام این . در وضعیت آناتومیکی از متر نواري استفاده شد کتف تا ستون فقرات هاي فاصله استخوان

قرار داشتند، )  حالت خنثی(ابتدا آزمودنی ها پشت به آزمون گیرنده به طوري که دست هایش در کنار بدن 
  

1  .  Screeening 

2. Intraclass correlation coefficient 
3 . Lateral scapula slide test 
4 . Kibler 
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. می شدابتدا لبه داخلی زاویه تحتانی کتف مشخص و با ماژیک علامت گذاري در این حالت . ایستاد می

همبستگی علامت گذاري لبه داخلی زاویه تحتانی کتف از روي پوست در مقایسه با ارزیابی رادیوگرافی همان 

و آن را سپس آزمون گیرنده زائده خاري نزدیک ترین مهره را پیدا کرده ). 27( ذکر شده است 91/0نقطه، در حد 

زاویه در مرحله بعد سر متر نواري را روي علامت زائده خاري قرار می داد و فاصله آن تا . علامت گذاري می کرد

  .بدین صورت فاصله دو استخوان کتف از یکدیگر محاسبه شد. می کرد اندازه گیري راتحتانی کتف 

براي این منظور آزمودنی ها پشت به . تر استفاده شداز گونیامبه منظور اندازه گیري دامنه حرکتی اندام فوقانی      

یتال بالا برده و در انتهاي دامنه نگه می دارند، اجآزمونگر ایستاده و دست خود را از مفصل شانه در صفحه س

  ).22(سپس آزمونگر دامنه حرکتی مفصل شانه را بوسیله گونیامتر اندازه گیري و ثبت می نماید 

 طراحی شده برنامه هدف. نمودند شرکت ویژه تمرینی در یک برنامه تجربی گروه ها ودنیآزم انتخاب از بعد     

 تجربی و گروه بود جلسه 24 تمرینی برنامه .بود پشتی عضلات و تقویت سینه جلوي در شده کوتاه عضلات کشش

 در. دادند حقق انجامم نظر زیر را تمرینات دقیقه 45 تا 30 مدت به هر جلسه و جلسه 3 اي هفته هفته، 8 مدت به

 هاي فعالیت کششی و قدرتی، تمرینات از ترکیبی که شد تجویز ها براي آزمودنی مختلف تمرین 7 مطالعه این

 شواهد اساس بر شدند تجویز کننده فقرات راست عضلات تقویت منظور به که تمریناتی. بود 1خود تحرکی

 . بود )28(و همکاران 2موفروئید

 رترکشن از تمرینات) 30( 4موري و) 29(  3مکنزي هاي توصیه فقرات طبق راستاي داندنبازگر منظور به     

 توسط شد اي استفادهسینه عضلات و کتفی بین عضلات کشش منظور که به نیز تمریناتی. شد استفاده گردنی

  .)31( شده است یابی اعتبار همکاران و 5وانگ

 عضلات و مفاصل به احتمالی هاي آسیب خطر کاهش منظور به: تمرین جلسه هر در برنامه اجراي روش     

 10 کردن، سرد و کردن گرم برنامه شانه، کمربند و فقرات ستون مفاصل پذیري جنبش افزایش براي و ها آزمودنی

 و) پویا و ایستا(کششی تمرینات ابتدا کردن گرم مرحله از بعد. شد اجرا تمرینی جلسه هر آخر و ابتدا در دقیقه 15تا 

 شروع در ثانیه 10ایستا از  کشش تمرینی برنامه. شدند می اجرا) ایزومتریک و ایزوتونیک(تقویتی تمرینات سپس

 هم و آزمودنی خود هم توسط ایستا کشش تمرینات. یافت می افزایش دوره تمرینی پایان در ثانیه 30به  تمرینات

 در بازوها که شد اجرا شکل به این پویا کششی نتمری شروع .شدند تکرار جلسه هر بار در سه و اجرا محقق توسط

 را افقی شدن باز حرکت پشتی انقباض عضلات کمک با داشتند قرار جلو در شده خم درجه 90زاویه  در که حالی

 ابتداي در تکرار 10از  حرکت این. دهد قرار می کشش تحت را سینه جلوي عضلات حرکت این .دادند می انجام

 به آسیب احتمال از جلوگیري براي تمرینات در این همچنین. یافت افزایش تمرین انتهاي رد تکرار 25به  تمرین

 .است شده اجرا شده کنترل و نرم صورت به و حرکات خودداري حرکات آخر در زدن ضربه حالت از بافت عضله

 تمرینات انتهاي در ثانیه 20به  تمرینات شروع در ثانیه انقباض 10زمان  مدت از ایزومتریک تقویتی تمرینات

 افزایش تمرینی دوره انتهاي در تکرار 15 به شروع در تکرار 6 از ایزوتونیک تمرینات همچنین. کرد پیدا افزایش

  

1  .  self-mobilization  

2  .  Moffroid 

3  .  McKenzie 

4 . Moore 
5  .  Wang 
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 هر دو هاي آزمودنی از تمرینی ي دوره پایان از بعد. شد می تکرار ست سه جلسه هر در تقویتی تمرینات. کرد پیدا

  .شد گرفته آزمون پس کنترل و تجربی گروه

 مقایسه جهت اسمیرنف، کلموگراف آزمون از استفاده با ها نرمال داده توزیع تایید و ها داده آوري جمع از بعد     

 تعدیل با رعایت وابسته tآزمون  گروه هر در تمرینات اثر براي مقایسه و مستقل tآزمون  گروهها از میانگین

 SPSSافزار  از نرم استفاده با و) >5/0p( درصد 95 میناناط سطح آماري در هاي آزمون. شد استفاده بنفرونی،

 .شد انجام 16 نسخه

 :یافته ها

شایان ذکر است که گروه ها از . مشخصات سن، قد و وزن دو گروه کنترل و تجربی را نشان می دهد 1جدول 

ر هاي تحقیق را در دو ، میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر متغی2جدول .همگن بودند نظر این ویژگی ها

   .گروه کنترل و تجربی را نشان می دهد

   

  ویژگی هاي عمومی دو گروه کنترل و تجربی. 1جدول

  مشخصات                 

  

  آزمودنی ها

  گروه ها

  )سانتی متر(قد   )کیلوگرم(وزن   )سال(سن 

  انداردانحراف است  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین

  59/4  07/164  63/3  23/53  09/1  33/16  کنترل

  62/3  20/166  23/3  43/53  10/1  46/16  تجربی

  

  اطلاعات توصیفی در مورد متغیرهاي تحقیق در دو گروه کنترل و تجربی. 2جدول

  شاخص هاي آماري     

  

  متغیر

  حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  میانگین  گروه

  )درجه( زاویه کیفوز
  00/58  00/49  97/1  20/54  کنترل

  00/60  00/51  43/2  23/55  تجربی

فاصله استخوان هاي 

  )سانتی متر( کتف

  00/17  00/12  12/1  10/14  کنترل

  00/17  00/12  26/1  10/14  تجربی

فلکشن دامنه حرکتی 

  )درجه( بازو

  00/170  00/160  69/2  90/164  کنترل

  00/169  00/159  83/2  60/164  تجربی

  

زاویه کیفوز،  میزان بین که داد نشان pair-sample t-testآزمون  از حاصل نتایج 5و 3،4ول ابا توجه به جد     

 اختلاففاصله استخوان هاي کتف و دامنه حرکتی فلکشن بازو گروه تجربی در پس آزمون نسبت به پیش آزمون 
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ه بین میزان متغیر هاي تحقیق گروه در حالی ک). p  ،001/0< p  ،001/0< p >001/0( دارد وجود داري معنی

  ).=20/0p=، 000/1p= ،000/1p(مشاهده نشد  معنی داري کنترل در پس آزمون نسبت به پیش آزمون اختلاف

  

در دو گروه  زاویه کیفوزبراي مقایسه پیش آزمون و پس آزمون  نتایج آزمون تی. 3جدول

  کنترل و تجربی

  شاخص هاي آماري               

  متغیر
   سطح معنی داري  تی  پس آزمون  پیش آزمون  وهگر

  زاویه کیفوز
  20/0  30/1  83/53±33/2  20/54±97/1  کنترل

  >001/0  25/24  53/44±67/1  23/55±43/2  تجربی

      >001/0  076/0    سطح معنی داري 

05/0 p≤ سطح معنی دار در نظر گرفته شده است.  

  

فاصله استخوان هاي کتف پس آزمون  نتایج آزمون تی براي مقایسه پیش آزمون و. 4جدول

  در دو گروه کنترل و تجربی

  شاخص هاي آماري             

  متغیر
  سطح معنی داري   تی  پس آزمون  پیش آزمون  گروه

  فاصله استخوان هاي کتف
  000/1  00/0  10/14±84/0  10/14±12/1  کنترل

  >001/0  23/15  43/11±89/0  10/14±26/1  تجربی

      >001/0  000/1    سطح معنی داري 

05/0 p≤ سطح معنی دار در نظر گرفته شده است. 

  

در دامنه حرکتی فلکشن بازو نتایج آزمون تی براي مقایسه پیش آزمون و پس آزمون . 5جدول

  دو گروه کنترل و تجربی

  شاخص هاي آماري                

  متغیر
  سطح معنی داري   تی  پس آزمون  پیش آزمون  گروه

  کشن بازودامنه حرکتی فل
  60/0  528/0  83/164±60/2  90/164±69/2  کنترل

  >001/0  -66/25  00/173±99/2  60/164±83/2  تجربی

      >001/0  676/0    سطح معنی داري 

05/0 p≤ سطح معنی دار در نظر گرفته شده است.  
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  :بحث و نتیجه گیري

 8دامنه حرکتی فلکشن بازو متعاقب هدف پژوهش حاضر بررسی تغییرات زاویه کیفوز، موقعیت قرارگیري کتف و 

میزان زاویه کیفوز گروه  بین که داد نتایج تحقیق نشان. هفته تمرینات اصلاحی در دانش آموزان کیفوتیک بود

میزان زاویه کیفوز در حالی که بین . دارد وجود معنی داري تجربی در پس آزمون نسبت به پیش آزمون اختلاف

نتایج حاکی از این است که  .مشاهده نشد معنی داري به پیش آزمون اختلافگروه کنترل در پس آزمون نسبت 

میزان زاویه کیفوز گروه تجربی پس از تمرینات اصلاحی کاهش یافته و اختلاف بین مرحله پیش آزمون و پس 

بورت  ،)10(این نتیجه با یافته هاي شاهمرادي  ).p >001/0( آزمون از لحاظ آماري معنی دار بوده است

 .دارد همخوانی بودند کرده اعلام تمرینات با انجام را فقرات ستون وضعیت بهبود که )12(و همکاران کارتر ،)11(

 را اسکلتی مختلف هاي بخش می دهد، تأثیر قرار تحت را عضلات تاندون طول قدرتی تمرینات رسد نظر می به

 هماهنگ عنوان به تمرینات کششی طرفی زا. گردد می ها لیگامنت استحکام و ثبات و باعث کند می جا به جا

 تقعر سمت در طول عضلات افزایش باعث تمرینات این بنابراین. نماید می مخالف عمل و موافق عضلات کننده

. یابد کاهش میزان ناهنجاري نهایت در و افزایش تحدب سمت در قدرت عضلات و نیرو که شود می موجب شده،

ي ستون براي افزایش قدرت عضلات راست کننده مرینات ایزومتریکاز تمرینات قدرتی به خصوص تبورت 

در نهایت به این نتیجه رسید که افزایش قدرت ري کیفوز داشتند، استفاده کرد و فقرات در افرادي که ناهنجا

علاوه بر این، چنین تمریناتی . عضلات راست کننده ي ستون فقرات نقش مهمی در نگهداري ساختار قامتی دارد

 نیز) 9(میر و ) 13(هالی ،)32(همکاران  و رهنماپژوهش  هاي یافته ).11( نجاري کیفوز را نیز بهبود می بخشندناه

 ساختار نگهداري در نقش مهمی فقرات ستون کننده راست عضلات تقویت .کنند تأیید می را تحقیق این نتایج

 زاویه کاهش دلیل .نماید کمک مبتلا افراد در زکیفو ناهنجاري بهبود به تواند تمرینات می نوع این و دارد قامتی

 و همچنین فقرات ستون کننده راست عضلات تقویت به توان را می تمرینی دوره از پس هانی  آزمود در کیفوز

 شده مؤثر کوتاه عضلات نسبی بازگشت در نیز و شودمی ستون فقرات تحرك سبب که پذیري انعطاف تمرینات

  .داد نسبت است،

 و تمرین از پیش در تجربی، گروه در یکدیگر از کتف استخوانهاي میان فاصله 4 جدول هاي یافته اساس بر     

 این میانگین به توجه با .باشد نمی دار معنی کنترل گروه در تفاوت این ولی دارد وجود داري معنی تفاوت آن از پس

 برنامه که کرد بیان است، می توان آزمون شپی در آن میانگین از کمتر متر سانتی 67/2که  آزمون پس در فاصله

   .است شده درصد 6 اندازه به کتف هاي استخوان فاصله معنی دار کاهش موجب تمرینی

 و بهبود میزان زاویه کیفوز دانش آموزان بر معنادار تأثیر بر علاوه اصلاحی تمرینات که داد نشان تحقیق نتایج     

1کلومپر تحقیقات نتایج با حاضر نتایج تحقیق. کتف شد فاصله استخوانهاي در معنادار کاهشی موجب وضعیت، این
 

2لینچ ،)31()1999( همکاران و وانگ ،)33()2006( همکاران و
3ورن ، کوتیس)34()2010( همکاران و 

 همکاران و 

4تایپن ،)35()2012(
  .دارد همخوانی )37()1385( همکاران و دانشمندي و )36()2009( همکاران و 

 و تقویت اداکتور و داخلی چرخاننده عضلات عمدتاً شانه، قدامی نرم بافت کشش که رسید نتیجه این به کلومپر     

 در شناگران رقابتی را شانه به جلو وضعیت توانند می ابداکتور و خارجی هاي چرخاننده شامل شانه خلفی عضلات

  

1  .  Klumper 

2 . Lynch 
3 . Kotteeswaran 
4 . Thigpen 
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قفسه  روي را کتف و شوند می تر قوي یکتف عضلات تمرینات، از پس که کرد بیان وانگ .)33( دهند کاهش

عضلات  تقویت همچنین شود، بیشتر مرالوگلنوه مفصل حرکت شود می باعث که کنند می ثابت سینه

بازو،  استخوان سر اطراف آخرومی تحت هاي بافت به نسبت کاف هاي تاندون خوردن سر بهبود و روتیتورکاف

افزایش  دلیل به تمرینی برنامه از بعد قدامی اي دندانه وقانیف بخش .کند می تسهیل را مرالوگلنوه مفصل حرکت

  .)31( شود خلفی تیلت و بالایی چرخش ایجاد به منجر می رود انتظار و شود می تر فعال تر، پایین بخش فعالیت

 شانه وضعیت با افراد شانه پروترکشن در شانه عضلات تقویت و کشش تأثیر  )2012( همکاران و ورن کوتیس     

 و کننده نزدیک عضلات تقویت و دورکننده عضلات کشش که دادند نشان و کردند بررسی را دورشده هاي

 که دادند نشان) 1385( همکاران و دانشمندي ).35( مؤثرند شانه پروترکشن کاهش در شانه خارجی هاي چرخاننده

 نتیجه در و کوتاه لاتعض کشش و کتف هاي استخوان بین عضلات تقویت موجب تمرینی برنامه دوره یک

  .)37( شود می)  دار معنی کاهشی درصد ( 9 اندازه به کتف هاي استخوان دار معنی شدن تر نزدیک

میزان دامنه حرکتی فلکشن بازو گروه تجربی در پس آزمون  بین همچنین نتایج این تحقیق نشان داد که که     

حالی که بین میزان دامنه حرکتی فلکشن بازو گروه در . دارد وجود معنی داري نسبت به پیش آزمون اختلاف

نتایج حاکی از این است که میزان . مشاهده نشد معنی داري کنترل در پس آزمون نسبت به پیش آزمون اختلاف

  .دامنه حرکتی فلکشن بازو گروه تجربی پس از تمرینات اصلاحی کاهش یافته است

گفت که راستاي ستون مهره ها روي وضعیت طبیعی کتف و هر در توجیه یافته هاي تحقیق حاضر می توان      

اساس این ارتباط بین راستاي ستون مهره ها، وضعیت . دو اینها روي عملکرد کمربند شانه اي تاثیر می گذارند

طی حرکات بازو، : ریتم اسکاپولوهومرال) 1: حداقل به دو عامل مربوط می شود کتف و عملکرد کمربند شانه اي

 طی بازو وضعیت به نسبت حال در عین و کند فراهم گلنوهومرال مفصل حرکات براي د یک پایه باثباتکتف بای

 :بازو و ترقوه استخوان کتف، ستون مهره ها، بین متعدد عضلانی اتصالات وجود) 2باشد؛  متحرك حرکتی، دامنۀ

 .کند تغییر آنها بین ضلانیع طریق اتصالات از مستقیم طور به است ممکن استخوانی قسمتهاي این راستاي

 را تنش تولید جهت عضله توانایی طریق می تواند این از و گذارد می تاثیر عضلات طول روي استخوان ها راستاي

 و سینه قفسۀ روي کتف مناسب و راستاي جهت گیري به عضلات فعالیت کارایی). 21،22( دهد قرار تاثیر تحت

به گفته محققان با وجود . دارد بازو بستگی چرخانندة عضلات و کتف ثابت کنندة عضلات تنش-طول رابطۀ

دنده ها موجب چرخش به پایین، تیلت قدامی و دور شدن استخوان هاي کتف از  ناهنجاري کیفوز ، تغییر انحناي

یکدیگر می شود، در این حالت حتی اگر دامنه حرکتی فلکشن بازو طبیعی باشد، در اثر تغییر راستاي کمربند 

   ). 22( اي، فلکشن مفصل گلنوهومرال محدود به نظر می رسد شانه

در مجموع و با توجه به یافته هاي تحقیق حاضر و استفاده نظري از ادبیات پیشینه، می توان نتیجه گرفت      

انجام حرکات اصلاحی در افراد دچار ناهنجاري کیفوز با منظور تقویت عضلات اکستنسور پشت، همچنین تقویت 

ریتراکتور کتف و کشش عضلات قدام سینه ضمن کاهش میزان زاویه کیفوز موجب اصلاح موقعیت  عضلات

     .افزایش دامنه حرکتی اندام فوقانی می شودکتف و به دنبال آن 
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