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  مقايسة موقعيت قرارگيري استخوان كتف و استقامت عضلات ريتراكتور در افراد مقايسة موقعيت قرارگيري استخوان كتف و استقامت عضلات ريتراكتور در افراد 
  كايفوتيك و طبيعي كايفوتيك و طبيعي 

  
    فرشيد آقابيگيفرشيد آقابيگي  ––   محمدحسين عليزاده محمدحسين عليزاده–– رضا رجبي  رضا رجبي ––  11سارا چشميسارا چشمي
  ، كارشناس ارشد دانشگاه تهران، كارشناس ارشد دانشگاه تهرانيار دانشگاه تهران، دانشيار دانشگاه تهران يار دانشگاه تهران، دانشيار دانشگاه تهران انشانشكارشناس ارشد تربيت بدني ، دكارشناس ارشد تربيت بدني ، د

 
 چكيده

منشأ دردهاي پاسچرال به ويژه در بزرگسالان است و از آنجا كه عضلات واقع در قسمت خلفي ستون فقرات سينه اي اغلب 
ت آن دارند، ازاين رو به نظر مي رسد هر گونه تغيير در ميزان قوس هاي ستون ستون فقرات، نقش مهمي در ساختار و توليد حركا

بنابراين هدف از تحقيق حاضر، مقايسة موقعيت قرارگيري . فقرات موجب تغيير در طول و استقامت عضلات خلفي آن شود
روش تحقيق حاضر، توصيفي و از . استخوان كتف و استقامت عضلات نزديك كنندة آن در دختران داراي كايفوتيك و طبيعي بود

 60به اين منظور . شيوة گزينش آزمودني هاي تحقيق حاضر به صورت غيرتصادفي و هدفمند بود. نوع تحقيقات مقايسه اي است
 ساله اي كه هيچ گونه سابقة فعاليت ورزشي و آسيب ديدگي در نواحي ستون فقرات و كمربند شانه نداشتند، به 24 تا 20دختر 
اي ايران در دو گروه داراي كايفوتيك و طبيعي قرار گرفتند و  سپس بر اساس نرم درجة كايفوز سينه. مونه انتخاب شدندعنوان ن

اطلاعات جمع آوري شده با . گيري شد ميزان پروتراكشن استخوان كتف و استقامت عضلات نزديك كننده در دو گروه اندازه
نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه در گروه داراي . جزيه و تحليل شد ت16 ورژن SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 

 يكايفوتيك، ميزان پروتراكشن استخوان كتف بيشتر از گروه داراي كايفوز طبيعي است و افراد اين گروه از استقامت عضلاني كمتر
توان گفت كه در افراد داراي   بنابراين مي.در عضلات نزديك كنندة كتف، نسبت به گروه داراي كايفوز طبيعي برخوردار بودند

 ازاين رو توصيه . يابد د و استقامت عضلات ريتراكتور كاهش مينشو هاي كتف از ستون فقرات دور مي كايفوتيك، استخوان
ور هاي حركات اصلاحي، حركاتي به منظور نزديك كردن كتف ها به ستون فقرات و نيز تقويت عضلات ريتراكت شود در برنامه مي

 . براي اصلاح ناهنجاري كايفوتيك صورت گيرد
 

 هاي كليدي واژه
 . موقعيت كتف، پروتراكشن كتف، عضلات ريتراكتور كتف، استقامت عضلاني، كايفوتيك، كايفوز طبيعي 
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 مقدمه

اي، كايفوتيك است كه در بين مردم شيوع زيادي دارد، به طوري كه  از جمله مشكلات شايع ناحية سينه
 سال و 50 تا 20 درصدي در افراد 38 شيوع 2 در كودكان يازده ساله، موريسي درصد3/15 شيوع 1هازبروك

 ).10(اند   سال را براي اين ناهنجاري گزارش كرده64 تا 20 درصدي در افراد 35  شيوع 3كالتر

 بخشيفوتيك اغلب منشأ دردهاي پاسچرال، به ويژه در بزرگسالان است و موجب تغيير و سازگاري در اك
اين ناهنجاري بيشتر در اثر عادات وضعيتي نامناسب به وجود مي آيد كه در اين حالت . شود هاي ديگر پاسچر مي

 هستند، اغلب سفت 7 و پشتي بزرگ6اي قدامي ، دندانه5 و كوچك4اي بزرگ احتمالاً عضلات سينه كه شامل سينه
 كشيده و 10 و ذوزنقه9، متوازي الاضلاع8 فقراتو كوتاه شده و براي برقراري تعادل، عضلات راست كنندة ستون

درحالي كه در تحقيقات انجام شده در اين زمينه، كاهش قدرت عضلات اكستنسور تنه به ). 12(شوند  ضعيف مي
عنوان شده و تنها از اين ديدگاه به موضوع نگاه كرده و اي  عنوان عامل تعيين كننده در ميزان كايفوز سينه

بر همين اساس تجويز . منجر خواهد شداي  ت اين عضلات به كاهش زاوية كايفوز سينهمعتقدند افزايش قدر
). 10، 13، 20(تمريناتي كه قدرت عضلات پشت را افزايش دهد، براي درمان اين بيماران مرسوم و رايج است 

ضلات شود كه در افراد دچار ناهنجاري كايفوتيك علاوه بر قدرت و استقامت ع حال اين سؤال مطرح مي
 كند؟  اكستنسور تنه، قدرت و استقامت كدام گروه عضلات تغيير مي

اند،  ها متصل شدهه از پشت به ستون مهركه پژوهشگران معتقدند عضلات واقع در قسمت خلفي ستون فقرات 
متوازي (و از آنجا كه عضلات ريتراكتور كتف ) 18(نقش مهمي در ساختار و توليد حركات ستون فقرات دارند 

توان انتظار داشت كه هر گونه تغيير در  اند، ازاين رو به طور نظري مي نيز به ستون فقرات متصل) ضلاع، ذوزنقهالا
                                                           
1- Hazebroek  
2- Morris   
3- Culter  
4- Pectoralis Major   
5- Pectoralis Minor  
6- Serratus Anterior 
7- Latissimus Dorsi 
8- Erector Spinae 
9- Rhomboids 
10- Trapezius 
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ميزان انحناي ستون فقرات مانند ناهنجاري كايفوتيك، علاوه بر تغيير در طول و قدرت عضلات اكستنسور تنه، 
د كه يكي از وظايف اصلي استخوان كتف ني دههمچنين تحقيقات نشان م. موجب تغيير در اين عضلات نيز شود

 -و موقعيت قرارگيري استخوان) 14، 12، 3(كه به عنوان يك پايه، براي اتصال عضلات عمل مي كند است اين 
 ازاين رو محققان اظهار . هاي كتف ارتباط مستقيمي با ثبات كتف، قدرت و استقامت عضلات اين ناحيه دارد

 عضلات كمربند شانه به ويژه عضلات ثابت كنندة كتف كه در برخي از ناهنجاري ها مي دارند كه تغيير عملكرد
آناتومي استخواني به وسيلة ). 15، 19(مشاهده مي شود، ناشي از تغيير موقعيت طبيعي استخوان كتف است 

وز گردني به ساختار اسكلتي يا آسيب استخواني تغيير مي كند، به طوري كه گرد پشتي، كايفوز سينه اي يا لورد
پروتراكشن استخوان كتف در حالت  استراحت منجر مي شوند كه در اين حالت براي به دست آوردن موقعيت 

 1همچنين بر اساس نظر موترام). 14(مناسب نزديك شدن، استخوان كتف انرژي عضلاني زيادي مصرف مي كند 
ان هاي كتف و ستون فقرات مي شود، ، ضعف عضلات، موجب آتروفي و افزايش طول عضلات بين استخو)1997(

 ). 17(در نتيجه به دور شدن استخوان هاي كتف از ستون فقرات مي انجامد 

 موقعيت ،با وجود اهميت فراوان، اين موضوع هنوز مورد توجه كافي قرار نگرفته است و در بيشتر تحقيقات
در بين پژوهش هاي . ي شده استكتف و قدرت عضلات كمربند شانه در افراد آسيب ديده و ورزشكار بررس

يفوتيك ابه بررسي موقعيت استخوان كتف در زنان دچار پوكي استخوان و ك) 1994 (2موجود تنها كولهام
پرداخت و بيان كرد كه ميزان پروتراكشن كتف در افراد دچار ناهنجاري كايفوتيك، بيشتر از افراد داراي كايفوز 

كرد كه با افزايش انحناي كايفوز سينه اي، قدرت عضلات پروتراكتور قوي پيشه نيز گزارش ). 10(طبيعي است 
، ازاين رو به دليل تحقيقات )6(شانه افزايش و استقامت عضلات ريتراكتور شانه و اكستنسور تنه كاهش مي يابد 

ستقامت اندك و اطلاعات ناكافي در اين زمينه، تحقيق حاضر در نظر دارد تا موقعيت قرارگيري استخوان كتف و ا
عضلات ريتراكتور آن را در افراد دچار ناهنجاري كايفوتيك بررسي كند تا مشخص شود كه آيا بين موقعيت 
قرارگيري استخوان كتف و استقامت عضلات ريتراكتور آن در افراد داراي كايفوتيك و كايفوز طبيعي اختلاف 

 وجود دارد يا خير؟

                                                           
1- Mottram 
2- Culham 
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 روش تحقيق 

به مقايسة موقعيت قرارگيري استخوان كتف و استقامت عضلات ريتراكتور با توجه به اينكه تحقيق حاضر، 
آن در دختران دچار كايفوتيك و كايفوز طبيعي مي پردازد، ازاين رو روش تحقيق توصيفي و از نوع تحقيقات 

 . مقايسه اي است

 جامعة آماري و روش گزينش نمونه هاي تحقيق 

 واحد 88ختر دانشگاه تهران بودند كه در نيمسال اول سال جامعة آماري تحقيق حاضر كلية دانشجويان د
به اين منظور . شيوة گزينش آزمودني ها به صورت غيرتصادفي و هدفمند بود.  را اخذ كرده بودند1تربيت بدني 

از دانشجويان سؤال هايي در مورد سن، سابقة آسيب ديدگي در نواحي ستون فقرات و كمربند شانه و همچين 
 ساله اي كه سابقة آسيب ديدگي 24 تا 20سپس بنابر هدف محقق افراد . يت ورزشي آنها پرسيده شدميزان فعال

، قهرماني و حرفه اي نداشتند، به عنوان نمونه )حداقل دو بار در هفته( فعاليت ورزشي منظم ،در نواحي مذكور
سانتيمتري اندازه گيري شد و  50سپس ميزان انحناي كايفوز سينه اي افراد با خط كش منعطف . انتخاب شدند

 درجه گزارش شده است 50/38± 50/10 سال در ايران 24 تا 15از آنجايي كه نرم درجة كايفوز سينه اي افراد 
 نفر از 30 درجه به بالا بودند، در گروه كايفوتيك و 49 نفر از افرادي كه داراي كايفوز سينه اي 30، ازاين رو )4(

دو گروه از .  درجه بودند، در گروه كايفوز طبيعي قرار گرفتند49 تا 28نه اي بين افرادي كه داراي كايفوز سي
عدم اختلاف معني داري در بين دو (لحاظ قد و وزن در حد امكان همگن شدند كه براي شناسايي همگن بودن 

 .)>P 05/0( استفاده شد t-testاز آزمون ) گروه

 روش گردآوري اطلاعات 

ه مورد بررسي، ميزان پروتراكشن استخوان كتف در هر دو گروه با استفاده از پس از مشخص شدن دو گرو
در اين روش ابتدا از طريق آناتومي سطحي، ريشة خار كتف، قسمت . اندازه گيري شد) 1990 (1روش ديوتا

ا ب.  خارجي زائدة آخرومي كتف و زائدة خاري مهرة همسطح با ريشة خار كتف با ماژيك علامت زده شد–خلفي 
 –استفاده از متر آنتروپومتري فاصلة بين زائدة خاري مهرة پشتي همسطح با ريشة خار كتف تا قسمت خلفي 

                                                           
1- Diveta  
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 ) AE( خارجي زائدة آخرومي –و فاصلة ريشة خار كتف تا قسمت خلفي ) BAE(خارجي زائدة آخرومي 
شايان ذكر است كه ). 11(شداندازه گيري و بر اساس فرمول زير ميزان پروتراكشن كتف در هر دو گروه محاسبه 

 . اين اندازه گيري ها در سمت غالب افراد صورت مي گرفت

 

 
 نحوة اندازه گيري ميزان پروتراكشن كتف_  1شكل 

 

براي اندازه گيري ميزان استقامت عضلات نزديك كنندة استخوان كتـف، از آزمـون كلينيكـي                در اين تحقيق    
 گيري، فرد به طور دمر روي زمـين دراز مـي كشـيد بـه گونـه اي كـه                     براي اندازه ). 8،9(ده شد   اتوانبخشي استف 

پيشاني اش بر روي پد مخصوص قرار گيرد تا در واقع سر در راسـتاي بـدن و در موقعيـت طبيعـي حفـظ شـود،                           
 90سپس با آرنجي صاف، دو دمبل يك كيلوگرمي را طوري در دست مي گرفت كه بـازو در وضـعيت آبداكشـن                       

از . قرار گيرد، دست ها را از زمين جدا كرده و موازي بـا سـطح زمـين نگـه مـي داشـت        درجه و چرخش خارجي     
كه دست موازي با سطح زمين قرار مي گرفت تا زماني كه وزنه ها با زمين تماس پيدا مي كردند، به عنوان                 زماني  

مي گرفت تا مانع    شايان ذكر است كه دو صفحه در بالاي وزنه ها قرار            . (زمان استقامت عضلاني محسوب مي شد     
 )از بالا بردن بيشتر وزنه ها شود، همچنين فاصلة دست ها تا زمين براي تمام افراد نمونه يكسان باشد
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 نحوة اندازه گيري استقامت عضلات ريتراكتور كتف_  2شكل 

 

 روش هاي آماري 

اف اسـتاندارد و بـراي      براي توصيف يافته هاي تحقيق از روش هاي آمار توصيفي براي تعيين ميانگين و انحر              
 براي بررسي نرمال بودن داده ها استفاده شد، از آنجا كه داده هاي مورد     KSآزمون فرضيه هاي تحقيق از آزمون       

 >P 05/0 براي مقايسة بين متغيرها در سطح معنـي داري  Independent Testبررسي نرمال بودند، از آزمون 
 .  و اكسل انجام شد16 ورژن SPSSار كلية محاسبات آماري در نرم افز. استفاده شد

 

 نتايج و يافته هاي تحقيق 

 محاسبه شده براي سه ويژگي سـن، قـد و           P مشاهده مي شود، از آنجا كه ارزش         1همان گونه كه در جدول      
 است، ازاين رو اختلاف بين اين متغيرها در دو گروه داراي كايفوتيـك و كـايفوز طبيعـي بـه             05/0وزن، بيشتر از    

 . در نتيجه دو گروه از لحاظ سن، قد و وزن همگن اند. ماري معني دار نيستلحاظ آ
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 )n = 30(و افراد داراي كايفوز طبيعي ) n=30(ويژگي هاي عمومي افراد داراي كايفوتيك _  1جدول 

 شاخص هاي آماري

 ويژگي ها
 P حداكثر حداقل M SD گروه

 24 20 05/1 21 كايفوتيك
 )سال(سن 

 24 20 32/1 1/21  طبيعيكايفوز
747/0 

 170 155 46/4 7/163 كايفوتيك
 )نتيمترسا(قد

 170 155 14/4 2/163 كايفوز طبيعي
655/0 

 66 44 90/5 5/53 كايفوتيك
 )kg(وزن 

 65 42 81/5 6/53 كايفوز طبيعي
947/0 

 
و افراد داراي ) n= 30(اطلاعات توصيفي در مورد متغيرهاي تحقيق در افراد داراي كايفوتيك _  2جدول 

 )n=30(كايفوز طبيعي 
 شاخص هاي آماري

 حداكثر حداقل M SD گروه متغير 

 13/43 10/29 25/4 15/37 كايفوز طبيعي )درجه(ميزان انحناي كايفوز پشتي  20/77 44/51 22/6 61/56 كايفوتيك
 72/1 30/1 09/0 50/1  طبيعيكايفوز )نتيمترسا(ميزان پروتراكشن كتف  31/2 37/1 19/0 59/1 كايفوتيك
ميزان استقامت عضلات ريتراكتور كتف  40/56 24/5 56/14 39/29 كايفوتيك

 67/89 90/16 42/19 04/46 كايفوز طبيعي )ثانيه(

 

دهد كه در ميانگين ميزان پروتراكشن       ، نتايج حاصل از آزمون تي تست مستقل نشان مي         3با توجه به جدول     
داري وجود دارد    راكتور كتف بين دو گروه داراي كايفوتيك و كايفوز طبيعي اختلاف معني           و استقامت عضلات ريت   

)05/0 P<(                 به طوري كه در گروه كايفوتيك ميزان پروتراكشن كتف بيشتر و استقامت عضلات ريتراكتور كمتـر ،
 .از گروه كايفوز طبيعي است
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شن كتف و استقامت عضلات ريتراكتور كتف نتايج آزمون تي تست براي مقايسة ميزان پروتراك_  3جدول 
 در دو گروه

 شاخص هاي آماري

 متغير 
 M SD t P گروه

نتيجة 
 آزمون

ميزان پروتراكشن كتف  19/0 59/1 كايفوتيك
 09/0 50/1 كايفوز طبيعي )سانتيمتر(

رد فرض  03/0 214/2
 صفر 

ميزان استقامت عضلات  56/14 39/29 كايفوتيك
 42/19 04/46 كايفوز طبيعي )ثانيه(ريتراكتور كتف 

رد فرض  001/0 -757/3
 صفر

 

 بحث و نتيجه گيري 

گيري شده در اين تحقيق، بين ميزان پروتراكشن  هاي اندازه هاي اين پژوهش نشان داد كه در نمونه يافته
داري وجود دارد  نياستخوان كتف و استقامت عضلات ريتراكتور آن در افراد دچار كايفوتيك و طبيعي اختلاف مع

)05/0 P<(اند و عضلات  ، به طوري كه در افراد دچار ناهنجاري كايفوتيك، كتف ها از ستون فقرات دور شده
 . ريتراكتور كتف استقامت عضلاني كمتري نسبت به افراد سالم دارند

فراد دچار با بررسي و مرور ادبيات پيشينه، تنها در يك تحقيق موقعيت قرارگيري استخوان كتف در ا
 شد و نتايج نشان داد كه ميزان امانج) 1994 (1اين تحقيق توسط كولهام . كايفوتيك مقايسه و بررسي شده است

در اين تحقيق براي . پروتراكشن كتف در افراد داراي كايفوتيك، بيشتر از افراد داراي كايفوز طبيعي است
سنجش ميزان زاوية كايفوز سينه اي و پروتراكشن استخوان كتف از راديوگرافي استفاده شد، ولي نتايج اين 

نيز نشان داد كه بين ميزان ) 1388(نتايج تحقيق قمري ). 10(اني دارد تحقيق با يافته هاي تحقيق حاضر همخو
انحناي كايفوز سينه اي و فاصلة استخوان هاي كتف در ميان سه گروه كشتي گيران آزادكار، فرنگي كار و 

 هاي كتف از يكديگر در كشتي گيران غيرورزشكاران اختلاف معني داري وجود دارد، به طوري كه فاصلة استخوان

                                                           
1- Culham  
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). 5(ها بودند، بيشتر از كشتي گيران فرنگي كار بود  آزادكار كه داراي كايفوز سينه اي بيشتر نسبت به ديگر گروه
. كيبلر براي سجش پروتراكشن كتف استفاده شده بود) LSST (1در اين تحقيق از تست لغزش جانبي كتف

قعيت طبيعي استخوان كتف در افراد داراي نيز به طور غيرمستقيم به تغيير مو) 1387(و دلبري ) 2007(استفان 
كايفوتيك اشاره كردند، به طوري كه استفان در تحقيق خود نشان داد كه فضاي تحت آخرومي در افراد داراي 

كاهش اين  وي شود، در واقع  تر مي همچنين بر حسب شدت ناهنجاري اين فضا تنگ. كايفوتيك كاهش مي يابد
نتايج دلبري نيز حاكي از آن است كه فعاليت ). 21(روتراكشن آن نسبت داد فضا را به تيلت قدامي كتف و پ

كانسنتريك عضلات ذوزنقة مياني و فوقاني در افراد با علائم كايفولوردوتيك ستون فقرات بيشتر از افراد طبيعي 
وزنقة وي اين تفاوت را به دور شدن استخوان هاي كتف از يكديگر و در نتيجه كشيده شدن عضلات ذ. است

مياني و فوقاني نسبت داد كه اين عضلات در حين حركت نزديك كردن كتف ها از يك دامنة وسيع تري حركت 
 ). 2(را شروع مي كنند و به تبع آن سطح فعاليت عضلاني افزايش مي يابد 

د اي با قدرت و استقامت عضلات كمربن بر اساس نتايج تحقيقات مختلف، بين ميزان انحناي كايفوز سينه
حاكي از آن است كه بين انحناي ) 1385(داري وجود دارد، به طوري كه نتايج قوي پيشه  شانه رابطة معني

اي  و بين انحناي كايفوز سينه) r = 32/0(دار مثبت  اي و قدرت عضلات پروتراكتور شانه ارتباط معني كايفوز سينه
رابطة گزارش شده در اين ). r)4 = - 42/0( دارد دار منفي وجود و استقامت عضلات ريتراكتور شانه ارتباط معني

مورد خيلي قوي نيست، ولي به طور كلي نشان داده شده است كه با افزايش انحناي كايفوز سينه اي، قدرت 
يابد و از استقامت عضلات ريتراكتور آن كاسته مي شود، يعني در واقع  عضلات پروتراكتور شانه افزايش مي

ري كايفوتيك هستند، استقامت عضلاني كمتري در عضلات ريتراكتور كتف دارند كه اين  دچار ناهنجاي كهافراد
به طور مشابه بيان كرد كه قدرت ) 1388(همچنين قمري ). 6(نتيجه با يافته هاي تحقيق حاضر همخواني دارد 

اي  حناي سينهگيران آزادكار كه از ان عضلات پروتراكتور كتف نسبت به قدرت عضلات ريتراكتور آن در كشتي
به طوري كه اين نسبت در كشتي گيران . گيران فرنگي كار برخوردارند، بيشتر است بيشتري نسبت به كشتي

در تحقيق خود نشان داد كه ) 1387(از طرفي هوانلو ). 5( است 80/0گيران فرنگي كار   و در كشتي05/1آزادكار 

                                                           
1- Lateral Scapula Slide Test   
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، يعني در )r = -46/0(ت نزديك كننده كتف وجود دارد اي با قدرت عضلا رابطة معني دار منفي بين كايفوز سينه
 ). 7(اي، از قدرت عضلات نزديك كنندة كتف كاسته مي شود  واقع با افزايش انحناي كايفوز سينه

هر و ها روي وضعيت طبيعي كتف  هاي تحقيق حاضر مي توان گفت كه راستاي ستون مهره در توجيه يافته
ها، وضعيت كتف و  اساس اين ارتباط بين راستاي ستون مهره. ر مي گذارنددو اينها روي عملكرد شانه تاثي

طي حركات بازو، كتف : 1ريتم اسكاپولوهومرال) 1 :اي حداقل به دو عامل مربوط مي شود عملكرد كمربند شانه
  فراهم كند و در عين حال نسبت به وضعيت بازو طي2بايد يك پاية با ثبات براي حركات مفصل گلنوهومرال

: استخوان ترقوه و بازو ها، كتف، وجود اتصالات عضلاني متعدد بين ستون مهره) 2دامنة حركتي، متحرك باشد ؛ 
. هاي استخواني ممكن است به طور مستقيم از طريق اتصالات عضلاني بين آنها تغيير كند راستاي اين قسمت

مؤثر ب در توانايي عضله براي توليد تنش گذارد و به اين ترتي راستاي استخوان ها روي طول عضلات تاثير مي
 –روي قفسة سينه و رابطة طول گيري و راستاي مناسب كتف  كارايي فعاليت عضلات به جهت). 15، 14(است 

به گفتة محققان با وجود ناهنجاري . تنش عضلات ثابت كنندة كتف و عضلات چرخانندة بازو بستگي دارد
هاي كتف از يكديگر  ب چرخش به پايين، تيلت قدامي و دور شدن استخوانها موج كايفوتيك، تغيير انحناي دنده

شود كه اين تغييرات كينماتيك كتف كه احتمالاً ناشي از كايفوتيك است نيز به كوتاهي عضلة ذوزنقة فوقاني  مي
 ه و عضلات نزديك كنندة كتف در حالتن پشتي فقسة سي–انجامد و عضلات فوقاني  و عضلات قدامي كتف مي

شود، به طوري كه تحقيقات  اين كشيدگي به ضعف عضلات ريتراكتور كتف منجر مي). 14(گيرند  كشيده قرار مي
دار منفي بين استقامت عضلات  نشان داد رابطة معني) 1993 (4و پيت) 2001 (3، ادم)1383(رجبي نوش آبادي 

و ) 2000 (5ين نتايج تحقيقات كيبلرهمچن). 6، 19، 3(هاي كتف وجود دارد  كمربند شانه با فاصلة استخوان
هاي  دار منفي بين قدرت عضلات ريتراكتور با فاصلة استخوان نشان دهندة وجود رابطة معني) 1384(شادمان 

رو عدم تعادل عضلاني بين قدرت عضلات پروتراكتور و ريتراكتور كمربند شانه كه ناشي  ازاين). 14، 1(كتف است 
هاي  وان كتف است، منجر به ايجاد وضعيت شانه گرد و افزايش فاصلة استخواناز تغيير موقعيت طبيعي استخ

                                                           
1- Scapula Humeral   
2- Gleno Humeral   
3- Odom   
4- Pitt  
5- Kibler   
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اي بزرگ و  اي قدامي، سينه در اين حالت عضلة دندانه) . 15(شود  كتف در افراد دچار ناهنجاري كايفوتيك مي
 اي كوچك به كشند و كتف وضعيت به جلو آمده به خود مي گيرد و سينه كوچك، كتف را به سمت خود مي

از آنجا كه ). 14(چرخد  كند و استخوان بازو نيز به داخل مي تيلت قدامي و چرخش رو به پايين كتف كمك مي
رسد تيليت قدامي و پروتراكشن  خط مركز ثقل در نماي جانبي از مركز مفصل بازو مي گذرد، ازاين رو به نظر مي

هاي پشتي شده و در نهايت موجب  هرهها موجب انتقال خط مركز ثقل بدن به جلو م استخوان كتف و شانه
قدرت و استقامت عضلاني دو جزء لاينفك عملكرد  همچنين .افزايش گشتاور وارده بر مهره هاي پشتي مي شود

در عضلات مختلف درجات . عضلاني اند كه وجود هر دو براي عملكرد مناسب عضلاني لازم و ضروري است
 بعضي عضلات بعد قدرت و در برخي ديگر بعد استقامت عضلاني در. متفاوتي از قدرت و استقامت وجود دارد

، با مطالعات الكتروميوگرافي كه روي عضلة ذوزنقه انجام دادند، )1999( و همكارانش 1كادفورس. مهم تر است
، يعني خستگي پذيري زيادي دارد )16(اعلام كردند، اين عضله داراي درصد زيادي از تارهاي كند انقباض است 

از آنجا كه ذوزنقه جزء عضلات ثابت كنندة كتف . د بتواند براي مدت زمان طولاني با نيروي كم فعاليت كندو باي
است، اگر استقامت اين عضله كاهش يابد، نمي تواند عملكرد خود را به درستي انجام دهد و در طول حركات 

تور كتف به عنوان آنتاگونيست عضلات بنابراين عضلات ريتراك. مفصل بازو كتف را در جاي خود ثابت نگه دارد
پروتراكتور، اولاً بايستي از قدرت كافي براي مقابله با قدرت عضلات پروتراكتور برخوردار باشند و ثانياً بايد ميزان 

 . مدت زمان طولاني زياد باشددر حفظ موقعيت طبيعي استخوان كتف براي استقامت و خستگي پذيري آنها 

توان نتيجه گرفت كه  ه يافته هاي تحقيق حاضر و استفادة نظري از ادبيات پيشينه، ميدر مجموع و با توجه ب
هاي كتف به دليل تغيير موقعيت دنده ها و قفسة  در افراد دچار ناهنجاري كايفوتيك، موقعيت طبيعي استخوان

تمالاً به تبع آن، استقامت كند و از ستون فقرات دور مي شوند و اح اي، تغيير مي سينه در اثر افزايش كايفوز سينه
بر همين اساس پيشنهاد مي شود كه در افراد دچار ناهنجاري . يابد ها نيز كاهش مي  عضلات ريتراكتور كتف

حركات هاي  كايفوتيك، موقعيت كتف و اندام فوقاني به عنوان متغيرهاي قابل توجه بررسي شوند و در ارائة برنامه
هايي به منظور تقويت عضلات اكستنسور پشت،  وتيك، علاوه بر برنامهاصلاحي براي اصلاح ناهنجاري كايف

.  به يكديگر انجام شودها تمريناتي نيز براي تقويت عضلات ريتراكتور كتف و در نتيجه نزديك كردن كتف

                                                           
1- Kadefors   
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همچنين به دليل تغيير موقعيت طبيعي استخوان كتف در افراد دچار ناهنجاري كايفوتيك، دامنة حركتي اندام 
 . اني نيز بايد بررسي شودفوق
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