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  چکیده

همچنین تغییر در موقعیت طبیعی . ستخوان کتف، نقش مهمی در ساختار و حرکات هماهنگ کمربند شانه ایفا می کندا

هاي اعصاب هایی در راهاز آنجا که در اندام غالب تفاوت. دارد هاي وضعیتیارتباط مستقیمی با برخی ناهنجاريهاي کتف، استخوان

هاي طرفی در عضلات دیده شده است، هدف از محیطی مثل بالاتر بودن آستانۀ تشخیص حسی و سرعت هدایت و همچنین تفاوت

رغالب در دو گروه از در دو سمت غالب و غی) پروتراکشن، چرخش فوقانی(استخوان کتف تحقیق حاضر، مقایسۀ وضعیت قرارگیري 

ها به آزمودنی. روش تحقیق حاضر، توصیفی و از نوع تحقیقات مقایسه اي است. دختران داراي کایفوز افزایش یافته و طبیعی بود

ها براساس نمونه. در ناحیۀ شانه و ستون فقرات نداشتندآسیب و درد  ،صورت غیرتصادفی انتخاب شدند و هیچ گونه سابقۀ ورزشی

، 1/21±32/1، 21±05/1کایفوز افزایش یافته و کایفوز طبیعی با میانگین سنی اي در ایران به دو گروه حناي کایفوز سینهرم اننُ

بین پروتراکشن و  .سپس میزان پروتراکشن و چرخش کتف با استفاده از روش دیوتا در دو گروه محاسبه شد. تقسیم شدند

در ). P ،19/0 =P= %9داري مشاهده نشد راي کایفوز طبیعی اختلاف معنیچرخش کتف در دو سمت غالب و غیرغالب گروه دا

دار مثبت وجود داشت اي و فاصلۀ دو کتف از یکدیگر، رابطۀ معنیگروه داراي کایفوز افزایش یافته، بین میزان انحناي کایفوز سینه

)37/0 =r .( داري مشاهده شد معنیو غیرغالب اختلافهمچنین در این گروه بین میزان پروتراکشن کتف در دو سمت غالب

)001/0 =P .(داري اگر چه بین پروتراکشن و چرخش کتف در دو سمت غالب و غیرغالب گروه داراي کایفوز طبیعی اختلاف معنی

یافته، میزان در افراد داراي کایفوز افزایش  در حالی که مشاهده نشد، ولی این میزان در اندام غالب بیشتر از اندام غیرغالب بود، 

ل درجاتی از عدم وازاین رو غالب بودن دست مسئ. داري بیشتر از سمت غیرغالب بودپروتراکشن کتف در سمت غالب به طور معنی

شود در طراحی ازاین رو پیشنهاد می. گیرداي قرار میتقارن است و سمت غالب بیشتر تحت تاثیر اثرات ناهنجاري کایفوز سینه

اي، به عدم تعادل عضلانی در سمت غالب بیشتر توجه شود و همچنین با براي درمان ناهنجاري کایفوز سینه هاي تمرینیبرنامه

توجه به نتایج این تحقیق، افراد طبیعی نیز به منظور پیشگیري از عدم تقارن دو کتف و برقراري تعادل عضلانی در اندام غالب، 

  . تمریناتی را مختص عضلات مخالف انجام دهند

  

  هاي کلیدياژهو

  .موقعیت قرارگیري کتف، پروتراکشن کتف، چرخش کتف، کایفوز افزایش یافته 
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  مقدمه

عدم . غالب بودن اندام به این معنی است که ترجیحا از یک دست یا پا در انجام کارهاي خاص استفاده کنیم

کنند، فوقانی را کنترل میتقارن فیزیولوژیکی و آناتومیکی در سطوح متفاوت سیستم عصبی مرکزي که اندام 

هاي اعصاب محیطی مثل بالاتر بودن هایی در راهبر این در اندام غالب تفاوتعلاوه .)11(ده استشمشخص 

عدم  ،در نتیجه. هاي طرفی در عضلات دیده شده استتشخیص حسی و سرعت هدایت و همچنین تفاوت ۀآستان

و افراد در است ترین مفصل بدن آنجا که مفصل شانه پرتحركاز  .)9(تعادل عضلانی در اندام غالب بارزتر است

بررسی تفاوت موجود بین سمت غالب و غیرغالب  ز این روا، کنندزندگی روزمره از اندام فوقانی بیشتر استفاده می

  .در این اندام ضروري است

که طوريبه .)15(اي دارداستخوان کتف نقش مهمی در ایجاد حرکات یکنواخت و هماهنگ کمربند شانه

تواند عامل مهمی آن می ةکنندبیان شده است تغییر در موقعیت طبیعی استخوان کتف و عملکرد عضلات ثابت

سینه کم است،  ۀاز آنجا که ثبات کتف بر روي قفس .)16(اي باشدطبیعی کمربند شانهدر ایجاد بیومکانیک غیر

با از دست رفتن نقش حمایتی و) 17(کنندکنترل میدر نتیجه عضلات متصل به استخوان کتف، وضعیت آن را 

در بررسی راستاي طبیعی بدن نیز،  .)11(شودعضلات، عملکرد شانه و موقعیت طبیعی کتف دچار اختلال می

یکی از عواملی که نقش اساسی در کسب ظاهر مناسب و وضعیت بدنی مطلوب دارد، وضعیت قرارگیري استخوان 

که در مورد موقعیت طبیعی استخوان کتف در است  ذکر این شایانۀنکت. باشدیکتف نسبت به ستون فقرات م

البته . ستمتفاوت ا ،زیرا محل قرارگیري استخوان کتف در افراد مختلف ،وضعیت معمولی اتفاق نظر وجود ندارد

 .)1،12،18(است گیري مختلف اندازههاي یا روشهاي موجود بین افراد دلیل تفاوتوجود این اختلاف احتمالا به

هاي کتف ارتباط مستقیمی با ثبات کتف، پژوهشگران معتقدند که موقعیت قرارگیري استخوانزمینه در این 

ها آنها تغییر محل این استخوان که در برخی ناهنجاريبه نظر ازاین رو . قدرت و استقامت عضلات این ناحیه دارد

که طوريبه ،گذاردکتف تاثیر می ةکنندویژه عضلات ثابتهبر عملکرد عضلات کمربند شانه ب ،شودمشاهده می

در بحث اهمیت تعادل عضلانی روي راستاي مناسب پوسچر، به این نتیجه رسید که عدم تعادل ) 1993(1کندال

  ۀ هاي رو به جلو در اثر کوتاهی عضلانحرافات پوسچر شود و بیان کرد که شانه موجبعضلانی ممکن است 
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بیان کردند که ضعف عضلات نزدیکنیز محققان. )12(شودمیانی ایجاد می ۀو ضعف ذوزنقاي کوچک سینه

  هاي رو به جلو الاضلاع باعث افزایش آبداکشن کتف یا شانهکتف مانند ذوزنقه و متوازي ةکنند

اي با همنفی بین میزان انحناي کایفوز سین ۀنتایج تحقیقات اخیر حاکی از آن است که رابط .)8،12(شوندمی

اي، که با افزایش انحناي کایفوز سینهطورياي وجود دارد، بهقدرت و استقامت عضلات خلفی کمربند شانه

آن کوتاه می شوند که این  ةکنندکتف دچار کشیدگی و ضعف شده و در مقابل عضلات دورة کنندعضلات نزدیک

از آنجا که استخوان کتف در  .)2،4،5،6،12(دانجامعدم تعادل عضلانی به موقعیت غیرطبیعی استخوان کتف می 

بر نقش محوري و ) 2000(1و با توجه به تاکید کیبلر دردااي و استخوان بازو نقش مهمی حرکات کمربند شانه

دقیق موقعیت قرارگیري استخوان کتف در افراد سالم زاین رو بررسی اهمیت استخوان کتف در عملکرد شانه، ا

تحقیقات نتایج از آنجا که . کردهاي طبیعی، بتوان مقادیر غیرطبیعی را مشخص شاخصضروري است تا با تعیین

  ها از ستون فقرات دور شده و عضلات ، کتف)یافتهکایفوز افزایش(اي دهد در ناهنجاري کایفوز سینهنشان می

رها کدام سمت را وري است تا مشخص شود که این متغیشوند، در نتیجه ضرکتف نیز دچار ضعف می ةکنندثابت

هاي حرکات اصلاحی توجه بیشتري به آن سمت معطوف دهند تا در ارائه و انجام برنامهبیشتر تحت تاثیر قرار می

  . گردد

در دو ) پروتراکشن، چرخش فوقانی(وضعیت قرارگیري استخوان کتف  ۀتعیین و مقایس ،هدف از این تحقیق

  . دبویافته و طبیعی  ایفوز افزایشسمت غالب و غیرغالب افراد داراي ناهنجاري ک

  تحقیق روش 

شود، ازاین رو بررسی میتحقیق حاضر، موقعیت قرارگیري استخوان کتف در دو اندام غالب و غیرغالب در 

دختر دانشجویان ۀآماري تحقیق حاضر کلی ۀجامع. ستاي اروش تحقیق، توصیفی و از نوع تحقیقات مقایسه

هاي تحقیق به صورت گزینش آزمودنی ةشیو.بودند 1388در نیمسال اول  غیرورزشکار دانشگاه تهران

افراد توضیح داده شد و کسانی ۀاي از روند تحقیق براي کلیین منظور ابتدا خلاصهه اب.دار بودغیرتصادفی و هدف

                                                          
! - Kibler
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از مطالعه آن  و پسنامه را دریافت آوري اطلاعات و رضایتجمع، برگۀ که تمایل به همکاري در این طرح داشتند

: مانند کمربند شانه  ۀسپس بنابر هدف محقق افرادي که داراي مشکلات جسمانی در ناحی. کردندرا امضا 

 و مانند سر به جلوقابل مشاهده هاي وضعیتی شکستگی، دررفتگی، جراحی، آسیب استخوانی، درد و ناهنجاري

گونه همچنین افرادي که هیچ. ع نفرات حذف شدنداز جم 1عنوان معیارهاي خروجبه ،هاي روبه جلو بودندشانه

سال  24تا  20اي نداشتند و سن آنها بین ، قهرمانی و حرفه)حداقل سه بار در هفته(فعالیت ورزشی منظم ۀسابق

 را داشتند،هاي مورد نیاز تحقیق پس از مشخص شدن افرادي که ویژگی. انتخاب شدند 2عنوان نمونهبود، به

سال  24تا  15اي افراد کایفوز سینه ۀدرج .گیري شدکش منعطف، اندازهخط اقرات پشتی بقوس ستون فقدار م

درجه به  49اي نفر از افرادي که داراي کایفوز سینه 30از این رو ، )3(گزارش شده است 5/38±5/10در ایران 

 ،درجه بودند 49تا  28اي بین نهنفر از افرادي که داراي کایفوز سی 30یافته ودر گروه کایفوز افزایش ،بالا بودند

  . آزمودنی دست چپ داشتند10هر گروه  در گروه کایفوز طبیعی قرار گرفتند و

) 1990(گیري میزان پروتراکشن و چرخش فوقانی استخوان کتف از روش دیوتا در این تحقیق براي اندازه

براي عرض کتف را ICC (94/0(وهیگرضریب همبستگی درون) 1990(3دیوتا و همکارانچرا که  ،استفاده شد

به طور مشابه، اعتبار درونی و بیرونی ) 1995(گیبسون و همکاران .براي پروتراکشن کتف ارائه دادندرا 85/0و 

نودهی مقدم . کردندگزارش ) سوم ةتحتانی آخرومی و مهر ۀبین زاوی ۀفاصل(براي پروتراکشن کتف زیادي را 

 ةسوم و زائد ةخاري مهر ةخلفی آخرومی تا زائد ۀگیري زاویروش اندازه) ICC(نیز ضرایب تکرارپذیري) 1386(

ها در گیريذکر است که این اندازهشایان . کردگزارش  94/0، 97/0ترتیب خار کتف را به ۀخلفی آخرومی تا ریش

ر پایایی درون نف پنج  آزمایشی بر روي ۀآزمونگر طی مطالعاین در حالی بود که   ،سمت غالب افراد صورت گرفت

و براي چرخش فوقانی کتفICC=96/0آزمونگر روش دیوتا را براي پروتراکشن کتف در تحقیق خود 

94/0=ICCد نصورت کاملا طبیعی و ریلکس طوري بایستها خواسته شد که بهسپس از آزمودنی. دست آورده ب

 طور مساوي بین آنها تقسیم شود و سر کاملاًو وزن بهباشند عرض شانه از یکدیگر فاصله داشته  ةکه پاها به انداز

خارجی  - تحتانی، ریشه خار کتف، قسمت خلفی ۀسپس از طریق آناتومی سطحی، زاوی. به رو را نگاه کندرو

                                                          
! - Exclusion criteria

! - Inclusion criteria

! - Diveta & et al
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خار کتف  ۀهاي  همسطح با ریشهمچنین زوائد خاري مهره. آخرومی کتف به وسیله ماژیک علامت زده شد ةزائد

 ةخاري  مهر ةبین زائد ۀسپس با استفاده از متر آنتروپومتري فاصل. علامت زده شدتحتانی آن مشخص و  ۀو زاوی

خار کتف تا  ۀریش ۀو فاصل) BAE(آخرومی  ةخارجی زائد -پشتی همسطح با ریشه خار کتف تا قسمت خلفی

پشتی همسطح آن ةخاري مهر ةتحتانی کتف تا زائد ۀزاوی ۀ، فاصل)AE(آخرومی  ةخارجی زائد -قسمت خلفی

)CD (ۀپشتی همسطح با زاوی ةخاري مهر ةخاري مهره پشتی هم سطح با ریشه خار کتف تا زائد ةزائدۀ و فاصل 

چرخش کتف، Tanθ =BC/CD(هاي براساس فرمول .)1شکل(گیري شدبه میلیمتر اندازه) BC(تحتانی کتف 

AE/AE  =غالب دو گروه غیر سمت غالب ومیزان پروتراکشن و چرخش کتف در هر دو )پروتراکشن کتف

دو کتف از یکدیگر  ۀعنوان فاصلهمچنین مجموع پروتراکشن کتف در سمت غالب و غیرغالب به .)8(دشمحاسبه 

  .در نظر گرفته شد

  گیري میزان پروتراکشن و چرخش کتفاندازه ةنحو _1شکل

  ۀبراي مقایس  pair-sample t-testها از آزمون تجزیه و تحلیل دادهبه منظور در تحقیق حاضر 

. استفاده شد α= 05/0دو متغیر در سطح  ۀهاي دو گروه  و ضریب همبستگی پیرسون براي بررسی رابطمیانگین

تمام مراحل تحقیق از آمار پارامتریک طبیعی است، ازاین رو در هاي مربوط نشان داد که توزیع داده KSآزمون 

.صورت گرفت 15نسخۀ SPSSافزار آماري از نرممحاسبات آماري با استفاده  ۀکلیاستفاده شد و
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  ي تحقیقهایافتهنتایج و 

با . گزارش شده است 1اي در جدول انحناي سینهقدار اطلاعات توصیفی دو گروه شامل قد، وزن، سن و م

نشان داد که بین میزان پروتراکشن و pair-sample t-testآزمون نتایج حاصل از  ،جدولاین توجه به 

، P=09/0.(داري وجود نداردکتف در دو سمت غالب و غیرغالب گروه داراي کایفوز طبیعی اختلاف معنی چرخش

19/0=P(،که در گروه داراي کایفوز افزایش یافته بین میزان پروتراکشن کتف در دو سمت غالب و درحالی

چرخش استخوان کتف در دو قداردر این گروه نیز بین م .)P=001/0(غیرغالب اختلاف معنی داري مشاهده شد

همچنین در گروه داراي کایفوز افزایش یافته  .)P=77/0(داري مشاهده نشدسمت غالب و غیرغالب اختلاف معنی

اي و فاصله دو کتف از انحناي کایفوز سینه قدار، نتایج آزمون پیرسون نشان داد که بین م3بر اساس جدول 

  .)r=37/0(دار مثبت وجود داردیکدیگر رابطه معنی

  

اطلاعات توصیفی در مورد متغییر هاي تحقیق در دو گروه داراي کایفوز افزایش یافته و کایفوز طبیعی -1جدول

گروه ها

وزنقدسن
انحناي کایفوز

ايسینه

SDMSDMSDMSDM

05/12140/48/16390/55/5322/661/56یافتهکایفوز افزایش

32/11/2114/42/16381/56/5325/415/37کایفوز طبیعی

مقایسه متغیرها در اندام غالب و غیرغالب دو گروه داراي کایفوز افزایش یافته و طبیعی -2جدول

گروهمتغیر

سطح اندام غیرغالباندام غالب

معنی داري SDMSDM

  پروتراکشن کتفقدار م
19/059/111/053/1001/0یافتهکایفوز افزایش

09/050/11/048/109/0کایفوز طبیعی

  چرخش فوقانی راقدم

1/409/566/493/5577/0یافتهکایفوز افزایش

4/546/551/554/5419/0کایفوز طبیعی
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یافتهاي و فاصله بین دو کتف در گروه داراي کایفوز افزایشبین انحناي کایفوز سینه ۀرابط -3جدول

گروه

فاصله بین دوکتفايکایفوز سینه

R سطح

معنی داري

SDMSDM

22/661/5629/012/337/003/0یافتهکایفوز افزایش

  

  گیريو نتیجه بحث

نتایج این تحقیق حاکی از آن است که در گروه داراي کایفوز طبیعی، بین موقعیت قرارگیري استخوان کتف 

داري وجود ندارد ر اندام غالب و غیرغالب اختلاف معنید) چرخش فوقانی و پروتراکشن استخوان کتف(

)05/0>p(، از طرفی در گروه داراي کایفوز . ستاین دو متغیر در اندام غالب بیشتر از اندام غیرغالب اقدار ولی م

داري وجود دارد یافته، بین میزان پروتراکشن استخوان کتف در دو سمت غالب و غیرغالب اختلاف معنیافزایش

)05/0<p(مشاهده نشدداري چرخش فوقانی کتف در این گروه نیز اختلاف معنیقدار که بین م، درحالی

)05/0>p .(دو کتف از یکدیگر در گروه  ۀاي و فاصلانحناي کایفوز سینهقدار از آنجا که در این تحقیق بین م

که با افزایش گفت توان مین رو ازای) r=37/0(دار مثبت وجود دارد، یافته رابطه معنیداراي کایفوز افزایش

شوند و این در حالی است که کتف غالب دور می ستون فقراتهاي کتف از اي استخوانانحناي کایفوز سینه

یافته قرار ناهنجاري کایفوز افزایشآثار و بیشتر تحت تاثیر  فاصله گرفتهها بیشتر از کتف غیرغالب از ستون مهره

وضعیت قرارگیري استخوان کتف را در دو اندام غالب و غیرغالب ) 1386(مقدم نودهی در این راستا . می گیرد

اي آنان مقایسه کایفوز سینهقدار بدون توجه به م) سال 25تا  20دختر با میانگین سن  30(در دختران سالم

براي ) LSST(گیري موقعیت قرارگیري کتف و تست لغزش جانبی کتف وي از روش دیوتا براي اندازه. کرد

داري بین میزان پروتراکشن و چرخش کتف در دو اندام تقارن دو کتف استفاده و گزارش کرد که اختلاف معنی

ولی نتایج نشان داد که میزان پروتراکشن و چرخش کتف در اندام غالب بیشتر از  ،غالب و غیرغالب وجود ندارد
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در ) 1996(1لین.  ستهاي تحقیق حاضر همسویافتهکه نتایج این پژوهش با طوريبه ،)7(ست اندام غیرغالب ا

سال،  23تا  21دختر با دامنه سنی 13پسر و 4گیري موقعیت و چرخش کتف در هاي اندازهبررسی پایایی روش

داري بین صفر درجه، تفاوت معنی ۀفقط در زاوی) LSST(بیان کرد که در روش تست لغزش جانبی کتف کیبلر 

داري بین دو سمت درحالی که در روش دیوتا تفاوت معنی ،)P>01/0(، مشاهده شد دو سمت غالب و غیرغالب

ولی در هر دو روش میزان پروتراکشن و چرخش کتف در اندام غالب  ،)P<01/0(غالب و غیرغالب مشاهده نشد

  .)14(بیشتر از اندام غیرغالب گزارش شده است

یافته لب و غیرغالب در افراد داراي کایفوز افزایشتاکنون موقعیت قرارگیري استخوان کتف در دو سمت غا

توان نتایج این پژوهش را با نتایج تحقیقات گذشته مقایسه به طور دقیق و مستقیم نمینشده، ازاین رو، بررسی 

کتف  ةکنندیافته، عضلات نزدیککنند که در افراد داراي کایفوز افزایشولی تحقیقات متعددي بیان می ،کرد

2که براساس نظر موترامطوريبه، )2،6،5(شوندهاي کتف از ستون فقرات دور میو استخوانضعیف شده 

هاي کتف استخوانضعف عضلات موجب آتروفی و افزایش طول عضلات بین کتف و ستون فقرات و دور شدن،)1997(

  وردوز گردنی موجب اي یا لدارد، کیفوز سینهنیز اظهار می) 2000(3کیبلر. )17(شوداز ستون فقرات می

و براي ایجاد راستاي مناسب کتف به انرژي شود میفقرات  ستوناز دور شدن بیش از حد استخوان کتف 

  ها روي وضعیت طبیعی کتف اثر راستاي ستون مهرهبنابراین . )13(عضلانی زیادي براي ریتراکشن کتف نیاز است

که الگوي حرکتی کمربند شانه، به طوريبه .دهندقرار میتاثیررا تحت گذارد و هر دو اینها  عملکرد شانه می

تغییرات در وضعیت استراحت و حرکات کتف . داردنقش مهمی در بروز اختلال عملکرد شانه  ،الگوي کتف ویژه

هاي بدنی مشاهده اهنجاريننیز در افراد داراي سندرم گیرافتادگی شانه، پارگی عضلات روتاتورکاف و نیز برخی 

شود ثباتی در مفصل شانه میایجاد بیموجب هاي کتف به علاوه تغییرات در محل قرارگیري استخوان. شده است

اساس این ارتباط ). 7(اي باشدسینه-ناشی از توزیع نامناسب حرکات در مفصل شانه و کتفیممکن است که 

ریتم  -1: شودعامل مربوط میاي حداقل به دو ها، وضعیت کتف و عملکرد کمربند شانهبین راستاي ستون مهره

                                                          
١ - Leen
! - Mottram

! - Kibler
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فراهم کند و در 2گلنوهومرالثبات براي حرکات مفصلبااي پایهد طی حرکات بازو، کتف بای: 1اسکاپولوهومرال

وجود اتصالات عضلانی متعدد بین ستون  - 2؛حرکتی، متحرك باشد ۀعین حال نسبت به وضعیت بازو طی دامن

از طریق به طور مستقیم هاي استخوانی ممکن است راستاي این قسمت: ها، کتف، استخوان ترقوه و بازومهره

  گذارد و از این طریق ها روي طول عضلات تاثیر میراستاي استخوان. اتصالات عضلانی بین آنها تغییر کند

و گیري کارایی فعالیت عضلات به جهت .)14،15(قرار دهد  تاثیررا تحت تولید تنش جهت تواند توانایی عضله می

بازو  ةکتف و عضلات چرخانند ةکنندتنش عضلات ثابت - طول ۀسینه و رابط ۀراستاي مناسب کتف روي قفس

کهطوريبه ،شودب عدم تعادل عضلانی در این ناحیه میموجمکرر از اندام غالب  ةتیجه استفادنبستگی دارد، در 

به این آنها . هاي کتف بررسی کردنددهکننقدرت ثابت، اثر تمرینات تکراري را بر )2000(3تامسون و میشل

تواند اثر نامطلوبی بر شود، که این امر میب کاهش قدرت عضلات شانه میموجکه خستگی نتیجه رسیدند 

ها، حرکت جانبی بیشتري داشته موقعیت قرارگیري کتف داشته باشد و به کتف اجازه دهد تا در طول فعالیت

دند که رایجکرهاي خود بر این نکته تاکید در پژوهش) 2000(کیبلر  و) 1998(4همچنین گلوسمن .)20(باشد

اي قدامی، متوازيهاي بخش پایینی کتف، یعنی عضلات دندانهکنندهثابت ،شانه ۀترین عضلات ضعیف ناحی

ي اکه قسمت تحتانی ذوزنقه و دندانه کردندآنان همچنین اظهار . هستندالاضلاع، قسمت میانی و تحتانی ذوزنقه 

کنند و چنانچه بخشی از این زوج نیرو در اثر خستگی یا فلج دچار اختلال قدامی زوج نیروي مهمی را ایجاد می

مدت از عضلات انتخابی در طولانی ةاستفاد زاین روا. )10،13(شودحرکات غیرطبیعی کتف را موجب می ،شود

تواند بنابراین می. تمرینات در نظر گرفته شودهاي معمول زندگی روزمره نیز می تواند مشابه انجام فعالیتحین

کاهش فعالیت الکترومیوگرافی  ،و یکی از این تغییراتشود موجب تغییراتی در سطوح مختلف سیستم عصبی 

ها همزمان با آگونیستفعال شدن آنتاگونیس(باشد5تواند حاصل کاهش انقباض همزماناست که در بخشی می

تواند تغییرات حاصله از غالب ت عضلانی در سمت غالب و مصرف انرژي کمتر میبنابراین کاهش فعالی ،)9)(ها

                                                          
١ - Scapula humeral
! - Gleno humeral
! - Thamson & Michel

! - Glousman

! - Cocontraction
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بنابراین غالب بودن دست مسئول درجاتی از عدم تقارن در دو سمت  .)19(بودن اندام یک سمت را نشان دهد

در . شودحرکات غیرطبیعی کتف می موجبو براساس تحقیقات ارائه شده، عدم تعادل و خستگی عضلانی  ستا

، که با بررسی شدگذشته اندام سمت سالم اغلب به عنوان کنترل براي ارزیابی اختلال اندام درگیر استفاده می

در تحقیقات همچنین . رودال میؤاي در اندام فوقانی زیر سمشابه چنین مقایسهپژوهش هاي نتایج این تحقیق و 

ب ایجاد موقعیت موجیافته، اي افزایشینههاي بدنی مانند کایفوز سکه ناهنجاريشده است بسیاري بیان 

بین  نیز از آنجا که در این تحقیقد و نشوغیرطبیعی استخوان کتف و نیز عدم تعادل عضلانی در این ناحیه می

دار یافته رابطه معنیاي و فاصله دو کتف از یکدیگر در گروه داراي کایفوز افزایشانحناي کایفوز سینهقدار م

هاي کتف از اي استخوانکه با افزایش انحناي کایفوز سینهگفت توان میاز این رو ) r=37/0(مشاهده شد مثبت 

فاصله ها این در حالی است که کتف غالب بیشتر از کتف غیر غالب از ستون مهره، شوندها دور میستون مهره

سمت غالب نیازمند تقویت بنابراین . گیردیافته قرار میو بیشتر تحت تاثیر اثرات ناهنجاري کایفوز افزایش گرفته

هاي تمرینی حرکات اصلاحی و درمانی، تقویت عضلات ضعیف کافی عضلانی است و مطابق با اصول کلی برنامه

که شادمان طوريبه ).3(شودهاي ناهنجار میجایی بیومکانیکی و کسب راستاي مناسب بخشه بشده موجب جا

 "تمرینی بر موقعیت قرارگیري استخوان کتف ۀثیر یک دوره برنامبررسی تا"عنوان با در تحقیقی ) 1385(

هاي کتف، موجب افزایش قرینگی تمرینی ضمن تغییر موقعیت قرارگیري استخوان ۀگزارش کرد که برنام

براین اساس نتایج وي  .)4(شده است LSSTآزمون ۀدرج 90و  45هاي کتف در هر سه وضعیت صفر، استخوان

بنابراین  . هاي کتف را تغییر دادتوان موقعیت استخوان، میمندتمرینی با هدف ۀبا برنام حاکی از آن است که

هاي اصلاحی نه هاي کتف از یکدیگر دور می شوند، برنامهاحتمالا در ناهنجاري کایفوز افزایش یافته که استخوان

هاي کتف هم جلوگیري تخوانشود بلکه از موقعیت غیرطبیعی اساي میکایفوز سینه ۀب کاهش زاویموجتنها 

به طوري است، که غالب بودن دست مسئول درجاتی از عدم تقارن  گفتتوان با توجه به نتایج حاضر می. کندمی

اي در مقایسه با کتف سمت مقابل بیشتر کتف سمت غالب از ستون فقرات سینه ۀکه در افراد طبیعی، فاصل

 گیردمیکتف سمت غالب از ستون فقرات بیشتر فاصله  ،ايوز سینههمچنین در افراد داراي ناهنجاري کایف. است

ورزش و متخصصان  مربیانبدنی، شود معلمان تربیتپیشنهاد میازاین رو .و عدم تقارن دو کتف بارزتر است

آموزان، ورزشکاران و افراد داراي ناهنجاري را طوري طراحی و تمرینات ورزشی دانش ،حرکات اصلاحی و درمانی
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این تحقیق بر روي افراد سالم و غیرورزشکار  .را کنند که عضلات موافق و مخالف به یک نسبت تقویت شونداج

این گروه از افراد نیز باید براي برقراري تعادل عضلانی در اندام غالب، تمریناتی را ، ازاین رو استگرفته انجام 

م خوردن تقارن و تناسب بدنی، در صورت عدم مختص عضلات مخالف انجام دهند تا علاوه بر پیشگیري از به ه

  .دشوهاي مختلف بدن بهبودي حاصل قرینگی بخش

و مآخذ منابع

مقایسه میان موقعیت قرارگیري استخوان کتف و استقامت عضلات کمربند "). 1387. (مهدیه ،آکوچیان. 1

.اه تهراندانشگنامه کارشناسی ارشد،پایان ."شانه در ورزشکاران زن و غیرورزشکاران

پشتی و سطح فعالیت عضلات حرکت  -بررسی تغییرات زاویه انحناي کمري"). 1387. (دلبري، فاطمه. 2

protraction  وretraction نامه کارشناسی ارشد، پایان. "کتف در افراد با علائم کایفولوردوز ستون فقرات

.دانشگاه علوم پزشکی و توانبخشی دانشگاه تهران

پژوهشکده تربیت بدنی ."هاي ایرانیاي و کمري جمعیترم انحناهاي سینهتهیه نُ"). 1387. (رجبی، رضا. 3

.و علوم ورزشی

. "بررسی تاثیر یک دوره برنامه تمرینی بر موقعیت قرارگیري استخوان کتف"). 1385(.شادمان، بهروز. 4

.نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه گیلانپایان

پشتی و وضعیت قرارگیري استخوان کتف کشتی  -قایسه انحناهاي کمريم"). 1388. (قمري، مریم. 5

.پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه تهران ".گیران آزادکار و فرنگی کار سطح ملی با غیرورزشکاران

بررسی ارتباط کنترل پاسچرال، قدرت و تحمل عضلانی با کایفوز "). 1385. (قوي پیشه، مرجان.6     
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