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و استقامت عضلات كتف با ميزان پروتراكشن  يا نهيسكايفوز انحناي  بين رابطة
  خلفي كمربند شانه

  

  3، سارا چشمي2، دكتر محمدحسين عليزاده1دكتر رضا رجبي
  

  7/12/89 :مقاله رشيپذ خيتار           11/11/88: مقاله افتيدر خيتار

  چكيده
در حفظ وضعيت بدني  كتف و عملكرد آن يها اناستخوقرارگيري  ةويژه نحوبه ،شانهد كمربن

تف ارتباط مستقيمي با ك يها استخوانه موقعيت قرارگيري از آنجا ك .دارد نقش اساسي مطلوب
ر محل اين استخوان كه در برخي تغييو استقامت عضلات اين ناحيه دارد، قدرت ثبات كتف، 

كتف  كنندةثابت ويژه عضلاتبه ،هبر عملكرد عضلات كمربند شان شود يممشاهده  ها يناهنجار
ميزان  با يا نهيسانحناي كايفوز  اين پژوهش، بررسي رابطة بينهدف از  .گذارد يم ريتأث

آزمودني  64. استفي كمربند شانه در دختران پروتراكشن استخوان كتف و استقامت عضلات خل
 با، نداشتندستون فقرات شانه و  ةورزش منظم و آسيب و درد در ناحي ةگونه سابقكه هيچ دختر

 32/53±11/5 و مترسانتي 76/162±55/3، سال 43/20±99/0ترتيب ميانگين سن، قد و وزن به
كش منعطف، خط، با استفاده از يا نهيسميزان كايفوز . عنوان نمونه انتخاب شدندبه كيلوگرم

د شانه با استفاده پروتراكشن استخوان كتف با روش ديوتا و ميزان استقامت عضلات خلفي كمربن
 يهمبستگ بيضر قيطراز  ها دادهتحليل  و تجزيه. گيري شداندازه يبخش تواناز آزمون كلينيكي 

نتايج نشان . انجام شد 15 نسخة SPSS با استفاده از برناملو  05/0داري در سطح معني رسونيپ
، r=40/0(دار معنيبت و مثپروتراكشن استخوان كتف ارتباط  با يا نهيسان انحناي كايفوز ميزداد 
05/0<P(  دار معنيمنفي و لفي كمربند شانه ارتباط ميزان استقامت عضلات خبا و)40/0 - =r ،
05/0<P (استقامت عضلات خلفي كمربند شانه ارتباط  باهمچنين پروتراكشن استخوان كتف . دارد

با طور كلي به ،نيست گزارش شده قوي ةاگرچه رابط. دارد) r ،05/0<P = - 37/0( دار منفيمعني
و استقامت عضلات  شوندميها از ستون فقرات دور ، كتفيا نهيسافزايش ميزان انحناي كايفوز 

  . ابدي يمكاهش نيز  يا شانهخلفي كمربند 
 

، پروتراكشن استخوان كتف، عضلات خلفي كمربند يا نهيسكايفوز  :هاي فارسيكليدواژه
  .شانه، استقامت عضلاني
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  مقدمه
گفته مختلف بدن نسبت به يكديگر  يها قسمتقرارگيري  ةبه نحو معمولاًت بدني وضعي

 سينه اعضاي داخل شكم و قفسةو  را دارند كارآيي، عضلات بيشترين در چنين حالتي. شود يم
و  آطور كاربه دهد يم مكانوضعيت بدني خوب به فرد ا .)2 ،1(قرار دارندوضعيت مناسبي  در
در مقابل، وضعيت بدني ضعيف فشارهاي غيرطبيعي بر بدن وارد . كند ثر از بدنش استفادهؤم
اين فشارهاي دائمي حتي اگر كه ) 3(دهد افزايش ميدر طول اجرا را و محدوديت  كند يم

 ةويژه در ناحيبه ،در ساختارهاي بدنباز هم موجب سازگاري غيرآناتوميكي  ،كم باشند نسبتاً
كلي  كارآييبر  ت توانايي افراد را در انجام كارها تغيير داده واين تغييرا. شوند يمستون فقرات 

موجب  ،وضعيتي بد ايجاد شده هايان، عادتطوري كه در طول زمبه ،گذارند يم ريتأثبدن 
كه در اين  شود يم عضلات طرف مخالف طويل شدنو  و عضلات ها بخشكوتاه شدن برخي از 

  .)4( شوند يمل شده ضعيف حالت هم عضلات كوتاه شده و هم عضلات طوي
كايفوز و ) 5( سالان استگدر بزر ويژه، بهپوسچرالدردهاي  منشأاغلب  يا نهيسستون فقرات 
با  1هازبروككه  يطوربه است، يا نهيساز مشكلات شايع ناحية  )هايپركايفوز(افزايش يافته 

، همين روشبا  2وريس، م)6( يازده ساله كودكاندرصد در  3/15شيوع استفاده از خط شاقولي، 
كش منعطف و روش با استفاده از خط 3، كالتر)7( سال 50تا  20درصدي در افراد  38شيوع 

را براي اين ناهنجاري گزارش ) 8( سال 64تا  20درصدي در افراد  35شيوع شاخص كايفوز، 
آن  ةو در نتيج شود يمسينه در اثر عوامل مختلف دچار ناهنجاري و اختلال  ةقفس. دندكر

كايفوز افزايش يافته در اثر  ،اغلب اوقات. دهد يمنامطلوبي در اين ناحيه روي  يها تيوضع
عضلات سينه كه شامل  ،در اين حالت .)9( ديآ يموجود وضعيتي نامناسب به هايتعاد
سفت و كوتاه  معمولاً باشند يم 7و پشتي بزرگ 6قدامي يا دندانه، 5و كوچك 4بزرگ يا نهيس

كشيده و  10و ذوزنقه9 الاضلاع يمتواز، 8ستون فقرات ةكنند، عضلات راستمقابل درو  شوندمي
همچنين وضعيت بدني نامناسب همراه با كايفوز افزايش يافته و  .)4( شوند يمو ضعيف 

                                                                                                                    
1. Hazebroek 
2. Morris 
3. Culter 
4. Pectoralis mjor 
5. Pectoralis minor  
6. Serratus anterior  
7. Latissimus Dorsi 
8. Erector Spinae  
9. Rhomboids 
10. Trapezius  
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 ةعضلات چرخانند و گردد يم يا شانهجلو آمده سبب اختلال عملكرد مفاصل كمربند  يها شانه
كوتاهي تطابقي قدام  ،در اين حالت. شوند يمتحتاني كوتاه  ةزنققدامي و ذو يا دندانهداخلي، 

حركات هر دو شانه و نيز حركات  افراددر اين  ،و در نتيجه افتد يمكپسول مفصل شانه اتفاق 
يافتن راهكاري  منظور؛ بنابراين به)5،10( شود يممحدود  يا نهيسستون فقرات قسمت فوقاني 

ي درماني و اصلاحي هاپروتكلن از ت اين ناهنجاري محققايشگيري از شدبراي اصلاح و يا پ
تمرينات تقويتي  ريتأثاست،  شدهدر تحقيقاتي كه تاكنون در اين زمينه انجام  .اند جستهبهره 

كه افزايش قدرت  اندمحققان نتيجه گرفتهو  شدهمسن ارزيابي  زناندر  1عضلات اكستنسور تنه
ن كاهش اين محققا .)11( شود يم منجر يا نهيسكايفوز  اهش زاويةقدرت عضلات پشتي به ك

، 11، 8( دانند يم يا نهيسكننده در ميزان كايفوز قدرت عضلات اكستنسور تنه را عامل تعيين
به كاهش افزايش قدرت اين عضلات  معتقدند كه ،نگريستهو تنها از اين ديدگاه به موضوع ) 12

تجويز تمريناتي كه قدرت عضلات پشت  ،بر همين اساس .)13( خواهد شدمنجر كايفوز  زاوية
   .)11( ان اين بيماران رايج استرا افزايش دهد براي درم

متصل  ها مهرهاز پشت به ستون  كهقسمت خلفي ستون فقرات شده است كه عضلات  شخصم
از آنجا كه  ).14( كنند يمايفا  نقش مهمي در ساختار و توليد حركات ستون فقرات ،اند شده

- نيز به ستون فقرات متصل) 15( )، ذوزنقهالاضلاع يمتواز، 2يا گوشه(كتف  ةندكنعضلات ثابت
انتظار داشت كه هر گونه تغيير در ميزان انحناي ستون فقرات مانند  توان يمطور تئوريك ، بهاند

باعث تغيير در اين كايفوز افزايش يافته، علاوه بر تغيير در طول و قدرت عضلات اكستنسور تنه، 
كتف ارتباط مستقيمي  يها استخوانموقعيت قرارگيري  ،پژوهشگران معتقدند .ز شودعضلات ني

كه تغيير  شود يمگفته  از اين رو ؛ت اين ناحيه داردبا ثبات كتف و قدرت يا استقامت عضلا
بر عملكرد عضلات كمربند  ،شود يممشاهده  ها يناهنجارمحل اين استخوان كه در برخي از 

   .)16( گذارد يم ريتأثكتف  ةكنندثابتت ويژه عضلا، بهشانه
يا لوردوز گردني به افزايش دور شدن استخوان كتف در حالت  يا نهيسگرد پشتي، كايفوز 

 ،دست آوردن موقعيت مناسب نزديك شدنبراي به ،كه در اين حالت شود يم منجر استراحت
 ،)1997( 3وترامو بر اساس نظر م )17( كند يمف انرژي عضلاني زيادي صرف استخوان كت

كتف و ستون فقرات  يها استخوانضعف عضلات موجب آتروفي و افزايش طول عضلات بين 
 با وجود .)18(شود يممنجر كتف از ستون فقرات  يها استخواندور شدن  بهدر نتيجه  شود؛ يم

                                                                                                                    
1. Back Extensor  
2. Lavator scapula  
3. Mottram 
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افزون بر چند  ،است و اطلاعات موجود نشدهتوجه كافي  به اين موضوعهنوز  ،اهميت فراوان
كايفوز افزايش يافته بر قدرت و تحمل عضلات كمربند  ريتأثدر مورد . له و كتاب نيستمقا

موقعيت كتف و قدرت عضلات كمربند  ،تحقيقات بيشترنيز منبعي در دسترس نيست و  يا شانه
و  1در بين مطالعات موجود تنها رافائل. اند كردهديده و ورزشكار بررسي شانه را در افراد آسيب

معكوس بين قدرت عضلات اندام فوقاني و ميزان كايفوز  ةبه وجود رابط )1997( همكاران
از چه و  بررسيعضلاني را  يها گروهاشاره كردند، ولي به درستي مشخص نشده كدام  يا نهيس

گزارش كرد كه با افزايش قدرت عضلات  )1385( قوي پيشه .)19( اند كردهروشي استفاده 
و  2و هرچه تحمل عضلات ريتراكتور شانه ابدي يمافزايش  يا هنيسپروتراكتور شانه، كايفوز 

 بنابراين با توجه به ؛)20( شود يمبيشتر  يا نهيس، ميزان كايفوز باشداكستنسور تنه كمتر 
انحناي  رابطة تحقيق حاضر در نظر دارد تاطلاعات ناكافي در اين زمينه، تحقيقات اندك و ا

بررسي كشن كتف و استقامت عضلات خلفي كمربند شانه با ميزان پروترارا  يا نهيسكايفوز 
  .كند

   شناسي پژوهشروش
 تمامرا  آنآماري  است و جامعة همبستگيتحقيق حاضر، توصيفي و از نوع تحقيقات 

با تحقيق  يها يآزمودنگزينش  .دادندميدانشگاه تهران تشكيل  ورزشكاردختر غير دانشجويان
صورت به، )پوسچرال خاص يها يژگيوگيري افراد با ندازهشناسايي و ا(به هدف تحقيق  توجه
افراد توضيح  تماماز روند تحقيق براي  يا خلاصهابتدا  ،بدين منظور. بودتصادفي و هدف دار غير

آوري فرم جمع نامه وهمكاري كنند، رضايتدر اين طرح داشتند داده شد و كساني كه تمايل 
دريافت و پس از سوابق پزشكي و ورزشي افراد بود، و كه شامل مشخصات فردي را اطلاعات 

 ةكه داراي مشكلات جسماني در ناحي را افراديمحقق  ،بر هدفا بن. دندكرامضا را  آن ،مطالعه
شكستگي، دررفتگي، جراحي، آسيب استخواني، درد و : از قبيلبودند كمربند شانه 

از  3عنوان معيارهاي خروجبهجلو روبه  يها شانه و سر به جلو وضعيتي مانند يها يناهنجار
 فعاليت ورزشي منظم ةسابق گونه چيهافرادي كه  ،همچنين. كردحذف  نفرات مورد مطالعهجمع 

افرادي  .شدندانتخاب  4به عنوان نمونهنداشتند  يا حرفه، قهرماني و )سه بار در هفته كمدست(

                                                                                                                    
1. Raphael 
2. Scapula retractor 
3. Exclusion criteria  
4. Inclusion criteria  
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نفر به  64 ،شدند و در نهايتاز جمع نفرات حذف  ها بيشتر از ديگران بود،آنكه قد و وزن 
  . عنوان نمونه انتخاب شدند

 براي اين .گيري شداندازه منعطف با مارك كيدوزكش افراد با استفاده از خط يا نهيسكايفوز 
، طوري كه پاها طبيعي و ريلكس بايستد كاملاًصورت كه به شد يمخواسته  آزمودنياز  ،منظور

 ،تقسيم شود ها آنطور مساوي بين باشند و وزن به ه داشتهعرض شانه از يكديگر فاصل به اندازة
 ةاز پاي ،گيريو براي جلوگيري از تغيير وضعيت فرد در حين اندازه روبرو را نگاه كند كاملاًسر 
كتف از روش ديوتا استخوان پروتراكشن ميزان گيري براي اندازه ،سپس .دارنده استفاده شدنگه

ة خار كتف، قسمت از طريق آناتومي سطحي، ريش ابتدا ،روشدر اين  .شداستفاده ) 1990(
 وسيلةبه ،خار كتف ةسطح با ريشهمة خاري مهرة و زائدكتف  يآخرم خارجي زائدة -خلفي

پشتي  ةمهرخاري  ةزائدبين  استفاده از متر آنتروپومتري فاصلةبا  و شود يمه ماژيك علامت زد
خار كتف  ة ريشةو فاصل) A( يآخرم ةرجي زائدخا -خار كتف تا قسمت خلفي ةسطح با ريشهم

بر ميزان پروتراكشن كتف گيري و اندازه متربه ميلي )B( يآخرم ةخارجي زائد -تا قسمت خلفي
 پنج آزمودنيكه روي آزمايشي  ايمطالعه درآزمونگر  .)15(شود  يمزير محاسبه  اساس فرمول

 ICC=96/0كتف استخوان پروتراكشن ميزان ي برارا ايايي درون آزمونگر روش ديوتا پانجام داد، 
  .آورددست هب

  
  اندازه گيري ميزان پروتراكشن كتف ةنحو .1شكل

  

ذوزنقـه و   عضـلات توانـايي  ت خلفـي كمربنـد شـانه،    در اين تحقيق منظور از اسـتقامت عضـلا  
و چـرخش   ابداكشـن حركـت  در  كتـف اسـتخوان  طبيعـي   تي ـموقعحفظ  يبرا الاضلاع يمتواز

 خلفـي گيـري اسـتقامت عضـلات    براي اندازهكه بدين منظور است  مدتزو در طولانيخارجي با
آزمودني  ارزيابي از زماندر  .)21،22( استفاده شد يبخش توان كلينيكي روشكتف، از استخوان 

قبـل از   هـا  يآزمـودن تمـام  . لباس راحت و سبك در محل آزمون حضـور يابـد   خواسته شد تا با
براي  .كه شامل دو و حركات كششي بود تمريني گرم كردن شركت كردند ةنامگيري در براندازه
مخصـوص قـرار    روي پـد  اشكه پيشـاني  ديكش يمطوري روي زمين دراز  آزمودنيگيري، اندازه

A/B  = پروتراكشن كتف  
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با آرنجـي صـاف،    ،سپس .حفظ شودسر در راستاي بدن و در موقعيت طبيعي  ،تا در واقع گيرد
درجـه و   90 ابداكشنكه بازو در وضعيت  گرفت يمدو دمبل يك كيلوگرمي را طوري در دست 

. داشـته شـود  و موازي با سـطح زمـين  نگـه     از زمين جدا ها دست چرخش خارجي قرار گيرد و
بـه زمـين تمـاس     ها وزنهتا زماني كه  گرفت يمزماني كه دست موازي با سطح زمين قرار مدت 
در ايـن آزمـون   است كـه   گفتني(. شد وان زمان استقامت عضلاني محسوبعن، بهكردند يمپيدا 
لا بـردن  با منظور جلوگيري ازبه .يكسان بود باًيتقر ها يآزمودنهمة براي تا زمين  ها دست فاصلة

ن براي شرايط آزمو ،در نتيجه قرار گرفت؛ ها وزنهدو صفحه بالاي توسط آزمودني،  ها وزنهبيشتر 
  ).يكسان بود ها نمونهتمام 

  

  
  ي استقامت عضلات ريتراكتور كتفگيراندازه ةنحو .2شكل 

 
تحقيق از  يها هيفرضآزمون براي و ن و انحراف استاندارد از آمار توصيفي تعيين ميانگي براي

داري معنيدر سطح ، ها دادهاطمينان از طبيعي بودن توزيع با پيشضريب همبستگي پيرسون 
05/0 =α استفاده شد.  

  پژوهش يها افتهي 
هاي مورد ريمتغشامل سن، قد، وزن و  ها يآزمودنفردي  هايويژگيدارد ميانگين و انحراف استان

در  يا شانه، پروتراكشن كتف و استقامت عضلات خلفي كمربند يا نهيسكايفوز  :مطالعه شامل
  .ارائه شده است 1جدول 
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  =n 64هاي تحقيق  ريمتغاطلاعات توصيفي در مورد . 1جدول
 آمارييهاشاخص

  M  SD  ريمتغ

  99/0  43/20 )سال(سن
  76/162  55/3 (cm)قد
  32/53  11/5 (kg)وزن

  dg( 61/46  03/11(يانهيسكايفوز
  54/1  15/0 (cm)پروتراكشن كتف

  31/37  77/17 (s)استقامت عضلاني
  

  n= 64 رهايمتغبا  يا نهيسانحناي كايفوز  ةرابط. 2جدول

  يا نهيسكايفوز 

  آماري يها شاخص
  ريمتغ

مقدار 
 همبستگي

سطح   Pزش ار
  داري معني

  05/0  001/0  40/0  پروتراكشن كتف

استقامت عضلات خلف
  05/0  001/0  - 40/0  شانه كمربند

پروتراكشن
  كتف

استقامت عضلات خلف
  002/0  - 37/0  كمربند شانه

  
05/0  

  
  

با  يا نهيسنتايج حاصل از آزمون همبستگي نشان داد كه بين انحناي كايفوز  ،2با توجه به جدول 
دار ولي ارتباط معني يا شانهزان پروتراكشن استخوان كتف و استقامت عضلات خلفي كمربند مي

همچنين بين پروتراكشن استخوان كتف با ). r=  ،40/0 r=  ،05/0 <p -40/0( متوسط وجود دارد
  ).r= ،05/0 <p - 37/0( منفي وجود دارد و دارارتباط معني يا شانهاستقامت عضلات خلفي كمربند 

  گيرينتيجهو ث بح
ميزان انحناي كايفوز بين ، گيري شدهاندازه يها نمونهدر  كه دادپژوهش نشان  يها افتهي
ترتيب به ،يا شانهكتف و استقامت عضلات خلفي كمربند استخوان و ميزان پروتراكشن  يا نهيس

روتراكشن همچنين بين ميزان پ) r ،40/0- =r=40/0( وجود دارد دار مثبت و منفيارتباط معني
 گزارش شده است دار منفيشانه ارتباط معنيد خلفي كمربنكتف و استقامت عضلات استخوان 

)37/0- = r(. ولي  يست،نگزارش شده قوي  اگرچه رابطة بيان كرد كه توان يم با توجه به نتايج
رات كتف از ستون فق يها استخوانپروتراكشن  ،يا نهيسبا افزايش انحناي كايفوز  ،طور كليبه
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استقامت عضلات خلفي كمربند  ،يا نهيسبا افزايش انحناي كايفوز  ،همچنينو  شودميبيشتر 
كتف از  يها استخوانكه با دور شدن  بيان كرد توان يم سوي ديگر،از . ابدي يمشانه كاهش 

 در اين خصوص. ابدي يمستون فقرات ميزان استقامت عضلات خلفي كمربند شانه كاهش 
، موجب آتروفي و افزايش طول كتف ةكنندثابت معتقد است ضعف عضلات) 1997( موترام

 .)18( شود يمكتف از ستون فقرات  يها استخواندور شدن  وعضلات بين كتف و ستون فقرات 
كتف مانند ذوزنقه و  كنندةز بيان كردند كه ضعف عضلات نزديكني) 1987( كيسنر و كولبي

در پژوهش  .)15( شوند يمروبه جلو  يها شانهتف يا ك ابداكشنباعث افزايش  الاضلاع يمتواز
ف و در مورد ارتباط ميان موقعيت قرارگيري استخوان كتكه نيز  )1382( و همكاران رجبي

، نتايج نشان داد با استساله انجام شده  11روي افراد سالم  استقامت عضلات كمربند شانه
عضلات كمربند شانه كاسته  استقامتاز ستون فقرات، از  كتف يها استخوان افزايش فاصلة

البته وي در پژوهش  است،تحقيق حاضر در اين خصوص همسو  يها افتهيبا  نتايجاين . شود يم
كرده شانه استفاده د ت عضلات كمربنخود از آزمون بارفيكس خوابيده براي سنجش استقام

ان كتف و در تحقيقي مشابه، وضعيت استخو) 1387(آكوچكيان  ،مقابلدر  .)23(است 
و  كرداستقامت عضلات كمربند شانه را بين ورزشكاران زن بسكتباليست و غيرورزشكار مقايسه 

كتف داراي افراد غيرورزشكار  يا شانهاستقامت عضلات كمربند بين نشان داد  وي نتايج تحقيق
وجود داري اختلاف معنيكتف دور و نزديك داراي دور و نزديك و همچنين افراد ورزشكار 

گيري پروتراكشن براي اندازه 1لغزش جانبي كتف آزمونتحقيق از روش اين وي در  .)24( ندارد
ت كمربند بارفيكس خوابيده و شناي سوئدي براي سنجش استقامت عضلا يها آزمونكتف و از 

اين تحقيق با تحقيق  يها افتهيدليل تفاوت موجود بين  احتمالاًكه  استشانه استفاده كرده 
در انجام  است؛ زيرامورد بررسي  يها نمونه يها يژگيوها و  ريمتغگيري كيان، روش اندازهآكوچ

و رند نقش مهمي دا 3بازويير سو سه 2آزمون بارفيكس خوابيده و شناي سوئدي، عضلات دو سر
 طي آزمون شنا كمتر از فعاليت عضلةذوزنقه  ةگزارش كرده است كه فعاليت عضل 4جاسپال

 كنندةاين دو آزمون استقامت عضلات ثابت ؛ از اين رو،)25(است كوچك  يا نهيسسر بازو و سه
يا لوردوز گردني  يا نهيسيفوز اكه ك دارد يماظهار  )2000( كيبلر ،از طرفي. سنجند ينمكتف را 

و براي ايجاد راستاي مناسب كتف به  شوندميموجب دور شدن بيش از حد استخوان كتف 

                                                                                                                    
1. LSST 
2. Biceps Brachii 
3. Triceps Brachii 
4. Jaspal 
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نقش ، )2005( 1جرميدر حالي كه  ،)17( راي ريتراكشن كتف نياز استيادي بانرژي عضلاني ز
نفر زن و مرد  120 وي در تحقيق كرد كهبررسي  SIS2 پوسچر و عدم تعادل عضلات را در افراد

پروتراكشن كتف هيچ براساس نتايج، . نفري قرار گرفتند 60در دو گروه  وشركت داشتند 
در  وي . گرفت ينمانحرافات پوسچر سر قرار  ريتأثت و تح نداشتتغييرات پوسچر  بر يريتأث

براي گيري كرد و اندازه  T12تا   T1را با اينكلاينومتر و از  يا نهيسكايفوز  ةزاوي ،اين تحقيق
بالا  رااين روش پايايي و  نمودميزان پروتراكشن استخوان كتف از روش ديوتا استفاده  محاسبة
به جلو، كايفوز ر س يرهايمتغبين  يا رابطههيچ  جرمي ،در واقع .)ICC=  91/0( كرد گزارش

كه اين  )12( پيدا نكرد SISو ميزان پروتراكشن كتف در افراد سالم و افراد داراي  يا نهيس
 ابزار احتمالاًارد و علت متفاوت بودن اين نتايج، تحقيق حاضر تناقض د يها افتهينتيجه با 

استفاده  ةزيرا وسيل است؛مورد مطالعه  يها نمونهو  يا نهيسگيري ميزان انحناي كايفوز اندازه
مهره پشتي  12حجم و عمق قوس كايفوز را بين ) كش منعطفخط( شده در تحقيق حاضر

پشتي را نسبت  يها مهرهدو نقطه از  ر حالي كه اينكلاينومتر فقط زاويةد ،كند يمگيري اندازه
  كتفلغزش جانبي  آزمونروش ديوتا و از آنجا كه پايايي بالاي  ليدلبه. دهد يمبه يكديگر نشان 

، معيار درستي براي ميزان كند يمگيري زاويه تحتاني كتف را تا ستون فقرات اندازه فاصلة
زاويه تحتاني استخوان كتف تا  ةكه افزايش فاصل زيرا احتمال دارد نيست؛پروتراكشن كتف 

نتيجه در ر د ؛د نه پروتراكشن كتفچرخش فوقاني كتف باش دليلستون فقرات ممكن است به
و  قمري .گيري ميزان پروتراكشن كتف استفاده شدتحقيق از روش ديوتا براي اندازه اين

پشتي و وضعيت قرارگيري  -انحناهاي كمري مقايسة«عنوان  بادر تحقيقي  )1388( همكاران
 به اين نتيجه »ي با غيرورزشكارانكار سطح ملاستخوان كتف كشتي گيران آزادكار و فرنگي

ن گيراكتف در گروه كشتي يها استخوان ميزان انحناي كايفوز پشتي و فاصلةكه ميان  ندرسيد
ولي با توجه به ميزان  ،داري وجود نداردارتباط معني انكار و غيرورزشكارآزادكار، فرنگي

-معني ريغمتبين دو  ، اگرچه رابطةشود يمدر گروه آزاد كار مشاهده  كه) r =22/0(همبستگي 
كايفوز و ميزان  ةبين ميزان درج گيران آزادكاردر گروه كشتي ،)P>05/0(نيست  دار

تحقيق مبني  يها افتهيوجود دارد كه اين نتيجه بر اساس رابطة ضعيف مثبتي  پروتراكشن كتف
 يها استخوان بودن ميزان انحناي كايفوز و فاصلةصورت بيشتر دار بهبر وجود اختلاف معني

ارتباط  نبود ها آن. استكاران و غيرورزشكاران قابل توجيه ر آزادكاران نسبت به فرنگيكتف د

                                                                                                                    
1. Geremy 
2. Subacromial Impingement Syndrome 
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قمري همچنين . ندنسبت دادخود تحقيق  يها نمونهرا به حجم كم  ريمتغبين اين دو دار معني
ميزان قدرت عضلات اكستنسور پشت دو گروه آزادكار و كه بين  ندبيان كردو همكاران 

قدرت داري وجود نداشته و تنها بين اختلاف معنيود اختلاف در درجه كايفوز، با وج ،كار فرنگي
مشاهده شد و گروه داري اختلاف معني در اين دو گروه عضلات بخش خلفي كمربند شانه
بين ميزان  در حالي كه  اند،داشتهقدرت عضلاني كمتري ، آزادكار با داشتن درجه كايفوز بيشتر

كار فرنگي وگيران آزادكار يان سه گروه كشتيكتف در م يها استخوان ةو فاصل يا نهيسكايفوز 
كه ميزان كايفوز به طوري  ،)26(شد داري گزارش ران اختلاف معنيورزشكارسطح ملي و غي

اين  ؛ در نتيجه،و پروتراكشن استخوان كتف در گروه آزادكار بيشتر از دو گروه ديگر بود يا نهيس
   .استق حاضر و با آن همسو نتيجه نيز در راستاي تحقي

در حركات  را پشتي و سطح فعاليت عضلات-انحناي كمري تغييرات زاوية )1387( دلبري
و  كردكتف ها در افراد با علائم كايفولوردوز ستون فقرات بررسي  2كردنر و دو 1نزديك كردن
مياني در بين فعاليت كانسنتريك عضلات ذوزنقه در فيبرهاي تحتاني و ه رسيد كه به اين نتيج

به نحوي كه سطح فعاليت در بيماران براي فيبرهاي فوقاني و مياني بيشتر  ،دو گروه تفاوت دارد
به  ؛سطح فعاليت كمتري دارند ،فيبرهاي تحتاني در گروه بيماران ،عكسهاز گروه سالم است و ب

ني هستند عبارت ديگر در حركت نزديك كردن كتف ها، بيماران دچار ضعف در فيبرهاي تحتا
به كشيده  تواند يماين اختلال . دشو يم نيتأمو كمبود آن توسط فيبرهاي مياني و فوقاني 

مياني و فوقاني منجر شود و اين عضلات در حين حركت نزديك كردن  ةشدن عضلات ذوزنق
ت عضلاني افزايش سطح فعالي ،آن كه در پي كنندشروع  يتر عيوس دامنة ازحركت را ها كتف

 ةدامن وتحتاني كوتاه  ت، عضلة ذوزنقةدر اين وضعي ها شانهدليل افتادگي به ،عكسهو ب ابدي يم
موقعيت  ،در اين پژوهش .)27( ابدي يمميزان فعاليت آن كاهش  شود؛ در نتيجه،آن كمتر مي

 ،بود شدهبررسي  يا شانهديناميك استخوان كتف و فعاليت كانسنتريك عضلات خلفي كمربند 
   .همسو استحاضر  پژوهش بانتايج اين پژوهش نيز ين، اولي با وجود 
، قدرت و تحمل پوسچرالبررسي ارتباط كنترل «در تحقيقي با عنوان  )1385( قوي پيشه

بيان كرد كه بين قدرت  »سال 18تا  12عضلاني با كايفوز پشتي ستون فقرات در افراد گروه سني 
بين و  )r=32/0و P=01/0( مثبتو دار عنيايفوز پشتي ارتباط معضلات پروتراكتور شانه با ك

) r= - 37/0و  P=002/0(منفي  و دارتحمل عضلات ريتراكتور شانه با كايفوز پشتي ارتباط معني
، )عضلات قدام كمربند شانه( با افزايش قدرت عضلات پروتراكتور شانه ،در نتيجه ؛وجود دارد

                                                                                                                    
1. Retraction 
2. Protraction 
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عضلات خلف كمربند ( يتراكتور شانهو با كاهش تحمل عضلات ر ابدي يمكايفوز پشتي افزايش 
به نيز ) 1387(هوانلو و همكاران  .)20( شود يمكايفوز پشتي بيشتر و اكستنسور تنه، ميزان ) شانه

آموزان پسر بررسي ارتباط بين قدرت و انعطاف عضلات تنه با ميزان قوس كايفوز پشتي در دانش
- در اين پژوهش با اسپاينال موس اندازه يا نهيسميزان انحناي كايفوز . مقطع راهنمايي پرداختند

نتايج نشان داد بين كايفوز پشتي با . درجه بود 60تا  27 ،آن بين افراد نمونه ةگيري شد و دامن
 ةكنند، قدرت عضلات نزديك)r= - 55/0( پشت ةقدرت عضلات بازكنند(بين پيش يرهايمتغتمام 
و انعطاف عضلات ) r= - 50/0( يا انهد شكمربن ةكنندا ، انعطاف عضلات ت)r= - 46/0( كتف

 با وجود اينكه .)28( وجود دارد 05/0در سطح داري ارتباط معني) r= - 46/0( شكمي - يا نهيس
 تحقيق ها باآن قدرت و تحمل عضلاني با دينامومتر سنجيده شده بود، نتايج در اين دو پژوهش

   .استهمسو  حاضر
كه استنباط كرد  توان يمقبلي  ةانجام شدتحقيقات اندك اين پژوهش و  يها افتهيتوجه به ا ب

لفي كمربند شانه ارتباط ميزان پروتراكشن كتف و استقامت عضلات خ با يا نهيسكايفوز  بين
بر اساس مقدار همبستگي گزارش گزارش شده  ةاگرچه رابط. وجود دارد ولي متوسط، دار معني
 و شوند يمدور  كتف از ستون فقرات يها ناستخوا، يا نهيسكايفوز  با افزايش ،قوي نيست شده

 وضعيت و فاصلة رسد يمبه نظر بنابراين، , ابدي يمكاهش استقامت عضلات خلفي كمربند شانه 
 يرهايمتغعنوان بايد به يا د شانهها و نيز ميزان قدرت و استقامت عضلات خلفي كمربنكتف

 ،بر همين اساس .ررسي و توجه قرار گيرندقابل توجه در افراد داراي كايفوز افزايش يافته، مورد ب
حركات اصلاحي براي اصلاح ناهنجاري كايفوز افزايش يافته،  يها برنامه كه در احتمال دارد

و كشش عضلات قدامي كمربند شانه، عضلات اكستنسور پشت  يتقويت تمريناتعلاوه بر 
ها به يكديگر كتفكردن نزديك  ،عضلات خلفي كمربند شانه و در نتيجه ةكنندتقويت تمرينات

  . ثر باشدمؤ نيز
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