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  چكيده
همچنين تغيير در موقعيت طبيعي . ستخوان كتف، نقش مهمي در ساختار و حركات هماهنگ كمربند شانه ايفا مي كندا

هاي اعصاب  هايي در راه از آنجا كه در اندام غالب تفاوت. دارد هاي وضعيتي ارتباط مستقيمي با برخي ناهنجاريهاي كتف،  استخوان
هاي طرفي در عضلات ديده شده است، هدف از  محيطي مثل بالاتر بودن آستانة تشخيص حسي و سرعت هدايت و همچنين تفاوت

رغالب در دو گروه از در دو سمت غالب و غي) پروتراكشن، چرخش فوقاني(استخوان كتف تحقيق حاضر، مقايسة وضعيت قرارگيري 
ها به  آزمودني. روش تحقيق حاضر، توصيفي و از نوع تحقيقات مقايسه اي است. دختران داراي كايفوز افزايش يافته و طبيعي بود

ها براساس  نمونه. در ناحية شانه و ستون فقرات نداشتندآسيب و درد  ،صورت غيرتصادفي انتخاب شدند و هيچ گونه سابقة ورزشي
، 1/21±32/1، 21±05/1كايفوز افزايش يافته و كايفوز طبيعي با ميانگين سني اي در ايران به دو گروه  حناي كايفوز سينهرم اننُ

بين پروتراكشن و  .سپس ميزان پروتراكشن و چرخش كتف با استفاده از روش ديوتا در دو گروه محاسبه شد. تقسيم شدند
در ). P ،19/0 =P=  %9داري مشاهده نشد  راي كايفوز طبيعي اختلاف معنيچرخش كتف در دو سمت غالب و غيرغالب گروه دا

دار مثبت وجود داشت  اي و فاصلة دو كتف از يكديگر، رابطة معني گروه داراي كايفوز افزايش يافته، بين ميزان انحناي كايفوز سينه
)37/0  =r .( داري مشاهده شد  معني و غيرغالب اختلافهمچنين در اين گروه بين ميزان پروتراكشن كتف در دو سمت غالب
)001/0 =P .(داري  اگر چه بين پروتراكشن و چرخش كتف در دو سمت غالب و غيرغالب گروه داراي كايفوز طبيعي اختلاف معني

يافته، ميزان در افراد داراي كايفوز افزايش  در حالي كه مشاهده نشد، ولي اين ميزان در اندام غالب بيشتر از اندام غيرغالب بود، 
ل درجاتي از عدم وازاين رو غالب بودن دست مسئ. داري بيشتر از سمت غيرغالب بود پروتراكشن كتف در سمت غالب به طور معني

شود در طراحي  ازاين رو پيشنهاد مي. گيرد اي قرار مي تقارن است و سمت غالب بيشتر تحت تاثير اثرات ناهنجاري كايفوز سينه
اي، به عدم تعادل عضلاني در سمت غالب بيشتر توجه شود و همچنين با  براي درمان ناهنجاري كايفوز سينه هاي تمريني برنامه

توجه به نتايج اين تحقيق، افراد طبيعي نيز به منظور پيشگيري از عدم تقارن دو كتف و برقراري تعادل عضلاني در اندام غالب، 
  . تمريناتي را مختص عضلات مخالف انجام دهند

  
  هاي كليدياژهو

  .موقعيت قرارگيري كتف، پروتراكشن كتف، چرخش كتف، كايفوز افزايش يافته 
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  مقدمه
عدم . غالب بودن اندام به اين معني است كه ترجيحا از يك دست يا پا در انجام كارهاي خاص استفاده كنيم

كنند،  فوقاني را كنترل ميتقارن فيزيولوژيكي و آناتوميكي در سطوح متفاوت سيستم عصبي مركزي كه اندام 
هاي اعصاب محيطي مثل بالاتر بودن  هايي در راه بر اين در اندام غالب تفاوت علاوه .)11(ده استشمشخص 

عدم  ،در نتيجه. هاي طرفي در عضلات ديده شده است تشخيص حسي و سرعت هدايت و همچنين تفاوت ةآستان
و افراد در است ترين مفصل بدن  آنجا كه مفصل شانه پرتحركاز  .)9(تعادل عضلاني در اندام غالب بارزتر است

بررسي تفاوت موجود بين سمت غالب و غيرغالب  ز اين روا، كنند زندگي روزمره از اندام فوقاني بيشتر استفاده مي
  .در اين اندام ضروري است

كه  طوري به .)15(اي دارد استخوان كتف نقش مهمي در ايجاد حركات يكنواخت و هماهنگ كمربند شانه
تواند عامل مهمي  آن مي ةكنند بيان شده است تغيير در موقعيت طبيعي استخوان كتف و عملكرد عضلات ثابت

سينه كم است،  ةاز آنجا كه ثبات كتف بر روي قفس .)16(اي باشد طبيعي كمربند شانه در ايجاد بيومكانيك غير
با از دست رفتن نقش حمايتي  و) 17(كنند كنترل ميدر نتيجه عضلات متصل به استخوان كتف، وضعيت آن را 

در بررسي راستاي طبيعي بدن نيز،  .)11(شود عضلات، عملكرد شانه و موقعيت طبيعي كتف دچار اختلال مي
يكي از عواملي كه نقش اساسي در كسب ظاهر مناسب و وضعيت بدني مطلوب دارد، وضعيت قرارگيري استخوان 

كه در مورد موقعيت طبيعي استخوان كتف در است  ذكر اين شايان ةنكت. باشد يكتف نسبت به ستون فقرات م
البته . ستمتفاوت ا ،زيرا محل قرارگيري استخوان كتف در افراد مختلف ،وضعيت معمولي اتفاق نظر وجود ندارد

 .)1،12،18(است گيري  مختلف اندازههاي  يا روشهاي موجود بين افراد  دليل تفاوت وجود اين اختلاف احتمالا به
هاي كتف ارتباط مستقيمي با ثبات كتف،  پژوهشگران معتقدند كه موقعيت قرارگيري استخوانزمينه در اين 

ها  آنها تغيير محل اين استخوان كه در برخي ناهنجاريبه نظر ازاين رو . قدرت و استقامت عضلات اين ناحيه دارد
كه  طوري به ،گذارد كتف تاثير مي ةكنند ويژه عضلات ثابت هبر عملكرد عضلات كمربند شانه ب ،شود مشاهده مي

در بحث اهميت تعادل عضلاني روي راستاي مناسب پوسچر، به اين نتيجه رسيد كه عدم تعادل ) 1993( 1كندال
  ة هاي رو به جلو در اثر كوتاهي عضل انحرافات پوسچر شود و بيان كرد كه شانه موجبعضلاني ممكن است 

                                                           
1 - Kendall 
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 بيان كردند كه ضعف عضلات نزديكنيز  محققان. )12(شود مياني ايجاد مي ةو ضعف ذوزنقاي كوچك  سينه
  هاي رو به جلو  الاضلاع باعث افزايش آبداكشن كتف يا شانه كتف مانند ذوزنقه و متوازي ةكنند
اي با  همنفي بين ميزان انحناي كايفوز سين ةنتايج تحقيقات اخير حاكي از آن است كه رابط .)8،12( شوند مي

اي،  كه با افزايش انحناي كايفوز سينه طوري اي وجود دارد، به قدرت و استقامت عضلات خلفي كمربند شانه
آن كوتاه مي شوند كه اين  ةكنند كتف دچار كشيدگي و ضعف شده و در مقابل عضلات دورة كنند عضلات نزديك

از آنجا كه استخوان كتف در  .)2،4،5،6،12( دانجامعدم تعادل عضلاني به موقعيت غيرطبيعي استخوان كتف مي 
بر نقش محوري و ) 2000( 1و با توجه به تاكيد كيبلر دردااي و استخوان بازو نقش مهمي  حركات كمربند شانه

دقيق موقعيت قرارگيري استخوان كتف در افراد سالم زاين رو بررسي اهميت استخوان كتف در عملكرد شانه، ا
تحقيقات نتايج از آنجا كه . كردهاي طبيعي، بتوان مقادير غيرطبيعي را مشخص  شاخص ضروري است تا با تعيين

  ها از ستون فقرات دور شده و عضلات  ، كتف)يافته كايفوز افزايش(اي  دهد در ناهنجاري كايفوز سينه نشان مي
رها كدام سمت را وري است تا مشخص شود كه اين متغيشوند، در نتيجه ضر كتف نيز دچار ضعف مي ةكنند ثابت

هاي حركات اصلاحي توجه بيشتري به آن سمت معطوف  دهند تا در ارائه و انجام برنامه بيشتر تحت تاثير قرار مي
  . گردد

در دو ) پروتراكشن، چرخش فوقاني(وضعيت قرارگيري استخوان كتف  ةتعيين و مقايس ،هدف از اين تحقيق
  . دبويافته و طبيعي   ايفوز افزايشسمت غالب و غيرغالب افراد داراي ناهنجاري ك

 

  تحقيق روش 

شود، ازاين رو  بررسي ميتحقيق حاضر، موقعيت قرارگيري استخوان كتف در دو اندام غالب و غيرغالب در 
 دختر دانشجويان ةآماري تحقيق حاضر كلي ةجامع. ستاي ا روش تحقيق، توصيفي و از نوع تحقيقات مقايسه

هاي تحقيق به صورت  گزينش آزمودني ةشيو .بودند 1388در نيمسال اول  غيرورزشكار دانشگاه تهران
 افراد توضيح داده شد و كساني ةاي از روند تحقيق براي كلي ين منظور ابتدا خلاصهه اب .دار بود غيرتصادفي و هدف

                                                           
1 - Kibler 
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از مطالعه آن  و پسنامه را دريافت  آوري اطلاعات و رضايت جمع، برگة كه تمايل به همكاري در اين طرح داشتند
: مانند كمربند شانه  ةسپس بنابر هدف محقق افرادي كه داراي مشكلات جسماني در ناحي. كردندرا امضا 

 و مانند سر به جلوقابل مشاهده هاي وضعيتي  شكستگي، دررفتگي، جراحي، آسيب استخواني، درد و ناهنجاري
گونه  همچنين افرادي كه هيچ. ع نفرات حذف شدنداز جم 1عنوان معيارهاي خروج به ،هاي روبه جلو بودند شانه
سال  24تا  20اي نداشتند و سن آنها بين  ، قهرماني و حرفه)حداقل سه بار در هفته(فعاليت ورزشي منظم ةسابق

 را داشتند،هاي مورد نياز تحقيق  پس از مشخص شدن افرادي كه ويژگي. انتخاب شدند 2عنوان نمونه بود، به
سال  24تا  15اي افراد  كايفوز سينه ةدرج .گيري شد كش منعطف، اندازه خط اقرات پشتي بقوس ستون فقدار م

درجه به  49اي  نفر از افرادي كه داراي كايفوز سينه 30از اين رو ، )3(گزارش شده است 5/38±5/10در ايران 
 ،درجه بودند 49تا  28اي بين  نهنفر از افرادي كه داراي كايفوز سي 30يافته و در گروه كايفوز افزايش ،بالا بودند

  . آزمودني دست چپ داشتند 10هر گروه  در گروه كايفوز طبيعي قرار گرفتند و

) 1990(گيري ميزان پروتراكشن و چرخش فوقاني استخوان كتف از روش ديوتا  در اين تحقيق براي اندازه
براي عرض كتف را  ICC (94/0(وهيگر ضريب همبستگي درون) 1990( 3ديوتا و همكارانچرا كه  ،استفاده شد

به طور مشابه، اعتبار دروني و بيروني ) 1995(گيبسون و همكاران  .براي پروتراكشن كتف ارائه دادندرا  85/0و 
نودهي مقدم . كردندگزارش ) سوم ةتحتاني آخرومي و مهر ةبين زاوي ةفاصل(براي پروتراكشن كتف زيادي را 

 ةسوم و زائد ةخاري مهر ةخلفي آخرومي تا زائد ةگيري زاوي روش اندازه) ICC(نيز ضرايب تكرارپذيري) 1386(
ها در  گيري ذكر است كه اين اندازهشايان . كردگزارش  94/0، 97/0ترتيب  خار كتف را به ةخلفي آخرومي تا ريش

ر پايايي درون نف پنج  آزمايشي بر روي ةآزمونگر طي مطالعاين در حالي بود كه   ،سمت غالب افراد صورت گرفت
 و براي چرخش فوقاني كتف ICC=96/0آزمونگر روش ديوتا را براي پروتراكشن كتف در تحقيق خود 

94/0=ICC د نصورت كاملا طبيعي و ريلكس طوري بايست ها خواسته شد كه به سپس از آزمودني. دست آورده ب
 طور مساوي بين آنها تقسيم شود و سر كاملاً و وزن بهباشند عرض شانه از يكديگر فاصله داشته  ةكه پاها به انداز

خارجي  -تحتاني، ريشه خار كتف، قسمت خلفي ةسپس از طريق آناتومي سطحي، زاوي. به رو را نگاه كند رو

                                                           
1 - Exclusion criteria  
2 - Inclusion criteria  
3 - Diveta & et al 
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خار كتف  ةهاي  همسطح با ريش همچنين زوائد خاري مهره. آخرومي كتف به وسيله ماژيك علامت زده شد ةزائد
 ةخاري  مهر ةبين زائد ةسپس با استفاده از متر آنتروپومتري فاصل. علامت زده شدتحتاني آن مشخص و  ةو زاوي

خار كتف تا  ةريش ةو فاصل) BAE(آخرومي  ةخارجي زائد - پشتي همسطح با ريشه خار كتف تا قسمت خلفي
 پشتي همسطح آن ةخاري مهر ةتحتاني كتف تا زائد ةزاوي ة، فاصل)AE(آخرومي  ةخارجي زائد -قسمت خلفي

)CD (ةپشتي همسطح با زاوي ةخاري مهر ةخاري مهره پشتي هم سطح با ريشه خار كتف تا زائد ةزائدة و فاصل 
چرخش كتف، Tanθ =BC/CD (هاي  براساس فرمول .)1شكل(گيري شد به ميليمتر اندازه) BC(تحتاني كتف 

AE/AE   =غالب دو گروه غير سمت غالب وميزان پروتراكشن و چرخش كتف در هر دو  )پروتراكشن كتف
دو كتف از يكديگر  ةعنوان فاصل همچنين مجموع پروتراكشن كتف در سمت غالب و غيرغالب به .)8(دشمحاسبه 

   .در نظر گرفته شد
 

 
  گيري ميزان پروتراكشن و چرخش كتف اندازه ةنحو  _1شكل

  
   ةبراي مقايس  pair-sample t-testها از آزمون  تجزيه و تحليل دادهبه منظور در تحقيق حاضر 

. استفاده شد α= 05/0دو متغير در سطح  ةهاي دو گروه  و ضريب همبستگي پيرسون براي بررسي رابط ميانگين
تمام مراحل تحقيق از آمار پارامتريك طبيعي است، ازاين رو در هاي مربوط  نشان داد كه توزيع داده KSآزمون 

 .صورت گرفت 15نسخة  SPSSافزار آماري  از نرممحاسبات آماري با استفاده  ةكلي استفاده شد و
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  ي تحقيقها يافتهنتايج و 
با . گزارش شده است 1اي در جدول  انحناي سينهقدار اطلاعات توصيفي دو گروه شامل قد، وزن، سن و م

نشان داد كه بين ميزان پروتراكشن و   pair-sample t-testآزمون نتايج حاصل از  ،جدولاين توجه به 
، P=09/0.(داري وجود ندارد كتف در دو سمت غالب و غيرغالب گروه داراي كايفوز طبيعي اختلاف معني چرخش

19/0=P(، كه در گروه داراي كايفوز افزايش يافته بين ميزان پروتراكشن كتف در دو سمت غالب و  درحالي
چرخش استخوان كتف در دو  قداردر اين گروه نيز بين م .)P=001/0(غيرغالب اختلاف معني داري مشاهده شد

همچنين در گروه داراي كايفوز افزايش يافته  .)P=77/0(داري مشاهده نشد سمت غالب و غيرغالب اختلاف معني
اي و فاصله دو كتف از  انحناي كايفوز سينه قدار، نتايج آزمون پيرسون نشان داد كه بين م3بر اساس جدول 

   .)r=37/0(دار مثبت وجود دارد يكديگر رابطه معني
  

 اطلاعات توصيفي در مورد متغيير هاي تحقيق در دو گروه داراي كايفوز افزايش يافته و كايفوز طبيعي - 1جدول

گروه ها   
 انحناي كايفوز وزن قد سن

اي سينه  

SD M SD M SD M SD M 

يافته كايفوز افزايش  05/1  21 40/4  8/163  90/5  5/53  22/6  61/56  

32/1 كايفوز طبيعي  1/21  14/4  2/163  81/5  6/53  25/4  15/37  

 
 

 مقايسه متغيرها در اندام غالب و غيرغالب دو گروه داراي كايفوز افزايش يافته و طبيعي -2جدول
 

 گروه متغير
 سطح  اندام غيرغالباندام غالب

 SD MSD M معني داري

  پروتراكشن كتفقدار م
يافته كايفوز افزايش  19/0  59/1  11/0  53/1  001/0  

09/0 كايفوز طبيعي  50/1  1/0  48/1  09/0  

  چرخش فوقاني راقدم
يافته كايفوز افزايش  1/4  09/56  6/4  93/55  77/0  

4/5 كايفوز طبيعي  46/55  1/5  54/54  19/0  
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يافته اي و فاصله بين دو كتف در گروه داراي كايفوز افزايش بين انحناي كايفوز سينه ةرابط - 3جدول  

 

 گروه
اي كايفوز سينه   فاصله بين دوكتف 

R 
 

 سطح 

 معني داري
SD M SD M 

يافته كايفوز افزايش  22/6  61/56  29/0  12/3  37/0  03/0  

  
  گيري و نتيجه بحث

نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه در گروه داراي كايفوز طبيعي، بين موقعيت قرارگيري استخوان كتف 
داري وجود ندارد  ر اندام غالب و غيرغالب اختلاف معنيد) چرخش فوقاني و پروتراكشن استخوان كتف(
)05/0>p(، از طرفي در گروه داراي كايفوز . ستاين دو متغير در اندام غالب بيشتر از اندام غيرغالب اقدار ولي م

داري وجود دارد  يافته، بين ميزان پروتراكشن استخوان كتف در دو سمت غالب و غيرغالب اختلاف معني افزايش
)05/0<p(مشاهده نشدداري  چرخش فوقاني كتف در اين گروه نيز اختلاف معنيقدار كه بين م ، درحالي 
)05/0>p .(دو كتف از يكديگر در گروه  ةاي و فاصل انحناي كايفوز سينهقدار از آنجا كه در اين تحقيق بين م

كه با افزايش گفت توان  مين رو ازاي) r=37/0(دار مثبت وجود دارد،  يافته رابطه معني داراي كايفوز افزايش
شوند و اين در حالي است كه كتف غالب  دور مي ستون فقراتهاي كتف از  اي استخوان انحناي كايفوز سينه

يافته قرار  ناهنجاري كايفوز افزايشآثار و بيشتر تحت تاثير  فاصله گرفتهها  بيشتر از كتف غيرغالب از ستون مهره
وضعيت قرارگيري استخوان كتف را در دو اندام غالب و غيرغالب ) 1386(مقدم نودهي در اين راستا . مي گيرد

اي آنان مقايسه  كايفوز سينهقدار بدون توجه به م) سال 25تا  20دختر با ميانگين سن  30( در دختران سالم
براي ) LSST(گيري موقعيت قرارگيري كتف و تست لغزش جانبي كتف  وي از روش ديوتا براي اندازه. كرد

داري بين ميزان پروتراكشن و چرخش كتف در دو اندام  تقارن دو كتف استفاده و گزارش كرد كه اختلاف معني
ولي نتايج نشان داد كه ميزان پروتراكشن و چرخش كتف در اندام غالب بيشتر از  ،غالب و غيرغالب وجود ندارد
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در ) 1996( 1لين.  ستهاي تحقيق حاضر همسو يافتهكه نتايج اين پژوهش با  طوري به ،)7(ست اندام غيرغالب ا
سال،  23تا  21دختر با دامنه سني 13پسر و  4گيري موقعيت و چرخش كتف در  هاي اندازه بررسي پايايي روش

داري بين  صفر درجه، تفاوت معني ةفقط در زاوي) LSST(بيان كرد كه در روش تست لغزش جانبي كتف كيبلر 
داري بين دو سمت  درحالي كه در روش ديوتا تفاوت معني ،)P>01/0(، مشاهده شد دو سمت غالب و غيرغالب

ولي در هر دو روش ميزان پروتراكشن و چرخش كتف در اندام غالب  ،)P<01/0( غالب و غيرغالب مشاهده نشد
   .)14(بيشتر از اندام غيرغالب گزارش شده است

يافته  لب و غيرغالب در افراد داراي كايفوز افزايشتاكنون موقعيت قرارگيري استخوان كتف در دو سمت غا
توان نتايج اين پژوهش را با نتايج تحقيقات گذشته مقايسه  به طور دقيق و مستقيم نمينشده، ازاين رو، بررسي 

كتف  ةكنند يافته، عضلات نزديك كنند كه در افراد داراي كايفوز افزايش ولي تحقيقات متعددي بيان مي ،كرد
 2كه براساس نظر موترام طوري به، )2،6،5(شوند هاي كتف از ستون فقرات دور مي و استخوانضعيف شده 

هاي كتف  استخوان ضعف عضلات موجب آتروفي و افزايش طول عضلات بين كتف و ستون فقرات و دور شدن ،)1997(
  وردوز گردني موجب اي يا ل دارد، كيفوز سينه نيز اظهار مي) 2000( 3كيبلر. )17( شود از ستون فقرات مي

و براي ايجاد راستاي مناسب كتف به انرژي شود  ميفقرات  ستوناز دور شدن بيش از حد استخوان كتف 
  ها روي وضعيت طبيعي كتف اثر  راستاي ستون مهرهبنابراين . )13(عضلاني زيادي براي ريتراكشن كتف نياز است

كه الگوي حركتي كمربند شانه، به  طوري به .دهند قرار مي تاثيررا تحت گذارد و هر دو اينها  عملكرد شانه  مي
تغييرات در وضعيت استراحت و حركات كتف . داردنقش مهمي در بروز اختلال عملكرد شانه  ،الگوي كتف ويژه

هاي بدني مشاهده  اهنجاريننيز در افراد داراي سندرم گيرافتادگي شانه، پارگي عضلات روتاتوركاف و نيز برخي 
شود  ثباتي در مفصل شانه مي ايجاد بيموجب هاي كتف  به علاوه تغييرات در محل قرارگيري استخوان. شده است

اساس اين ارتباط ). 7(اي باشد سينه -ناشي از توزيع نامناسب حركات در مفصل شانه و كتفيممكن است كه 
ريتم  -1: شود عامل مربوط مياي حداقل به دو  ها، وضعيت كتف و عملكرد كمربند شانه بين راستاي ستون مهره

                                                           
1 - Leen  
2 - Mottram 
3 - Kibler 
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فراهم كند و در  2گلنوهومرال ثبات براي حركات مفصل بااي  پايهد طي حركات بازو، كتف باي: 1اسكاپولوهومرال
وجود اتصالات عضلاني متعدد بين ستون  -2 ؛حركتي، متحرك باشد ةعين حال نسبت به وضعيت بازو طي دامن

از طريق به طور مستقيم هاي استخواني ممكن است  راستاي اين قسمت: ها، كتف، استخوان ترقوه و بازو مهره
  گذارد و از اين طريق  ها روي طول عضلات تاثير مي راستاي استخوان. اتصالات عضلاني بين آنها تغيير كند

و گيري  كارايي فعاليت عضلات به جهت .)14،15(قرار دهد  تاثيررا تحت توليد تنش جهت تواند توانايي عضله  مي
بازو  ةكتف و عضلات چرخانند ةكنند تنش عضلات ثابت -طول ةسينه و رابط ةراستاي مناسب كتف روي قفس

 كه طوري به ،شود ب عدم تعادل عضلاني در اين ناحيه ميموجمكرر از اندام غالب  ةتيجه استفادنبستگي دارد، در 
به اين آنها . هاي كتف بررسي كردند دهكنن قدرت ثابت، اثر تمرينات تكراري را بر )2000( 3تامسون و ميشل
تواند اثر نامطلوبي بر  شود، كه اين امر مي ب كاهش قدرت عضلات شانه ميموجكه خستگي نتيجه رسيدند 

ها، حركت جانبي بيشتري داشته  موقعيت قرارگيري كتف داشته باشد و به كتف اجازه دهد تا در طول فعاليت
 دند كه رايجكرهاي خود بر اين نكته تاكيد  در پژوهش) 2000(كيبلر  و) 1998( 4همچنين گلوسمن .)20(باشد

 اي قدامي، متوازي هاي بخش پاييني كتف، يعني عضلات دندانه كننده ثابت ،شانه ةترين عضلات ضعيف ناحي
ي ا كه قسمت تحتاني ذوزنقه و دندانه كردندآنان همچنين اظهار . هستندالاضلاع، قسمت مياني و تحتاني ذوزنقه 

كنند و چنانچه بخشي از اين زوج نيرو در اثر خستگي يا فلج دچار اختلال  قدامي زوج نيروي مهمي را ايجاد مي
مدت از عضلات انتخابي در  طولاني ةاستفاد زاين روا. )10،13(شود حركات غيرطبيعي كتف را موجب مي ،شود
تواند  بنابراين مي. تمرينات در نظر گرفته شودهاي معمول زندگي روزمره نيز مي تواند مشابه انجام  فعاليت حين

كاهش فعاليت الكتروميوگرافي  ،و يكي از اين تغييراتشود موجب تغييراتي در سطوح مختلف سيستم عصبي 
 ها همزمان با آگونيست فعال شدن آنتاگونيس(باشد5تواند حاصل كاهش انقباض همزمان است كه در بخشي مي

تواند تغييرات حاصله از غالب  ت عضلاني در سمت غالب و مصرف انرژي كمتر ميبنابراين كاهش فعالي ،)9)(ها
بنابراين غالب بودن دست مسئول درجاتي از عدم تقارن در دو سمت  .)19(بودن اندام يك سمت را نشان دهد

                                                           
1 - Scapula humeral 
2 - Gleno humeral 
3 - Thamson & Michel 
4 - Glousman 
5 - Cocontraction 
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در . شود حركات غيرطبيعي كتف مي موجبو براساس تحقيقات ارائه شده، عدم تعادل و خستگي عضلاني  ستا
، كه با بررسي شد  گذشته اندام سمت سالم اغلب به عنوان كنترل براي ارزيابي اختلال اندام درگير استفاده مي

در تحقيقات همچنين . رود ال ميؤاي در اندام فوقاني زير س مشابه چنين مقايسهپژوهش هاي نتايج اين تحقيق و 
ب ايجاد موقعيت موجيافته،  اي افزايش ينههاي بدني مانند كايفوز س كه ناهنجاريشده است بسياري بيان 

بين  نيز از آنجا كه در اين تحقيقد و نشو غيرطبيعي استخوان كتف و نيز عدم تعادل عضلاني در اين ناحيه مي
دار  يافته رابطه معني اي و فاصله دو كتف از يكديگر در گروه داراي كايفوز افزايش انحناي كايفوز سينهقدار م

هاي كتف از  اي استخوان كه با افزايش انحناي كايفوز سينهگفت توان  مياز اين رو ) r=37/0( مشاهده شد مثبت 
فاصله ها  اين در حالي است كه كتف غالب بيشتر از كتف غير غالب از ستون مهره، شوند ها دور مي ستون مهره

سمت غالب نيازمند تقويت بنابراين . گيرد يافته قرار مي و بيشتر تحت تاثير اثرات ناهنجاري كايفوز افزايش گرفته
هاي تمريني حركات اصلاحي و درماني، تقويت عضلات ضعيف  كافي عضلاني است و مطابق با اصول كلي برنامه

كه شادمان  طوري به ).3(شود هاي ناهنجار مي جايي بيومكانيكي و كسب راستاي مناسب بخشه ب شده موجب جا
 "تمريني بر موقعيت قرارگيري استخوان كتف ةثير يك دوره برنامبررسي تا"عنوان با در تحقيقي ) 1385(

هاي كتف، موجب افزايش قرينگي  تمريني ضمن تغيير موقعيت قرارگيري استخوان ةگزارش كرد كه برنام
براين اساس نتايج وي  .)4(شده است LSST آزمون ةدرج 90و  45هاي كتف در هر سه وضعيت صفر،  استخوان

بنابراين  . هاي كتف را تغيير داد توان موقعيت استخوان ، ميمندتمريني با هدف ةبا برنام حاكي از آن است كه
هاي اصلاحي نه  هاي كتف از يكديگر دور مي شوند، برنامه احتمالا در ناهنجاري كايفوز افزايش يافته كه استخوان

هاي كتف هم جلوگيري  تخوانشود بلكه از موقعيت غيرطبيعي اس اي مي كايفوز سينه ةب كاهش زاويموجتنها 
به طوري است، كه غالب بودن دست مسئول درجاتي از عدم تقارن  گفتتوان  با توجه به نتايج حاضر مي. كند مي

اي در مقايسه با كتف سمت مقابل بيشتر  كتف سمت غالب از ستون فقرات سينه ةكه در افراد طبيعي، فاصل
 گيرد ميكتف سمت غالب از ستون فقرات بيشتر فاصله  ،اي وز سينههمچنين در افراد داراي ناهنجاري كايف. است

ورزش و متخصصان  مربيانبدني،  شود معلمان تربيت پيشنهاد ميازاين رو  .و عدم تقارن دو كتف بارزتر است
آموزان، ورزشكاران و افراد داراي ناهنجاري را طوري طراحي و  تمرينات ورزشي دانش ،حركات اصلاحي و درماني

اين تحقيق بر روي افراد سالم و غيرورزشكار  .را كنند كه عضلات موافق و مخالف به يك نسبت تقويت شونداج
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اين گروه از افراد نيز بايد براي برقراري تعادل عضلاني در اندام غالب، تمريناتي را ، ازاين رو استگرفته انجام 
م خوردن تقارن و تناسب بدني، در صورت عدم مختص عضلات مخالف انجام دهند تا علاوه بر پيشگيري از به ه

  .دشوهاي مختلف بدن بهبودي حاصل  قرينگي بخش

 

 و مĤخذ منابع

مقايسه ميان موقعيت قرارگيري استخوان كتف و استقامت عضلات كمربند "). 1387. (مهديه ،آكوچيان. 1
 .اه تهراندانشگ نامه كارشناسي ارشد، پايان ."شانه در ورزشكاران زن و غيرورزشكاران

پشتي و سطح فعاليت عضلات حركت  -بررسي تغييرات زاويه انحناي كمري"). 1387. (دلبري، فاطمه. 2
protraction  وretraction نامه كارشناسي ارشد،  پايان. "كتف در افراد با علائم كايفولوردوز ستون فقرات

 .دانشگاه علوم پزشكي و توانبخشي دانشگاه تهران

پژوهشكده تربيت بدني  ."هاي ايراني اي و كمري جمعيت رم انحناهاي سينهتهيه نُ" ). 1387. (رجبي، رضا. 3
 .و علوم ورزشي

. "بررسي تاثير يك دوره برنامه تمريني بر موقعيت قرارگيري استخوان كتف"). 1385( .شادمان، بهروز. 4
 .نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه گيلان پايان

پشتي و وضعيت قرارگيري استخوان كتف كشتي  -قايسه انحناهاي كمريم"). 1388. (قمري، مريم. 5
 .پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه تهران ".گيران آزادكار و فرنگي كار سطح ملي با غيرورزشكاران
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