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 19/8/87 :دريافتتاريخ 

  27/12/87 :تاريخ پذيرش

كيفوز (هفته حركات اصلاحي منظم بر وضعيت ستون فقرات  8تأثير 

  آموزان دختر در دانش) پشتي، اسكوليوز ستون فقرات و لوردوز كمري
  

 ،****علي باقر نظريان، ***ياندكتر فرزانه تق، **دكتر عفت بمبئي چي، *دكتر نادر رهنما
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  :مقدمه

  

  چكيده

آموزان  بر وضعيت ستون فقرات در دانش هفته حركات اصلاحي منظم 8هدف از تحقيق حاضر، بررسي تأثير 

  .دختر بود

ابزار . ي آماري انتخاب شدند به عنوان نمونه) سال 14تا  12(نفر از دختران مدارس شهرستان جيرفت  150تعداد   :ها روش

. ها، شاقول و متر نواري بود هاي مرتبط با سنجش ناهنجاري ي شطرنجي، تست مورد استفاده شامل صفحه

  .ها با استفاده از آزمون كوواريانس انجام شد هفته انجام و تجزيه و تحليل داده 8ششي و قدرتي به مدت تمرينات ك

داري  ساله پس از انجام تمرينات داراي كاهش معني 12ميزان ناهنجاري كيفوز و اسكوليوز در دختران   :ها يافته

داري  ما در مورد لوردوز تفاوت معني، ا)F ،001/0 < P=  100و  F ،001/0 < P=  5/28به ترتيب (بود 

ساله نيز اختلاف بين  13هاي  در مورد كيفوز و اسكوليوز در نمونه). F ،05/0 > P=  3/3(مشاهده نشد 

به ترتيب (ها پس از اعمال تمرينات اصلاحي كاهش يافت  دار بود و ميزان اين ناهنجاري دو مرحله معني

7/39  =F ،001/0 < P  8/47و  =F ،001/0 < P( ؛ در اين گروه، در مورد ناهنجاري لوردوز تفاوت

هاي كيفوز، اسكوليوز و لوردوز در  ميزان ناهنجاري). F ،05/0 > P=  3/3(داري مشاهده نشد  معني

، F=  9/7به ترتيب (داري بود  ساله بعد از انجام تمرينات اصلاحي داراي كاهش معني 14هاي  نمونه

001/0 < P  4/112و  =F ،001/0 < P  6/11و  =F ،009/0  =P( .  

تواند از بروز  هاي ستون فقرات است و مي تمرينات اصلاحي، روشي مطمئن و مفيد براي بهبود ناهنجاري  :گيري نتيجه

  .هاي دوران پيري بكاهد مشكلات و ناراحتي

 .، اسكوليوز، لوردوز ستون فقرات، تمرينات اصلاحي، كيفوز  :واژگان كليدي

  :تتعداد صفحا

  :ها تعداد جدول

  :تعداد نمودارها

  :تعداد منابع
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  .هيأت علمي تربيت بدني، دانشگاه پيام نور، دلفان، ايران، علي باقر نظريان  :لوؤمس هنويسندآدرس 
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  مقدمه

 )Body posture(بـدني   وضـعيت  چگـونگي  و كيفيـت 

 اسـت؛  برخوردار بشر يزندگ در خاصي اهميت از انسان

 از ناشـي  منفي و مثبت هاي دگرگوني و چرا كه تغييرات

 .دهـد  مـي  قـرار  تأثير تحت را انسان شرايط ساير امر اين

 حـدي  بـه  صـحيح  غير بدني وضعيت از ناشي پيامدهاي

 اقتصـادي،  جسـمي، روحـي،   ابعـاد  در كه است گسترده

 و معـاني  .باشـد  مـي  بررسـي  و تعمق قابل ... و اجتماعي

 و دارد وجـود  انسان بدني از وضعيت شماري بي مفاهيم

 .است آمده به عمل مفهوم اين از بسياري تعابير و تفاسير

 صـفت  يـك  شـناس  انسـان  دانشـمندان  براي اين مفهوم

 تكامـل نـژادي   از اي و يـا نشـانه   انسـان  نژاد اختصاصي

 به ارتوپد جراح يك براي مفهوم همين .شود مي محسوب

 بدن اسكلتي و عضلاني صحت دستگاه و تندرستي معني

 كوشـش «يـك   بـه عنـوان   اصلاحي تمرينات). 1(است 

ناهنجـار   هـاي  وضعيت كه گردد مي معرفي »شده شناخته

 از كمـري را  و لوردوز اسكوليوز پشتي، مثل كيفوز بدني

عضـلاني موافـق    هـاي  گـروه  كـردن  هماهنـگ  طريـق 

)Agonist( ــالف ــه) Antagonist(، مخ ــيله و ب  ي وس

. سـازد  مي بر طرف حدودي تا كششي و قدرتي ناتتمري

 شـامل تمرينـات كششـي، تمرينـات     اصلاحي تمرينات

يـا   PNF(عضـلاني   - تمرينات تسهيل عصـبي  و قدرتي

Proprioceptive neuromuscular facilitation (

 سـتون  هـاي  ناهنجـاري  بـروز  كلـي  علـل ). 2(باشند  مي

 و ها ماريبي مادرزادي، و ژنتيكي فقرات شامل اختلالات

 در نامناسب عادات تحرك، عدم و حركتي فقر صدمات،

 بـدني،  تيـپ  سـنگين،  اشـياي  حمـل  ايستادن، نشسـتن، 

ظـاهري و سـن از عوامـل اثرگـذار بـر بـروز        وضـعيت 

  ).1( باشند هاي ستون فقرات مي ناهنجاري

 و كوتـاهي  مفاصـل،  شـكل  عضلاني، تغييـر  خستگي

بـين   ديسـك  بـر  طبيعـي  غير فشارهاي و ها رباط كشيدگي

 تعـادل  خـوردن  عضلات، بر هم شلي و اي، كوتاهي مهره

بـدن،   اهرمـي  دسـتگاه  مفيـد  راندمان كاهش و بيومكانيكي

جسـماني،   آمـادگي  عناصر ساير و عضلاني قدرت كاهش

 و عروقـي  ـ قلبـي  اجتماعي، اخـتلالات  ـ رواني مشكلات

 داخلي هاي اندام عملكرد در تنفسي، اختلال حجم كاهش

پشـتي   گـود  عارضـه  در كليـوي  هـاي  نـاراحتي  وزبر مانند

)Kyphosis(در روانـي  و حركتـي  هـاي  آمـادگي  ، كاهش 

ورزشـي و در   و حركتـي  هـاي  مهـارت  اجراي و يادگيري

مفصـلي را در بـر    و عضـلاني  عصـبي،  نهايـت دردهـاي  

  ). 1(گيرد  مي

بـر   ورزشـي  و حركتـي  هـاي  فعاليت تأثير نژاد مهدوي

 در فقــرات ســتون وضــعيتي هــاي ناهنجـاري  اصـلاح 

 3 هفتـه،  8 مـدت  بـه  را سـاله 14 تـا 11 پسـر  آموزان دانش

تحـت   دقيقه 45 تا 30 مدت به جلسه هر و هفته در جلسه

 از پـس  .داد مورد بررسي قرار مقاومتي كششي و حركات

 از اسـتفاده  بـين  داري معنـي  ارتبـاط  نتايج، تحليل و تجزيه

 قـرات ف سـتون  وضـعيتي  هاي ناهنجاري و بهبود ها تمرين

 از نفـر  هـزار  700 مظلـومي تعـداد   .)3(شـد   مشـاهده 

 را از) راهنمـايي  مقطع(ساله  15 تا 12 دختر آموزان دانش

 مـورد  وضـعيتي  هـاي  ناهنجاري وجود عدم يا وجود نظر

 مشـكل  كـه بيشـترين   كـرد  و گـزارش  داد قـرار  بررسـي 

 فقـرات  سـتون  انحـراف  بـه  مربـوط  دختران در جسماني

 ورزش، حركـات  انجـام  ، پس ازباشد؛ در اين بررسي مي

 .)4(شـد   اصـلاح  دختـران  وضعيتي ناهنجاري درصد 50

 11 پسر آموزان دانش بدن از قسمت 11 پژوهشي در اقبالي

 هـاي  ناهنجـاري  وجود عدم يا نظر وجود از را ساله 15 تا

 78در آن تحقيـق  . داد قـرار  ارزيـابي  مـورد  فقـرات  ستون

 بودنـد و تنهـا   راتفق ـ ستون انحراف داراي افراد از درصد

 80 داشـتند و حـدود   طبيعـي  بـدني  وضـعيت  درصـد  21
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 حـد  در داشـتند  طبيعي بدني وضعيت افرادي كه از درصد

پرداختنـد   مـي  هـاي بـدني   فعاليـت  و ورزش به قبولي قابل

)5(. 

شاهمرادي در پژوهشي با موضوع تغييـرات كيفـوز و   

ي تمـرين اصـلاحي را    ظرفيت حياتي متعاقب، يك برنامه

ي اصـلاحي بـر    نتايج تحقيق نشان داد كه برنامه. ام دادانج

 از  Burret).6(داري دارد  كاهش زاويه كيفوز تأثير معنـي 

ايزومتريـك   تمرينـات  بـه خصـوص   قـدرتي  تمرينـات 

)Isometric (ي  كننده عضلات راست قدرت افزايش براي

 كـه  افـرادي  در) Erecto spinals muscle(فقرات  ستون

 ايـن  كرد و در نهايت بـه  استفاده اشتند،د كيفوز ناهنجاري

 ي كننـده  راسـت  عضـلات  قدرت افزايش كه رسيد نتيجه

 .دارد قامتي ساختار نگهداري در نقش مهمي فقرات ستون

 بهبود نيز را كيفوز ناهنجاري تمريناتي چنين علاوه بر اين،

و همكاران تأثير تمرين كششي بر  Curter .)7(بخشند  مي

ري بدن زنان مسـن مبـتلا بـه پـوكي     كاهش ميزان ناهنجا

استخوان را مـورد بررسـي قـرار داده، نتيجـه گرفتنـد كـه       

هـاي كيفـوز    تمرينات اصـلاحي بـه ويـژه بـر ناهنجـاري     

اي و لوردوز كمري اثر دارد و سبب كـاهش انحنـاي    سينه

 را افرادي پژوهشي در Burret). 8(شود  ستون فقرات مي

 تحت تمرينات ماه 6 تا 2 مدت به بودند، كيفوز به مبتلا كه

 وضـعيت  كرد كـه  گزارش قرار داد و اصلاحي حركات و

 بهبـود  اصلاحي از تمرينات استفاده زمان طي در افراد اين

يك سـري تمرينـات مـؤثر بـر بهبـود       Haley .)7(يافت 

قدرت عضلات ستون فقرات و وضعيت بدن انجام داد و 

 مشاهده كرد كه تقويت عضلات اكستنسور ستون فقـرات 

ي كيفــوز در  هفتــه منجــر بــه كــاهش زاويــه 12پــس از 

 ).9(شد  ها مي نمونه

Scoliosis   نوعي ناهنجاري سه بعدي بوده و در حـال

اين ناهنجاري نه تنهـا  . حاضر به خوبي شناخته شده است

در سطح كورنال كه در سطح ساجيتال نيز راستاي صحيح 

 فقرات ستون اختلال ترين  اسكوليوز رايج). 10- 11(ندارد 

 عباراتي مثل اسكوليوز در از رايج طور به باشد؛ اگرچه مي

ي افقـي   صـفحه  در فقـرات  سـتون  حـد  از بـيش  قـوس 

)Frontal plane( اين ناهنجاري واقع شود، در  مي برده نام 

 خـوردگي،  پيچ از كه است بعدي سه مشكل و مسأله يك

آيد  مي وجود به صفحه سه همزمان در انتقال و داري زاويه

 يـك  از اسكوليوز پـس  تغييرات بررسي غفارپور به ).12(

 كـه  كـرد  و گـزارش  پرداخـت  اصـلاحي  تمرينـات  دوره

 روي بـر  داري معنـي  تـأثير  اصـلاحي  ي تمرينـات  برنامـه 

  .)13(دارد  اسكوليوز تغييرات

Mark  وThimothy اصـلاحي  تمرينات اي مطالعه در 

وي بـر ر  اسـكوليوز  و كيفـوز  هاي ناهنجاري بهبود براي را

 قـرار  تمرينـات  تحـت  كـه  افرادي .نفر اعمال كردند 920

 تمرينات انجام از پس. بودند عارضه داراي همگي گرفتند

 يافتنـد و  بهبـود  افراد مبـتلا  از درصد 84 اصلاحي، حدود

 بهتـر  تمـرين  از قبل به نسبت ها آن فقرات ستون وضعيت

   .)14(شد 

ي كمـر،   هـاي سـتون فقـرات در ناحيـه     يكي از قوس

ردوز نام دارد كه داراي تحدب به سمت جلو و تقعر به لو

ايـن قـوس، قـدرت مـورد نيـاز در      . باشد سمت عقب مي

ي زمـين را فـراهم    برابر نيروهاي فشاري ناشـي از جاذبـه  

ــان اجــازه  مــي ــد، در حــالي كــه همزم ي حركــت و  نماي

لـوردوز  ). 15(دهد  پذيري معيني را نيز به بدن مي انعطاف

هاي خلفـي در   كمر از سيستم ليگامنتي  طبيعي در ناحيه

و بـه  ) 15(كنـد   برابر استرين بيش از حـد محافظـت مـي   

ي شــوك در حــين نيروهــاي  عنــوان يــك جــذب كننــده

كـه   تحقيقـي  در). 16(نمايـد   عمودي ناگهـاني عمـل مـي   

 كششي و تقـويتي  هاي با استفاده از تمرين Meyerتوسط 

 فقراتي ستون  لگن و راست كننده ي كننده خم عضلات

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 و همكاران نادر رهنمادكتر   ...ون فقرات هفته حركات اصلاحي منظم بر وضعيت ست 8تأثير 

  679  1388دي / 101شماره / سال بيست و هفتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

بـه   مرتبـه  هـر  و جلسـه در هفتـه   سه(مدت چهار هفته  به

 طـور  بـه  كمـري  لـوردوز  شـد،  انجـام  )ثانيـه  30 مـدت 

 12 به پژوهشي در Farzam). 2(يافت  كاهش چشمگيري

و در  داد اصـلاحي  تمرينات كمري لوردوز ي عارضه با نفر

 تجربـي  گـروه  كمري لوردوز ميزان پايان مشخص شد كه

و   Erik).17(داشته است  داري معني كاهش آزمون پس در

John تحـت  را كمـري  لوردوز داراي نفر 9 اي، مطالعه در 

و ) ثانيـه  30بـار در هفتـه و هـر بـار      3( كششي تمرينات

 .دادنـد  قـرار  )هفتـه  4بار در هفته و به مـدت   3(قدرتي 

 عارضـه  تجربـي،  گـروه  در كـه  نشـان داد  تحقيق ي نتيجه

 شـاهد  گـروه  در كه اليح يافت در كمري كاهش لوردوز

   ).12(نيامد  وجود به اي عمده تغيير

 كششي تمرينات شامل اصلاحي تمرينات كه آن جا از

 ايـن  انجـام  باشـد و  مـي  قـدرتي  تمرينـات  و انعطـافي  يـا 

 در اسـت،  بـدني  فعاليـت  و تحـرك  مسـتلزم  نيز تمرينات

 از يكي عنوان به بدني فعاليت و از ورزش متون از بسياري

يـاد   انسـان  قـامتي  وضـعيت  بهبود و اصلاح يبرا ها روش

هـاي سـتون    با توجـه بـه ايـن كـه ناهنجـاري      .است شده

فقرات از جمله كيفوز و اسكوليوز، با كـاهش فاكتورهـاي   

رسـد كـه    ، ضروري به نظر مي)8(باشند  تنفسي همراه مي

ي بروز ايـن مشـكلات، نسـبت بـه رفـع و       در سنين اوليه

مشـكلات آينـده و نيـز از    درمان آنهـا اقـدام شـود تـا از     

ــه ــن     هزين ــان اي ــي و درم ــت جراح ــت جه ــاي هنگف ه

 حاضر تحقيق اهميت. ها جلوگيري به عمل آيد ناهنجاري

 فعال و اصلاحي تمرينات يك سري انجام كه است اين در

و محـدود،   معلـوم  زمان مدت در آموزان دانش نگه داشتن

توانـد   حتي مي جسماني، طرف نمودن مشكلات بر علاوه

 دانـش  از گـروه  ايـن  روانـي  و روحي مشكلات از خيبر

سـازد؛ تحقيـق حاضـر بـا هـدف       برطـرف  را نيـز  آموزان

هفته حركات اصلاحي منظم بـر وضـعيت    8بررسي تأثير 

  .باشد آموزان دختر مي ستون فقرات دانش

  

  ها روش

اين پژوهش ميداني، با توجه به اين كه فاقد گروه شـاهد  

ربي و به لحـاظ اسـتفاده از   تج بود، از نوع تحقيقات شبه 

در تحقيـق حاضـر   . باشد نتايج، از تحقيقات كاربردي مي

 فـردي،  مشخصات بر اطلاعات، علاوه آوري براي جمع

 نيـز  فقرات ستون ناهنجاري جهت تشخيص هايي آزمون

 بدني ساختار سنجش ي شناسنامه ي برگه در كه انجام شد

چهـار  از بـين مـدارس منـاطق    . گرديد ثبت آموزان دانش

شـمال، جنـوب، مشـرق و    (ي شهرسـتان جيرفـت    گانه

، به تصادف مدارس مورد نياز انتخاب شـد و در  )مغرب

ــش ــا  12آمــوزان  نهايــت دان ــر داراي  ســاله 14ت ي دخت

ــزان ناهنجــاري  ــورد  معيارهــاي لازم، از لحــاظ مي ــا م ه

ــد   ــرار گرفتن ــنجش ق ــه. س ــابقه  نمون ــاي داراي س ي  ه

ي بيمـاري   سـابقه  شكستگي ستون فقـرات، افـراد داراي  

هــاي داراي بــيش از يــك  اســتخواني و مفصــلي، نمونــه

هـاي   آموزان داراي معلوليـت  ناهنجاري و همچنين دانش

تمـام افـراد   . حركتي از مطالعـه حـذف شـدند    - جسمي

ها  داراي شرايط لازم مورد سنجش قرار گرفته، از بين آن

ها داراي بيشترين شـدت   نفر كه از لحاظ ناهنجاري 150

ــ جهــت تشــخيص ســاختماني . د، انتخــاب شــدندبودن

)Structural ( و غير ساختماني)Non Structural ( بودن

هاي مختلـف ماننـد خوابيـدن بـه      ها از آزمون ناهنجاري

ي تغييرات ايجاد شده در قوس پشتي و  پشت و مشاهده

بـودن   Non Structuralو  Structural(انحنـاي كمـري   

انگشتان پا و خم شدن و ايستادن روي ) كيفوز و لوردوز

ــين تســت آدامــز   ــه جلــو در حالــت نشســته و همچن ب

) Non Structuralو  Structuralتشــخيص اســكوليوز (

 گـردآوري  مختلـف  هـاي  روش).  18- 19(استفاده شـد  
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شامل مشاهده، معاينـه و آزمـون    تحقيق اين در اطلاعات

ــود ــه روش. بـ ــنجش    از جملـ ــتاندارد سـ ــاي اسـ هـ

تـوان بـه سـنجش از     ، مـي هاي سـتون فقـرات   ناهنجاري

ــس  ــق عكـ ــرداري و  طريـ ــانتوگراف، CT-Scanبـ   ، پـ

Spinal Mouse كـــايفومتر و همچنـــين روش ،Cobb 

ابزار مـورد اسـتفاده در ايـن تحقيـق شـامل      . اشاره نمود

هاي مـرتبط بـا    ، تست)Grid plane(ي شطرنجي  صفحه

  هــاي اســكلتي، خــط شــاقولي     ســنجش ناهنجــاري 

)Plumb line (متغيرهــاي مســتقل . بــود و متــر نــواري

اعمال شـده در ايـن تحقيـق شـامل تمرينـات كششـي،       

جلسه  3هر هفته (هفته  8بود و به مدت  PNFقدرتي و 

  ). 20(اعمال گرديد ) ساعت 1و هر جلسه 

ابتدا پـس از مشـخص شـدن فـرد مـورد مطالعـه و       

اي حـاوي مشخصـات    نامـه، پرسشـنامه   گرفتن رضـايت 

فرد، پوشش مناسـبي   سپس. شد عمومي توسط او پر مي

ها فراهم شده بود، بـه   گيري را كه براي سهولت در اندازه

كرد؛ به طوري كه تمام ستون فقرات از گـردن تـا    تن مي

 ارزيابي براي. ي سريني در معرض ديد باشد بالاي ناحيه

 فـرد  پشـت  از اي گونه به را شاقول پشتي، چنانچه كيفوز

 باشد، مماس وي تيپش ي انحناي قله بر كه نماييم آويزان

 هفـتم  ي مهره و شاقول خط بين ي فاصله توان مي آن گاه

 بيـانگر  فاصـله  ايـن  ازديـاد  .گرفـت  را اندازه وي گردني

ي  اسـت، فاصـله   )پشـتي  گـرد (ي كيفـوز   عارضه وجود

 در ).19(باشـد   متـر مـي   ميلـي  45طبيعي در ايـن روش  

 و شـاقول  خط ميان ي فاصله مورد بررسي، آموزان دانش

 گيـري  اندازه نواري متر استفاده از با گردني هفتم ي همهر

 كيفوز داراي ناهنجاري كه افرادي آزمون، اين توسط. شد

ي  مشاهده طريق از شده، جدا ديگر آموزان از دانش بودند

 نيـز مـورد   شـطرنجي  ي صفحه از استفاده با جانبي نماي

 از كيفـوز  ي عارضـه  تشخيص براي .گرفتند قرار بررسي

 ي صفحه مقابل در ي شطرنجي، فرد از پهلو حهصف طريق

 وسط عمودي خط گيرد، به نحوي كه قرار مي شطرنجي

 بازوهـا، وسـط   وسـط  گـوش،  ي لاله كنار صفحه از اين

 كند؛ در اين حالت، چنان چـه  عبور كمر و ي سينه قفسه

 پشـت  سينه ي قفسه وسط و پشتي ي ناحيه اعظم قسمت

 نشـان  گيرد، قرار ي شطرنجي صفحه عمودي وسط خط

 آمـوزان  دانـش  ).18(بـود   خواهـد  پشتي كيفوز ي دهنده

 قـرار  ارزيـابي  مـورد  نيـز  روش اين از با استفاده منتخب

اطمينـان   هـا  آن در كيفـوز  ي عارضـه  وجـود  از تا گرفتند

 .شود حاصل

 در را فـرد  فقـرات،  سـتون  اسـكوليوز  ارزيابي جهت

 شـطرنجي  صـفحه  در پشت كه طوري به ايستاده حالت

 نمـوديم؛ سـپس   مشـاهده  پشـتي  نمـاي  ستاده بـود، از اي

 مقايسـه  دو طـرف  در را هـا  شـانه  و هـا  دنـده  برجستگي

 طـرف  يـك  در برجسـتگي  ايـن  صورتي كـه  در كرديم؛

 ي عارضـه  فـرد بـه   ابـتلاي  ي دهنـده  نشـان  باشد، بيشتر

 ي فاصـله  توان مي عمل اين انجام از پس. است اسكوليوز

گيـري   انـدازه  نيـز  را راست و چپ شانه بالايي سطح بين

 تـوان  مي سطح دو اين بين فاصله وجود صورت كرد؛ در

 ي اسـكوليوز  عارضـه  بـه  فـرد  كـه  كـرد  حاصل اطمينان

  ).18(مبتلاست 

 كمري، اگـر  لوردوز ي عارضه ارزيابي همچنين براي

 پـاييني  سـطح  از و كمـري  اول ي مهـره  بـالايي  سطح از

 زاويـه  ترسيم نمـاييم،  فرضي خط دو خاجي اول ي مهره

 ميزان طبيعي آيد؛ مي دست به كمري فرورفتگي به مربوط

 ي مشـاهده  صـورت  درجـه اسـت و در   60 تـا  40 آن

 ي عارضـه  وجـود  بـه  توان مقدار مي اين از كمتر ي زاويه

 شـطرنجي  ي صـفحه  از اسـتفاده  با .)21(برد  پي لوردوز

 مقابـل  در پهلـو  از كـه فـرد   شود مي عمل صورت بدين

 اين وسط عمودي گيرد، خط مي ارقر شطرنجي ي صفحه
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 بازوها، وسط وسط و گوش ي لاله از كنار بايستي صفحه

 ي ناحيـه  صـورتي كـه   در .كند عبور كمر و سينه ي قفسه

 تـوان  مـي  شـود،  واقع جلوتر وسط خط به كمري نسبت

ايـن جـا    در. اسـت  يافتـه  افـزايش  كمـر  گودي گفت كه

 تا يشطرنج ي صفحه جلوي ي ناحيه ي بايست فاصله مي

 اندازه گرفت افراد تك تك در را صفحه وسط عمود خط

   .نمود يادداشت و

تمرينات اعمال شده در ايـن تحقيـق شـامل كشـش     

هـاي سـتون    عضلات كوتاه شده از قبيـل راسـت كننـده   

هاي  كننده هاي ران، خم كننده ي كمر، خم فقرات در ناحيه

بالا تنه و همچنين تقويت عضلات ضعيف شده از قبيـل  

ت شكمي، عضلات همسـترينگ، عضـلات طرفـي    راس

هـاي سـتون فقـرات در     ستون فقـرات و راسـت كننـده   

بـراي   PNFهمچنـين از تمرينـات   . ي پشـت بـود   ناحيه

هـا   تر از طريق تحريك مؤثر گيرنده عملكرد بهتر و سريع

  هـاي ورزشـي    تمـامي تمرينـات در سـالن   . استفاده شـد 

  

  .فتشهرستان جيرفت و زير نظر محقق انجام گر

ي  نسـخه  SPSSافزار  نرماز به منظور تجزيه و تحليل 

16 )Versaion 16, SPSS Inc., Chicago, IL (

شد و سپس با استفاده از آمار استنباطي مـورد  گيري  بهره

در بخش آمـار اسـتنباطي از   . تجزيه و تحليل قرار گرفت

هـا   آزمون تحليل كوواريانس جهت تجزيه و تحليل داده

در نظـر   05/0ها نيز  داري آزمون ح معنيسط. استفاده شد

  .گرفته شد

  

 ها يافته

مراحـل   هـا در  اطلاعات توصيفي مربوط به ميزان ناهنجاري

هاي تحقيق، كه در سه گـروه   آزمون نمونه آزمون و پس پيش

) نفـر  30(و لـوردوز  ) نفـر  45(، اسـكوليوز  )نفر 75(كيفوز 

تغييـرات  . آورده شده است 1بندي شدند، در جدول  تقسيم

هاي تحقيـق در   آزمون در نمونه ي پس ايجاد شده در مرحله

  .قابل مشاهده است 3و  2، 1هاي  شكل

  

  )انحراف معيار ±ميانگين (آزمون  آزمون و پس ي پيش ها در مرحله هاي نمونه هاي مربوط به ناهنجاري داده .1جدول 
  

  

  نتايج آزمون كواريانس .2جدول 

 F Power  Eta P value  )سال(سن   دفورميتي

  كيفوز

12  59/28  999/0  55/0  000/0  

13  78/39  1  63/0  000/0  

14  96/7  771/0  25/0  000/0  

  اسكوليوز

12  01/100  1  88/0  000/0  

13  88/47  1  78/0  000/0  

14  42/112  1  86/0  000/0  

  لوردوز

12  32/3  362/0  29/0  10/0  

13  34/3  364/0  29/0  10/0  

14  67/11  848/0  59/0  009/0  

  
  تعداد

  )نفر(

  ساله 14  ساله 13  ساله 12

  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش

 9/46 ± 2/1 4/49 ± 9/1 46 ± 3/1 2/48 ± 8/1 2/46 ± 6/1 1/48 ± 7/1  75  )متر ميلي(كيفوز 

  5/8 ± 2/2  1/11 ± 8/2  6/7 ± 9/1  10 ± 1/2  7/6 ± 7/5  2/8 ± 6/2  45  )متر ميلي(اسكوليوز 

  7/35 ± 9/0  6/38 ± 9/0  4/36 ± 1/1  8/38 ± 1/1  2/35 ± 7/0  5/37 ± 8/0  30  )درجه(لوردوز 
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  آزمون آزمون و پس هاي پيش ساله در گروه 12ي ميزان تغييرات ايجاد شده در ستون فقرات دختران  مقايسه. 1شكل 

  

 

  
  آزمون آزمون و پس هاي پيش ساله در گروه 13ي ميزان تغييرات ايجاد شده در ستون فقرات دختران  مقايسه. 2شكل 

  

  
  آزمون آزمون و پس هاي پيش ساله در گروه 14در ستون فقرات دختران ي ميزان تغييرات ايجاد شده  مقايسه .3شكل 

 وزياسكول فوزيك

٢/٣� 

 لوردوز

�/٣٧ 

/١	٨ 
٢/	� 

٧ ٢/٨/� 
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	/٣� 
�/٣٨ 

١٠ 
�/٧ 

/٢	٨ 
	� 
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٧/٣� 
�/٣٨ 

١/١١ 
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٩/	� 
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  بحث

هفته حركات  8هدف از اين تحقيق، بررسي تأثير 

كيفوز پشتي، (اصلاحي منظم بر وضعيت ستون فقرات 

 .آموزان دختر بود در دانش) اسكوليوز و لوردوز كمري

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه ميزان ناهنجاري كيفوز 

ساله پس از تمرينات اصلاحي  14و  13، 12دختران  در

آزمون و  ي پيش كاهش يافته و اختلاف بين مرحله

اين نتيجه . دار بوده است آزمون از لحاظ آماري معني پس

. همخواني داشت) 2( Meyerو ) Burret )7هاي  با يافته

Meyer )2 ( بيان كرد كه تمرينات قدرتي طول تاندون

هاي مختلف  دهد، بخش ر قرار ميعضلات را تحت تأثي

كند و باعث ثبات و ايستادگي  جا مي اسكلتي را جابه

از طرفي، تمرينات كششي به عنوان . گردد ها مي ليگامنت

ي عضلات موافق و مخالف عمل  هماهنگ كننده

بنابراين چنين تمريناتي باعث افزايش ). 2(نمايد  مي

ه شود ك طول عضلات در سمت تقعر شده، موجب مي

نيرو و قدرت عضلات در سمت تحدب افزايش و در 

در سال  Burret. نهايت ميزان ناهنجاري كاهش يابد

از تمرينات قدرتي براي افزايش قدرت عضلات  2004

، در )Erector Spin(ي ستون فقرات  راست كننده

افرادي كه مبتلا به كيفوز بودند، استفاده نمود و پس از 

رفت كه تقويت عضلات انجام اين تمرينات نتيجه گ

ها، نقش مهمي در نگهداري  ي ستون مهره راست كننده

تواند به بهبود  ساختار قامتي دارد و اين نوع تمرينات مي

با توجه ). 7(ناهنجاري كيفوز در افراد مبتلا كمك نمايد 

ي ستون فقرات از  به اين كه عضلات راست كننده

با  باشند، ترين عضلات در نگهداري قامت مي مهم

توان به استحكام ستون  تقويت اين گروه عضلاني مي

فقرات كمك نمود و در نهايت از ميزان ناهنجاري 

  .كاست

پس از هشت هفته تمرينات اصلاحي، ميزان 

ها كاهش يافت و اين  ناهنجاري اسكوليوز در نمونه

دار بود؛ اين يافته با نتايج  ي سنين معني كاهش در همه

Morningstar  همخواني داشت) 14(و همكار .

، در تحقيق خود به اين نتيجه )22(عامري و همكاران 

دست يافتند كه اختلال در عضلات پارا اسپاينال 

)Paraspinal ( يكي از دلايل عمده در به وجود آمدن

رسد كه با تقويت  بنابراين به نظر مي. باشد اسكوليوز مي

ل توان يكي از دلاي ي ستون فقرات مي عضلات دو طرفه

پس . مؤثر در به وجود آمدن اسكوليوز را حذف نمود

تجويز حركات تقويتي به عضلات ضعيف، حركات 

انعطافي و كششي به عضلات كوتاه شده، حركات 

پذير و تحرك بخش به مفاصلي كه به محدوديت  جنبش

هاي بهداشتي و  اند و همچنين توصيه حركتي مبتلا شده

ن، استفاده از آموزشي در مورد وضعيت صحيح راه رفت

پوشاك و تجهيزات مناسب و تا حد امكان راهنمايي 

ي نشاط  هايي كه هم جنبه فرد براي پرداختن به ورزش

ترين موارد خواهد  ي درماني دارند، از مهم و هم جنبه

توان بيان نمود كه  به عنوان يك قانون كلي مي). 1(بود 

هاي به وجود آمده در نوجوانان نسبت به افراد  قوس

سال از انعطاف بيشتر و سفتي كمتري برخوردار  ميان

ها در  است و با توجه به اين كه وجود اين قوس

سال با درد و علايم عصبي  نوجوانان بر خلاف افراد ميان

گردد كه در دوران  ، توصيه مي)21(باشد  همراه نمي

ي تشخيص اين ناهنجاري، نسبت به درمان آن  اوليه

و عواقب وخيم دوران قبل از  اقدام شود تا از مشكلات

هاي بسيار سنگين  جراحي و بعد از آن و همچنين هزينه

  .ناشي از درمان آن جلوگيري گردد

در مورد ناهنجاري لوردوز، ميزان انحناي كمر در 

ساله كاهش يافت اما اين كاهش تنها  14تا  12دختران 
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اين نتايج با . دار بود ساله معني 14در مورد دختران 

و  Farzam )17( ،Erikات انجام شده توسط تحقيق

John )12 ( وMeyer )2 (همخواني داشت .Green  و

معتقدند كه ) 24(و همكار  Hamillو ) 23(همكار 

ي تيلت قدامي لگن با ضعف عضلات  لوردز در نتيجه

و ) Braggins )25( ،Fritz )26. گردد شكمي ايجاد مي

Kisner  اين نتيجه  در تحقيقات خود به) 27(و همكار

رسيدند كه در افراد مبتلا به لوردوز، لگن به سمت جلو 

ي  كند و كيفوز به صورت جبراني در ناحيه نوسان مي

عوامل متعددي در به وجود . آيد پشت به وجود مي

نقش دارد كه با اتخاذ ) لوردوز(آمدن گودي كمر 

ها  توان نسبت به اصلاح آن ي اصلاحي منظم مي برنامه

راستاي غير صحيح لگن خاصره با ستون . اقدام نمود

ها، كه منجر به كوتاهي عضلات فلكسور ران و در  مهره

ي شكم و پشت ران  مقابل كشيده شدن عضلات ناحيه

گردد، باعث به وجود آمدن يك تنش دايمي در  مي

عضلات كوتاه شده و به دنبال آن كشش بيش از حد و 

باعث به شود كه اين شرايط  مداوم عضلات مخالف مي

وجود آمدن نوعي ناهنجاري و فقر حركتي در افراد 

آيد كه  مي  از نتايج تحقيق چنين بر). 28(گردد  مبتلا مي

در اثر تمرينات تقويتي و كششي نوعي هماهنگي بين 

عضلات كوتاه شده و كشيده شده به وجود آمده، در 

نهايت تيلت قدامي لگن كاهش يافته است؛ همچنين با 

ي از تنش و استرس موجود در اين ناحيه كاهش مقدار

هاي مناسب انعطافي و كششي، قوس  با اتخاذ برنامه

رسد كه  به نظر مي. لوردوز كمري نيز كاهش يافته است

در افراد مبتلا به لوردوز كمري كه با افزايش تيلت 

باشد، عضلات  لگن همراه مي) Anterior tilt(قدامي 

خلفي ران  ي بخش قدامي شكم و همچنين ناحيه

)Hamstring( اند و بر عكس  دچار كشيدگي شده

ي ستون  و باز كننده) Flexor(ي ران  عضلات خم كننده

ي كمر با كاهش طول  در ناحيه) Extensor(ها  مهره

هاي عضلاني ضعيف  باشند كه با تقويت گروه همراه مي

توان  هاي عضلاني كوتاه شده مي شده و كشش گروه

  .در افراد مبتلا كاهش دادميزان ناهنجاري را 

توان نتيجه گرفت كه تمرينات اصلاحي اعمال  مي

تواند راه حلي مناسب، ارزان و  شده در اين تحقيق مي

ي جانبي جهت بر طرف نمودن  بدون عارضه

هاي ستون فقرات مانند كيفوز، اسكوليوز و  ناهنجاري

لوردوز، و روشي مفيد، ارزشمند و ارزان در درمان 

هاي  شد كه در سنين پايين به ناهنجاريافرادي با

  .شوند عملكردي ستون فقرات مبتلا مي
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks regular 
corrective exercise on spinal columns deformities, such as kyphosis, 
scoliosis and lumbar lordosis, in girl students. 

Background: 

150 girl students in Jiroft city, aged 12-14 year, participated in this study. 
The subjects were examined twice in beginning and after 8 weeks of 
corrective exercise. Spinal column deformities were measured by grid 
plane, plumb line and other relevant testes. Co-variation test was used to 
analysis the data. 

Methods:  

In 12 year-old subjets the degree of kyphosis and scoliosis in post-test 
were lower than pre-test and differences were significant (F = 28.5,  
P < 0.001 and F = 100, P < 0.001, respectively), but in lordosis deformity 
differences were not significant (F = 3.32, P ≥ 0.05). The differences 
between pre and post measurents of kyphosis and scoliosis in 13 year-old 
subjects were significant (F = 39.7, P < 0.001, F= 47.8 and P < 0.001, 
respectively) but in lordosis deformity differences were not significant  
(P ≥ 0.05, F = 3.34). Finally in 14 year-old subjects for kyphosis, 
scoliosis and lumbar lordosis, differences between pre and post 
measurents were significant (F = 7.9, P < 0.001, F = 112.4, P < 0.001, 
and F = 16.6, P = 0.009, respectively). 

Findings: 

It seems that corrective exercise is the safe and valuable method to 
correct spinal deformities such as kyphosis, scoliosis, and lumbar 
lordosis and it can decrease the old age problems and disabilities.  

Conclusion: 

 

Spinal column, Corrective movement, Kyphosis, Scoliosis, Lordosis. 
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