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Abstract: 
 
Background: Any deviation in the normal spinal alignment can alter the cardiorespiratory 
endurance and the posture control. The aim of present study was to investigate the 
correlation between cardiorespiratory endurance, dynamic postural control and kyphosis 
angle among the students. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on students (n=100; 48 
girls and 52 boys) selected randomly according to inclusion criteria. Cardiorespiratory 
endurance, postural control and kyphosis angle were assessed using shuttle run test, Y 
balance test and flexible ruler, respectively. Normal distribution of the data was assessed 
using the Kolmogorov–Smirnov test. Data were analyzed using Pearson correlation product 
moment and linear regression (P≤0.05). 
Results: The results showed a significant negative correlation between the cardiorespiratory 
endurance and kyphosis angle (P=0.012, r=-0.3.3). In addition, a significant negative 
correlation was observed between the dynamic postural control and kyphosis angle 
(P=0.003, r=-0.254). 
Conclusion: According to our findings it seems mandatory for health and school's, sport 
coaches to screen the student's spinal deformities and evaluate its associated complications 
(e.g. decreased cardiorespiratory endurance and postural balance).  
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اي سينهتنفسي و كنترل پاسچر پويا با زاويه كايفوز بررسي ارتباط بين استقامت قلبي
  آموزاندانش

  
فرزانه ساكي

1*
، پريسا صداقتي

2
، معصومه باغبان

3
  

  

  مقدمه
بسياري از دانشمندان و صاحب نظران ورزشي عقيده 

ريوي در آمادگي جسماني بيش از دارند كه عامل استقامت قلبي
هاي شديد و طولاني انجام فعاليت]. 1[د گر اهميت دارعوامل دي

هرقدر كارآيي  ؛مدت به كارآيي سيستم قلب و عروق بستگي دارد
ميزان فعاليت بدني قبل از رسيدن به حد  ،اين سيستم بيشتر باشد

-اگر اكسيژن كافي توسط سيستم قلبي. خستگي بيشتر خواهد بود

ر نگيرد، از كيفيت و تنفسي در اختيار عضلات در حال كار قرا
عنوان يكي از كنترل پاسچر به ].2[ميزان اجرا كاسته خواهد شد 

هاي روزمره زندگي در نظر گرفته شده نيازهاي اساسي براي فعاليت
از سوي ديگر، توانايي حفظ تعادل در پرداختن به ورزش و . است

در  .كننده استهاي حركتي پيچيده مهم و تعيينعملكرد مهارت
يفوز يكي از اهاي ستون فقرات در سطح ساجيتال، كناهنجاري ميان

  ؛باشدمي كنترل پاسچر از نقطه نظر مكانيكي موارد مهم در مطالعه
  

 ورزشي، علوم دانشكده اصلاحي، حركات و ورزشي شناسي آسيب گروه استاديار، 1
 سينا بوعلي دانشگاه

اصلاحي، دانشكده تربيت بدني و استاديار، گروه آسيب شناسي ورزشي و حركات  2
 علوم ورزشي، دانشگاه گيلان

 آمل ،تربيت بدني، دانشكده علوم ورزشي، دانشگاه شمال كارشناس ارشد 3

  :نشاني نويسنده مسئول *
  همدان، چهارراه پژوهش، دانشگاه بوعلي سينا، دانشكده علوم ورزشي

  081 38381422 :دورنويس                                             09188503783 :تلفن
 f_saki@basu.ac.ir: پست الكترونيك

  1/10/95: تاريخ پذيرش نهايي                                             7/6/95 :تاريخ دريافت

درصد از  60كه تقريبا  ترين انحراف از اندام فوقانيكه كوچكچرا
عث تغيير مكان توده بدن ، باكل وزن بدن در حالت ايستاده است

به جلو و در نهايت باعث عملكرد ضعيف تعادل در فرد كايفوتيك 
در ستون مهره طبيعي چهار انحنا  ].3[ شودنسبت به افراد سالم مي

براي حفظ ) و كايفوز پشتي و خاجي ،لوردوز گردني و كمري(
در  ].4[تعادل، انعطاف پذيري و جذب و توزيع فشارها وجود دارد 

-هايي مانند اسكوليوزيس، كايفون مهره غيرطبيعي ناهنجاريستو

طور كلي حفظ وضعيت هب ].5،6[شود زيس و لوردوزيس ديده مي
اي است كه به تنظيم اطلاعات بدني در حالت ايستاده كار پيچيده

پيكري، وستيبولار و بينايي از كل بدن براي ارزيابي موقعيت حسي
رو براي كنترل وضعيت بدن نياز و حركت بدن در فضا و توليد ني

-40ها اي ستون مهرهدر حالت طبيعي انحناي ناحيه سينه ].7[دارد 
درجه شود به  20كه اين انحنا كمتر از درصورتي ؛درجه است 20

 40يا پشت صاف و در حالتي كه انحنا بيش از  هايپوكايفوزيس
ادل تع ].5[درجه شود هايپركايفوزيس يا پشت گرد تبديل مي شود 

يكي از عوامل مهم در آمادگي حركتي و از اجزاي كليدي و 
هاي روزانه و عملكردهاي ورزشي است جدايي ناپذير در فعاليت

ارتباط منفي و كه ند اهگزارش كرد) 2014(نورسته و همكاران  ].8[
داري بين ناهنجاري كايفوزيس با تعادل ايستا و پويا وجود معني
-داري در افراد هايپريطور معنهتا و پويا بتعادل ايس ،چنينهم. دارد

و  Murray ].7[كايفوزيس نسبت به هيپوكايفوزيس كمتر است 
افراد مبتلا به اسپوندليوز كه اين نتيجه رسيدند به ) 2000(همكاران 

  :خلاصه
هدف از  .تنفسي و كنترل پاسچر فرد را دچار تغيير نمايدتواند استقامت قلبيتغيير در راستاي طبيعي ستون فقرات مي :سابقه و هدف

  .آموزان بوددانش ينترل پاسچر پوياتنفسي و كتحقيق حاضر بررسي ارتباط بين زاويه كايفوز با استقامت قلبي
صورت تصادفي و با توجه به معيارهاي ورود هب) پسر 52دختر و  48(آموز دانش 100حاضر تحقيق مقطعي براي انجام  :هامواد و روش
كش ز با استفاده از خطو زاويه كايفو Yتنفسي با استفاده از آزمون شاتل ران، كنترل پاسچر با آزمون تعادل قلبياستقامت . انتخاب شدند

   .منعطف ارزيابي شدند
كنترل پاسچر  بين ،چنينهم. دار منفي وجود داردهاي تحقيق نشان داد بين استقامت قلبي تنفسي و زاويه كايفوز ارتباط معنييافته :نتايج

  .دار منفي مشاهده شدپويا و كايفوز نيز ارتباط معني
- هاي غربالرسد لازم است مربيان بهداشت و ورزش مدارس با استفاده از روشنظر ميهق حاضر بهاي تحقيباتوجه به يافته :گيرينتيجه

آموزان را مورد تنفسي و كاهش تعادل دانشاستقامت قلبيكاهش هاي ستون فقرات و عوارض مرتبط با آن مانند دفورميتيگري منظم 
  . ارزيابي قرار دهند

  كنترل پاسچر، كايفوز، تنفسيقلبياستقامت  :كليديواژگان
 149-156 ، صفحات1396، خرداد و تير 2پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدو ماه                                                           
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بحيرايي و همكاران  .]9[سچر بيشتري دارند اانكليوزيون نوسانات پ
دل و زاويه كايفوز افراد بين تعاكه ند اهنيز گزارش كرد) 2014(

 اين در ].10[داري وجود دارد م داون ارتباط معنيومبتلا به سندر
ند اهگزارش كرد) 2006(و همكاران  Aydogكه است  حالي

داري در نوسانات پاسچر و مركز فشار بين افراد مبتلا نفاوت معني
 به اسپونديلوز انكيلازيون در مقايسه با گروه كنترل وجود ندارد

تنها از نظر ها نههاي ستون مهرهو ناهنجاري هابدشكلي ].11[
بلكه عملكرد او را نيز  ،كندظاهري براي فرد مشكلاتي ايجاد مي

هاي بدني وضعيتكه باور بر اين است  .]12[ كندمحدود مي
نادرست علاوه بر اينكه بر سيستم عضلاني اسكلتي تاثير دارد، بر 

 كه و همكاران دريافتند Spiro ].13[ارد دعملكرد تنفسي نيز تاثير 
تعداد ضربان قلب افراد كايفوتيك حين فعاليت نسبت به افراد سالم 

هرچند از يك طرف گزارشاتي موجود است كه  ].14[است بيشتر 
اما  ،هاي بدني نادرست در ابتدا با درد زياد همراه نيستندوضعيت

سيستم تنفسي  با گذشت زمان اين امر باعث اختلال در عملكرد
- عملكرد قلبياز طرف ديگر بيان شده است كه  و ]15[ گرددمي

تنفسي در افراد داراي اسكليوز خفيف ستون فقرات چندان تحت 
بايد ميزان كمي كاهش ميگيرد و ظرفيت حياتي بهتاثير قرار نمي

بين كه ند اهنيز گزارش كرد) 2013(صنعتي و همكاران  ].16،17[
هاي تنفسي حاصل از اسپيرومتري ارتباط ظرفيت ميزان كايفوز با

هاي طولاني را دانش آموزان ساعت ].18[داري وجود ندارد معني
 طورهب. كنندهاي غيراستاندارد مدارس سپري ميپشت ميز و نيمكت

- كلي تحقيقات انجام شده در مورد كنترل پاسچر و استقامت قلبي

ندك بودن، گاهي خصوص در رده نوجوان علاوه بر اهتنفسي ب
از سوي ديگر، تحقيقات قبلي . برداشته است نتايج متناقضي نيز در

-سنج بايودكس و اسپيروقيمت مثل دستگاه تعادلگران از وسايل

براي سنجش تعادل و طرفيت تنفسي استفاده  رانالايز متري و گاز
از . دناند كه ممكن است اين وسايل هميشه در دسترس نباشكرده
- دف از تحقيق حاضر بررسي ارتباط بين استقامت قلبيرو، هاين

-تنفسي با استفاده از آزمون ميداني، ساده و آسان شاتل ران و هم

   .آموزان بوداي دانشچنين كنترل پاسچر پويا با زاويه كايفوز سينه
  

  هامواد و روش
-تحقيق حاضر از نوع تحقيقات همبستگي است كه به

آموزان دختر دانشتحقيق آماري  جامعه. صورت مقطعي انجام شد
موزان مدارس آاز بين دانش. و پسر مقطع دبيرستان شهر تهران بود

صورت تصادفي و با به) پسر 52دختر و  48(نفر  100مختلف 
حجم نمونه با استفاده از  .توجه به معيارهاي ورود انتخاب شدند

 80/0 مونتوان آز(دست آمد هپاور بافزار تعيين حجم نمونه جينرم

عدم وجود سابقه : معيارهاي ورود عبارت بودند از ).05/0 و آلفاي
هاي سيستم عصبي، ديداري، شنيداري و وستيبولار، سرگيجه، نقص

، عدم در ناحيه تنه و اندام تحتاني ديدگي درد و آسيب شكستگي،
-عدم وجود ناهنجاريو وجود جراحي در مفاصل اندام تحتاني، 

نامه كتبي از قبل از شروع تحقيق رضايت. انيهاي واضح اندام تحت
 گيري شدها اندازهابتدا قد و وزن آموزدني. ها اخذ گرديدآزمودني

هاي ميداني استاندارد سپس متغيرهاي تحقيق با استفاده از روش و
  :صورت زير ارزيابي شدندهب

  
  گيري زاويه كايفوزاندازه

. گيري شد هكش منعطف اندازوسيله خط زاويه كايفوز به
هاي هفتم گردني و دوم  خاري مهره براي اين منظور، ابتدا زائده

، C7براي مشخص كردن زائده خاري مهره . خاجي مشخص گرديد
گر منظور آزمونبدين ؛]19[و همكاران استفاده شد  از روش انسرود

خواست تا سر خود را  در پشت آزمودني قرار گرفته و از وي مي
حالت، دو برجستگي در انتهاي ناحيه گردني  در اين. خم نمايد
 C7و   C6هاي شد كه درواقع همان زوائد خاري مهره رؤيت مي

گر در حين لمس اين دو برجستگي با استفاده از آزمون ،سپس. بود
خواست تا سر خود را از  دو انگشت اشاره و وسط از آزمودني مي

در . ردبب) اكستنشن(آرامي به سمت عقب  شده به  وضعيت خم
گر از زير انگشت آزمون) C6(ها  چنين وضعيتي يكي از برجستگي

-در ،خورد آرامي به داخل گردن سر مي  گرديد و به ناپديد مي

در  ].20[ماند  لمس باقي مي  قابل C7كه زائده خاري مهره  حالي
اين محل  C7تحقيق حاضر پس از شناسايي زائده خاري مهره 

. شد گذاري مي كايفوز با ماركر نشانه عنوان نقطه ابتدايي قوس به
اي فوقاني  كه ميان دو خار خاصره S2زائده خاري مهره  ،چنينهم

شد و با  عنوان انتهاي قوس در نظر گرفته مي به ،خلفي قرار دارد
نهايت، پس از مشخص  در. گرديد گذاري مي يك ماركر ديگر نشانه

گيري كايفوز  نياز براي اندازه هاي استخواني مورد شدن نشانه
طبيعي و راحت  كاملاًصورت  اي از آزمودني خواسته شد تا به سينه

ي پا دوطور يكسان روي  ش را بهابه جلو نگاه كند و وزن ،بايستد
ها از يكديگر فاصله  اندازه عرض شانه كه پاها به درحالي ،بياندازد

 شد تا ثانيه صبر مي 30در اين حالت، . داشت و كاملا برهنه بودند
كش خط ،سپس. بدن فرد به وضعيت طبيعي و راحت خود برسد

شد تا شكل قوس  قرار داده مي S2و  C7منعطف بين دو ماركر 
از اين روش در ). 1شماره  شكل(خود بگيرد موجود را به

شده   اي استفاده گيري قوس سينه تحقيقات متعددي براي اندازه
وي ستون منعطف ر كشپس از منطبق شدن خط ].19،20[است 
نقاطي از آنكه در تماس با قسمت مياني ماركرها بود با  ،فقرات
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كش شد و بدون آنكه تغييري در شكل خط ماژيك علامت زده مي
آرامي و با دقت  منعطف صورت گيرد، از روي ستون فقرات به

 گذاشته متر يسانت 50×70برداشته و روي يك كاغذ با اندازه 
كش منعطف بين دو توسط خط شده  ثبتانحناهاي  ،آنگاه. شد مي

  . شد روي كاغذ ترسيم مي S2و  C7ماركر 
  

  
  گيري زاويه كايفوزروش اندازه -1شماره شكل 

  
كش آمده از خط دست براي محاسبه زاويه كايفوز از روي شكل به

وسيله يك  با يك خط مستقيم به S2و  C7ابتدا نقاط  ،منعطف
شد و محل تقاطع  ميمتري به يكديگر وصل  سانتي 60كش خط
S2-C7 كش منعطف نقطه و شكل حاصل از خط O خط واصل و
نقطه انحنا  نيتر قيعماز  .شد ناميده مي L  ، خطOو نقطه  C7بين 

ناميده  Hشد كه  رسم مي L ، خطي عمود برOو  C7نقطه  بين دو
 Lگيري طول خطوط  آنگاه، پس از اندازه).  2شماره شكل (شد  مي
زير جايگذاري ها در فرمول نمقادير آ ،يمتر يليمكش با خط Hو 
  . گرديد محاسبه مي اي شد و ميزان زاويه كايفوز سينه مي
  

  

  
  كش منعطفمحاسبه زاويه كايفوز با خط نحوه -2شماره  شكل

  
  گيري تعادل پويااندازه

براي ارزيابي تعادل پويا استفاده شد  Yاز آزمون تعادل 
-آزمون بين پايايي و 91/0 تا 85/0 گرآزمون درون پايايي ].8،21[

- به تست اين گرآزمون درون تركيبي امتياز پايايي و نيز، 99/0 گر

در اين آزمون فرد  ].8[است  شده گزارش 99/0 و 91/0 ترتيب
-بايد تعادل خود را روي يك پا بدون درگير شدن سطح اتكا و به

پاي ديگر عمل رسش با  كه يدرحال ،هم خوردن تعادل حفظ كند
هدف از . دهد يمرا با كسب حداكثر فاصله در سه جهت انجام 

انجام عمل رسش در اين آزمون حفظ تعادل هنگام ايجاد حداكثر 
 باشد يميي برگشت به حالت تعادل توانااختلال در موازنه بدن و 

سه كوشش در هر جهت با پانزده ثانيه استراحت ). 3 شماره شكل(
و نمره كلي با . گرفتتوسط هر آزمودني صورت ميميان هر اجرا 

- دست آمده برهمقدار ركورد ب. استفاده از فرمول زير محاسبه شد

متر نرمالايز متر به طول پاي آزمودني بر حسب سانتيحسب سانتي
  .شد
  

خلفي +مسافت پيموده شده در جهت جلو ( ×100 =امتياز تركيبي
  )خلفي جانبي+مياني 
3 x طول پا  

  
  روش ارزيابي كنترل پاسچر پويا -3شماره كل ش

  
  استقامت قلبي تنفسي

متر شاتل  20تنفسي از آزمون جهت ارزيابي استقامت قلبي
متر موانعي  20شوندگان به فاصله براي آزمون .ران استفاده شد

اين  .گذاشته شد كه با صداي بيپ بايد فواصل اين موانع را بدوند
هر سطح به چند شاتل تقسيم  سطح اصلي دارد كه 21 آزمون

عنوان هدر اين تحقيق از حداكثر اكسيژن مصرفي ب .شود يم
 .تنفسي استفاده گرديدگيري استقامت قلبيشاخصي جهت اندازه

اند آوردن سطح و شاتلي كه آزمون شوندگان دويده دستبهپس از 
و همكاران  Matsuzakaافراد بر فرمول  حداكثر اكسيژن مصرفي

و جنس  0=كه در اين فرمول جنس مرد ]22[حاسبه شد م) 2004(
  .شوددر نظر گرفته مي 1=زن

Vo2Max=61.1-2.20*gender-0.462*age-
0.268*BMI+0.192*number of cycles  

  

-نرم آوري شده، ازبراي تجزيه و تحليل اطلاعات جمع

با استفاده ها بودن دادهنرمال . استفاده شد 20 ويرايش SPSS رازاف
براي . گرفتمورد سنجش قرار  اسميرنف- كلموگراف موناز آز

 تعادل ازو  تنفسيكايفوز با استقامت قلبيبررسي ارتباط بين 
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داري با سطح معنيپيرسون و رگرسيون خطي و  آزمون همبستگي
   .استفاده شد 05/0
  

  نتايج
-ميانگين و انحراف استاندارد ويژگي 1 شماره جدول

ميانگين و انحراف . دهدمي ها را نشانهاي فردي آزمودني
  .آمده است 2 شماره در جدولنيز استاندارد متغيرهاي تحقيق 

  
  هاهاي فردي آزمودنيويژگي - 1شماره جدول 

 انحراف استاندارد ±ميانگين  هاشاخص

 69/15 ±70/0 )سال(سن 

 71/1±26/0 )متر(قد 

 79/62±61/13 )كيلوگرم(جرم 

 03/23±62/3 )كيلوگرم بر مترمربع(توده بدن 

  
  ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي تحقيق - 2شماره جدول 

 انحراف استاندارد ±ميانگين  هاشاخص

 35/32±62/7 )درجه(اي زاويه كايفوز سينه

 13/45±58/1  )دقيقه/كيلوگرم/ميلي ليتر(استقامت قلبي تنفسي 

 47/115±63/12 )مترسانتي(تعادل پويا 

  
مبستگي پيرسون نشان داد بين زاويه كايفوز و نتايج آزمون ه
شماره  جدول(تنفسي ارتباط معني دار وجود دارد استقامت قلبي

دهد اين ارتباط منفي طور كه نمودار همبستگي نشان ميو همان )3
دهد رابطه جهت اين همبستگي نشان مي). 1 شماره نمودار(بود 

رت ديگر با افزايش عباهب ؛ير وجود داردغمعكوسي بين اين دو مت
) حداكثر اكسيژن مصرفي(تنفسي زاويه كايفوز استقامت قلبي

- بين كايفوز و تعادل پويا نيز ارتباط معني ،يننچهم .بايدكاهش مي

جهت ). 2شماره  نمودارو  3 شماره جدول(دار منفي مشاهده شد 
دهد با افزايش درجه ناهنجاري كايفوزيس اين همبستگي نشان مي

  .يابدانايي فرد در حفظ تعادل پويا كاهش ميميزان تو
  

براي بررسي ارتباط  نتايج آزمون همبستگي پيرسون - 3شماره  جدول
  زاويه كايفوزبا  تعادل پوياو تنفسي استقامت قلبي

 r P  آماره متغير

  زاويه كايفوز
 *012/0 - 303/0  استقامت قلبي تنفسي

 *003/0 - 254/0  تعادل پويا

 

  
-و استقامت قلبي) درجه(همبستگي بين كايفوز  -1 شمارهنمودار 

  )دقيقه/كيلوگرم/ليترميلي(تنفسي 

  
  )مترسانتي(و تعادل پويا ) درجه(همبستگي بين كايفوز  - 2نمودار شماره 

  

تعادل (بين نتايج آزمون رگرسيون خطي نشان داد هردو متغير پيش
زاويه  داري بابين معنيارتباط پيش) و حداكثر اكسيژن مصرفي
دهد اين طور كه ضريب بتا نشان ميكايفوز پشتي دارند و همان

  ). 4 شماره جدول(ارتباط منفي است 

  

  تعادل و حداكثر اكسيژن مصرفي با زاويه كايفوز پشتي براي بررسي ارتباط بين متغيرهاي نتايج آزمون رگرسيون - 4شماره جدول 
 ريمعني دا  تي  ضريب بتا  خطاي استاندارد ضريب بي 

  000/0  048/4    586/23  473/95  ثابت
 012/0  - 554/2 - 255/0  058/0  - 148/0  تعادل
 061/0 - 898/2  - 189/0  538/0  - 021/1 تنفسياستقامت قلبي

  تعادل و حداكثر اكسيژن مصرفي: متغيرهاي پيش بين
  زاويه كايفوز پشتي: متغير ملاك

  
  بحث 

داري يمعنو منفي بر اساس نتايج تحقيق حاضر همبستگي 
سيستم . اي مشاهده شدتنفسي و كايفوز سينهبين استقامت قلبي

عنوان يك سيستم حمايتي اصلي نقش مهمي در تمام هتنفس ب
قرارگيري ستون فقرات در راستاي . هاي عملكردي فرد داردفعاليت

كارايي  تواند حجم هواي داخل ريه را تغيير داده و برمناسب مي
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با  ].16[ساير عضلات تنفسي اثر بگذارد  انقباض عضله ديافراگم و
اي نياز توجه به آنكه براي انجام تنفس به اتساع ستون فقرات سينه

رسد يكي از اختلالات مهمي كه نظر مياز لحاظ تئوري به ،باشدمي
كاهش ظرفيت  ،اي ايجاد شودتواند متعاقب افزايش كايفوز سينهمي

ام دم عميق و بالا آمدن ها هنگصورت كه مهرهبدين ؛تنفسي است
-ها ميروند و اجازه انبساط بيشتري به دندهقفسه سينه به عقب مي

ها نيز به ها در جريان بازدم متوجه پايين هستند، مهرهدنده. دهند
بدين ترتيب در افراد . كنندروند و عمل بازدم را تسهيل ميجلو مي

م ريوي ها حجعلت كمتر شدن دامنه حركتي مهرهكايفوتيك به
سو نتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيقات پيشين هم. يابدكاهش مي

نشان داد ميزان ) 1986(و همكاران  Mellinنتايج تحقيق . است
هاي ريوي با ميزان خم شدن به جلو و طرفين ارتباط دارد حجم

تحقيق ديگر حاكي از آن بود كه ظرفيت يك نتايج  ،چنينهم ].23[
داري كمتر است و طور معنيهه پوكي استخوان بتنفسي زنان مبتلا ب

اي هاي تنفسي و انبساط قفسه سينه رابطهميزان كايفوز با ظرفيت
نشان دادند كاهش ) 2014(و همكاران  نجفي ].24[ معكوسي دارد

وسيله تمرينات اصلاحي باعث بهبود هناهنجاري شانه به جلو ب
ج تحقيق حاضر با نتاي. ]25[شود آموزان ميعملكرد ريوي دانش

در تحقيق  ].18[ خواني نداردهم) 2013(نتايج صنعتي و همكاران 
داري بين ظرفيت تنفسي و كايفوز صنعتي و همكاران رابطه معني

دليل احتمالي اين تناقض ممكن است به زاويه . مشاهده نشد
هاي اندازه كايفوز آزمودني. ها ارتباط داشته باشدكايفوز آزمودني

ها آزمودنيبود و ) درجه 27- 14(در محدوده طبيعي مذكور تحقيق 
ها در خلال وضعيت آزمودنيعلاوه، به. افزايش كايفوز نداشتند

. ه استرام بودآانجام آزمون ظرفيت تنفسي، وضعيت نشسته و 
ممكن است اين وضعيت به اندازه كافي آزمودني را در شرايطي 

. ي تنفسي را آشكار سازدهاقرار نداده باشد كه اختلال در ظرفيت
كه در تحقيق حاضر از آزمون عملكردي شاتل ران استفاده درحالي

نتايج  ،چنينهم .كردشد كه آزمودني تا حد واماندگي فعاليت مي
و  Kimو ) 1991(و همكاران  Kestenتحقيق حاضر با نتايج 

دليل احتمالي اين  ].16،17[ خواني نداردهم) 2015(همكاران 
هاي ستون فقرات علت متفاوت بودن دفورميتيتواند بهتناقض مي
هاي اين محققان داراي اسكليوز خفيف آزمودني. ها باشدآزمودني

بودند و اين احتمال وجود دارد كه خفيف بودن اسكليوز روي 
كه در تحقيق درحالي ،طرفيت تنفسي اثر چنداني نداشته باشد

نتايج  ،چنينهم .گرفتحاضر دفورميتي كايفوز مورد مطالعه قرار 
پژوهش حاضر نشان داد بين درجه كايفوزيس و كنترل پاسچر پويا 

محدوديت حركتي ستون فقرات . دار منفي وجود داردارتباط معني
هاي شود تا در اجراي مناسب آزموندر افراد كايفوتيك باعث مي

و همكاران  Aydog اين نتايج با نتايج .تعادلي ناتوان باشند
مقايسه تعادل پويا در افراد  بهايشان . ]11[ سو نيستهم )2006(

به بررسي رابطه نيز داراي اسپونديلوز انكليوزن و افراد طبيعي و 
-نتايج تحقيق آنها نشان داد اسپوند. بين تعادل و كايفوز پرداختند

آنها براي ارزيابي تعادل . يلوز انكليوزن اثر منفي روي تعادل ندارد
كه در استفاده كردند، درحالي سنج بايودكساز دستگاه تعادل

استفاده شد كه استفاده ابزار متفاوت  Yتحقيق حاضر از آزمون 
با نتايج نتايج پژوهش حاضر . سويي باشدممكن است دليل ناهم

عنبريان و  .خواني داردهمبرخي مطالعات انجام شده در اين زمينه 
تعادل ديناميكي  در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدندكههمكاران 

ميانگين انحرافات وضعيتي در شاخص ثباتي در گروه كايفوتيك 
بستن (در مقايسه با گروه كنترل در زمان حذف اطلاعات بينايي 

تر در افراد  گر عملكرد تعادلي ضعيفبيشتر بود كه نشان) ها چشم
گزارش كردند افراد نيز نورسته و همكاران  ].26[كايفوتيك است 

كمتري نسبت به  يداري تعادل ايستا و پوياطور معنيهكايفوتيك ب
) 2010(و همكاران   Durmus نتايج تحقيق ].7[گروه كنترل دارند 

كاهش عملكرد  نيز نشان داد افزايش انحناهاي ستون فقرات باعث
 پذيري انعطاف مفاصل، حركتي دامنه ].27[شود ميتعادلي افراد 

 هاي قسمت بيومكانيكي اطارتب و عضله خصوصيات فقرات، ستون
 قوس تشديد با ].10[باشد  از عوامل موثر در تعادل مي بدن مختلف
 نسبت آنتاگونيست و آگونيست عضلات و ها مهره موقعيت ايسينه
 درستي اطلاعات عضلاني و مفصلي هاي گيرنده و كرده تغيير همبه
 بدن نوساندر نتيجه  و ندنك نمي مخابره مركزي عصبي سيستم به

 ستون انحرافات با افراد در عضلات هماهنگي عدم. شود مي زياد
 افراد تعادل كاهش در ديگر دلايل از يكي تواند مي نيز فقرات

 عضلات فقرات ستون انحرافات آمدن وجودبه با .باشد كايفوتيك
 اين كه شود مي ضعيف ديگر طرف و شده كوتاهي دچار طرف يك

 .شود مي كار اجراي امهنگ عضلاني هماهنگي عدم باعث حالت
Bruyneel در هماهنگي عدم دادند نيز نشان) 2008( همكاران و 

 اجراي هنگام پاسچرال نوسان در تواند مي فقرات ستون عضلات
يكي از دلايل احتمالي كاهش  ].28[باشد  دخيل تعادل آزمون

تواند ناشي از تغيير مكان مركز تعادل با افزايش ميزان كايفوز مي
 سوي به بيشتر كايفوتيك افراد. به جلو و پايين باشدثقل بدن 

 حفظ را خويش تعادل تا آورند مي روي جبراني سازوكارهاي
 نمود خلفيقدامي جهت در بيشتر جبراني سازوكارهاي اين. نمايند
 در فقرات ستون دفورميتي دليلبه كايفوتيك افراد در. كند مي پيدا

 پايين و جلو طرف به طبيعي) COM( جرم مركز ساجيتال، سطح
 طرف به نيز بدن كلي جرم مركز آن، تبع به .كند مي پيدا مكان تغيير
 نتيجه در و داده مكان تغيير اتكا سطح به نسبت پايين و جلو
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 برگردانيدن براي فرد نهايتدر  .آيد مي وجودبه تعادل در ثباتي بي
 با نيجبرا مكانيزم اتخاذ به مجبور نرمال، حالت به بدن جرم مركز

 پا مچ فلكشن پلنتار و زانو مفصل فلكشن ران، مفصل اكستنشن
 خلفي - قدامي جهت در پاسچرال انحرافات ترتيب،  اين  به و گشته

نحوي نتايج آزمون رگرسيون هم به ،چنينهم ].29[كند  مي كنترل را
كه اگر تعادل به طوريبه ؛زمون همبستگي را تاييد كردآنتايج 

استاندارد افزايش يابد، زاويه كايفوز به اندازه  اندازه يك انحراف
اگر  ،چنينهم. انحراف استاندارد كاهش خواهد داشت * -228/0

حداكثر اكسيژن مصرفي به اندازه يك انحراف استاندارد افزايش 
انحراف استاندارد كاهش  * -272/0يابد زاويه كايفوز به اندازه 

سيون نشان داد اين زمون رگرآطوركلي برازش هب. خواهد يافت
درصد واريانس متغير وابسته را تبيين كند  25 دتوانميآزمون تنها 

كه اين ميزان در مطالعات ) 254/0=ر تنطيم شدهآمجذور (
رود موارد ديگر كه رگرسيوني درصد بالايي نيست و احتمال مي

اي و مانند طول عضلات سينه ،انددر اين تحقيق بررسي نشده
چنين فعاليت الكتروميوگرافي اين عضلات كه معضلات پشتي و ه

سهم بيشتري در توجيه  ،شونددر افراد كايفوتيك دچار تغيير مي
در اين مطالعه از . تغييرات واريانس متغير وابسته داشته باشد

تنفسي شاخص حداكثر اكسيژن مصرفي براي سنجش ظرفيت قلبي
يابي به نتايج رسد براي دستنظر ميبه ،حالبااين ؛استفاده شد

در اين تحقيق لحاظ كه تر ضروري است ساير پارامترهايي دقيق
پارامترهايي كه عملكرد مثل  ،اند، مورد توجه قرار گيرندنشده

-هم. روز مورد ارزيابي قرار دهندهاي شبانهتنفسي را طي ساعت

هاي ستون فقرات فقط در تحقيق حاضر از بين ناهنجاري ،چنين

كه باتوجه به شيوع سي قرار گرفت، درحاليكايفوز مورد برر
يس بين زهاي ديگر ستون فقرات مثل اسكليوز و لوردودفورميتي

شود در تحقيقات آينده ارتباط اين آموزان، پيشنهاد ميدانش
آموزان با استفاده از هاي تنفسي دانشها با ظرفيتناهنجاري
هاي در نمونه يزرنالاآتري مثل اسپيرومتري و گازهاي دقيقدستگاه
  .مورد بررسي قرار گيردتر و در شهرهاي ديگر بزرگ

  
  گيرينتيجه

 هاي فعاليت اجراي براي بدن تعادل كنترل اينكه به باتوجه
 از بدن تعادل ارزيابي كه است لازم باشد، مي ضروري روزمره
 بين دراين. گيرد قرار نظر دقت و بررسي مورد مختلف زواياي
و عوارض ناشي از  اسكلتيعضلاني هاي جاريناهن پاسچر، به توجه

هاي تحقيق حاضر كه باتوجه به يافته. دارد ها اهميتاين ناهنجاري
تنفسي و كنترل پاسچر داري بين استقامت قلبيمعنيو ارتباط منفي 

رسد لازم است مربيان نظر ميه، برا نشان دادبا زاويه كايفوز 
هاي غربالگري منظم وشبهداشت و ورزش مدارس با استفاده از ر

كاهش هاي ستون فقرات و عوارض مرتبط با آن مانند دفورميتي
آموزان را مورد ارزيابي تنفسي و كاهش تعادل دانشاستقامت قلبي

  .قرار دهند
  
  تشكر و قدرداني 

محترم شركت آموزان نويسندگان اين تحقيق از دانش
در اجرا و  نحويكننده در اين تحقيق و از تمامي كساني كه به

  .نماينداند، تشكر و قدرداني ميتدوين اين مطالعه شركت داشته
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