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 آموزان دختر مقطع ابتداییتأثیر تعدیل ناهنجاري شانه به جلو بر عملکرد ریوي دانش
  3؛ ناصر بهپور2؛ سعید قائینی*1مهتاب نجفی

  
  چکیده

بررسی تأثیر تعدیل ناهنجاري  پژوهش حاضرهدف . بر عملکردهاي فیزیولوژیکی او تأثیرگذار است وضعیت بدن انسان :زمینه
  .بود آموزان دختر مقطع ابتداییریوي دانششانه به جلو بر عملکرد 

و طبیعی ) FSP( جلوبهشانه وضعیتآموزان مبتلا به نفره از دانش 20تجربی، دو گروه  هاي این پژوهش نیمهآزمودنی :ها روش
)NP (جام تمرینات تجربی شامل ان مداخله. نفره کنترل و تجربی تقسیم شدند 10گروه زیرطور تصادفی به دو  بههر گروه . دبودن

چهارگوش دوگانه و ظرفیت  دستگاه ها توسطشانه آزمون، میزان انحرافدر پیش و پس. هفته بود 6مدت  قدرتی به - کششی
 .گردید گیرياندازه اسپیرومتر ها توسطریه) FVC(فشاري  و )SVC( حیاتی آهسته

دلالت  مداخلاتدر اثر  FSPگروه  FVC و SVCزایش ها و افزوجی بر معناداري کاهش انحراف شانه tآزمون نتایج  :هایافته
 . تغییر معناداري مشاهده نگردید NP، در گروه )≥05/0P( رددا

دختران مقطع  FVCو  SVCموجب بهبود  FSPبهبود وضعیت  از طریقتمرینات اصلاحی ها، برطبق این یافته :گیريیجهتن
 .گردندمی ابتدایی
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  مقدمه
 )FSP= Forward shoulder posture( جلوبهوضعیت شانه

ترین انحرافات بدن از وضعیت طبیعی است یکی از شایع
هـاي شـانه را بـه خـود      از ناهنجـاري  درصد 60که ) 1(

کـه تغییـر وضـعیت     FSPدر ). 3 و 2(دهد اختصاص می
شـده، طـول عضـله     ساکن کتف در صفحه افقی تعریـف 

هاي دنده(علت نزدیکی سرهاي انتهایی  اي کوچک به سینه
). 5 و 4(گـردد  تـر مـی  ه سر ابتـدایی، کوتـاه  ب) 5 و 4، 3

جلو ممکن است نتیجه کوتـاهی عضـلات   بهوضعیت شانه
اي قـدامی،  قدامی کمربند شانه از جمله عضلات دندانـه 

اي کوچک و ذوزنقه فوقانی باشد کـه پـی آمـد آن،    سینه

تضعیف و تطویل عضلات ذوزنقه میانی و تحتانی اسـت  
)6.(  

ظرفیت جذب و دفـع   ضعف عملکرد ریوي و کاهش
اکسیژن و گازکربنیک در سیستم گردش خـون و تـنفس،   

 FSPتـرین عـوارض فیزیولـوژیکی انحـراف      یکی از مهم
لـین و همکـاران   ). 6(علت تنگ شدن قفسه سینه است  به

معتقد به وجود یک رابطه معنـادار بـین وضـعیت بـدن و     
از طریـق  توانـد  نیـز مـی   FSP). 7(عملکرد ریوي هستند 

ذاري روي عضلات تنفسی روي عملکرد ریوي اثر تأثیرگ
مطالعات قنبري و همکاران روي زنان چنـین  ). 8( بگذارد

  ).9(اند  ادعایی را تأیید نموده
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Klumper    هفتـه   6و همکاران نشان دادند کـه انجـام
ــویتی باعــث کــاهش وضــعیت   ــات کششــی و تق تمرین

تحقیقـات  ). 3(شـود  جلو در شناگران رقـابتی مـی   به شانه
تمـرین   اي سیاري و همکاران در مورد تأثیر برنامهقایسهم

هاي عملکـرد  اصلاحی ساختاري و هوازي روي شاخص
ریوي دانشجویان مبـتلا بـه کیفـوز نشـان داد تمرینـات      

 اي بیشینههوازي موجب بهبود کیفوز، افزایش حجم تهویه
(Maximum ventilation volume) ،VC   ظرفیـت حیـاتی ،

هاي بازدمی  و حجم زمان (Forced vital capacity) فشاري
امـا تمرینـات   . شـود  مـی  )FEV1(اجباري در ثانیـه اول  

تـأثیر مثبـت    VCاصلاحی ساختاري تنها روي کیفـوز و  
قنبري و همکاران در مطالعـات خـود بـه    ). 6( گذارند می

و  VC ،FVCو  FSPدار میان مقادیر وجود همبستگی معنا
پی  (Expiratory reserve volume) حجم باقیمانده بازدمی

 FSPنـد کـه افـزایش درجـات     کردها گزارش  آن. بردند
). 9(شـود   مـی  ERVو  VC ،FVCکـاهش بـارز    موجب

چـه تمرینـات اصـلاحی     انـد چنـان  تحقیقات نشـان داده 
موقع اجرا شوند، نتایج مفیدتر خواهد  خوبی تجویز و به به

این یافته منطبـق بـا اصـل لـزوم تشـخیص و      ). 10(بود 
و همکاران با مطالعه اثـر   Muza. صلاح ناهنجاري استا

اي روي فشــار تحریــک الکتریکــی عمقــی عضــله ســینه
در حالـت  ) حسبی(سگ  15اي و حجم ریوي سینه درون

طاقبــاز دریافتنــد در صــورت قــرار دادن پاهــا در بــالا، 
تحریکات موجب بـروز تغییـرات منفـی در فشـار درون     

هاي جلـویی  ما اگر اندامشود، ا اي و حجم ریوي میسینه
در کنار بدن قرار گیرنـد، تغییـرات ایجادشـده در فشـار     

 ). 11(است اي و حجم بازدمی مثبت سینه درون

تقویتی روي -تمرینات کششی ثیرأدر پژوهش حاضر ت
 و بهبـود عملکـرد ریـوي     ناهنجاري شانه به جلـو تعدیل 
   .بررسی شدآموزان دختر مقطع ابتدایی دانش

  
  ها وشمواد و ر

تجربی، تـأثیر تعـدیل ناهنجـاري     در این پژوهش نیمه
آموزان دختر مقطـع  جلو روي عملکرد ریوي دانشبهشانه

آمـوز و  رضایت دانـش . ابتدایی مورد مطالعه قرار گرفت
عدم دررفتگـی و شکسـتگی    و دست بودن والدین، راست

ابتـدا بـا   . مفصل شانه از معیارهاي ورود به مطالعات بود
از روش مشاهده نمـاي جـانبی بـدن در صـفحه     استفاده 

مدرسه ابتدایی شهرسـتان   4آموزان دختر شطرنجی، دانش
مورد غربالگري قـرار  ) الس 9-12در دامنه سنی (نورآباد 
جلـو، زائـده آخـر    بـه براي ارزیابی وضعیت شانه. گرفتند

عنوان نقاط مرجع در نظـر گرفتـه    سمت چپ و راست به
یوار به وسیله چهارگوش دوگانه ها از د شدند و فاصله آن

هـا  گیـري کلیه اندازه). 1 تصویر(متر ثبت گردید  به سانتی
نتایج نشان دادنـد کـه از میـان    . توسط یک نفر انجام شد

نفر مبـتلا بـه عارضـه     186آموز مورد بررسی، دانش 394
FSP  و مابقی طبیعیNP نفـر   20در مرحله بعد، . باشند می

 NPو  FSPآموزان گروه دانش هرطور تصادفی ساده از  به
طـور   بـه  NPدر مرحلـه انتهـایی، گـروه    . انتخاب شـدند 

نفـره کنتـرل و تجربـی تفکیـک      10تصادفی به دو گروه 
نیز پـس از همگـن شـدن از لحـاظ      FSPگردید و گروه 

طور تصـادفی در دو گـروه    جلو، بهبهشدت انحراف شانه
جمعـاً  (تند نفره کنترل و تجربی مورد مطالعه قرار گرف 10
 FVCو  SVCگیري عملکردهـاي ریـوي   اندازه). گروه 4

وسیله اسپیرومتر در سـاعات   هتوسط پزشک متخصص و ب
  . انجام شد 12-9

پروتکل تمرینی که به شکل اجراي تمرینات کششـی  
قدرتی بود، براي مدت شش هفته و در رژیـم تمرینـی    –

 NPو  FSPهـاي تجربـی    سه جلسه در هفته توسط گـروه 
  وسـیله  هتمرینات یادشده با توجه به سن و ب. جام گردیدان
  

  
گیري شده براي اندازه روش چهارگوش دوگانه استفاده -1تصویر 

  جلوبهوضعیت شانه
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بیـانگر  (هـاي متفـاوت    نوارهاي کشسان ترابند در رنـگ 
در هفتـه اول بــه  . اجـرا شــدند ) هـاي مختلــف مقاومـت 
بـه رنـگ ترابنـد،     ها فرصت داده شد تا با توجهآزمودنی

تکـرار   10سري با  3میزان فشار تمرینی خود را در رژیم 
هـا در  گزارشات اظهارشده توسط آزمودنی. انتخاب کنند

چهار سطح خیلی سـخت، سـخت، قـدري سـخت و بـه      
هـا  در صورتی که هر یـک از آزمـودنی  . اندازه کافی بود

کرد و قـادر بـه   یکی از سطوح را خیلی سخت اظهار می
. شـد تر انتخاب میها نبود، سطح پایینکامل سرياجراي 

شدند، ها به راحتی انجام میچه در سطحی، سري اما چنان
  ).3(گردید سطح بالاتر انتخاب می

ها قبل از اجراي برنامه اصلی به کمک همیار آزمودنی
دقیقه تمرین کششی بـراي گـرم کـردن     5خود، ) جثه هم(

 ـ   . داشتند راي تمرینـات  فعالیت بخـش اصـلی شـامل اج
تمرینـات کششـی کـه    . بـود ) با ترابند(کششی و قدرتی 

   :دوبار در هر جلسه انجام می شد، به شرح ذیل بود
: اي کوچــکتمــرین بــراي کشــش عضــله ســینه) 1

بـاز روي تشـک تاتـامی قـرار      آزمودنی در وضعیت طاق
ثانیـه بـه    30مـدت   هاي وي را بهشانه ،گرفت و همیار می

  . دادفشار می آرامی به سمت پایین
: هـاي داخلـی شـانه   تمرین براي کشش چرخاننده) 2

ابتدا آزمودنی در وضعیت نشستن دو زانـو، انگشـتان دو   
هـاي   سپس دست. کرددست را در پشت سر خود قفل می

ثانیـه بـه عقـب کشـیده      30او توسط همیار براي مـدت  
  ).3(شد  می

  تمرینات قدرتی با نوار ترابند براي مدت شـش هفتـه   
  

ایـن تمرینـات شـامل نزدیـک     ). 1جدول (اجرا گردیدند 
هـا بـراي تقویـت    کردن، چرخش خارجی و فلکشن شانه

  .عضله ذوزنقه تحتانی بود
هفته تمرین، میزان انحراف شانه و عملکـرد   6پس از 

هــاي چهارگانــه دوبــاره ارزیــابی گردیــد  ریــوي گــروه
  ).آزمون پس(

ر توصـیفی  ها از طریق آماتجزیه و تحلیل آماري داده
زوجـی   tها، رسم نمودارها و آزمون بندي داده براي طبقه

هـا در سـطح معنـاداري    جهت تعیین معنـاداري تفـاوت  
05/0P≤ افزار  توسط نرمSPSS 18  وExcel انجام گردید.  

  هایافته
هاي فـردي  برخی اطلاعات توصیفی در مورد ویژگی

  ). 2جدول (اي مطالعاتی ذکر شده است ه گروه
جلـو در پـیش و   بـه میانگین انحرافات شانهه، در ادام

ها تنها بـر معنـاداري کـاهش    یافته. مقایسه شدزمون آ پس
آزمـون دلالـت   در پـس  FSPمیزان انحراف گروه تجربی 

   ).3جدول() =008/0P(دارد 
آزمـون  هاي دو گروه در پیش و پـس میانگینهمچنین 

SVC ها بر معنـاداري افـزایش ظرفیـت   یافته .مقایسه شد 
دلالـت   FSPها در گـروه تجربـی   حیاتی آهسته آزمودنی

که تفاوت مشاهده بین پـیش و   درحالی). =008/0P(دارد 
معنـادار   NP) کنتـرل و تجربـی  (هـاي   آزمـون گـروه  پس
   ).4جدول ( باشد نمی

آزمـون بـر   در پیش و پـس  FVCهاي میانگین مقایسه
در اثـر انجـام    FSPمعناداري افزایش آن در گروه تجربی 

  ).5جدول ) (=02/0P(دلالت دارد  مداخله

  پیشرفت تمرینات قدرتی با ترابند طبق اصل اضافه بار -1جدول 
  رژیم  هفته

 هفته اول هفته دوم هفته سوم هفته چهارم هفته پنجم هفته ششم

20×3 
60 

15×3 
45 

10×3 
30 

*20×3 
60 

15×3 
45 

10×3 
**30 

 تکرارها

 )ثانیه( هااستراحت بین سري

زمان استراحتی بین هر ست معادل نصـف  **ها و تکرارهاي مشابه   با سري) تر رنگ مقاوم( در انتهاي سومین هفته، انتخاب سطح بالاتر مقاومت*
 زمان تکرار
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 ها اطلاعات توصیفی مربوط به مشخصات فردي آزمودنی -2جدول 

  ها گروه
 

N 

  سن  وزن  قد
M SD  M SD  M SD  

  FSP 10  8/143  88/5  8/34  87/4  83/10  62/0گروه تجربی 
  FSP  10  6/143  12/5  2/34  24/5  73/10  79/0 گروه کنترل 

  NP 10  2/138  14/6  85/33  75/8  26/10  02/1گروه تجربی 
  NP  10  70/136  93/7  50/31  88/6  05/10  79/0 گروه کنترل 

  
 تمرینی هو کنترل در پیش و پس از برنام جلوي دو گروه تجربیبهمربوط به میزان شانه tنتایج آزمون  -3جدول 

Sig. T هاگروه                  ها        آزمون میانگین انحراف استاندارد 

* 008/0  41/3  
 پیش آزمون  68/11  41/3

   تجربی
  گروه
FSP  

  پس آزمون  22/10  18/1
462/0 

  
769/0  

 پیش آزمون  52/11  88/0
 کنترل

  پس آزمون  31/11  29/1

64/0  48/0  
 پیش آزمون  74/10  57/1

   تجربی
  گروه
NP 

  پس آزمون  57/10  05/1

859/0  183/0  
 پیش آزمون  86/10  83/1

 کنترل
  پس آزمون  78/10  34/1

  P≥05/0عناداري در سطح م *

  

  هاي تجربی و کنترل گروه) SVC(در مورد ظرفیت حیاتی آهسته  tنتایج آزمون  -4جدول 
Sig. t  هاگروه                  ها        آزمون میانگین استانداردانحراف 

*028/0  75/2 -  
 آزمون پیش  66/1  27/0

    تجربی
  گروه
FSP 

  آزمون پس  76/1  30/0

72/0  20/0  
 آزمون پیش  51/1  20/0

 کنترل
  آزمون پس  54/1  30/0

60/0  48/0  
 آزمون پیش  45/1  27/0

   تجربی
  گروه
NP 

  آزمون پس  48/1  28/0

082/0  53/0 -  
 پیش آزمون  40/1  35/0

 کنترل
  آزمون پس  56/1  37/0

  P≥05/0معناداري در سطح  *
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  آزمون ها در پیش و پس گروه) FVC( در مورد معناداري تفاوت ظرفیت حیاتی فشاري tنتایج آزمون  -5جدول 
Sig. T هاگروه                  ها        آزمون میانگین انحراف استاندارد 

*02/0  61/2 -  
 آزمون پیش  73/1  24/0

   تجربی
  گروه
FSP 

  آزمون پس  81/1  31/0

47/0  75/0 -  
 آزمون پیش  66/1  21/0

 کنترل
  آزمون پس  69/1  23/0

75/0  32/0 -  
 آزمون پیش  58/1  27/0

   تجربی
  گروه
NP 

  آزمون پس  59/1  28/0

19/0  40/1 -  
 آزمون پیش  56/1  41/0

 رلکنت
  آزمون پس  62/1  35/0

  P≥05/0معناداري در سطح  *

  
  بحث 

هاي پژوهش حاضر، انجـام شـش هفتـه    براساس یافته
قدرتی منتخب موجـب کـاهش معنـادار     -تمرین کششی

 FSPآمـوزان دختـر مبـتلا بـه     میزان انحراف شانه دانـش 
 و همکـاران  ها با نتایج تحقیقات کلـومپر این یافته. گردید

و ) 13(و همکـاران   ، لیـنچ )12( و همکـاران  نگ، وا)3(
به عقیده موزا . همخوانی دارد )14( و همکاران دانشمندي

اي مسئول عمل دم هستند، و همکاران چون عضلات سینه
بنابراین بـروز تغییـر در راسـتاي تـار عضـلانی و طـول       
استراحتی آن روي جهت و بزرگی عمل مکانیکی عضـله  

 ،از نظر سالگرو و همکـاران ). 11(گذارد اي تأثیر میسینه
توانـد موجـب کـاهش انبسـاط     هاي گرد میعارضه شانه

در این ). 15(سختی عمل تنفس گردد  قفسه سینه و نهایتاً
پژوهش، تمرین اصلاحی موجب افزایش طـول عضـلات   

آمد آن بهبـود   پیکه  شدکوتاه و تقویت عضلات ضعیف 
  . عملکرد تنفسی بود
قـدرتی   -، تمرینات کششیNPآموزان  در گروه دانش

و غیرمعنـادار میـزان   ) درصدي5/1(موجب کاهش ناچیز 
هـا، در صـورت   برطبـق ایـن یافتـه   . گردیـد  جلـو بهشانه
سـال از تمرینـات    9-12آمـوزان دختـر   مندي دانش بهره

ــی ــاختاري     -کشش ــذیري س ــیل تأثیرپ ــدرتی، پتانس ق
 جلـو هسـتند از  بـه آموزانی که مبتلا به انحراف شانه دانش

با وجـود ایـن، از نقـش    . ها بیشتر است همتایان طبیعی آن
 ینـده پیشگیرانه این تمرینات از بروز انحرافـاتی کـه در آ  

ــر اتخــاذ وضــعیت  ــط در ممکــن اســت در اث ــاي غل ه
  . آموزان فاقد ناهنجاري ایجاد شود، نباید غافل بود دانش

قـدرتی منتخـب موجـب افـزایش      -تمرینات کششی
. گردیـد  FSPآموزان دانش SVC درصدي میزان 6معنادار 
، )6(و همکـاران   ها با نتـایج تحقیقـات سـیاري   این یافته

  Savadatti،)11( و همکـاران  ، موزا)9(و همکاران قنبري 
ــاران  ــاران  Takahashiو  )16(و همکــ ) 17(و همکــ

علت بروز  به کسب چنین نتایجی، احتمالاً. همخوانی دارد
رینـات بـوده، زیـرا    تغییرات ساختاري در اثر اجـراي تم 

موجـب کـاهش حجـم     ،کوتاهی عضلات مؤثر در تنفس
تحقیقـات مـوزا و   ). 6(شود ها میقفسه سینه و حجم ریه

اي موجـب  که کوتاهی عضلات سـینه داد همکاران نشان 
زیـرا  ). 11(شـود   بروز تغییرات حجمی در قفسه سینه می
ها رابطـه وجـود   در واقع بین وضعیت بدن و عملکرد ریه

عـواملی   ،از نظر تاکاهاشی و همکاران). 14 و 7، 6( دارد
از قبیل کاهش قطر ساجیتالی قفسه سینه و مسـاحت کـل   
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منجر به  T9و  T8اي در سطوح ها و نیز چرخش مهره ریه
  ).17(شود کاهش ظرفیت حیاتی آهسته می

قـدرتی   -در پژوهش حاضر، انجام تمرینات کششـی 
 NPآمـوزان  دانـش  SVCدرصدي میـزان   2منجر به رشد 

شاید علت این باشد . گردید، اما این پیشرفت معنادار نبود
برخلاف دانـش  ( NPآموزان که انجام تمرین توسط دانش

منجر به بروز تغییرات سـاختاري در قفسـه   ) FSPآموزان 
هـا، احتمـالاً تمرینـات    برطبق ایـن یافتـه  . شود نمیسینه 

 شیوه تمرینـی مناسـب بـراي افـزایش     ،قدرتی –کششی 
ها باید در پـی   در کودکان طبیعی نیست و آن SVCمیزان 

تنفسـی نیـز    و انجام سایر تمرینات نظیر تمرینات هوازي
هفته تمرینـات کششـی    6که، انجام  یافته دیگر این. باشند

درصـدي   6/4قدرتی منتخب، موجـب افـزایش معنـادار    
هـا بـا   این یافته. گردید FSPآموزان در دانش FVCمیزان 

و همکـاران   Muza، )9(و همکاران قیقات قنبري نتایج تح
و همکاران   Savadatti،)14(و همکاران ، دانشمندي )11(
امـا   ،همخوانی دارد) 17(و همکاران  Takahashiو ) 16(

در . اسـت با نتایج مطالعات سیاري و همکاران در تضـاد  

تحقیق سیاري، ترکیب تمرینات اصلاحی با هوازي باعث 
با توجـه بـه اهمیـت    . گردید FVCیزان افزایش معنادار م

انجام فعالیت هوازي در زندگی انسان، شاید اگر تمرینات 
شدند، نتایج  پژوهش حاضر با تمرینات هوازي ترکیب می

  .شد بهتري حاصل می
تمرینات کششی قدرتی منتخب باعث افـزایش نـاچیز   

کسـب  . شـد  NPآمـوزان  دانش FVCدرصدي میزان  6/0
 سـینه  مالاً معلول تغییرات ناچیز قفسـه اي، احت چنین نتیجه

  . در اثر انجام تمرینات مذکور بوده است
  

  گیري نتیجه
قدرتی موجب بهبود معنادار  –انجام تمرینات کششی 

آمـوزان دختـر   وضعیت ساختاري و عملکرد تنفسی دانش
FSP آموزان بنابراین انجام چنین تمریناتی به دانش. گردید

که، تجهیـزات مـورد    به ویژه این. شودمذکور پیشنهاد می
استفاده در این تمرینـات، از لحـاظ مکـانی و اقتصـادي     

 .   استصرفه  به
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