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Abstract 

Hyper-kyphosis anomalies are common disorders of spine. The aim of this 
study was to Establishment of dynamic postural assessment indicators in 
young girls with and without hyper-kyphosis.  
In the study, 200 girls were selected according to the angle of kyphosis 
they were divided into two groups comprising of with and without Hyper-
kyphosis. Evaluate dynamic posture, the tests back flattening, wall angle 
position, bilateral forward reach, pelvic tail tuck, head hanging forward, 
shoulder mobility, shoulder range in internal rotation and external 
rotation were used. The results showed a significant difference between 
the partial and general scores of the dynamic body condition assessment 
test for girls, with and without Hyper-kyphosis. The normal kyphosis group 
had better dynamic posture than the Hyper-kyphosis group. Dynamic 
body posture assessment tests can be considered good tool to assess and 
identify the limitations and movement disorders of people with Hyper-
kyphosis. 
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های کریمی زاده اردکانی.تدوین شاخص

بدنی پویا در دختران جوان ارزیابی وضعیت

دارای کایفوز طبیعی و کایفوز افزایش یافته. 

  پژوهش در طب ورزشی و فناوری.

1۲ (۲3:)111-15 

 چکیده
دختران جوان دارای کایفوز  بدنی پویاهای ارزیابی وضعیتهدف تحقیق حاضر تدوین شاخص

نوع  هااز نظر هدف کاربردی و روش گردآوری داده بود. تحقیق حاضر یافتهطبیعی وافزایش
استان خوزستان تشکیل  سال ۲0تا  11آماری دختران  های نیمه تجربی بود. )جامعهپژوهش

 کشنفرانتخاب و براساس نرم زاویه کایفوز با خط۲11گیری در دسترسمونهدادند که به روش ن
نفر(تقسیم شدند(.  111نفر(و غیرطبیعی) 111منعطف به دو گروه با کایفوز توراسیک طبیعی)

ر، کردن ستون فقرات، موقعیت نسبت به دیواهای صافبدنی پویا از آزمونبرای ارزیابی وضعیت
کردن سر، دامنه حرکتی شانه، دامنه حرکتی شانه لگن، آویزان دسترسی به جلو، چرخش خلفی

ها با توجه به نرمال چرخش داخلی و چرخش خارجی استفاده شد. برای مقایسه میانگین گروه
ویتنی استفاده شد. محاسبات آماری بوسیله نرم افزار آماری ها از آزمون یومننبودن توزیع داده

SPSS21 در نظر گرفته  15/1های آماری برابر ی در تمامی آزموندارانجام شد. سطح معنی
بدنی پویا هر دو گروه شد. نتایج نشان داد بین نمرات جزئی و کلی آزمون ارزیابی وضعیت

یافته تفاوت معناداری وجود داشت و گروه کایفوز طبیعی نسبت به گروه کایفوز افزایش
ار مناسبی بدنی پویا ابزای ارزیابی وضعیتهبدنی پویا بهتری داشتند. بنابراین آزمونوضعیت

ها و اختلالات حرکتی افراد مبتلا به ناهنجاری کایفوز جهت ارزیابی و شناسایی محدودیت
 روند.یافته به شمار میافزایش
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 مقدمه

د در ای یا افزایش غیرطبیعی قوس موجووضعیتی ستون فقرات، ناهنجاری افزایش کایفوز سینه ناهنجاریترین شایع

ای از این ناهنجاری یکی از عوامل اثرگذار بر پاتولوژی یک چهارم فوقانی بدن است که به صورت دامنهاین ناحیه است، 

. از همین رو محققان معتقدند نظارت و آگاهی (۲, 1)گیردهای ستون فقرات را در بر میدردهای شانه تا شکستگی مهره

 1یافتهکایفوز افزایش های وضعیتی خصوصا ناهنجاریتواند تاثیر در پیشگیری و اصلاح ناهنجاریبدنی میاز وضعیت

ق حیح و دقی، چرا که پایه و اساس یک برنامه راهبردی خوب برای حرکات اصلاحی داشتن یک ارزیابی ص(3)داشته باشد

بدنی و ارزیابی زاویه کایفوز سینه به منظور پیشگیری و اصلاح این ناهنجاری دارای است. بنابراین نظارت بر وضعیت

شود، ارزیابی کمی . در حال حاضر این ناهنجاری عمدتا به دو صورت کمی و کیفی ارزیابی می(5, 0)اهمیت زیادی است 

های ابیه ارزیشود، در حالی است ککش منعطف، گونیامتر، اشعه ایکس و....انجام میبا استفاد از ابزار و وسایل همچون خط

. تا به امروز ارزیابی کیفی این (6)گیردستا و پویا صورت مییبدنی اکیفی عمدتا بر مبنای مشاهده فرد در دو وضعیت

ر بررسی بدنی علاوه بناهنجاری به صورت استاتیک انجام شده است، در حالی که تحقیقات نشان داده که ارزیابی وضعیت

ه تنهایی قادر تیکی بهای استاحالت استاتیک، نیاز به مشاهده زنجیره حرکتی )سیستم حرکتی انسان( دارد، چراکه ارزیابی

باشند و بدون توجه به ارزیابی های حرکتی نمیبه ارزیابی حرکت و عملکرد افراد و تشخیص اختلالات و محدودیت

, 7)ای جامع و ویژه برای هر فرد در نظر گرفتتوان مداخلهحرکت و عملکرد و صرف استفاده از ارزیابی استاتیک نمی

رود . در حقیقت ارزیابی حرکت یکی از اجزای اصلی در تعیین کارایی حرکت و خطرات بالقوه برای آسیب به شمار می(1

تواند در طراحی یک برنامه ویژه حرکات اصلاحی که به منظور بهبود عملکرد و اجرای های دیگر میو در کنار ارزیابی

دیدگی است کمک نمایند. محققان نیز بر این باورند که ارزیابی عملکرد حرکتی کلی فرد و در نتیجه کاهش خطر آسیب

، در نتیجه باید گفت ارزیابی (1, 7)رودبه شمار می ۲انسان یک جنبه بسیار مهم در تشخیص و توانبخشی موتور کنترل

صصین های حرکتی و پویا به متخای که اطلاعات ناشی از ارزیابیباشد به گونهحرکت اساس و فرایند ارزیابی یکپارچه می

تنش، زوج نیرو و حرکات مفصل را در کل زنجیره -دهد تا روابط طولسلامتی و حرکات اصلاحی این امکان را می

حرکتی مشاهده نمایند تا بتوانند با برخورداری از درک کامل علم حرکت انسان و در نظر گرفتن نقاطی از زنجیره حرکتی 

ناسایی، نسان را شهای سیستم حرکتی ابه منظور یافتن حرکات جبرانی در مفاصل به صورت نظامند، مواردی همچون نقص

های گونیامتری و....مرتبط ساخته و بدین ترتیب با یک شناخت گیریها و اندازهسپس این اطلاعات را با سایر ارزیابی

تحقیقات صورت  جامع از اختلالات اسکلتی و عضلانی و حرکتی، یک راهبرد جامع حرکات اصلاحی را ارائه دهند.

ها در وضعیت استاتیک معیار ارزشمندی برای بررسی و یکپارچه ها و ارزیابییریگکه گرچه اندازهند گرفته نشان داد

                                                           
1. hyper-kyphosis 
2. motor control 
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بدنی اطلاعات مهم و ارزشمندی از اینکه گیری و ارزیابی پویای وضعیتاست اما اندازه 3سازی سیستم حسی حرکتی

 . (11)هددهای عملکردی هست یا خیر را نشان میدر معرض آسیب دیدن در فعالیتو فرد عادی ورزشکار 

ده و های پیچیبدنی ایستا و پویا هردو نتیجه هماهنگیدر مطالعات اخیرا نیز نشان داده شده است که اگرچه وضعیت

ت، با این ها اسهای وابرانسی و همچنین پاسخهای پردازش کننده مرکزی از مسیرهای دهلیزی، بینایی، حترکیبی سیستم

حال پاسچر غالبا در حالت سکون مورد ارزیابی قرار گرفته است و ممکن است به دلیل سهولت و آسانی نسبی فرایند 

ها و های پویا برای غلبه برکاستیگیریهای ثبات پاسچرال شود، از این رو اندازهها منجر به نادیده گرفتن نقصتست

 . (11, 1)های استاتیکی ایجاد شده استگیریودهای اندازهکمب

لاحی تواند پایه و اساس راهبرد اصبه طور کلی بر اساس مطالعات باید گفت ارزیابی به صورت صرفا استاتیک نمی

ات های ارزیابی استاتیک و اطلاعجامع و بدون نقص برای متخصصان اصلاحی ایجاد کند، بنابراین با توجه به کاستی

. برای ارزیابی جامع و در ادامه ارائه مداخله راهبردی (11, 1)دهد های عملکردی به متخصصان میاندکی که درباره نقص

صحیح و دقیق به ارزیابی افراد در هر دو وضعیت استاتیک و داینامیک نیاز است، تا با استفاده از تلفیق اطلاعات بدست 

دست بدنی و عملکرد افراد  ببدنی استاتیک و داینامیک بتوانیم فهم دقیقی از وضعیتزیابی در هردو وضعیتآماده از ار

یتی های وضعآوریم تا بتوانیم برنامه راهبردی جامع و صحیحی متناسب با وضعیت و عملکرد فرد در اصلاح ناهنجاری

های پویا در حیطه حرکات اصلاحی و بعنوان فرایند گیریها و اندازه.  با این وجود این، آزمون(11, 7)طراحی کنیم 

تفاده قرار گرفته است. لذا در حال حاضر برای شناسایی ها پوسچرال کمتر مورد اسها و ارزیابیگیریتکمیلی اندازه

یافته شاخص و اطلاعات منسجم و مناسبی وجود های حرکتی ناشی از ناهنجاری کایفوز افزایشاختلالات و محدودیت

ندارد و در این خصوص حیطه حرکات اصلاحی با خلع مواجه است و این سوال بی پاسخ مانده که آیا افرادی که دارای 

ت ها نیز دچار تغییر و محدودیباشند، وضعیت پویای آنیافته در حالت و وضعیت ایستا میاهنجاری کایفوز افزایشن

شود؟ در همین رابطه محققان زیادی به منظور ایجاد مداخله راهبردی جامع اصلاحی مبتنی بر یک ارزیابی صحیح و می

از ارزیابی و مشاهده نظامند بدن به صورت پویا)در حین حرکت(را  ایبدنی پویا، شیوهجامع با تاکید بر ارزیابی وضعیت

ام الگوی های حرکتی افراد در حین انجها و بررسی نقصاند که تاکنون کمتر تحقیقی به بیان این نوع ارزیابیتعریف نموده

استاتیک  به ارزیابیهای حرکتی و کمک بدنی پویا در جهت آشکارسازی نقصوضعیت حرکتی پرداخته. باتوجه به اهمیت

های ارزیابی حرکت در ناحیه توراسیک چند نمونه از مولفه در ایجاد مداخله راهبردی جامع اصلاحی، در این پژوهش

های حرکتی، هدف از انجام تحقیق تدوین بررسی شد. بنابراین با توجه به اهمیت ارزیابی پویا در شناخت نقص

 بود. یافتهدختران جوان دارای کایفوز طبیعی و کایفوز افزایش بدنی پویا درهای ارزیابی وضعیتشاخص

 

 

                                                           
3. Somatosensory 
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 پژوهش شناسیروش

ها از نوع پژوهش های ها کمی و از نظر روش گردآوری دادهتحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی، از نظر نوع داده

 15/1، خطای %15، سطح اطمینان 5/1اثر نیمه تجربی بود. حداقل تعداد نمونه با استفاده از نرم افزارد جی پاور )با اندازه 

 نفر برآورد شد. 113( 15و توان آزمون %

 های تحقیقهای آنتروپومتریک آزمودنیآمار توصیفی ویژگی -1 جدول
 بیشترین کمترین میانگین ±انحراف معیار  تعداد هاگروه متغیر

 سن )سال(
 ۲0 11 71/11 ± ۲5/۲ 111 کایفوز طبیعی

 ۲0 11 71/11 ± 13/۲ 111 یافتهافزایشکایفوز 

 وزن )کیلوگرم(
 75 06 51/57 ± 71/0 111 کایفوز طبیعی

 13 07 11/61 ± 51/1 111 یافتهکایفوز افزایش

 متر(قد )سانتی
 170 151 30/161 ± 10/0 111 کایفوز طبیعی

 176 151 06/16۲ ± 31/5 111 یافتهکایفوز افزایش

 (BMIبدنی )توده
 )کیلوگرم بر متر مربع(

 10/31 17/17 31/۲۲ ± 71/1 111 کایفوز طبیعی
 ۲1/31 07/17 13/۲۲ ± ۲6/3 111 یافتهکایفوز افزایش

 درجه کایفوز
 13/01 15/3۲ 11/0۲ ± 61/0 111 کایفوز طبیعی

 1۲/73 11/51 11/61 ± ۲1/6 111 یافتهکایفوز افزایش

 

بط های دیگر مرتنداشتن سابقه جراحی یا آسیب در ناحیه توراسیک، نداشتن ناهنجاریسال،  ۲0تا  11جنسیت، دامنه سنی 

با ناحیه توراسیک، نداشتن عدم تقارن در اندام تحتانی )طول پا( و نداشتن ناهنجاری کایفوزیس ساختاری، کعیارهای ورود 

ضور در ادامه روند تحقیق، ایجاد هر نوع عدم رضایت فرد برای ح به این پژوهش بودند. مغیار خروج از تحقیق نیز، شامل

های دیگر مرتبط با ناحیه توراسیک، عدم تقارن در اندام تحتانی)طول ها، وجود ناهنجاریحساسیت اخلاقی در حین ارزیابی

 پا(، داشتن ناهنجاری کایفوز ساختاریرا شامل می شد.

ا ها بو وجود تقارن در طول اندام تحتانی آزمودنیبا حضور افراد در مکان مورد نظر تحقیق )باشگاه( سنجش قد، وزن 

 61طفکش منعاستفاده از مترنواری وترازو دیجیتال انجام شد، در ادامه نیز به منظور بررسی میزان انحنای کایفوز از خط

های مورد کش منعطف پس از آن که نشانهگیری میزان زاویه کایفوز توراسیک با خطمتری استفاده شد. برای اندازهسانتی

کش منعطف روی ستون فقرات قرار گرفته و با دست روی گذاری شد، خطتوسط مارکر)ماژیک( علامت T12و  T2نظر 

گذاری و روی مقوا سفید منتقل شده و با کش علامتروی خط T2,T12های استخوانی بدن شکل داده شد سپس نشانه

  Lبه هم متصل و از قله انحنا خطی عمود برخط    Lا خطی به ناممداد معمولی رسم شد، در ادامه دو انتهای هر انحنا ب

 ها در فرمول:متری مقادیر آنکش میلیبا خط  L ,Hگیری خطوط شود. پس از اندازهنامیده می  Hرسم شده که خط 

Q=4 arc tan (2H/L)  طراحی شد و زاویه کایفوز افراد محاسبه شد)لازم به ذکر است که محاسبه آماری زاویه کایفوز

افراد در برنامه اکسل توسط همکار محقق صورت گرفت و محقق نسبت به زاویه کایفوز افراد در حین اجرا و ارزیابی 
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جام گیری قوس کایفوز با سه تکرار انگیری، اندازهبدنی پویا ناآگاه بود(. برای جلوگیری از خطای اندازههای وضعیتآزمون

. براساس مطالعات صورت (1۲)ها به عنوان میزان انحنای ستون فقرات پشتی افراد ثبت شده است شده و میانگین آن

 ۲0تا  11طبیعی در حالت ایستاده برای دختران  کش منعطف کایفوز توراسیکگرفته در جامعه ایرانی با استفاده از خط

که این میزان به عنوان زاویه طبیعی کایفوز شناخته شده است، میزان زاویه کایفوز  درجه گزارش شده 01تا  ۲1ساله را بین 

بعد از ارزیابی  .(13)گویند یافته میساله را هایپرکایفوزیس یا کایفوز افزایش ۲0تا  11درجه برای دختران  01بیش از 

شتی فقرات افراد با توجه به میزان زاویه کایفوز)طبیعی و غیرطبیعی( به دو گروه با کایفوز توراسیک طبیعی انحنای پ

های عملکردی مرتبط با نفر( تقسیم شدند. از افراد هر دو گروه هشت آزمون از مجموع آزمون111نفر( و غیرطبیعی)111)

برداری شد، سپس از طریق مشاهده ها از افراد فیلماجرای آزمون یافته اخذ شد و همزمان در حینناهنجاری کایفوز افزایش

ها ارزیابی شد و باتوجه به امتیازات در نظر ها، حرکات کنترل نشده و اختلالات حرکتی افراد در حین اجرای آزمونفیلم

 افراد امتیازدهی شدند. FMS)گرفته شده برای هر آزمون )مشابه روش

شود( که با اینامیک پاسچر افراد هشت آزمون وجود داشت )هر آزمون سه بار تکرار میدر این تحقیق برای بررسی د

دهنده : نشان3برای امتیازدهی از اعداد صفر تا سه استفاده شد، امتیازدهی به این صورت بود که امتیاز   FMSالگوبرداری از

دهنده : نشان1نقص یا حرکت جبرانی، امتیاز دهنده اجرای حرکت همراه با : نشان۲اجرای الگوی صحیح حرکتی، امتیاز 

دهنده ایجاد درد در حین انجام حرکت یا انجام آزمون آشکارسازی : نشان1ناتوانی در اجرای الگو حرکتی صحیح و امتیاز 

ها باید بدون هیچ بازخورد اضافی لازم به ذکر است که این آزمونشد.  ۲0بود و مجموع امتیازهای هشت تست برابر 

 .(10)س، نگاه کردن و غیره( یا فرمان اصلاح انجام شود)لم

ها و بازوها در حالت : فرد در حالی که پشت به دیوار تکیه دارد و شانه0کردن پشتدر حالت ایستاده: آزمون صاف-1

متر جلوی دیوار و پاها حداقل به عرض شانه باز هستند و زانوها سانتی ۲1های پا حدود ایستد. پاشنهاستراحت هستند، می

 یواردای و سر روی ت سینههای فلکسور ران نیست(. سپس در حالی که ستون فقرااند، )فشاری روی عضلهکمی خم شده

شود، لگن را به سمت عقب حرکت دهد تا در حالت تیلت خلفی قرار گیرد و فقرات کمری ثابت است، از فرد خواسته می

در برابر دیوار صاف شود. انحنای ستون فقرات ناحیه کمری باید معکوس شود)عقب برود( تا کل ستون فقرات کمری در 

. (10)یرد، در این حالت نباید فلکشن قفسه سینه، سر یا شانه در برابر دیوار مشاهده شود. تماس کامل با دیوار قرار گ

فرد با خم کردن کم زانوها، دچار تیلت خلفی لگن شده، ستون فقرات کمری در تماس با دیوار  : برای اخذ امتیاز، 3امتیاز

: فرد برای  ۲امتیاز شود. در این حالت فلکشن در ناحیه توراسیک، شانه و سر دیده نشود.و در برابر دیوار کاملا صاف می

ه صورت کامل صاف شود)در تماس با دیوار قرار دهد فقرات کمری باخذ امتیاز، با وجود تیلت خلفی لگن، احازه نمی

: برای اخذ امتیاز سر و فقرات 1های توراسیک، شانه و یا سر دچار فلکشن شده باشد. امتیاز دهد( و در یکی از ناحیه

ند. یعنی شوای پیش از تیلت خلفی لگن و صاف شدن کامل پشت)تیلت خلفی(، از دیوار به حالت خمیده دور میسینه

                                                           
4. Standing: back flattening test 
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واند فقرات کمری را را در تماس با دیوار قرار دهد و در هر سه ناحیه توراسیک و شانه و سر فلکشن به صورت فرد نت

گیرد که در حین اجرای حرکت احساس درد داشته باشد و یا : فرد زمانی این امتیاز را می 1امتیاز  مشهود ملاحظه شود.

 الف(. -شود)تصویر ادرد مانع از انجام حرکت 

نشیند و ستون فقرات رسد، قائم می: فرد در حالی که پاهایش به زمین نمی5کردن سرت نشسته: آزمون آویزاندرحال-2

در  جلو وها حرکت کند، سر را روبهای یا شانهگیرد. فرد باید بدون این که فقرات سینهو سر در حالت خنثی قرار می

تند. به ها به سمت جلو بیاففرد نباید اجازه دهد جناغ سینه یا شانهکردن سر به جلو(، جهت جناغ سینه پایین ببرد )آویزان

ای را داشته باشد و در حالی که فقرات گردنی را خم آل، فرد باید توانایی حفظ حالت خنثی فقرات سینهصورت ایده

. (10)گیرداغ سینه قرار بمتر بخش بالای جنای جلوگیری کند تا چانه در محدوده دو الی سه سانتیکند، از فلکشن سینهمی

ها دچار فلکشن مشهودی شوند و ای و شانهگیرد که بدون اینکه فقرات کمری ، سینه: فرد زمانی این امتیاز را می3امتیاز 

گیرد که با : فرد زمانی این امتیاز را می۲ها به جلو بیافتند، سر به سمت جلو آویزان شود. امتیاز جناغ سینه یا شانه

ای(توانایی حفظ موقعیت نرمال و طبیعی ناحیه متری چانه تا جناغ سینهسانتی 3-۲کردن گردن به جلو)فاصله آویزان

: فرد زمانی این امتیاز را 1توراسیک را نداشته باشد و فلکشن به صورت مشهود در این ناحیه توراسیک دیده شود. امتیاز

متری ه در محدوده دو الی سه سانتیگیرد که پیش از فلکشن کامل گردنی)پیش از آویزان شدن کامل سر به جلو و چانمی

گیرد که در حین اجرای : فرد زمانی این امتیاز را می1امتیاز ای دچار فلکشن مشهودی شود. جناغ سینه(، فقرات سینه

 ب(. -حرکت شود)تصویر احرکت احساس درد داشته باشد و یا درد مانع از انجام 

د نشینرسند به صورت قائم میفرد با پاهایی که به کف زمین نمی: 6آزمون تیلت خلفی لگنآزمون در حالت نشسته: -3

رد. سپس گیزدگی چانه، روی شانه فقرات کمری و لگن در موقعیت خنثی قرار میو سر را مستقیماً روی شانه بدون بیرون

رکت سمت جلو ح نرود یا به ای ایجاد شود)جناغ سینه پایینشود بدون این که فلکشن فقرات سینهاز فرد خواسته می

بتواند لگن را به  گیرد که: فرد زمانی این امتیاز را می3. امتیاز (10)نکند(، لگن به صورت فعال به حالت تیلت خلفی برود

مت ای فلکشنی ایجاد شود )جناغ پایین نرود یا به سصورت فعال به تیلت خلفی ببرد بدون اینکه در ناحیه فقرات سینه

گیرد که نتواند همزمان با انجام کامل تیلت خلفی لگن، فلکشن را : فرد زمانی این امتیاز را می۲امتیاز  جلو حرکت نکند(.

ترل کند )یعنی با تیلت خلفی در ناحیه لگن، فلکشن در ناحیه توراسیک به صورت مشهود دیده در ناحیه توراسیک کن

ای، پیش از انجام کامل تیلت خلفی لگن، دچار فلکشن گیرد که فقرات سینه: فرد زمانی این امتیاز را می1امتیاز  شود(.می

 ود ندارد.ای را به خودی خن در ناحیه فقرات سینهشوند. در حقیقت فرد قبل از شروع حرکت دیگری توانایی کنترل فلکش

گیرد که در حین اجرای حرکت احساس درد داشته باشد و یا درد مانع از انجام حرکت : فرد زمانی این امتیاز را می1امتیاز 

 ج(. -شود)تصویر ا

                                                           
5. Sitting: head hang test 
6. Sitting: pelvic tail tuck test 
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د نشینبه صورت قائم میرسند فرد با پاهایی که به کف زمین نمی: 7در حالت نشسته: آزمون دسترسی به سمت جلو-4

درجه نسبت به فلکشن شانه قرار  11دهد، هر دو بازو با زاویه زدگی چانه قرار میو سر را مستقیماً روی شانه بدون بیرون

کت ای )جناغ پایین نرود یا به جلو حرگیرند و کتف در موقعیت خنثی باشد. سپس بدون این که فلکشن فقرات سینه

: 3امتیاز . (10)کتفی به جلو بکشد 1ه جلو حرکت کند، هر دو دست را تا حد کامل پروتراکشننکند( روی دهد یا سر ب

ه جلو ای )جناغ پایین نرود یا ببدون این که فلکشن فقرات سینهگیرد که در موقعیت مورد نظر فرد زمانی این امتیاز را می

: ۲متیازا حرکت نکند( روی دهد یا سر به جلو حرکت کند، هر دو دست را تا حد کامل پروتراکشن کتفی به جلو بکشد.

: فرد زمانی این 1برای اخذ این امتیاز، فرد با انجام پروتراکشن کامل کتف، فلکشن در ناحیه توراسیک مشهود شود. امتیاز

: فرد زمانی این 1امتیازای مشهود شود. گیرد که پیش از پروتراکشن کامل کتف، فلکشن در ناحیه فقرات سینهامتیاز را می

 د(. -ین اجرای حرکت احساس درد داشته باشد و یا درد مانع از انجام حرکت شود)تصویر اگیرد که در حامتیاز را می

ها در برای این آزمون، فرد در حالی که پاها در کنار هم و دست: 1آزمون در حالت ایستاده: آزمون دامنه حرکتی شانه-5

کند. سپس دست و دست خود را مشت میها حلقه زده کنار بدن آویزان هستند ایستاده و انگشتان خود را دور شست

آورد در حالی که به طور همزمان دست چپ مشت راست مشت کرده خود را بالای سر برده و تا حد امکان پایین می

ها را دهد. در این حالت ارزیاب فاصله بین مشتکرده خود را از پشت کمر تا حد امکان به سمت بالا حرکت می

متری و یا کمتر از هم سانتی ۲1ها در فاصله گیرد که مشت: فرد زمانی این امتیاز را می3امتیاز  .(15)کندگیری میاندازه

: 1امتیاز  متری هم قرار گیرند.سانتی 31الی  ۲1ها در فاصله گیرد که مشت: فرد زمانی این امتیاز را می۲قرار گیرند. امتیاز 

: فرد زمانی این 1امتیازمتری از هم قرار گیرند. سانتی 31ها در فاصله بیش از گیرد که مشتفرد زمانی این امتیاز را می

 -)تصویر ا (15)حین اجرای حرکت احساس درد داشته باشد و یا درد مانع از انجام حرکت شودگیرد که در امتیاز را می

  ه(.

ی ا: فرد در وضعیت ایستاده پشت به دیوار به گونه11بدنی( نسبت به دیوارن در حالت ایستاده: موقعیت )وضعیتآزمو-6

ها و ساعد در وضعیت گیرد، در مرحله بعدی دستکه پاها به اندازه عرض شانه باز و کمی جلوتر از دیوار قرار می

د در این وضعیت مچ دست و انگشتان و آرنج با دیوار گیرننسبت به شانه قرار می 11/11چرخش خارجی و در زاویه 

کند تا یک اش را جمع میای که فرد چانهتماس دارند، همچنین باسن و سر در تماس کامل با دیوار قرار دارند به گونه

ند به ک ها را صافحالت و نگاه افقی را ایجاد کند. حال فرد بدون حرکت دادن سر یا دستان خود باید بتواند مچ و دست

ای که هر پنج انگشت دست و آرنج نسبت به دیوار صاف و تماس کامل با دیوار داشته باشند و همچنین باید بتواند گونه

: فرد 3. امتیاز (16)ستون فقرات را در تماس کامل با دیوار قرار دهد یعنی ستون فقرات کاملا نسبت به دیوار صاف باشد

کند و چانه به جلو حرکت ها و سر در حالت افقی قرار دارند و به بالا نگاه نمیگیرد که که چشمزمانی این امتیاز را می

                                                           
7. Sitting: bilateral forward reach test 
8. protraction 
9. Standing: shoulder mobility 
10. Standing: wall angle position 
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بت تمای کامل با دیوار و نس ها و ستون فقرات را درزند( و بتواند به صورت همزمان انگشتان، دستکند )بیرون نمینمی

ها در حالت افقی باشد و گیرد که سر با دیوار تماس داشته و چشم: فرد زمانی این امتیاز را می۲امتیاز به دیوار صاف کند.

تواند مچ دست خود را صاف کند اما نه کاملا تواند انگشتان خود را صاف کند و میچانه بیرون نزند، در این حالت فرد می

تواند ستون فقرات خود را با طور کامل صاف کند مچ دست و انگشتان تماس کامل با دیوار ندارند همچنین فرد نمی یعنی

 متر فاصله وجود دارد(. مقدار کمیو در تماس کامل با دیوار قرار دهد)میان ستون فقرات و مچ با دیوار کمتر از یک سانتی

: فرد زمانی این 1امتیاز  شوند.ها به میزان کمی از دیوار جدا میت و مچفلکشن در ناحیه سر توراسیک و شانه مشهود اس

یگر در ها دزند و چشمگیرد که نتواند سر خود را در برابر دیوار صاف کند یا اگر بتواند چانه فرد بیرون میامتیاز را می

تواند شود، در ادامه فرد نمییحالت افقی قرار ندارند در حقیقت فرد در ناحیه سر خود دچار وضعیت سر به جلو م

انگشتان خود را در برابر دیوار صاف و در تماس کامل با دیوار قرار دهد)پنج انگشت نمی توانند دیوار را لمس کنند( و 

 تواند ستون فقرات خود را در تماس کامل با دیوارمتر با دیوار دارد همچنین فرد نمیای بیش از یک سانتیمچ دست فاصله

متر فاصله بین دیوار و شانه وجود دارد( و تیلت قدامی یا هد یا صاف کند نسبت به دیوار)بیش از یک سانتیقرار د

: فرد زمانی 1امتیاز  شود.شود. به طور کلی فلکشن در ناحیه توراسیک و سر و شانه دیده میها مشاهده میجایی دندهجابه

)تصویر  (16)اس درد داشته باشد و یا درد مانع از انجام حرکت شود گیرد که در حین اجرای حرکت احساین امتیاز را می

 و(. -ا

فرد در این آزمون (: چرخش داخلی، اکستنشن و اداکشن در شانه)11آزمون در حالت ایستاده : دامنه حرکتی شانه -7

خواهد با دست راست زاویه تحتانی استخوان کتف سمت چپ را لمس گیرد و ارزیاب از او میپشت به ارزیاب قرار می

شود و نقطه لمس کند و در طرف مقابل نیز همین عمل تکرار میگذاری میکند سپس ارزیاب نقطه لمس شده را علامت

از دو نظر بررسی کند ابتدا از این منظر که دقیقا فرد در هر دو شود. حال ارزیاب باید نقاط لمس شده را شده ثبت می

سمت زاویه تحتانی کتف را لمس کرده باشد و دوم اینکه این نقاط لمس شده در صورت رسم یک خط فرضی درست 

گیرد که بتواند در هر دو سمت دقیقا نقطه مورد نظر : فرد زمانی این امتیاز را می3امتیاز .(17)در مقابل یکدیگر قرار گیرند

 د.برسند یعنی در یک راستا باشن)زاویه تحتانی کتف(را لمس کند و این دو نقطه لمس شده با ایجاد خط فرضی به هم 

گیرد که بتواند در هر دو سمت دقیقا نقطه مورد نظر )زاویه تحتانی کتف( را لمس کند : فرد زمانی این امتیاز را می۲امتیاز

ز را : فرد زمانی این امتیا1امتیاز  اما با ایجاد خط فرضی این دو نقطه در یک راستا نباشند و در برابر یکدیگر قرار نگیرند.

گیرد که نتواند دقیقا نقاط مورد نظر )زاویه تحتانی کتف( را لمس کند )یکی یا هر دو(. یعنی فرد قادر به لمس زاویه می

در حین اجرای حرکت احساس درد داشته باشد و یا گیرد : فرد زمانی این امتیاز را می1امتیاز تحتانی کتف خود نیست.

 ز(. -درد مانع از انجام حرکت شود)تصویر ا

                                                           
11. Standing: upper extremity movement pattern assessments 
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در این آزمون فرد (: چرخش خارجی، فلکشن و آبداکشن در شانهآزمون در حالت ایستاده : دامنه حرکتی شانه)-8

خواهد با دست راست خار کتف سمت چپ را لمس کند، سپس ارزیاب گیرد و ارزیاب از او میپشت به ارزیاب  قرار می

ود. ششود و نقطه لمس شده ثبت مینیز همین عمل تکرار میکند و در طرف مقابل گذاری مینقطه لمس شده را علامت

حال ارزیاب باید نقاط لمس شده را از دو نظر بررسی کند ابتدا از این منظر که دقیقا فرد در هر دو سمت خار کتف را 

لمس کرده باشد و دوم اینکه این نقاط لمس شده در صورت رسم یک خط فرضی درست در مقابل یکدیگر قرار 

ر )خار کتف( را لمس گیرد که بتواند در هر دو سمت دقیقا نقطه مورد نظ: فرد زمانی این امتیاز را می3امتیاز .(17)دگیرن

: فرد زمانی این امتیاز را ۲امتیاز کند و این دو نقطه لمس شده با ایجاد خط فرضی به هم برسند یعنی در یک راستا باشند.

گیرد که بتواند در هر دو سمت دقیقا نقطه مورد نظر )خار کتف( را لمس کند اما با ایجاد خط فرضی این دو نقطه در می

گیرد که نتواند دقیقا نقاط مورد : فرد زمانی این امتیاز را می1امتیاز  در برابر یکدیگر قرار نگیرند. یک راستا نباشند و

: فرد زمانی این امتیاز 1امتیاز نظر)خار کتف( را لمس کند)یکی یا هر دو(. یعنی فرد قادر به لمس خار کتف خود نیست.

 ح(. -شود)تصویر او یا درد مانع از انجام حرکت در حین اجرای حرکت احساس درد داشته باشد گیرد را می
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 های هشت گانه داینامیک پاسچر. ارزیابی آزمون1تصویر 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
js

m
t.1

2.
1.

97
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
m

t.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                            10 / 16

http://dx.doi.org/10.29252/jsmt.12.1.97
https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-454-fa.html


 

105 
 

12،1،41پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره دوازدهم، شماره   

 

 هایافته

گروه  ویتنی نشان داد که بین دوبرای مقایسه دو گروه از آزمون ناپارامتریک یو من ویتنی استفاده شد. نتایج آزمون یومن
انه، کردن پشت، دامنه حرکتی شهای صافیافته در نمرات کلی و در نمرات)جزئی( آزمونکایفوز طبیعی و کایفوز افزایش

موقعیت نسبت به دیوار، دامنه حرکتی شانه در چرخش داخلی، اکستنشن و آداکشن شانه، دامنه حرکتی شانه در 
، بالابردن دنبال لگن )تیلت خلفی لگن( و آزمون دسترسی به کردن سرخارجی فلکشن و آبداکشن شانه، آویزانچرخش

ها گروه کایفوز طبیعی نسبت به های بدست آمده در همه آزمونسمت جلو تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه میانگین
یافته ایفوز افزایشک یافته نمرات بیشتری بدست آوردند. در پایان نتایج مقایسه دو گروه کایفوز طبیعی وگروه کایفوز افزایش

ست های بدبدنی پویا نشان داد که بین دو گروه)نمره کلی( تفاوت معناداری وجود دارد و با توجه میانگیندر وضعیت
 .بدنی پویای بهتری داشتیافته وضعیتآمده به طور کلی گروه کایفوز طبیعی نسبت به گروه کایفوز افزایش

 
            و  نتایج آزمون یو من ویتنی برای مقایسه نمرات جزئی و کلی د کایفوز گروهمیانگین و انحراف استاندار -۲جدول 

 

 گیریبحث و نتیجه

های حرکتی و کمک به ارزیابی استاتیک در جهت ایجاد بدنی پویا در جهت آشکارسازی نقصباتوجه به اهمیت وضعیت

های ای با هدف تدوین شاخصرسید که مطالعهیک مداخله راهبردی جامع اصلاحی این موضوع ضروری به نظر می

دوین یافته انجام شود. از همین رو تحقیق حاضر به تافراد مبتلا به ناهنجاری کایفوز افزایشبدنی پویا در ارزیابی وضعیت

سال دارای کایفوز طبیعی و کایفوز  ۲0تا  11بدنی پویا در دختران جوان های لازم جهت ارزیابی وضعیتشاخص

بدنی پویا ارزیابی وضعیت ت جزئی آزمونیافته پرداخته است. در پایان نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین نمراافزایش

بت ها گروه کایفوز طبیعی نسیافته(تفاوت معناداری وجود دارد و در همه آزموندو گروه )دختران با و بدون کایفوز افزایش

ها بین نمره کلی آزمون ارزیابی همچنین براساس یافته یافته نمرات بهتری بدست آوردند،به گروه کایفوز افزایش

ی یافته( نیز تفاوت معناداری وجود دارد و گروه کایفوز طبیعبدنی پویا دو گروه )دختران با و بدون کایفوز افزایشیتوضع

م بدنی پویای بهتری داشت. به طور کلی از دیدگاه جاندا نقص یا آسیب سیستیافته وضعیتنسبت به گروه کایفوز افزایش

 U sig افتهیکایفوز افزایش کایفوز طبیعی متغیر

 111/1 11/1711 31/1 ± 11/1 01/۲ ± 5۲/1 کردن پشتآزمون صاف
 111/1 11/3611 15/۲ ± 71/1 51/۲ ± 50/1 آزمون دامنه حرکتی شانه

 111/1 51/13۲1 11/1 ± 71/1 13/۲ ± 0۲/1 موقعیت نسبت به دیوارآزمون 
 111/1 51/۲550 71/1 ± 7۲/1 07/۲ ± 60/1 آزمون دامنه حرکتی شانه در چرخش داخلی، اکستنشن و آداکشن شانه
 111/1 11/۲111 75/1 ± 61/1 55/۲ ± 61/1 آزمون دامنه حرکتی شانه در چرخش خارجی فلکشن و آبداکشن شانه

 111/1 11/۲11 ۲1/1 ± 01/1 71/۲ ± 01/1 کردن سرآزمون آویزان
 111/1 11/11۲6 57/1 ± 51/1 60/۲ ± 01/1 آزمون بالابردن دنبال لگن )تیلت خلفی لگن(

 111/1 51/11 1۲/1 ± ۲1/1 31/۲ ± 01/1 آزمون دسترسی به سمت جلو
 111/1 11/۲7 10/11 ± 11/۲ 16/11 ± 35/1 بدنی پویا )نمره کل(وضعیت
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سازد، چراکه سیستم حرکتی انسان یک سیستم منسجم است و نقص در یحرکتی انسان به ندرت یک ساختار را درگیر م

براساس نظر جاندا نحوه وضعیت  .(11)شود هایی دیگر میهای جبرانی در سیستمیک سیستم، منجر به ایجاد وضعیت

قرارگیری ساختارهای اسکلتی همچون زنجیره به صورت مستقیم بر ساختارهای مجاور خود اثرگذار است، شناخته 

ای های مختلف ستون فقرات از طریق سیستم مهرهدهد از آنجا که بخشترین زنجیره وضعیتی در ستون فقرات رخ میشده

های بر یرهالعمل زنجتواند به صورت یک عکسارند، تغییرات در یک بخش از ستون فقرات میبا یکدیگر ارتباط درونی د

های فوق اشاره کرد این است که توان برای توجیه یافتهبنابراین از دلایلی که می .(11, 11) مناطق دیگر نیز اثرگذار باشد

ون یافته، فاکتورهای مرتبط با این ناهنجاری همچر ناهنجاری کایفوز افزایشبدنی پویا با تاکید بآزمون ارزیابی وضعیت

بررسی عملکرد عضلات بازکننده ستون فقرات، دامنه حرکتی شانه، وضعیت سر و گردن، کتف و لگن را در افراد مورد 

ها تری از آزمونفدهد، حال نقص در هر یک از این فاکتورها از یک طرف منجر به کسب نمره ضعیارزیابی قرار می

باشد، از این رو با استفاده از های حرکتی و اختلالات حرکتی در افراد میدهنده محدودیتشود و از طرفی دیگر نشانمی

ه بدنی پویا افراد مبتلا بهای عملکردی مربوط به این ناهنجاری سعی در ارزیابی وضعیتهای مرتبط با محدودیتآزمون

ت ها و اختلالاها که منجر به شناسایی محدودیتم. در ادامه مکانیسم احتمالی مربوط به این آزمونایاین ناهنجاری داشته

 شود ذکر شده است.حرکتی افراد مبتلا به این ناهنجاری نسبت به افراد سالم می

افته یبراساس مطالعات صورت گرفته، در ناحیه پشتی در اثر ناهنجاری کایفوز افزایشآزمون صاف کردن پشت: -1

کنند که این گیرند و به تمایل بیشتر تنه به سمت جلو کمک میهای لوردوز گردنی و کمری نیز تحت تأثیر قرار میقوس

عضلات  پذیری ستون فقرات، ضعفیافته منجر به کاهش انعطافتمایل غیرطبیعی تنه به جلو در ناهنجاری کایفوز افزایش

، در (۲1)دشون فقرات و در نهایت کاهش نقش حمایتی ستون فقرات از بدن میدارنده و عضلات بازکننده ستوخلفی نگه

قیمی با یافته دارد و ارتباط مستقدرت عضلات بازکننده ستون فقرات ارتباط منفی با ناهنجاری کایفوز افزایشحقیقت 

بدنی نشسته ضعیف منجر به چرخش خلفی لگن داده که وضعیتدر ادامه تحقیقات نشان . (۲1)بدنی افراد داردفعالیت

د منجر به توانای ستون فقرات نیز حرکت چرخش خلفی لگن به ترتیب میالعمل زنجیرهشود، همچنین در قالب عکسمی

. از این رو براساس مطالعات (۲3, ۲۲)ای در افراد شودکاهش زاویه لوردوز کمری و همچنین افزایش زاویه کایفوز سینه

کردن افیافته ممکن است در آزمون صبه ناهنجاری کایفوز افزایش توان اینگونه استنباط کرد، افراد مبتلاصورت گرفته می

 کامل ستون فقرات نسبت به دیوار همزمان با چرخش خلفی لگن دچار محدودیت و ناتوانی باشند.

ه یک ک ای قدامیعضله دندانه شدگی مزمنکوتاهبدنی( نسبت به دیوار: با توجه به مطالعات آزمون موقعیت)وضعیت-۲

ها تفباشد، باعث پروترکشن بیش از حد کیافته میالگوی اصلی مشخص شده در افراد مبتلا به ناهنجاری کایفوز افزایش

کتف موجب اختلال آناتومیکی و نبود تعادل و قدرت در عضلات و به وجودآمدن ارتباط  1۲شود و کاهش ریترکشنمی

یرا عدم توانایی در نگهداری یا بدست آوردن حالت ریترکشن کتف، ضعیف در زنجیره ی حرکتی بالا تنه خواهد شد، ز

. مطالعات بیشتر در این (۲0)کردن دست در برابر دیوار(دهد )ناتوانی در صافی بازو را کاهش میقابلیت عملکرد بهینه
                                                           
12. retraction 
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های عملکردی در ناحیه گردن و سر به به تغییرات و محدودیت یافته منجرزمینه نشان داد که ناهنجاری کایفوز افزایش

نجاری د مبتلا به این ناهتوان اینگونه استنباط کرد که افرا. از این رو براساس مطالعات صورت گرفته می(۲5)شودجلو می

ها و سر نسبت به دیوار دچار محدودیت و ناتوانی ها، شانهکردن کامل ستون فقرات، دستممکن است در آزمون صاف

 باشند.

با توجه به مطالعات صورت گرفته نیز تغییر کینماتیک کتف در افراد مبتلا به ناهنجاری  آزمون دسترسی به سمت جلو-3

یجاد اختلال در ریتم طبیعی حرکت استخوان کتف این تغییرات منجر به ا و (۲6)یافته مشاهده شده است کایفوز افزایش

ف قرار دارد و وضعیت توان گفت عملکرد دست تحت تاثیر ثبات کت، از این رو می(۲7)شودبا حرکات مفصل شانه می

، این در حالی است که در فردی که دچار کایفوز (۲1)شود صحیح کتف باعث افزایش کارایی حرکت در اندام فوقانی می

و پروترکشن کتف که ناشی از کایفوز باعث بهم خوردن  (۲0)گیرندها در وضعیت پروترکشن قرار میشده است کتف

. از این رو براساس مطالعات صورت گرفته (31, ۲1)شود بازویی و اختلال در عملکرد اندام فوقانی می -ریتم کتفی

توان اینگونه استنباط کرد افراد مبتلا به این ناهنجاری ممکن است در این آزمون دسترسی به سمت جلو دچار محدودیت می

 و ناتوانی باشند.

و  خوان کتف ارتباط مستقیمی با ثبات کتف، استقامتهای دامنه حرکتی شانه: در حقیقت موقعیت قرارگیری استآزمون-0

از این رو محققان معتقدند که تغییرات در عملکرد عضلات کمربند شانه به ویژه عضلات ، قدرت عضلات این ناحیه دارد

وقعیت مشود، ناشی از تغییر یافته دیده میها همچون ناهنجاری کایفوز افزایشکننده کتف که در بعضی از ناهنجاریثابت

باشد و به دلیل همین تغییرات موقعیت قرارگیری استخوان کتف در افراد دچار ناهنجاری کایفوز طبیعی استخوان کتف می

اندام  بازویی، دامنه حرکتی-یافته و وجود اتصالات بنیادی میان مفاصل مجموعه شانه و برهم خوردن ریتم کتفیافزایش

توان اینگونه استنباط کرد اس مطالعات صورت گرفته می. از این رو براس(3۲, 31)فوقانی نیز دچار تغییرات خواهد شد

ها در ایجاد دامنه حرکتی شانه به صورت مطلوب دچار محدودیت افراد مبتلا به این ناهنجاری ممکن است در این آزمون

 و ناتوانی باشند.

باشد ات میستون فقرای در سراسر بدنی ضعیف واکنشی زنجیرهآزمون تیلت خلفی لگن: محققان معتقدند که وضعیت-5

 شود، همچنین دری لگن میبدنی نشسته ضعیف منجر به چرخش خلف، در ادامه تحقیقات نشان داده که وضعیت(33)

دوز تواند منجر به کاهش زاویه لورای ستون فقرات نیز حرکت چرخش خلفی لگن به ترتیب میالعمل زنجیرهقالب عکس

توان . از این رو براساس مطالعات صورت گرفته می(۲3, ۲۲)ای در افراد شود کمری و همچنین افزایش زاویه کایفوز سینه

 خش خلفی لگن در ناحیه فقراتاینگونه استنباط کرد افراد مبتلا به این ناهنجاری ممکن است در حین انجام حرکت چر

 خود دچار فلکشن بیش از حد شوند.

یافته در ناحیه پشتی، در اثر ناهنجاری کایفوز افزایش براساس مطالعات صورت گرفتهآزمون آویزان کردن سر به جلو: -6

، در (30)کنندک میگیرند و به تمایل بیشتر تنه به سمت جلو کمهای لوردوز گردنی و کمری نیز تحت تأثیر قرار میقوس

. (35)دارد ط مستقیمی وجودیافته و عارضه سر به جلو ارتباهمین رابطه محققان معتقدند که بین ناهنجاری کایفوز افزایش
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توان اینگونه استنباط کرد افراد مبتلا به این ناهنجاری ممکن است در حین از این رو براساس مطالعات صورت گرفته می

 کردن سر( در ناحیه فقرات خود دچار فلکشن بیش از حد شوند. آویزانانجام آزمون)

بدلیل مشکلات ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور، منطقه این پژوهش با محدودیتهایی مواجه بود. نخست اینکه، 

ا با توجه به د. ضمنجغرافیایی این پژوهش از استان تهران به استان خوزستان تغییر پیدا کرد و صرفا روی بانوان انجام ش

های اجتماعی ناشی از بیماری کرونا در این پژوهش امکان ارزیابی و بررسی تعداد بالاتری از افراد نبود و در محدودیت

 نفر مورد ارزیابی و بررسی قرار گرفتند. ۲11این پژوهش تنها 
 

بدنی پویا در هر دو گروه با و بدون وضعیتنتایج تحقیق موید تفاوت معنادار نمرات کلی و جزئی آزمون ارزیابی 

ری را نشان دادند. با بدنی پویا بهتیافته وضعیتکایفوز بود. ضمن اینکه گروه کایفوز طبیعی نسبت به گروه کایفوز افزایش

ری اتوجه به نتایج تحقیق حاضر، سیستم امتیازدهی ارایه شده در این تحقیق را برای ارزیابی الگوهای حرکتی در ناهنج

یافته، برای طراحی تمرینات متناسب با نقص عملکردی افراد و ایجاد یک مداخله راهبردی اصلاحی جامع کایفوز افزایش

 شود.و صحیح توصیه می
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