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ستون  تالیسطح ساج یتیوضع یها یناهنجاربر  لاتسیپ ناتیهفته تمر 8 تأثیر

 بعد از عمل قلب باز یقلب ماریفقرات زنان ب

 
 2ی، معصومه صادق1، نادر رهنما*1یفارسان ینسترن ارشاد

ب، پژوهشکده قلب و عروق قل یبازتوان قاتیمرکز تحق2 ران؛یدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیآسگروه 1
 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یاصفهان، دانشگاه علوم پزشک
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 مقدمه:
 یساختار جسمان ،یتندست یها شاخصاز  یکی

 ،یبدن تیمطلوب است. وضع یبدن تیو وضع یعیطب

 یعصب ستمیرا بر س یکیمکان ییکارااست که اثر  یاریمع

 یبدن تیوضع کی(. ۱) سنجد یمدر وضع قائم  یعضلان

را با  ییکارا نیشتریو ب نیاسترس و استر نیخوب کمتر

محور  ها مهرهستون  انیم نی(. در ا۲) خود به همراه دارد

 یدر حفظ و نگهدار یبدن است و نقش مهم یاصل

بر  یداخل یاه ارگانمطلوب و حفاظت از  یبدن تیوضع

 .(3،4) عهده دارد

دارد  یعیطب یها قوسکه ستون فقرات  یزمان

 نیهمچن ،ردیگ یمنحو انجام  نیتحمل وزن به بهتر

 زیو سر ن کنند یمکار  نهیبه طور به یاتیح یها ارگان

فشار به عضلات  نیتا کمتر ردیگ یممتعادل قرار  طور به

بروز  ءامنشستون فقرات  ی هیناح(. ۲) گردن وارد شود

 چکیده:
 یاريبس یو روان یعملکرد ،یکیولوژیزيفقرات با خود اختلالات ف ستون یتيوضع های ناهنجاری زمينه و هدف:

سر به جلو،  یاسکلت های ناهنجاریبر  لاتسيپ ناتیهفته تمر 8 تأثير یحاضر بررس قيبه همراه دارند. هدف از تحق
 بعد از عمل باز قلب بود. یقلب ماريو لوردوز زنان ب فوزيک

نفر،  ۱۱) تجربیبه دو گروه  یتصادف طور بههدفمند انتخاب و  تصور به یقلب ماريزن ب ۲۲تعداد  :یبررس روش
 کنترل( و لوگرميک ۵/۷۷±۱۳، وزن متر سانتی ۵/۱۵۷±۶سال، قد  ۴/۶۰±8/8سن  :و انحراف استاندارد نيانگيبا م

 (کيلوگرم ۴/۷۷±۵/۹وزن  متر،يسانت ۴/۱۵۴±۳سال، قد  8/۶۲±۱/8و انحراف استاندارد، سن  نيانگينفر، با م ۱۱)
 لاتسيپ ناتیبه انجام تمر قهيدق ۶۰جلسه و هر جلسه  ۳هفته، هر هفته  8به مدت  یشدند. گروه تجرب ميتقس

و لوردوز  فوزيک هیسر به جلو و زاو گيری اندازه ژهیو امتريگون وسيله به مارانيب یسر به جلو تمام هیپرداختند. زاو
 و  تجزیهمستقل و وابسته  t یآمار های آزمونستفاده از با ا ها دادهشد.  گيری اندازهبا خط کش منعطف  مارانيب

 شدند. تحليل
 بهبود  یدارمعنی  طور بهبا گروه کنترل  سهیدر مقا یگروه تجرب مارانيسر به جلو ب هیزاو نيانگيم :ها افتهی

ل مشاهده با گروه کنتر سهیدر مقا یگروه تجرب مارانيب فوزيک هیدر زاو یدارمعنی اما تفاوت  ؛(>۰۵/۰P) یافت
با گروه کنترل  سهیدر مقا یگروه تجرب مارانيلوردوز ب هیدر زاو یدارمعنی تفاوت  ني(. همچن<۰۵/۰P) نشد

 (.<۰۵/۰P) نشدمشاهده 
 مارانيسر به جلو ب هیباعث بهبود زاو لاتسيپ ناتیکه تمر افتیدر توان می ق،يتحق های یافتهاز  :یريگ جهينت

 شود. هيتوص مارانيگروه از ب نیا یبرا ینیمداخله تمر کی نوانع به تواند می نی، بنابراشود می
 

 .قلب باز یجراح ،یتيوضع های ناهنجاریلوردوز،  پریها فوز،يک پریسر به جلو، ها لاتس،يپ کليدی: یها واژه
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 از افراد  یاریبس یدرد و اختلال در طول زندگ

 تالیکه در سطح ساج ی(. از جمله اختلالات۵) باشد یم

سر به جلو،  ی عارضه شوند یم جادیستون فقرات ا

لوردوز  هیزاو شیو افزا یپشت فوزیک هیزاو شیافزا

عروق کرونر قلب،  یهستند. پس از عمل جراح یکمر

مشاهده  مارانیدر ب یوانو ر یکیزیمشکلات مختلف ف

ترس از حرکت و ضعف  به خاطر اساساًکه  گردد یم

 (.۶) ندیآ یم به وجود یحرکت یباز  یناش یعضلان

و ترس از حرکت و  یبعد از جراح یافسردگ

باعث بر هم  یقلب مارانیبعد از عمل قلب باز در ب یتحرک کم

 یها یناهنجارتنه و بروز  ی هیناحخوردن تعادل عضلات 

 بازگرداندن(. ۷) شود یمافراد  نیدر ستون فقرات ا یتیعوض

ستون فقرات در  یعیطب یتعادل عضلات و حفظ راستا

از  یداخل یها ترجمان ی نهیبه ییکارا یبرا ،یقلب مارانیب

سبک  لاتسیپ ناتی. تمراستبرخوردار  یاریبس تیاهم

 یبدن تمام -بر ذهن دیتأکاز ورزش است که با  یدیجد

 .(۹،۸) را دارد یبازترانبرنامه  کیتاندارد اس یها جنبه

 لیاست که تما خطر کمدر دسترس و  یتیفعال نیهمچن

(. ۱۰) است شتریشرکت در آن ب یزنان برا ژهیو بهافراد 

 لاتسینات پیکه تمر اند دادهنشان  قاتیتحق نیهمچن

 یآمادگ یفاکتورها یباعث بهبود تمام تواند یم

 یتعادل عضلان جادیا او ب (۱۱) و سلامت شود یجسمان

 (.۱۲) کمک کند حیبه حفظ و اصلاح پوسچر صح

خود نشان دادند که  قاتیدر تحق محققین

 کند یمکمک  یبدن تیوضع بهبودبه  لاتسیپ ناتیتمر

(. ۱3-۱۵) شود یمثبات در قامت  شیو باعث افزا

 تأثیر یبه بررس یقیدر تحقهمکاران و  Pata نیهمچن

ثبات پوسچر، تعادل  ،یریپذ فانعطابر  لاتسیپ ناتیتمر

 قیتحق جیو ترس از افتادن در افراد سالمند پرداختند، نتا

دار معنی بهبود  باعث ناتیتمر نینشان داد که ا ها آن

افراد شده است و  نیانعطاف، ثبات پوسچر و تعادل ا

کمتر  یدارمعنی  طور بهافراد  نیدر ا زیترس از افتادن ن

 (.۱۵) شده است

از اثرات  یحاک زین Howeو  English قیتحق

 یمرکز هیبر ثبات ناح لاتسیپ ناتیدار تمرمعنی مثبت و 

و  Cruz-Ferreira. (۱۶) تنه و ثبات کل بدن بود

پرداختند که  سؤال نیا یبه بررس یدر پژوهشهمکاران 

را  یتیوضع یها یناهنجار تواند یم لاتسیپ ناتیتمر ایآ

که  افتندیدر سؤال نیپاسخ به ا یدر پ ها آنبهبود بخشد؟ 

 تیباعث بهبود در وضع یدارمعنی  طور به ناتیتمر نیا

 یپشتقوس  هیسر به جلو( و زاو) یگردنستون فقرات 

 (.۱۷) است( شده فوزیک)

Emery  دوره  کیاثرات  یبه بررسهمکاران و

در  یریپذ انعطافتنه و  -بازو تیبر وضع لاتسیپ ناتیتمر

وهش که شامل دو گروه پژ نیپرداختند. در ا هیناح نیا

 نی( بود، افراد گروه تمرنفر ۹کنترل )( و نفر ۱۰) نیتمر

ساعت  کیجلسه در هفته و هر جلسه  ۲هفته،  ۱۲به مدت 

 جینتا تیپرداختند، در نها لاتسیپ ناتیبه انجام تمر

 فوزیک تیدار در وضعمعنی نشان از بهبود  آمده دست به

در  یریپذ انعطاف شیکر و افزا هیقدرت ناح شیافزا ،یپشت

 انیب ها آن نیداشت، همچن نهیقفسه س یفوقان ی هیناح

ستون  تیباعث بهبود وضع لاتسیپ ناتیکردند که تمر

 هیاز بروز اختلالات در ناح یریشگیشده و باعث پ اتفقر

 (.۱۸) شود یمگردن و شانه 

Muscolino و Cipriani یبر رو قیدر تحق 

 نیکه ا افتندیدر لاتسیپ ناتیتمر ییکارا یچگونگ

ستون  تیلگن، وضع تیبا تمرکز بر وضع ناتیتمر

قامت  یباعث بهبود راستا یشکم ی حفرهفقرات و 

افراد  یجسمان سلامت به وستون فقرات شده  ژهیو به

 (.۱۹) کند یمکمک 

Lee  تأثیرتحت عنوان  قیتحقدر همکاران و 

بدن  بیو ترک یتیوضع های ناهنجاریبر  لاتسیپ ناتیتمر

افراد با استفاده از  نیپوسچر ا یابیبه ارز سال میان زنان

پژوهش نشان داد که  نیا جیپرداختند، نتا بعدی  3اسکنر 

در سطح  نیگروه تمر های آزمودنی یبدن تیوضع

پس از انجام  یدارمعنی  طور به زنتالیو هور تالیساج

و همکاران  Leeاست.  یافته بهبود لاتسیپ ناتیتمر

تقارن و  جادیباعث ا لاتسیپ ناتیمرکه ت نداظهار داشت

باعث بهبود  قیطر نیشده و از ا یعضلات عمق تیتقو

 .ستون فقرات شده است یتنه و حفظ راستا تیوضع
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 کیاستاندارد  های جنبه یتمام لاتسیپ ناتیتمر

قدرت، بهبود تعادل، ارتقاء  شیاعم از افزا ینیبرنامه تمر

 یدر تمام شیبهبود ثبات پوسچر و افزا ،یزندگ تیفیک

 نیو سلامت را دارد. همچن یجسمان یآمادگ یفاکتورها

افراد  یبرا منیجذاب و ا گر مداخله کی ناتیتمر نیا

 رو ازاین. (۲۰) باشد میخاص  های بیماری یسالم و دارا

و  دیجد ینیروش تمر کیارائه  منظور حاضر به قیتحق

 یورزش یو بازتوان یحرکات اصلاح ی حیطهجذاب در 

ستون فقرات در  یتیوضع های ناهنجاریهبود ب یبرا

که تحت عمل قلب باز  یقلب مارانیدر ب تالیسطح ساج

 انجام شد. اند قرارگرفته

 
 :یبررس روش

بوده است. تعداد  یتجرب مهیاز نوع ن قیتحق نیا

در  حجم نمونه نییبا توجه به فرمول تع قیتحق یها نمونه

 قاتیتحق از یکیهر گروه و با استفاده از اطلاعات 

(. توان ۱۷)آمد حاضر به دست  قیبه تحق کینزد نیشیپ

شد.  رفتهدر نظر گ %۹۵ یدارمعنی و سطح  %۸۰آزمون 

 زشیبود که با احتساب ر ازین ینفر آزمودن ۱۰ تیدر نها

 نفر ۱۱در هر گروه  قیتحق ندیدر فرآ ها نمونه یاحتمال

 نیا یقبل قاتیاز تحق یاریدر بس نیوارد شدند. همچن

 شده  گرفتهنفر در نظر  ۱۲تا  ۱۰ ها نمونهتعداد  طهیح

 یبند گروه لهیوس نفر به ۲۲ مجموعاً(. ۱۸،۲۱،۲۲)است 

 یشدند که گروه تجرب قیتحق یها گروهوارد  یتصادف

 و انحراف استاندارد، سن نیانگینفر، م ۱۱شامل )

 ۵/۷۷±۱3، وزن متر یسانت ۵/۱۵۷±۶ قد سال، ۸/۸±4/۶۰

و انحراف  نیانگینفر، م ۱۱شامل ) زی( و کنترل نلوگرمکی

 متر، سانتی 4/۱۵4±3قد  ،سال ۸/۶۲±۱/۸استاندارد، سن 

 ( بودند.لوگرمکی 4/۷۷±۵/۹وزن 

زن،  تیشامل، جنس قیورود به تحق یارهایمع

 نی، نداشتن آنژCABGسال از  کیگذشتن حداقل 

جبران نشده، انفارکتوس  یقلب یینارسا دار،یناپا یصدر

 ایو  یبطن یها یتمیهفته گذشته، آرچهار  یط یقلب

 قیخروج از تحق یارهایمع. دبو گرید تیمحدود هرگونه

در صورت عدم  ایاز موارد بالا و  کیشامل، بروز هر 

به ادامه شرکت در پژوهش بود.  ها یآزمودن لیتما

 حیروشن تشر طور به مارانیهمه ب یپروژه برا نیاهداف ا

کت در طرح را شر نامه تیرضابرگ  ها آن و دیگرد

سر به جلو  هیزاو یریگ اندازه یکردند. برا دیأیت

روش از  نیاستفاده شد. در ا امتریاز گون ها یآزمودن

و  ستدیو راحت با یعیطب طور بهخواسته شد  یآزمودن

بار  3قرار ده. ابتدا  شیدو پا نیب یمساو طور بهوزن را 

حرکت فلکشن و اکستنشن گردن را انجام دهد تا 

برود و سر و گردن فرد  نیاز ب یعیرطبیغ یعضلان طیشرا

سر  ی. سپس آزمودنردیبه خود بگ یعادو  یعیحالت طب

 ،مرحله نیدر ا .دارد یمراحت نگه  تیموقع کیرا در 

 یبازو ،یمحقق با قرار گرفتن در سمت چپ آزمودن

را در  امتریمحور گون ن،یرا عمود بر زم امتریثابت گون

و بازو  C7مهره  یئده خاربا زا یمواز یجانب ینما

 یقدامغضروف بخش  یرا بر رو امتریمتحرک گون

متحرک و خط  یبازو نیب هی. زاوکند یم میگوش تنظ

سر به  هیزاو عنوان به، کند یمعبور  C7که از مهره  یافق

بار تکرار  3 یهر آزمودن یبرا یریگ اندازهجلو ثبت شد. 

 شد برده کار  به یابیارزش یتلاش برا 3 نیانگیشد و م

(۲3.) 

 ها یآزمودن یو کمر یپشت یانحنا یابیارز یبرا

 KEARING مارک یمتر یسانت ۶۰خط کش منعطف  زا

استفاده شد. استفاده از خط کش  نیساخت کشور چ

 یستون فقرات روش تیوضع یابیارز یمنعطف برا

با  سهیدر مقا ییبالا اریبس ییاست که از روا یرتهاجمیغ

پژوهش از  نی(. در ا۲4) روش کوب برخوردار است

و از  فوزیک هیوزا یریگ اندازه یبرا T12و  T2 یها مهره

لوردوز استفاده  هیزاو یریگ اندازه یبرا T12و  S2نقاط 

 نظر مورد یها مهره یمحل زوائد شوک نییتع یشد. برا

بالا تنه خود  یها لباسخواسته شد که  یابتدا از آزمودن

از  C7ردن مهره ک دایپ یسپس برا .را خارج کنند

سپس دو  .را خم کند سرخودخواسته شد تا  یآزمودن

 یدو مهره دارا یبر رواشاره و وسط را  نگشتا

که از حالت  میخواست یقرار داده و از آزمودن یبرجستگ
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 قابلحالت مهره  نیند، در انخم شدن گردن را باز ک

به  ها مهره ی، با شمارش زوائد خارهست C7مهره  لمس 

 دایپ یبرا نی. همچنمیکرد دایرا پ T2مهره  نییسمت پا

 شیها دستخواسته شد تا  یآزمودناز  T12کردن مهره 

دستانش  یقرار داده و وزن بدن را بر رو زیلبه م یرا رو

 یها دنده یمنتقل کند، در ادامه با لمس لبه تحتان

دوازدهم با انگشت شست و حرکت به سمت بالا و 

شوند، با رسم  دیم بدن ناپدکه در بافت نر ییداخل تا جا

که نوک دو شست را به هم وصل کند  یمیمستق یخط

 یبرا نیزده شد. همچن نیتخم T12 یمحل زائده خار

دست  که یدرحال موردنظر یاز محل زائده خار نانیاطم

 یقرار داشت، از آزمودن شده مشخصآزمونگر در نقطه 

 را به جلو خم و سپس باز کند، اش تنهخواسته شد که 

محل اتصال  یعنیاحساس شود  یحرکت هیناح نیاگر در ا

مهره  یزائده خار و باشد می( T12-L1) یکمر -یا نهیس

 .است T12محل مهره  ییبالا

، ابتدا خار S2مهره  یکردن زائده خار دایپ یبرا

را لمس کرده سپس با خط  یفوقان یخلف یا خاصره

تصل را به هم م یفوقان یخلف یا خاصرهدو خار  میمستق

خط با ستون فقرات با زائده  نیا ی، محل تلاقمیکن یم

آزمون  یاجرا ی. براباشد می سطح هم S2 مهره یشوک

 ها یآزمودننقاط مرجع، از  یگذار علامتپس از 

و راحت  یعیطب طور بهخواسته شد تا بدون کفش 

 طور بهباشد و وزن  جلو روبه میمستق طور بهنگاه  ستند،یبا

شود، سپس خط کش  میا تقسهر دو پ نیب یمساو

نقاط  فاصل حدستون فقرات در  یمنعطف را بر رو

 یقرار داده پس از اعمال فشار مناسب و مساو موردنظر

نقاط  یگذار علامتطول قوس و  سرتاسردر 

و  یآرام بهخط کش منعطف،  یبر رو شده مشخص

کاغذ  یدر قوس، خط کش را بر رو رییتغ جادیبدون ا

ه و شکل انحنا را به کاغذ منتقل قرار داد A3 یشطرنج

 نیتر قیعم( و Lمرجع ) طنقا نیکرده، سپس فاصله ب

( و با استفاده از Hآورده ) به دسترا  Lفاصله تا خط 

 به دسترا  موردنظر هیزاو Ɵ=4ARCtang(2h/l)فرمول 

بار تکرار شد و  3 یهر آزمودن یبرا یابی. ارزمیآورد

 مورد یآمار یها آزمونانجام  یتکرارها برا نیانگیم

 طا،خ جادیاز ا یریجلوگ یقرار گرفت. برا استفاده

را در  فوزیلوردوز و ک یبرا یریگ اندازهپژوهشگر 

 (.۲۵،۲۶) جداگانه انجام داده است یها نوبت

و لوردوز  فوزیسر به جلو، ک یایزوا یریگ اندازه

از  شی( دو هفته پیگروه کنترل و تجربها ) یآزمودن یتمام

انجام شد.  ناتیتمر انیهفته پس از پا کیو  اتنیآغاز تمر

 لاتسیمنتخب پ ناتیدوره تمر کیشامل  ینیپروتکل تمر

جلسه در هفته و هر جلسه  3هفته،  ۸به مدت  ناتیبود. تمر

زوج  ی( روزها۹-۱۰ساعت صبح )ساعت در نوبت  کی

طاهره  قهیصد قاتیشنبه، دوشنبه، چهارشنبه( در مرکز تحق)

شامل جرا شد. حرکات گرم کردن شهرستان اصفهان ا

کشش گردن و شانه،  ،یریگ نفس ستادن،ینحوه درست ا)

نوک  ستادنی، اها شانه، چرخش ها شانهو  نهیکشش قفسه س

کشش ساق پا،  ست،پنجه پا، کشش پشت و مچ د

 ناتیو تمر یکشش ناتیو چهارسر( بود و تمر نگیهمستر

ن، ، رول آپ و رول داوسرشانهپل شامل ) زین یقدرت

 نیاسپا تیدراپ، س یسا، ن نگ،یمیکشش سجده، سوئ

 نگیاسترچ، استند نیاسپا ک،یک دیبند، سا دیسا ست،یتو

آرم فلات،  رکل،یلگ س نگلیکرو، س تیس یس ست،یتو

 لت،یت کیاسکوات، پلو یمانک رکل،یس مدابل آر

 ناتی. تمرشد یمکت پدال، هاف رول داون(  شن،یوپریپر

 یه مشکل اجرا شدند. طراحاز آسان ب شرویپ صورت به

 یبرا لاتسیپ ناتیبا استفاده از کتاب تمر ینیپروتکل تمر

پوسچر  یبرا لاتسیو کتاب آموزش پ یمرکز هیناح

 یها برنامهبا توجه به  و ها بیآسو  ها یماریبنامناسب، 

استاندارد مثل پروتکل استوت و کوبک انجام  ینیتمر

 (.۲۷،۲۸گرفت )

 افزار نرماز  ها افتهی یآمار لیوتحل هیتجز منظور به

SPSS  ۰۵/۰ یدارمعنی و سطحP<  استفاده شد. در سطح

 اریو انحراف مع نیانگیم یها شاخصاز  یفیتوص یآمار

با توجه به طرح  یاستفاده شد. در سطح آمار استنباط

 مستقل یت یآمار یها آزموناز  آزمون پسو  آزمون شیپ

آزمون  ها دهدا یعیطب عیتوز یبررس یبرا وو وابسته 

 استفاده شد. رنفاسمی –کولموگراف 
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 :ها افتهی
 دهد یمنشان  ۱مندرج در جدول شماره  جینتا

هفته  ۸بعد از  یگروه تجرب مارانیسر به جلو ب هیکه زاو

 افت،ی کاهش( %۲۶) یدارمعنی  طور به لاتسیپ ناتیتمر

 شافزای( %۱دار )معنی اما در گروه کنترل بدون تفاوت 

 هیزاو نیانگیدر م یدارمعنی اختلاف  مجموعدرداشت. 

با گروه  سهیدر مقا یتجرب هگرو مارانیسر به جلو ب

شد مشاهده  لاتسیپ ناتیهفته تمر ۸کنترل بعد از 

(۰۵/۰P<نتا .)فوزیک هینشان داد که زاو قیتحق جی 

 لاتسیپ ناتیهفته تمر ۸بعد از  یگروه تجرب مارانیب

 گروه در و داشت کاهش( %۱دار )معنی بدون تفاوت 

. افتی شافزای( %۶دار )معنی  تفاوت بدون کنترل

 هیزاو نیانگیدر م یدارمعنی تفاوت  زین درمجموع

با گروه کنترل  سهیدر مقا یگروه تجرب مارانیب فوزیک

(. <۰۵/۰Pنشد )مشاهده  لاتسیپ ناتیهفته تمر ۸بعد از 

هفته  ۸بعد از  یگروه تجرب مارانیلوردوز ب هیزاو

 کاهش( %3دار )معنی بدون تفاوت  لاتسیپ ناتیتمر

( %3دار )معنی  تفاوت بدون کنترل گروه در و داشت

 هیزاو یها نیانگیمتفاوت  درمجموع. افتی شافزای

با گروه کنترل  سهیدر مقا یگروه تجرب مارانیلوردوز ب

 (.<۰۵/۰P)نبود دار معنی  لاتسیپ ناتیهفته تمر ۸بعد از 

 

آماری ميزان زاویه سر به جلو، کيفوز و لوردوز بيماران گروه تجربی و کنترل در اطلاعات : 1جدول شماره 

 آزمون پسو  آزمون شيپ

P واحد() ريمتغ  گروه تجربی گروه کنترل 

  آزمون شيپ 4/7±6/34 8/6±7/34 976/0

 )درجه( زاویه سر به جلو
 آزمون پس 7/7±4/27 9/5±1/35 015/0**

463/0 *015/0 P 

  آزمون شيپ 8/11±3/46 7/12±7/46 932/0

 آزمون پس 7/45±9/9 9/49±4/11 357/0 )درجه( زاویه کيفوز

106/0 850/0 P 

  آزمون شيپ 0/8±5/69 2/11±6/66 5/0

 )درجه( زاویه لوردوز
 آزمون پس 4/11±3/67 9/6±7/68 735/0

263/0 498/0 P 

 .برون گروهی >05/0P :**، یگروه درون >05/0P*: ؛ اند شده  نایبانحراف استاندارد  ± میانگین صورت به ها داده

 

 :بحث
هفته  ۸ تأثیر یاز مطالعه حاضر بررس هدف

 و فوزیسر به جلو، ک یها یناهنجاربر  لاتسیپ ناتیتمر

 جیبعد از عمل قلب باز بود. نتا یقلب ماریلوردوز زنان ب

هفته  ۸بود که به دنبال  نیاز ا یحاک یبررس نیا

 یگروه تجرب مارانیسر به جلو ب زانیم لاتسیپ تنایتمر

 یها افتهیبا  جهینت نی. اافتی بهبود یدارمعنی  طور به

(. ۲۹-۱۷،۲۱،3۱) داشت یهمخوانو همکاران  محققین

Lee قیاز طر لاتسیپ ناتیکرد که تمر انیو همکاران ب 

عضلات  تیعضلات کل بدن باعث تقو یریباز بکارگ

باعث بهبود  قیطر نیاشده است و از  دنگر یعمق

همکاران  و Kuo نیسر به جلو شده است. همچن تیوضع

و قدرت در  یکشش ناتیتمر بیاظهار داشت که ترک
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شده است. در کل به نظر  FHPباعث بهبود  لاتسیمتد پ

 هیبه ناح یبا تحرک بخش لاتسیپ ناتیتمر رسد یم

کشش در عضلات اکستنسور  جادیبا ا نیو همچن یگردن

قدرت در عضلات  شیو افزا ین فقرات گردنستو هیحنا

گروه عضلات  نیب یفلکسور توانسته است تعادل عضلان

 نیرا بهبود بخشد و از ا هیناح نیموافق و مخالف در ا

را  یگروه تجرب مارانیسر به جلو ب هیزاو زانیم قیطر

 .(3۱) کاهش دهد یدارمعنی  طور به

 اتنیهفته تمر ۸پژوهش حاضر نشان داد که  جینتا

بعد از عمل  یقلب ماریزنان ب یپشت یانحنا زانیبر م لاتسیپ

 Kuoنداشت. در مطالعات  تأثیر یدارمعنی  طور بهقلب باز 

مشابه با  یجینتا زین Morielloو  Sheaو  همکارانو 

بر  وهکردند که علا انیب ها آنحاضر مشاهده شد.  قیتحق

عد از ب فوزیک راتیی، تغها یآزمودن یپشت فوزیکاهش در ک

 یها دورهبا  دیدار نبوده و شامعنی  لاتسیپ ناتیتمر

 تیدر وضع یدارمعنی  جیبتوان نتا تر یطولان ینیتمر

 رسد یمبه نظر  (.3۱،3۲) مشاهده کرد یپشت یانحنا

 هیکشش در عضلات ناح جادیبا ا لاتسیپ ناتیتمر

 یو عمق یش قدرت در عضلات خلفیو افزا یا نهیس

 مارانیب یپشت فوزیک یت تا حدستون فقرات توانسته اس

 را کاهش دهد. یگروه تجرب

در  ،و همکاران یکاظم و همکارانو  یشوند

باعث  یاصلاح ناتیخود نشان دادند که تمر قاتیتحق

. (۲۲،33شود ) یمافراد  فوزیک هیدار در زاومعنی  راتییتغ

دارد،  رتیحاضر مغا قیتحق جیمطالعات با نتا نیا جینتا

 گرفتهبه کار  ناتیتفاوت در تمر لیبه دل تواند یمکه 

 یاختصاص یاصلاح ناتیتمرها ) پژوهش نیدر ا شده 

 گرفتهبکار  ها پژوهش نیدر ا یپشت فوزیک یمنتخب برا

 های آزمودنی) تیجنستفاوت در  نیاست( و همچن شده 

 یجسمان ی( و سطح آمادگاند بودهمردان  ها پژوهش نیا

سن و سلامت  نظر زا ها پژوهش نیا های آزمودنی)

پژوهش تفاوت داشتند(  نیا کنندگان مشارکتبا  یجسم

 حاضر باشد. قی، با تحقکنندگان مشارکت

 ماران،یب یکمر یدر خصوص انحنا نیهمچن

 یلوردوز کمر تینشان داد که وضع قیتحق نیا جینتا

بهبود  یاندک لاتسیپ ناتیهفته تمر ۸به دنبال  مارانیب

با  جهینت نیدار نبود. اعنی م راتییتغ نیاما ا افت،ی

 یهمخوان Morielloو  Sheaو  و همکاران Kuo یها افتهی

در  یدارمعنی خود تفاوت  ناتیدر تمر زین ها آنداشت. 

 لاتسیپ ناتیبه دنبال تمر ها یآزمودن یلوردوز کمر

 یو طاهر همکارانو  یاما رجب؛ (3۱،3۲) مشاهده نکردند

 ناتیادند که تمردر مطالعات خود نشان د ،و همکاران

لوردوز  پریباعث کاهش ها یدارمعنی  طور به لاتسیپ

 (.34،3۵شود ) یمافراد  یکمر

پژوهش حاضر با  ییناهمسو رسد یمبه نظر 

به  ،و همکاران یو همکاران و طاهر یرجب قاتیتحق

پژوهش  نیا کنندگان مشارکت یسن ی ردهتفاوت  لیدل

سن احتمال  شیبا افزا چراکهباشد،  ها آن یها پژوهشبا 

 یو برا ابدی یمکاهش  یتیوضع یها یناهنجاربهبود 

مداخله  یبرا یشتریب زمان مدتبه  ناتیتمر نیا یاثربخش

گفت که  توان یم درمجموعاست.  اجیاحت یاصلاح

از  یناش یگروه تجرب مارانیب یکمر یکاهش در انحنا

تنه بوده  یمرکز هیبر ناح لاتسیپ ناتیتمر ثرموحرکات 

و  یمداخله ورزش زمان مدت شیبا افزا دیااست و ش

در  یدارمعنی بتوان بهبود  یناهنجار نیبر ا شتریتمرکز ب

بعد از عمل قلب باز  یقلب ماریزنان ب زلوردو پریها

 مشاهده کرد.

 

 :یریگ جهینت
حاضر نشان داد که  قیتحق جیخلاصه نتا طور به

سر به جلو زنان  یبر بهبود ناهنجار لاتسیپ ناتیتمر

دارد.  یدار یمعن تأثیربعد از عمل قلب باز  یقلب ماریب

بر بهبود و کنترل  یثرمواثرات  تواند یم نیهمچن

گروه از  نیا یو لوردوز کمر یپشت فوزیک تیوضع

 ناتیتمر نیاز ا توان یم رو ازاینداشته باشد.  مارانیب

 یبرا یحرکات اصلاح نهیدرزممستقل  یروش عنوان به

انجام  حال نیبااجلو استفاده شود.  سر به یبهبود ناهنجار

و  یسن یها گروه یبر رو نهیزم نیدر ا شتریمطالعات ب

 یریگ اندازه یبا ابزارها یابیارز نیو همچن گرید یجنس

 .شود یم شنهادیپ گرید
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 :یو قدردان تشکر
است  نامه انیپاپروژه  کیبرون داد  قیتحق نیا

 اخلاق دانشکده تهیو کم یکه در گروه پژوهش

دانشگاه اصفهان با شماره  یو علوم ورزش یبدن تیترب

 یاز تمام سندگانیاست. نو دهیرس بیبه تصو ۱۱۵۰۶4۰

از  نیو همچن اند کردهمطالعه شرکت  نیکه در ا یمارانیب

قلب و عروق  قاتیپرسنل زحمتکش مرکز تحق هیکل

 ثرمو یهمکار لیطاهره شهرستان اصفهان به دل قهیصد

 .مال تشکر را دارندپژوهش، ک نیدر طول ا
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Background and aims: Postural abnormality of the spine associated with physiological, 

functional and psychological disorders. The aim of this study was to investigate the effect of 8 

weeks Pilates exercises on forward head, kyphosis and lordosis in women with cardiac patients 

after open-heart surgery. 

Methods: 22 women with heart disease were selected and randomly divided into two equal 

experimental (n=11, mean and standard deviation, age 60.4±8.8 year, height 157.5±6 cm, weight 

77.5±13 kg) and control group (n=11, mean and standard deviation, age 62.8±8.1 year, height 

154.4±3 cm, weight 77.4±9.5 kg). The experimental group for eight weeks, three sessions per 

week and each session began one hour to do Pilates exercises. Angle of the forward head was 

measured by special goniometer and kyphosis and lordosis angle value were measured by 

flexible ruler. The data were analyzed using the independent and paired t-tests. 

Results: Findings showed the significant improvement of the forward head angle (P<0.05, but no 

significant differences were observed in the average kyphosis in the experimental group 

compared to the control group (P>0.05). In addition, no significant difference was found in the 

average lordosis angle in the experimental group compared to the control group (P>0.05). 

Conclusion: The results of this study can be concluded that Pilates exercise causes improved 

forward head posture in patients. So, it can be used as intervention training for this group of 

patients. 
 
Keywords: Pilates, Forward head posture, Hyper kyphosis, Hyper lordosis, Postural 

abnormalities, Open heart surgery. 
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