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  هاي مختلف ورزشي زان ضايعه نخاعي ورزشكار در گروهمقايسه راستاي ستون فقرات جانبا
  

  3، مينا خدائي2جواهري اكبر هاشمي ، سيد علي2عطري ، احمد ابراهيمي*1مهدي صابري

  
استاديار دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه فردوسي مشهد، 2شناسي ورزشي،  ارشد حركات اصلاحي و آسيب كارشناس1

  ارشد مديريت ورزشي كارشناس3
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  چكيده

دهد،  گونه معلوليت و بويژه ضايعه نخاعي علاوه بر اينكه سطحي از عملكرد حسي و حركتي را از دست ميهر: مقدمه

ستون فقرات بشدت تحت تأثير معلوليت و بويژه . گذارد هاي بدن برجاي مي عوارض جدي ديگري را در ساير بخش

  .دادن سطوحي از آمادگي جسماني است دست تحركي، وضعيت بدني غلط و از بي

هاي مختلف  هدف از تحقيق حاضر، بررسي و مقايسه راستاي ستون فقرات جانبازان ضايعه نخاعي ورزشكار در گروه: هدف

  .باشد و يك گروه غيرورزشكار مي) تيروكمان، ويلچرراني، شنا، بسكتبال با ويلچر( ورزشي

جانباز ضايعه نخاعي  48نفر از جانبازان ضايعه نخاعي در قالب  60حاضر بر روي  منظور، مطالعه بدين: ها مواد و روش

 12ورزشكار در رشته ويلچرراني،  12ورزشكار در رشته تيرو كمان،  12ورزشكار در رشته بسكتبال با ويلچر،  12( ورزشكار

رات شامل لوردوزيس، كايفوزيس و فق هاي ستون ناهنجاري. شد جانباز غيرورزشكار انجام12و ) ورزشكار در رشته شنا

شد  ها از آمار توصيفي استفاده براي تجزيه و تحليل داده. گرفتماوس مورد ارزيابي قرار اسكوليوزيس با استفاده از اسپاينال

، و آزمون تعقيبي بن فروني ANOVAهاي آمار استنباطي مانند آناليز واريانس  هاي تحقيق از روش و در آزمون فرض

  .است دهش استفاده

شنا، بسكتبال با ويلچر و يك  ويلچرراني، تيروكمان، هاي ها در رشته بين ميزان كايفوزيس و اسكوليوزيس آزمودني: ها يافته

  ).p <0.05( ولي در ميزان لوردوزيس اين تفاوت معنادار وجود ندارد). >0.05p(گروه غيرورزشكار تفاوت معنادار وجود دارد

هاي  توجه با نتايج اين تحقيق، رشته ورزشي شنا براي معلولين ضايعه نخاعي در كاهش ناهنجاريبا : گيري بحث و نتيجه

  .فقرات و به طور كل براي سلامت اين افراد مفيد خواهدبود ستون

  

  لوردوزيس، كايفوزيس، اسكوليوزيس، جانبازان، ضايعه نخاعي: كليد واژه

  

  

  9/11/1390:تاريخ دريافت

  8/4/1391:تاريخ پذيرش
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 14                                                 مهدي صابري و همكاران

 )1391تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

  مقدمه

Iنخاعي طناب آسيب
 هاي بيماري ترين وخيم از يكي 

ترين  پرهزينه جزء كه باشد مي مركزي اعصاب سيستم

 بر علاوه افراد اين كه چرا شود  يم بندي رتبه ها بيماري

 زندگي طول ضايعه، در از ناشي حركتي و حسي مشكلات

 موجب خود كه شوند مي رو به متعددي رو هاي سندرم با

 2005ا سال ت). 1( گردد مي ها آن ناتواني ميزان افزايش

جهان  از مردمميليون نفر   2.5است كه  زده شده تخمين

درخصوص كشور ايران، . هستند دچار آسيب نخاعي

 دقيق آماري كه تخمين درستي هاي متاسفانه بررسي

و به  نگرفتهصورت ، بيان كند تعداد افراد نخاعي درباره

شده چه بسا از دقت لازم  همين خاطر آمارهاي ارائه

 سازمان بهزيستي نيز از كل جمعيتبرخوردار نباشند، 

خود  نفر را تحت پوشش 10094دچار آسيب نخاعي تنها 

 به عنوان نفر 1334تعداد  1385و در سال  است قرار داده

نفر  2000و حدود  اند ثبت شده در بهزيستي فرد نخاعي

بنياد شهيد و  جانباز تحت پوشش خدمات يز به عنوانن

  ).2( امور ايثارگران قرار دارند

 IIاتخاذ يك وضعيت بدني مستمر و بويژه غيرفعال

فقرات را از حالت طبيعي خارج  تواند راستاي ستون مي

معلولين ضايعات نخاعي به عنوان گروهي از اين . نمايد

ايي خود را از افراد به تناسب معلوليت، بخشي از توان

توانند  تحرك مي اند و بدليل زندگي ثابت و كم دست داده

گزارشاتي . فقرات قرارگيرند هاي ستون معرض ناهنجاريدر

اند،  كردههاي ثانويه را تأييد دارد كه چنين ناهنجاري وجود

هرچند بدليل گوناگوني سطوح و شدت ضايعه بدرستي 

دلايل  ها و با چه معلوم نيست كه كدام ناهنجاري

تغيير . آيد مشخصي در افراد ضايعات نخاعي بوجود مي

ها به ويژه در معلولين جسمي بعد از معلوليت  شكل اندام

فقرات  هاي ستون ممكن است به وجودآيد كه تغيير شكل

نظير اسكوليوزيس، لوردوزيس، كايفوزيس از آن جمله 

افراد  هرگونه تغيير شكل ستون فقرات در). 3( هستند

تتراپلژي باعث كاهش حجم قفسه سينه و  ژي وپاراپل

بر آن  علاوه). 4( شود متعاقب آن كاهش عملكرد ريه مي

ورزشكاران معلول به عنوان گروهي از ورزشكاران نخبه كه 

نمايند،  هاي ورزشي سطح بالا شركت مي در فعاليت

ديدگي هستند كه به نظر  همواره در معرض آسيب

نجام تمرينات ورزشي و ها در اثر ا رسد اين آسيب مي

                                                 
I - spinal cord injury 
II - passive 

شركت در مسابقات و با توجه به ماهيت ورزشي هر رشته 

  ).5( آيد بوجود مي

راستاي  به بررسي) 1388( معروف و دانشمندي

فقرات و آمادگي جسماني معلولين ضايعه نخاعي  ستون

جه رسيدند كه بين ميزان در پايان به اين نتي .پرداختند

يفوزيس، وزيس، كالورد( فقرات هاي ستون ناهنجاري

ورزشكار هاي ورزشكار و غير بين آزمودني) اسكوليوزيس

. داردنزان لوردوزيس تفاوت معنادار وجود فقط بين مي

 فقرات هاي ستون همچنين بين ميزان ناهنجاري

هاي  در رشته) لوردوزيس، كايفوزيس، اسكوليوزيس(

چر، تنيس روي ميز،تيروكمان و بسكتبال با ويل( ورزشي

فقط بين ميزان كايفوزيس اين تفاوت ) كارورزشغير

  ).6(د معنادار بو

تحقيقي تحت عنوان ) 1382( شجاعي و همكاران

 و فوقاني هاي اندام اسكلتي مفصلي عضلاني، مشكلات

ك پلژي ي كوادر نخاعي جانبازان در گردني فقرات ستون

% 13.8ترين نتايج اين مطالعه فراواني  مهم. انجام دادند

نبازان نخاعي كيفوز در اندام فوقاني در جا% 2.3 اسكليوز و

از طرفي . كننده در اين تحقيق بود گردني ورزشكار شركت

شايعترين محل اسكليوز نيز در ناحيه توراكولومبار گزارش 

موارد اسكليوز در % 71.4شد و بررسي سن نشان داد كه 

 بر اسكوليوز فراواني بررسي. سال قرار دارد 40- 30سنين 

 فاقد شاغل افراد تمامي كه داد نشان نيز غلش اساس

از نظر بررسي فراواني شكايات تنگي . اند بوده اسكوليوز

همچنين در . ارش شدموارد اين موضوع گز% 2.3نفس در 

 است كه برخي گيري اين تحقيق آمده بخشي از نتيجه

 موارد در( اسكوليوز نظير اسكلتي عضلاني هاي ريبيما

  ).7( )شود مي نفس تنگي موجب پيشرفته

به بررسي عوارض جسماني ) 1382( طولابي و همكاران

ناشي از حوادث نخاعي در جانبازان قطع نخاعي استان 

نتايج نشان داد كه از . ختندپردا 1377لرستان در سال 

انحراف ستون فقرات % 45هاي مورد پژوهش واحد

  ).8( داشتند

 –نيبه بررسي عوارض مزمن عضلا) 1389( آزما و صديق

اسكلتي در جانبازان با قطع در هر دو اندام تحتاني 

با % 70نفر از جانبازان  335اين مطالعه بر روي . پرداختند

ترين نتيجه اين  مهم. سال انجام شد 42ميانگين سني 

 تحقيق بيشترين فراواني ناهنجاري به ترتيب اسكلوليوز

  ).9( بود%) 0.9( و كايفوز%) 2.1( ، هيپرلوردوزيس%)4.5(
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  15                       هاي مختلف ورزشي مقايسه راستاي ستون فقرات جانبازان ضايعه نخاعي ورزشكار در گروه

 )1391تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

 و همكاران IIكمپبل) 1973( و همكاران Iفويل كيل

در تحقيقات جداگانه ) 1965( IIIو برون و بانت) 1975(

پلژي قبل از  به اين نتيجه رسيدند كه، پاراپلژي و كوادري

شود كه  فقرات مي هاي ستون سن بلوغ منجر به ناهنجاري

، %93فويل و همكاران  ها را كيل ميزان اين ناهنجاري

گزارش % 46و برون و بانت % 91 همكارانكمپبل و 

  ).12-10(اند كرده

و ) 1977( Vبانيزا و پاسلاك) IV )1990ديرولف

فقرات  هاي ستون شيوع ناهنجاري) VI )1968سوئيني مك

و به خصوص اسكوليوزيس را در افراد ضايعه نخاعي بيان 

  .)15-13( اند نموده

 40تحقيقي بر روي) 1981( و همكارانشVIIجك ميلفيلد

سالگي آسيب  18معلول ضايعه نخاعي كه بين تولد تا 

شد كه در همه  در پايان مشخص. دادند ديده بودند، انجام

بودند  معلولي كه قبل از سن بلوغ آسيب ديده 25

 96%فقرات گسترش يافتند، كه در  هاي ستون ناهنجاري

ها دچار  آن% 92. رونده بودند  ها پيش اين ناهنجاري

ها  درصد آن %20ها كايفوزيس و  آن %64اسكوليوزيس و 

كردند كه در  همچنين گزارش. لوردوز بيش از حد داشتند

ها داراي ضايعه پس از بلوغ به جز يك مورد  همه آزمودني

ها  در آزمودني. دچار اسكوليوزيس و كايفوزيس شده بودند

داراي ضايعه قبل از سن بلوغ هر سه ناهنجاري 

. بود وزيس گسترش يافتهاسكوليوزيس، كايفوزيس و لورد

فقرات در نتيجه  هاي ستون همچنين، شيوع ناهنجاري

درصد  93تا  46پاراپلژي و تتراپلژي قبل از بلوغ به ميزان 

  ).16( بيان شده است

 50در تحقيقي كه روي ) 1981( و همكارانش VIIIجرولد

ديده  سالگي آسيب 17معلول ضايعه نخاعي كه در زير

ها داراي  آن %62گرديد كه  گرفت، مشخص بودند، انجام

درجه بودند و همچنين سن شروع  20اسكوليوز بيشتر از 

آسيب تنها فاكتور خطر براي شيوع اسكوليوز پس از 

شد كه  در اين تحقيق نشان داده. ضايعه نخاعي است

فقرات پس از ضايعه نخاعي گسترش  هاي ستون ناهنجاري

ضايعه  ها در سطوح مختلف يابد، كه اين ناهنجاري مي

هاي  بسياري از آزمودني. داراي تفاوت معناداري نيست

                                                 
I- Kilfoyle 
II- Campbell 
III- Brown- Bonnett 
IV- Dearolf 
V- Banniza- Paeslack 
VI- McSweeny 
VII- Mayfield 
VIII- Jerold 

پلژي اسكوليوزيس نداشتند اما در چندين  كوادري

آزمودني با سطح ضايعه در سطوح مياني و پاييني پشت 

  ).17( داراي اسكوليوزيس متوسط تا شديد بودند

به بررسي پيشرفت ) 1999( و همكارانش IXبرگستروم

در كودكان ضايعه نخاعي فقرات  تغيير شكل ستون

نفر معلول ضايعه نخاعي  80اين مطالعه بر روي . پرداخت

 19.5و مدت زمان پس از آسيب  31.9با ميانگين سني 

گرديد كه شيوع اسكوليوز در افرادي كه  شد، مشخص انجام

 38( اند بيشتر و شديدتر بود در سن جوانتري آسيب ديده

كه بعدا آسيب ديده درجه براي افرادي  24درجه در برابر 

همچنين بيان گرديد كه زاويه اسكوليوز  )>0.05P( )بودند

 و لوردوز در افراد پاراپلژي نسبت به تتراپلژي بيشتر است

درافراد با ضايعه  )>0.01P( )درجه 17درجه در برابر  33(

فراد با ضايعه ناقص كامل نيز اين ناهنجاري نسبت به ا

) درجه 18درجه در برابر  36( شد بيشتر مشاهده

)0.014P<( )18.(  

در كتاب تتراپلژي و پاراپلژي خود ) X )2006بروملي

ترين عارضه در كودكان ضايعه نخاعي  جدي: است آورده

بروملي . باشد فقرات و انقباض مي تغيير شكل در ستون

ميز و  ال با ويلچر، تنيس رويهاي شنا، بسكتب رشته

رزشي در طول هاي با ا ورزشتيراندازي با كمان را 

هاي  در ادامه، ورزش. است توانبخشي معرفي كرده

تيروكمان و تنيس روي ميز را فعاليت هاي مفيد براي 

كنترل پاسچر مي داند و از هر دو جنبه پزشكي و 

ل براي افراد مبتلا به آ تفريحي اين دو رشته را ورزش ايده

كه از در تعريفي . كند آسيب طناب نخاعي معرفي مي

اي تقويت رشته تيروكمان بيان دارد، اين رشته را بر

لاع، دوزنقه و پشتي اض اي، متوازي عضلات دلتوئيد، سينه

همچنين ارزش رشته تنيس . داند بزرگ مناسب مي

و بهبود چابكي ) چشم و دست( ميز را در هماهنگي روي

در رابطه با رشته . كند در صندلي چرخدار عنوان مي

ين بازي را يك بازي سريع و لچر ابسكتبال با وي

كرده كه كار گروهي و كنترل دقيق از  انگيز معرفي هيجان

باشد  هاي اين رشته مي بدن، صندلي و توپ از مشخصه

همچنين اين رشته در بهبود تحرك، قدرت، استقامت، 

در فوايد رشته . مهارت و مديريت صندلي مفيد خواهدبود

هماهنگي افراد سكته است، شنا براي بهبود  شنا آورده

مغزي يك طرفه مفيد و اين رشته باعث افزايش ظرفيت 

                                                 
IX- bergstrom 
X- Bromley 
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 16                                                 مهدي صابري و همكاران

 )1391تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

و عروق در افراد ضايعه نخاعي  حياتي و كارايي قلب

كردن در آب گرم باعث كاهش شود همچنين شنا مي

  ).19( اسپاسم و كاهش انقباض در اين افراد خواهدشد

كه جمعي از جانبازان و معلولين ضايعه  با توجه به اين

هاي ورزشي شركت داشته  نخاعي به طور مداوم در فعاليت

هاي مختلف ورزشي قرار دارند  و همواره در معرض آسيب

هاي ورزشي  هاي رشته كه در رابطه با آسيب و نظر به اين

معلولين نخاعي تحقيقات بسياري در داخل و خارج از 

فقرات  هاي ستون زمينه ناهنجاريشده ولي در كشور، انجام

هاي ورزشي كه به تدريج در  نتيجه ماهيت رشتهكه در 

گيرد،  قرات معلولين ضايعه نخاعي شكل ميف ستون

محقق بر آن است تا  ،است تحقيقات كمي انجام شده

لوردوزيس، ( فقرات هاي ستون ميزان فراواني ناهنجاري

ورزشكاران جانباز ضايعه نخاعي ) كايفوزيس، اسكوليوزيس

ويلچرراني،  شنا، تيروكمان،( هاي مختلف ورزشي در رشته

و يك گروه غيرورشكار را در افراد ) بسكتبال با ويلچر

  .پاراپلژي بسنجد

  :بنابراين مسأله اصلي تحقيق آن است كه

لوردوزيس، كايفوزيس، ( فقرات آيا بين راستاي ستون

اران جانباز ضايعه نخاعي در ورزشك) اسكوليوزيس

ويلچرراني،  شنا، تيروكمان،( هاي مختلف ورزشي رشته

و يك گروه غيرورزشكار تفاوت معنادار ) بسكتبال با ويلچر

  وجود دارد؟

  

  ها روشمواد و 

جامعه آماري اين تحقيق را تمام جانبازان مرد ضايعات 

نمونه آماري . نخاعي استان خراسان رضوي تشكيل دادند

نفر از جانبازان ضايعه نخاعي در قالب  60اين تحقيق را 

ورزشكار در رشته  12( ضايعه نخاعي ورزشكارجانباز  48

 12ورزشكار در رشته تيروكمان،  12بسكتبال با ويلچر، 

) ورزشكار در رشته شنا 12ورزشكار در رشته ويلچرراني، 

جانباز غيرورزشكار كه به صورت غيرتصادفي  12و 

. بودند، تشكيل دادند دار از جامعه آماري انتخاب شده هدف

نامه در  وطلب و با پركردن فرم رضايتها بصورت دا نمونه

ها  ترتيب و نحوه انجام آزمون. نمودند اين تحقيق شركت

به اين شكل بود كه در ابتدا وزن و قد نشسته جانبازان با 

گيري گرديد، سپس  استفاده از ترازو و متر نواري اندازه

فقرات شامل لوردوزيس، كايفوزيس و  هاي ستون ناهنجاري

ساخت ( ماوس استفاده از دستگاه اسپاينالاسكوليوزيس با 

 كار اين براي .گرفتمورد ارزيابي قرار) 3.32سوئيس مدل 

 بود، به حالت نشسته مستقيم عادتي آزمودني كه درحالي

 مهرة روي ماوس اسپاينال هاي غلتك قراردادن با محقق

7C ،2 مهرة بالايي لبة تا ها مهره ستون امتداد در را ماوسS 

 و شكل ماوس، حركات با زمان هم .دكشي مي پايين طرف به

 ثبت رايانه را ها ستون مهره انحناهاي به مربوط زواياي

 ها آن ميانگين و تكرار بار دو گيري اندازه اين. دكر مي

 و طرفين كمري و اي سينه زواياي انحناهاي و شد محاسبه

  ).21و20( شد منظور

  :شرايط ورود به تحقيق شامل

 هرگونه بيماري در روز آزمون ابتلا به عدم -1

ها به  وجود هرگونه درد و تورم موثر بر آزمون عدم -2

 هنگام ارزيابي

سال از آسيب به نخاع آزمودني گذشته  20حداقل  -3

 .باشد

 .باشد) پاراپلژي( L1تا  T1آسيب به نخاع از سطح   -4

 .سال فعاليت در رشته ورزشي اختصاصي 5حداقل   -5

  .جانبازان ضايعه نخاعي باشندكنندگان از  تمام شركت -6

ها از آمار  در پايان براي نمايش و تجزيه و تحليل داده

هاي تحقيق از  شد و در آزمون فرض توصيفي استفاده

، ANOVAهاي آمار استنباطي مانند آناليز واريانس  روش

  .است آزمون تعقيبي بن فروني استفاده شده

  

  ها يافته

-از آزمون كلموگرافها،  بودن داده براي تعيين طبيعي

اسميرنف  -نتايج آزمون كلموگروف. شد اسميرنف استفاده

لوردوزيس، ( گيري شده داد متغيرهاي اندازه نشان

هاي مختلف ورزشي  در گروه) كايفوزيس، اسكوليوزيس

  .داراي توزيع طبيعي است

هاي مختلف  فقرات در گروه هاي ستون ميزان ناهنجاري

  .است ان داده شدهنش 1در نمودار شماره ورزشي 

مشاهده  1با استناد به نتايج ارائه شده در جدول شماره 

هاي ورزشي  شود كه بين ميزان لوردوزيس در رشته مي

شنا، بسكتبال با ويلچر و  ويلچرراني، تيروكمان،(مختلف 

 تفاوت معناداري وجود ندارد) يك گروه غيرورزشكار

)0.05P>.(  
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sig 

0.032 

1.000 

1.000 

0.832 

0.009 

0.013 

1.000 

1.000 

0.348 

0.449 

     17  

  

  هاي مختلف آزمودني

Sig d.f 

0.248 4 1.394 

  )بن فروني(نتايج مقايسه دو به دو

d.f 

0.032 22 

1.000 22 

1.000 22 

0.832 22 

0.009 22 

0.013 22 

1.000 22 

1.000 22 

0.348 22 

0.449 22 

دهد كه اين 

و ويلچرراني و 

        

 )1391تابستان 

  

هاي مختلف آزمودني مقايسه ميزان لوردوزيس در گروه

F متوسط 

1.394

37.83 

40.66 

43.16 

43.33 

36.83 

نتايج مقايسه دو به دو

 اختلاف ميانگين

13.750 - 

1.916 

1.416 

7.750 - 

15.666 

15.166  

6.000  

0.500 -  

9.666-  

9.166 -  

دهد كه اين  آزمون تعقيبي نشان مي

و ويلچرراني و ) p=0.014(داري در تيروكمان و شنا 

اسكوليوزيس

كايفوزيس 

لوردوزيس

          

تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم

  ها فقرات در گروه آزمودني

مقايسه ميزان لوردوزيس در گروه

متوسط مقدار  رشته ورزشي

37.83  تيرو كمان

40.66  ويلچرراني

43.16  شنا

43.33  بسكتبال

36.83  غيرورزشكار

  هاي مختلف ورزشي

نتايج مقايسه دو به دو

اختلاف ميانگين  بين گروه ها

 2با  1

 3با  1

 4با  1

 5با  1

 3با  2

 4با  2

 5با  2

 4با  3

  5با  3

  5با  4

آزمون تعقيبي نشان مي

داري در تيروكمان و شنا 

  .است) 

غير 

ورزشكار

اسكوليوزيس

كايفوزيس 

      هاي مختلف ورزشي

سال چهارم، شماره شانزدهم

فقرات در گروه آزمودني

  

مقايسه ميزان لوردوزيس در گروه: 1جدول 

رشته ورزشي  ناهنجاري

تيرو كمان

  لوردوزيس

ويلچرراني

شنا

بسكتبال

غيرورزشكار

  

  

هاي مختلف ورزشي مقايسه ميزان كايفوزيس در رشته

Sig. 

0.002 

)0.003=p .(آزمون تعقيبي نشان مي

داري در تيروكمان و شنا معنا

) p=0.006(نا ش

بسكتبال با 

ويلچر

غير 

ورزشكار

هاي مختلف ورزشي مقايسه راستاي ستون فقرات جانبازان ضايعه نخاعي ورزشكار در گروه

سال چهارم، شماره شانزدهم        

فقرات در گروه آزمودني هاي ستون ميزان ناهنجاري

مشاهده 

هاي ورزشي 

شنا، بسكتبال با ويلچر و 

 داردداري وجود

د كه اين 

0.032=p( ،

و ويلچرراني و بسكتبال با 

جدول 

ناهنجاري

لوردوزيس

مقايسه ميزان كايفوزيس در رشته

d.f  

4 4.732 

مشاهده 

هاي ورزشي 

شنا، بسكتبال با ويلچر و 

 تفاوت معناداري وجود دارد

بسكتبال با ويلچرراني

مقايسه راستاي ستون فقرات جانبازان ضايعه نخاعي ورزشكار در گروه

    پژوهشي طب جانباز

ميزان ناهنجاري :1نمودار

مشاهده  2با استناد به نتايج ارائه شده در جدول شماره 

هاي ورزشي  د كه بين ميزان كايفوزيس در رشته

شنا، بسكتبال با ويلچر و 

داري وجودتفاوت معنا

د كه اين ده آزمون تعقيبي نشان مي

0.032(و ويلچرراني 

و ويلچرراني و بسكتبال با 

مقايسه ميزان كايفوزيس در رشته: 2 جدول

F متوسط 

4.732

52.916 

66.666 

51.000 

51.500 

60.666 

مشاهده  3شماره شده در جدول 

هاي ورزشي  شود كه بين ميزان اسكوليوزيس در رشته

شنا، بسكتبال با ويلچر و 

تفاوت معناداري وجود دارد

شناتيروكمان

مقايسه راستاي ستون فقرات جانبازان ضايعه نخاعي ورزشكار در گروه

پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

نمودار

با استناد به نتايج ارائه شده در جدول شماره 

د كه بين ميزان كايفوزيس در رشته

شنا، بسكتبال با ويلچر و  ويلچرراني،

تفاوت معنا) يك گروه غيرورزشكار

آزمون تعقيبي نشان مي

و ويلچرراني معناداري در تيروكمان 

0.009=p ( و ويلچرراني و بسكتبال با

  .است

جدول

متوسط مقدار  رشته ورزشي

52.916

66.666

51.000

51.500  بسكتبال با ويلچر

60.666  

شده در جدول  با استناد به نتايج ارائه

شود كه بين ميزان اسكوليوزيس در رشته

شنا، بسكتبال با ويلچر و  ويلچرراني،

تفاوت معناداري وجود دارد) يك گروه غيرورزشكار

تيروكمان

مقايسه راستاي ستون فقرات جانبازان ضايعه نخاعي ورزشكار در گروه

مجله

با استناد به نتايج ارائه شده در جدول شماره 

د كه بين ميزان كايفوزيس در رشتهمي شو

ويلچرراني، تيروكمان،(مختلف 

يك گروه غيرورزشكار

0.002=p .(آزمون تعقيبي نشان مي

معناداري در تيروكمان 

0.009(ويلچرراني و شنا 

)0.013=p (است

رشته ورزشي

 تيروكمان

 ويلچرراني

 شنا

بسكتبال با ويلچر

 ورزشكارغير

با استناد به نتايج ارائه

شود كه بين ميزان اسكوليوزيس در رشته

ويلچرراني، تيروكمان،( 

يك گروه غيرورزشكار

0
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70

مقايسه راستاي ستون فقرات جانبازان ضايعه نخاعي ورزشكار در گروه

  

با استناد به نتايج ارائه شده در جدول شماره 

مي شو

مختلف 

يك گروه غيرورزشكار

)0.002

معناداري در تيروكمان 

ويلچرراني و شنا 

(ويلچر 

  

  

 ناهنجاري

  كايفوزيس

  

با استناد به نتايج ارائه

شود كه بين ميزان اسكوليوزيس در رشته مي

 مختلف

يك گروه غيرورزشكار

ناهنجاري

كايفوزيس
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 18                                                 مهدي صابري و همكاران

 )1391تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

  

  هاي مختلف ورزشي مقايسه ميزان اسكوليوزيس در رشته: 3 جدول

  )بن فروني(نتايج مقايسه دو به دو
Sig. d.f F ناهنجاري رشته ورزشي متوسط مقدار 

sig d.f بين گروه ها اختلاف ميانگين 

 2با  1 - 0.416 22 1.000

0.003 4 4.466 

 تيروكمان 16.250

  اسكوليوزيس

 3با  1 5.416 22 0.014
 يلچررانيو 16.666

 4با  1 3.166 22 0.544

 شنا 10.833 5با  1 2.666 22 1.000

 3با  2 5.833 22 0.006
 بسكتبال با ويلچر 13.083

 4با  2  3.583 22 0.302

 5با  2  3.083 22 0.608

 ورزشكارغير 13.583
 4با  3  - 2.250 22 1.000

  5با  3  - 2.750 22 0.935

  5با  4  - 0.500 22 1.000

  

  گيري بحث ونتيجه

هاي مورد مطالعه،  داد در تمامي گروه نتايج تحقيق نشان

 56.55درجه، ميزان كايفوزيس  40.36ميزان لوردوزيس 

از آنجا كه . بود 14.08س ميزان اسكوليوزيدرجه و 

هاي تحقيق حاضر جانبازان ضايعه نخاعي  آزمودني

پاراپلژي بودند و از طرفي نيز بدليل اينكه اين جانبازان 

ز را در يك وضعيت نشسته خاص بيشتر ساعات رو

گرچه اين . داشتند اين نتايج قابل توجيه هستندقرار

لف فعاليت داشتند، هر هاي ورزشي مخت جانبازان در رشته

هاي ستون فقرات  اي از ناهنجاري ها به درجه كدام از آن

، فويل و )1388( اين نتايج با نتايج معروف. مبتلا بودند

 ، هاليس)1981( ، ميفيلد و همكاران)1973(همكاران

) 2006( و بروملي) 1999( برگستروم و همكاران) 1998(

ها براساس  اريالبته ميزان اين ناهنج. همخواني دارد

هاي مختلف، متفاوت بود كه در ادامه به آن اشاره  گروه

  .است شده

هاي لوردوزيس،  ميزان ناهنجاري) 1388( معروف

كايفوزيس و اسكليوزيس را در معلولين ضايعه نخاعي به 

كرد كه  درجه گزارش 21.313، 56.925، 38.686ترتيب 

اهده ن تحقيق با تحقيق حاضر مشبا توجه به نتايج اي

دو  كنيم ميزان ناهنجاري لوردوزيس و كايفوزيس در مي

همخواني در ميزان  گروه همخواني دارد و فقط عدم

تر  اسكوليوزيس كه در گروه جانبازان اين ميزان پايين

تواند به علت وجود  اين تفاوت مي. شود است، مشاهده مي

ورزشكاران رشته شنا در تحقيق حاضر باشد كه ميزان 

ها  س را در اين رشته نسبت به تمام رشتهاسكوليوزي

  .كند تر گزارش مي پايين

ن تحقيق، ميزان لوردوزيس در با توجه به نتايج اي

داشت و اين معناداري هاي مختلف تفاوت معناداري ن گروه

. هاي كايفوزيس و اسكوليوزيس مشاهده شد در ناهنجاري

ف، هاي مختل با نگاه اجمالي به ميزان كايفوزيس در گروه

را ) 66.66( بالابودن اين ميزان در گروه ويلچرراني

هاي  زدن كنيم كه با توجه به حركات پوش مشاهده مي

اي و قدامي  مكرر در اين رشته و تقويت عضلات سينه

هاي قوي در عضلات خلفي اين درجه  بدن و كشش

 ورزشكارميزان كايفوزيس در گروه غير. اشدب طبيعي مي

 ، شنا)52.916( كمانهاي تيرو نسبت به گروه) 60.66(

دليل اين . آمد بدست) 51.500( ، بسكتبال)51.00(

تفاوت احتمالا به اين دليل است كه جانبازان ضايعه 

دهند حركت  اي انجام مي نخاعي كه ورزش حرفه

هاي ورزشي زياد انجام داده  اكستنشن تنه را حين فعاليت

و كننده تنه  و اين حركت سبب تقويت عضلات راست

گردد، در نتيجه ميزان كايفوزيس  بهبود عملكردشان مي

  .ها كمتر خواهد شد آن

شود از نظر  ها مشاهده مي همچنين در بين اين رشته

كمترين ناهنجاري كايفوزيس بهترين رشته ورزشي، شنا 

) 1998( و هاليس) 2006( باشد كه با نتايج بروملي مي

زيس در همچنين تفاوت ميزان اسكوليو. همخواني دارد

، و )16.52( هاي تيروكمان ، با رشته)10.83( رشته شنا

باشد كه در  نشانگر اين موضوع مي) 16.66( ويلچرراني

رشته شنا به دليل ماهيت آب كه باعث كاهش اسپاسم، 

كاهش انقباض، افزايش دامنه حركتي و جلوگيري از 
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  19                       هاي مختلف ورزشي مقايسه راستاي ستون فقرات جانبازان ضايعه نخاعي ورزشكار در گروه

 )1391تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

بود براي جانبازان و معلولين  محدوديت مفاصل خواهد

باشد و اين نتيجه با نتايج  ي بسيار مناسب ميضايعه نخاع

از . همخواني دارد)1398(و هاليس ) 2006( بروملي

طرفي بالابودن ميزان ناهنجاري اسكوليوزيس در افراد 

تيروكمان احتمالا به دليل انجام حركات يكطرفه در اين 

در اين رشته با توجه به كشيدن و محكم . باشد رشته مي

ي كه وظيفه اصلي كشش در اين بودن زه كمان عضلات

حركت را دارند به مرور زمان و با تكرار زياد حركت، 

تر از سمت ديگر بدن شده و  عضلات يك سمت  قوي

شوند و  شدن ستون فقرات به يك طرف مي شيدهباعث ك

تواند باعث بروز ناهنجاري اسكوليوزيس در  اين خود مي

) 1388( اين نتايج با نتيجه معروف. اين افراد شود

ميزان كايفوزيس در ) 1388( معروف. همخواني دارد

معلولين ضايعه نخاعي را در رشته بسكتبال با ويلچر 

، و گروه 49.16، تيروكمان 52.66، تنيس روي ميز 67.56

درجه، ميزان لوردوزيس را به  60.73غيرورزشكاران 

درجه و ميزان  38.833، 41.33، 38.2، 38.25ترتيب 

و  22.333، 22.8، 23.562ه ترتيب اسكليوزيس را ب

كرد كه با توجه با مقايسه اين تحقيق با  گزارش 19.566

پژوهش حاضر در ميزان كايفوزيس در گروه غيرورزشكار 

شود در صورتي كه در  اين همخواني مشاهده مي

هاي بسكتبال با ويلچر و تيروكمان اين همخواني  رشته

در گروه جانبازان در رشته بسكتبال با ويلچر . وجودندارد

تر بود كه  نسبت به معلولين ميزان كايفوزيس بسيار پايين

تواند احتمالا به دليل نوع تمرينات اين دو  اين تفاوت مي

همچنين اين ميزان در رشته تيروكمان . گروه باشد

معلولين نسبت به جانبازان كمتر است كه اين تفاوت 

زان در اين احتمالا به دليل بالاتربودن سن گروه جانبا

  .باشد رشته مي

در ميزان لوردوزيس اين تفاوت در دو رشته بسكتبال با 

ويلچر و تيرو كمان برعكس ناهنجاري كايفوزيس بدست 

آمد و ميزان لوردوزيس در گروه بسكتبال با ويلچر در 

باشد كه  جانبازان بالاتر و در تيروكمان جانبازان كمتر مي

هرچه : ين فرضيه باشد كهاي بر ا تواند مقدمه اين خود مي

ميزان كايفوزيس بيشتر باشد ميزان لوردوزيس كمتر 

ناهنجاري ميزان خواهدبود و برعكس؛ همچنين 

و كمان در تحقيق معروف و  اسكوليوزيس در رشته تير

وه اين ميزان و در هر دو گر تحقيق حاضر همخواني دارد

باشد كه دليل احتمالي اين  ها مي بيشتر از ديگر رشته

  .اختلاف در بالا ذكر شد

گرفتن به نتايج اين پژوهش و با در نظر پايان و با توجهدر 

ها و  هايي كه در نتيجه فعاليت ها و ناهنجاري آسيب

هاي غلط معلولين در طول دوران مجروحيت بوجود  عادات

تواند راهنمايي خوبي براي تعيين و  آيد اين تحقيق مي مي

انتخاب رشته ورزشي مناسب براي افراد ضايعه نخاعي 

هاي سنگين و تعداد زياد جلسات  جود ورزشو. باشد

تمرين در هفته براي معلولين و با توجه به آگاهي نداشتن 

هاي مختلف از نتيجه  اكثريت اين عزيزان و مربيان رشته

معكوس فوايد ورزش كه موجب خطراتي براي اين قشر 

مربيان و معلولين با الهام گرفتن از اين بهتراست شود  مي

به در اجرا و اصلاح تمرينات تحقيق و تحقيقات مشا

ها  در اكثريت رشته. كنند هاي مختلف استفاده رشته

مخصوصا ويلچرراني و بسكتبال با ويلچر معلولين براي 

زدن زياد و  ها نياز به حركت پوش دادن اين ورزش انجام

قوي در بالاي ويلچر دارند و اين حركت خود باعث وجود 

وجود تمرينات  شد بنابراين ناهنجاري كايفوزيس خواهد

لين ضايعه نخاعي ضروري به اصلاحي براي تمامي معلو

  .رسد نظر مي

  

  تقدير و تشكر

پژوهشگران مراتب سپاس خود را نسبت به تمامي 

 جانبازان ضايعه نخاعي واقع در آسايشگاه امام خميني

خراسان رضوي كه بعنوان آزمودني در اين تحقيق ) ره(

  .دارند داشتند، اعلام مينهايت همكاري را با پژوهشگران 
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