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ABSTRACT 

Background and Aims: The purpose of the present study was to investigate the strength, 
endurance, and muscles flexibility in Teenage wrestlers with and without hyper kyphosis. 

Materials and Methods: In the current study, 40 wrestlers were purposefully selected and 
divided into two groups of with and without hyper kyphosis. Hyper kyphosis and endurance 
of extensor and flexor muscles of trunk were measured using flexible ruler, Sorensen test, and 
test of trunk flexion at 60 degree, respectively. The strength of extensor and flexor muscles 
were evaluated using a digital dynamometer and thoracoabdominal Flexibility was measured 
using functional test. To analyze the data, Pearson correlation test and independent T test were 
used. 

Results: There were significant relationships among hyper kyphosis and strength of trunk 
extension (p=0.005), endurance of trunk extensor muscles (p=0.02), thoracoabdominal 
Flexibility (p=0.01), the ratio of trunk flexor to trunk extensor muscles strength (p=0.001), 
and the ratio of trunk flexor to trunk extensor muscles endurance (p=0.001). In addition, there 
were significant differences between the two groups in trunk extensor muscles strength 
(p=0.02), the ratio of trunk flexor to trunk extensor muscles strength (p=0.001), endurance of 
trunk extensor muscle (p=0.009), the ratio of trunk flexor to trunk extensor muscles endurance 
(p=0.005), and thoracoabdominal Flexibility (p=0.02).. 

Conclusion: The results showed that the changes in factors such as strength, endurance, and 
flexibility can aggravate the dorsal arch of spine and these factors in athletes, such as 
wrestlers, can be considered as abnormal despite being athletes. Therefore, coaches and 
athletic trainers should be trained to evaluate these factors and provide an effective training 
program. 
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 چکیده

 و اب گیرنوجوانان کشتی در تنه عضلات پذیریانعطاف و استقامت قدرت، بررسی پژوهش حاضر، از هدفمقدمه و اهداف: 

   .هایپرکایفوز بود ناهنجاری بدون

شدند و به دو گروه با و بدون ناهنجاری  انتخاب هدفدار صورتبه گیرکشتی 40 حاضر تحقیق درها: و روش مواد

 کشخط سیلهوترتیب بهتنه به اکستنسور و فلکسور عضلات هایپرکایفوز، استقامت میزان هایپرکایفوزیس تقسیم شدند.

ا ب فلکسور و اکستانسور عضلات قدرت گیری قرار گرفتند.درجه مورد اندازه 60 فلکشن آزمون سورنسن و منعطف، آزمون

 تگیهمبس آزمون با هاآنالیز داده. شد گیریاندازه عملکردی آزمون با ابدومینال-توراکو عضلات پذیریانعطاف و دینامومتر

 .شد. پیرسون و آزمون تی مستقل انجام

و همچنین  (p=02/0)تنه  (، استقامت عضلات اکستانسورp=005/0اکستنشن تنه ) قدرت و بین هایپرکایفوزها: یافته

( و همچنین نسبت p=001/0(، نسبت قدرت عضلات فلکسور به اکستنسور تنه )p=01/0شکمی )-ایپذیری سینهانعطاف

داشت. علاوه بر این، مقایسه دو گروه نشان  وجود معناداری ( ارتباطp=001/0استقامت عضلات فلکسور به اکستنسور تنه )

 استقامت (،p=001/0) قدرت عضلات فلکسور به اکستنسور نسبت (،p=02/0) تنه اکستنسور عضلات قدرت داد که بین

 پذیریانعطاف نیز و (p=005/0استقامت عضلات فلکسور به اکستنسور تنه ) (، نسبتp=009/0تنه ) اکستنسور عضلات

   .گروه وجود دارد در دو معناداری تفاوت (p=02/0) ابدومینال-توراکو عضلات

واند تپذیری مینتایج تحقیق حاضر نشان داد که تغییرات در فاکتورهایی همچون قدرت، استقامت و انعطافگیری: نتیجه

ودن رغم ورزشکار بگیران نیز علیموجب تشدید قوس ستون فقرات پشتی شود و این عوامل در افراد ورزشکار مثل کشتی

 بایست نسبت به ارزیابی و ارائه برنامهو درمانگران ورزشی میعنوان یک ناهنجاری تلقی شود؛ لذا مربیان تواند بهافراد می

 .تمرینات موثر آموزش داده شوند

 هایپرکایفوز پذیری؛انعطاف استقامت؛ قدرت؛های کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف

 شناسایی قابل ویژه بدنی هایوضعیت و هاتیپ با ورزشکاران

آنها  بدنی وضعیت ورزشکاران، هایمشخصه از یکی و هستند
-می متمایز دیگران از ایبرجسته شکل به را آنها که است

 باید پیشرفت، هرگونه به رسیدن برای ورزشکاران [1]کند.

که ممکن است  [2]شوند تمرینی مدتطولانی هایبرنامه وارد
هر ورزشکار بسته به نوع فعالیت ورزشی مستعد نوع خاصی 

ها یا انحرافات پاسچرال کوچک شود که برای آن از ناهنجاری
وضعیتی ممکن است  و این انحرافات [3, 2]ورزش مناسب است

-به فقرات ستون [4]به طیف وسیعی از اختلالات منجر شود.

 بدن حرکات برای را چارچوبی حمایتی، ارساخت یک عنوان
 برابر در بدن وضعیت حفظ در را مهمی نقش و کرده فراهم
 آن اب مرتبط نرم هایبافت. کندمی بازی گرانش نیروی اثرات

 همبه که [5]دارند مهمی نقش پذیریتحرک و حمایت در
 ناراستایی است ممکن زمان طول در آنها تعادل خوردن
 [6]باشد. داشته پی در را قامتی

وضعیت بدنی نامناسب و یا انحراف از وضعیت مطلوب 
تواند فشارهای غیرطبیعی بر بدن وارد آورده و در قامتی می

نی و افزایش خطر درازمدت منجر به انحرافات وضعیت بد
بیان شده است اگر بدن برای مدت طولانی  [7]آسیب شود.

در وضعیت نامطلوب قامتی قرار گیرد، بعضی عضلات دچار 
و فرد خود را با  [8]شوندکشیدگی و بعضی دچار کوتاهی می

که  ای استگونهدهد و این تطبیق بهاین وضعیت تطبیق می
سفتی و در عضلات طرف شدگی و شده جمعدر عضلات کوتاه

هایپرکایفوز یکی از  [9]کند.مقابل ضعف و کشیدگی بروز می
ت علباشد که بهها میهای ناحیه پشتی ستون مهرهناهنجاری

شیوع بالای آن در این قسمت از بدن بسیار مورد توجه 
در حالت طبیعی انحنای ناحیه  [10]محققان قرار گرفته است.

که با افزایش سن  [11, 4]درجه است 40پشتی ستون مهره 
در صورتی که این انحنا  [4]یابد.مقدار آن نیز افزایش می

درجه شود، هایپرکایفوزیس یا پشت گرد نامیده  40بیشتر از 
هایی، هم از لحاظ تواند منجر به ناتوانیکه می [11]شودمی

برای افراد بالغ و نابالغ ظاهری و هم از لحاظ عملکردی 
 تیپش یفوزکا تحقیقات نشان داده است که افزایش [8]شود.

 ارتباط در جلوروبه وضعیت یک در گرفتن قرار با شدتبه
 تا 15 افراد برای را میانگین این همکاران و رجبی [4]است.

بعضی محققین این  .اندکرده گزارش درجه 77/41 سال 24
-گزارش نموده 5/38ساله  20-15میانگین را برای پسران 

 هنوز نوجوان ورزشکاران در فقرات از آنجایی که ستون [8]اند.
بزرگسالان  فقرات ستون همانند بوده تا نمو و رشد حال در
 یک در است ممکن آنها اسکلتی برسد، سیستم کامل بلوغ به

 بافت رشد در و رفته تقارن عدم سویبه نامناسب وضعیت
 در که نوجوان و جوانی ورزشکاران. کند ایجاد تاخیر نرم

 کتشر ژیمناستیک و فوتبال مانند خشن رقابتی هایورزش
 هک بدنی غیرطبیعی وضعیت خطر معرض در بیشتر کنند،می

                                                           
1 Grabara  
2 Pawelec  
3 Bharati & Rati 

-قرار می دهد، تغییر را فقرات ستون مکانیک است ممکن

 [8]گیرند.

های رقابتی ترین ورزشورزش کشتی یکی از قدیمی
ند کزشکار تحمیل میای را بر بدن وراست که فشارهای ویژه

ایی هو ورزشکار هنگام انجام تمرینات و مسابقه باید وضعیت
گارد در دو  [13, 12]غیر از وضعیت بدنی نرمال را اتخاذ کند.

ای که در کشتی آزاد، گونهسبک کشتی متفاوت بوده، به
-طور معمول خود را در وضعیت خم قرار میگیران بهکشتی

ی های؛ بنابراین رشته ورزشی کشتی از جمله ورزش[13]دهند
ابقه باید است که ورزشکار هنگام انجام تمرینات و مس

هایی غیر از وضعیت طبیعی در ستون فقرات را اتخاذ وضعیت
مدت ممکن های طولانیکند؛ از این رو، تمرینات طی دوره

است موجب تغییراتی در پاسچر و تغییرات در قدرت عضلات 
ناحیه تنه ورزشکاران شود که سبک و نوع تمرینی هر 

از طرفی دیگر،  [13]ورزشکار در ایجاد این تغییرات موثر است.
ملی اثرگذار بر زمان تمرین در یک رشته ورزشی نیز عامدت

-افزایش ناهنجاری در بین ورزشکاران یک رشته ورزشی می

 به خود تحقیق در( 2012) 1باشد که در این راستا گرابرا
 یخلف-قدامی انحنای بر تمرین و ورزش تاثیر و ارتباط وجود
باقریان و همکاران  همچنین [14]کرد. اشاره فقرات ستون

 جلوسربه زاویه و کایفوز بین را اداریمعن تفاوت (2011)
 افراد و آماتور سواراندوچرخه ای،حرفه سواراندوچرخه

 و رجبی راستا این در [15]آوردند. دست به غیرورزشکار
 کایفوز انحنای درجه که کردند گزارش( 2006)همکاران 

 افراد و ارکفرنگی گیرانکشتی به نسبت آزادکار گیرانکشتی
 [13]است. بوده بیشتر غیرورزشکار

در تحقیقات مختلفی که به بررسی وجود و عدم وجود 
بین کایفوز و متغیرهایی همچون قدرت، استقامت و ارتباط 
 و پذیری انجام شد، محققینی همچون مینونژادانعطاف

به  [17](2015و همکاران ) 2، پائولیک[16](1388) همکاران
 3راتی و وجود ارتباط و محققینی همچون بهاراتی

، ایگان و [19](2013) همکاران و 4، دیجانوویس[18](2012)
به عدم وجود ارتباط افزایش زاویه  [20](2001) 5سدلاک

 کایفوز پشتی و این متغیرها اشاره کردند.
ای ههای پیشین و اینکه با بررسیوجود تناقض در یافته

 تتقاماس قدرت، ای یافت نشد که به بررسیمحقق، مطالعه
 با آزادکار گیرانکشتی در تنه عضلات پذیریانعطاف و

گیران نخبه نوجوان ویژه کشتیهایپرکایفوز، به ناهنجاری
 حد قوس ناحیه پشتیازبپردازد و از آنجایی که افزایش بیش

ورت صتواند بر عملکرد ورزشی این افراد تاثیر بگذارد و بهمی
همچون هایپرلوردوز کمری های دیگری وار ناهنجاریزنجیره

و به دنبال آن درد ناحیه کمر، افزایش پروترکشن شانه و به 
 جلو را نیز به دنبال داشته باشد،دنبال آن افزایش عارضه سربه

 تعضلا پذیریانعطاف و استقامت محقق بر آن شد تا قدرت،

4 Dejanovic  
5 Eagan & Sedlock 
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و بدون  با نوجوان نخبه آزادکار گیرانکشتی را در تنه
یفوز مورد بررسی قرار دهد تا در صورت هایپرکا ناهنجاری

وجود ارتباط، برای پیشگیری از این ناهنجاری، تمرینات 
های تمرینی این مربوط به بهبود این فاکتورها در برنامه

 ورزشکاران گنجانده شود.

 هامواد و روش

مطالعه حاضر از نوع مطالعات تحلیلی بود. جامعه آماری این 
نوجوان استان مازندران با گیران نخبه تحقیق، کشتی

وزن  متر، 71/1±09/0 قد سال، 63/16±19/1میانگین سن 
 58/22±56/3 بدنی توده شاخص کیلوگرم، 96/14±15/67

درجه  01/42±77/3و زاویه کایفوز  کیلوگرم بر متر مربع
گیری ساده در دسترس و بر اساس بودند که با روش نمونه

اند گزارش کرده 1387نورمی که رجبی و همکاران در سال 
 24تا  15درجه برای افراد دامنه سنی  77/41)میانگین 

سال(، از بین این افراد دو گروه بدون ناهنجاری 
و  88/38±02/2نفر( با میانگین کایفوز  20هایپرکایفوزیس )
 62/44±75/2نفر( با میانگین کایفوز  20گروه کایفوتیک )

مطالعه شامل بین در این انتخاب شدند. متغیرهای پیش
پذیری عضلات قدرت و استقامت عضلات تنه و انعطاف

و متغیر ملاک، ناهنجاری هایپرکایفوز  1ابدومینال-توراکو
 بودند.

 به هاارزیابی مورد در لازم توضیحات ها،آزمون انجام از قبل
 در کامل رضایت با هاآزمودنی تمامی و شد داده هاآزمودنی
-هیچ ها،گیریاندازه از قبل کردند؛ همچنین شرکت تحقیق

ندادند و شرایط  انجام سنگینی تمرین هاآزمودنی از یک
 ها یکسان بود.آزمون برای تمام آزمودنی

 [18]کش استفاده شد.به منظور ارزیابی زاویه کایفوز، از خط
ها خواسته شد تا جهت ارزیابی کایفوز، از هر یک از آزمودنی

 بدون پوشش تنه و به حالت طبیعی مقابل ارزیاب بایستند تا
 توسط فقرات ستون لمس و مشاهده توسط بتواند محقق

 مشخص را دوازدهم پشتی و دوم پشتی مهره دو انگشتان،
 ملع صورت این به دومین مهره پشتی مهره یافتن برای. کند
 ود،ب برهنه کاملاً آزمایش مورد شخص بالاتنه کهدرحالی شد،

 خم جلو به را سرش ایستاده حالت در شد خواسته وی از
هفتمین مهره گردنی بود  که را او مهره ترینبرجسته و کند

دو مهره  انگشتان توسط هامهره کردن لمس با و پیدا کرده
 دومین مهره پشتی همان که مهره هفتم گردنی تر ازپایین
 مهره کردن پیدا برای سپس. شد گذاریعلامت بوده،

 روی را هایشدست که شد خواسته وی از دوازدهم پشتی
 روی بر را وزنش جلو به خمنیمه حالت در و داده قرار میز لبه

 دنده لمس با زمانهم طوربه کند، منتقل هایشدست
 کردن دنبال و شست انگشتان نوک با طرف دو در دوازدهم

 دنب نرم بافت در که جایی تا داخل و بالا سمت به مسیرشان
 خط کردن رسم با نقطه این در شد. دنبال شوند، ناپدید

                                                           
1 Thoraco-Abdominal 
2 Flexors 
3 Manual Muscle Test 

 اب و کرده وصل هم به را شست انگشت دو نوک مستقیمی
 دوازدهمین مهره پشتی خاری زائده قرارگیری محل کار این

دوازدهمین مهره  محل مورد در همچنان اگر. گردید تعیین
ورد م نقطه در دست انگشت دو کهدرحالی بود، شکی پشتی
 مورد شخص از داشته، قرار( مهره دو بین فضای) شک

 اگر کند، خم جلو به را اشتنه که شدمی خواسته آزمایش
 حس را حرکتی شدن باز و شدن خم حرکت حین محقق

 شدیممی مطمئن دقیق مهره دوازدهم محل از کرد،می
مشخص  کمری-ایسینه هایمهره اتصال محل چراکه

 ،انجام شد ایستاده حالت در هاگیریاندازه گردیده است. تمام
 گیریاندازه زمان در شد خواسته هاآزمودنی از صورتی کهبه

 امانج کنند، نگاه را روبرو و داده قرار پا دو بین در را خود وزن
 منعطف کشخط نظر، مورد نقاط شدن مشخص از پس. شد
 را نظر مورد ناحیه شکل که صورتیبه فقرات ستون روی بر
 ستون و کشخط بین خالی فضای گونههیچ و بگیرد خود به

 روی بر شدهمشخص نقاط سپس. نباشد، قرار داده شد فقرات
خط انتها در. شدند منتقل کشخط روی بر فقرات ستون
 کاغذ روی بر و شد جدا فقرات ستون روی از احتیاط با کش
 کاغذ روی بر انحنا مداد وسیلهبه و شد داده قرار نظر مورد
 L نقطه دو فاصله. شد مشخص نظر مورد نقاط و گردید رسم

سپس با  و شد گیریاندازه کشخط وسیلهبه H انحنا عمق و
زاویه کایفوز محاسبه  4arctan 2H/L=Θاستفاده از فرمول 

 81گروهی این روش ارزیابی ضریب همبستگی درون [21]شد.
 ایزومتریک قدرت گیریاندازه برای [22]درصد گزارش شد.

 کهدرحالی کشید، دراز پشت به آزمودنی تنه 2فلکسورهای
 پاها داشت، قرار فلکشن درجه 90 وضعیت در زانو مفصل

 سرابزار انجام. شد محکم معاینه میز به استرپ وسیلهبه
3MMT (Track II HHD (J Tech -Commander Power

Medical, Salt Lake City, UT) که یک دینامومتر دستی )
باشد )برای ارزیابی قدرت به کار ساخت کشور انگلیس می

 هداد قرار سینه قفسه مرکز در و سینه جناغ روی بر رود(می
ه ایزومتریک تنشد و آزمودنی با حرکت فلکشن تنه صورت 

داد و در این شرایط قدرت توسط را به ابزار فشار می
رت گیری قدشد. برای هر فرد سه بار اندازهدینامومتر ثبت می

نوان عگیری بهایزومتریک انجام شد و میانگین این سه اندازه
 ریگیاندازه برای. قدرت ایزومتریک فلکسور تنه ثبت شد

 دراز شکل به آزمودنی تنه 4اکستنسورهای ایزومتریک قدرت
 سر .شد محکم معاینه میز به استرپ وسیله به پاها کشیده

 ینب بدن پشت مرکز در و کتف تحتانی زاویه در دینامومتر
قرار گرفت و آزمودنی با حرکت اکستنشن تنه  شانه هایتیغه
صورت ایزومتریک به دینامومتر فشار داد و در این شرایط را به

 گیری قدرتدینامومتر ثبت شد. همانند اندازهقدرت توسط 
 یریگاندازه بار سه فرد هر ایزومتریک عضلات فلکسور برای

 عنوانبه گیریاندازه سه این میانگین و شد انجام قدرت
روایی ابزار  [23]شد. ثبت تنه اکستنسور ایزومتریک قدرت

4 Extensors 
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 [24]درصد گزارش شد 98تا  95دینامومتر در ارزیابی قدرت 
 .(1از عکس شماره  2و  1)تصاویر شماره 

 قسمت قدامی عضلات عملکردی استقامت سنجش جهت
 وضعیت در که شد خواسته ورزشکار از ابتدا بدن، مرکزی

 داشت، قرار درجه 60 تخته روی بر او پشت کهدرحالی تکیه،
 را هادست و کند خم درجه 90 زاویه از را ران مفصل دو هر
 پاستر از استفاده با. دهد قرار سینه روی ضربدری حالت به
 ستد وسیلهبه پا مچ کردن ثابت وسیلهبه یا پا مچ روی بر

 آزمون شروع برای. پای آزمودنی ثابت شد کمکی، فرد یک
 قرار درجه 60 تخته به تکیه وضعیت در ورزشکار کهدرحالی
 دور ورزشکار پشت قسمت از مترسانتی 10 را تخته داشت،

 را وضعیت این امکان حد تا شد خواسته ورزشکار از و کرده
 وضعیت این تا بود قادر ورزشکار زمانی کهمدت. کند حفظ

 پشت زمانی که. شد ثبت کرنومتر توسط کند، حفظ را
-می متوقف آزمون کرد،می حاصل تماس تخته با آزمودنی

گروهی آزمون سنجش ضریب همبستگی درون [24]شد.
)تصویر شماره  [25]باشدمی 97/0استقامت فلکسور تنه برابر با 

-استقامت عضلات اکستانسور تنه به .(1از عکس شماره  3

بایرینگ سنجیده شد. –شده سورنسنوسیله آزمون اصلاح
 همعاین تخت لبه در لگن طوری کهبه دمر حالتبه ورزشکار

 با کارورزش تثبیت برای هاییاسترپ. دراز کشید گرفته، قرار
 تنهبالا ورزشکار. شد گرفته به کار لگن و پا نواحی در تخت
 در نیمکت روی بر هایشدست دادن قرار کمک با را خود

-ستد دادن قرار توانایی بتواند تا کردمی حمایت تخت مقابل

. یردبگ یاد را افقی موقعیت یک کسب و ضربدری صورتبه ها
 به ککم منظور به کمکی فرد یک توسط ورزشکار پای ضمناً
. گرفتقرار می تخت با تماس در او، تحتانی اندام ثبات

 دنب افقی وضعیت حد ممکن تا کردمی سعی باید ورزشکار

 یافق وضعیت بود قادر ورزشکار که کلی زمان. کند حفظ را
 سپ ورزشکار آسیب از جلوگیری جهت نیمکت)کند  حفظ را
 کوردر عنوانبه ،(بود شده تعبیه افقی وضعیت حفظ پایان از

 [26]د.ش ثبت( سنجزمان)کرنومتر  از استفاده با ثانیه به آنها

گروهی آزمون استقامت اکستنسور ضریب همبستگی درون
از  4)تصویر شماره  [25]گزارش شده است 97/0تنه برابر با 

 پذیریانعطاف آزمون گیریاندازه جهت .(1عکس شماره 
 شکمی از آزمون خیز تنه استفاده شد؛-ایسینه عضلات

 که ایگونهحالت دمر بر روی زمین خوابیده، بهآزمودنی به
 پس ها پشت سر قرار گرفته ودست کف و شده خم هاآرنج

 خواسته او از کمکی، نیروی توسط او پاهای کردن ثابت از
بیاورد. در این  بالا تواندمی که جایی تا را خود بالاتنه شد

 این گیری شد.حالت ارتفاع چانه آزمودنی تا زمین اندازه
 تیازام عنوانبه رکورد بیشترین و شد انجام مرتبه سه آزمون

 زانمی به آزمون این روایی که است ذکر به لازم. گردید ثبت
از عکس  5)تصویر شماره  [27]است شده گزارش قبولی قابل

 از بود، نفر 40 هاتعداد آزمودنی که آنجایی از. (1شماره 
 هاهداد توزیع بودن نرمال ارزیابی برای ویلک-شاپیرو آزمون

 لکوی–شاپیرو آزمون نتایج اینکه به توجه با شد. استفاده
 رمنظو و به بوده نرمال هاداده توزیع نتیجه در نبود، معنادار

نحنای گیران با امقایسه میانگین متغییرها در دو گروه کشتی
پشتی طبیعی )سالم( و هایپرکایفوتیک که بر اساس نورم 
رجبی و همکاران به دو گروه تقسیم شده بودند، از آزمون 

استفاده شد.  05/0مستقل با سطح معناداری  tپارامتریک 
بستگی پیرسون برای ارزیابی علاوه بر این، از آزمون هم

 هتج .شد ارتباط بین متغییرها در کل نمونه آماری استفاده
 شد. استفاده SPSS 22افزار نرم از هاداده تحلیلوتجزیه

 

 
. آزمون فلکشن تنه، 3. قدرت اکستنشن تنه، 2. قدرت فلکشن تنه، 1پذیری عضلات تنه )های قدرت، استقامت و انعطافآزمون. 1تصویر 

 )آزمون خیز تنه(( ابدومینال-پذیری عضلات توراکو. ارزیابی انعطاف5. آزمون سورنسن، 4
 

 هایافته
 هاهای فردی آزمودنیاطلاعات توصیفی در مورد ویژگی

 شده است.  1و متغیرهای تحقیق در جدول 
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 ها و متغیرهای تحقیقهای فردی آزمودنیویژگی. 1جدول 

 
 نتایج مربوط به ارتباط بین متغیرهای  2در جدول شماره 

 تحقیق با زاویه کایفوز ارائه شد.

 تحقیق با زاویه کایفوز ارائه شد.
 

 05/0 سطح در معناداری ملاک و بینپیش متغیرهای بین همبستگی.  2جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 

 **01/0معناداری در سطح ، *05/0معناداری در سطح 
 

زن، های قد، ونیز نتایج مربوط به مقایسه میانگین 2در جدول 
قدرت، استقامت و نسبت قدرت فلکسورها به شاخص توده بدنی، 

-یدر دو گروه کشت ابدومینال-پذیری توراکواکستنسورها و انعطاف
-ن میباشد. نتایج تحقیقات نشاگیر با و بدون عارضه کایفوتیک می

های پشت و میزان دهد رابطه منفی معناداری بین قدرت بازکننده
بین آنها برابر ( که ضریب تعیین p˂005/0کایفوز وجود داشت )

(. بین استقامت اکستنسورهای 2r ،47/0-=r=22/0) بود 22/0
(، p˂02/0پشتی و میزان کایفوز رابطه معنادار منفی وجود داشت )

-2r ،38/0=14/0) بود 14/0همچنین ضریب تعیین بین آنها برابر 
=r همچنین بین کایفوز و نسبت قدرت عضلات فلکسور به .)

ت استقامت عضلات فلکسور به اکستنسور و همچنین نسب
و با ضریب تعیین  p˂001/0اکستنسور رابطه معناداری در سطح 

وجود داشته است. علاوه بر اینها، بین کایفوز و  36/0و  33/0
 نیز رابطه منفی معناداری ابدومینال-پذیری عضلات توراکوانعطاف

(01/0˂p با ضریب تعیینی برابر )19/0 (2=19/0r ،43/0-=r )
ده شد، اما بین قدرت و استقامت عضلات فلکسور تنه و کایفوز مشاه

 (. 2ارتباط معناداری مشاهده نشد )جدول شماره 
ر شده دگیریهای اندازهنتایج مربوط به مقایسه میانگین

ون این گیران بدگیران دارای عارضه هایپرکایفوز و کشتیکشتی
نشان داده شده است. 3شماره ناهنجاری در جدول 

-گیران دارای عارضه هایپرکایفوز و کشتیشده در کشتیگیریهای اندازهمستقل برای مقایسه میانگین Tنتایج آزمون . 3جدول 

 (p≤05/0گیران سالم )
 P t اهتفاوت میانگین df متغیرها

 09/0 67/0 003/0 38 (متر)قد 
 37/0 73/0 04/2 38 (کیلوگرم) وزن

 42/0 93/0 53/0 38 (مربع متر بر کیلوگرم)بدنی  توده شاخص
 28/2 *02/0 32/4 38 متر(شکمی )سانتی-ایپذیری عضلات سینهانعطاف

 
 قدرت عضلانی 

 )کیلوگرم(

 -52/1 13/0 -70/0 38 فلکسورها
 32/2 *02/0 91/0 38 اکستنسورها

 -80/3 **001/0 -12/0 38 نسبت قدرت فلکسور به اکستنسور

 
 استقامت عضلانی 

 )ثانیه(

 -38/0 70/0 -0/2 38 فلکسورها
 79/2 **009/0 21/15 38 اکستنسورها

نسبت استقامت فلکسور به 
 -01/3 **005/0 -31/0 38 اکستنسور

 میانگین±انحراف استاندارد ها و متغیرهای تحقیقهای فردی آزمودنیویژگی
 نفر( 40کل ) نفر( 20کایفوتیک ) نفر( 20سالم )

 63/16±19/1 38/16±24/1 93/16±09/1 سن )سال(
 71/1±09/0 71/1±09/0 72/1±09/0 قد )متر(

 15/67±96/14 22/66±35/13 28/68±11/17 وزن )کیلوگرم(
 58/22±56/3 34/22±52/3 88/22±70/3 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

 96/13±35/1 28/14±60/1 58/13±86/0 تنه )کیلوگرم(قدرت عضلات فلکسور 
 67/13±19/1 26/13±09/1 17/14±14/1 (کیلوگرم) تنه اکستانسور عضلات قدرت

 03/1±11/0 09/1±10/0 97/0±08/0 نسبت قدرت فلکسور به اکستنسور )کیلوگرم(
 95/62±62/14 86/63±15/13 86/61±62/16 استقامت عضلات فلکسور تنه )ثانیه(

 06/64±27/17 14/57±29/16 35/72±97/14 (ثانیه)تنه  اکستانسور عضلات استقامت
 04/1±34/0 18/1±36/0 87/0±23/0 نسبت استقامت فلکسور به اکستنسور )ثانیه(

 54/31±25/5 58/29±37/5 90/33±14/4 (مترسانتی) ابدومینال-توراکو عضلات انعطاف
 01/42±77/3 62/44±75/2 88/38±02/2 کایفوز )درجه( زاویه

 کایفوز پشتی متغییرها
2r r p 

 005/0** -474/0 22/0 قدرت اکستنشن تنه
 56/0 105/0 01/0 قدرت فلکشن تنه

 001/0** 578/0 33/0 نسبت قدرت عضلات فلکسور به اکستنسور تنه
 02/0* -38/0 14/0 استقامت عضلات اکستانسور تنه

 05/0 33/0 10/0 استقامت فلکشن تنه
 001/0** 607/0 36/0 عضلات فلکسور به اکستنسور تنهنسبت استقامت 

 01/0* -436/0 19/0 شکمی-ایپذیری عضلات سینهانعطاف
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 **01/0، معناداری در سطح *05/0معناداری در سطح 
قدرت، بین قدرت دهد که در زمینه نشان می 3جدول 

( و همچنین p˂02/0عضلات بازکننده تنه در دو گروه )
( اختلاف معناداری وجود p˂001/0های آنها )بین نسبت

داشت. در زمینه استقامت عضلانی نیز بین استقامت 
( و p˂009/0عضلات اکستنسور تنه در دو گروه )

( اختلاف p˂005/0های آنها )همچنین بین نسبت
پذیری مشاهده شد. همچنین در زمینه انعطافمعناداری 

تفاوت معناداری در دو گروه  ابدومینال-عضلات توراکو
(02/0˂p مشاهده شده است، اما بین قد، وزن، شاخص )

توده بدنی، استقامت و قدرت عضلات فلکسور دو گروه 
گیران با کایفوز طبیعی و هایپرکایفوتیک اختلاف کشتی

میانگین این فاکتورها در معناداری مشاهده نشد که 
 گزارش شده است. 1نمودار 

 

 گیران سالمگیران دارای عارضه هایپرکایفوز و کشتیشده در کشتیگیریهای اندازهمیانگین. 1نمودار 
 
 

 بحث
هایپرکایفوز در این ورزشکاران نتایج تحقیق حاضر وجود 

و ارتباط معکوس آن با قدرت و استقامت عضلات 
ها و نسبت قدرت و استقامت اکستنسور ستون مهره

 پذیری عضلاتفلکشن به اکستنشن تنه و نیز انعطاف
و همچنین تفاوت در قدرت عضلات  ابدومینال-توراکو

 تاکستنسور و نسبت آنها در دو گروه و تفاوت در استقام
عضلات تنه و نسبت آنها در دو گروه با و بدون هایپرکایفوز 

-پذیری عضلات توراکوو همچنین تفاوت در انعطاف
در دو گروه را نشان داد؛ به این صورت که قدرت  ابدومینال

عضلات اکستنسور، نسبت قدرت عضلات فلکسور به 
نال ابدومی-پذیری عضلات توراکواکستنسور و نیز انعطاف

گیران با زاویه کایفوز اداری نسبت به کشتیکاهش معن
 طبیعی داشت.

حرکات مناسب عملکردی و  1به عقیده سهرمن
اسکلتی تاثیر متقابلی بر یکدیگر -های عضلانیسیستم

گونه که در این تحقیق نیز مشاهده شد، دارند و همان
گاهی قرار گرفتن در وضعیتی ثابت برای مدت طولانی و 

ری سبب دور شدن فرد از وضعیت یا انجام حرکات تکرا
طبیعی شده و امکان ایجاد ناهنجاری و به دنبال آن آسیب 

 [4]وجود دارد.

                                                           
1 Sahrmann 

دهد نیازمند از طرفی دیگر، حرکاتی که فرد انجام می
های بافتی حرکت چند مفصل مجاور هم بوده که سازگاری

نامطلوب همانند تغییرات در دامنه حرکتی، قدرت و 
تواند عملکرد مطلوب را تحت تاثیر استقامت عضلانی می

ساز تواند مشکلها میقرار دهد، در نتیجه این سازگاری
تواند باشد. از این رو، انجام حرکت در جهت مناسب می

احتمال ایجاد اختلالات حرکتی را از بین برده و سلامتی 
 [24]عضلانی را تامین کند.-سیستم اسکلتی

جایی مرکز ثقل را به دنبال داشته افزایش کایفوز، جابه
که به دنبال آن عضلاتی که در طرفین و عقب ستون 

ها قرار داشته )معمولا عضلات اکستنسور ستون مهره
این عضلات، عضلات کلیدی  [23]شوند.تر میمهره(، فعال

که انقباض مناسب  [3]باشندکننده ستون فقرات میتثبیت
آنها برای ایجاد پایگاهی مناسب برای حرکات تنه مهم 

ارتباط منفی بین کایفوز پشتی با میزان قدرت  [8]باشد.می
 2ونسها که در تحقیقات الیعضلات اکستنسور ستون مهره

و دستمنش و همکاران  [28](2008و همکاران )
واسطه توان بهنیز به آن اشاره شده را می [29](2013)

کاهش توانایی این عضلات برای تولید گشتاور لازم جهت 
ها و در نتیجه وضعیت داشتن ستون مهرهراست نگه 

در این ورزشکاران،  احتمالا پاسچر مناسب توجیه کرد.

2 Alison 
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 از پشتی عضلات اینکه رغمعلی تنه قدامی بخش عضلات
باشند، دچار کوتاهی شده می برخوردار نسبی قدرت میزان

 راستای خوردن برهم موجب عضلانی تعادل عدم این و
تواند شده در این حالت میشود که بار اعمالمی قامتی

ها را افزایش دهد و طول عضلات اکستنسور ستون مهره
ها را تحت تاثیر قرار دهد های ستون مهرهدر نتیجه قوس

 [23]و باعث افزایش قوس کایفوز پشتی شود.
تفاوت در نسبت قدرت و استقامت عضلات بازکننده 
در این تحقیق نیز حاکی از تاثیر این عامل بر ناهنجاری 

 اننوجو ورزشکاران در فقرات باشد. ستونهایپرکایفوز می
 ستون همانند کامل بلوغ سویبه نمو و رشد حال در هنوز

و از آنجایی که در ورزش  [8]باشدمی بزرگسالان فقرات
د گیرکشتی فرد حالت خمیده به سمت جلو را به خود می

و بنابر عقیده سهرمن، قرار گرفتن در یک حالت خاص 
برای مدت طولانی، سازگاری بافت را در پی دارد، احتمال 

 قدرت وایجاد هایپرکایفوز در این ورزشکاران و تغییر در 
یابد که مینونژاد و همکاران استقامت عضلانی افزایش می

نیز به این  [30](2010و هوانلو و همکاران ) [16](2009)
 اند. تغییرات اشاره کرده

دلیل احتمالی اختلاف نتایج تحقیقات ایگان و 
با تحقیق حاضر شاید به دلیل تفاوت در سن  [20]سدلاک

ر تحقیق آنها باشد کننده دهای شرکتو جنسیت نمونه
سال انجام  78تا  60زیرا تحقیق آنها بر روی زنان سالمند 

شده است. عدم همخوانی نتیجه این تحقیق با تحقیق 
ممکن است به این علت  [16](2009مینونژاد و همکاران )

های تحقیق آنها را افراد غیرورزشکار باشد که آزمودنی
-تشکیل دادند، در حالی که تحقیق حاضر بر روی کشتی

 گیران نخبه نوجوان صورت گرفته است. 
همچنین در این تحقیق مشخص شده است که تفاوت 
در قدرت دو گروه با و بدون ناهنجاری هایپرکایفوز وجود 

و  1آمده با نتایج تحقیق پئولیکدستنتایج بهدارد که 
و همکاران  2و هانوزسکیویچ [17](2015همکاران )

همخوانی دارد. در زمینه تفاوت در استقامت  [31](2013)
دو گروه نیز نتایج این تحقیق با نتایج تحقیقات بهاراتی و 

و همکاران  4و دیجانوویس [18](2012) 3و راتی
های دیگر این تحقیق، همسو است. از یافته [19](2013)

وجود ارتباط منفی معنادار بین متغیر هایپرکایفوز پشتی 
 باشد کهمی ابدومینال-پذیری عضلات توراکوبا انعطاف

ش انعطاف عضلات دهنده این موضوع است که با کاهنشان
ای هابدومینال، میزان قوس کایفوز پشتی در نمونه-توراکو

یابد که این تفاوت در مقایسه دو گروه تحقیق افزایش می
 با و بدون ناهنجاری هایپرکایفوز نیز مشاهده شده است. 

, 29]اشدبنتایج این تحقیق موید نتیجه سایر تحقیقات می

 آمده با نتایج تحقیق ارشدیدستو احتمال تناقض نتایج به [30
گیری خاطر روش اندازهممکن است به [32](2010و همکاران )

مذکور با اسپاینال موس  پذیری باشد که در تحقیقانعطاف

                                                           
1 Pawelec 
2 Hanuszkiewicz 

گرفته و در تحقیق حاضر با آزمون عملکردی بوده  صورت
های خاطر نوع آزمودنی باشد زیرا آزمودنیو همچنین به

تحقیق آنها را افراد غیرورزشکار تشکیل داده بودند. در 
وان تپذیری میآمده در زمینه انعطافدستتوجیه نتیجه به

ترین عضلات فلکسور ستون چنین بیان کرد که اصلی
باشند که سرهای می ابدومینال-عضلات توراکوها مهره

تا ترتیب عمدای و شکمی بهثابت و متحرک عضلات سینه
-های تحتانی و روی استخوان لگن خاصره میروی دنده

 باشد. 
شود که شکمی باعث می-ایکوتاهی عضلات سینه

های تحتانی و استخوان لگن کوتاه شده و فاصله بین دنده
اکستنشن شدن از کستنشن و هایپرها برای استون مهره

قسمت کمر دچار مشکل شوند و قابلیت خود را برای انجام 
-این حرکات در دامنه حرکتی طبیعی از دست دهند؛ به

توان چنین تصور نمود که احتمالا با کاهش طور کلی، می
خصوص ها و بهانعطاف عضلات فلکسور ستون مهره

ستادن و شکمی، در پاسچرهای ای-ایعضلات سینه
ها همواره در حالت قوزکرده بماند و نشستن، ستون مهره

مدت باعث بروز افزایش حفظ چنین حالتی در طولانی
حد قوس کایفوز پشتی شود. همچنین با توجه به ازبیش

نتایج آزمون مقایسه قدرت و استقامت عضلات فلکسور و 
 شکمی و نسبت-ایپذیری سینهاکستنسور تنه، انعطاف

کسورها به اکستنسورها در دو گروه با و بدون بین فل
گزارش شد،  4ناهنجاری هایپرکایفوزیس که در جدول 

-هگیران کایفوتیک باید بتوان پیشنهاد کرد که کشتیمی
ای بر قدرت عضلات اکستنسور تنه، نسبت قدرت طور ویژه

فلکسورها به اکستنسورها، استقامت عضلات اکستنسور 
لکسورها به اکستنسورها تمرکز تنه و نسبت استقامت ف

کنند تا بتوانند گام مهمی در جهت اصلاح ناهنجاری 
هایپرکایفوز و جلوگیری از پیشرفت آن بردارند زیرا با 

 صورتافزایش سن ممکن است ناهنجاری هایپرکایفوز به
وار نواحی دیگر را درگیر کرده، علاوه بر اینکه بر زنجیره

-اشته و دردهای اسکلتیپاسچر ورزشکار تاثیر منفی گذ
تواند بر عملکرد او عضلانی را در پی داشته باشد که می

نیز اثر منفی گذاشته و رسیدن ورزشکار به سطح عالی 
عملکرد را با تأخیر مواجه کند و یا شاید ممکن است مانع 

با توجه به  [8]از رسیدن او به سطح عالی عملکردش شود.
گیران رده نوجوانان پیشنهاد آمده در کشتیدستنتایج به

حقیق شود در پژوهش دیگری به بررسی موضوع تمی
گیران رده جوانان و بزرگسالان انجام شود حاضر در کشتی

 های سنیتا تغییرات مرتبط با این رشته ورزشی در رده
 دیگر نیز مشخص گردد.

 گیرییجهنت

3 Bharati & Rati 
4 Dejanovic 
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با توجه به وجود ارتباط معنادار بین کایفوز و قدرت 
-اکستنشن تنه، استقامت عضلات اکستنسور تنه، انعطاف

و نیز نسبت قدرت و  ابدومینال-توراکوپذیری عضلات 
ن توااستقامت عضلات فلکسور به اکستنسور تنه می

گیری کرد که تغییرات مربوط به قدرت و استقامت نتیجه
پذیری عضلات عضلات اکستنسور تنه و نیز انعطاف

تواند موجب تشدید قوس ستون می ابدومینال-توراکو
ورزشکار همانند فقرات پشتی شود و این عوامل در افراد 

-تواند بهرغم ورزشکار بودن آنها میگیران نیز علیکشتی

اختلال وجود داشته باشد؛ لذا مربیان ورزشی و  عنوان یک

ها و تمرینات بایست در ارزیابیدرمانگران ورزشی می
 .شده به این عوامل توجه نمایندداده

 تشکر و قدردانی
در تحقیق حاضر گیران استان مازندران که از تمام کشتی

ویژه آقای شرکت کردند و همچنین از تمام مربیان به
نیا که با محقق همکاری مهران رضازاده و محمود حسن

 .کنیمکردند، تشکر می
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