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Abstract 
Background and Aim: Athletes of different sports require constant trainings and strengthening of certain 

muscles in order to achieve higher levels of performance and therefore must spend a lot of time in the 

dominant posture of that sport. As a result, depending on the dominant posture of each sport, athletes’ 

body and curves of the spine may be affected. The aim of the present study was to compare head, 

shoulder, and spine in veteran soccer and volleyball players and non-athletes.  

Materials and Methods: In the present comparative study, the statistical population consisted of all 45-

60 year-old veteran soccer and volleyball players in Guilan, from whom 90 were randomly selected (30 

veteran soccer football players: mean age: 52/52±3/91 years, height: 168/73±6/63 cm, weight: 

76/53±10/77kg, BMI: 26/79±4/65 kg/m2, and veteran volleyball players: mean age: 53±6/06years, height: 

184/33±5/72cm, weight: 79/25±11/8, BMI: 23/4±6/23 kg/m2, and 30 non-athletes: mean age: 52/9±4/88, 

height: 167/36±17/01, weight: 84/93±20/86 kg, BMI: 30/45±7/34 kg/m2). The participants had a history 

of at least 15 years of playing and practicing their sports, and had also at least three weeks of regular 

practice at the time of the study. Paricipants’ photos were examined in sagittal and frontal planes for 

forward head, torticollis, uneven shoulder, and forward head posture (FHP). Then, kyphosis and lordosis 

angles were assessed using spinal mouse. One-way ANOVA and scheffe post hoc tests were run in SPSS 

to anlyze the data (version 21). 

Results: Statistical analyses showed that soccer players had forward angles less than those of the 

volleyball players and non-athletes (P= 0/001). Round shoulder was significantly more in volleyball 

players compared with that in the other groups (P= 0/001). Unequality shoulder was also observed to be 

more in volleyball players (P<0/001). Moreove, kyphosis angle was seen to be lower in non-athletes and 

footballers (P<0/001). Lordosis, however, was found to be higher in soccer players (P= 0/001).  

Conclusion: Data analysis showed that the forward head, uneven shoulder, round shoulder, and kyphosis 

and lordosis are significantly different among the three groups studied. However, no significant difference 

was found in torticollis between the two groups. Structural profile factors in athletes can be influenced by 

the type of sports they are engaged. Therefore, more attention to therapeutic exercises is necessary to 

correct and improve structural profiles in the athletes. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف

 انزم مجبورند و باشندمي بدن از ویژه ای عضلات تقویت و مستمر تمرینات انجام نیازمند عالي عملكردی سطوح به رسیدن برای ورزشي گوناگون هایرشته در ورزشكاران
 فقرات ستون هایقوس میزان و بدني راستای ورزشي رشته هر غالب وضعیت به بسته یجه،درنت بپردازند؛ تمرین به ورزشي رشته آن غالب بدني وضعیت در را زیادی

 غیر افراد و والیبالیست فوتبالیست، انپیشكسوت در فقرات ستون و شانه سر، وضعیت مقایسه و بررسي پژوهش این از هدف .بگیرد قرار تأثیر تحت است ممكن ورزشكاران
 ورزشكار بود .

 ها مواد و روش

 آماری تشكیل دادند که نمونه گیلان استان والیبالیست و فوتبالیست ساله 45-60 پیشكسوتان همه ی را پژوهش این آماری ای است. جامعهتحقیق حاضر از نوع علي مقایسه

 ± 65/4: بدني توده شاخص کیلوگرم 53/76 ± 77/10: وزن سانتیمتر، 73/168 ± 6/ 63: قد سال،52/52 ± 91/3: سن) فوتبالیست پیشكسوت نفر 30 شامل پژوهش این

 23/6: بدني توده شاخص و کیلوگرم 25/79 ± 8/11: وزن سانتیمتر، 33/184 ± 72/5: قد سال،53 ± 06/6: سن) والیبالیست پیشكسوت 30و( مترمربع بر کیلوگرم 79/26

 ± 34/7:بدني توده شاخص و کیلوگرم 93/84 ± 86/20: وزن سانتیمتر، 36/167 ± 01/17: قد سال، 9/52 ± 88/4: سن) ورزشكار غیر 30 و( مترمربع بر لوگرمکی 4/23 ±
 رشته در تمرین و بازی سال 15 حداقل هسابق دارای ورزشكار هاآزمودني .شدند انتخاب دسترس در جامعه از دارهدف تصادفي غیر صورت به نیز(  مترمربع بر کیلوگرم 45/30

 شانه و گردني کج جانبي، نمای از گرد شانه و جلو به سر هایناهنجاری ارزیابي برای دارند. منظم تمرین جلسه سه ایهفته حداقل نیز حاضر حال در و اندبوده خود ورزشي
 موس اسپاینال از لوردوز و کایفوز زاویه ارزیابي برای. آمد دست به موردنظر زوایای 2007اتوکد زارافنرم با و برداریعكس دیجیتال دوربین توسط قدامي، نمای از نابرابر

 . گرفت صورت( P </ 05) داریمعني سطح در شفه تعقیبي آزمون و طرفهیک واریانس تجزیه و تحلیل از استفاده با آماری وتحلیلتجزیه شد، استفاده

 نتایج
 از بیشتر داریمعني صورتبه هاوالیبالیست در گرد شانه (.=001/0p)بود ورزشكاران غیر و هاوالیبالیست از کمتر هافوتبالیست جلو به سر زاویه که داد نشان آماری نتایج 

 داریمعني صورتبه هافوتبالیست و رانورزشكا غیر در کایفوز . زاویه(=001/0p) بود هاگروه سایر از بیشتر هاوالیبالیست در نیز نابرابر شانه(. =001/0p)بود هاگروه دیگر
 (.  =001/0p) بود بیشتر هاگروه دیگر از هافوتبالیست بین در لوردوز زاویه. بود هاوالیبالیست از کمتر

   گیرینتیجه
 هایبرنامه به بیشتر توجه بنابراین. گیرد رارق ورزشي رشته نوع تأثیر تحت تواندمي ورزشكاران در فقرات ستون و شانه سر، هایوضعیت حاضر پژوهش نتایج به توجه با

 . رسدمي نظر به ضروری ورزشكاران در بدني وضعیت بهبود و اصلاح برای درماني تمرین

 های کلیدیواژه
 ساختاری نیمرخ والیبالیست، فوتبالیست، پیشكسوت
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 و اهدافمقدمه 
 در عضلاني -اسكلتي دستگاه دلخواه قرارگیری معني به بدني وضعیت. است فرد سلامت میزان شناسایي اصلي یهاشاخص از اسكلتي وضعیت
تنها ازلحاظ نه قامتي دلخواه وضعیت از انحرافاست.  حرکتي هاییتفعال سایر و رفتن راه نشسته، ایستاده، تحال در بدن عمودی محور راستای
 و اسكلتي – عضلاني هاییناهنجار به ابتلا برای فرد شدن آماده باعث و گذاشته منفي تأثیر عضلات کارایي بر بلكه است، ناخوشایند ظاهری

 و مستمر تمرینات انجام نیازمند عالي عملكردی سطوح به رسیدن برای ورزشي گوناگون هایرشته در ورزشكاران. [2-1]شودمي عصبي اختلالات
 به بسته یجه،درنت بپردازند؛ تمرین به ورزشي رشته آن غالب بدني وضعیت در را زیادی زمان مجبورند و باشندمي بدن از خاصي عضلات تقویت

 گفته همچنین .[3]بگیرد قرار تأثیر تحت است ممكن ورزشكاران فقرات ستون هایقوس میزان و بدني راستای ورزشي رشته هر غالب وضعیت
 سازگاری هستند، مناسب ورزش برای که خفیف يوضعیت انحرافات صورتبه بدن جوان، ورزشكاران در بویژه خاص تمرینات طول در شودمي
 افزایش حال در ورزشكار پیشكسوتان جمعیت. [5]یابدمي برابری فعالیت آن برای یازموردن وضعیت و فعالیت با بدن دیگر، عبارتبه. [4]یابدمي

 ورزشكاران و برخوردارند بالایي جمعیت ازاست  پیشكسوتان رده در ورزشي هایرشته ینترجمله محبوب از که نیز فوتبال و والیبال. [6]است
 که بالاست تاکتیكي و تكنیكي حرکات با توأم پیچیده ورزشي رشته والیبال اندمشغول فعالیت به پیشكسوتان سطح در رشته دو این در زیادی

 آنجای از همچنین و. [7]آیدمي وارد مسابقه و تمرین هنگام در بازیكنان بر زیادی فشار و شودمي دیده کراتبه آن در قدرتي و سرعتي حرکات
 که ویژه یهاپست بازیكنان میان این در است ممكن هرچند ندارند، نیاز خاصي چندان  وضعیتي ویژگي به بطور معمول فوتبال بازیكنان که

 برای که باشند داشته برجسته یهاباسن و لگن قدامي چرخش مانند ایویژه بدني وضعیت شوند،مي گرفته نظر در منطقه یک پوشش برای
 محسوب مزیت یک متوسط پشتي و کمری یهاقوس از برخورداری زشور این در همچنین شود،مي محسوب مزیت یک کناری یهاپست

 فیزیكي نیازهای ورزش هر. شوند تمریني مدتطولاني هایبرنامه وارد باید ورزشكاران پیشرفت هرگونه به رسیدن برای ورزش در. [8]شودمي
 هستند مثبت موارد بیشتر در مطابقت این. شوندمي ورزشكار بدن در فیزیولوژیكي و فیزیكي مطابقت ایجاد موجب نیازها این. دارد را خود خاص

 منفي ساختاری مطابقت این گاهي اما. [9]مي انجامد بدن اضافي چربي کاهش و عضلات قدرت افزایش روقي،ع – قلبي استقامت بهبود به و
 از پس( 2000) همكاران و  Wojtys .[10]شوندمي وضعیتي هایناهنجاری ایجاد موجب و گذارندمي تأثیر فرد فیزیكي ظاهر روی بر و ستا

 ورزشكاران این در لوردوز و کایفوز میزان که رسیدند نتیجه این به گوناگون ورزشي رشتۀ 7 در ورزشكار 2270 فقرات ستون راستای بررسي
 ازآنجاکه. [11]است ورزشكاران تمرین ساعات و ورزشي رشتۀ با مرتبط امر این که یافتهافزایش ورزشكاران غیر به نسبت داریمعنيطور به

 و باشد مفاصل تنظیم و استخوان تقارن نداشتن یا نرم یهابافت سایر با عضلات تعادل نداشتناثر  بر تواندمي مطلوب وضعیت از انحراف
 حول بدن شودمي تعادل نداشتن موجب بدن عیتوض از انحراف که زماني طرفي از. نماید ضعیف حرکتي سازوکار یک دچار را ورزشكار یجهدرنت
 رفتن بین از موجب همچنین مطلوب وضعیت از انحراف. شود فرد دیدگيآسیب موجب تواندمي این که قرارگرفته جدید ثقل مرکز نقطه یک

  هاییبآس مستعد را فرد اینكه ترممه و انجامیده مكانیكي یفشارها و انرژی مصرف افزایش به و کرده کم را اندام حرکتي کارایي شده، زیبایي
 تشدید از پیشگیری و بعدی هاییناهنجار این جبران و اسكلتي ساختار بر تأثیرگذار یسازوکارها شناسایي. [12]نمایدمي اسكلتي – عضلاني

 گونهاین دستاورد رسدمي نظر به باشد، مهم بسیار تواندمي آیدمي وجود به هایناهنجار این دنبال به که احتمالي هاییبآس و هاناهنجاری
در ورزشكارن والیبالیست به دلیل تیپ بدني  .شود اقعومؤثر  ورزشي عملكرد بالابردن و کارایي میزان افزایش بدني، وضعیت بهبود در تحقیقات

مزومورفي تیپ های بدني رایج در این گروه از ورزشكاران مي باشد. ورزشكاران این گروه  دارای شیوع ناهنجاری ها ازجمله -مزومورفي و اکتو
 پنجه قبیل از والیبال اصلي هایتكنیک اجرای هنگام در هاآن بدني شانه گرد، سر به جلو و کایفوز نسبت به دیگر ورزشكاران مي باشند وضعیت

 تشدید به مدتطولاني برای عقب به سر انحراف این و گیردمي قرار اکستنشن وضعیت در سر بیشتر هاآن در که دانسته مربوط ساعد و
ت سگزارش شده است که ورزشكارن فوتبالی همچنین در برخي تحقیقات. انجامدمي هاوالیبالیست جلو، شانه گرد و کایفوز در به سر ناهنجاری

 31( راستای ستون فقرات 2002)و همكاران  Wodeckiدر ناهنجاری لوردوز کمری نسبت به دیگر ورزشكاران مي باشد.  يدارای شیوع بالای
سبت به دیگر رشته های ورزشي که غیر ورزشكار مقایسه کرد، در نتایج خود گزارش کرد که زاویه لوردوز در فوتبالیست ها ن 47فوتبالیست را با 

ت مورد بررسي قرار داده اند زاویه بیشتری بود. وی علت احتمالي را افزایش لوردوز را کابرد مداوم عضلات چهارسر آنها دانسته که در حرکا
 توجه با ش لوردوز مي شود.تعادل عضلاني باعث تیلت قدامي لگن و افزای نداشتنافزایش این قدرت و  وورزشي بكار گرفته مي شود  گوناگون
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 و سن افزایش احتمالي آثار همچنین و افراد بدني راستای بر ورزشي یهارشته نامناسب و غالب بدني هاییتوضع توسطشده مطرح آثار به
 پیشكسوتان در ریناتتم و هایتوضع این اثر در که هایيیناهنجار شناسایي با که است آن بر محقق بدني، راستای بر ورزشكاران ورزشي پیشینه

 با همچنین و جلوگیری هایناهنجار این پیشرفت از ورزشكاران این به مناسب تمرینات تجویز با آید،يبه وجود م والیبالیست و فوتبالیست
 ممكن که جایي تا کرده ارائه مناسبي تمریناتها رشته اینتر جوان ورزشكاران برای برخوردارند بیشتری شیوع از که هایيیناهنجار شناخت

 مورد را بدن راستای یرهایمتغ از اندکي تعداد یا یكي تنها مطالعات که بیشتر شود. همچنین از آنجا پیشگیری هایناهنجار این بروز از است
 جامعه سطح در طب دستاوردهای از استفاده به توجه با پیشكسوتان هاییناهنجار درمان و پیشگیری شناسایي، رو ینا از ،اندداده قرار آزمایش
 به نیاز که است امری پیشكسوتان بدني وضعیت روی بر آن به پرداختنن نیز و ورزش یرتأث شناخت و بررسي بنابراین. رسديم نظر به ضروری
 . دارد تفحص و تحقیق

 هامواد و روش

 پژوهش این آماری جامعه. است ایمقایسه -يعل پژوهشي شود،مي دنبال تحقیق این در که اهدافي و موضوع ماهیت به توجه با حاضر تحقیق
 دسترس دری  جامعه از تصادفي غیر صورتتشكیل دادند که به گیلان استان والیبالیست و فوتبالیست ساله 45-60 پیشكسوتان همه ی را

 و( نفر 30) والیبالیست كسوتپیش ،(نفر 30)فوتبالیست پیشكسوت گروه سه در مردان از نفر 90 شامل پژوهش این آماری نمونه .شدند انتخاب
 برخوردار جسماني کامل سلامت از گروه هر در هاآزمودني )همه مطالعه به ورود معیارهای اساس بر کنترل گروه عنوانبه( نفر 30) ورزشكار غیر
 سه ایهفته حداقل نیز حاضر لحا در و اندبوده خود ورزشي رشته در تمرین و بازی سال 15 حداقل سابقه دارای ورزشكار یهااند، آزمودنيبوده

 . دادند تشكیل دارند( منظم تمرین جلسه

مدل   دیجیتال دوربین با تصویربرداری روش از جلو، شانه گرد، کج گردني و شانه نابرابر  به سر گیریاندازه برای: گیریاندازه روش

(Canon Power shot A1200 HD) زاویه ساجیتال نمای از ایستاده وضعیت در ، آزمودنيشد. در اندازه گیری زاویه سربه جلو استفاده 
اندازه گیری شد   2007 اتوکد برنامه بودند در شدهمشخص گذارنشانه به وسیله ی افق که خط با گوش تراگوس زائده و گردني هفتم مهره بین

 به وسیله ی ی کهبین مهره هفتم گردني و زائده آخرهمچنین برای اندازه گیری شانه گرد، آزمودني در وضعیت ایستاده از نمای ساجیتال زاویه 
 خط با گوش دو نرمي رابط خط زاویه و فرونتال نمای گردني از کج گیریاندازه برای (.1شد)تصویر  گیریاندازه بودند شدهمشخص گذارنشانه

برای ارزیابي شانه نابرابر از نمای فرونتال زاویه  اندازه گیری شد  همچنین  2007 اتوکد برنامه بودند در شدهمشخص گذارنشانه توسط افق که
 (.2تصویر)[14 -13] زائده غرابي با خط افق اندازه گیری شد خط رابط دو

 

 
 گیری سر به جلو و شانه گرد: روش اندازه1تصویر 
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 و کج گردني ی شانه نابرابرریگاندازهوه : نح2تصویر 

 

گیری زوایا و ( در اندازه=94/0rگیری کایفوز و لوردوز از دستگاه اسپاینال موس استفاده شد. این دستگاه اعتبار و روایي بالایي )برای اندازه
و  Ripani(، 2008و همكاران ) Kolis(، 2010و همكاران ) Batmenzستون فقرات دارد.  ویژهبدن ب گوناگونهای انحناهای بخش

( روایي و 1999) Scholes( و 2004) Lefring's(، 2005و همكاران ) Malion(، 2006و همكاران ) Guermazi(، 2008همكاران )
گیری به این شكل وضعیت بدن در اندازه .[16, 15]های ستون فقرات و دامنه حرکتي آن گزارش کردندپایایي برای اسپاینال موس در ارزیابي قوس

ها در کنار بدن آویزان، زانوها در اکستنشن کامل و پاها کرد، دستکه سر رو به رو را نگاه ميایستاد درحاليمي آرامبود که آزمودني در حالت 
 S1تا  C7شده از گر اسپاینال موس را بر روی نقاط علامت زدهآزمونز قرار گرفتن آزمودني در این وضعیت اندازه عرض شانه باز بود. پس ابه

  .[17]شدکشید و اطلاعات دریافتي در رایانه ثبت ميمي
 

 
 گیری زاویه کایفوز و لوردوز با اسپاینال موس:  اندازه3تصویر 

 

 لون استفاده شد. آزمونها از همچنین برای همگني واریانس .شد بررسي اسمیرنوف کالموگراف آزمون وسیلهبه هاداده توزیع :آماری روش

. گردید استفاده شفه تعقیبي آزمون تحلیل واریانس و تجزیه و تحلیل آزمون از گروه سه بین مطالعه مورد طبیعي متغیرهای مقایسه برای
 انجام 21 نسخه SPSS افزارینرم برنامه توسط آماری عملیات همه ی و Excel 2013 از استفاده با توصیفي نمودارهای و جداول همچنین
 .پذیرفت

  (n=90) کالموگراف اسمیرنوف آزمون: مقادیر 1جدول

 گروه
تعداد آزمودني 

 ها
 کج گردني سر به جلو شانه نابرابر شانه گرد کایفوز لوردوز

 n= 504/0 804/0 321/0 994/0 208/0 804/0 30 فوتبالیست

 n= 751/0 553/0 264/0 469/0 667/0 792/0 30 والیبالیست

 n= 442/0 128/0 298/0 754/0 367/0 112/0 30 غیر ورزشكار

 (<05/0p) است طبیعيداده ها در هر سه گروه  حظه مي شود توزیعهمانطور که ملا
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 یافته ها
 دهد.های گروه فوتبالیست، والیبالیست و گروه غیر ورزشكار رانشان ميهای فردی آزمودنيویژگي1جدول شماره 

 =n )90 (هاهای فردی آزمودني( ویژگيX ± SDانحراف استاندارد ) : میانگین و1جدول

 ورزشكار گروه غیر گروه والیبالیست وتبالیستگروه ف متغیر

 9/52 ± 88/4 53 ± 06/6 52/52 ± 91/3 سن )سال(

 36/167 ± 01/17 33/184 ± 72/5 73/168 ± 6 /63 متر(قد )سانتي

 93/84 ± 86/20 25/79 ± 8/11 53/76 ± 77/10 وزن )کیلوگرم(

BMI)45/30 ± 34/7 4/23 ± 23/6 79/26 ± 65/4 )کیلوگرم/مجذور متر 
 

های پیشكسوتان دهد که بین میزان زاویه سر به جلو  و شانه گرد و شانه نابرابر و کایفوز  و لوردوز در آزمودنينشان مي 3و 2جدول شماره 

زان زاویه سر به تعقیبي شفه نشان داد که بین می آزمونهمچنین نتایج  .داری وجود داردورزشكار تفاوت معني والیبالیست و افراد غیر فوتبالیست،

 های غیراما بین آزمودني .داری وجود داردورزشكار و والیبالیست تفاوت معني های فوتبالیست با غیرجلو، لوردوز و شانه نابرابر در آزمودني

ه شانه گرد و کایفوز تعقیبي شفه نشان داد که بین میزان زاوی آزمونداری مشاهده نشده است همچنین نتایج ورزشكار و والیبالیست تفاوت معني
 های فوتبالیست و غیرداری وجود دارد اما بین آزمودنيورزشكار با والیبالیست تفاوت معني های فوتبالیست با والیبالیست و غیرآزمودني در

 سوتان فوتبالیست،های پیشكداری مشاهده نشده است همچنین نتایج نشان داد بین  میزان زاویه کج گردني در آزمودنيورزشكار تفاوت معني
 داری وجود ندارد.كار تفاوت معنيورزش پیشكسوتان والیبالیست و افراد غیر

 

 به جلو، کج گردني )درجه( واریانس برای مقایسه زاویه لوردوز، کایفوز، شانه گرد، شانه نابرابر، سر تجزیه و تحلیل آزمون: نتایج 2جدول 

 F P-valueمقدار  انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر
 

 لوردوز

 00/5 56/23 فوتبالیست

 6/4 66/17 والیبالیست 001/0* 109/9

 42/6 83/19 ورزشكار غیر 

 

 کایفوز

   28/5 3/42 فوتبالیست

 001/0 * 192/8 8/5 1/48 والیبالیست

   53/8 93/41 ورزشكار غیر 

   1/5 7/100 فوتبالیست

 شانه گرد
 001/0* 46/10 51/13 96/109 والیبالیست

   69/6 43/100 ورزشكار غیر

 

 شانه نابرابر

   1 86/178 فوتبالیست

 001/0* 166/8 16/1 53/177 والیبالیست

   68/1 9/177 ورزشكار غیر 

   63/4 93/35 فوتبالیست

 به جلو سر
 001/0* 043/11 25/5 8/39 والیبالیست

   47/5 1/42 ورزشكار غیر

 

 کج گردني

   41/1 06/178 ستفوتبالی

 403/0 92/0 13/1 13/178 والیبالیست

   3/1 53/178 ورزشكار غیر 

 ≥05/0pمعناداری در سطح  
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 به جلو )درجه( تعقیبي شفه برای مقایسه زاویه لوردوز، کایفوز، شانه گرد، شانه نابرابر، سر آزمون: نتایج 3جدول 

 P-value انگینخطای استاندارد می هاتفاوت میانگین گروه متغیر
 001/0* 398/1 9/5 والیبالیست –فوتبالیست  

 033/0* 398/1 733/3 ورزشكار غیر –فوتبالیست  لوردوز

 306/0 398/1 166/2 ورزشكار غیر –والیبالیست  

 004/0* 709/1 8/5 والیبالیست –فوتبالیست  

 977/0 709/1 366/0 ورزشكار غیر –فوتبالیست  کایفوز

 002/0* 709/1 166/6 ورزشكار غیر – والیبالیست 

 001/0* 373/2 266/9 والیبالیست –فوتبالیست  

 994/0 373/2 266/0 ورزشكار غیر –فوتبالیست  شانه گرد

 001/0* 373/2 533/9 ورزشكار غیر –والیبالیست  

 001/0* 34/0 333/1 والیبالیست –فوتبالیست  

 021/0* 34/0 966/0 ورزشكار غیر –فوتبالیست  شانه نابرابر

 563/0 34/0 366/0 ورزشكار غیر –والیبالیست  

 017/0* 326/1 86/3 والیبالیست –فوتبالیست  

 001/0* 326/1 16/6 ورزشكار غیر –فوتبالیست  به جلو سر

 228/0 326/1 3/2 ورزشكار غیر –والیبالیست  

 .≥05/0pمعناداری در سطح   *

 بحث
 توجه با بود ورزشكار غیر افراد و والیبالیست فوتبالیست، پیشكسوتان در فقرات ستون و شانه سر، وضعیت مقایسه و بررسي حاضر مطالعه هدف

 بین داریمعني تفاوت که گفت بایستي حاضر پژوهش هایآزمودني در نابرابر شانه و کایفوز گرد، شانه جلو، به سر با ارتباط در تحقیق نتایج به
 به سر عنوانبه مقدار این از بیشتر که باشد،مي عمود خط به نسبت درجه 35-42 جلو به سر طبیعي زاویه. شد مشاهده مقایسه مورد هایگروه
 این ازبیشتر  و است شدهگزارش درجه 103 مردان در گرد شانه طبیعي زاویه همچنین  شودمي محسوب سر اکستنشن نیز آن از کمتر و جلو

 ،Krenta (2012) ،(1391)رهنما پژوهش با به جلو زاویه سر در حاضر پژوهش نتایج. [19-18]شودمي گرفته نظر در گرد شانه عنوانبه را مقدار
 که نیز  ، باقریان[20-18]نبود موافق( 1389) آبادیحاجي نتایج با و بود، راستا هم( 1390) باقریان و ،Grabara (2009) ،(1391)صادقي

 صورتبه بازان پنگپینگ جلو به سر زاویه که کرد گزارش کرد مقایسه ورزشكاران غیر با را بازان پنگپینگ فقرات ستون هایناهنجاری
 اغلب که دانسته بازی این طول در پنگپینگ بازیكنان گاردبه  مربوط را اختلاف این دلیل نیز وی باشد،مي ورزشكاران غیر از بیشتر داریمعني
 افزایش به زمان مرور به حالت این و گیرد،مي قرار اکستنشن وضعیت در سرشان دلیل همین به باشندمي جلو به شدهخم حالت در را بازی زمان
 غیر همسالان با را سال 16-13والیبالیست گروه سني  دختران بدني وضعیت Grabara. دانجام مي ورزشكاران این در جلو به سر زاویه

 Krenta .[20]داشتند بیشتری جلو به سر زاویه همسالانشان به نسبت والیبال بازیكنان داد نشان پژوهش نتایج کرد، مقایسه خود ورزشكار

 که داد نشان نتایج کرد مقایسه خود رزشكارو غیر همسالان با سال را 26نوجوان با میانگین سني  والیبالیست دختران بدني وضعیت( 2012)
. داشتند جلو به سر هاوالیبالیست درصد 30 که صورتي به بود ورزشكارشان غیر همسالان از بیشتر هاوالیبالیست در تنه و سر وضعیت انحرافات

 اجرای هنگام در هاآن بدني وضعیت كارانورزش غیر به نسبت را هاوالیبالیست در جلو به سر زاویه بودن بیشتر دلیل خود تحقیق در کرنتا
 به سر انحراف این و گیردمي قرار اکستنشن وضعیت در سر بیشتر هاآن در که دانسته مربوط ساعد و پنجه قبیل از والیبال اصلي هایتكنیک

 بین در جلو به سر عارضه افزایش رسديم نظر به همچنین د،انجام مي هاوالیبالیست در جلو به سر ناهنجاری تشدید به مدتطولاني برای عقب
 طرفي از همچنین. گرددمي ایجاد سر آمدن جلو آن دنبال به که باشد جلو به شدن خم و کایفوز برای هاآن بیشتر تمایل دلیل به بلندقدها

 یكي شاید و. [21]دهندمي نشان را جلو به سر وضعیت سایرین، از بیش کنندمي استفاده حرکات انجام در بیشتر خود شانه از که افرادی شدهعنوان
 و تمرینات طول در مدام هاوالیبالیست زیرا باشد مورد همین هافوتبالیست به نسبت هاوالیبالیست در جلو به سر زاویه افزایش دلایل از دیگر
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 این از بود، ورزشكاران غیر از کمتر داریمعني صورتبه هافوتبالیست در جلو به سر زاویه. کنندمي استفاده ناحیه این عضلات و نهشا از مسابقات
 در را جلو به سر زاویه میزان خود پژوهش در هاآن ،[22, 3]نداشت خوانيهم( 1391) صادقي و( 1391) رهنما نتایج با حاضر پژوهش نتایج رو

 پرداخت ورزشكاران غیر و کاران گانهسه در فقرات ستون هایناهنجاری مقایسه به که رهنما کردند، گزارش ورزشكاران غیر از بیشتر ورزشكاران
 بین داد نشان نتایج که طورهمان باشد،مي ورزشكاران غیر از بیشتر داریمعني صورتبه ورزشكاران این در جلو به سر زاویه که کرد گزارش
 است، برخوردار جامعه افراد در کمي شیوع از که باشدمي ایعارضه گردني کج ازآنجاکه و نشد مشاهده تفاوتي هاگروه ینب در گردني کج میزان

 .نشد مشاهده باشد پرداخته ورزشكاران در ناهنجاری این بررسي به که پژوهشي
 در که باشد مربوط پرکاربردی هایتكنیک انجام و بالا کایفوز زاویه قبیل از عواملي به است ممكن هاوالیبالیست در گرد شانه زاویه افزایش دلیل

 به مسابقات و تمرینات طي در اغلب که وضعیتي دلیل به هاوالیبالیست در کایفوز افزایش شود،مي استفاده مكرر صورتبه مسابقات و تمرینات
 و کشیدگي باعث کایفوز درجه افزایش این آید،مي وجود به تهرش این پرکاربرد هایتكنیک از بعضي انجام دلیل به همچنین و گیرند،مي خود
 سمت به هاشانه درنتیجه شده هاآن کوتاهي و شدن قوی موجب نیز قدامي عضلات زیاد کارکرد و شودمي کتف اداکتور عضلات شدن دراز

 پرکاربرد تكنیک اجرای هنگام در والیبال ازیكنانب که وضعیتي همچنین شود،مي تشدید ورزشكاران این در گرد شانه زاویه و کشیده بدن جلوی
 این اجرای برای زیرا شودمي هاآن در عارضه این تشدید موجب که رسدمي نظر به گیرندمي خود به مسابقات و تمرینات طول در ساعد ضربه

 تكرار با شوند،مي نزدیک همدیگر به بدن لویج در هاشانه و شده دور همدیگر از هاکتف آن همراه و قرارگرفته بدن جلوی در هادست تكنیک
 در حاضر پژوهش نتایج نابرابر شانه با ارتباط در. [3]یابدمي افزایش هاوالیبالیست در گرد شانه عارضه تشدید و آمدن وجود به احتمال وضعیت این
 مقایسه خود ورزشكار یرغ همسالان با را والیبالیست دختران بدني وضعیت  Grabara ،[20]نبود سو همGrabara (2009 ) نتایج با زمینه این
 شانه نابرابری افزایش دلیل گرابرا باشند،مي بیشتری شانه تقارن نبود دارای همسالانشان به نسبت والیبال بازیكنان داد نشان پژوهش نتایج کرد
 سرویس و اسپک كنیکت بخصوص مسابقات و تمرینات طول در برترشان دست با هاوالیبالیست مكرر حرکات به مربوط را هاوالیبالیست در

 وجود به طرف دو در شانه و دست عضلات قدرت در تقارن نبود یک و شده، برتر دست سمت در شانه عضلات تقویت موجب که کرد، عنوان
 عیتوض که داد نشان حاضر پژوهش نتایج. دانجام مي نیز هاشانه در تقارن نبود افزایش به زمان مرور به قدرت تقارن نبود این و آوردمي

  .باشدمي ورزشكاران غیر از بیشتری تقارن دارای داریمعني صورت به هافوتبالیست هایشانه
 ایسهمق ورزشكاران غیر با را هافوتبالیست بدني وضعیت که وی ،[20] نبود همسوGrabara (2012 ) پژوهش نتایج با حاضر پژوهش نتایج اما

 و گرابرا نتایج سویيناهم دلیل. نداشت وجود داریمعني تفاوت ورزشكاران غیر و هافوتبالیست در شانه نابرابری زاویه بین که کرد گزارش کرد،
 همراه نیز عضلاني قدرت کاهش با که سن افزایش همینبه  مربوط پژوهش دو این هایآزمودني سني تفاوت به است ممكن حاضر پژوهش

 انجام با فوتبالیست پیشكسوتان گروه شود، تقارن نبود ایجاد باعث شانه و هادست ناحیه در است ممكن عضلاني قدرت کاهش این اشد،بمي
 برخوردار بیشتری تقارن از ورزشكاران غیر به نسبت رودمي انتظار دلیل همین به و اندکرده کند را قدرت کاهش این روند بدني هایفعالیت
 قمری ، (1384) رجبي ،Lichota (2011)، Krenta (2012)، Grabara (2009) نتایج با حاضر پژوهش نتایج کایفوز با ارتباط در. باشند

 بدني وضعیتKrenta (2012 ) .[23, 20, 18, 12, 11, 5]نبود همسوWojtys (2000 ) و( 1380) علیزاده نتایج با و  همسو( 1391) صادقي و ،(1390)
 داریمعني صورتبه هاوالیبالیست کایفوز زاویه که داد نشان نتایج ، کرد مقایسه خود ورزشكار غیر همسالان با را نوجوان والیبالیست دختران

 بدن روی بر نامتقارن بار افزایش باعث که دانسته تمریناتي اجرای را هاالیبالیستو در کایفوز افزایش دلیل وی. بود ورزشكاران غیر از بیشتر
 این نیز هاوالیبالیست در یافتهافزایش کایفوز اصلي عامل که شودمي هاآن بدن در وضعیتي هایناهنجاری ایجاد به منجر و شود،مي ورزشكاران

 تشدید باعث کند حفظ را نامتقارن وضعیت یک طولاني مدت برای ورزشكار شود عثبا اگر تمرینات این همچنین باشد،مي نامتقارن بار
 کشیدگي و فشار افزایش به باشندمي جلو به شدهخم حالت در بطور معمول که والیبال بازیكنان غالب گارد شود،مي ورزشكار در ناهنجاری
 فلكسورهای و بازو هایگرداننده درون و ایسینه عضلات کوتاهي باعث همچنین د،انجام مي( الاضلاعمتوازی و ذوزنقه) کتف اداکتور عضلات

 علیزاده .دگرد مي هاوالیبالیست در کایفوز زاویه افزایش باعث زمان مروربه وضعیت این تكرار با و شود،مي ایسینه ناحیه فقرات ستون و تنه
 رشته آن ورزشكاران در کایفوز افزایش با اغلب گیردمي قرار جلو به هشدخم حالت در ورزشكار آن در که يیهاورزش که کرد عنوان( 1380)
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 با را سرعت هایدونده و تكواندو هندبال، والیبال، هایرشته ورزشكاران فقرات ستون ساختار( 2011)و همكاران  Lichota .شودمي همراه
 . [25] بودند کایفوز میانگین بیشترین دارای( درجه 26) هاوالیبالیست که داد نشان پژوهش نتایج کرد، مقایسه یكدیگر

 در کایفوز زاویه بین که رسید نتیجه این بهGrabara  (2012 ) بود، همسو( 1390) باقریان ،Grabara (2012) نتایج با حاضر پژوهش نتایج
 نداشت، خوانيهمUetake (1998 ) وWodecki (2002 ) نتایج با حاضر پژوهش نتایج ندارد. وجود داریمعني تفاوت هاگروه از کدامهیچ

 کمتر داریمعني صورتبه هافوتبالیست کایفوز که داد گزارش کرد مقایسه ورزشكار غیر 47 با را فوتبالیست 31 فقرات ستون راستای که وودکي
 که کرد گزارش قرارداد، ارزیابي وردم ورزشي رشته 10 در را فقرات ستون انحنای مویر روش وسیلهبه که نیز یوتاکه. باشدمي ورزشكاران غیر از

 Grabara نتایج با حاضر پژوهش نتایج لوردوز زاویه با ارتباط در. است ممكن باشد،مي معمول میانگین از کمتر هافوتبالیست در کایفوز زاویه

(2012)، Wodecki (2002)، Uetake (1998)، (1994) گلدستاین، Wojtys (2000)، و( 1990) یسهریسمول ،(1391) صادقي Watson 

 غیر از بیشتر داریمعني صورتبه هافوتبالیست در لوردوز زاویه که کرد گزارش خود تحقیق در  گرابرا .[27-23, 19, 11]دارد خوانيهم( 1999)
 قرار بررسي مورد که ورزشي هایرشته دیگر به نسبت هافوتبالیست در لوردوز زاویه که داد گزارش نیزUetake (1998 ). باشدمي ورزشكاران

 میزان داد نشان داد، انجام گوناگون هایرشته فقرات ستون انحنای روی را ایمطالعه نیزWojtys (2000 ) بود، بیشتری زاویه دارای بود داده
 غیر افراد برابر دو نزدیک به هافوتبالیست و هاوالیبالیست در لوردوز همچنین و بود هافوتبالیست  از کمتر داریمعني طوربه  هاوالیبالیست لوردوز

 مداوم کارکرد را هافوتبالیست در لوردوز زاویه افزایش تمالياح علت. [11]شد دیده ورزشكار غیر افراد در هم آن مقدار کمترین و بود ورزشكار
 و شوندمي گرفته بكار هاپرش و هاپاس گوناگون انواع شوت، قبیل از ورزشي رشته این گوناگون حرکات در که دانسته هاآن سر چهار عضلات

 [25]شودمي هاآن در کمری لوردوز زاویه افزایش و لگن قدامي تیلت ایجاد موجب قدرت افزایش این و شودمي عضله این قدرت افزایش موجب
. [28]باشدمي یشترب هارشته دیگر از هافوتبالیست ران عضلات محیط که کرد مشاهده خود تحقیق در نیز( 2004)و همكاران  Kishali همچنین

 کمری لوردوز افزایش و گنل قدامي چرخش ایجاد سبب درازمدت در و لگن روی شدهنجام ا کشش و فشار افزایش موجب است ممكن امر این
. نشد مشاهده داریمعني وتتفا ورزشكاران غیر و هاوالیبالیست لوردوز زاویه بین.  [22]نبود همسو( 1391) رهنما نتایج با پژوهش این نتایج. گردد
 .  [18]بود همسوKrenta (2012 ) نتایج با حاضر پژوهش نتایج جهتازاین

 ورزشكاران در هاناهنجاری از بعضي که کرد گیرینتیجه توانمي قبلي مطالعات در گرفته صورت هایپژوهش و حاضر پژوهش نتایج به توجه با
 پیشكسوتان اصلي زهانگی و دلیل اینكه و پیشكسوتان ایحرفه دوره شدن تمام به توجه با باشدمي تررایج دهندمي انجام که ورزشي نوع به نسبت

 ورزشي رشتهیک در ورزشكاران بهتر عملكرد به هاناهنجاری این از بعضي اگر حتي باشد،مي سلامت بحث منظم صورتبه ورزش انجام از
 لازم قداماتا هاناهنجاری این تشدید از جلوگیری و اصلاح در راستای که است بهتر باشند داشته همراه به هاآن برای را عوارضي ولي بینجامد
 از یكي به مربوط موارد بیشتر در هاناهنجاری میانگین بالاترین که شد مشخص گروه سه این در هاناهنجاری مقایسه با همچنین. گیرد صورت

 زشيور فعالیت سابقه و سن افزایش با بخصوص حاضر پژوهش ورزشكاران که دهدمي نشان این. باشدمي والیبالیست یا فوتبالیست هایگروه
 کایفوز افزایش با ریوی عملكرد کاهش قبیل از هاناهنجاری این جانبي عوارض به توجه با و اند،بوده منفي وضعیتي هایسازگاری آماده بیشتر

 رایج هاآن بین در برتر اندام از استفاده که رشته دو این ورزشكاران شده بههای انجامبررسي های تحقیق و بحث وبا توجه به یافته .گیرد صورت
 برتر عضو از ازحدبیش استفاده از و باشند داشته اندام دو هر به ایویژه توجه قامتي هایناهنجاری از جلوگیری برای شودمي توصیه است،

 و اصلاح رایب درماني تمرین هایبرنامه به بیشتر همچنین با توجه به شیوع این ناهنجاری در این دو گروه از ورزشكاران توجه  .کنند خودداری
 . رسدمي نظر به ضروری بدني وضعیت بهبود

 و قدردانی سپاسگزاری
ی آقا یي، به راهنمامهدی اسدی قلعه ني یآقا کارشناسي ارشد رشته آسیب شناسي ورزشي و حرکات اصلاحي نامه  انیمقاله بر اساس پا نیا

 یاریما را  قیتحق نیکه در انجام ا  اران پیشكسوت استان گیلانورزشكاز تمام  لهینوسیباشد. بد يم علي اصغر نورسته و حسن دانشمندی
 گردد. يم يو قدردان سپاسگزاریی مالي ها تیحما یبراگیلان نمودند و از دانشگاه 
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