
 
 

 
 
 
 

 مطالعات المپیک

 1403 مستانز، 4شمارة  ،2 دورة

 85 -99 ص ص :
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 چکیده

ورزشکاران والیبالیست نه و ستون فقرات در پذیري مفاصل شاکایفوز و تحرك زاویهتأثیر تمرینات شروث بر هدف از این مطالعه بررسی 

 دو به تصادفی طوربه و انتخاب داوطلبانه صورتهب یافتهنفر نوجوان والیبالیست داراي کایفوز افزایش 30بود.  یافتهکایفوز افزایش مبتلا به

 استفاده با ترتیبپذیري مفاصل شانه و ستون فقرات بهانحناي کایفوز، تحرك میزان. شدند نفر) تقسیم 15کنترل ( نفر) و 15تمرینی ( گروه

نات تمری هفته هشت از پذیري مفصل شانه و آزمون چرخش نشسته، پیش و پسگیري کایفوز، آزمون تحركافزار و افزونه اندازهنرم از

. شدند وتحلیلهتجزی یومن ویتنی و ویلکاکسونآنالیز کوواریانس،  هاياز آزمون استفاده با تحقیق هايیافته. شدند گیرياندازه شروث

هشت  از پس که داد نشان حاضر تحقیق گرفت. نتایج انجام 05/0 داريمعنی سطح در 27 نسخه SPSS افزارنرم توسط آماري عملیات کلیه

ن ) و میزاP=001/0طور معناداري کاهش (بهتخصصی شروث میزان انحناي کایفوز در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل  تمرینات هفته

که بر اصلاح  ) یافته است. تمرینات تخصصی شروث از آنجاییP=001/0) و ستون فقرات افزایش (P=001/0پذیري مفاصل شانه (تحرك

ود زاویه راهکاري براي بهبتواند کید دارد، میأسازي عضلات درگیر در عارضه کایفوز تراستاي ستون فقرات و همچنین الگوي صحیح فعال

یان هاي تحقیق حاضر به متخصصین تمرینات اصلاحی و مرببر اساس یافتهپذیري مفاصل باشد. اي و همچنین میزان تحركکایفوز سینه

 .ر برنامه تمرینات اصلاحی خود قرار دهندیافته، تمرینات شروث را دشود جهت اصلاح ناهنجاري کایفوز افزایشورزش پیشنهاد می
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 مقدمه

سلامت تواند هاي ستون فقرات میابتلا به بدراستایی

. این موضوع )1( جسمانی نوجوانان را به خطر بیاندازد

 خصوص در نوجوانان ورزشکار از اهمیت بالاتري برخوردارهب

دنبال تواند تغییر در الگوهاي حرکتی و بهاست؛ چراکه می

عضلانی را نیز -آن ورود بارهاي اضافی بر سیستم اسکلتی

سینه فقرات ستون يانحنا شیافزا. )2(در پی داشته باشد 

تحت عنوان  است که هاي وضعیتیاز جمله بدراستایی اي

ستون  یعیطب هیشود. زاوشناخته می یافتهکایفوز افزایش

به مقادیر بالاتر درجه است و  40تا  20از اي سینهفقرات 

 شودمی اطلاق یسفوزایپرکیها ای یافتهافزایش فوزایکاز آن، 

 اتخاذ همچون ینشان داده است که عوامل قاتیتحق .)3(

حرکات ، اجراي مدتیطولان ينادرست برا یبدن تیوضع

از حد بر ستون  شیفشار ب و طرفهتکراري و تمرینات یک

. باشند فوزایکزاویه  شیافزا یاز عوامل اصل توانندیفقرات م

ناهنجاري در نوجوانان ورزشکار و  نیا وعیش زانیم

هاي ورزشی از جمله والیبال، بالا خصوص در برخی رشتههب

به نوجوانان ورزشکاردر  این موضوع .)2(گزارش شده است 

 نیطرفه در ح کانجام حرکات یر و مکر يبارگذار لیدل

. چرا )4( است از اهمیت بالاتري برخوردار یورزش اتنیتمر

در ورزش،  شرفتیبه هر گونه پ یابیدستمنظور به که

 .سر بگذارندمدت را پشتطولانی ناتیتمر دیورزشکاران با

هاي توپی، بالاي سر نظیر بسکتبال و والیبال با در ورزش

توجه به بلندقامت بودن ورزشکاران و همچنین اجراي 

طرفه در صفحه ساجیتال، احتمال ابتلا حرکات مکرر و یک

 . )4(یافته بالا است به ناهنجاري کایفوز افزایش

دنبال اي و بهراستاي ستون فقرات سینهکه  ییاز آنجا

با  یکیارتباط نزد آن موقعیت قرارگیري استخوان کتف،

 رییدارد، تغ ياکمربند شانهوضعیت مفصل شانه و عملکرد 

ممکن است به  ايسینه در وضعیت قرارگیري ستون فقرات

 . لذا،منجر شود ياکمربند شانه ي درارهیزنج راتییتغ

ي چرخش برا یتواند عاملمی ايسینه فوزایک شیافزا

 سمت جلوبهشانه  هیزاو شیافزا دنبال آناستخوان کتف و به

. این موضوع علاوه بر آنکه منجر به )5( باشد در ورزشکاران

اي اختلالات بیومکانیکی ستون فقرات و کمربند شانه

شود، اختلالات دامنه حرکتی میهمچون کاهش 

هاي تنفسی و بروز فیزیولوژیک از جمله کاهش ظرفیت

  .)7, 6(خستگی زودرس را نیز در پی دارد 

-تغییر در رابطه طول یافته باافزایش فوزایکناهنجاري 

کاهش قدرت عضلات تواند سبب تنشن عضلات می

چرخاننده خارجی مفصل شانه و  بازکننده ستون فقرات و

همچنین فعالیت بیش از حد عضلات قدامی کمربند شانه

و ستون مفاصل شانه  یکاهش دامنه حرکت دنبال آناي و به

در همین راستا نشان داده شده  .)8(شود  فقرات فوقانی

موقعیت  ،یافتهافزایش فوزایکمبتلا به  افراددر  است که

این و  )9(قرار دارند  شده دور تیها در وضعکتفقرارگیري 

پذیري مفصل تواند موجب تغییر میزان حرکتموضوع می

شدن و همچنین  شانه در حرکات چرخش خارجی و دور

انحناي  شیافزا. )10( شودهومرال اسکاپولو تمیر اختلال در

اي در جهت قدامی علاوه بر محدود ستون فقرات سینه

کردن دامنه حرکت چرخش خارجی مفصل شانه، موجب 

در حرکات باز  هاي ستون فقراتپذیري مهرهکاهش حرکت

 نیچن. )11(شود چرخش به طرفین نیز می شدن و

ی و مفصل فوقان ستون فقرات عملکردتواند یم اختلالاتی

هاي احتمال ایجاد آسیبدنبال آن را کاهش دهد و به شانه

پذیري ثبات و تحرك .)2(یابد عضلانی افزایش می-اسکلتی

 ضروري در ورزش کارآمد يِت عملکرداحرکاجراي  يبرا

 يالگوها تند. چنانچههس گریکدیدر ارتباط با  این دواست و 

باشد،  دچار ضعف و اختلالعملکرد ورزشکاران  یحرکت

بگذارد و خطر  یمنف ریممکن است بر عملکرد ورزشکار تأث

 پذیريتحرك. محدودیت در )12( دهد شیافزانیز را  بیآس
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ایجاد ممکن است منجر به  مفاصل شانه و ستون فقرات

 يالگوها ظهور بدن شود که ینواح ریدر سا یجبرانحرکات 

 يالگوها که زمانی. داشترا در پی خواهد ناکارآمد  یحرکت

حرکتی تغییر پیدا  کیومکانیوند، بش ظاهرناکارآمد  یحرکت

 عضلانی -اسکلتیهاي آسیب احتمال ایجاد تیو در نها کرده

 یافتهکایفوز افزایش ن،یعلاوه بر ا. )13(یابد می شیافزا

 جهیبگذارد و در نت رینوجوان تأث يظاهر تیتواند بر وضعمی

 ثیر قرار دهدأتوي را نیز تحت یو روان انیسلامت جسم

)14(. 

کارگیري رویکردهاي غیرتهاجمی هتحقیقات پیشین، ب

از جمله استفاده از تمرینات اصلاحی را راهکاري مناسب به

اند یافته معرفی کردهجاري کایفوز افزایشمنظور اصلاح ناهن

 اصلاحی کردیرو کی، ات اصلاحی شروثنیبرنامه تمر. )15(

 وضعیتیاست که کشش  یناتیبر تمر یمبتن ،کارانهمحافظه

 هايبازکننده تقویت همراه با ،ايو فعال عضلات سینه

. )16( دهدرا هدف قرار می یو عضلات اندام تحتان یپشت

انحناي  شرفتیکند تا پکمک می افرادبه  تمرینات شروث

 تنفسی تید را کاهش دهند، ظرفرا متوقف کنند، در کایفوز

را بهبود  يظاهر تیو وضع راستاي بدنیدهند و  شیرا افزا

-یحس ناتیشامل تمر این شیوه تمرینی .)21-17( بخشند

 تنظیم مجدد راستايهدف  با یو تنفس یتیوضع ،یحرکت

و ثبات ستون  ایو پو ستایا وضعیتیکنترل  ،یعیطب تیوضع

که ) نشان دادند 2023( 1گورگ و آلگون. )16( فقرات است

 يدرمان مؤثر برا کی شروثبر  یبعدي مبتنسه ناتیتمر

. )15(اندازه اثر بزرگ است  ی باتیوضع فوزایافراد مبتلا به ک

) در پژوهشی تحت 2019و همکاران ( 2بزاللهمچنین 

یفوز قفسه سینه و اک انحنايبر ث تأثیر درمان شروعنوان 

به این  شوئرمن مبتلا به کایفوز کیفیت زندگی در بیماران

این شیوه تمرینی، رویکردي مناسب که نتیجه رسیدند 

جهت بهبود علائم و پیامدهاي ابتلا به کایفوز شوئرمن است 

                                                           
1. Gorgu and Algun 

تحت عنوان  ی) در پژوهش2021و همکاران ( یساک .)22(

 کاب، هیزاو بر شروث یاختصاص ناتیتمر ریتأث

 مبتلابه نوجوانان يعملکرد تیظرف و يریپذانعطاف

 ناتینشان دادند که برنامه تمر نیز کیوپاتیدیا وزیاسکول

 ریدرگ را یحرکت رهیزنج کل نکهیا به توجه با شروث

 افراد فقرات ستون یجانب يانحنا هیزاو کاهش در کند،یم

 یمطلوب یاثربخش کیوپاتیدیا وزیاسکول يناهنجار به مبتلا

اگرچه اثرگذاري مثبت تمرینات اصلاحی شروث  .)23( دارد

هاي ستون فقرات مورد بررسی قرار بر اصلاح ناهنجاري

 ، اما اثرگذاري این شیوه تمرینیِ)24-22, 15(ه است گرفت

پذیري مفاصل غیرتهاجمی، بر بهبود زاویه کایفوز و تحرك

 فوزایکشانه و ستون فقرات ورزشکاران والیبالیست مبتلا به 

افزایش یافته مورد توجه قرار نگرفته است.  از آنجائیکه 

هاي بارز تمرینات پذیري مفاصل از جمله ویژگیتحرك

یقات باشد و با توجه به آنکه این موضوع در تحقشروث می

پیشین کمتر مورد توجه قرار گرفته است، از همین روي با 

توجه به اهمیت برخورداري از دامنه حرکتیِ کامل مفاصل 

شانه و ستون فقرات در ورزش والیبال و با توجه به خلاء 

تحقیقاتی موجود در خصوص اثرگذاري تمرینات شروث بر  

 پذیري مفاصل شانه و ستون فقرات در ورزشکارانِتحرك

اثر نوجوان والیبالیست، هدف از تحقیق حاضر بررسی 

پذیري بر میزان انحناي کایفوز و تحرك ثشرو ناتیتمر

ورزشکارانِ نوجوان در مفاصل شانه و ستون فقرات 

 باشد. می افزایش یافته فوزایمبتلا به کوالیبالیست 

 

 شناسی پژوهشروش

و آزمون با طرح پیش نیمه تجربیحاضر از نوع  پژوهش

جامعه آماري  .بودگروه کنترل و تجربی  در هر دوآزمون پس

تحقیق حاضر را کلیه ورزشکارانِ نوجوان والیبالیست مبتلا 

2. Bezalel 

https://sjh.umsha.ac.ir/article-1-2145-fa.pdf
https://sjh.umsha.ac.ir/article-1-2145-fa.pdf
https://sjh.umsha.ac.ir/article-1-2145-fa.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bezalel%20T%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bezalel%20T%5BAuthor%5D
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یافته در شهرستان اصفهان تشکیل داده به کایفوز افزایش

 مشابه مطالعات نتایج از نمونه، حجم تعیین است. جهت

 بر. )25( شد استفاده 3,1افزار جی پاور نسخه نرم و قبلی

 در %80 توان آزمون و 95/0 اطمینان ضریب اساس، این

 میانگین و استاندارد انحراف اساس بر لذا. شد گرفته نظر

 هايتعداد نمونه ،)26(همکاران  و بازالل تحقیق متغیرهاي

 ریزش احتمالبه توجه با که شد محاسبه نفر 12 گروه، هر

 یافت.  نفر افزایش 15 به تعداد این تحقیق، طول در هانمونه

بر اساس معیارهاي ورود و خروج  هاشناسایی آزمودنی

به همین منظور پس از اعلام  از تحقیق صورت گرفت.

هاي ورزشی شهر شرکت در تحقیق در باشگاه فراخوان

دعوت  تحقیقشرکت در  يبرا طیافراد واجد شرااصفهان، از 

نامه شرکت در تحقیق که توسط در ابتدا فرم رضایت .شد

آزمودنی و اولیاء وي تکمیل شده بود، دریافت شد. سپس 

تا  15ورزشکاران نوجوان والیبالیست  ايسینه فوزایک اویهز

اي و افرادي که زاویه کایفوز سینه شد يریگاندازهساله  18

درجه بود، جهت شرکت در تحقیق انتخاب  42آنها بیش از 

پسران عیارهاي ورود به پژوهش حاضر شامل: م. )1(شدند 

سر گذاشتن دوران بلوغ، ، پشتسال 18تا  15ی سن محدوده

 شتریب فوزیکا هیزاوسال در رشته والیبال،  3فعالیت حداقل 

(کسب  مفاصل شانه محدودیت حرکتی در، درجه 42 از

پذیري عملکردي مفصل و یا کمتر در آزمون جنبش 2نمره 

و یا کمتر در آزمون  2(کسب نمره  و ستون فقرات )1شانه

عدم شرکت در )، پذیرش 2ستون فقرات چرخشی نشسته

غیر از تمرینات روتین (به یهر گونه برنامه منظم ورزش

با هدف  درمان افتیدر عدموالیبال) در طول فرآیند تحقیق، 

 بود.گذشته ماه شش در یافته افزایشفوزِیکا اصلاح

معیارهاي خروج از تحقیق نیز که بر اساس بررسی پرونده 

ها و مراجعه به پزشک متخصص صورت پزشکی آزمودنی

جراحی، عمل سابقه  ،گرفت شامل: سابقه استفاده از بریس

                                                           
1.   Functional shoulder mobility test 

ابتلا به ، يمادرزاد فوزیکاابتلا به ، شوئرمن فوزیکاابتلا به 

، ضددرد يمصرف مزمن داروها، ي ستون فقراتاتوموره

سابقه ، وزیاسکول ابتلا به، یذهن يهایناتوان، یلال رواناخت

از جمله دررفتگی و یا نیمه  مفصل شانه هايبیآسابتلا به 

 داشتن، ناتیو تمر هاتستانجام  به لیتما عدم، در رفتگی

 جلسه 2 از شیب غیبت درو  ناتیتمر انجام نیح در درد

در بودند.  متوالی جلسه تمرینی غیر 3تمرینی متوالی و یا 

. قرار گرفتند وضعیت بدنی ينفر تحت غربالگر 150مجموع 

غربالگري وضعیت بدنی توسط پزشک متخصص و در ابتدا 

صورت بصري و با استفاده از صفحه شطرنجی صورت هب

گرفت و پس از آن جهت تعیین زاویه دقیق کایفوز، از نرم

از بین  شد.گیري انحناي کایفوز استفاده افزار و افزونه اندازه

نفر  30 یافته تعدادافراد مبتلا به بدراستایی کایفوز افزایش

روش تصادفی به را داشتند تحقیق ي ورود بهارهایکه مع

  ساده در یکی از دو گروه کنترل و تمرینی قرار گرفتند.

و افزونه  افزار تلفن همراهنرممطالعه از  نیدر ا

میزان انحناي  يریگاندازه يبرا فوزیکا يانحنا يریگاندازه

شهري  ستون فقرات استفاده شد. همیدر صفحه س کایفوز

زاده حصار روایی بالا و پایایی عالی (درون آزمونگر و غنی

) براي این روش گزارش کرده91/0و برون آزمونگر  91/0

و  T1هاي به همین منظور ابتدا زوائد خاري مهره .)30(اند 

T2 اي و عنوان نقطه شروع انحناي کایفوز سینهبهT12  و

L1 اي مشخص عنوان نقطه پایانی انحناي کایفوز سینهبه

اي که بر روي گوشی شد، سپس با استفاده از افزونه

شده بر روي آن افزار نصبهوشمند قرار گرفته و نیز نرم

این ابزار گیري میزان انحناي کایفوز شد. اقدام به اندازه

متر و نیز دو پایه کوچک سانتی 3و عرض  5طول  داراي

هاي ستون فقرات جهت قرارگیري روي زوائد خاري مهره

تر بر روي موبایل هوشمند باشد. این ابزار از سمت باریکمی

شده، سپس بر روي زوائد خاري ستون فقرات آزمودنی نصب

2. Seated rotation test 
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افزار کایفومتر که بر روي گوشی قرار گرفته و از طریق نرم

گیري شده است اقدام به اندازهن همراه هوشمند نصبتلف

. جهت اندازه)1(شکل  کندزوایاي انحناي ستون فقرات می

با در آوردن خواسته شد تا  آزمودنیاز  ،گیري زاویه کایفوز

ها آویزان و در کنار بدن قرار دست که یدر حاللباس خود، 

اند، بدون حرکت بایستد و پاهاي خود را اندازه عرض گرفته

رو را نگاه کند. سپس در این شانه از هم فاصله دهد و روبه

کایفوز  حالت افزونه بر روي انحناي کایفوز قرار گرفته و زاویه

گیري زاویه کایفوز براي هر یک از گیري شد. اندازهاندازه

تکرار به 3انگین بار انجام شد و در نهایت می 3ها آزمودنی

 عنوان زاویه کایفوز آزمودنی ثبت شد.

 

 فوزیکا يانحنا يریگاندازهو افزونه  نرم افزار .1شکل 
 

پذیري مفصل شانه در گیري میزان تحركجهت اندازه

استفاده شد.  پذیري مفصل شانهآزمون تحركدست برتر، از 

هدف از انجام این آزمون ارزیابی دوجانبه دامنه حرکتی 

صفحه  3این آزمون در  که از آنجاییمفصل شانه است. 

صورت همزمان انجام حرکتی سهمی، عرضی و افقی به

حرکتی  ارزیابی عملکرد شیوه مناسبی جهت ،شودمی

پایایی درون آزمونگر و بین باشد. می ايشانه کمربند

نحوه . گزارش شده است 78/0و  96/0ترتیب آزمونگر آن به

از آزمودنی خواسته به این صورت است که  اجراي آزمون

دست برتر خود را بالا برده و با انجام چرخش  شودمی

میله  خارجی در مفصل شانه، دست را به پشت بدن ببرد و

بچسبد. همچنین دست دیگر را با انجام چرخش  الارا از ب

سپس  .بچسبدو میله را از پایین رد داخلی به پشت کمر بب

با استفاده از دو دست را بین آزمونگر فاصله  در این وضعیت

عنوان امتیاز این آزمون براي هر فرد خط کش محاسبه و به

 . )26() 2(شکل  کندمیثبت 

ستون فقرات از پذیري گیري میزان تحركجهت اندازه

خش نشسته استفاده شد. تحقیقات پیشین پایایی چر آزمون

. )27(اند ) را براي این آزمون گزارش کرده65/0خوبی (

 ستون فقراتچرخش در  ییتواناسنجش  آزمون نیهدف از ا

جهت  است. فقرات ستون یطول تیدر طول حفظ موقع

که ستون صورت چهارزانو و درحالیهمون، فرد بانجام این آز

نشیند فقرات در وضعیت قائم قرار دارند، بر روي زمین می

میصورت قائم نگههي مورد نظر را بین پاهاي خود، بو میله

شود دستدارد. در همین وضعیت از آزمودنی خواسته می

صورت ضربدري بر روي قفسه سینه قرار داده ههاي خود را ب

صورت افقی نگه دارد ههاي خود بمیله دوم را بین دستو 

. سپس به آرامی و تا نهایت دامنه حرکتی ممکن، با )27(
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سمت راست، میله افقی را به میله چرخش ستون فقرات به

عمودي نزدیک کند. این روند براي سمت چپ نیز اجرا شد 

نیز همچون  . لازم به ذکر است که این متغیر)28() 3 (شکل

گیري قرار گرفته و میانگین بار مورد اندازه 3سایر متغیرها، 

عنوان میزان ها، بهاجراي صحیح هر یک از آزمودنی 3

 پذیري ستون فقرات ثبت شد.تحرك

 نحوه امتیازدهی: 

میله افقی با میله عمودي تماس پیدا کند (نمره  •

3.( 

درجه را  45میله افقی از وضعیت شروع، بیش از  •

 . )2در صفحه افقی طی کند (نمره 

درجه را در  45میله افقی از وضعیت شروع، کمتر از 

 .)27() 1نمره صفحه افقی طی کند (

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . آزمون چرخش نشسته3شکل                                                  . آزمون تحرك پذیري مفصل شانه2شکل       

 

هفته در ورزشگاه هشیارسر  8مدت تمرینات شروث به

هاي هر دو اصفهان انجام شد. در طی این مدت از آزمودنی

گونه برنامه گروه تمرینی و کنترل خواسته شد که در هیچ

غیر از تمرینات روتین والیبال خود شرکت بهتمرینی دیگري 

تمامی جلسات تمرینی تحت نظارت متخصص  .نکنند

زمان جلسات  تمرینات اصلاحی (نویسنده اول) انجام شد.

تمامی جلسات . ها تعیین شدتمرینی با هماهنگی آزمودنی

هاي مراحل پیش و پسگیريتمرینی و همچنین اندازه

آزمون در ساعات عصر انجام گرفت. تمرینات سه بار در 

شد. حداقل تعداد شرکت در هفته در روزهاي زوج انجام می

جلسه متوالی  2جلسه و غیبت بیش از  22جلسات تمرین 

متوالی باعث حذف آزمودنی از روند تحقیق  جلسه غیر 3و یا 

هاي گروه نفر از آزمودنی 2شد. لازم به ذکر است که می

هاي دلیل غیبت بیش از حد و یک نفر از آزمودنیمرینی بهت

آزمون، از دلیل عدم حضور در مرحله پسگروه کنترل به

دقیقه  10روند تحقیق خارج شدند. هر جلسه تمرینی شامل 

گرم کردن عمومی کل بدن و تخصصی عضلات کمربند شانه

دقیقه برنامه تمرینی شروث  45اي و ستون فقرات و سپس 

 ).4شکل ( دقیقه سرد کردن بود 5نهایت  و در
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 . برنامه تمرینات شروث1جدول
ست و 

 تکرار
 هفته حسط شرح تمرینات

 2-15 s   •  پهلو)صلاح موقعیت لگن در جهات مختلف (جلو، عقب و الگن: اصلاح 

 1-2 مقدماتی
 2-15 s  • ایستاده و خوابیدهکشش ستون فقرات در حالت  :کشش ستون فقرات 

 2-45 s  • روي با تکنیک خاص براي بهبود وضعیت بدن و تراز ستون فقراتپیادهث: روي شروپیاده 

 2-20 s  • استفاده از دو چوب براي اصلاح وضعیت بدن در حالت نشسته ب:تمرین با چو 

 3-15 s   •  هاي شانهبهبود وضعیت تیغه سمت جلو با بازوهاي بالا برايبهکشش جلو: کشش رو به 

 3-5 میانی
 3-20 s  • استفاده از دو چوب براي اصلاح وضعیت بدن در حالت ایستادهفته): ایستادن با چوب (پیشر 

 3-20 s  • ویزان شدن از میله براي کشش ستون فقرات و بهبود وضعیت بدنآن: آویزا هنیم 

 3-15 s  •  شکم با زانوهاي کمی خمیده براي تقویت عضلات پشتیستادن به اشکم: ایستادن به 

 3-20 s   • هاي شانهبرانگیز براي بهبود تعادل، وضعیت بدن و موقعیت تیغهتمرین چالش شده:تمرین ایگوانا اصلاح 

 6-8 پیشرفته
 3-30 s  • ویزان شدن کامل از میله براي کشش ستون فقرات و بهبود وضعیت بدنآمل: آویزان کا 

 3-30 s  • هاي شانه و تراز ستون تمرین تنفسی براي بهبود موقعیت تیغه سی:کشش تیغه شانه با کنترل تنف

 فقرات

Sثانیه : 

 

 
 شروث ناتیاز تمر یینمونه ها .4شکل 

 بررسی همچنین ها وداده بودن نرمال بررسی منظوربه

 آزمون و شاپیروویلک آزمون از ترتیببه هاهمگنی واریانس

 هاي تحقیق در دومقایسه یافته جهت. استفاده شد لوِن

 یک طرفه کوواریانس آنالیز آزمون تمرین از و گروه کنترل

پذیري هاي متغیر تحركبا توجه به اینکه داده .شد استفاده

اي بود براي مقایسه بین گروهی صورت رتبهستون فقرات به

هاي یومن ویتنی و آزمونترتیب از و درون گروهی به

استفاده  با اطلاعات تحلیل تجزیه و ویلکاکسون استفاده شد.
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 انجام 05/0 معناداري سطح در 27نسخه  SPSS افزارنرم از

 شد.

 

 هایافته

خصوصیات مربوط به سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی 

گزارش  2 جدولها به تفکیک گروه مربوطه در آزمودنی

بررسی وجود اختلاف در مشخصات شده است. جهت 

آنتروپومتریکی بین گروه تمرین و کنترل از آزمون تی 

ارائه شده  2مستقل استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 داريمعنا تفاوت است. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که

 قد و شاخص توده بدنی وزن، سن، نظر از گروه دو میان

  ). P<05/0(ندارد  وجود هاآزمودنی

 
  تحقیق گروه دو بین آنتروپومتریکی مشخصات در اختلاف وجود بررسی جهت مستقل تی آزمون نتایج .2 جدول

انحراف ±میانگین  گروه متغیر  P معیار

 سن (سال)
10/16±80/1 کنترل  

739/0  
80/15±15/2 تمرین  

 قد (متر)
67/1±72/0 کنترل  

231/0  
70/1±66/0 تمرین  

 وزن (کیلوگرم)
68±97/5 کنترل  

624/0  
69±97/7 تمرین  

ور قد)حشاخص توده بدنی (کیلوگرم بر م  
49/24±56/2 کنترل  

572/0  
95/23±61/2 تمرین  

پذیري شانه کایفوز، تحرك معیار زاویهمیانگین و انحراف

مراحل به تفکیک گروه و در پذیري ستون فقرات و تحرك

 گزارش شده است. 3مختلف تحقیق، در جداول 

 آزمونآزمون و پسمعیار متغیرهاي تحقیق در پیش. میانگین و انحراف3جدول 

 متغیر گروه
انحراف ±میانگین   معیار

آزمونپیش آزمونپس   

 تمرین

±48/80 65/7 کایفوز (درجه)  42/27 ± 7/49 

تحرك (سانتیپذیري شانه  43/21 ± 49/5 متر)  13/93 ± 5/81 

05/1 0±/75 پذیري ستون فقرات (رتبه)تحرك  74/±0 47/2  

 کنترل
8/49±68/37 کایفوز (درجه)  75/60±8/48  

57/22 ± 30/4 متر)پذیري شانه (سانتیتحرك  28/4 ± 80/21  

37/1 0±/70 پذیري ستون فقرات (رتبه)تحرك   70/26±0/1  
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پذیري جهت مقایسه میانگین زاویه کایفوز و تحرك

آزمون و در بین آزمون و پسمفصل شانه در مراحل پیش

دو گروه از آزمون آنالیز کواریانس استفاده شد. نتایج این 

دار زاویه کایفوز آزمون حاکی از وجود تفاوت معنی

)001/0=Pدر بین پذیري مفصل شانه ) و همچنین تحرك

) P=001/0باشد (آزمون میدو گروه و در مرحله پس

 ). 4(جدول 

 

  هایآزمودن فوزیکا يشروث بر انحنا ناتیتمر ریتأث یبررس يبرا انسیکووار آزمون جینتا.4جدول 

 df Mean square F sig Partial Eta متغیر
Squared 

14/211 1 زاویه کایفوز  00/36  001/0  57/0  
72/470 1 تحرك پذیري شانه  54/50  001/0  65/0  

 

جهت بررسی تغییرات درون گروهی میانگین نمره 

آزمون و پسپذیري ستون فقرات در مراحل پیشتحرك

هاي تحقیق، از آزمون ویلکاکسون آزمون در هر یک از گروه

میزان استفاده شد. نتایج آزمون ویلکاکسون نشان داد که 

در گروه تجربی در مرحله پس پذیري ستون فقراتتحرك

داري داشته است آزمون افزایش معنیآزمون نسبت به پیش

)001/0=Pکه این تغییرات در گروه کنترل و در )؛ درحالی

باشد دار نمیآزمون، معنیآزمون نسبت به پیشمرحله پس

)000/1 =P جهت مقایسه میانگین نمره 5) (جدول .(

پذیري ستون فقرات در بین دو گروه و در مراحل ركتح

آزمون از آزمون یومن ویتنی استفاده شد. آزمون و پسپیش

تنی حاکی از عدم وجود تفاوت معنی نتایج آزمون یومن وي

آزمون و در در مرحله پیش پذیري ستون فقراتدار تحرك

که این تفاوت )؛ درحالیP=322/0باشد (بین دو گروه می

باشد دار میآزمون، معنیین دو گروه و در مرحله پسدر ب

)001/0=P.( 

 

 در دو گروه هایآزمودن پذیري ستون فقراتتحرك مقایسه درون گروهی میزان يبرا آزمون ویلکاکسون جینتا. 5جدول 

 Mean Rank Mann-Whitney U Z sig گروه / مرحله

0/8 تمرین  ------------ 51/3-  001/0  

0/0 کنترل  ------------ 0/0  000/1  

50/90 ------------ آزمونپیش  99/0-  322/0  

00/31 ------------ آزمونپس  54/3-  001/0  

 گیريحث و نتیجهب

تمرینات  ریتأثهدف از تحقیق حاضر، بررسی 

پذیري مفاصل میزان انحناي کایفوز و تحركبر  شروث

ورزشکاران نوجوان والیبالیست در  و ستون فقرات شانه

بود. نتایج تحقیق  یافتهافزایش فوزایمبتلا به ک پسر

بهبود زاویه کایفوز و در  تیمثب راتییتغنشان داد که 

همچنین میزان تحرك پذیري مفاصل شانه و ستون 

 8دنبال انجام ي گروه تمرینی، بههایآزمودنفقرات 

برنامه وجود آمده است. ه هفته تمرینات شروث ب

درمانی شروت شامل بازآموزي اصلاحی سیستم عصبی 
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 هاي تنفسی ویژهعضلانی، تمرینات درمانی و تکنیک

) 2023گورگ و آلگون (در همین راستا . )31(باشد می

 ناتیکه تمرهمسو با نتایج تحقیق حاضر، نشان دادند 

افراد  يدرمان مؤثر برا کی شروثبر  یبعدي مبتنسه

بر  یاست و اندازه اثر بزرگ یتیوضع فوزایمبتلا به ک

زاویه لوردوز  اي،یفوز سینهاک بهبود متغیرهاي زاویه

و  بزالل. )15(دارد  ، تعادل و کیفیت زندگیيکمر

تأثیر درمان ) در پژوهشی تحت عنوان 2019همکاران (

و کیفیت زندگی در  ايیفوز سینهاک انحنايبر ث شرو

ی که تمریناتبه این نتیجه رسیدند  بیماران شوئرمن

تقویت عضلات  همچون تمرینات شروث که مبتنی بر

یک درمان مؤثر براي  باشد،خلفی ستون فقرات می

علائم در  بهبودو  ايانحناي سینهبهبود قابل توجه 

. پارك و )22( شوئرمن است مبتلا به کایفوز بیماران

اي زاویه کایفوز و درجه 6) نیز بهبود 2022همکاران (

اي زاویه سربه جلو نوجوانان درجه 12همچنین بهبود 

 12دنبال انجام یک دوره لا به کایفوز وضعیتی را بهمبت

اي تمرینات اصلاحی با رویکرد شروث گزارش هفته

و همکاران  1. همچنین رجالاکسمی)32(کردند 

 یاثربخش) در تحقیقی با هدف مقایسه میزان 2018(

 راستاي ستون فقراتدر بهبود  وگایو  ثروش شرودو 

ی فوقانمتقاطع در افراد مبتلا به سندرم  يویو عملکرد ر

در  يداریمعندو نوع تمرین، تغییرات هر دریافتند که 

 . )16(کنند ایجاد می یزان انحناي ستون فقراتم

تواند استرس می هاي ستون فقراتبدراستایی

 افزایش داده و ايهاي سینهمهرهبیومکانیکی را بر 

را اسکلتی -عضلانی-سیستم عصبی اختلال در عملکرد

                                                           
1. Rajalaxmi 

تواند می ايسینهیفوز ا. پیشرفت کدنبال داشته باشدبه

منجر به ضعف عضلانی، درد، کاهش دامنه حرکتی 

مفاصل، اختلال عملکرد، افزایش وضعیت سر به جلو، 

 کاهش لوردوز کمري و افزایش چرخش کتف شود

هاي برنامه نشان داده شده است که طور کلی،به .)33(

مجموعه ستون فقرات و تمرینی اصلاحی که بر روي 

تمرکز دارند، در مقایسه با  لگنی-ناحیه کمري

اي ستون ناحیه سینههاي هایی که تنها بر مهرهبرنامه

یفوز اک اصلاحمتمرکز هستند، نتایج بهتري در  فقرات

اغلب با  ايسینهیفوز اک .)31(دنبال دارند به ايسینه

کننده گردن، عضلات پاراورتبرال و ضعف عضلات خم

عضلات شکمی همراه است. همچنین، به افزایش 

دلیل کوتاه لوردوز در ستون فقرات گردنی، عمدتاً به

اي و عضلات اکستانسور ستون شدن عضلات سینه

 ات اصلاحیمرینکند. هنگام طراحی تفقرات، کمک می

، ضروري است ايسینهیفوز ابراي نوجوانان مبتلا به ک

که تمریناتی را در نظر بگیرید که بر روي عضلات و 

 اي و لگنکمربند شانهو  مجموعه ستون فقراتمفاصل 

پذیري دامنه حرکتی تمرکز کنند تا انعطافبهبود و 

عضلانی را افزایش دهند، حس عمقی را بهبود بخشند 

دلیل عدم تقارن ستون فقرات ت ضعیف شده بهو عضلا

   .)31(د را تقویت کنن

 یدرمان کردیرو کی شروث ینیبرنامه تمر

کششی و تقویتی  ناتیبر تمر یمبتن ،کارانهمحافظه

این روش  .)33(همراه با اصلاح الگوهاي تنفسی است 

هاي تنفسی خاص و اصلاح وضعیت شامل تکنیک

حرکتی و -از طریق تحریکات حسی ايانحناي سینه
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اي در صفحه ساجیتال است. تمرینات کنترل آینه

شروت ترکیبی از نیروهاي خارجی اعمال شده بر ستون 

شود که با اصلاح سه بخش اصلی فقرات را شامل می

ساجیتال و کشش ستون فقرات  ستون فقرات در صفحه

این تمرینات بر  اساسیاصول  .)33( همراه است

و کشش  ايانحناي سینهفعال و غیرفعال  درگیري

با  .)31( اي تمرکز داردعضلات همسترینگ و سینه

حفظ عضلات تنه خود را براي  افرادگذشت زمان، 

تا حد  آموزندمیکنند و می یح، فعالوضعیت بدنی صح

حرکت کنند. تمرینات  بدنی قائموضعیت  باامکان 

و  ايسینهیفوز اشروت رویکردي عملی براي اصلاح ک

 شروث روش .)33(ت ارتقاي وضعیت بدنی مناسب اس

 ينه برایهاي بهاست که در موقعیت یناتیشامل تمر

کایفوز  ناهنجاريکه در  یهاي عضلاناصلاح گروه

افزایش طول بیش از  ای ی وکوتاه یافته، دچارافزایش

 شروث ینیبرنامه تمر. )15( شودانجام می ،اندشده حد

قرارگیري ستون فقرات  تیوضع اصلاح ناتیشامل تمر

هاي بازخوردي همچون استفاده از محرك که با است

افزایش آگاهی بدنی فرد از موقعیت آیینه، موجب 

شود. حرکات هاي مختلف بدن میقرارگیري بخش

در  اصلاحی مورد استفاده در رویکرد شروث،

 ،به پشت و خوابیده به شکم دهیهاي خوابوضعیت

هاي شکشانجام شود. انجام می ستادهیو ا تهنشس

تقویت عضلات ستون فقرات،  سرتاسري در راستاي

 و اصلاح یت تنه در صفحه سهمیکننده وضعکنترل

هنگام انجام تمامی حرکات تمرینی، الگوهاي تنفسی به

 .)15(باشد هاي این روش تمرینی میاز جمله ویژگی

- حسیتمرینات تنفسیِ این رویکرد اصلاحی شامل

باشد که متناسب با حی میلاحرکتی، وضعیتی و اص

ح لابیمار منجر به اصانحناي ستون فقرات الگوي 

. در گرددهاي روزانه میوضعیت نامتقارن در فعالیت

) در یک بررسی 2024همین راستا یانگ و همکاران (

جامع  اصلاحیاند که اجراي تمرینات نشان دادهمروري 

و کمربند  ستون فقرات مجموعهبر روي نگر و کل

، منجر به افزایش قدرت و ايلگنی و شانه-کمري

 ، کمري و لگنیايسینهعملکرد عضلات ناحیه گردنی، 

اي در اي ستون فقرات سینهو به دنبال آن اصلاح راست

 .)31(شود نوجوانان مبتلا به کایفوز وضعیتی می

دلیل یافته، بهدر افراد مبتلا به کایفوز افزایش

دنبال آن اي و بهافزایش انحناي ستون فقرات سینه

تغییر در موقعیت قرارگیري استخوان کتف، دامنه 

اي و همچنین شانه سینهحرکتی مفاصل ستون فقرات 

خصوص در اجراي هشود. این موضوع بدچار تغییر می

ویژه در نوجوانان ورزشکار بهحرکات عملکردي و به

دلیل نیازهاي حرکتی بیشتر، احتمال بروز آسیب در 

دلیل محدودیت حرکتی ایجاد شده این مفاصل را به

دهد. بنابراین اتخاذ راهکاري که علاوه بر افزایش می

اصلاح دلیل اصلی ایجاد محدودیت حرکتی، دامنه 

حرکتی مفاصل را نیز بهبود بخشد، ضروري به نظر می

رسد. بر همین اساس نتایج تحقیق حاضر نیز نشان داد 

تواند علاوه کارگیري تمرینات اصلاحی شروث میهکه ب

عنوان دلیلی براي یافته، بهبر آنکه زاویه کایفوز افزایش

مفاصل شانه و ستون فقرات سینهمحدودیت حرکتی 

اي را کاهش دهد، بر افزایش میزان دامنه حرکتی این 

شده در  تمرینات شروث استفادهثر است. ؤمفاصل نیز م

هاي تنفسی، تکنیک مندي ازبهرهحاضر با  تحقیق

آوردن  دهی و فراهمتعلیقی، کششی، یکپارچگی، شکل
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بر کید أهاي بصري و شنوایی و همچنین تبازخورد

هنگام اجراي به ت ناحیه مرکزي تنهلاعض کارگیريهب

حرکات، انسجام و هماهنگی لازم بین عضلات موافق و 

اي را ایجاد کرده و در نهایت مخالف ستون فقرات سینه

اي و همچنین دامنه موجب بهبود زاویه کایفوز سینه

   .)22(حرکتی مفاصل شانه و ستون فقرات شده است 

ریزي تمرینات شروث شامل آموزش و برنامه

دنبال هاي تنفسی است که بهخاص و تکنیک اتینتمر

کردن و تشویق  اصول تغییرات پاسچر براي فعال

بیماران به انجام یک برنامه ورزشی و دستیابی به 

 گیردمیهاي روزمره صورتپاسچر مناسب در فعالیت

هاي تمرینات شروث، که یکی از ویژگی . از آنجایی)29(

پذیري ساختارهاي کوتاه و سفت شده کید بر تحركأت

پذیري مفاصل که در تحقیق حاضر است، بهبود تحرك

توان به این ویژگی تمرینات نوعی میمشاهده شد را به

در خصوص نسبت داد. در همین ارتباط و شروث 

ستون  میزان دامنه حرکتیري این تمرینات بر گذاتأثیر

کرد که  بیانتوان می و همچنین مفصل شانه، فقرات

 ت بهلاالعمل عضانگر عکسبی افزایش دامنه حرکتی

که کایفوز  از آنجاییتمرینات منظم است.  اجراي

حاضر از نوع هاي تحقیق یافته در آزمودنیافزایش

دلیل محدود بودن دامنه حرکتی را ، باشدوضعیتی می

تنشن عضلات و به-توان به تغییر در رابطه طولمی

دنبال آن تغییر در موقعیت قرارگیري استخوان کتف 

هاي کلیدي در بدن، قلمداد عنوان یکی از استخوانبه

پذیري کرد؛ لذا با تقویت عضلات طویل و ایجاد انعطاف

-توان بهبود رابطه طولت کوتاه شده، میدر عضلا

دنبال اصلاح موقعیت تنشن در این بخش از بدن و به

قرارگیري استخوان کتف و راستاي مفصل شانه را 

 . )15(موجب شد 

توان به هاي مطالعه حاضر میاز جمله محدودیت

هاي ژنتیکی، روانشناختی و عدم کنترل ویژگی

ها اشاره داشت. از همچنین سبک زندگی آزمودنی

که تحقیق حاضر بر روي ورزشکاران  آنجایی

ه یافته انجام شدافزایشوالیبالیست مبتلا به کایفوز 

 ثیر تمرینات شروث راأتوانند تآتی میمطالعات است، 

ن آبر اصلاح زاویه کایفوز و همچنین پیامدهاي ثانویه 

از جمله محدودیت حرکتی در ورزشکاران سایر رشته

هاي سنی دیگر مورد بررسی هاي ورزشی و یا در گروه

 قرار دهند. 

طور معناداري انجام هشت هفته تمرینات شروث به

میزان انحناي کایفوز ستون فقرات را کاهش داده و نیز 

ي مفاصل شانه و ستون فقرات ریپذتحركباعث افزایش 

هاي شد. تمرینات شروث با توجه به ویژگی

اي مناسب و درد تواند گزینهفرد خود، میبهمنحصر

دسترس براي اصلاح عارضه کایفوز وضعیتی و 

کتی شانه و ستون فقرات همچنین بهبود دامنه حر

نوجوانان باشد. این شیوه تمرینی با توجه به آنکه به

طور همزمان بر اصلاح کایفوز و همچنین بهبود تحرك

تواند در دستیابی به کید دارد، میأپذیري مفاصل ت

ترین نتایج در افراد مبتلا به کایفوز وضعیتی، مورد کامل

 استفاده قرار گیرد.
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