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 واژگان کلیدی 

 کوهنوردان

  سنگنوردان

   یساختار مرخین

  

 چکیده

به سطح عملکردی عالی نیازمند انجام  رسیدن برای ورزشی هایو هدف: ورزشکاران در رشتهزمینه 

باشند و مجبورند زمان زیادی را در وضعیت ای از بدن میتمرینات مستمر و تقویت عضلات ویژه

 هدف از مطالعه حاضر مقایسه وضعیت سر، شانه و .بدنی غالب آن رشته ورزشی به تمرین بپردازند

  .وردان و سنگنوردان ایرانی بودنستون فقرات در کوه

با کوهنورد  321ل ی است. نمونه آماری پژوهش شاما: تحقیق حاضر از نوع علی مقایسهروش بررسی

کیلوگرم، شاخص توده  31/18±27/2 متر، وزن 27/3±88/8 قدسال،  72/22±22/8ن میانگین )س

 قدسال،  27/28±83/9ن )س سنگنورد با میانگین 381و  لوگرم بر مترمربع(یک 27/22±37/2 بدن

مترمربع(  لوگرم بر یک 18/23±83/2 بدنشاخص توده کیلوگرم، 82/11±77/33 متر، وزن 82/8±27/3

ها از نمای قدامی، توسط دوربین های سر به جلو از نمای جانبی و شانهارزیابی ناهنجاری بود.

. برای ارزیابی کایفوز بدست آمد 2837افزار اتوکد مورد نظر با استفاده از نرم یایانجام و زوادیجیتال 

 .و لوردوز ستون فقرات از دوربین کینکت مایکروسافت استفاده شد

( =819/8P)ها: نتایج آماری نشان داد که زاویه سر به جلو سنگنوردان بیشتر از کوهنوردان بود یافته

طور معناداری بیشتر از در کوهنوردان به (=811/8P) و لوردوز کمری با (=817/8P) کایفوز سینه با

 .معناداری دیده نشدسنگنوردان بود. همچنین در خصوص عارضه شانه نابرابر در هر دو گروه تفاوت 

های سر و ستون فقرات در کوهنوردان و گیری: با توجه به نتایج پژوهش حاضر وضعیتنتیجه

های تمرین ثیر رشته ورزشی قرار گیرد. بنابراین توجه بیشتر به برنامهأتواند تحت تسنگنوردان می

 .رسددرمانی برای اصلاح و بهبود وضعیت بدنی در ورزشکاران ضروری به نظر می
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 مقدمه 

 میزان شناسایی اصلی هایشاخص از اسکلتی وضعیت

 مطلوب قرارگیری معنی به بدنی وضعیت. است فرد سلامت

 در بدن عمودی محور در راستای عضلانیاسکلتی دستگاه

 حرکتی هایفعالیت سایر و رفتن راه نشسته، ایستاده، حالت

از لحاظ  نه تنها قامتی وضعیت مطلوب از انحراف. است

 منفی تأثیر عضلات کارایی بر بلکه است، ناخوشایند ظاهری

 هایناهنجاری به ابتلا برای فرد شدن آماده باعث و گذاشته

شود )ارشدی، می عصبی و اختلالات اسکلتی -عضلانی

(. اصولاً 2838و همکاران،  فرد؛ کارگاه2838علیزاده، وکیلی 

تواند تغییرات بیومکانیکی حاصل از راستای غیرطبیعی می

نیروی وارده بر مفصل، کارایی مکانیکی عضلات و کارکرد 

(. 2889حس عمقی را تحت تأثیر قرار دهد )دانگ، شولتز، 

زیرا هنگامی که مرکز ثقل یک قسمت از بدن از راستای 

جاری وضعیتی اتفاق شود، ناهنطبیعی خود خارج می

شود )پارتی جاندی، افتد و از کارایی بدن کاسته میمی

بدنی  یامدهای ناشی از وضعیت(. پ2889 مارینا، ماریا،

 نادرست به حدی گسترده است که در ابعاد جسمانی، روانی،

 باشد. فردی کهاقتصادی و اجتماعی قابل تعمق و بررسی می

قع از وضعیت دارای وضعیت بدنی ضعیف است، در وا

نامناسبی از نظر مصرف انرژی و انجام حرکات برخوردار 

قائم و صحیح احساس سلامتی را در انسان  ست. وضعیتا

کند، که همراه با این حس، توانایی ایستادن تقویت می

ها نیز ها و مهارتحرکات، فعالیت ممتد، لذت ناشی از انجام

؛ کیم و 2882)اندرسون و همکاران،  شودحاصل می

 بخش فقرات که (. در همین راستا ستون2882همکاران، 

وده و ـب انـانس دنـب اسکلتی وبـچهارچ از مهمی یارـبس

 عهده به مختلف هایفعالیت در را بدن از اصلی حمایت

کند، می ایفا بدن راستای حفظ در را اصلی نقش و داشته

 ماهیت و با نوع متناسب ورزشی، مختلف هایرشته در نیز

شود )لینچ و می خاصی تغییرات دچار رشته، آن هایفعالیت

 نزدیکی ارتباط در بخش این کهاز آنجایی (.2838همکاران، 

 تواندمی آن به مربوط تغییرات قرارگرفته، شانه کمربند با

 موجب و کرده درگیر نیز را شانه کمربند وارزنجیره صورتبه

 (.2888گردد )لودویگ، کوک،  آن راستای در تغییراتی

 دامنه و درجه 78 تا 28 طبیعی زاویه قوس پشتی دامنه

نیا و )رحمانیباشد درجه می 77 تا 28 طبیعی قوس کمری

( این زوایا را برای افراد 2838) که نیومن (2889همکاران، 

درجه گزارش کرد  77درجه و  78تا  77بالغ به ترتیب 

محققان مختلفی این زوایا را در سنین  (.2838)نیومن، 

صورت متفاوتی گزارش کردند؛ از جمله آنها مختلف به

( نورم قوس پشتی را برای گروه 2838) رجبی و همکاران

 درجه و برای دامنه سنی 22/73سال  37 -27 سنی

درجه و همچنین دامنه قوس کمری  88/72سال  27 -77

 71/73 درجه و 28/19را برای این دو گروه سنی به ترتیب 

در همین . (2838درجه گزارش کردند )رجبی و لطیفی، 

  37 -28 سنی راستا برخی از محققین این زوایا را در گروه

درجه گزارش نمودند  1/71درجه و  7/18سال به ترتیب 

-سربه طبیعی دامنه (؛ همچنین2837)میشلی و همکاران 

 شده استگزارش درجه  71تا  77جلو در روش فتوگرافی 

  (.2833)تیگ پن و همکاران، 

های مختلف ورزشی برای رسیدن به ورزشکاران در رشته

سطوح عملکردی عالی نیازمند انجام تمرینات مستمر و 

باشند و مجبورند زمان از بدن می یتقویت عضلات خاص

زیادی را در وضعیت بدنی غالب آن رشته ورزشی به تمرین 

ه وضعیت غالب هر رشته ورزشی بپردازند؛ در نتیجه، بسته ب

های ستون فقرات ورزشکاران راستای بدنی و میزان قوس

شود ممکن است تحت تأثیر قرار بگیرد. همچنین گفته می

در طول تمرینات خاص بخصوص در ورزشکاران جوان، بدن 

انحرافات پاسچرال خفیف که برای ورزش مناسب هستند،  با

انحرافات ستون فقرات در  (.2881اوکلند، د )بایسازگاری می

فرونتال( مانند  در سطح) ورزشکاران به دو صورت جانبی

های نیزه و کننده اسکولیوز در ورزشکاران راکتی و پرتاب

ساجیتال( مانند   خلفی )در سطح / چکش، تغییرات قدامی

واران، ـسوز در دوچرخهـکیف واران وـسبـوردوز در اسـل

رداران ـبگیران و وزنهیـپروانه، کشتران ـورها، شناگـبوکس

. جمعیت ورزشکاران (2888رجبی و همکاران، باشد )می

 کوهنورد و سنگنورد همه ساله در حال افزایش است.

های ترین رشتهکوهنوردی و سنگنوردی از جمله محبوب

ورزشی در رده سنی جوانان و پیشکسوتان است که از 

ورزشکاران زیادی در این جمعیت بالایی برخورداراند و 

؛ 3992یوسابیاگا و همکاران، اند )ها به فعالیت مشغولرشته

 (.2882ادوین، هیل، آکرمن، 

در ورزش برای رسیدن به هرگونه پیشرفت، ورزشکاران 

های طولانی مدت تمرینی شوند. هر ورزش باید وارد برنامه

اد اص خود را دارد. این نیازها موجب ایجخنیازهای فیزیکی 
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شوند. مطابقت فیزیکی و فیزیولوژیکی در بدن ورزشکار می

ها در بیشتر موارد مثبت هستند و به بهبود این مطابقت

عروقی، افزایش قدرت عضلات و کاهش  -استقامت قلبی 

(. اما 2837انجامد )رضایی و همکاران، چربی اضافی بدن می

گاهی این مطابقت ساختاری منفی است و بر روی ظاهر 

های د و موجب ایجاد ناهنجاریگذارزیکی فرد تأثیر میفی

در همین  (.2838دی، ـی و عبـشوند )رستموضعیتی می

های تهـرش کارانـوعی بر روی ورزشـتنمطالعات م راستا

ورزشی مختلف و مقایسه آنها با افراد غیر ورزشکار در داخل 

ها بررسیو خارج از کشور انجام شده و نتایج متفاوتی از این 

دست آمده است. در این زمینه نتایج مطالعه مایور و به

( %1/78 وجود کایفوز )با میزان شیوع( به2831) همکاران

های فرد سواران و همچنین ارتباط آن با موقعیتدر دوچرخه

بر روی دوچرخه )تأثیر نوع عملکرد بر ناهنجاری( در 

اشاره ( p˂83/8ای )حرفهای و نیمهورزشکاران حرفه

اند و در مقایسه ورزشکاران این رشته ورزشی با حداقل کرده

سال سابقه تمرینی با افراد غیرورزشکار، در حالت ایستاده  2

داری را در زمینه لوردوز کمری نیافتند معمولی تفاوت معنی

( در 2833)و همکاران (. باقریان 2831)مایور و همکاران، 

ند که میانگین زاویه ورزشکاران تنیس روی میز نشان داد

داری بیشتر از طور معنیجلو، کایفوز و لوردوز بهسربه

و  (. شافل2833غیرورزشکاران است )باقریان و همکاران، 

کوهنورد  71( راستای ستون فقرات 2889همکاران )

نفر کوهنورد مبتدی مورد مقایسه قرار  17ای را با حرفه

ویه کایفوز در که زا ند، در نتایج خود گزارش کردندداد

داری بیشتر بود. زاویه طور معنیای بهکوهنوردان حرفه

ای نسبت به کوهنوردان لوردوز نیز در کوهنوردان حرفه

بیشتر بود اما قابل توجه نبود )شافل و همکاران،  مبتدی

توانایی کوهنوردان به شدت با این سطح  (.2889

ای با های پاسچر که اغلب در کوهنوردان حرفهسازگاری

همچنین  های بالاتر بود، ارتباط داشت.درجه سختی مسیر

( ارتباطی بین افراد دارای کایفوز با شرایط 2887شلارژ )

پزشکی خاص و کوهنوردان با توانایی بالا که کوتاهی عضله 

ستون فقرات  3ای و سازگارهای خلفی توراکولومبارسینه

ز وضعیت انحراف ا (.2887)شلارژ،  داشتند را ارائه داد

تواند بر اثر نداشتن تعادل عضلات با سایر مطلوب می

های نرم یا نداشتن تقارن استخوان و تنظیم مفاصل بافت

                                                            
1. Thoracolumbar 

، ورزشکار را دچار یک سازوکار حرکتی ضعیف نماید باشد و

زیبایی شده، کارایی حرکتی اندام را کم  رفتن موجب از بین

یکی مکان کرده و به افزایش مصرف انرژی و فشارهای

قرار و انحراف  طریقاز و ریسک ایجاد آسیب را  انجامیده

دهد  افزایشیک نقطه مرکز ثقل جدید  بدن حول دادن

بر  رگذارـثیأازوکارهای تـشناسایی س (.2832ونژاد، ـ)مین

های بعدی و پیشگیری ساختار اسکلتی و جبران ناهنجاری

 های احتمالی که به دنبالها و آسیباز تشدید ناهنجاری

تواند بسیار مهم باشد، آید میها به وجود میاین ناهنجاری

رسد دستاوردهای این گونه تحقیقات در بهبود نظر میبه

وضعیت بدنی، افزایش میزان کارایی و بالا بردن عملکرد 

های رایج در کوهنوردان و ورزشی مؤثر واقع شود. تیپ

با باشد. مزومورفی می سنگنوردان تیپ مزومورفی و اکتو

توان های صورت گرفته توسط محقق میتوجه به بررسی

های از گفت که ورزشکاران این گروه دارای شیوع ناهنجاری

 سیلوردوزپریهاو  سیفوزیکاپریها جلو، شانه گرد، سربه جمله

وضعیت بدنی آنها در باشند، نسبت به دیگر ورزشکاران می

های اصلی در هنگام حمل کوله کوهنوردی و اجرای تکنیک

گیری، حمل کوله، نحوه ایستادن، گیرهسنگنوری از قبیل 

صعود و پیمایش آنها بیشتر سر در وضعیت اکستنشن قرار 

 منجر گیرد و این انحراف سر به جلو برای طولانی مدتمی

و  ردــگ انهـلو، شـج به رـای سـهاریـدید ناهنجـبه تش

شود. میوردان ـوردان و سنگنـدر کوهن سیوزـفیپرکایها

همچنین در برخی از تحقیقات نشان گزارش شده است که 

 سیلوردوزپریهاکوهنوردان و سنگنوردان دارای ناهنجاری 

 ،کمری نسبت به سایر افراد می باشند )شافل و همکاران

بدنی های (. با توجه به آثار مطرح شده توسط وضعیت2889

افراد و ورزشی بر راستای بدنی  هایغالب و نامناسب رشته

پیشینه ورزشی  همچنین آثار احتمالی افزایش سن و

از آنجا که بیشتر مطالعات و  ورزشکاران بر راستای بدنی

 تنها یکی یا تعداد اندکی از متغیرهای راستای بدن را مورد

محقق برآن ، (2889 ،)شافل و همکاران اندآزمایش قرار داده

گنوردان کوهنوردان و سن هایشناسایی ناهنجاری شد به

ها بتوان در جهت بپردازد تا با شناسایی دقیق این ناهنجاری

 آنها کمک کننده باشد.پیشگیری و درمان 
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 هامواد و روش

تحقیق حاضر با توجه به ماهیت موضوع و اهدافی که در این 

. ای استمقایسه - شود، پژوهشی علیتحقیق دنبال می

کلیه کوهنوردان و سنگنوردان با  جامعه آماری این پژوهش

های البرز، اصفهان، تهران، کردستان، کرمانشاه، سابقۀ استان

پژوهش حاضر با استفاده  گیلان و همدان بود، نمونه آماری

توان و  7/8= اندازه اثر، α=87/8با  G*POWERافزار از نرم

کوهنورد  321بود که در ادامه  فرن 229شامل ، 9/8=آماری

دسترس  صورت نمونه هدفمند درسابقه بهسنگنورد با 381و 

ورزشکاران  یورود به مطالعه برا یارهایمعانتخاب شدند. 

 38از سلامت کامل، دارا بودن حداقل  یشامل برخوردار

جلسه  1در رشته خود و داشتن حداقل  یسال سابقه ورزش

 منظم در طول هفته بود. نیتمر

 گیریروش اندازه

 تصویر سر به جلو، شانه نابرابر از روش گیریبرای اندازه

 Canon Power Shot) برداری با دوربین دیجیتال مدل

SX230 HS .در اندازه گیری زاویه سربه جلو، ( استفاده شد

بین  آزمودنی در وضعیت ایستاده از نمای ساجیتال زاویه

مهره هفتم گردنی و زائده تراگوس گوش با خط افق که به 

شده بودند در برنامه اتوکد  گذار مشخصوسیله ی نشانه

برای ارزیابی شانه نابرابر ، همچنین  گیری شد اندازه 2837

خط رابط دو زائده غرابی با خط افق  از نمای فرونتال زاویه

 ،تیگ پن و همکاران ؛3997)راین، تومای  گیری شداندازه

 217( دوربین عکسبرداری در فاصله 3 (. )تصویر2833

ز ازمودنی قرار گرفت و ارتفاع آن در سطح متر اسانتی

 (.2833 ،تیگ پن و همکارانها بود )های آزمودنیشانه

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 جلو و شانه نابرابر سربه گیرینحوه اندازه :9تصویر 

 

گیری کایفوز و لوردوز ستون فقرات از دوربین برای اندازه

کینکت مایکروسافت استفاده شد، اعتبار و روایی دستگاه در 

گزارش شده است )جان  2و جدول شماره  3جدول شماره 

 (. 2832 ،کوئیک و همکاران

 
 کش منعطفاعتبار کینکت در برابر خط :9جدول 

 ایتوضیحات کایفوز سینه
ضریب همبستگی 

 ICCدرونی 

 فاصله اطمینان 

 97% CI 

های محدودیت

 %97توافقی 
 درصد خطا

 38 9/3 73/8 – 89/8 22/8 ای در حالت ایستادهشاخص کایفوز سینه

 38 9/3 73/8 -/ 888 21/8 ای ایستادهسینه زاویه کایفوز
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 کش منعطفقابلیت اطمینان کینکت نسبت به خط :8جدول 

 ایتوضیحات کایفوز سینه 

ضریب 

همبستگی 

 ICCدرونی 

فاصله اطمینان 

97  CI 

خطای 

استاندارد 

 میانگین

حداقل 

تغییرات قابل 

 تشخیص

های محدودیت

 %97توافقی 

درصد 

 خطا

 کینکت
 ای در حالت ایستادهکایفوز سینهشاخص 

 ای ایستادهزاویه کایفوز سینه
98/8 99/8-97/8 71/8 7/3 7/3 2 

91/8 98/8-92/8 19/8 9/3 9/3 38 

کش خط

 منعطف
 ای در حالت ایستادهشاخص کایفوز سینه

 ای ایستادهزاویه کایفوز سینه
81/8 92/8-11/8 33/3 3/1 8/1 32 

81/8 92/8-11/8 99/8 2/2 2/2 38 

 

 صورت این به پشتی و کمری هایقوس گیریاندازه

کنندگان گفته شد تا حد ممکن در به شرکت: شد انجام

حالت عادی بدون پوشش بالا تنه بایستند، سپس زائده 

 هایی که قبلاًتوسط روش S2و  C7 ،T12های شوکی مهره

کردند های تشریح شده استفاده میمتخصصین در کلینیک

 یهمورد استفاده قرار گرفت. مشخص کردن موقعیت مهر

T12 های پشتی صورت گرفت. با لمس زائده شوکی مهره

های بالاتر و مهره T12تا  C7ها از مهرۀ فرایند ارزیابی مهره

با  S2و  C7 ،T12های تعیین شدند. سپس مهره S2از مهرۀ 

مک گاگ و همکاران )مشخص شد  گذاری ومارکر علامت

گیری و قبل از اندازه(. 2831 ،ارنست و همکاران ؛2882

 شد برهیکالگذاری شده، دستگاه کینکت ثبت نقاط علامت

(؛ سپس ستون فقرات آنها با 2831 ،)مانتی پلی و همکاران

تاپ استفاده از کیت کینکت مایکروسافت که به یک لپ

 ,SDK, Redmond)متصل بود مورد ارزیابی قرار گرفت 

Washington, USA متر بالاتر از سطح سانتی 82(. کینکت

متری شرکت کنندگان قرار سانتی 388ی زمین و در فاصله

(. با استفاده از روش 2832 ،گرفت )جان کوئیک و همکاران

 7گیری از هر آزمودنی ظرف مدت مندلیف و همکاران اندازه

فریم متوالی از عمق  7ثانیه صورت گرفت. که شامل ثبت 

کمری و تصویری از سنسورهای  ستون فقرات پشتی و

( 2(. )تصویر2831 ،پلی و همکاران کینکت بود )مانتی

پروتکلی که در حالت ایستاده توصیف شد، در حالت نشسته 

گیری از کینکت هر دو موقعیت، سه اندازه در هم تکرار شد.

آمد و میانگین آنها محاسبه شد. با استفاده از از به دست 

از نمای خلفی تنه یک  Kinect Fusion Explorerافزار نرم

آوری شده با های جمعنما در فضا اخذ گردید. سپس داده

عنوان ورودی به الگوریتم طراحی شده در . را بهSTLپسوند 

ر افزار متلب داده شد. فلوچارت این الگوریتم دمحیط نرم

( آمده است. همچنین جهت صحت سنجی نتایج 1)تصویر 

ط ـده توسـآوری شجمع هایایج دادهـده و نتـآم دستبه

 کش منعطف مقایسه گردیدند.خط
 

     
 از دوربین کینکت مایکرو سافت گیری راستای ستون فقرات با استفادهنحوه اندازه :8تصویر 

 

 Stl readerبلوک 

های ذخیره شده توسط کینکت را وارد محیط متلب داده

کند. سپس ای از نقاط را در فضا ایجاد میکند و آرایهمی

خواهد که محدوده ستون فقرات الگوریتم از کاربر می

(Landmark.را مشخص نماید ) 

 
Extract spinal curve in sagittal 

در این بلوک نقاط فضای ابری را در راستای محور 

بندی قسمت صفحه ساجیتال و توسط صفحه عرضی،

برای ایجاد یک  Savitzky-Golay د و سپس از فیلترکنمی
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د وشمیمنحنی از نمای خلفی تنه و نمای عرضی استفاده 

است. در گام بعدی برای تعیین موقعیت ستون فقرات در هر 

کار برده ، مشتق دوم منحنی بهZو  X ،Yبخش از محور 

  .(7شد )تصویر 

پس از محاسبه موقعیت ستون فقرات در هر بخش 

برای ایجاد یک منحنی  Savitzky-Golayدوباره از فیلتر 

این بار در صفحه ساجیتال استفاده شد. در گام بعدی 

زوایای کایفوز و لوردوز از منحنی ایجاد شده استخراج شد.
 

 
 لوردوز و کایفوز زوایای محاسبه الگوریتم فلوچارت :3تصویر 

 

  
 اسکن موقعیت ستون فقرات :4تصویر 

 
 روش آماری

دست آمده از بررسی و تجزیه و تحلیل اطلاعات بهبرای 

های آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. توزیع روش

 اسمیرنوف بررسی شد. کلموگروفوسیله آزمون ها بهداده

برای مقایسه متغیرهای طبیعی مورد مطالعه بین دو گروه از 

 SPSSافزار آزمون تجزیه و تحلیل تی مستقل توسط نرم

 ( انجام شد. P<87/8) 27نسخه 
 

 هایافته

آزمون ها از بررسی طبیعی بودن توزیع داده به منظور

 1اسمیرنوف استفاده شد. در جدول شماره  - کلموگروف

گردد. برای متغیرهایی که دارای توزیع نرمال مشاهد می

و برای متغیرهایی که پارامتریک ناآماری  هایروشنبودند از 

های آماری پارامتریک بودند از روش نرمالدارای توزیع 

 .داستفاده ش
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 ها در هر گروهداده عیبودن توز یعیطب یبه منظور بررس رنوفیاسم - آزمون کلموگروف جینتا :3جدول 

 هامتغیر
 گروه سنگنوردان گروه کوهنوردان

statistics سطح معناداری statistics سطح معناداری 

 888/8* 312/8 888/8* 378/8 سر به جلو

 883/8* 231/8 883/8* 219/8 شانه نابرابر

 197/8 993/8 912/8 997/8 کایفوز

 312/8 983/8 287/8 991/8 لوردوز
 در نظر گرفته شد. p≤87/8سطح معناداری *
 

در به تفکیک هر گروه  هافردی و آنتروپومتریک آزمودنی      مشخصات (اطلاعات توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد

 ارائه شده است. 7شماره  جدول

 به تفکیک هر گروه هافردی و آنتروپومتریک آزمودنی میانگین و انحراف استاندارد مشخصات :4 جدول

 متغیر
 سنگنوردان کوهنوردان کل افراد

 سطح معناداری
 میانگین±انحراف استاندارد میانگین±انحراف استاندارد میانگین±انحراف استاندارد

 711/8 27/28±83/9 72/22±22/8 81/22±21/9 )سال( سن

 188/8 27/3±82/8 27/3±88/8 27/3±88/8 متر() قد

 137/8 82/11±77/33 31/18±27/2 71/12±19/9 )کیلوگرم( وزن

 شاخص توده بدن
 (بر مترمربع )کیلوگرم

78/2±97/23 37/2±27/22 83/2±18/23 871/8 

 در نظر گرفته شد. p≤87/8سطح معناداری *

 

دهد که بین میـزان زاویـه   نشان می 1و  7جدول شماره 

شانه نابرابر کوهنوردان و سنگنوردان تفاوت معناداری وجود 

، زاویـه کـایفوز و   ما در بین میزان زاویه سـر بـه جلـو   ندارد ا

لوردوز کوهنـوردان و سـنگنوردان تفـاوت معنـاداری وجـود      

 دارد. 

 
 نابرابر نتایج آزمون یومن ویتنی برای مقایسه بین گروهی میانگین رتبه راستای سربه جلو و شانه :5 جدول

 sig یومن ویتنی میانگین رتبه تعداد گروه متغیر

 سربه جلو
 17/381 321 کوهنوردان

888/7793 *819/8 
 28/327 381 سنگنوردان

 شانه نابرابر
 21/338 321 کوهنوردان

788/7912 222/8 
 71/328 381 سنگنوردان

 در نظر گرفته شد. p≤87/8سطح معناداری *

 
 نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه بین گروهی میانگین لوردوز و کایفوز :6جدول 

 sig تی درجه آزادی میانگین±انحراف استاندارد گروه متغیر

 لوردوز
 77/77 ± 28/32 کوهنوردان

222 311/2 *817/8 
 83/73 ±81/32 سنگنوردان

 کایفوز
 98/77 ± 93/38 کوهنوردان

222 378/2 *811/8 
 22/72 ± 88/33 سنگنوردان

 .در نظر گرفته شد p≤87/8*سطح معناداری 
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 بحث

 هدف از مطالعه حاضر مقایسه وضعیت سر، شانه و

 .وردان و سنگنوردان ایرانی بودنستون فقرات در کوه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد میزان زوایای که از 

جلو، کایفوز و لوردوز متغیرهای سربهمطالعه حاضر در 

دست آمده در دو گروه به ترتیب در کوهنوردان به

درجه( و در  77/77درجه،  98/77درجه،  87/71)

 83/73 درجه، 22/72درجه،  72/73سنگنوردان )

رم ودر مقایسه با ن دست آمدههدرجه( بود که زوایای ب

گروه یشتر بوده است. در مقایسه دو طبیعی جامعه ب

نتایج نشان داد در ارتباط با شانه نابرابر، بین 

های پژوهش حاضر تفاوت معناداری وجود آزمودنی

و  ، لوردوزP=819/8 اما در متغیرهای سر به جلو ،ندارد

در بین کوهنوردان و سنگنوردان تفاوت  کایفوز

 معناداری مشاهده شد. 

 هاىنشان دهنده سازگاری مختلف نتایج تحقیقات

 الگوهاى با ورزشکاران هاى ساختارىبدشکلی و منفى

 ،آنها است )دانشمندی و همکاران حرکتى و مهارتى

(. از آنجایی که الگوهای حرکتی کوهنوردان 2881

باشد و بیشتر زمان نسبت به سنگنوردان متفاوت می

تر از حد معمول به سر های سنگینپیمایش را با کوله

تکرارهای بالا و ممتد  برند، تمرینات و حرکات را بامی

دهند این موارد اغلب آنها را به سمت انجام انجام می

های ضعیف حرکات خام و نسنجیده و اجرای تکنیک

هایی تواند منجر به ایجاد ناهنجاریهدایت کرده که می

به  بتـوردان نسـتای قامت کوهنـری در راسـبیشت

 سنگنوردان شود.  

رهنما و با پژوهش نتایج پژوهش در زاویه سر به جل

( و باقریان و 2832(، صادقی و همکاران )2838)

( هم راستا بود این مطالعات نیز 2833همکاران )

جلو ورزشکاران با اختلاف معناداری را میان زاویه سربه

رم طبیعی را نشان دادند. حاجی حسینی و همکاران ون

ای بین انجام ( نیز در تحقیق خود چنین رابطه2837)

کارهای تکراری و افزایش زاویه سر را گزارش کردند 

(. شاید علت بیشتر 2837 ،)حاجی حسینی و همکاران

جلو در ورزشکاران و پیشرفت آن با سربه بودن زاویه

زمان فعالیت، وضعیت بدنی آنها باشد که  افزایش مدت

در تمرینات و مسابقات برای مدت طولانی حفظ 

که این عوامل  ؛(2833 ،نگردد )باقریان و همکارامی

های این به جلو در آزمودنی تواند موجب افزایش سرمی

 کندال بیانباشد. در خصوص عارضه سر به جلو  تحقیق

که کوتاهی عضلات خلفی گردن توانایی افراد مبتلا  کرد

عارضه سر به جلو را برای داشتن یک پاسچر مطلوب  به

 آنتاگونیستاز عضلات اً دهد. این عضلات نوعمی کاهش

هستند و سبب بروز عدم تعادل عضلانی و  خود قویتر

این در حالی است د. شوننامطلوب می متعاقب آن پاسچر

کشیده شده در قسمت قدامی  که عضلات ضعیف یا

راستای مناسب به  گردن نیز توانایی اصلاح و حفظ

د )فوینتس و منظور داشتن پاسچر مطلوب را ندارن

دست آمده در بر اساس نتایج به .(2838 ،همکاران

افرادی که از  بر طبق اظهارات سیلوازمینه سر به جلو 

کنند شانه خود بیشتر در انجام حرکات استفاده می

د دهنبیش از سایرین، وضعیت سر به جلو را نشان می

(. همچنین سیلوا نشان داد که 2831 ،جانسون و )سیلوا

تغییرات کنترل با  جلو ممکن استافزایش زاویه سربه

عضلانی مرتبط با  هایسازگاری باشد. در ارتباط پاسچر

جلو کوتاهی اکستنسورها و طویل شدن وضعیت سربه

فلکسورهای درون مفصلی ستون فقرات ناحیه گردنی 

جلو نیاز به افزایش هستند. همچنین وضعیت سربه

اکستنسور ستون فقرات گردنی را برای  فعالیت عضلات

 دهد.در مقابل اثرات جاذبه افزایش میحفظ تعادل سر 

جلو رخ های عضلانی که با وضعیت سر بهسازگاری

های فشارنده وارده بر دهند منجر به افزایش نیرومی

این موضوع (. 2838 ،شود )سهرمنمی 3مفاصل فاست

تواند بر این امر دلالت داشته باشد که کوهنوردان در می

خود را به فلکشن هنگام صعود برای حفظ تعادل تنه 

رو شاید یکی از دلایل افزایش سر به جلو برند؛ از اینمی

 در کوهنوردان نسبت به سنگنوردان همین مورد باشد؛

کوهنوردان نسبت به سنگ نوردانی که گاها  رایز

ی خود دارند و مدام را در تنه معدودی هایاکستنشن

باشند، دائما در طول تمرینات و می در حالت فلکشن

 کنند.سابقات، از شانه و عضلات این ناحیه استفاده میم

                                                            
1. Articular facets 
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( افزایش زاویه کایفوز با 2838شات سهرمن )رطبق گزا

 افزایش زاویه سر به جلو همبستگی بالایی دارد.  

در ارتباط با شانه نابرابر نتایج پژوهش حاضر با نتایج 

راستا بود. گرابرا دلیل افزایش نابرابری ( هم2889گرابرا )

در طول تمرینات و  ه را حرکات مکرر دست برترشان

مسابقات بیان نمود و نشان داد تقویت عضلات شانه در 

سمت دست برتر و ایجاد عدم تقارن در قدرت دست و 

شانه در دو طرف ممکن است به مرور زمان عدم تقارن 

عدم  (.2889، ها را در پی داشته باشد )گرابرادر شانه

تقارن شانه سنگنوردان نسبت به کوهنوردان ممکن 

است بخاطر تقویت نامناسب برخی از عضلات تنه بوده 

که ممکن است عدم تقارن شانه را به دنبال داشته باشد. 

( 3197با این حال نتایج پژوهش حاضر با نتایج اسدی )

سویی نتایج اسدی و پژوهش هم سو نبود که دلیل ناهم

های این دو ت به تفاوت سنی آزمودنیحاضر ممکن اس

پژوهش مربوط باشد زیرا افزایش سن که با کاهش 

ممکن است در ناحیه باشد، قدرت عضلانی نیز همراه می

 .تقارن شود عدمها و شانه باعث ایجاد دست

در ارتباط با کایفوز نتایج پـژوهش حاضـر بـا نتـایج     

ــا، (2889شــافل ) ــایور  ،(2833)و همکــاران  لیچوت و م

 و همسـو  (2832) صادقی و دیگران ( و2831همکاران )

( همسـو  2837( و گرابرا )2832با نتایج تحقیق گرابرا )

ای کوهنورد حرفـه  71شافل راستای ستون فقرات نبود. 

نفر کوهنورد مبتدی جوان را مورد مقایسه قرار  17را با 

داد، در نتایج خـود گـزارش کـرد کـه زاویـه کـایفوز در       

ای نسبت به کوهنوردان مبتدی بیشتر رفهکوهنوردان ح

بود که دلیل این افزایش را به خـاطر کوتـاهی عضـلات    

نیلسـون منشـأ   ای گزارش شـده اسـت؛ همچنـین    سینه

کوتــاهی تانــدون عضــلات ای را ســندرم بیرونــی ســینه

ای بیان کردنـد کـه در کوهنـوردان و سـنگنوردان     سینه

ن پـژوهش  (. در ای ـ2881 ،وجود دارد )شافل و همکاران

ای نســبت بــه زاویــه لــوردوز نیــز در کوهنــوردان حرفــه

کوهنوردان مبتدی بیشتر گزارش شد. شـافل در تجزیـه   

های پشتی کوهنوردان گزارش کرد، عـدم  تحلیل آسیب

هـای  ای، بین گروهتعادل عضلانی در ناحیه کمربند شانه

 ایــن ( بــه2832گرابــرا ) عضــلانی مختلــف وجــود دارد.

 هاگروه از کدامهیچ در کایفوز زاویه بین که رسید نتیجه

نداشت. تناقض تحقیق فعلی بـا   وجود داریمعنی تفاوت

تواند مربوط به رشته ورزشـی  می (2837)تحقیق گرابرا 

ها باشـد زیـرا تحقیـق    و یا سن و سابقه ورزشی آزمودنی

های مرد رده سنی جوانـان  شده بر روی والیبالیست ذکر

ــرا  ــرا ؛2832 ،انجــام شــد )گراب ــایش  (.2837 ،گراب پیم

های سـنگین و افـزایش   های طولانی مدت با کولهمسیر

بار تمرینی در کوهنوردان نسبت به سنگنوردان موجـب  

شود که وضـعیت نامتقـارن را حفـظ کننـد و باعـث      می

شود، حرکـات کوهنـوردان   تشدید ناهنجاری در آنها می

نسبت به سنگنوردان که به معمول در حالت خم شـدن  

باشند به افزایش فشـار و کشـیدگی عضـلات    به جلو می

کتور کتـف )ذوزنقـه و متـوازی الاضـلاع( و کوتـاهی      ااد

ــینه ــلات سـ ــدهعضـ ــازو و ای و درون گرداننـ ــای بـ هـ

شود، ای میفلکسورهای تنه و ستون فقرات ناحیه سینه

و با تکرار این وضعیت به مرور زمان باعث افزایش زاویـه  

گرد )باباگـل تبـار و   گنوردان میکایفوز کوهنوردان و سن

وجتـیس  (. 2837 ،اسدی و همکـاران  ؛2831 ،همکاران

ای و لوردوز ( نیز بیان کرد که زاویه کایفوز سینه2888)

کمری با ساعات تمرینی طولانی مدت و تمـرین بیشـتر   

یابد که نتیجه این یافتـه  کند و رشد میافزایش پیدا می

ردان جوان تعمیم داد توان به کوهنوردان و سنگنورا می

 عنوان کرد دیباهمچنین (. 2888 ،)وجتیس و همکاران

شده به  هایی که در آن ورزشکار در حالت خمکه ورزش

گیرد اغلب با افزایش کایفوز در ورزشـکاران  جلو قرار می

که (. 2837 ،شود )اسدی و همکارانه همراه میآن رشت

منجر شود  سیپرلوردوزیهاتواند به صورت جبرانی میبه

 (.2838 ،نا)رحمانی نیا و همکار

در ارتباط با زاویه لوردوز نتـایج پـژوهش حاضـر بـا     

(، گرابرا 2832همکاران ) صادقی و(، 2889)شافل نتایج 

راسـتا و بـا نتـایج تحقیـق     (، هم2837، گرابرا )(2832)

راستا نبود. آنها در تحقیق ( هم2837اسدی و همکاران )

ــین  ــاوتی را ب ــوردوز والیبالیســتخــود تف ــراد ل ــا و اف ه

غیرورزشکار نیافتند که احتمال تناقض مـی توانـد نـوع    

رشته ورزشی مورد تحقیق باشد زیرا تحقیقـات مـذکور   

سـتون فقـرات    بر روی افراد والیبالیست انجام شده بود.

شود و بروز هرگونـه  عنوان محور بدن تلقی میکمری به

هـا را  ای مهـارت اختلال و ناهنجاری در آن، کیفیت اجر
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تـرین  دهد. انحنای کمر یکی از مهـم تحت تأثیر قرار می

ــروز   ــدن اســت کــه در ب مشخصــات قامــت و حرکــت ب

مشکلات کمر اهمیت زیادی دارد. تغییر در انحنای کمر 

هـای وارد بـر کمـر    در طی حرکت، باعث تغییر در تنش

 وجـود  (. در زمینـه 2831 ،همکاران و تبارشود )باباگلمی

توان چنین بیـان  در این ورزشکاران می سیپرلوردوزیها

هـای  کرد که به هنگام صـعودهای کوهنـوردی و پـرش   

کـار  هسر این ورزشکاران بسنگنوردی مدام عضلات چهار

شوند و موجب افـزایش قـدرت ایـن عضـلات     گرفته می

شده و این افزایش قدرت موجـب تیلـت قـدامی لگـن و     

شـافل  ود. همچنـین  شافزایش لودروز کمری در آنها می

ــودروز در   2889) ــزایش ل ــل اف ــود دلی ــه خ ( در مطالع

در  سیفوزیپرکـا یهاکوهنوردان را یک پاسخ جبرانی بـه  

شافل بیان کرد که از بین تمامی مطالعـات  آنها دانست؛ 

های سـتون فقـرات   صورت گرفته در ارتباط با ناهنجاری

حرکتـی   مشخصـات بیومکـانیکی و   های ورزشـی؛ رشته

با ژیمناستیک ارتباط نزدیکی دارد )شـافل و   کوهنوردان

 (. 2889 ،همکاران

 

 گیرینتیجه

رسـد ادامـه   دست آمده؛ به نظـر مـی  هببا توجه به نتایج 

ای تمرینــات و ورود ایــن ورزشــکاران بــه ســطح حرفــه 

 باشد. های اسکلتی همراهتواند با خطر بروز ناهنجاریمی

هـای  گروههای مکرر ورزشی باعث افزایش قدرت تمرین

های تکراری بـا  شوند؛ اگر این فعالیتعضلانی خاص می

وضعیت نامناسب بدنی همراه باشند، عدم توازن قـدرت  

دم توازن قدرت دهند. شاید این عمی شدت افزایشرا به

هایی را به همراه داشته ناهنجاریدر یک چرخه معیوب 

هــا، باشــد. اغلــب بــرای حفــظ تعــادل در ســتون مهــره

افتـد  های جبرانی در ستون فقرات اتفـاق مـی  ناهنجاری

(. با توجه به مـوارد ذکرشـده، بـه نظـر     2838 ،)سهرمن

هــای کوهنــوردی و رســد الگوهــای حرکتــی رشــتهمــی

 طور مستقیم باعث افزایش کـایفوز شـود،  سنگنوردی به

، شـانه  سیپرلوردوزیهـا صورت جبرانی باعـث  بنابراین به

گردد. از سـوی دیگـر   جلو میجلو و به دنبال آن سربهبه

تواند موجب تغییراتی در راستای اختلالات پاسچرال می

مرکز ثقل بدن نسبت به سـطح اتکـا و در نتیجـه بـروز     

ــانی، دانشــجو  ــراد شــود )قرب ــادل اف  و مشــکلاتی در تع

 بدنی نامطلوب همیشـه نشـان  (. وضعیت2888 ،نظریان

تواند علاوه بر تغییر شـکل  دهنده بیماری نیست، اما می

ظاهری بـدنی و ایجـاد آثـار روانـی خـاص، باعـث بـروز        

ــش  ــایر بخ ــددی در س ــوارم متع ــود  ع ــدن ش ــای ب ه

(. قابـل ذکـر اسـت کـه     2831 ،تبـار و همکـاران  )باباگل

انحراف از وضعیت بدنی مطلوب، موجـب از بـین رفـتن    

را  فـرد شـود و  زیبایی و کاهش کارایی مکانیکی فرد می

 ،کنـد )سـهرمن  های عضلانی یا عصبی میمستعد آسیب

(. از دیدگاه توانبخشـی  2831 ،مایور و همکاران ؛2838

ها و بهبود سلامت ورزشی که وظیفه پیشگیری از آسیب

ورزشکار را بر عهده دارد، هرگونه بر هم خوردن راستای 

رود و زمینـه  شـمار مـی  طبیعی بدن، نوعی ناهنجاری به

فرد عملکرد مهارتی  های بعدی و شاید تغییربروز آسیب

هـای  (. یافتـه 2889 ،را فراهم آورد )تیموتی و همکـاران 

تـر مربیـان و   پژوهش حاضـر بـر ضـرورت توجـه جـدی     

کید أای پاسچر و زوایای آن تورزشکاران به بررسی دوره

 دارد.

 

 تشکر و قدرانی

ــدین ــعودهای   ب ــوردی و ص ــیون کوهن ــیله از فدراس وس

هـای کوهنـوردی و صـعودهای ورزشـی     ورزشی، هیئـت 

البرز، اصفهان، تهران، کردسـتان، کرمانشـاه،   های استان

ــوردان    ــکاران و همن ــامی ورزش ــدان و تم ــیلان و هم گ

ــدردانی  شــرکت ــژوهش حاضــر تشــکر و ق ــده در پ کنن

 گردد.می
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