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 چكيده

آمـوزان نوجـوان    هدف از تحقيق حاضر، بررسي اثر برنامة تمرين شناي كرال پشت تناوبي در اصلاح عارضـة كـايفوز در دانـش                    
) مـرين  جلسه ت  18در كل   ( جلسه در هفته     3 هفته و    6برنامة تمرين در آب شامل شناي كرال پشت به مدت           . مقطع دبيرستان بود  

ميـزان  .  نفر كه دچار عارضة كايفوز بودند، شناسـايي شـدند          98آموزان دورة دبيرستان،     نفر از دانش   683به اين منظور از ميان      . بود
 نفـر بـا سـابقة شـركت در          47از ايـن ميـان      . گيري شـد  كش منعطف اندازه  ها به وسيلة خط   آزمودني) درجة كايفوز (انحناي پشتي   

در .  نفر با مهارت قابل قبول انتخاب شـدند 38ناسايي و بعد از برگزاري آزمون مهارت شناي كرال پشت،   هاي آموزشي شنا ش   كلاس
 نفـر هـم     15عنوان گروه تجربي انتخـاب و       صورت هدفمند با بيشترين مهارت در اجراي شناي كرال پشت به           نفر به  15مرحلة بعد،   

 ± 72/3گـروه تجربـي     ) كـايفوز (اي  سـينه هـاي    مهرهنگين درجة انحناي    ميا. عنوان گروه كنترل انتخاب شدند    صورت تصادفي به  به
.  سـال بـود    4/16 ± 65/4 و گروه كنتـرل      2/16 ± 42/7 درجه و ميانگين سن گروه تجربي        83/45 ± 18/2 و گروه كنترل     19/46

و در پايـان پروتكـل تمرينـي         ) هفتـه تمـرين    3پـس از    (آزمون  آزمون، ميان  مرحلة پيش  3ها در   گيري ميزان كايفوز آزمودني   اندازه
 3 هفتـه و     6تعداد جلسات تمرين براي گـروه تجربـي         . كش منعطف در حالت ايستاده انجام گرفت      و با استفاده از خط    ) آزمونپس(

 5شكل بود كـه پـس از    روش تمرين گروه تجربي به اين. دادندكه گروه كنترل هيچ تمريني انجام نمي  بود، درحالي ه  جلسه در هفت  
صـورت  اي بـه  دقيقه10 مرحلة 5سپس برنامة تمريني شناي كرال پشت در    . گرفت دقيقه شناي آزاد انجام مي     5كردن،   قه گرم دقي

 5اين برنامـة تمرينـي در      .  دقيقه استراحت انجام گرفت    2 دقيقه كشش در داخل آب و        2 دقيقه شناي كرال پشت،      6تناوبي شامل   
منظـور    به.  دقيقة پاياني شامل سرد كردن و برگشت به حالت اوليه بود           5).  دقيقه 50ر كل   د(گرفت    صورت تناوبي انجام مي   نوبت به 

ها نشان داد شناي كرال پشت اثـر مثبتـي          نتايج بررسي  .ها از روش آماري تحليل واريانس يكطرفه استفاده شد        تجزيه و تحليل داده   
گروه تجربي پس از اجراي     ) كايفوز(اي  وري كه ميزان انحناي سينه    به ط . ها دارد آزمودني) كايفوز(اي  در كاهش ميزان انحناي سينه    
انـدركاران  رو با توجه به دسـتاورد تحقيـق حاضـر مربيـان و دسـت     از اين ). P ≥05/0(داري نشان داد    پروتكل تمريني كاهش معني   

آموزان نوجـوان  ري كايفوز در دانشاصلاحي مناسب در اصلاح ناهنجادرماني و عنوان روش توانند از اين روش تمريني به  ورزشي مي 
 .بهره گيرند

 
 هاي كليدي واژه

 .آموزان نوجوان، تمرينات اصلاحيشناي كرال پشت تناوبي، ناهنجاري كايفوز، دانش
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 مقدمه

ستون فقـرات، بخـش     . هاي تندرستي، ساختار جسماني طبيعي و وضعيت بدني مطلوب است         يكي از شاخص  
سـتون فقـرات    ). 1(كه با كاركرد مطلوب و ساختارهاي ليگامـاني ارتبـاط دارد            انسان است   بدن  مهمي از ساختار    

 انگليسـي   Sصـورت   انسان در دورة بزرگسالي به طور طبيعي داراي دو قوس محدب و دو قوس مقعر است كه بـه                  
مـواره از   ها بر روي يكديگر، لازم است تا ستون فقرات ه         باتوجه به نحوة قرار گرفتن مهره     ). 4(شود  نشان داده مي  

دارندة قامـت  كه عضلات نگهولي به دفعات مشاهده شده، زماني. طريق عضلات حمايت شود تا دچار انحراف نشود     
كه گروهي دچار آتروفي و ضعف و گـروه         طوريدر ناحية ستون فقرات دچار عدم توازن در قدرت و طول شوند، به            

بيعي طشود تا انحناهاي غير   خورد و موجب مي   م مي هاي ستون فقرات بر ه    ديگر دچار كوتاهي شوند، تعادل قوس     
يكـي از   ). 31،  16،  5،  2(پرلوردوزيس، هايپركايفوزيس يا اسكوليوزيس در ستون فقرات اتفاق بيفتـد           يهمچون ها 
در اين عارضـه، عضـلات      . پركايفوزيس است يافتد، عارضة ها  هاي وضعيتي كه در ستون فقرات اتفاق مي       ناهنجاري

 خلفي تنه در اثر كشيدني مداوم دچار        تدر مقابل عضلا  . شوندها گرد مي  فتي و كوتاهي و شانه    قدامي تنه دچار س   
اي سـتون فقـرات بـه عملكـرد نـامطلوب           افزايش انحناي ناحية سـينه    ). 27،  25،  20(شوند  ضعف شده و شل مي    

 منفـي ايـن عارضـه در        باتوجه به آثـار   ). 26،  16(انجامد  اي و قسمت فوقاني پشت مي     مفاصل ناحية كمربند شانه   
پـذيري و    انعطـاف  تمدت بر ساختار فيزيكي و فيزيولوژيكي تحقيقات گوناگوني در مورد اثربخشي تمرينـا            طولاني

 2و رمـس و همكـاران     ) 2000 (1زلـر و همكـاران    . تقويتي در اصلاح و درمان اين ناهنجـاري انجـام گرفتـه اسـت             
هـاي تمرينـات تقـويتي و      هاي ستون فقـرات از روش     جارياي براي درمان ناهن   هاي جداگانه طي پژوهش ) 1999(

و ) 2005 (3ميشـل و همكـاران    ). 33،  25(ن را گزارش كردند     آپذيري استفاده كرده و تأثيرات سودمندي       انعطاف
نيز در تحقيقات خود اعلام كردند كه انجام حركات كششي در عضلات آگونيست و   ) 2004 (4نيتزچك و همكاران  
پذيري طبيعي ستون فقرات و اصـلاح عارضـة         اي بر جنبش  ر عضلات آنتاگونيست نواحي سينه    تمرينات تقويتي د  

ات بـا وزنـه موجـب تقويـت عضـلات       ن ـآنان اعلام كردند كه تمرينات قدرتي به ويـژه تمري         . گرد پشتي مؤثر است   
يـت  تثبشـده و موجـب      كننـدة سـتون فقـرات       كننده در ستون فقرات و تقويت عضلات حمايت       عملشدة  ضعيف  

                                                           
1 - Zeller, RD. and Dubousset, J.  
2 -  Ramsi, M. et al 
3 - Micheal, C. et al 
4 - Nitzschke, E. et al 
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مدت در افراد ميانسـال و  در زمينة اثر تمرينات قدرتي طولاني  ) 1985 (1هاكنين). 20،  18(شود  ستون فقرات مي  
 عضلاني در –سالمند دريافت كه انجام تمرينات قدرتي در افراد ميانسال و سالمند موجب بهبود سازگاري عصبي             

بر موارد مذكور، تحقيقات    علاوه). 12(بخشد  بهبود مي شود و ناهنجاري وضعيتي ستون فقرات آنها را         اين افراد مي  
هاي ستون فقرات و از جمله عارضة       متعدد ديگري هم اثربخشي تمرينات قدرتي و كششي را در درمان ناهنجاري           

 ).32، 31، 30، 28، 11، 10، 9(اند كايفوزيس گزارش كردههايپر

 اندام فوقاني و اندام تحتاني دارد، ورزش شنا       يكي از تمرينات ورزشي كه نقش مهمي در فعال كردن عضلات            
هاي مختلف شنا متفـاوت اسـت كـه بـا     البته بايد يادآور شد كه عضلات عمل كنندة اصلي در تكنيك ). 24(ست  ا

تـوان از مزايـاي ايـن نـوع         شناخت مطلوب عضلات درگير در شناي كرال سينه، كرال پشت، پروانه و قورباغه، مي             
دليل انجام فعاليـت    در ورزش شنا به   ). 6(لات ضعيف در نواحي مختلف بدن بهره گرفت         تمرينات براي تقويت عض   

رسد به نحو مطلـوبي  نظر ميشوند كه بهدر شرايط غلبه بر نيروي مقاومتي آب تقريباً همة عضلات بدن درگير مي  
 ).29، 6(كنندة ستون فقرات موجب تقويت عضلات ضعيف خواهد شد با فعال كردن عضلات حمايت

منظور اصلاح كايفوز غيرساختاري يا وضعيتي روش تمريني شناي كـرال پشـت تنـاوبي در                در اين تحقيق به   
ها در اثر بر هم خـوردن تعـادل         دليل آنكه در عارضة كايفوز وضعيتي انحناي ستون مهره        به. نظر گرفته شده است   

رو عضـلات قـدامي تنـه دچـار         ورد، از اين  خها برهم مي   آگونيست و آنتاگونيست تأثيرگذار بر ستون مهره       تعضلا
. شـوند يسفتي و كوتاهي شده و در مقابل عضلات خلفي تنه در اثر كشيدگي مداوم دچار ضـعف شـده و شـل م ـ       

-تواند موجب تقويت عضلات ضـعيف     باتوجه به فعال شدن عضلات در شناي كرال پشت، يكي از تمريناتي كه مي             

اي، پشتي بزرگ و عضلات اركتور اسپاين شود، الاضلاع، ذوزنقهتوازيشده در قسمت خلفي تنه از جمله عضلات م        
اي دليل ايجاد كشش در عضلات قدامي تنه همچون عضـلات سـينه           همچنين به ). 26،  6(شناي كرال پشت است     

شـدگي ايـن عضـلات جلـوگيري شـده و در      اي كوچك در اين نوع شناي تمريني از سفتي و كوتـاه  بزرگ و سينه  
در ايـن تحقيـق بنـا بـه ضـرورت توجـه بـه               . توازن عملكرد عضلات قدامي و خلفي تنه خواهد شد        نهايت موجب   

ويـژه عارضـة كـايفوز      هاي جسـماني بـه    تندرستي و حفظ ساختار جسماني افراد نوجوان و جلوگيري از ناهنجاري          

                                                           
1 - Haknin, K. 
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فوز در نوجوانـان    وضعيتي دوران نوجواني و پيامدهاي منفي آن، تمرين شناي كرال پشت براي اصلاح عارضة كـاي               
 .در نظر گرفته شد

 

 روش تحقيق

جامعـة آمـاري   . ها در مراحل مختلـف صـورت گرفتـه اسـت    تجربي و انتخاب آزمودنياين تحقيق از نوع نيمه  
در مرحلـة   .  مرحله و با توجه به هدف تحقيق انتخاب شدند         3ند كه طي     هست آموز دبيرستاني  دانش 683تحقيق،  

 98بالگري با استفاده از صفحة شطرنجي و تست نيويورك ارزيابي اوليـه و در نهايـت                 ها به روش غر   اول، آزمودني 
كـش منعطـف ميـزان درجـة كـايفوز در           نفر دچار عارضة هايپركايفوزيس شناسايي شدند كه با اسـتفاده از خـط            

 .گيري و ثبت شدها اندازهآزمودني

 بودند، از طريق مصاحبه افرادي كـه بنـا بـه             نفر كه در مرحلة اول شناسايي شده       98در مرحلة دوم، از ميان      
طـور اخـص بـا      طور اعـم و بـه     هاي آموزشي شنا شركت كرده بود و با مهارت شنا به          گفتة خودشان قبلاً در كلاس    

شده در مرحلـة دوم،      نفر انتخاب  47در مرحلة سوم از     .  نفر انتخاب شدند   47تكنيك كرال پشت آشنايي داشتند،      
صـورت هدفمنـد كـه داراي     نفر به15 شناي كرال پشت شناسايي شدند كه از اين ميان  نفر با مهارت مطلوب    38

صـورت   نفر بـه   15بالاترين مهارت در اجراي شناي كرال پشت بودند، براي گروه تجربي و از ميان افراد باقيمانده                 
تخـاب و تمـرين، يـك       در كلية مراحـل ان    . تصادفي براي گروه كنترل انتخاب و بقيه از تحقيق كنار گذاشته شدند           

 .كرد ميمنظور كمك محققان را همراهي ناجي با مدرك رسمي نجات غريق به

 روش اجرا

هـاي  گيري دقيق انحناي قوس مهـره   پس از غربالگري از طريق صفحة شطرنجي و تست نيويورك براي اندازه           
-ين گام، تشـخيص و علامـت      اول. كش منعطف استفاده شد   ها از خط  منظور تعيين درجة كايفوز آزمودني    پشتي به 

محقق براي افزايش دقت كـار دو بـار         . ها در حالت ايستاده بود    هاي چهارم و دوازدهم پشتي آزمودني     گذاري مهره 
نتايج حاصل از اين دو آزمون نشـان داد كـه ضـريب همبسـتگي               . داد  گيري را بر روي هر آزمودني انجام مي       اندازه

گـذاري بـر روي بالاتنـة برهنـة          اين راسـتا بـا اسـتفاده از شـيوة نشـانه            در. استدرصد   88آمده،  زواياي به دست  
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كـش  گـذاري شـد و خـط      ها علامـت    اي نمونه   هاي چهارم و دوازدهم پشتي روي ستون مهره         ها ابتدا مهره  آزمودني
 .هاي آنها قرار گرفت منعطف روي ستون مهره

-سپس با دقت خط   . گذاري شد متكش منعطف نيز علا    روي خط  12T و   4Tهاي    محل قرارگيري روي مهره   

هاي چهارم و دوازدهـم پشـتي         بعد از رسم منحني محل مهره     . كش روي كاغذي منتقل و شكل منحني رسم شد        
 بـه   12T و   4T دو نقطة    ،سم يك خط  ركش معمولي و    گذاري شد و با استفاده از خط      روي منحني رسم و علامت    

 h2/1(آمـده در معادلـه    دسـت ايت با قرار دادن اطلاعـات بـه       دست آيد و در نه    به) h(هم وصل شد تا عرض انحنا       
arctg 4 = θ(     زاوية انحناي پشتي ،)گيري براي هـر آزمـودني   مراحل مختلف اندازه). 2(دست آمد فرد به) كايفوز

 كـايفوز   هافرادي كه زاوي ـ  . گيري محسوب شد  عنوان شاخص اندازه  آمده به دستدومرتبه تكرار و ميانگين زواياي به     
سـپس از  ). 1(عارضـة هايپركـايفوزيس شناسـايي شـدند     داراي هاي عنوان آزمودني درجه بود، به 40آنها بيش از    

يافته و غيرطبيعي بودند، افرادي كـه مهـارت كـافي در شـناي كـرال                كه دچار كايفوز افزايش   هايي   آزمودنيميان  
منظـور  آمـوزان بـه   وسـط والـدين دانـش     نامـه ت  پشت داشتند، براي تحقيق انتخاب شدند و پس از تكميل رضايت          

-انـدازه . همكاري با طرح تحقيق براي اجراي برنامة تمريني مورد نظر در استخر از آنها دعوت بـه همكـاري شـد                    

و در پايان تمرينات بـا عنـوان        )  جلسه تمرين  9 هفته و    3پس از   (آزمون  آزمون، ميان ها در سه مرحلة پيش    گيري
 .تكرار شد)  جلسه تمرين18 هفته و 6پس از (آزمون پس

 روش تمريني

بـا توجـه بـه      .  دقيقـه بـود    65 جلسه تمرين به مدت      3 هفته و هر هفته      6برنامة تمريني گروه تجربي شامل      
بنـا بـه    (هاي گروه تجربي كه مهارت كافي در اجراي تكنيك شناي كرال پشت داشـتند               انتخاب هدفمند آزمودني  

 جلسـة اول  3 جلسـه تمـرين،   18 برخي نـواقص احتمـالي از مجمـوع    ، فقط براي اصلاح)تشخيص مربيان همكار  
دليـل  ها زير نظر مربي مجرب به مرور و اصلاح برخي نواقص احتمالي مهارت شناي كرال پرداختند و بـه                  آزمودني

-رو اين مراحـل نيـز بـه       ها نقص زيادي در اجراي تكنيك كرال پشت نداشتند، از اين          آنكه در اين مرحله آزمودني    

 دقيقـه گـرم كـردن    5برنامة تمريني در هـر جلسـه ابتـدا شـامل       . ان جلسات اصلي تمرين در نظر گرفته شد       عنو
هـا بـه داخـل      عمومي و موضعي از طريق انجام حركات كششي و نرمشي در خارج استخر بـود، سـپس آزمـودني                  

ي آزاد با شـدت و سـرعت         دقيقه شنا  5ها با فرمان محقق به مدت       در مرحلة دوم، آزمودني   . شدنداستخر وارد مي  
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هـا بـا آب و آمـادگي    هدف از اجراي اين مرحله، آشـنايي و سـازگاري جسـماني آزمـودني            . دادنددلخواه انجام مي  
 .اختصاصي شنا براي اجراي مراحل اصلي تمرين بود

-مـي انجـام  اي  دقيقـه 10 ست 5 دقيقه شناي كرال پشت تناوبي در 50ها به مدت در مرحلة سوم، آزمودني   

 اجـراي حركـات كششـي در    ،گيـري  دقيقه نفس2 دقيقه شناي كرال پشت، 6اي شامل  دقيقه10هر ست   . دنددا
تمرين در قسمت   .  دقيقه تمرين شناي كرال پشت بود      50 دقيقه استراحت فعال و در مجموع شامل         2،  داخل آب 

باشد، همچنين از خطرهـاي     گرفت تا محقق تسلط كامل بر نحوة اجراي تمرينات داشته           عمق استخر انجام مي   كم
 دقيقه حركات مربوط بـه سـرد كـردن انجـام            5در مرحلة چهارم    . احتمالي حوادث داخلي استخر جلوگيري شود     

 . گرفتمي

 هاي آماريروش

هاي آمار توصيفي و به منظور محاسبة ميانگين و انحراف معيار و بررسي             ها از روش  براي تجزيه و تحليل داده    
سـطح  . و آزمون تعقيبي توكي استفاده شد     ) ANOVA(ه تجربي از تحليل واريانس يكطرفه       اثر تمرينات در گرو   

 . انجام گرفتSPSSافزار محاسبات آماري با استفاده از نرم.   در نظر گرفته شد05/0داري در اين تحقيق معني

 

 هاي تحقيقيافتهنتايج و 

دهد كه در اين تحقيق ميانگين درجـة        ميكننده در تحقيق را نشان      هاي شركت  مشخصات آزمودني  1جدول  
گونه كه  همان.  بود 19/46 ± 72/3 درجه و    83/45 ± 18/2ترتيب  آزمون به كايفوز گروه كنترل و تجربي در پيش      

داري گيري كـاهش معنـي     نشان داده شده، براساس نتايج آزمون تحليل واريانس در سه مرحلة اندازه            2در جدول   
داري در زاوية كايفوز    كه تغيير معني  ، در حالي  )P = 03/0(هاي گروه تجربي مشاهده شد      در زاوية كايفوز آزمودني   

 ).P = 608/0(هاي گروه كنترل مشاهده نشد آزمودني
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  ويژگي ساختار بدني و سن گروه كنترل و تجربي– 1جدول 

 )درجه(اندازة كايفوز  )kg(وزن  )سال(سن  )cm(قد  آزمودني ها

 X 42/7 ± 2/16 =⎯X 41/6 ± 57 = ⎯X 18/2 ± 83/45⎯ = 2/168 ± 17/2 گروه كنترل

 X 65/4 ± 4/16 =⎯X 13/9 ± 58 = ⎯X 72/3 ± 19/46⎯= 2/170 ± 93/3 گروه تجربي

 

آزمون در گروه آزمايش و آزمون و پسآزمون، ميان نتايج ميزان كايفوز پشتي در مراحل پيش– 2جدول 
  )P≥ 05/0(كنترل 

 پس آزمون ميان آزمون نپيش آزمو
 قوس پستي

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
05/0 P≤ 

 P = 03/0 63/2 78/39 57/2 68/43 72/3 19/46 گروه تجربي

 P = 608/0 39/2 76/45 __ ___ 18/2 83/45 گروه كنترل

 

 گيريبحث و نتيجه

 اصلاحي در بهبـود     يپروتكل تمرين يك  عنوان  ال پشت تناوبي به   هدف از پژوهش حاضر، بررسي اثر شناي كر       
در عارضة كايفوز پوسچرال، تغييرات وضعيتي مختلفـي در نـواحي           . آموزان دبيرستاني بود  عارضة كايفوز در دانش   

 ها گرد شـده و عضـلات قـدامي        كه در اين حالت شانه    طوريافتد، به ها و ستون فقرات اتفاق مي     ها، كتف تنه، شانه 
دچـار  ) هاويژه رباط طولي قدامي ستون مهره     به(ها در قسمت قدامي     كنندة ستون مهره  هاي حمايت تنه و ليگامان  

هاي خلفي تنه و ستون فقرات دچـار ضـعف و كشـيدگي             شوند و در مقابل عضلات و ليگامان      سفتي و كوتاهي مي   
 به مدت طـولاني، تعـادل و راسـتاي طبيعـي            شوند و با تكرار اين وضعيت     ها دور مي  ها از ستون مهره   شده و كتف  

ها با افزايش تحدب انحناي ستون فقرات در ناحية پشتي، مهر         ). 27،  25،  21،  19،  16،  10(خورد  هم مي ها به مهر
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اي سـتون   شوند كه پيامد آن افزايش درجة انحناي ناحية سينه        در قسمت قدامي به هم نزديك شده و فشرده مي         
شناسي و مكانيك حركتي در شناي كـرال پشـت عضـلات    به لحاظ حركت  ). 9،  8،  7،  4،  1(است  ) كايفوز(فقرات  

اي قـدامي و قسـمت قـدامي دلتوييـد هنگـام      اي كوچك، دندانه اي بزرگ، سينه  قدامي تنه همچون عضلات سينه    
در همچنـين   ). 6(گيرنـد   و اكسترنال روتيشن بازو در معرض كشش قرار مي        ) فلكشن شانه (پرتاب دست به عقب     

-ها، اداكتورهاي كتف و سـه الاضلاع، اركتور اسپاينمانند عضلات پشتي بزرگ، متوازيقسمت خلفي تنه عضلاتي     

هنگام ). 24،  6(شوند  سر بازو براي توليد نيروي پيشرونده در حين شنا فعال شده و در اثر اين حركات تقويت مي                 
دليـل آنكـه تقريبـاً      بـه . گيردي پشتي صورت مي   هااجراي شناي كرال پشت در ستون فقرات عمل باز شدن مهره          

ها در شناي كرال پشت برخلاف سفتي و كوتـاهي عضـلات و      شده به عضلات و رباط    راستا و جهت نيروهاي اعمال    
اين شيوة تمريني نشان داد كه تمرين شناي كرال پشـت           به كارگيري   رو  ها در حالت كايفوز است، از اين      ليگامنت

هـا و عضـلات سـفت و كوتـاه          پذيري مطلوب در ربـاط    ايفوز از طريق ايجاد كشش و انطعاف      در بهبود ناهنجاري ك   
آمـوزان شـده    قدامي تنه و تقويت عضلات ضعيف خلفي تنه، موجب كاهش انحناي پشتي و درجة كايفوزي دانش               

د لگنـي،   در بررسي و تجزيه و تحليل تعادل ساجيتال ستون فقـرات و كمربن ـ            ) 2005 (1برتثنود و همكاران  . است
دارنـدة سـتون    هـاي نگـه   الاضلاع و ديگر عضلات و ليگامـان      اي، متوازي دليل ضعف عضلات ذوزنقه   دريافتند كه به  

هاي پشتي دچار هايپر كايفوزيس شده و تقويت عضلات مذكور از طريـق تمرينـات قـدرتي موجـب                   فقرات، مهره 
دليل تقويت عضلات خلفـي همچـون عضـلات         هدر تحقيق حاضر هم ب    ). 7(شود  كاهش ميزان كايفوز در افراد مي     

 2رمز و همكـاران   . ها كاهش داشت  الاضلاع درجة كايفوز آزمودني   اي و متوازي  اركتور اسپاين، پشتي بزرگ، ذوزنقه    
اي و عضلات چرخانندة بازو، متشكل از عضلات       در تحقيقي در زمينة بررسي قدرت عضلات كمربند شانه        ) 2004(

د كوچك و تحت كتفي در شناگران دبيرستاني، اعلام كردند كه تقويـت ايـن عضـلات                 خاري، گر خاري، تحت فوق
هـا  در عارضـة كـايفوز، شـانه      ). 24(شود  موجب بهبود وضعيت جسماني در كمربند شانه و راستاي قامت افراد مي           

اي شـانه رو تقويـت عضـلات خلفـي كمربنـد          از اين . يابدشوند و دامنة حركتي كاهش مي     گرد و به هم نزديك مي     
عضلات چرخانندة بازو و قسمت خلفي عضلة دلتوييد كـه نقـش آبداكشـن و چـرخش خـارجي شـانه را                      همچون  

                                                           
1 - Berthonnaud, E. et al 
2  - Remes, V. et al 
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در بررسـي قـدرت و      ) 2001 (1اسـتراب و همكـاران    . شـود ها مي برعهده دارند، موجب ايجاد راستاي طبيعي شانه      
جب افزايش قدرت عضلات آگونيست     پذيري عضلات كمربند شانة شناگران اعلام كردند كه تمرين شنا مو          انعطاف

آنان اعلام كردند در شناي كرال پشت،       . شودهاي مختلف شنا مي   پذيري عضلات آنتاگونيست در تكنيك    و انعطاف 
آمـوزان در اثـر     كه با توجه به بهبود كايفوز دانـش       ). 6(شوندعضلات خلفي تنه و عضلات آداكتور كتف تقويت مي        

 .با يافتة تحقيق حاضر همخواني داردشدة خلفي تنه تقويت عضلات ضعيف

در ) 1374(و بهبـودي    ) 1999(، رمـز و همكـاران       )2005(، ميشـل و همكـاران       )1994 (2وانگ و همكـاران   
عنـوان عامـل كليـدي در اصـلاح     شدة عضلات خلفي تنه را بـه    اي، تقويت عضلات ضعيف و شل     تحقيقات جداگانه 

 .كه نتايج تحقيق حاضر با نتايج اين محققان همخواني دارد) 33، 25، 18، 1(ناهنجاري كايفوز اعلام كردند 

رسد كه مؤثر بودن اين شيوة تمريني به اين دليل است كه در شـناي كـرال پشـت فشـار ناشـي از             نظر مي به
-الاضلاع، راستغلبه بر آب موجب تقويت عضلات ضعيف خلف تنه مانند عضلات ذوزنقة مياني و تحتاني، متوازي         

با تقويـت ايـن   . شودفقرات و همچنين پشتي بزرگ شده و در نهايت سبب اصلاح اين ناهنجاري مي  كنندة ستون   
. شـود هـا مـي    متمايل شده و موجب كاهش ميزان گرد شدن شـانه          نها از حالت آبداكشن به آداكش     عضلات كتف 
هـاي قـدامي    ليگامـان ها به علت سفتي و كوتـاهي        دليل آنكه در كايفوز تعادل و راستاي طبيعي مهره        همچنين به 
شـوند و  هم نزديك مـي  ها در قسمت قدامي به    خورد، يعني مهره  هم مي ويژه رباط طولي قدامي به    ها به ستون مهره 

شـدة  هـاي كوتـاه  رو با ايجـاد كشـش در ربـاط   گيرند، از اين  ها از هم فاصله مي    در قسمت خلفي زوائد خاري مهره     
) 2002 (3كباتس و همكاران  . شودي در ستون فقرات پشتي اصلاح مي      امهرهقدامي راستاي قرارگيري مفاصل بين    

هـاي مختلـف حركـت شـانه بررسـي و      بعدي كتف را در دامنهدر تحقيق خود وضعيت ستون فقرات و حركت سه        
هاي طبيعي سـتون فقـرات موجـب        هاي خود اعلام كردند كه تغييرات قوس      آنان در يافته  . تجزيه و تحليل كردند   

هـا از سـتون     اي، كتـف  همچنين دريافتند كه با افـزايش انحنـاي سـينه         . شودها مي قرارگيري كتف تغيير وضعيت   
هاي ستون فقرات از طريق تمرينات قدرتي       اين محققان اعلام كردند كه با اصلاح ناهنجاري       . شوندها دور مي  مهره
نجـا  آتوان استنباط كرد و از  مياي رادر تحقيق حاضر همچنين نتيجه  ). 15(گردند  ها به حالت طبيعي برمي    كتف

                                                           
1  - Astrab, J. et al 
2  - Wang, CH. Et al 
3 - Kebaetse, M. et al 
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هـا بـه آبداكشـن    ها نسبت به ستون مهرهشود و كتفاي قدامي دچار كوتاهي ميكه در حالت كايفوز عضلة دندانه     
اي قدامي و ربـاط طـولي قـدامي و          رو با ايجاد كشش مناسب در حركت كرال پشت بر عضلة دندانه           رود، از اين  مي

هـا و   الاضـلاع، موجـب آداكشـن كتـف       اي و متوازي  يد، پشتي بزرگ،  ذوزنقه    همچنين تقويت قسمت خلفي دلتوي    
با بررسي اثر انـواع مختلـف       ) 2006 (1ساليوان و همكاران  . ها شده است  اي ستون مهره  كاهش انحناي ناحية سينه   

فعال هاي ستون فقرات،    نشستن بر پوسچر و انحناي ستون فقرات اعلام كردند كه بهترين روش اصلاح ناهنجاري             
ها اصـلاح    ناهنجاري ستون مهره   ،از اين طريق با ايجاد تعادل در عملكرد عضلات        . شده است كردن عضلات ضعيف  

دليـل كـاهش درجـة كـايفوزي        در تحقيق حاضر هم بـه     ). 23(گردند  ها به راستاي طبيعي خود برمي     شده و مهره  
زلر و  . كننده بر ستون فقرات شد    ت عمل توان گفت كه شناي كرال پشت موجب بهبود تعادل عضلا         ها مي آزمودني

هـر يـك   ) 2003(و اسكاتل و همكاران ) 1994(، اينوي و همكاران   )2005(، ميشل و همكاران     )2000(همكاران  
هـاي مختلـف پوسـچر بررسـي و مـؤثر بـودن             در تحقيقات جداگانه تأثير تمرينات كششي را بر اصـلاح وضـعيت           

، 18،  14( را در اصلاح و بهبود ناهنجاري ستون فقرات تأييـد كردنـد              پذيريتمرينات ورزشي و كششي و انعطاف     
-آمـوزان از طريـق ايجـاد كشـش و انعطـاف           يافتة تحقيق حاضر مبني بر بهبود ناهنجاري كايفوز دانش        ). 33،  27

هـاي ايـن   هاي قدامي تنه در پروتكل شـناي كـرال پشـت تنـاوبي، بـا يافتـه      پذيري مناسب در عضلات و ليگامان   
پذيري در اصلاح ناهنجاري هايپركـايفوزيس  در تبيين و توجيه علمي اثر تمرينات انعطاف. ن همخواني دارد محققا

و چرخش ) فلكشن شانه(توان گفت كه در مرحلة پرتاب دست به عقب در اثر تمرين شناي كرال پشت تناوبي مي       
اي بـزرگ،   نه بـه ويـژه سـينه      ، كشش زيادي در عضلات قدامي ت      )اكسترنال روتيشن (خارجي دست در داخل آب      

شود كه با تمرينات مداوم شناي كرال پشت        اي قدامي و تحت كتفي ايجاد مي      اي كوچك، گرد بزرگ، دندانه    سينه
اين عضلات از حالت سفتي و كوتـاهي خـارج شـده و موجـب اكستنشـن و رهـا شـدن سـتون فقـرات از حالـت                        

هـاي طـولي قـدامي و       ها و ايجاد كشش در رباط     ن مهره همچنين ايجاد انعطاف در مفاصل بي     . شودغيرطبيعي مي 
محققان متعدد ديگري نيـز آثـار تمـرين         . شودها موجب كاهش درجة تحدب پوسچرال آن مي       جانبي ستون مهره  
عنوان در نهايت به). 28، 16، 12، 8، 5(پذيري و تقويتي را در درمان عارضة كايفوز تأييد كردند      كششي و انعطاف  

مورد اثر اين برنامة تمريني در آب كه در غالب پروتكل اصلاحي براي عارضه كايفوز در نظر گرفته                  نتيجة كلي در    
ها و عضـلات سـفت و       ايجاد كشش مناسب در رباط    (توان گفت كه تمرين شناي كرال پشت از دو طريق           شد، مي 

                                                           
1 -  O' Sullivan, PB, et al 
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هـا و ديگـر   ت و ربـاط موجب توازن عملكـرد عضـلا  ) شدة خلفي تنهشدة قدامي تنه و تقويت عضلات ضعيف     كوتاه
-هاي نرم نواحي قدامي و خلفي تنه شده و با كاهش درجة كايفوز، موجب ايجاد راستاي طبيعي ستون مهره                  بافت

همچنين با اصلاح اين ناهنجاري، از عواقب و پيامـدهاي ان           ). 15،  13،  10،  7(شود  ويژه در ناحية پشتي مي    ها به 
ه اثر مثبت تمرين كرال پشت در درمان عارضة كايفوز غيرسـاختاري يـا              رو با توجه ب   از اين . جلوگيري خواهد كرد  

شود كـه از ايـن شـيوة تمرينـي بـه منظـور بهبـود                اندركاران تربيت بدني، توصيه مي    وضعيتي، به مربيان و دست    
 .سلامت جسمي و همچنين اصلاح عارضة كايفوز استفاده كنند
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