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Objective The musculoskeletal abnormalities are characterized as any tissue damage of the musculo-
skeletal system and nerves, which disrupts the function of the limb. Thus, the current study aimed to 
compare the musculoskeletal abnormalities of the upper trunk between freestyle, Greco-Roman, and 
Chokheh wrestlers.
Methods This descriptive-analytical study was conducted on 15 freestyle wrestlers, 15 Greco-Roman 
wrestlers, and 15 Chokheh wrestlers in north Khorasan Province, Iran, in 2019. The study subjects were 
purposively selected from an available community. Kyphosis and lordosis angles evaluation was per-
formed using a flexible ruler. The forward head and forward shoulders performance from side view were 
evaluated with digital cameras, and angles were analyzed by AutoCAD software. For data analysis, Analy-
sis of Variance (ANOVA) and Shafa's posthoc test.
Results According to the achieved results, in all musculoskeletal abnormalities of the upper trunk, ex-
cept for the lumbar lordosis, freestyle wrestlers had a higher frequency of abnormalities, compared to 
the Greco-Roman and Chokheh wrestlers (P<0.05). Furthermore, lumbar lordosis was higher in Greco-
Roman wrestlers compared to the freestyle and Chokheh wrestlers (P<0.05).
Conclusion The obtained data indicated that abnormalities in the head, shoulders, and spine areas could 
be affected by the type of sport. Maintaining an inappropriate posture for a long time also impacts the 
development of musculoskeletal abnormalities.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

restling plays an essential role in 
terms of championships and interna-
tional medal winnings for the coun-
try. Furthermore, its historical and 

W
chivalrous background in Iranian culture is significant. 
Thus, further scientific and survey studies are required 
in this respect. Injuries are highly prevalent among 
Freestyle, Greco-Roman, and Chookheh style wres-
tlers. Besides, we lack comprehensive information on 
these injuries at the old ages; therefore, a comparative 
study of wrestlers aged >18 years of age seems neces-
sary. Previous research mainly focused on wrestlers’ 
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injuries in high schools, and less comparison was per-
formed between these wrestling styles [7].

The negative adaptation of the skeletal system to the motor 
needs and skills of athletes, especially in professional and 
elite athletes, is an important and well-studied subject; it has 
recently attracted the attention of researchers [22].

In this regard, various studies have investigated athletes 
in different sports. Comparing athletes with non-athletes in 
domestic and international dimensions has yielded differ-
ent results. One study reported the presence of kyphosis 
(58.3%) of cyclists and their significant relationship with 
individual positions on bicycles (the effect of performance 
type on anomalies) in professional and semi-professional 
athletes. Comparing athletes with at least 2 years of train-
ing experience with non-athlete individuals, in normal stand-
ing suggested no significant difference in lumbar lordosis 
[21]. Therefore, the present study aimed to compare upper 
extremity musculoskeletal disorders in freestyle and Greco-
Roman and Chookheh style Wrestlers.

2. Participants and Methods

This descriptive-analytical study was performed on 15 
freestyle, 15 Greco-Roman, and 15 Chookheh style wres-
tlers in North Khorasan Province, Iran, in 2019. Prior to the 
measurements, none of the subjects performed heavy work-
out and spent only 6 minutes on warm-up exercises; the first 
3 minutes were specified to jugging and the last 3 minutes to 
some stretching. To evaluate the kyphosis and lordosis ab-
normalities, a flexible ruler (Pistoleh, Iran) was used. Seidi et 

al. reported the validity of the flexible ruler in lumbar lordo-
sis measurement to be >92% [25].

For measuring lumbar lordosis, the lumbar vertebrae and 
the second sacral vertebrae were marked, and the marked 
points on the spine were transferred to the ruler. Based on 
this method and according to the corresponding formula, the 
lordosis angle was determined [26]. Forward head posture 
and forward shoulders were measured using a semi-facial 
imaging technique.

The obtained data were analyzed in SPSS using descriptive 
statistics for mean score measurements, one-way analysis of 
Variance (ANOVA), and Scheffe posthoc test at the signifi-
cance level of P<0.05.

3. Results

According to Tables 1 and 2, the forward head angle in 
Greco-Roman and Chookheh style wrestlers was lower than 
in freestyle wrestlers (P<0.001). Forward shoulder in Greco-
Roman and freestyle wrestlers was significantly higher than 
that in Chookheh style wrestlers (P<0.001). Furthermore, the 
kyphosis angle in Greco-Roman and freestyle wrestlers was 
significantly higher than that in the Chookheh style wrestlers 
(P<0.001). In addition, the lumbar lordosis angle in Greco-
Roman style wrestlers was greater than that in freestyle wres-
tlers; this angle in freestyle wrestlers was also greater than 
that in Chookheh style wrestlers (P<0.001).

Table 1. Mean±SD scores of upper body musculoskeletal disorders in three group of Freestyle, Greco-Roman, and Chookheh style wrestlers

Disorders Groups Mean±SD F P

Forward head

Freestyle 18.50±3.47

17.25 0.001Greco-Roman 46.71±3.44

Chookheh 25.32±1.41

Forward shoulder

Freestyle 37.20±1.54

13.92 0.001Greco-Roman 19.34±2.53

Chookheh 89.10±7.45

Kyphosis

Freestyle 73.23±2.47

16.68 0.001Greco-Roman 56.31±4.46

Chookheh 41.17±5.39

Lumbar lordosis

Freestyle 52.66±1.46

26.46 0.001Greco-Roman 41.68±7.50

Chookheh 13.91±7.40
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4. Discussion

The present study aimed to compare upper-trunk 
musculoskeletal disorders in Freestyle, Greco-Roman, 
and Chookheh style wrestlers. The obtained results in-
dicated that forward head condition was more common 
in Freestyle, Greco-Roman, and Chookheh style wres-
tlers. However, forward shoulder and kyphosis were 
less common in Chookheh style wrestlers, compared 
to Freestyle and Greco-Roman wrestlers. In addition, 
lumbar hyperlordosis was more prevalent in Greco-
Roman style wrestlers than in Freestyle ones. Besides, 
the Freestyle wrestlers were more likely to have this 
condition than the Chookheh style wrestlers. In gener-
al, in all upper trunk musculoskeletal disorders, except 
for lumbar lordosis, Freestyle wrestlers had a higher 
percentage of malformations, compared to Greco-Ro-
man and Chookheh style wrestlers.

In terms of forward head posture, the collected results 
were consistent with those of other researchers. Baghe-
rian et al. compared the ping pong players’ spine disor-
der with non-athletes. They concluded that the forward 
head angle of the ping pong players was significantly 
greater than that of the non-athletes. The reason for this 
difference is the ping pong players’ guard (body pos-
ture) during the play [20].

5. Conclusion

In conclusion, the sport type can influence the disor-
ders in the head, shoulder, and spine. Continued train-
ing of athletes studied at the professional level may be 
associated with the risk of musculoskeletal disorders. 
Inappropriate long-term posture and deviation from the 
ideal posture over time can affect the musculoskeletal 
system.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

All participants signed an informed consent form af-
ter being informed of the study objectives and meth-
ods, and being assured of the confidentiality of their 
personal information. They were free to leave the study 
at any time in case of any problem or dissatisfaction.

Funding

This study received no financial support from any or-
ganization.

Table 2. The mean score differences of upper trunk musculoskeletal disorders in Freestyle, Greco-Roman, and Chookheh style wrestlers

Disorders Groups Mean Difference P

Forward head

Freestyle Greco-Roman 2.79 0.001

Freestyle Chookheh 6.18 0.001

Greco-Roman Chookheh 3.39 0.001

Forward shoulder Lumbar lordosis

Freestyle Greco-Roman 0.86 0.001

Freestyle Chookheh 9.1 0.001

Greco-Roman Chookheh 8.24 0.001

Kyphosis

Freestyle Greco-Roman 0.92 0.001

Freestyle Chookheh 8.6 0.001

Greco-Roman Chookheh 7.14 0.001

Lumbar lordosis

Freestyle Greco-Roman -4.02 0.001

Freestyle Chookheh 5.75 0.001

Greco-Roman Chookheh 9.77 0.001
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هدف اختلالات اسکلتی عضلانی به هر گونه آسیب بافتی سیستم اسکلتی عضلانی و اعصاب که باعث مختل شدن عملکرد اندام می شود، 
اطلاق می شود. بنابراین هدف از این مطالعه مقایسه اختلالات اسکلتی عضلانی بالاتنه در کشتی گیران آزادکار با کشتی گیران فرنگی و 

چوخه کار بود.

روش ها این مطالعه توصیفی تحلیلی روی 15 کشتی گیر آزادکار، 15 کشتی گیر فرنگی کار و 15 کشتی گیر چوخه کار در استان خراسان 
شمالی طی سال 1398 انجام شد. آزمودنی ها به صورت هدفمند از جامعه در دسترس انتخاب شدند. ارزیابی زاویه کایفوزیس و لوردوزیس 
با خط کش منعطف انجام شد. همچنین زوایای سربه جلو و شانه به جلو از نمای جانبی در ابتدا با دوربین دیجیتال و سپس با نرم افزار اتوکد 

تعیین شد. جهت تحلیل داده ها از آزمون تحیل واریانس و آزمون تعقیبی شفه استفاده شد.

آزادکار  لوردوزیس کمری، کشتی گیران  به جز  بالاتنه  تمامی اختلالات اسکلتی عضلانی  یافته ها مشخص شد در  یافته ها طبق 
درصد بیشتری از ناهنجاری ها را نسبت به فرنگی کاران و چوخه کاران داشتند )P<0/05(. لوردوزیس کمری فرنگی کاران نسبت 

.)P<0/05( به آزادکاران و چوخه کاران بیشتر بود

نتیجه گیری بر اساس یافته های پژوهش می توان نتیجه گرفت که ناهنجاری های ایجادشده در نواحی سر، شانه و ستون فقرات، ممکن است 
تحت تأثیر نوع رشته ورزشی قرار گیرد و حفظ پوسچر نامناسب برای مدت طولانی نیز خود عاملی در بروز اختلالات اسکلتی عضلانی است.

کلیدواژه ها: 
اختلالات اسکلتی 

عضلانی، کشتی آزاد، 
کشتی فرنگی، کشتی 

چوخه

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: ۳۰ آبان 1۳97

تاریخ پذیرش: ۰2 فروردین 1۳9۸
تاریخ انتشار: 11 خرداد 1۳9۸

مقدمه

در جوامع کنونی با توجه به پیشرفت های تکنولوژی، ورزش 
یک نیاز فردی و ضرورت اجتماعی محسوب شده و یکی از عوامل 
ارزشمند در جامعه است، عاملی است که می توان به کمک آن 
علاوه بر رفع فقر حرکتی، قابلیت های جسمانی و فکری را توسعه 
بخشید ]1[، از آن جهت بستری مناسب و گسترده لازم است تا 
یک رشته ورزشی با توجه به ویژگی ها و ماهیت خاص خود در 
یک جامعه انسانی فراگیر شده و آن چنان رشد و توسعه یابد که 
کسب قهرمانی و موفقیت در آن، موجب افتخار و غرور ملی شود، 
در این میان ورزش کشتی قرار دارد که با ویژگی ها و جذابیت های 
علاقه مندان  و  دوانده  ریشه  جهان  نقاط  اقصا  در  خود،  خاص 
بسیاری را به خود جلب کرده است، تا آنجا که همه ساله شاهد 
برگزاری مسابقات ملی، قاره ای، جهانی و المپیک هستیم؛ با توجه 
به اینکه کشتی در جایگاه ورزش اول کشور شناخته شده و از 

محبوبیت فراوانی بین مردم ایران زمین برخوردار است، به همین 
دلیل همه ساله، خیل عظیمی از نوجوانان و جوانان مشتاق کشتی، 
به این رشته ورزشی روی می آورند ]2[؛ درنتیجه هنگامی که 
در یک رشته ورزشی، تعداد ورزشکاران بیشتری فعالیت کنند، 
مسلماً میزان آمار و ارقام صدمات ورزشی در آن رشته هم نسبت 

به سایر رشته ها بیشتر خواهد بود ]3[. 

خستگی  ایجاد  سبب  تمرینات،  و  مسابقات  فشار  افزایش 
آشنایی  رو  این  از  می شود؛  کشتی گیران  در  آسیب دیدگی  و 
کشتی گیران با آسیب ها و سازوکار آن، می تواند در جلوگیری از 
این صدمات مفید باشد. تحقیقات گذشته در زمینه آسیب دیدگی 
این سال ها،  به چند سال قبل برمی گردد و طی  کشتی گیران 
از  است که  بسیاری شده  تغییرات  قوانین کشتی دست خوش 
این موارد می توان به مدت زمان مسابقه کشتی اشاره کرد که 
نسبت به گذشته کوتاه تر شده است و این عامل موجب تسریع در 

1. گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران.
2. گروه مدیریت ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلامی، بجنورد، ایران.
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اجرای فنون می شود و در نتیجه امکان آسیب دیدگی را افزایش 
می دهد، از طرفی به دلیل اینکه مسابقات هر وزن، در یک روز 
انجام و به اتمام می رسد، این فشردگی زمانی، امکان وقوع آسیب 
را افزایش می دهد ]4[. همچنین فعل و انفعالات ناگهانی که در 
طی رقابت های ورزشی بر بدن اعمال می شود، مرکز ثقل بدن 
را به بیرون از سطح اتکا می راند که برای اجتناب از سقوط و 
ازدست دادن تعادل، مرکز ثقل باید از طریق تعدیل پاسچر، دوباره 
به داخل سطح اتکا بازگرداننده شود ]5[. نبود هم راستایی در 
اندام تحتانی، باعث اعمال فشارهای اضافی بر عضلات، مفاصل و 
استخوان ها می شود که زمینه بروز آسیب را در ورزشکاران بیشتر 

می کند ]6[.

توجه به نقش و اهمیت ورزش کشتی، به ویژه از نظر قهرمانی 
و کسب مقام برای کشور و نیز پیشینه تاریخی و پهلوانی آن 
در جامعه ایرانی، ضرورت مطالعات علمی و پیمایشی را بیش از 
پیش نمایان می کند؛ بنابراین به دلیل شیوع زیاد آسیب در میان 
کشتی گیران آزادکار، فرنگی و چوخه کار و نبود اطلاعات جامع در 
مورد این آسیب ها در سنین بالا، بررسی مقایسه ای کشتی گیران 
بالاتر از 18 سال، ضروری به نظر می رسد، زیرا عمده تحقیقات 
گذشته در مورد آسیب های کشتی گیران در دبیرستان ها اجرا 
شده و کمتر مقایسه ای بین این نوع از سبک های کشتی صورت 

گرفته است ]7[.

بررسی علل وقوع و نحوه پیش گیری از اختلالات اسکلتی عضلانی، 
همواره بسیار مهم بوده و بخش بزرگی از تلاش های متخصصان 
و محققان را به خود اختصاص داده است، این گونه تحقیقات در 
راستای کاهش هزینه های درمانی و ارتقای عملکرد ورزشکاران 
و سطح سلامت جامعه انجام می گیرد، در این میان، توجه به 
و مختلف  ورزشی  رشته های  در  آسیب زا  و  خطر آفرین   عوامل 

راه های جلوگیری از صدمات و کاهش خطرات ناشی از این عوامل، 
اختلالات   .]8[ است  بوده  ورزشی  متخصصان  مدنظر  همواره 
اسکلتی عضلانی به هرگونه آسیب بافتی سیستم اسکلتی عضلانی 
اندام  عملکرد  مختل شدن  باعث  که  می شود  اطلاق  اعصاب  و 
به  متعددی  آسیب های  اختلالات،  این  درنتیجه   .]9[ می شود 
اجزای تشکیل دهنده سیستم اسکلتی عضلانی بدن نظیر مفاصل 
استخوان ها، ماهیچه ها، لیگامنت ها، اعصاب محیطی، تاندون ها و 

غلاف آن ها و رگ های خونی وارد می کند ]10[. 

اختلالات اسکلتی عضلانی، پدیده ای چندعلتی است که عوامل 
متفاوت فیزیکی و روانی اجتماعی مانند پوسچر یا وضعیت های 
بدنی نامطلوب، فشار تماسی، کار تکراری یا کار یکنواخت، اعمال 
نیروی عضلانی بیش از حد، مواجهه با ارتعاش، طراحی نامناسب 

محیط کار و استرس در بروز و تشدید آن، مؤثر است ]11[.

در ورزش برای رسیدن به هرگونه پیشرفت، ورزشکاران باید 
وارد برنامه های طولانی مدت تمرینی شوند ]12[. در این برنامه ها 
ممکن است هر ورزشکار بسته به نوع فعالیت ورزشی، مستعد نوع 

خاصی از ناهنجاری ها یا انحرافات پوسچرال کوچک شود ]13[. با 
گذشت زمان و طی سال ها تمرین، این انحرافات وضعیتی ممکن 
است به طیف وسیعی از اختلالات منجر شود که در همین راستا 
ستون فقرات، بخش بسیار مهمی از چارچوب اسکلتی بدن انسان 
است و حمایت اصلی از بدن را در فعالیت های مختلف به عهده 
دارد و نقش اساسی را در حفظ راستی بدن ایفا می کند. همچنین 
از آنجا که این بخش در ارتباط نزدیکی با کمربند شانه ای است، 
کمربند  زنجیره وار،  صورت  به  می تواند  آن  به  مربوط  تغییرات 
شانه ای را نیز درگیر کند و موجب تغییراتی در رستای آن شود؛ 
لازم به ذکر است که دامنه طبیعی زاویه قوس پشتی بین 20 تا 
40 درجه و دامنه طبیعی زاویه قوس کمری بین 20 تا 45 درجه 
است ]14[. نیومن این زوایا را برای افراد بالغ به ترتیب در قوس 
پشتی 45 تا 50 درجه و در قوس کمری 45 درجه گزارش کرد 
]15[. محققان مختلف این زوایا را در سنین مختلف به صورت 
متفاوتی گزارش کرده اند؛ به عنوان مثال لطیفی و رجبی، نُرم 
قوس پشتی را برای گروه سنی 15 الی 24 سال 41/77 درجه 
و برای دامنه سنی 25 الی 44 سال 42/80 درجه و همچنین 
دامنه قوس کمری را برای این دو گروه سنی به ترتیب 32/20 
درجه 41/46 درجه گزارش کردند ]16[. در همین راستا برخی 
از محققان این زوایا را در گروه سنی 15 الی 20 سال به ترتیب 
38/5 درجه و 56/6 درجه گزارش کردند ]17[. دامنه طبیعی 
سربه جلو و شانه به جلو در روش فوتوگرافی به ترتیب 44 تا 46 

درجه و 52 درجه گزارش شده است ]18[.

تغییرات غیرطبیعی و انحراف از وضعیت مطلوب قامتی نه تنها 
از لحاظ ظاهری ناخوشایند است، بلکه بر کارایی عضلات اثر منفی 
گذاشته و موجب می شود فرد به ناهنجاری های اسکلتی عضلانی و 
اختلالات عصبی مبتلا شود ]19[. ورزشکاران بیشتر از افراد غیر 

ورزشکار مستعد ابتلا به انحرافات پاسچری هستند ]21 ،20[ .

پدیده سازگاری منفی دستگاه اسکلتی با نیازهای حرکتی و 
مهارت های ورزشکاران، به ویژه در ورزشکاران حرفه ای و نخبه، 
موضوع مهم و درخور مطالعه ای است که توجه محققان را در 
سال های اخیر به خود جلب کرده است ]22[. در همین راستا 
مختلف  ورزشی  رشته های  ورزشکاران  روی  متنوعی  مطالعات 
و مقایسه آن ها با افراد غیرورزشکار در داخل و خارج از کشور 
انجام شده و نتایج متفاوتی به دست آمده است؛ در مطالعه ای به 
وجود کایفوزیس )58/3 درصد( در دوچرخه سواران و همچنین 
ارتباط آن با موقعیت های فرد روی دوچرخه )اثر نوع عملکرد بر 
ناهنجاری( در ورزشکاران حرفه ای و نیمه حرفه ای اشاره شده و 
در مقایسه ورزشکاران این رشته ورزشی با حداقل دو سال سابقه 
تمرینی با افراد غیرورزشکار، در حالت ایستاده معمولی، تفاوت 

معنی داری در زمینه لوردوزیس کمری یافت نشد ]21[.

تفاوتی  گرفت،  کایفوزیس صورت  روی  بر  که  مطالعه ای  در 
بین گروه والیبالیست با حداقل دو سال سابقه تمرینی و افراد 
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غیرورزشکار مشاهده نشد اما در زمینه لوردوزیس تفاوت هایی 
گزارش شد ]22[.

معنی داری  تفاوت  ووشوکاران،  روی  انجام شده  مطالعه  در 
بین کایفوزیس، لوردوزیس و سربه جلو در سه گروه ورزشکاران 
مبتدی، حرفه ای و غیرورزشکاران گزارش شد ]23[ همچنین 
در ورزشکاران تنیس روی میز، نشان داده شده میانگین زاویه 
سربه جلو، کایفوزیس و لوردوزیس به طور معنی داری بیشتر از 

غیرورزشکاران است ]20[.

ورزش های  قدیمی ترین  از  یکی  کشتی  ورزش  که  آنجا  از 
تحمیل ورزشکار  بدن  بر  ویژه ای  فشارهای  که  است   رقابتی 

باید  مسابقه  و  تمرینات  انجام  هنگام  ورزشکار  و  می کند 
وضعیت هایی غیر از وضعیت طبیعی بدن را اتخاذ کند و تکرار آن ها 
ممکن است ناهنجاری های جسمانی مختلفی را برای ورزشکار به 
دنبال داشته باشد ]24[؛ در همین راستا، تحقیق حاضر با هدف 
مقایسه اختلالات اسکلتی عضلانی بالا تنه در کشتی گیران آزادکار 

با کشتی گیران فرنگی و چوخه کار انجام شد.

روش شناسی

این مطالعه توصیفی تحلیلی روی 15 کشتی گیر آزادکار، 15 
کشتی گیر فرنگی کار و 15 کشتی گیر چوخه کار در استان خراسان 

شمالی طی سال 1398 انجام شد.

انتخاب  از جامعه د ردسترس  به صورت هدفمند  آزمودنی ها 
شدند و پس از تکمیل فرم رضایت نامه شرکت در پژوهش و کسب 
اطلاع از ماهیت و نحوه همکاری، وارد پژوهش شدند. معیار ورود 
به مطالعه، داشتن حداقل 5 سال سابقه تمرین و کسب مقام در 
سطح کشوری و استانی بود؛ در حالی که معیار ورود به مطالعه 
شامل نبود آسیب های بدنی و ورزشی، بیماری یا سابقه عمل 

جراحی و دردهای حاد و مزمن ستون فقرات بود.

قبل از اندازه گیری ها، هیچ کدام از آزمودنی ها، تمرین سنگین 
انجام ندادند و فقط شش دقیقه صرف گرم کردن عمومی بدن 
کردند که سه دقیقه ابتدایی مربوط به نرم دویدن و سه دقیقه دوم 

مربوط به حرکات کششی بود.

یک  دقت  با  فیسکو1  مارک  نواری،  متر  از  قد  ارزیابی  برای 
آزمودنی ها  از  و  شد  استفاده  چین  کشور  ساخت  سانتی متر، 
خواسته شد در وضعیت ایستاده و بدون کفش، در حالتی که 
پاشنه پاها مماس با دیوار و باسن، شانه ها و پسِ سر نیز در تماس 
با متر باشد، با مماس کردن یک خط کش یا یک سطح افقی که 
یک ضلع آن روی متر و یک ضلع دیگر آن روی سر فرد قرار 

داشته، قد اندازه گیری شد.

1. Fisco

برای سنجش وزن از ترازوی دیجیتال پرسونال اسکال2 ساخت 
کشور چین با دقت اندازه گیری 100 گرم استفاده شد، به این 
صورت که آزمودنی ها با لباس سبک و بدون کفش روی ترازو 

می رفتند. 

ارزیابی ناهنجاری کایفوزیس و لوردوزیس از خط کش  برای 
منعطف با نام پیستوله ماری، ساخت کشور ایران استفاده شد 
که سیدی و همکاران اعتبار خط کش منعطف در اندازه گیری 

لوردوزیس کمری را مطلوب )92 درصد( گزارش کردند ]25[. 

مطابق با تصویر شماره 1، برای ارزیابی کایفوزیس، آزمودنی ها 
بدون پوشش تنه و به حالت طبیعی مقابل ارزیاب ایستادند. سپس 
با ماژیک مهره اول و دوازدهم سینه ای علامت گذاری شد. تمام 
اندازه گیری ها در حالت ایستاده به صورت ریلکس در حالی که از 
آزمودنی ها خواسته شد در هنگام اندازه گیری وزن خود را بین دو 
پا قرار داده و رو به رو را نگاه کنند، انجام شد. پس از مشخص شدن 
نقاط مورد نظر، خط کش منعطف بر روی ستون فقرات به صورتی 
که شکل ناحیه مورد نظر را به خود بگیرد و هیچ گونه فضای خالی 
بین خط کش و ستون فقرات نباشد، قرار داده شد. سپس نقاط 
مشخص شده روی ستون فقرات بر روی خط کش منتقل شدند. 
در انتها نیز خط کش با احتیاط از روی ستون فقرات جداشده و بر 
روی کاغذ مورد نظر قرار داده شد و به وسیله مداد، انحنا بر روی 
کاغذ رسم شد و نقاط مورد نظر مشخص شدند. فاصله دو نقطه 
و عمق انحنا به وسیله خط کش اندازه گیری و با استفاده از فرمول 

مربوطه، زاویه کایفوزیس محاسبه شد. 

 ارزیابی کایفوزیس، آزمودنی ها بدون پوشش تنه و به حالت 
و  اول  مهره  ماژیک  با  سپس  ایستادند.  ارزیاب  مقابل  طبیعی 
دوازدهم سینه ای علامت گذاری شد. تمام اندازه گیری ها در حالت 
آزمودنی ها  از  انجام شد درحالی که  ریلکس  به صورت  ایستاده 

2. Personal Scale

 تصویر 1. اندازه گیری کایفوز به وسیله خط کش منعطف
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خواسته شد در هنگام اندازه گیری وزن خود را بین دو پا قرار 
داده و رو به رو را نگاه کنند، پس از مشخص شدن نقاط مد نظر، 
خط کش منعطف بر ستون فقرات به صورتی که شکل ناحیه 
مدنظر را به خود بگیرد و هیچ گونه فضای خالی بین خط کش 
و ستون فقرات نباشد، قرار داده شد؛ سپس نقاط مشخص شده 
روی ستون فقرات بر روی خط کش منتقل شدند، در انتها نیز 
خط کش با احتیاط از روی ستون فقرات جداشده و بر روی کاغذ 
مدنظر قرار داده شد و با مداد، انحنا بر روی کاغذ رسم شد که 
نقاط مدنظر مشخص شدند. فاصله دو نقطه و عمق انحنا به وسیله 
خط کش اندازه گیری و با استفاده از فرمول مربوط به آن، زاویه 

کایفوزیس محاسبه شد.

برای اندازه گیری لوردوزیس کمر، مهره های اول کمری و دوم 
خاجی3 علامت گذاری شد که نقاط مشخص شده بر روی ستون 
فقرات روی خط کش منتقل شدند و براساس آن و طبق فرمول 

مربوط به آن، زاویه لوردوزیس مشخص شد ]26[.

میزان سر به جلو و شانه به جلو با استفاده از روش عکس برداری از 
نیم رخ بدن اندازه گیری شد. این روش تکرارپذیری مطلوبی دارد 
و در تحقیقات متعدد استفاده شده است ]27[. برای اندازه گیری 
زاویه سر و شانه به جلو با استفاده از این روش، ابتدا سه نشانه 
آناتومیکی تراگوس گوش، برجستگی آخرومی سمت راست و 
زائده خاری مهره هفتم گردنی مشخص و با لندمارک نشانه گذاری 
شد سپس از آزمودنی درخواست شد تا در محل تعیین شده کنار 
دیوار )در فاصله 23 سانتی متری( طوری بایستد که بازوی چپ 
وی به سمت دیوار باشد، آنگاه سه پایه عکس برداری که دوربین 

3. Sacrum

دیجیتال نیز روی آن قرار داشت، در فاصله 265 سانتی متری 
دیوار قرار گرفت و ارتفاعش در سطح شانه راست آزمودنی تنظیم 
شد؛ در چنین موقعیتی از آزمودنی درخواست شد تا سه بار به 
جلو خم شود و سه بار نیز دست هایش را به بالای سر ببرد و 
سپس راحت و طبیعی بایستد و به دلخواه نقطه ای فرضی روی 
دیوار مقابل را نگاه کند به طوری که چشم ها در راستای افق 
باشند، سپس آزمونگر پس از پنج ثانیه مکث، اقدام به گرفتن 
عکس از نمای نیم رخ بدن کرد و در نهایت این عکس به رایانه 
منتقل و با استفاده از نرم افزار اتوکد، زاویه خط واصل تراگوس 
و مهره هفتم گردنی با خط عمود )زاویه سر به جلو( و زاویه خط 
واصل مهره هفتم گردنی و زائده آخرومی با خط عمود )زاویه 
شانه به جلو( اندازه گیری شد ]18[؛ همچنین برای ارزیابی شانه 
نابرابر از نمای عرضی زاویه خط رابط دو زائده غرابی با خط افق 
اندازه گیری شد ]28[. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 
22 و آمار توصیفی برای اندازه گیری میانگین ها، تحلیل واریانس 
از  یک طرفه و آزمون تعقیبی شفه در سطح معنی داری کمتر 

0/05 تجزیه و تحلیل شدند.

نتایج

با  آزادکار  کشتی گیران  پانزده نفره  گروه  سه  در  آزمودنی ها 
قد  سال،   25/00±1/92 سن  استاندارد  انحراف  و  )میانگین 
4/83±174/67 سانتی متر، وزن 1/59±79/60 کیلوگرم( و گروه 
استاندارد،  انحراف  و  )میانگین  فرنگی کار  کشتی گیران  پانزده نفره 
وزن  سانتی متر،   179/00±4/07 قد  سال،   25/1±86/55 سن 
چوخه کار  کشتی گیران  15 نفره  گروه  و  کیلوگرم(   82/10±0/84
قد  سال،   27/06±3/08 سن  استاندارد  انحراف  و  )میانگین  با 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار اختلالات اسکلتی عضلانی بالاتنه در سه سبک کشتی آزاد، فرنگی و چوخه

FPمیانگین±انحراف معیارگروهناهنجاری

سر به جلو
آزادکاران

فرنگی کاران
چوخه کاران

47/۵۰±۳/18
44/71±۳/46
41/۳2±1/2۵

17/2۵۰/۰۰1

شانه به جلو
آزادکاران

فرنگی کاران
چوخه کاران

۵4/2۰±1/۳7
۵۳/۳4±2/19
4۵/1۰±7/89

1۳/92۰/۰۰1

کایفوزیس
آزادکاران

فرنگی کاران
چوخه کاران

47/2۳±2/7۳
46/۳1±4/۵6
۳9/17±۵/41

16/68۰/۰۰1

لوردوزیس کمری
آزادکاران 
فرنگی کاران
چوخه کاران

46/66±1/۵2
۵۰/68±7/41
4۰/91±7/1۳

26/46۰/۰۰1
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تعیین  کیلوگرم(  وزن 81/36±1/67  سانتی متر،   180/87±4/22
.)P<0/001( شدند

طبق جدول های شماره 1 و 2، زاویه سربه جلو کشتیگیران فرنگی کار 
 .)P<0/001( و کشتیگیران چوخه کار کمتر از کشتیگیران آزادکار بود
معنی داری  به طور  فرنگی کار  و  آزادکار  کشتی گیران  در  شانه به جلو 
کایفوزیس  زاویه  )P<0/001(؛ همچنین  بود  از چوخه کاران  بیشتر 
نیز در کشتی گیران آزادکار و فرنگی کار به طور معنی داری بیشتر از 
چوخه کاران بود )P<0/001(. علاوه بر این، زاویه لوردوزیس کمری در 
کشتی گیران فرنگی کار بیشتر از کشتی گیران آزادکار بود و این زاویه در 
.)P<0/001( کشتی گیران آزادکار نیز بیشتر از چوخه کاران تعیین شد

بحث 

هدف مطالعه حاضر مقایسه اختلالات اسکلتی عضلانی بالاتنه 
در کشتی گیران آزادکار با کشتی گیران فرنگی و چوخه کار بود.

در  سربه جلو  عارضه  که  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج 
و  فرنگی کار  کشتی گیران  از  بیشتر  آزادکار  کشتی گیران 
چوخه کار بود اما شانه به جلو و کایفوزیس در چوخه کاران کمتر 
هایپرلوردوزیس  اما  بود،  فرنگی کار  و  آزادکار  کشتی گیران  از 
نیز  آزادکاران  بود و  آزادکاران  از  بیشتر  کمری در فرنگی کاران 
بیشتر از چوخه کاران دچار این ناهنجاری بودند؛ به طور کلی 

جدول 2. تفاوت میانگین اختلالات اسکلتی عضلانی بالاتنه در کشتی گیران آزادکار، فرنگی و چوخه کار

Pتفاوت میانگینگروه هاناهنجاری

سر به جلو

آزادکاران
فرنگی کاران

2/79۰/۰۰1

آزادکاران
چوخه کاران

6/18۰/۰۰1

فرنگی کاران
چوخه کاران

۳/۳9۰/۰۰1

شانه به جلو

آزادکاران
فرنگی کاران

۰/86۰/۰۰1

آزادکاران
چوخه کاران

9/1۰/۰۰1

فرنگی کاران
چوخه کاران

8/24۰/۰۰1

کایفوزیس

آزادکاران
فرنگی کاران

۰/92۰/۰۰1

آزادکاران
چوخه کاران

8/۰6۰/۰۰1

فرنگی کاران
چوخه کاران

7/14۰/۰۰1

لوردوزیس کمری

آزادکاران
فرنگی کاران

-4/۰2۰/۰۰1

آزادکاران
چوخه کاران

۵/7۵۰/۰۰1

فرنگی کاران
چوخه کاران

9/77۰/۰۰1
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می توان بیان کرد که در تمامی اختلالات اسکلتی عضلانی بالاتنه 
 به جز لوردوزیس کمری، کشتی گیران آزادکار درصد بیشتری از

ناهنجاری ها را نسبت به فرنگی کاران و چوخه کاران داشتند.

نتایج مطالعه ما در زاویه سر به جلو با سایر مطالعات محققان 
دیگر هم راستا بود. در مطالعه باقریان و همکاران ناهنجاری های 
ستون فقرات پینگ پنگ بازان با غیرورزشکاران مقایسه و مشخص 
شد که زاویه سر به جلو در پینگ پنگ بازان به صورت معنی داری 
بیشتر از غیرورزشکاران بود، دلیل این اختلاف به گارد بازیکنان 
در   .]20[ است  دانسته شده  مرتبط  بازی  پینگ پنگ در طول 
کارهای  انجام  بین  رابطه  نیز  همکاران  و  مطالعه حاج حسینی 
تکراری و افزایش زاویه سر اثبات شد ]27[. شاید علت بیشتر 
بودن زاویه سر به جلو در این ورزش کاران و پیشرفت آن با افزایش 
مدت زمان فعالیت وضعیت بدنی آن ها باشد که در تمرینات و 
عوامل  این   .]20[ می شود  طولانی حفظ  مدت  برای  مسابقات 
ممکن است عاملی برای افزایش عارضه سر به جلو در آزمودنی های 
مطالعه ما نیز باشد، افرادی که در انجام حرکات بیشتر از شانه 
خود استفاده می کنند، بیش از سایرین، پاسچر سر به جلو را نشان 

می دهند ]29[.

در مطالعه رهنما و همکارانش که در سال 2010 میلادی بر روی 
ناهنجاری های ستون فقرات در سه گانه کاران و غیر ورزشکاران، 
این دو گروه با هم مقایسه و مشخص شد که زاویه سربه جلو 
ورزشکاران سه گانه به صورت معنی داری بیشتر از غیر ورزشکاران 
بود ]30[. در زمینه شانه به جلو نیز نتایج مطالعه حاضر با نتایج 

دیگر مطالعات هم راستا بود ]31 ،23[.

به هم مرتبط هستند و  قوس شانه ها و قوس پشت هر دو 
از آنجایی که پشت دارای قوس است، با افزایش میزان قوس، 
چهارمین یا پنجمین مهره پشتی و سومین یا چهارمین مهره 
گردنی به سمت جلو جا به جا می شود و این جابه جایی موجب 
جابه جا شدن شانه ها به سمت جلو می شود ]32[. از طرفی دلیل 
افزایش زاویه شانه به جلو در این ورزشکاران ممکن است به عواملی 
از قبیل انجام روش های پرکاربردی مربوط باشد که طی تمرینات 
و مسابقات به صورت مکرر استفاده می شود. این افزایش درجه 
کایفوزیس باعث کشیدگی و طویل شدن عضلات اداکتور کتف 
می شود و کارکرد فراوان عضلات قدامی نیز موجب قوی شدن 
و کوتاهی آن ها می شود و در نتیجه شانه ها به  سمت جلوی بدن 
کشیده شده و زاویه شانه به جلو در این ورزشکاران تشدید می شود 

.]23[

در ارتباط با کایفوزیس نتایج مطالعه حاضر با برخی مطالعات 
هم سو ]33 ،22 ،21[ و با برخی از مطالعات دیگر ناهمسو بود ]34 
،22[. در مطالعات گرابارا که در سال 2012 و 2015 میلادی 
کایفوزیس  زاویه  بررسی  به  بود  داده  انجام  ورزشکاران  روی 
والیبالیست های مرد رده سنی جوانان پرداخت، تناقض مطالعه 
سن  ورزشی،  رشته  به  مربوط  می تواند  وی  مطالعه  با  حاضر 

ورزشی  سابقه  یا  و  آن ها  بودن  و حرفه ای  مبتدی  ورزشکاران، 
آزمودنی ها باشد. ورزش هایی که در آن ورزشکار در حالت خم شده 
به جلو قرار می گیرد؛ اغلب با افزایش کایفوزیس در ورزشکاران آن 
رشته همراه خواهد بود ]31[ و به صورت جبرانی ممکن است به 

لوردوزیس کمری منجر شود ]16[. 

برخی  نتایج  با  لوردوزیس  زمینه  در  حاضر  مطالعه  نتایج 
مطالعات محققان دیگر همسو ]34 ،23 ،22[ و با برخی دیگر 
ناهمسو بود؛ در مطالعه اسدی و همکاران تفاوتی بین لوردوزیس 
کمری والیبالیست ها با افراد غیر ورزشکار یافت نشد که می تواند 

به خاطر تفاوت نوع رشته ورزشی باشد ]31[.

انحنای کمر یکی از مهم ترین مشخصات قامت و حرکت بدن 
تغییر  فراوانی دارد،  اهمیت  بروز مشکلات کمری  است که در 
در انحنای کمر طی حرکت، باعث تغییر در تنش های وارد بر 
در  درد  علل  از  یکی  می تواند  کمر  گودی   .]14[ می شود  کمر 
ورزشکاران باشد ]17[؛ در زمینه وجود لوردوزیس کمری در این 
ورزشکاران می توان چنین بیان کرد که در اجرای بعضی فنون 
کشتی مانند سالتو و پیچ پیچک نیز کاربرد دارد؛ ورزشکار باید 
حریف را از زمین جدا کند که مقداری از نیروی لازم برای این 
کار را عضلات راست کننده ستون فقرات فراهم می کنند، تکرار 
این حرکات در تمرین و مسابقه و همچنین لیفت کردن وزنه به 
پایین  لیگامنت های  مدت طولانی سبب کوتاه شدن عضلات و 
کمر می شود و همین امر به افزایش قوس کمر می انجامد ]30[. 
اغلب برای حفظ تعادل در ستون مهره ها، ناهنجاری های جبرانی 
در ستون فقرات اتفاق می افتد ]20[؛ با توجه به موارد ذکرشده، 
به نظر می رسد الگوهای حرکتی رشته ورزشی کشتی به طور 
مستقیم باعث افزایش کایفوزیس شود که به صورت جبرانی باعث 
لوردوزیس، شانه به جلو و به دنبال آن سر به جلو می شود، از سوی 
دیگر اختلالات پاسچرال می تواند موجب تغییراتی در راستای 
مرکز ثقل بدن نسبت به سطح اتکا و درنتیجه بروز مشکلاتی در 

تعادل افراد شود ]17[.

نتیجه گیری نهایی

که  کرد  نتیجه گیری  می توان  حاضر،  پژوهش  به  توجه  با 
ایجاد شده در نواحی سر، شانه و ستون فقرات،  ناهنجاری های 
تمرینات  گیرد.  قرار  ورزشی  رشته  نوع  تأثیر  تحت  می تواند 
ورزشکاران مورد مطالعه در سطح حرفه ای می تواند با خطر بروز 
ناهنجاری های اسکلتی- عضلانی همراه شود. اتخاذ وضعیت های 
نامناسب در طولانی مدت و انحراف از پوسچر بدنی ایده آل طی 
ایجاد  موجب  می تواند  اسکلتی عضلانی  بر سیستم  اثر  با  زمان 
تغییراتی در وضعیت بدنی شود. مشخص شده است تمرینات 
اختصاصی رشته های ورزشی مختلف، می توانند سبب تغییرات 
با  ورزشکاران  در  به ویژه  ورزشی  رشته  با  متناسب  پوسچرال 
سابقه تمرینی زیاد شوند، بنابراین علت اصلی تفاوت کایفوز بین 
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کشتی گیران در تحقیق حاضر احتمالًا مربوط به حالت تنه و 
ستون فقرات و گارد خمیده آزادکاران در مقایسه با فرنگی کاران 
که  طوری  به  است؛  تمرین  و  مسابقه  حین  در  و چوخه کاران 
کشتی گیران در سبک آزاد برای دستیابی به پاهای حریف و از 
سوی دیگر جلوگیری از رسیدن دست های حریف به پاهای خود، 
پاها را عقب تر قرار می دهند و تنه را به جلو خم می کنند. در 
مقابل در سبک فرنگی تمام تکنیک ها و مانورها، بالاتر از کمر اجرا 
می شوند که اکثر این تکنیک ها نیازمند آن هستند که کشتی گیر 
تنه و ستون فقرات خود را صاف نگه دارد و نیاز آن چنانی به 
خم کردن ستون فقرات همانند کشتی آزاد نداشته باشد. همچنین 
در کشتی با چوخه نیز بیشتر سعی در اجرای فنون نمایشی و 
لنگ می شود که اندام تحتانی هم به تناسب اندام فوقانی درگیر 
است، بنابراین در طولانی مدت و در حین تمرین و مسابقه، حالت 
خمیده کشتی گیران آزادکار به عنوان پوسچر غالب، می تواند یکی 
از عوامل مهم در ارتباط با کایفوز سینه ایِ افزایش یافته در این 
گروه، نسبت به گروه فرنگی کاران و چوخه کاران باشد. از آنجا 
که بسیاری از فنون رایج در کشتی فرنگی مبتنی بر پل سازی 
است و هنگام پل زدن و انجام فن بر حریف، کشتی گیر فرنگی کار، 
نیازمند باز کردن قدرتمند ستون فقرات است، احتمالًا عضلات 
بازکننده ستون فقرات به علت استفاده بیشتر، از عضلات متناظر 
در آزادکاران قوی تر است و شاید یکی از دلایل کمتربودن کایفوز 
سینه ای و بیشتر بودن لوردوز کمری در فرنگی کاران نسبت به 
آزادکاران، همین نکته و ماهیت رشته  فرنگی در استفاده بیش از 

حد از عضلات مذکور باشد.

بنابراین نتایج مطالعه حاضر، بر ضرورت توجه جدی تر مربیان 
و ورزشکاران به بررسی دوره ای پاسچر و زوایای آن تأکید دارد. 
در این مطالعه فقط ناهنجاری های تنه و اندام فوقانی ارزیابی شد، 
پیشنهاد می شود در مطالعات آتید ناهنجاری های اندام تحتانی 
نیز بررسی شود و علاوه بر آن، این تحقیقات روی زنان نیز صورت 
پذیرد، همچنین پیشنهاد می شود تحقیقاتی در زمینه ارتباط 
قدرت، استقامت و انعطاف پذیری با میزان ناهنجاری های وضعیتی 
ستون فقرات در ورزشکاران رشته کشتی انجام شود تا تغییرات 
مربوط به عضلات این ناحیه نیز بررسی شده و درنتیجه بتوان 

درباره تجویز و چگونگی حرکات اصلاحی نظر داد.

در پایان باید در نظر داشت که به علت نوع تحقیق و نحوه 
گزینش آزمودنی ها به صورت هدفمند، در تعمیم نتایج حاصل شده 
به کل جامعه ورزش کشتی، باید احتیاط کرد و پیشنهاد می شود 
در حین تعمیم، شرایط و ویژگی های آزمودنی های مورد مطالعه 

در این تحقیق، مدنظر قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

به تمام آزمودنی ها فرم رضایت نامه شرکت در پژوهش داده شد 
که پس از تکمیل آن و کسب اطلاع از ماهیت و نحوه همکاری، 
وارد پژوهش شدند همچنین به تمامی آزمودنی ها این اطمینان 
داده شد که اطلاعات شخصی آنان به صورت محرمانه و مخفی 
باقی خواهد ماند و در صورت بروز مشکل یا نارضایتی در هر 
مرحله از پژوهش با هماهنگی انجام شده از قبل، اجازه خروج از 

پژوهش را دارند.

حامی مالی

تمام مراحل این پژوهش، با هزینه  شخصی نویسندگان انجام 
شده است.

مشارکت نویسندگان

توکلی؛  محسن  و  حصاری  روشندل  علی  مفهوم سازی: 
محسن  اعتبارسنجی:  حصاری؛  روشندل  علی  روش شناسی: 
توکلی؛ تحلیل: محسن توکلی؛ تحقیق و بررسی و منابع: علی 
علی  پیش نویس:  نگارش  توکلی؛  محسن  و  حصاری  روشندل 
روشندل حصاری؛ ویراستاری و نهایی سازی نوشته: علی روشندل 
حصاری؛ بصری سازی: محسن توکلی؛ نظارت و مدیریت پروژه: 
و محسن  مالی: علی روشندل حصاری  تأمین  توکلی؛  محسن 

توکلی.

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان هیچ گونه تعارض احتمالی منافع در این 
پژوهش وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

و  شمالی  خراسان  استان  کشتی  هیئت  محترم  ریاست  از 
کشتی گیرانی که تا پایان طرح ما را همراهی و در این تحقیق 

شرکت کردند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم.
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