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ار، ممکن استت بتر دهای بدنی جهتعنوان شکل خاصی از فعالیتتمرینات ورزشی به: زمینه و هدف

هدف از مطالعه حاضر مقایسه زوایای سر گیری وضعیت بدنی، اثرات مهمی داشته باشند. فرایند شکل

 جلو، کایفوز و لوردوز بین بازیکنان تنیس روی میز و نرم جامعه غیرورزشکار ایرانی بود.به

میز سطح استانی باشگاهی شهر تهران )میانگین ورزشکار تنیس روی 30روش بررسی: در این مطالعه 

صتورت بهکیلتوگرم   2/68 ±30/3وزن ستانتیمتر و  8/170±33/3ستا  و دتد  86/19 ±74/2سنی 

هتا و بتا های کایفوز و لوردوز آزمتودنیکش منعطف شاخصبا استفاده از خطشدند. انتخاب هدفمند 
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تجزیه و    مورد>05/0P) در سطح معناداریای ها از طریق آزمون تی تک نمونهگیری شد. دادهاندازه

 تحلیل درار گرفتند.
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 مقدمه 

های سلامت عمومی برختورداری از شاخصترین یکی از مهم

ساختار دامتی مناس  و به عتتارتی وضتعیت بتدنی مطلتوب 

استتت. اصتتوغی تاییتترات بیومکتتانیکی حاصتتل از راستتتای 

تواند نیروی وارده بر مفاصل، کارایی مکانیکی غیرطتیعی می

، 1)پنها درار دهد تأثیرعضلات و کارکرد حس عمقی را تحت 

ه مرکز ثقل یتک دستمت از بتدن از  . زیرا هنگامی ک2009

شتود، ناهنجتاری وضتعیتی راستای طتیعی خود ختار  متی

 . 2009)پنها،  شودافتد و از کارایی بدن کاسته میاتفاق می

 ستتون به ایویژه توجه باید برای داشتن وضعیت بدنی خوب

 افزایش گونه هر زیرا داشت لگنی کمری ناحیه ویژهبه فقرات

تتأثیر  تحت را عضلانی -تعاد  اسکلتی آنزاویه  در کاهش یا

 دنتتا  دارد بته را مختلفتی هتایناهنجاری و دهتدمتی دترار

هتای ستتون فقترات جتز   . تاییر در دتو 2005 ،2)کندا 

انحرافات پاسچرا  شایع در ورزشتکاران نختته استت و ایتن 

هتای تمرینتی شتدید و انحرافات پاستچرا  ناشتی از برنامته

وضتعیت بتدنی ویتژه آن رشتته مستمر مخصوص ورزش یتا 

 . داشتن وضعیت بدنی نرما  و 2008 )رجتی، ورزشی است

مناس  یکی از نیازهای ضروری انسان استت و ایتن نیتاز در 

ورزشکاران اهمیت بیشتری دارد زیرا اجرای حرکات متتوالی 

مربوط به آن ورزش طی مدت طتوغنی ستت  تاییراتتی در 

  .1390 همکاران، )دمری و شودراستای بدن ورزشکار می

های مختلف ورزشی برای رسیدن به ورزشکاران در رشته

سطو  عملکردی عتالی نیازمنتد انجتام تمرینتات مستتمر و 

باشتند و مجتورنتد زمتان تقویت عضلات خاصی از بدن متی

زیادی را در وضعیت بدنی غال  آن رشته ورزشی به تمترین 

ورزشتی  تهبپردازند؛ در نتیجه، بسته به وضعیت غال  هر رش

های ستتون فقترات ورزشتکاران راستای بدنی و میزان دو 

 . 2002، 3)وودکتتی دتترار بگیتترد تتتأثیرممکتتن استتت تحتتت 

شتتود در طتتو  تمرینتتات ویتتژه در چنتتین گفتتته متتیهم

صورت انحرافات پاستچرا  خفیتف هورزشکاران جوان، بدن ب

 یابتتدکتته بتترای آن ورزش مناستت  هستتتند، ستتازگاری می

به عتارت دیگر، بدن با فعالیتت و وضتعیت   .2002 )وودکی،

نوع  یاز طرفیابد. بدنی مورد نیاز برای آن فعالیت تطابق می

بتر  یریثأخاص آن رشته، چه تت یهاتیو فعال یرشته ورزش

بلندمتدت  یهاتیفعال ایآ نکهیفرد گذاشته و ا یبدن تیوضع

                                                           
1. Penha 

2. Kendall 

3. Wodecki 

 یبدن تیوضع یبر رو یخاص ریتأث توانندیم یورزش دیو شد

بوده که ذهن محققتان  یامسئله شهیورزشکاران بگذارد، هم

تحقیقات متعددی به بررسی . را به خود مشاو  داشته است

ایتن  تأثیراند و های مختلف پرداختهپاسچر ورزشکاران رشته

انتد. از ها را بر روی پاستچر بتدنی آنتان بررستی کردهورزش

داد کته    نشان1391) نتایج تحقیق رهنما و همکارانجمله 

گانه زاویه سر به جلو و کایفوز بیشتری دارند، ورزشکاران سه

اما در خصوص زاویه لوردوز کمری تفاوت معناداری بین سه 

  .1391)رهنمتا،  گانه کاران و غیرورزشکاران مشاهده نشتد

بادری و همکاران به ارزیابی و مقایسه وضعیت بتدنی پنجتاه 

ورزشکار پرداختند. نتتایج دختر کاراته کار با پنجاه دختر غیر

جلو، شتانه گترد و  بهمطالعه نشان داد که میانگین زاویه سر 

کایفوز پشتی در دختران کاراته کار بیشتر از غیرورزشتکاران 

داری در میتزان لتوردوز است. علاوه بر ایتن اختتلاف معنتی

)بتادری و  نشتد ت ددامی لگن در دو گروه یافتکمری و تیل

  بتته بررستتی 2010) و همکتتاران 4لیتتن   .1396 همکتتاران،

وضعیت بدنی شناگران نخته پرداختند و نتایج تحقیتق آنهتا 

نشان داد کته شتناگران نختته دارای زاویته ستر بته جلتو و 

ورزشتکاران متعاد  آن شانه به جلو بیشتری نستت بته غیتر

تحقیقتی بتا  2015 . ستا  2010 )لین  و همکاران، هستند

تمرینات و ورزش بسکتتا  بتر انحنتای ستتون  تأثیرموضوع 

 15 انجتتام شتتد. در ایتتن تحقیتتق گردنتتیفقتترات ناحیتته

ورزشتکار دانشتجوی غیتر 15بسکتتالیست نخته دانشتگاه و 

گرفتند. نتتایج نشتان داد بتا اینکته تفتاوت مورد بررسی درار

جلو در دو گروه وجتود نتدارد، بتا  به معناداری بین زاویه سر

 هتا بیشتتر از غیترتسته سر بته جلتو بسکتتالیاین حا  زاوی

و همکتتاران  6 . متتویر2015 ،5)ستتینگلا ورزشتتکاران استتت

ستواران های ستون فقترات دوچرخه  به بررسی انحنا2011)

در ناحیه کمری و پشتتی پرداختنتد و مشتاهده کردنتد کته 

ای افتزایش یافتته سواران دارای زاویه کایفوز ستینهدوچرخه

)متویر و  دو  کمری نرمالی داشتند اکثرایکه بودند در حالی

  . 2011 همکاران،

های محتوب استت کته از تنیس روی میز یکی از ورزش

دیر باز علادمندان بسیاری داشته و اکنون افتراد زیتادی بته 

چتون پردازند. در این رشته ورزشتی نیتز هتماین ورزش می

های ورزشی ورزشکاران در تمرینتات و مستابقات دیگر رشته

                                                           
4. Lynch 

5. Singla 

6. Muyor 
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گیرنتد. ورزشی را به ختود متی وضعیت بدنی ویژه این رشته

ستتفانه تحقیقتتات انتتدکی در رابطتته بتتا بررستتی پاستتچر أمت

ورزشی انجام شده است. احتمتا  داده  ورزشکاران این رشته

شود کته ورزشتکاران فعتا  در ایتن رشتته ورزشتی نیتز می

هتای دیگتر در اثتر تمرینتات همانند سایر ورزشکاران رشتته

در این رشته دچار اختلاغت اسکلتی عضلانی گردند. مستمر 

هتتای بتتا وجتتود تحقیقتتاتی کتته در متتورد شتتیوع ناهنجتتاری

ها برخی رشته وضعیتی و مقایسه آن با افراد غیرورزشکار در

صتتورت گرفتتته استتت در رشتتته ورزشتتی تنتتیس روی میتتز 

 تحقیقی با اهداف مذکور انجام نشده است. با توجه به فشتار

روی ستون فقرات تنیس بازان وجود دارد لزوم زیادی که بر 

رستد. لتذا تحقیتق انجام چنین تحقیقی ضروری به نظر متی

های ساجیتا  ستون )دو  حاضر در نظر دارد وضعیت بدنی

فقرات  ورزشکاران تنیس روی میز در سطح باشتگاهی را بتا 

 های رایج افراد غیرورزشکار در جامعه ایرانی مقایسه کند.نرم

 

 هاروش مواد و

روش تحقیق از نتوع توصتیفی و مقطعتی و روش گتردآوری 

اطلاعات از نوع میدانی بود. جامعته آمتاری تحقیتق را کلیته 

هتای میز مرد فعتا  و عضتو در باشتگاهبازیکنان تنیس روی

سا  )دارای تمرین به میتزان  5شهر تهران با سابقه بیش از 

دامنته ستاعت  کته در  5/1جلسه در هفته و هتر جلسته  3

سا  درار داشتته و ستاکن شتهر تهتران  24تا  18سنی بین 

  از 2013 ،1)پاغنتت نفتر 30بودند، تشتکیل دادنتد. تعتداد 

گیری زوایای کایفوز، لتوردوز و ستر تنیس بازان جهت اندازه

تهران انتخاب شتدند های به جلو از میان تنیس بازان باشگاه

ق در گتروه های مورد نظر تحقیتگیری شاخصو جهت اندازه

تجربی درار داده شدند. غزم بته ذکتر استت جهتت مقایسته 

نتتتایج حاصتتل از گتتروه تجربتتی ایتتن تحقیتتق از نتترم رایتتج 

دستت آمتده، های مورد نظر کته توستط محققتان بهشاخص

 . معیار ورود به تحقیق 1389 )رجتی و لطیفی، استفاده شد

 هتایها در باشگاهشامل مواردی همچون عضو بودن آزمودنی

 شکستتگی، ورزشتی تنتیس روی میتز تهتران، عتدم ستابقه

فقترات،  ستتون در ویژهبته مفصتلی هایبیماری یا و جراحی

هتای متزمن و حتاد خاصره و بیمتاری لگن و ایشانه کمربند

تیروئیدی و.. ،  هاییبیمار دیابت، عرودی، دلتی های)بیماری

تحتت  یا پزشک  تجویز بدون یا )با دارو گونه هر مصرف عدم

                                                           
1. Pallant 

درمانی بودن، تمایل به شرکت در  یا غذایی رژیم نوع هر نظر

های تحقیق و معیارهتای خترو  تحقیق و درك دستورالعمل

 شامل عدم همکاری کامل، اعلام نارضایتی حین انجام کتار و

ها و انصراف از مشارکت در حین تحقیق در نظتر گیریاندازه

؛ 0052 ،2ویتتالی؛ 2010 )لیتتن  و همکتتاران، گرفتتته شتتد

های تحقیق بر استا   . پس از انتخاب نمونه2010 ،3تیگپن

 هتایو روش اهتداف کامتل توضتیح از بعد معیارهای ورود و

 نامهرضتایت فترم هتا،گیتری شتاخصی اندازهنحوه و بررسی

 موافق نظر اعلام از پس .ها تکمیل شدآزمودنی توسط کتتی

 بترای شتناختی جمعیتت اطلاعتات فرم فرد، مندیرضایت و

از  بعتد شتد. پتر مصتاحته طریتق از مربوطته اطلاعات کس 

وزن )بتا استتفاده از  و دد )با استفاده از دد سنج  گیریاندازه

 شتاخص گیتری یتک گترم ،ترازوی دیجیتا  با ددت انتدازه

گردیتد.  محاستته مربتع متتر بر کیلوگرم حس  بر بدنیتوده

ها آزمودنی ای کلیهمیزان زاویه لوردوز کمری و کایفوز سینه

کتش )گروه ورزشکاران تنیس روی میتز  بتا استتفاده از خط

  بترداریمنعطف و میزان سر بته جلتو از طریتق روش عکس

باشتتد کتته کلیتته غزم بتته ذکتتر متتی گیری شتتد.انتتدازه

های تنیس بازان در محل باشگاه ورزشتی و دتتل گیریاندازه

 از شروع جلسه تمرینی آنها انجام شد.

 میزان زاویه قوس کمریگیری اندازه

یتک  ها ازگیری میزان زاویه دو  کمری آزمودنیبرای اندازه

متری ستتاخت ایتتران بتتا نتتام ستتانتی 30کتتش منعطتتف خط

استتتفاده شتتد. جهتتت  4پیستتتوله متتاری و متتارك کیتتدوز

باشتد های استخوانی )لندمارك  میگیری نیاز به نشانهاندازه

گیتری دتو  کمتری و در این تحقیق به روش یودا  اندازه

عنوان نقطه انجام شد. از زائده خاری مهره دوازدهم پشتی به

شتتروع دتتو  کمتتری و از زائتتده ختتاری مهتتره دوم ختتاجی 

 . 1996 ،5)یتودا  عنوان انتهای دو  در نظر گرفته شتدبه

علت استفاده از مهره دوازدهم پشتی بجای مهره او  کمری 

، 6)آدامتز گیری شتوداین است که کل دتو  کمتری انتدازه

هتای استتخوانی متورد  . پس از مشخص کردن نشانه1999

طتیعتی و  صورت کتاملایشد تا بهها خواسته مینیاز، از نمونه

 طور کتاملایهراحت بایستند، به جلو نگاه کنند و وزنشان را بت

                                                           
2. Vialle 

3. Thigpen 

4. Kidos 

5. Youdas 

6. Adams 
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 15-10یکسان بر روی دو پایشان بیاندازند )پاهتا بته انتدازه 

داشته باشند  و حدود دو ددیقته متر از یکدیگر فاصله سانتی

طتیعی و راحت بماننتد، تتا بتدن آنهتا بته  در وضعیت کاملای

 . ستتپس 2001 ،1)هتتالی وضتتعیت عتتادتی و راحتتت برستتد

کش منعطف در ناحیه کمری فرد درار داده شد تا شکل خط

دتتو  کمتتری را بتته ختتود بگیتترد و پتتس از منطتتتق شتتدن 

ر تما  با که د، کش منعطف بر روی کمر، نقاطی از آنخط

ها بود بتا خودکتار علامتت زده شتد و دسمت میانی برچس 

کش منعطف صورت بگیرد، بدون آنکه تاییری در شکل خط

از روی کمر به آرامتی و بتا ددتت برداشتته و بتر روی کاغتذ 

شتد و انحنتای دستمت محتدب آن روی سفید گذاشته متی

های دوازدهم پشتتی و کاغذ ترسیم و نقاط زوائد خاری مهره

شتدند. بترای گتذاری متیهره دوم خاجی روی آن علامتتم

دستت آمتده از همحاسته زاویه دو  کمتری از روی شتکل ب

کش منعطف، این دو نقطه با یک خط مستقیم بته هتم خط

ترین بخش انحنا خط عمودی به   و سپس از عمیقLوصل )

گیتری مقتادیر  . پس از اندازهH) دش  رسم Lخط مستقیم )

کش میلیمتری، مقادیر آنها با استتفاده با خطH و L خطوط 

گیری شده و زاویته اندازه Θ = 4[ARCtag (2H/L)]فرمو  

دو  کمری محاسته شد. این روش سه بار تکرار و میتانگین 

عنوان میزان زاویه دتو  دست آمده بهگیری بهسه بار اندازه

)میتتزان تکرارپتتذیری  هتتا ثتتتت شتتدکمتتری بتترای آزمتتودنی

گیتتری دتتو  کمتتری حتتدود انتتدازه طتتف درکتتش منعخط

95/0=ICC  2009 )صیدی و همکاران، گزارش شده است.  

 کایفوزی هگیری زاویاندازه

کتایفوز در وضتعیت ایستتاده  یهبرای محاسته و تعیین زاوی

شتتوکی مهتتره دوم و دوازدهتتم پشتتتی آزمتتودنی،  یهزائتتد

 . برای مشخص کردن 2009 ،2)اورتنسیل گذاری شدعلامت

از وی خواسته شد تا ستر ختود را ختم  2Tزائده خاری مهره 

نمایتتد. در ایتتن وضتتعیت، دو برجستتتگی در انتهتتای ناحیتته 

هستند. ستپس  7Cو  6C یهاگردنی همان زوائد خاری مهره

از آزمودنی خواسته شد تا سر خود را از وضعیت ختم شتده، 

ای کته زیتر به آرامی به اکستنشن بترد. در این حالت، مهتره

ای کته شود مهره شششم گردنی و مهترهانگشتان ناپدید می

باشتد. ستپس بتا ، مهره هفتتم گردنتی متیدابل لمس است

فقترات، حرکت انگشت به سمت پایین و در راستای ستتون 

                                                           
1. Haley 

2. Ortancil 

مشتخص گردیتد. بعتد از  2Tای زایده خاری مهره دوم سینه

های دوم و دوازدهم پشتتی در صتورتی مشخص کردن مهره

کش منعطف ابتتدا که فرد در وضعیت طتیعی درار دارد، خط

کته نحویروی دو مهره دوم و دوازدهم پشتی درار گرفتت به

و  گتاه دتمنطتق بر انحنای پشت آزمودنی باشتد. آن کاملای

گونه تاییری از روی پشت فترد بته روی کش بدون هی خط

شود و مجددای به روشتی کاغذ منتقل و انحنای آن ترسیم می

ای که برای لوردوز کمری عنوان گردید زاویته کتایفوز ستینه

گیری سته بتار تکترار شتده و میتانگین محاسته شتد. انتدازه

میتزان گیترد. دست آمده مورد محاستته دترار متیزوایای به

گیتری دتو  کتایفوز اندازه کش منعطف درتکرارپذیری خط

 )خلختالی و همکتاران، گزارش شده است ICC=94/0حدود 

1382  . 

 ( وورتبرالیکرانارزیابی زاویه  سر به جلو )زاویه 

گیتتری زوایتتای ستتر بتته جلتتو بتتا استتتفاده از روش انتتدازه

برداری صورت گرفت. در ایتن روش ابتتدا سته نشتانه عکس

تومیکی تراگو  گتوش و برجستتگی آکرومیتون و زائتده آنا

  مشتتخص و بتتا لنتتدمارك 7C) ختتاری مهتتره هفتتتم گردنتتی

گذاری شدند. سپس، از آزمتودنی خواستته شتد تتا در نشانه

محتتل تعیتتین شتتده در کنتتار دیتتوار بایستتتد. ستته پایتته 

برداری که دوربین دیجیتا  کانون نیز بر روی آن بود، عکس

دیوار درار گرفتت و ارتفتاع آن متری از سانتی 265در فاصله 

 . در 2005 ،3)هارمتان در سطح شانه آزمودنی تنظیم گردید

شد تا سه مرتته ستر چنین شرایطی، از آزمودنی خواسته می

صورت کاملأ راحتت و راست کند و سپس بهو را به جلو خم 

ای فرضی را بر روی دیتوار مقابتل در طتیعی ایستاده و نقطه

د. آنگاه، آزمونگر پس از پن  ثانیه مکث، راستای افق، نگاه کن

در نهایتت،  اددام به گرفتن عکتس از نمتای ستاجیتا  کترد.

افزار اتوکتد، عکس مذکور به رایانه منتقل و با استفاده از نرم

  بتا ختط 7Cزاویه خط واصل تراگو  و مهره هفتم گردنی )

.  2012 ،4)آیتکتین دشتگیتری افق )زاویه سر به جلو  اندازه

 گتتزارش شتتده استتت ICC=92/0 روش تکرارپتتذیری ایتتن

  . 2010 )تیگپن،

 

 

 

                                                           
3. Harman 

4. Aytekin 
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 انحنای ستون فقرات جامعه ایرانی نرم

  به بررستی انحنتای ستتون فقترات 1389) رجتی و لطیفی

مردان و زنان ایرانی پرداختند. جامعه آماری، جمعیتت کتل 

مترد و  1200نفتر شتامل  2400تحقیق، های کشور و نمونه

در پنج رده سنی بود کته از ادشتار و مشتاغل نفر زن  1200

مختلف جامعه در پنج منطقه جارافیایی کشور انتخاب شده 

کتش منعطتف بودند. دو  کمری و کایفوز با استفاده از خط

هتا، میتانگین و نترم دتو  گیری شد. با توجه به یافتهاندازه

ستا   24-15 پشتی و دو  کمری برای پسران گروه ستنی

)رجتتی و    بتود11/32±80/20  و )77/41±10به ترتی  )

سر به جلتو جامعته  هیزاو نیانگیم نیهمچن . 1389لطیفی، 

 و همکاران، یرضا رجت قیبا توجه به تحق یرانیا رورزشکاریغ

 درجه در نظر گرفته شد. 60/41

 تجزیه و تحلیل آماری

هتتا بتتر استتا  آمتتار در ایتتن پتتژوهش تجزیتته و تحلیتتل داده

های میانگین و انحراف فراوانی، آماره)جداو  توزیع  توصیفی

 بته ایتتی تتک نمونته استاندارد  و آمار استنتاطی از آزمون

 گتروه تجربتی و نترم استتاندارد بتین اختتلاف تعیین منظور

نستخه  SPSS افزاراستفاده شد. در تجزیه تحلیل داده از نرم

 در درصتد 5 آلفای نیز داریمعنی سطح د.گردیاستفاده  19

 شد. گرفته نظر

 

 هایافته

های آماری توصتیفی ها با استفاده از روشدر این بخش داده

 1و استنتاطی مورد تجزیه و تحلیل درار گرفتند. در جتدو  

هتای تحقیتق )ورزشتکاران اطلاعات جمعیت شناختی نمونه

  گتزارش شتده استت. اطلاعتات توصتیفی زیتم یرو سیتن

لتوردوز   و مقایسته جلو، کتایفوز،  به متایرهای تحقیق )سر

 گتزارش شتده استت. جهتت 2آن با نرم جامعته در جتدو  

هتا از آزمتون شتاپیروویلک داده توزیتع بودن طتیعی بررسی

آزمتون  از آمتده دستتهب نتتایج استا  بتر .شتد استتفاده

 متورد متایرهای همه به مربوط هایداده توزیع شاپیروویلک،

 آمتتاری هتتایآزمتتون از.  P>05/0مطالعتته نرمتتا  بودنتتد )

 هتایفرضتیه آزمون و هاداده تحلیل و تجزیه برای پارامتریک

 شد. استفاده پژوهش

 

 مورد مطالعههای : اطلاعات توصیفی نمونه1جدول 

 انحراف معیار میانگین متایر

 74/2 86/19 )سا  سن 

 46/4 83/170 متر )سانتی دد

 30/3 23/68 جرم )کیلوگرم 

 91/0 37/23  متر مربع /لوگرمیک) شاخص توده بدنی

 

 لوردوزو  اطلاعات توصیفی متغیرهای سر به جلو، کایفوز :2جدول 

 حس  درجه  )بر میانگین و انحراف معیار متایر هاگروه

 ورزشکاران تنیس روی میز

 9/43±44/4 کایفوز

 6/27±73/6 لوردوز

 2/48±6/5 سر به جلو

 ورزشکاراننرم جامعه غیر

 77/41±10 کایفوز

 2/32±80/11 لوردوز

 60/41 سر به جلو

 

 3ها در جدو  نتایج مقایسه زوایای اشاره شده بین گروه

گزارش شده است. نتتایج تحقیتق نشتان داد بتین میتانگین 

زاویه سر به جلو )زاویه کرانیوورتترا   بازیکنان تنتیس روی 

 ردوجتود دا داریمعنتیمیز و نرم جامعه غیرورزشکار تفاوت 

(05/0>P  . بدین صورت که میانگین زاویه ستر بته جلتو در

بتتاغتر از  داریمعنتتیطور هورزشتتکاران تنتتیس روی میتتز بتت

باشد. ورزشکاران میمیانگین زاویه سر به جلو نرم جامعه غیر

ای ورزشتکاران همچنین بین میتانگین زاویته کتایفوز ستینه
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 داریمعنتیورزشکار تفاوت پنگ و نرم جامعه افراد غیرپینگ

میتانگین زاویته   . بتدین صتورت کتهP<05/0) شتوجود دا

طور هتنتتیس روی میتتز بتت ای در ورزشتتکارانکتتایفوز ستتینه

ای نرم جامعه باغتر از میانگین زاویه کایفوز سینه داریمعنی

. در نهایتت نتتایج نشتان داد کته بتین بودافراد غیرورزشکار 

پنتگ و نترم میانگین زاویه لوردوز کمتری ورزشتکاران پینگ

داری وجتتود دارد جامعتته افتتراد غیرورزشتتکار تفتتاوت معنتتی

(05/0>Pکه میانگین زاویه لوردوز کمری در   . بدین صورت

داری کمتتتر از طور معنتتیهورزشتتکاران تنتتیس روی میتتز بتت

 ورزشتکارمیانگین زاویه لوردوز کمری نرم جامعه افتراد غیتر

 .بود

 

 
 ای، لوردوز کمریای سر به جلو، کایفوز سینه: نتایج آزمون تک نمونه3جدول

 T P درجه آزادی اختلاف میانگین بین گروهی متایر

5/6 29 67/6 زاویه سر به جلو  001/0* 

56/2 29 15/2 کایفوز سینه ای  013/0* 

-11/2 29 -6/2 لوردوز کمری  043/0* 

 P<05/0سطح معناداری *

 

 بحث 

جلتو،  این تحقیق به دنتا  بررسی و مقایسه زوایای ستر بته

کایفوز و لوردوز بین بازیکنان تنیس روی میز و نترم جامعته 

 داریمعنتی. نتایج این مطالعته تفتاوت بودافراد غیرورزشکار 

در میانگین زاویه سر به جلو بازیکنان تنیس روی میز با نترم 

نشان داد. در سایر تحقیقاتی که در جامعه افراد غیرورزشکار 

های ورزشی دیگر انجام شده در اغلت  تحقیقتات مورد رشته

میزان عارضه سر به جلو در بین ورزشتکاران بیشتتر از افتراد 

ورزشتکار گتزارش شتده از جملته در تحقیتق صتاددی و غیر

 ، که نتایج ایتن 1390 ، رهنما و همکاران )1391همکاران )

گروه از محققین نیز با نتایج این بخش از تحقیق همسو متی

  در تحقیقتتی بتتا هتتدف 1391اددی و همکتتاران )باشتتد. صتت

جلتو در ورزشتکاران وشتوکار در دو به بررسی، ناهنجاری سر

ورزشتکار بتا ای و آماتور و مقایسه آن با افراد غیرسطح حرفه

ورزشتتکار  50ای ووشتتوکار، ورزشتتکار حرفتته 50 استتتفاده از

نفر غیرورزشکار عنوان کردند کته بتین عارضته  50و  آماتور

دار وجتود دارد. در جلو در هر سه گروه تفتاوت معنتیسر به

درجتته ستتر بتته جلتتو  6/35 ±2/7ای بتتا ورزشتتکاران حرفتته

بیشتتترین میتتزان اختتتلا  پاستتچرا  مشتتاهده شتتد. در 

گیری از این تحقیق گتزارش شتد کته زاویته ستر بته نتیجه

 ای بیشتر از افتراد غیرورزشتکار بتودجلوی ورزشکاران حرفه

  1390 . رهنمتتا و همکتتاران )1391 ران،ا)صتتاددی و همکتت

ستواران جلتو دوچرخه بته داری را بین زاویه سرتفاوت معنی

دستت سواران آماتور و افراد غیرورزشکار بهای، دوچرخهحرفه

که بیشتترین میتزان ستر بته جلتو در گتروه طوریبه ندآورد

 )رهنمتا و همکتاران،د ای مشتاهده شتسواران حرفهدوچرخه

اینکه تحقیقات مختلف رابطه بین انجتام  . با توجه به 1390

تتوان اند میکارهای تکراری و افزایش زاویه سر را نشان داده

ر بته جلتو دسر گیری کرد که علت بیشتر بودن زاویه نتیجه

بازیکنتتان تنتتیس روی میتتز نستتتت بتته نتترم جامعتته افتتراد 

باشد که این غیرورزشکار نیز مربوط به وضعیت بدنی آنها می

و مسابقات برای طوغنی مدت حفت  وضعیت را در تمرینات 

عنوان شده با توجه به ورود ورزشتکاران بته ورزش . کنندمی

های ختاص ممکتن ای و همچنین تمرین مکرر مهارتحرفه

هتتای دتتامتی و استتت تمرینتتات موجتت  بتتروز ناهنجتتاری

هتا ستت  دیدگی در ورزشکار شود که این ناهنجتاریآسی 

 ، 1392 الزمتانی، )صاح  شوندتاییر کینماتیک مفاصل می

 خاصتی انواع مستعد نوع فعالیتش، به بسته ورزشکار که چرا

 ورزشتی، هتایرشتته در فقترات ستت. ستتونهاناهنجاری از

خاصتی  تاییرات دچار آن هایفعالیت و ماهیت نوع متناس 

بته  جتوان ورزشتکاران در ویژه  بته2000 ،1)لتدوی  شودمی

 بتدن ای،حرفته ورزش بتا رشتد بتودن فراینتد همزمان دلیل

 ختود بته را ورزشتیی هرشتت آن بتا متناس  خاص وضعیت

 نیاز مورد دامتی هایوضعیت با دیگر بدن عتارت گیرد. بهمی

 کته انتدداده نشان یابد. تحقیقاتمی تطابق بدنی فعالیت آن

 انحرافتات به ابتلا مستعد غیرورزشکاران از ورزشکاران بیشتر

بنابراین بتا توجته بته ماهیتت  . 2009 ،2)اسکامیلا انددامتی

ویژه ستر در تمرینتات مربتوط بته ورزش هدرارگیری بدن و ب

                                                           
1. Ludewig 

2. Escamilla 
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های متمتادی بترای ها و سا تنیس روی میز که در طی ماه

ای شتتدن در ایتتن ورزش توستتط ورزشتتکاران حفتت  حرفتته

شود شیوع ناهنجاری عارضه ستر بته جلتو ممکتن استت می

سابقه فعالیت ورزشکاران در ایتن  در وادع هر چهایجاد شود. 

یابد و ایتن رشته بیشتر شود زاویه سر نیز در آنها افزایش می

 به تواند عاملی برای بروز عوارض ناشی از عارضه سرخود می

توان به وضتعیت جلو در ورزشکاران باشد. از دیگر دغیل می

های کات در ایتن ورزش، نحتوه زدن سرویس و بعضی ضربه

تن حین دریافتت و زدن سترویس و وضتعیت جلتو گارد گرف

ها اشاره کرد که خود دلیلی بر حالت افتتادگی آمدگی دست

یپراکستنشتن ها همتراه بتاممکتن استت جلتو دارد و  به سر

عضلات پشت گردن شود که احتماغی ست  به جلو آمدن سر 

 .شودو گردن می

در خصوص کایفوز پشتی نتایج این تحقیق نشان داد که 

 داریمعنتیطور کایفوز در بازیکنان تنیس روی میز بهمیزان 

در بیشتتتر از نتترم جامعتته افتتراد غیرورزشتتکار ایرانتتی بتتود. 

 های ورزشی دیگتر انجتام شتدهتحقیقاتی که در مورد رشته

ای بیشتتر از میزان عارضه کایفوز ورزشکاران حرفته نیز است

و همکتاران  رجتتی افراد غیرورزشتکار گتزارش شتده استت.

گیر کشتی 30گیر آزاد و کشتی 30 ت کایفوزوضعی  2008)

بررستی دترار داده و  وسیله الکتروگونیامتر متوردهفرنگی را ب

آن را بتتا گتتروه غیرورزشتتکار مقایستته کردنتتد. آنهتتا کتتایفوز 

 27، 24 آزاد، فرنگی و گروه کنتر  را به ترتی  گیرانکشتی

درجتته اعتتلام کردنتتد و نشتتان دادنتتد کتته کتتایفوز  30و 

فرنگتتی و گتتروه  گیرانکشتتتیآزاد بیشتتتر از  نگیراکشتتتی

- هتایرشتته  . در2008 )رجتتی و همکتاران، کنتر  است

 1مولرن ورزشی دیگر نیز تحقیقات مشابهی انجام شده است،

ها دریافتند که و همکاران در بررسی ستون فقرات ژیمناست

ورزشتکاران بیشتتر از  های لوردوز و کایفوز در اینناهنجاری

 . رهنما و 1999 )مولرن و همکاران، عادی جامعه استافراد 

داری را بتین زاویته کیفتوز   تفتاوت معنتی1390همکاران )

ستتواران آمتتاتور و افتتراد ای، دوچرخهستتواران حرفتتهدوچرخه

ند به شکلی که میزان زاویه کایفوز ددست آورغیرورزشکار به

 ما و)رهن ها بیشتر بودای از سایر گروهسواران حرفهدوچرخه

 . با توجه به نتایج این تحقیتق و تحقیقتات 1390 همکاران،

توان نتیجه گرفت که ورود ورزشکار به ورزش انجام شده می

های ختاص ممکتن ای و همچنین تمرین مکرر مهارتحرفه

                                                           
1. Mulhearn 

دیدگی در هتای دتامتی و آستی است موج  بروز ناهنجاری

ورزشکار شتود. عنتوان شتده کته افتزایش زاویته کتایفوز در 

ورزشکاران با زمان بیشتر تمرین ارتتاط دارد، همچنین عدم 

فعالیت غیرورزشکاران با انحناهتای کتوچکتر ستتون فقترات 

 . بتا 2003 )رجتتی، مشاهده شده در این افراد ارتتتاط دارد

توجه به این مطال  انجام تمرینتات اختصاصتی تنتیس روی 

هتای تحقیتق حاضتر کته میز به مدت طتوغنی در آزمتودنی

همراه با اتختاذ وضتعیت ختاص  بتدنی ایتن رشتته در طتی 

دلیتل بتروز عارضته کتایفوز در ایتن  باشد احتماغیتمرین می

باشتد. همچنتین تحقیقتات دیگتری نیتز بته ورزشکاران می

بررسی رابطه انجام فعالیت ختاص ورزشتی بتر روی کتایفوز 

اند و نشان دادند که انجام فعالیتت ختاص در پشتی پرداخته

دت باعث تاییر شکل بتدن و تطتیتق بتدن بتا آن طوغنی م

طوری کتته رجتتتی و همکتتاران شتتود بتتهوضتتعیت ختتاص می

گیران به این نتیجه رسیدن   در تحقیقی روی کشتی2008)

گیران رشته آزاد کته در تمرینتات و مستابقات در که کشتی

حالتتت خمیتتده دتترار دارنتتد کتتایفوز بیشتتتری نستتتت بتته 

نتات و مستابقات در حالتت گیران فرنگی کته در تمریکشتی

 . ورزشتکاران 2008 )رجتی و همکاران، عمود هستند، دارند

هتای ای بدلیل ضرورت الگوهای مکرر، به تاییتر شتکلحرفه

شتوند. در ایتن ارتتتاط، کوتتاهی عضتلات پاسچر متتلا متی

هتتای بتتازو و فلکستتورهای تنتته و ای و درون گرداننتتدهستتینه

رف دیگتتر ضتتعف و ای و از طتتستتتون فقتترات ناحیتته ستتینه

کشیدگی عضلات اداکتور کتف )ذوزنقه و متوازی اغضتلاع ، 

ای کته در و نیز عضلات اکستنسوری پاراورتترا  ناحیه سینه

الگوهای حرکتی مکرر بسیاری از ورزشتکاران در درازمتدت، 

تواند فرد را مستعد ابتلا به عارضه کتایفوزیس وجود دارد می

هتای بافتت ستخت آستی  هایی اگر بتاکند. چنین مکانیسم

ویژه در های و یا آسی  به صفحات رشد بتستون فقرات سینه

نوجوانی همراه باشد، احتما  عارضه کایفوز و شتدت درجته 

دهتتد، ماننتتد آنچتته در کتتایفوز شتتوئرمن آن را افتتزایش متتی

عنوان مثتا  هلستتروم و همکتاران در شتود. بتهمشاهده می

ی، کتایفوز ورزشتکاران و رادیتوگراف ای بتا استتفاده ازمطالعه

غیرورزشکاران را مورد بررسی درار دادنتد و چنتین گتزارش 

کردند که اختلا  در آپوفیز حلقته مهتره در ورزشتکاران بته 

   .2،1990)هلستروم افتدشدت اتفاق می

                                                           
2. Hellström 
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در ارتتاط با میتزان لتوردوز کمتری نتتایج ایتن تحقیتق 

را در میانگین لوردوز بازیکنان تنیس روی  داریمعنیتفاوت 

کته طوریمیز و نرم جامعه افتراد غیرورزشتکار نشتان داد به

زاویتته لتتوردوز بازیکنتتان تنتتیس روی میتتز کمتتتر از افتتراد 

غیرورزشکار بود. نتایج این بخش از تحقیق با نتتایج تحقیتق 

همسو می باشتد. لتوپز و همکتاران   2010لوپز و همکاران )

به بررسی انحناهتای ستتون  که در آن تحقیقی    در2010)

نشان دادنتد  پرداختندهای نخته رشته کایاك فقرات دایقران

تنه این ورزشکاران در تمرینتات و مستابقات در که چون باغ

ت وضعیت خمیده درار دارد این حالت منجتر بته ایجتاد تیلت

 خلفی در لگن و کاهش انحنای لوردوز کمری در آنهتا شتده

 . از سویی نتایج این بخش از 1020 همکاران، و 1)لوپز است

  کته 2010همکتاران )و  تحقیق با نتایج تحقیقات رستتمی

عنوان کردنتد میتزان زاویته لتوردوز ورزشتکاران نستتت بته 

 پتژوهش باشد. نتایجمی غیرورزشکاران بزرگتر است در تضاد

 ایبدنسازان حرفته که داد   نشان2010) همکاران و رستمی

 غیرورزشتکار افتراد بته نستتت بیشتری کمری انحنای دارای

 . التته این کاهش میزان 2010 )رستمی و همکاران، هستند

لوردوز کمری بازیکنان تنتیس روی میتز نتاچیز استت و بته 

ددری نیست که باعث ابتلای آنها بته کمتر صتاف در حالتت 

انجتام  تأثیرایستاده شود. با توجه به اینکه تحقیقات مختلف 

کمتری و دت بتر روی لتوردوزفعالیت خاص را در طوغنی مت

 ، 2010 لیتتن ، ؛2008 )رجتتتی، انتتددرد ثابتتت کتتردهکمتتر

گیری کترد کته بازیکنتان تنتیس روی میتز و توان نتیجهمی

که در زمان تمرین حالتت ختاص ی یهاهمچنین سایر رشته

بتتدنی مثتتل ایتتن ورزشتتکاران دارنتتد از جملتته تتتا حتتدودی 

کاهش زاویه سواران حالت خاص بدنی آنها منجر به دوچرخه

شود. بنابراین یافته حاصتل در رابطته بتا لوردوز کمر آنها می

تر بودن زاویه لوردوز ورزشکاران تنیس روی میز دابتل پایین

 باشد. توجیه می

  کته 1390جز تحقیق بادریان دهکردی و همکتاران )هب

در رابطه با اختلاغت اسکلتی عضلانی بازیکنان تنتیس روی 

ق دیگری یافت نشد که به مقایسه ستر میز انجام شده تحقی

به جلو، کایفوز و زاویه لوردوز کمتری بازیکنتان تنتیس روی 

شتان نج تحقیق بادریان یامیز با افراد غیرورزشکار بپردازد. نت

 داد که میانگین زاویه سر به جلو در ورزشکاران تنتیس روی

بوده به شکلی  غیرورزشکاران داری بیشتر ازطور معنیبه میز

                                                           
1. López 

درصتد از  15که زاویه سر ورزشکاران تنیس روی میز حدود 

غیرورزشتتکاران بیشتتتر گتتزارش شتتد. میتتانگین کتتایفوز 

بیشتر از افتراد  داریمعنیطور به ورزشکاران تنیس روی میز

داری در میتانگین همچنتین تفتاوت معنتی بود، غیرورزشکار

 غیرورزشتکارو افترادمیز  روی مری ورزشکاران تنیسلوردزک

کته زاویته لتوردوز کمتری ورزشتکاران طوریبه شتوجود دا

درصد کمتر از افراد غیرورزشتکار  10تنیس روی میز حدود 

 . تفتاوت تحقیتق 1390 )بادریان دهکردی و همکتاران، بود

تحقیتتق بادریتتان از باشتتد، در حاضتتر در گتتروه مقایستته می

دانشجویان غیرورزشکار استفاده شد ولی در تحقیتق حاضتر 

ها از نرم جامعه مربوط برای بررسی میزان اختلاف ناهنجاری

های افراد غیرورزشکار استتفاده شتد. بتا وجتود به ناهنجاری

محتوبیت این رشته ورزشی بتین جوانتان و عتدم توجته بته 

ز بته انجتام تحقیتق شایع در ایتن ورزش نیتاهای ناهنجاری

ثر ؤبیشتر در این زمینه و بکارگیری تمرینتات اصتلاحی و مت

های مذکور ضروری به برای پیشگیری و یا کاهش ناهنجاری

هتای تحقیتق بایتد بته نظر متی رستد. در متورد محتدودیت

هتا، از جمله عدم کنتر  شرایط روحی روانی نمونته یموارد

تعمیم نتایج به تمتام ها که باید در تک جنسیتی بودن نمونه

افراد ورزشکار با احتیاط عمل کرد، سطو  آمادگی جسمانی 

ها در ها، انگیزش آزمودنیها، سطح مهارتی آزمودنیآزمودنی

هتای دیگتر و گیتری ناهنجتاریگیری، عدم اندازهحین اندازه

هتا اشتاره عدم وجود نرم جامع کشوری برای تمام ناهنجاری

 کرد.

 

 گیرینتیجه

ه به نتایج تحقیق جاری که نشان داد اندازه زاویه ستر با توج

ای ورزشکاران رشته تنتیس روی میتز به جلو و کایفوز سینه

و زاویه لوردوز آنها در مقایسه بتا نترم جامعته افتراد افزایش 

غیرورزشکار ایرانی کاهش یافته و با توجه بته عتوارض ذکتر 

کادر  مربیان و وضعیتی بههای شده در منابع برای ناهنجاری

شتود جهتت جلتوگیری از عتوارض توصیه می هاپزشکی تیم

ناشی از این رشته ورزشی ادداماتی جهت پیشگیری از بتروز 

در ورزشکارانی که وارد این رشتته ورزشتی  هااین ناهنجاری

، انجام دهند. از سویی به ورزشکارانی که دچار ایتن شوندمی

ها را بتا تمرینتات ناهنجاریاند کمک کنند ها شدهناهنجاری

ها اصلا  یا تعدیل کنند که منجتر بته اصلاحی و سایر روش
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 -استکلتی بروز عوارض جانتی شدید ناشی از این ناهنجتاری

 عضلانی نشوند. 

 

 

 تشکر و قدردانی

 یی که درهاتمام اساتید و آزمودنیمساعدت وسیله از بدین

انجام ایتن تحقیتق متا را یتاری نمودنتد تشتکر و دتدردانی  

 گردد.می
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