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 چكيده

ورزشكار  20است. هدف اين پژوهش، بررسي راستاي آناتوميكي ستون فقرات در رابطه با ابعاد آنتروپومتريكي ورزشكاران 

كيلوگرم و سابقه ورزشي  35/75±19/3سانتيمتر، وزن  78/182±49/5سال، قد  25/22±88/1سالم (ميانگين سن

سانتيمتر و وزن  35/179±25/6سال، قد  80/22±01/2ورزشكار سالم (ميانگين سن غير 20سال) و  77/3±38/9

هاي قد نشسته، طول ستون نه در اين پژوهش شركت كردند. متغيركيلوگرم) به صورت تصادفي هدفدار و داوطلبا 30/2±10/71

، عرض شانه، پهناي لگن، عرض و عمق قفسه سينه، فاصله زائده آخرومي با ابزارهاي آنترپومتري و همچنين  Arm Spanفقرات،

ورزشكاران و غير ورزشكاران تفاوت بين ميزان كايفوز و لوردوز كايفوز و لوردوز با اسپاينال موس اندازه گيري شد. نتايج نشان داد 

و فاصله آخرومي ، Arm Span). نتايج نشان داد بين كايفوز با قد نشسته، طول ستون فقرات، p≥05/0داري وجود دارد (معني

 Arm Spanنتايج رگرسيون معلوم كرد كه ).p≥05/0( داري وجود داردارتباط معنيبا قد نشسته، طول ستون فقرات  بين لوردوز

باشند. شناسايي و مراقبت از ورزشكاراني كه به دليل طول ستون فقرات  به ترتيب بهترين پيشگو كننده كايفوز و لوردوز ميو  

هاي وضعيتي به ويژه كايفوزيس و لوردوزيس در دراز مدت براي هاي آنتروپومتريكي امكان ابتلا به برخي ناهنجاريبرخي شاخص

 شود، در اين تحقيق برجسته گرديد.ورزشها و الگوهاي حركتي مستمر، اين عوارض تشديد مي آنان وجود داشته و با پرداختن به

 

 واژه هاي كليدي 

 پاسچر، آنتروپومتري، ستون فقرات، ورزشكار

                                                           
 : Email                                                                       09151019741نويسندة مسئول : تلفن :  - 11

h.shahrokhi@gmail.com   
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 قدمهم

هاي سلامت عمومي برخورداري از ساختار قامتي مناسب و به عبارتي وضعيت بدني يكي از مهمترين شاخص

 را ورزشكاران كه دلايلي از يكي و است بوده هاانسان توجه مورد دور هايگذشته از بدني مناسب است. وضعيت

 به برجسته نسبت شكل به باشدكهمي آنها بدني وضعيت نمايد،مي مطرح جامعه هر در شاخص افراد عنوان به

 ).3است ( متمايز ديگران

تواند شود و وضعيت بدني بد ميوضعيت بدني خوب به عنوان معيار سلامت عضلاني ـ اسكلتي مطرح مي 

ميزان توزيع فشار را بر روي مفصل تغيير داده و فشار غير طبيعي بر مفصل اعمال كند و منجر به تخريب 

1Fهاي پاسچرالغضروف مفصلي و ناهنجاري

قامتي نه تنها از لحاظ ). انحراف از وضعيت مطلوب 20جدي شود ( 1

ظاهري ناخوشايند است، بلكه بر كارايي عضلات تاثير منفي گذاشته و باعث مستعد شدن فرد در ابتلا به 

). اصولاً تغييرات بيومكانيكي حاصل از راستاي 5شود (هاي عضلاني ـ اسكلتي و اختلالات عصبي ميناهنجاري

ايي مكانيكي عضلات و كاركرد حس عمقي را تحت تاثير قرار تواند نيروي وارده بر مفصل، كارغير طبيعي مي

 شود، ناهنجاري). زيرا هنگامي كه مركز ثقل يك قسمت از بدن از راستاي طبيعي خود خارج مي16دهد (

 براي ورزشي مختلف هاي رشته در ورزشكاران  ).17شود (افتد و از كارايي بدن كاسته ميوضعيتي اتفاق مي

 و باشند مي بدن از خاصي عضلات تقويت و مستمر تمرينات انجام نيازمند عالي عملكردي سطوح به رسيدن

 وضعيت به بسته نتيجه، در بپردازند؛ تمرين به ورزشي رشته آن بدني غالب وضعيت در را زيادي زمان مجبورند

 قرار تأثير تحت است ممكن ورزشكاران فقرات ستون هايقوس و ميزان بدني راستاي ورزشي رشته هر غالب

 انحرافات بصورت بدن جوان، ورزشكاران در بخصوص خاص تمرينات در طول شود مي گفته همچنين. بگيرد

 پاسچر و فعاليت با بدن ديگر، عبارت ). به1يابد (مي سازگاري هستند، مناسب ورزش براي كه خفيف پاسچرال

2Fوودكي و همكاران ). نتايج پژوهش23يابد ( مي تطابق آن فعاليت براي نياز مورد

) نشان داد كه 2002( 2

). 24اي كمتر و انحناي كمري بيشتري نسبت به افراد غيرورزشكار هستند (ها داراي انحناي سينهفوتباليست

اي بر روي حركت استخوان كتف در طول حركت شانه دهند وضعيت انحناي سينههمچنين تحقيقات نشان مي

                                                           
1- Postural disorder 
2- Wodecki & et al 
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تحقيقاتي وجود  ،هابر ارتباط ميان الگوي تكراري تمرين و بروز ناهنجاري ). علاوه7،14،15گذارند (تاثير مي

 اشاره ها ها و يا استعداد ابتلا به ناهنجاريدارند كه به ارتباط ميان ابعاد آنتروپومتري افراد با ناهنجاري

3Fهاي آنتروپومتريكنند. با توجه به اينكه هر كدام  از ورزشكاران داراي اندازهمي

باشند، به نظر ت با هم ميمتفاو 1

تواند خصوصيات آنتروپومتريكي آنان باشد. بنابر اين هدف ها ميرسد يكي از عوامل موثر در بروز ناهنجاريمي

ورزشكار هاي ورزشكار و غيراين تحقيق بررسي ارتباط ميان راستاي ستون فقرات و ابعاد آنتروپومتريكي در گروه

 است.

 

 تحقيق روش 

از نوع تحقيقات همبستگي است. جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه دانشجويان مرد پژوهش حاضر 

 سانتيمتر، وزن 78/182±49/5سال، قد  25/22±88/1ورزشكار سالم (ميانگين سن 20دانشگاه گيلان است. 

ورزشكار سالم (ميانگين سن غير 20سال) و  38/9±77/3كيلوگرم و سابقه ورزشي  19/3±35/75

از رشته هاي ورزشي كيلوگرم)  10/71±30/2سانتيمتر و وزن  35/179±25/6سال، قد  01/2±80/22

متغيرهاي آنتروپومتريكي واليبال، هندبال و بسكتبال به صورت تصادفي هدفدار در اين پژوهش شركت كردند. 

، عرض شانه، پهناي لگن، پهناي قفسه Arm spanاندازه گيري شده شامل قد نشسته، طول ستون فقرات، 

سينه، عمق قفسه سينه بود و متغير هاي اندازه گيري شده راستا شامل كايفوز سينه اي، لوردوز كمري و 

Acromial Distance .بود 

4Fگيري قد نشستهاندازه

نشست، به طوري كه پاهاي : جهت اندازه گيري قد نشسته آزمودني روي لبه ميز مي2

كرد به تنه را به حالت راست حفظ ميزانو از ميز آويزان بود. آزمودني تا جايي كه امكان داشت بالااو از ناحيه 

داد. سپس با قرار دادن يك ها را روي پاها قرار ميگرفت. دستطوري كه سر در حالت صاف و مستقيم قرار مي

 ).22،12كرد (گيري ميته را اندازهطول قد نشس ،صفحه بر روي سر آزمودني، فاصله بين اين صفحه تا سطح ميز

                                                           
1- Anthropometric  
2- Sitting Height  
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فاصله بين دو انگشت مياني دست راست و چپ در حالي كه دستها  Arm Span :Arm Spanگيري اندازه

ايستاد كه پشت او كاملاً به باشد. آزمودني با پاهاي به هم چسبيده طوري پشت به ديوار ميكاملاً باز شده، مي

كرد به طوري كه سر او د را تا جايي كه امكان داشت به دو طرف باز ميهاي خوديوار چسبيده بود. سپس دست

به سمت روبرو بود. سپس فاصله بين بزرگترين انگشت دست راست (انگشت مياني) تا انگشت مياني دست چپ 

 ). 22،12،6شد (با استفاده از متري كه روي ديوار نصب شده بود اندازه گيري مي

5Fگيري عرض شانهاندازه

ابتدا هر دو زائده آخرومي آزمودني را مشخص كرده و سپس آزمودني در حالتي كه : 1

ايستاد و دستها در دو طرف بدن آويزان است. آزمونگر در حالتي كه پشت پاشنه پاها به هم چسبيده باشد مي

 ).12كرد (گيري ميگرفت، فاصله بين دو زائده آخرومي استخوان كتف را با كوليس اندازهآزمودني قرار مي

6Fگيري پهناي لگناندازه

سانتي متر از همديگر  5ايستاد كه پاشنه پاهايش : آزمودني طوري روي پاهايش مي2

گيري نباشد در فاصله داشته باشند تا بتواند تعادل بيشتري داشته باشد. به خاطر اينكه دستها در ناحيه اندازه

 ).12شد (گيري ميكوليس فاصله بين دو تاج خاصره اندازه شد. سپس با استفاده ازحالت ابداكشن قرار داده مي

7Fگيري پهناي قفسه سينهاندازه

-فاصله بين دو دنده ششم است. آزمودني در حالتي ميپهناي قفسه سينه  :3

تر انجام گيرد. آزمونگر در جلو آزمودني گيري راحتگرفت تا اندازهقرار مي ايستاد كه دستها در حالت ابداكشن

كرد. چون دنده ششم هم سطح با چهارمين مفصل گيري ميگرفت و فاصله بين دو دنده ششم را اندازهميقرار 

كند استفاده كرد و جناغي عبور مي -اي توان از خطي كه از چهارمين مفصل دندهجناغي است مي -اي دنده

 ).12گيري كرد (گذرد را اندازهفاصله دو سر كوليس در خطي كه از اين مفصل مي

8Fگيري عمق قفسه سينهاندازه

ايستاد به طوري كه دستها در كنار بدن آويزان : آزمودني در حالت طبيعي مي4

ايستاد و كنيم. آزمونگر در كنار آزمودني ميجناغي چهارم خطي رسم مي –اي است. سپس بين دو مفصل دنده

اي كه ا در پشت روي زائده شوكي مهرهداد و سر ديگر آن ريك سر كوليس را روي اين خط رسم شده قرار مي

 ).12داد. فاصله اين دو نقطه عمق قفسه سينه است (سطح اين خط است قرار ميهم

                                                           
1- Biacromial Breadth  
2- Biiliac Breadth 
3- Chest Breadth  
4- Chest Depth 
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9Fاندازه گيري كايفوز

10F، لوردوز1

11Fفقرات و طول ستون 2

گيري كايفوز، لوردوز و طول ستون فقرات از : جهت اندازه3

ر اين پژوهش براي اندازه گيري طول ستون فقرات از دستگاه اسپاينال موس در صفحه ساجيتال استفاده شد. د

است با استفاده از اسپاينال موس  S2تا  C7تعريف كاربردي آن در اين پژوهش كه منظور فاصله بين مهره 

 اندازه گيري شده است.

12Fاندازه گيري فاصله آخرومي

فاصله بين لبه خلفي زائده آخرومي استخوان كتف تا ديوار فاصله آخرومي  :4

شود. آزمودني در وضعيت پشت به ديوار به ست كه در وضعيتي كه آزمودني پشت به ديوار باشد اندازه گيري ميا

ايستاد. ابتدا فاصله افقي بين لبه خلفي و تنه روي ديوار قرار داشت و به حالت ريلكس مي طوري كه پشت پاشنه

شد. سپس آزمودني هر اين حالت اندازه گيري مي زائده آخرومي استخوان كتف تا ديوار با استفاده از كوليس در

آورد. دو شانة خود را در جهت ديوار بطوري كه پشتش بر روي ديوار بماند و وضعيت قبلي را حفظ كند بالا مي

شد. سپس مجدداً در اين حالت فاصله افقي بين لبه خلفي زائده آخرومي استخوان كتف تا ديوار اندازه گيري مي

 )1. (شكل )21شد (فاصله به عنوان فاصله آخرومي ثبت مي اختلاف اين دو

 

 

 

 

 

 

 

دازه گيري فاصله آخرومي1شكل   : ان

                                                           
1- Kyphosis 
2- Lordosis 
3- Spinal Length 
4- Acromial Distance  
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ورزشكار انجام  15مطالعه آزمايشي بر روي  ICC(13F1شايان ذكر است براي تعيين ضريب پايايي دروني متغيرها (

 مشاهده مي شود. 1گرفت كه نتايج آن در جدول 

دارد: ضريب پايايي 1جدول  ستان رآورد ا  دروني و خطاي ب

 

 روش آماري

براي بررسي و تجزيه تحليل اطلاعات بدست آمده از آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد. براي تعيين 

ميانگين و انحراف استاندارد از آمار توصيفي و براي مقايسه راستاي ستون فقرات بين ورزشكاران و غيرورزشكاران 

براي ارتباط بين ويژگي هاي آنتروپومتريكي و راستاي (پيرسون) مستقل و از آزمونهاي همبستگي  tاز آزمون 

استفاده شد. تمامي آزمون  Stepwiseستون فقرات، و همچنين جهت پيش بيني از آزمون رگرسيون با روش 

 ).p≥05/0انجام گرفت ( 16نسخه  SPSSبه وسيله نرم افزار   05/0سطح معني داري ها در 

  

                                                           
1- Interclass Correlation Coefficient 

 ICC SEM متغير
 59/0 98/0 قد نشسته

 80/1 88/0 طول ستون فقرات
Arm Span 97/0 63/0 

 20/0 97/0 عرض شانه
 27/0 97/0 پهناي لگن

 04/1 91/0 پهناي قفسه سينه
 68/0 86/0 عمق قفسه سينه

 05/0 85/0 لوردوز
 24/1 84/0 كايفوز

 87/0 %89 فاصله آخرومي
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 و يافته هاي تحقيق نتايج

داري وجود بين ميزان كايفوز و لوردوز ورزشكاران و غير ورزشكاران تفاوت معني نتايج اين پژوهش نشان داد

و فاصله آخرومي  Arm Spanبين كايفوز با قد نشسته، طول ستون فقرات، ). نتايج نشان داد p≥05/0(دارد 

عرض قفسه سينه و عمق قفسه سينه  عرض شانه،اما بين كايفوز با ) p≥05/0(داري وجود دارد ارتباط معني

 )2داري وجود ندارد. (جدول ارتباط معني

راي ارتباط بين كايفوز با متغير 2جدول  ستگي ب آزمون همب  هاي مربوطه: 

 داريمعني تعداد ضريب همبستگي متغير
 *001/0 20 813/0 قد نشسته

 * 001/0 20 774/0 طول ستون فقرات
Arm Span 984/0 20 001/0 * 
 182/0 20 311/0 عرض شانه

 640/0 20 111/0 عرض قفسه سينه
 188/0 20 307/0 عمق قفسه سينه
 * 049/0 20 445/0 فاصله آخرومي

 

، Arm Span، از بين عوامل قد نشسته، طول ستون فقرات، Stepwiseبر اساس نتايج رگرسيون با روش 

بهترين پيشگو   Arm Spanعرض قفسه سينه، عمق قفسه سينه و فاصله آخرومي تنها متغير عرض شانه، 

 ) با فرمول زير است:R2 ،94/0=β=94/0كننده ميزان كايفوز (

) = كايفوز716/0( )) = 716/0( ) Arm Span) - 440/88  

 خلاصه مدل رگرسيون -3جدول 

تعديل شده  انحراف استاندار برآورد R2  R2 R  مدل 

07914/1  938/0  942/0  970/0  1 
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 Arm Spanمعادله خط رگرسيون بين كايفوز و  _ 2شكل 

داري وجود دارد اما بين طول ستون فقرات، ارتباط معنيو  بين لوردوز با قد نشستههمچنين نتايج نشان داد 

 )4(جدول  ندارد.داري وجود عرض قفسه سينه و عمق قفسه سينه ارتباط معنيپهناي لگن، اويه لوردوز با ز

راي ارتباط بين لوردوز با متغير _4جدول  ستگي ب  هاي مربوطهآزمون همب

 داريمعني تعداد ضريب همبستگي متغير
 * 0001/0 20 705/0 قد نشسته

 * 0001/0 20 778/0 طول ستون فقرات

 432/0 20 186/0 پهناي لگن
 580/0 20 132/0 عرض قفسه سينه
 536/0 20 147/0 عمق قفسه سينه

پهناي لگن، ، از بين عوامل قد نشسته، طول ستون فقرات، Stepwiseبر اساس نتايج رگرسيون با روش 

عرض قفسه سينه و عمق قفسه سينه تنها متغير طول ستون فقرات بهترين پيشگو كننده ميزان لوردوز 

)648/0=R2 ،805/0=β:با فرمول زير است ( 

) = لوردوز585/0( )فقراتطول ستون (   - 839/9  
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 خلاصه مدل رگرسيون -5جدول 

 مدل  R2  R2 Rتعديل شده  انحراف استاندار برآورد

94952/1 629/0 648/0 808/0 1 

 

  

 

 معادله خط رگرسيون بين لوردوز و طول ستون فقرات _ 3شكل 

 

 بحث و نتيجه گيري

هاي  با عملكرد ورزشكاران و حتي آسيببا وجود تحقيقات چندي كه در ارتباط ميان ابعاد آنتروپومتريكي 

اند. اين نوع  حاد و مزمن وجود دارد، تحقيقات بسيار اندكي به رابطه ابعاد آنتروپومتريكي با ناهنجاريها پرداخته

تر است، زيرا اثرگذاري ابعاد آنتروپومتريكي و ناهنجاريها بر يكديگر در  تحقيقات بويژه در اندام فوقاني كمياب
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14Fي بدليل آنچه در بيومكانيك بنام تحمل وزناندام تحتان

15Fو امكان وجود حركات زنجيره بسته 1

وجود دارد، به  2

بين ميزان كايفوز و لوردوز ورزشكاران و غير ). نتايج اين پژوهش نشان داد 1مراتب بيشتر از اندام فوقاني است (

) 2008همكاران ( و رجبينتايج تحقيق حاضر با نتايج ). p≥05/0(داري وجود دارد ورزشكاران تفاوت معني

16Fموافق و با نتايج وجتيس و همكاران

17Fهلستروم و همكاران) و 2002همكاران ( و )، رجبي2000( 3

4 )1990( 

آزادكار،  نخبه گيركشتي گروه سه در را پشتي كايفوز ميزان درتحقيقي )2008( همكاران  و رجبي .مغايرت دارد

ها مشاهده كردند. همچنين ميانگين داري در گروهورزشكار مقايسه كردند و اختلاف معني غير افراد و كارفرنگي

 ).19ورزشكاران كمتر بود (كايفوز در كشتي گيران فرنگي كار نسبت به غير

) در تحقيقي ارتباط بين مدت زمان تمرين و كايفوز را در دو گروه ورزشكار و 2000وجتيس و همكاران (

ورزشكار مورد بررسي قرار دادند. آنها گزارش كردند كه افزايش زاويه كايفوز در ورزشكاران با زمان بيشتر غير 

ورزشكاران با انحناهاي كوچكتر ستون فقرات مشاهده شده در اين تمرين ارتباط دارد، همچنين عدم فعاليت غير

تحقيق حاضر زاويه كايفوز گروه ورزشكار در ) و 2000. در تحقيق وجتيس و همكاران ()25( گروه ارتباط دارد

ورزشكار در مقايسه با گروه ورزشكار ميانگين زاويه كايفوز دامنه طبيعي قرار داشت. در تحقيق وجتيس گروه غير

ورزشكاران بيشتر از ورزشكاران بوده تري داشتند در حالي كه، در تحقيق حاضر ميانگين زاويه كايفوز غير كوچك

به نتايج مشاهده شده در تحقيق حاضر و وجتيس ممكن است اختلاف مشاهده شده بين دو گروه است. با توجه 

 ورزشكار باشد.به دليل عدم فعاليت گروه غير

 هايرده سواري (در دوچرخه رشته ورزشكاران گروهي از ايسينه انحناي درجه )2002همكاران ( و رجبي

گزارش  دادند و قرار بررسي با استفاده از خط كش منعطف موردرا  انگليسي ورزشكارغير افراد و مختلف) سني

 همسان بوده ورزشكار غير گروه از بالاتر داري معني به صورت سواران دوچرخه ايسينه انحناي درجه كه كردند

گيري و نوع ) كه با نتايج اين پژوهش مغايرت دارد. اين مغايرت شايد به علت اختلاف در روش اندازه18است (

 هاي ورزشي بويژه در سطح ورزشكاران باشد.رشته

                                                           
1- Weight Bearing 
2- Closed Chain Movements  
3- Wojtis& et al 
4- Hellstrom & et al 
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شوند. در اين ارتباط، هاي پاسچر مبتلا مياي بدليل ضرورت الگوهاي مكرر، به تغيير شكلورزشكاران حرفه

اي و از طرف هاي تنه و ستون فقرات ناحيه سينههاي بازو و فلكسورو درون گرداننده ايسينهكوتاهي عضلات 

ي عضلات اداكتور كتف (ذوزنقه و متوازي الاضلاع)، و نيز عضلات اكستنسوري پاراورتبرال ديگر ضعف و كشيدگ

تواند فرد را هاي حركتي مكرر بسياري از ورزشكاران در دراز مدت، وجود دارد مياي كه در الگوناحيه سينه

اي و ت ستون فقرات سينههاي بافت سخهايي اگر با آسيبمستعد ابتلا به عارضه كايفوزيس كند. چنين مكانيزم

-فوز و شدت درجه آن را افزايش ميايباشد، احتمال عارضه كهمراه يا آسيب به صفحات رشد بويژه در نوجواني 

اي با استفاده به عنوان مثال هلستروم و همكاران در مطالعه شود.دهد، مانند آنچه در كايفوز شوئرمن مشاهده مي

ورزشكاران را مورد بررسي قرار دادند و چنين گزارش كردند كه اختلال در غير از راديوگرافي كايفوز ورزشكاران و

و تغيير شومورل  هاي). كاهش ارتفاع ديسك، گره8افتد (آپوفيز حلقه مهره در ورزشكاران به شدت اتفاق مي

تروم و اختلاف مشاهده شده بين مطالعه هلس بارها در گروه ورزشكاران مشاهده شده است. ،غيرطبيعي مهره

ها و نيز روش نمونهفعاليت ورزشي همكاران و مطالعه حاضر ممكن است از اختلاف در حجم، سن و جنس، سطح 

ها، هاي ورزشي مورد مطالعه هلستروم و همكاران شامل كشتي گيران، ژيمناستگيري باشد. همچنين رشتهاندازه

-گشتي S1تا  T6ترين تغييرات پاتولوژيكي از ساكر و بازيكنان تنيس بوده است. هلستروم گزارش كرد كه بيش

ها نسبت يمناستيك ورزشكاران اين رشتهژها بود. با توجه به مقتضيات رشته ورزشي كشتي و گيران و ژيمناست

به ورزشكاران مطالعه حاضر در معرض ناهنجاري ستون فقرات بيشتري قرار دارند در نتيجه اختلاف مشاهده 

ها سطح ورزشي و الگو و شدت برنامه تمريني آزمودني ، هاي ورزشيتفاوت در رشتهشده ممكن است به دليل 

 باشد.

و فاصله  Arm Spanنتايج  اين تحقيق نشان داد كه بين زاويه كايفوز با قد نشسته، طول ستون فقرات، 

عمق قفسه سينه  عرض قفسه سينه وعرض شانه، داري وجود دارد، اما بين زاويه كايفوز با آخرومي ارتباط معني

بهترين پيشگو   Arm Spanداري مشاهده نشد. همچنين، بر اساس نتايج رگرسيون تنها متغير ارتباط معني

گيري فاصله آخرمي با ) = كايفوز) است. اندازهArm Span)(716/0( -440/88( كننده ميزان كايفوز با فرمول

تر مورد استفاده قرار براي ارزيابي كايفوز كم 18F1يديوار كه در تحقيقات داخلي به عنوان يك روش غير تهاجم

                                                           
1- Non Invasive Method  
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برخي نتايج  تواند براي ساير محققان قابل توجه باشد.گرفت در اين تحقيق معني داري آن به دست آمد مي

19Fپژوهش تاماكي و همكاران

) به بررسي 2009با نتايج اين پژوهش مطابقت دارد. تاماكي و همكاران ( )2009( 1

ها در پيشگويي شيوع .، قد نشسته) و توانايي اين شاخصArm Span(سن، قد، وزن،  ريهاي آنتروپومتشاخص

و شيوع  Arm Spanهاي ستون فقرات پرداختند. آنها ارتباط مثبتي بين ها و  شكستگي مهرهناهنجاري

نها ارتفاع اي مشاهده كردند كه با نتايج اين پژوهش مطابقت دارد، در حالي كه در تحقيق آهاي مهرهناهنجاري

سانتيمتر  5. تاماكي و همكاران گزارش كردند كه )22( اي داشتهاي مهرهبدن ارتباط منفي با شيوع ناهنجاري

20Fفولد Arm Span ،5/1افزايش در

اي را افزايش مي دهد. قد نشسته هيچ تاثير انحرافات مهره خطر شيوع 2

نيز با نتايج اين پژوهش مطابقت دارد. همچنين در داري در توانايي پيش گويي مدل نداشت كه اين نتيجه معني

تواند تر ميتوان گفت كه طول قد بلنديفوز ميادار ميان قد نشسته و طول ستون فقرات با كتوجيه رابطه معني

گشتاور فلكشن بيشتري را براي تنه ايجاد كند و به دليل عبور خط فرضي ثقل، افت بالاتنه به طرف جلو بويژه و 

رسد افراد يفوزيس نمايد. همچنين به نظر ميافوقاني ستون فقرات را تشديد نموده و فرد را مستعد كهاي بخش

تري به بالاتنه تحميل نموده و در نتيجه تنه و بويژه ستون فقرات ناحيه تر، وزن سبكهاي بلندبا طول دست

ا در اين دسته از افراد محدوديت هكنند. علاوه بر اين چرخش داخلي بازواي را بيشتر به جلو خم ميسينه

تواند به دليل كوتاهي عضلات پكتورال باشد كه از عضلات بسيار مهم در جمع شدگي بيشتري دارد كه اين مي

بهترين پيشگو كننده ميزان كايفوز  Arm Span باشد. در پژوهش حاضريفوزيس مياناحيه سينه و ابتلا به ك

) رگرسيون لوجستيك و روش 2009مورد استفاده تاماكي و همكاران (است. لازم به ذكر است كه روش آماري 

 بوده است. Stepwiseآماري مورد استفاده اين پژوهش رگرسيون با روش 

21Fكندال گفته به

 و پذيرندمي تاثير يكديگر از و گذارندمي تاثير يكديگر فقرات روي ستون هايقوس )2005( 3

22Fكيسنر و )2005كندال (). همچنين 10( كنندمي جبران را يكديگر

 و عادتي هاي وضعيت ) معتقدند2002( 4

  از يكي پاسچر اين در كه شوند كايفوتيك ـ لوردتيك پاسچر سبب ايجاد است ممكن تكراري هايفعاليت

                                                           
1- Tamaki & et al 
2- Flod  
3- Kendall 
4- Kisner  
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23Fهالينشيد ).11،10دارد ( ديگر را قوس جبران به تمايل ها قوس

 زولورد قوس است كرده بيان نيز )1969( 1

 ثقل خط جابجايي موجب كايفوز افزايش زيرا شود مي ايجاد يافته افزايش كايفوز قوس به پاسخ در يافته افزايش

شود مي جبران زولورد افزايش با راحتي به كه كندمي ايجاد جلو به افتادن براي و تمايلي شود مي جلو سمت به

. باشند ميپشت  اكستنسور عضلات مي گذارد تاثير زولورد قوس روي بر كه ديگر فاكتورهاي ). ازجمله9(

 درجات مختلف در عضلات و باشندمي عضلاني عملكرد لاينفك جزء دو تماستقا و قدرت دانيممي كه همانطور

 عضلات مانند عضلات برخي در است و ترمهم قدرت عضلات بعضي در دارد. وجود استقامت و قدرت از متفاوتي

به  1987سال  از لوردوز با رابطه در گرفته انجام تحقيقات اكثريت ). نتايج4باشد (مي ترمهم استقامت پاسچرال

. آنچه باشدمي لوردوز قوس با پشت عضلات اكستنسور قدرت بين دارمعني رابطه وجود عدم دهنده نشان بعد

24Fشود، تئوري سندرم متقاطعاخيرا بر آن تاكيد مي

است كه بر عملكرد و تاثير همزمان گروه عضلات ناحيه لگن  2

به صورت ضربدري در ثبات لگن موثر است، كه در اين تحقيق بدان پرداخته نشده و از دامنه اهداف مطالعه 

گروه مورد مطالعه در اين تحقيق  دوهمچنين ممكن است عدم وجود اختلاف بين  ).13حاضر به دور بوده است (

نبوده است كه باعث ايجاد قوس  به اين دليل باشد كه ميزان كايفوز ايجاد شده در غيرورزشكاران به حدي

 جبراني شود.

داري وجود طول ستون فقرات ارتباط معني و نتايج اين پژوهش نشان داد كه بين زاويه لوردوز با قد نشسته

داري وجود ندارد. عمق قفسه سينه ارتباط معني و عرض قفسه سينهپهناي لگن،  دارد، اما بين زاويه لوردوز با

 و عرض قفسه سينهپهناي لگن، ج رگرسيون از بين عوامل قد نشسته، طول ستون فقرات، همچنين بر اساس نتاي

(طول ستون  - 839/9(  عمق قفسه تنها متغير طول ستون فقرات بهترين پيشگو كننده ميزان لوردوز با فرمول:

 ) = لوردوز) است.585/0فقرات)(

نان براي آران در ارتباط با مستعد نمودن در يك جمع بندي كلي موضوع اختصاصات آنتروپومتريكي ورزشكا

ابتلاء به برخي از آسيب هاي ورزشي و بويژه برخي ناهنجاري ها همچنان نيازمند تحقيقات طولاني مدت 

بيشتري است، هرچند ارتباط ميان فعاليت هاي ورزشي و الگوهاي حركتي مستمر و مكرر با بروز آسيب هاي 

                                                           
1- Hollinshead 
2- Cross Syndrome 
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دي مورد مطالعه قرار گرفته است، اما چنين مطالعاتي در مورد مختصات خاص پيش از اين از سوي محققين زيا

نتروپومتريكي ورزشكاران بعنوان يك استعداد اوليه براي ابتلاء به ناهنجاري بندرت مشاهده شده است. بنابراين آ

 از مراقبت و گري غربال نيز و ورزشكاران بدني ابعاد شناسايي براي جامع اي برنامه بنظر مي رسد ضرورت

ه ب فقرات ستون طول و ها دست بلندي مشخص بطور آنتروپومتريكي، هاي شاخص برخي دليل به كه ورزشكاراني

 و ها ورزش به پرداختن با و هستند لوردوزيس و كايفوزيس وضعيتي هاي يناهنجار به ابتلا معرض در ترتيب

 اجراي و ضرروري است. همچنين طراحي شوند، عوارض اين تشديد موجب  توانند مي مستمر حركتي الگوهاي

كه به پيشگيري و كاهش ريسك اين عوارض منجر شود از سوي مربيان و متخصصان  اصلاحي هاي برنامه

 گردد. اصلاحي لازم بنظر مي رسد. تاكيد
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