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هدف از اجراي این پژوهش عبارت اس��ت از بررس��ي وضعیت قوس هاي س��تون  فقرات و ارتباط این قوس  ها با چکيده:
حرکات تخصصي و سابقة ورزشي باستاني کاران. پژوهش حاضر از نوع توصیفي- همبستگي و نمونه ها شامل 73 
باس��تانی کار 18-36 سالة شهر کرمان )6/40±26/21( با حداقل دو سال سابقه بودند. براي اندازه گیري قوس های 
ل��وردوز و کایف��وز س��تون فقرات از خط ک��ش منعطف و براي تحلی��ل داده ها از روش هاي آماري در دو س��طح 
توصیفي و اس��تنباطي )آزمون  مج��ذور کاي )χ2( دو طرفه و ضریب توافقيC( با نرم افزار آماري SPSS اس��تفاده 
ش��د. یافته ها نشان داد 47/9% از باس��تاني کاران ناهنجاري هایپرکایفوزیس و 32/9% ناهنجاري هایپرلوردوزیس 
 ،P χ2=8/07 ،P( و حرکت چرخ زدن )0/05 دارن��د. همچنین، یافته ها نش��ان داد بین حرکت میل گرفت��ن )0/05
χ2=8/64 ،P( باس��تاني کاران  χ2=9/20( ب��ا میزان قوس کایفوز و حرکت کباده زدن با میزان قوس لوردوز )0/05

رابطة معنا دار وجود دارد. 

بررسي وضعیت قوس هاي ستون فقرات 
باستاني کاران و ارتباط این قوس ها با 
حرکات تخصصی و سابقة ورزشی آن ها
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مقدمه 
دوام و پویای��ی جامعه در گرو س��لامتی روح و 
جس��م افراد آن جامعه اس��ت. انسان س��الم و دارای 
س��اختار بدن��ی طبیع��ی می تواند با ص��رف حداقل 
ان��رژی، حداکث��ر کارایی را داش��ته باش��د. به این 

ترتیب، می توان��د در تمام زمینه ه��ا در جامعة خود 
مفی��د واق��ع ش��ود. در حالی  ک��ه فردی ب��ا ضعف 
عضلانی و در نتیجه ناهنجاری های اس��کلتی علاوه 
بر اینکه در ح��رکات و فعالیت های روزمره کارایی 
لازم را ن��دارد و اغلب با خس��تگی زودرس مواجه 
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می ش��ود، در فعالیت های ورزش��ی نیز ممکن است 
س��طح پایین تری از عملکرد را نش��ان دهد و بیش تر 
در معرض آس��یب ها قرارگی��رد. در ضمن این افراد 
ممکن اس��ت از لح��اظ روان��ی و فیزیولوژیایی هم 
دچار اختلالاتی بش��وند )24و15و 4(. هدف اصلی 
تمامی فعالیت های ورزش��ی، سلامت کلی به همراه 
بهبود وضعیت بدنی اس��ت که این امر بدون ورزش 

علمی و صحیح دست یافتنی نخواهد بود. 
ممکن است به دلیل بی توجهی به برخی اصول 
علم��ی، در کن��ار فوای��د فعالیت بدن��ی و ورزش، 
آس��یب ها و عوارض��ی نی��ز ایجاد ش��وند. یکی از 
ع��وارض احتمال��ی ورزش حرفه ای این اس��ت که 
راس��تای بدن��ی ورزش��کاران در طولانی م��دت با 
وضعیت بدنی غالب رش��تة آن ها س��ازگاری یابد و 
از راس��تای طبیعی خارج ش��ود. البته از نظر برخی 
محققان این مس��ئله نه تنها مشکل س��از نیست، بلکه 
به نفع عملکرد ورزش��ی اس��ت، اما این احتمال نیز 
وجود دارد که در س��نین بالاتر، پیش��رفت تغییرات 
در راس��تای بدنی عوارضی را به دنبال داش��ته باشد 

 .)9،14،6(
آثار متفاوت رشته های ورزشی بر وضعیت بدنی 
ورزش��کاران به عل��ت کارب��رد اختصاصی تر برخی 
قس��مت های بدن در رش��ته های ورزش��ی مختلف، 
تأکی��د بر عوامل خاصی از آمادگی جس��مانی نظیر 
قدرت، س��رعت، استقامت، انعطاف پذیری و جزآن 
به صورت ناحیه ای اس��ت. تکرار و استمرار هر یک 
از فعالیت ها از عض��لات و اندام های بخصوصی در 
رش��ته های مختلف اس��تفادة بیش ت��ری می کند که 
خ��ود این ام��ر باعث عدم تعادل عضلانی می ش��ود 
)5،23،3(. از طرفي، غیر از تأثیرات نوع رش��ته های 

ورزش��ی بر تغییر س��اختار قامتی، عوامل تأثیرگذار 
دیگ��ری همچون س��ابقة ورزش��ی ف��رد و تکنیک 
اختصاصی ورزشکار در یک رشته به همراه عوامل 
دیگری با ن��وع و میزان ناهنجاری ه��ا ارتباط دارند 
)22( که باید از این منظر نی��ز ناهنجاری های قامتی 

را بررسی کرد.  
در این مطالعه محققان در پی بررس��ی آثار یکی 
از ای��ن ورزش ه��ا بر وضعی��ت بدن��ی، یعنی ورزش 
باس��تانی بودند که به تازگی در حال رشد و پیشرفت 
و نیازمند تحقیقات گس��ترده است. از این رو، تحقیق 
حاضر درگام اول ناهنجاری های س��تون فقرات را بر 
روي باستاني کاران شناسایی می کند و ارتباط آن را با 
سابقة ورزشي و حرکات تخصصي بررسي می نماید 
تا زمینه س��از مراحل بعدی یعنی پیش��گیری و اصلاح 

این ناهنجاری ها باشد.

روش شناسي
روش تحقی��ق حاضر با توجه ب��ه موضوع آن، 
از ن��وع توصیفي- همبس��تگی اس��ت. نمونة آماری 
این تحقیق 73 ورزشکار باس��تانی کار 18-36 سالة 
ش��هر کرم��ان )6/40±26/21( و دارای حداقل دو 
سال سابقة تمرین مس��تمر در این رشته بودند. براي 
اندازه گیري قوس ستون فقرات از خط کش منعطف 
استفاده شد. براي اندازه گیري قوس کایفوز فاصلة بین 
لندمارک هاي T 12-C 7 و براي اندازه گیري قوس 
ل��وردوز فاصلة بین لندمارک هاي S 2-L 1 بررس��ی 
ش��د )7.10(. در هر قوس دو بار اندازه گیري انجام 
ش��د و در صورت تفاوت زیاد بین دو اندازه گیري، 
براي بار س��وم هم اندازه گی��ري تکرار گردید. پس 
از اندازه گیري طول و ارتفاع قوس هاي ایجاد شده، 
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اندازه ها با نرم افزار محاسبة درجة کایفوز و لوردوز 
ارزیاب��ي ش��د. س��پس، میانگین زوای��اي حاصل از 
اندازه گیري ها زاویة کایفوز یا لوردوز در نظر گرفته 
 spss ش��د. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار
 )χ2( نسخة 17 استفاده شد و از آزمون  مجذور کاي
دو طرف��ه و ضریب توافقي C برای بررس��ی ارتباط 
 P بی��ن متغیرهای تحقیق در س��طح معناداري 0/05

استفاده شد.

یافته ها
در ج��دول 1 برخی یافته های توصیفی مربوط به 

متغیرهای تحقیق درج شده است.
یافته ه��اي آم��ار توصیف��ي نش��ان داد %47/9 
باستاني کاران قوس پش��تی بیش از حد طبیعی، یعني 
ناهنجاري پش��ت گرد یا هایپرکایفوزیس، و %32/9 
از این جامع��ه قوس کمری بیش از حد طبیعی، یعني 

ناهنجاري کمر گود یا هایپرلوردوزیس، دارند. 

جدول1.	شاخص	هاي	توصیفي	متغیرهاي	مربوط	به	شرکت	کنندگان	در	تحقیق

انحرافاستانداردمیانگینحداکثرحداقلتعدادمتغیر

73183626/216/40سن

73150188173/756/30قد

735017183/1723/84وزن

73273/661/36تعدادجلسات

732155/482/56مدتتمرین

شکل	1.	وضعیت	قوس	کایفوز	باستانی	کاران	به	درصد										شکل	2.	وضعیت	قوس	لوردوز	باستاني	کاران	به	درصد																																

عباس مفیدی، دكتر منصور صاحب الزمانی، دكتر اسماعیل شريفیان

طبیعی
س افزايش يافته

قو

س افزايش يافته
طبیعیقو
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- تجزیه و تحلیل استنباطی داده ها نشان داد: 
بین س��ابقة فعالیت ورزشي و میزان قوس کایفوز  1 .
باس��تاني کاران ارتباط معنا داري وجود نداش��ت 

.)χ2=0/66 ،P>0/05(
بین س��ابقة فعالیت ورزشي و میزان قوس لوردوز  2 .
باس��تاني کاران ارتباط معناداري وجود نداش��ت 

.)χ2=1/20 ،P>0/05(
بی��ن حرک��ت میل گیري و میزان ق��وس کایفوز  3 .
 ،P<0/05( باس��تاني کاران ارتب��اط معنا دار ب��ود

 .)χ2=8/07
بی��ن حرکت چ��رخ زدن و میزان ق��وس کایفوز  4 .
 ،P<0/05( باس��تاني کاران ارتب��اط معنا دار ب��ود

 .)χ2=9/20
بین حرکت کب��اده زدن و میزان ق��وس لوردوز  5 .
 ،P<0/05( باس��تاني کاران ارتب��اط معنا دار ب��ود

.)χ2=8/64
                                                                                                           

بحث: 
از یافته ه��اي این تحقیق، آمار ب��الاي ناهنجاري 
پش��ت گرد )47/9%( در جامعة باس��تاني کاران بود. 
عقیده بر آن است که در افراد مبتلا به عارضة کایفوز 
پش��تي تع��ادل بین عضلات فلکس��ور و اکستنس��ور 
بالاتنه برقرار نیس��ت )26،27(. در این افراد عضلات 
پش��ت مثل ذوزنق��ه و متوازي الاض��لاع و عضلات 
راست کنندة ستون مهره ها کشیده می شوند. عضلات 
قسمت قدامي تنه- یعني عضلات بین دنده اي، سینه اي 

بزرگ و کوچک- کوتاه مي شوند )11(. 
در مقایسة نتایج تحقیق حاضر با تحقیقات قبلي، 
از آنجا ک��ه تحقیقي در زمینة ناهنجاري هاي س��تون 
 فقرات باس��تاني کاران وجود نداش��ت، این یافته ها با 

نتایج تحقیقات مش��ابه دربارة سایر رشته هاي ورزشي 
مقایسه شد. والیبال از جمله رشته هایی است که در آن 
اندام فوقانی بیش تر اس��تفاده می شود و از این نظر تا 
حدي شبیه حرکات زورخانه اي است. اما باید توجه 
کرد که به دلیل تکنیک های خاص این رشته، بیش تر 
به تقوی��ت عضلات بخش قدامی تنه می پردازد، پس 
احتمال عارضة کایفوز نیز دور از ذهن نخواهد بود. 

ان��دام )2( در بررس��ی کایفوز والیبالیس��ت ها با 
استفاده از خط کش منعطف مشاهده کرد که %16/6 
از ای��ن جامعه مبتلا ب��ه عارضة پش��ت گردند. اما در 
تحقیق حاضر ب��ا آنکه زاویة °50 به بالا را ناهنجاري 
در نظ��ر گرفتیم، درصد ش��یوع این ناهنجاري حدود 

سه برابر بیش تر بود. 
در   )1993( تیل��و2  پی��زو  و   )1991( آرنهی��م1 
تحقیقی، میزان ش��یوع کایفوز ش��وئرمن ناشناخته را 
در رشته های مختلف بررس��ی کردند و ژیمناستیک 
از جمله ورزش هایی بود ک��ه فراوانی این ناهنجاري 

در آن بالا بوده است. 
کش��تی از جمله ورزش هایی اس��ت که به دلیل 
تکنیک ها و گاردهای مخصوص، موجب مي ش��ود 
ورزشکاران آن مدت زیادی در وضعیت فلکشن تنه 
قرار  گیرند و شباهت هایي از نظر درگیري عضلاني با 
ورزش باستاني دارد. گروهی از نمونه ها را در مطالعة 
آرنهی��م )1991(، اس��وارد و همکارانش3 )1992(، و 
پیزو تیلو )1993( کش��تی گیران تشکیل می دادند. در 
نتایج آن ها مش��خص شد کش��تي گیران نیز از جمله 
ورزش��کارانی هستند که نش��انه های رادیوگرافی در 
مهره ه��ای س��ینه اي- کمری آن ها حاک��ي از وجود 
1.Arnheim                           
2. Pizzutillo
3.Sward
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شوئرمن ناشناخته است و میزان این عارضه در مقایسه 
با رشته های دیگر در بین کشتی گیران فراوانی بالایی 
دارد در حالی که اندام )2( بر این باور اس��ت که نوع 

فعالیت ورزشي با اندازة کایفوز ارتباطي ندارد. 
از دیگ��ر یافته ه��ای تحقیق حاض��ر، آمار 32/9 
درص��دی مربوط ب��ه ناهنجاری کمرگود اس��ت که 
حاص��ل از حرک��ت کب��اده زدن، همچنی��ن تقویت 
مس��تقیم عضلات خلف��ی ناحیة کم��ری )فیلة کمر( 
باس��تانی کاران در حرک��ت خم گیری آن هاس��ت و 
هی��چ حرکت خنثی کننده ای که عضلات قرینة آن ها 
)عضلات شکمی( را به طور جداگانه تقویت کند در 
بین حرکات آن ها گنجانده نشد. بنابراین، ممکن است 

عاملی برای تشدید قوس کمر باشد )6،12،21(. 
اس��تفان مولرن و کید جرج1 )1999( در تحقیقي 
بیان کردند میزان ش��یوع ناهنجاری های لوردوزیس 
کمر در ژیمناس��ت ها، در مقایسه با غیر ورزشکاران، 
بسیار بالاس��ت. در تحقیق هنري )17( نیز ناهنجاري 
لوردوز کمري با ش��یوع 54% در بین ورزش��کاران 

12-20 سال درصد شیوع بالایي داشت. 
یافتة دیگ��ر این تحقیق در خص��وص رابطة بین 
س��ابقة فعالیت ورزش��ي و می��زان ناهنجاری ها مبین 
این اس��ت که با افزایش س��ابقة فعالیت ورزش��ي در 
زورخان��ه، تغیی��ر  معن��ا داري در میزان قوس پش��تي 
به وجود نیامد و افزایش ارتباطی با افزایش یا کاهش 

این قوس ندارد. 
در حالی که دانشمندی و همکارانش )5( ارتباط 
معنا داری را بین ای��ن دو متغیر در دو و میداني کاران 
گزارش کردند. آن ها با اس��تفاده از تست نیویورک 
ناهنجاری های بدنی 22 ورزشکار زن دو و میداني کار 
بازنشس��ته، با میانگین س��نی 6/67±25/72 س��ال را 

بررس��ی کردند. نتایج  آن ها نشان داد در هر دو گروه 
ورزش��کار و بازنشس��تگان، با افزایش سابقة ورزشی 
میزان ناهنجاری ها افزایش یافت و ورزش��کارانی که 
بین یک تا سه جلس��ه تمرین هفتگی انجام می دهند، 
در مقایس��ه با آن هایی که بین چهار تا شش جلسه در 
هفته تمری��ن می کنند، وضعیت بدن��ی بهتری دارند. 
آن ه��ا اعلام کردند که ش��اید یک��ی از علل افزایش 
ناهنجاری ها، تعداد جلس��ات تمری��ن هفتگی زیاد و 

مدت طولانی تمرین در هر جلسه باشد. 
اما، نتای��ج تحقیقات نیتزچک و ازهیلدون براند2 
)1990( و چاو و هاریسون3 )1987( خلاف این قضیه 
را نش��ان داد. آن ها به این نتیجه رس��یدند که کایفوز 
پش��تي در افرادي که کمتر ورزش مي کنند به مراتب 
ش��دیدتر اس��ت. این محققان به نوع فعالیت ورزشي 
اش��اره نکردند، ولي اعتقاد داش��تند ک��ه پرداختن به 
فعالیت هاي ورزش��ي میزان ابتلا به کایفوز را کاهش 

می دهد )17(. 
یافتة دیگر تحقیق حاضر نش��ان داد افزایش سابقة 
فعالیت ورزشي در زورخانه، ارتباطی با افزایش یا کاهش 
قوس کمري ندارد و وضعیت این قوس در روند افزایش 
س��ابقه بدون تغییر باقي مي ماند. یافته هاي این تحقیق با 
تحقیق دانشمندی و همکارانش )5( همخواني نداشت. 
این ناهمخواني ممکن است حاصل تفاوت در جنسیت و 
تفاوت در رشتة ورزشي باشد، چرا که نمونه های تحقیق 

آن ها را زنان تشکیل مي دادند. 
از طرف��ي، تفاوت در رش��تة ورزش��ي نیز عاملي 
تأثیرگ��ذار در ایجاد ناهنجاري اس��ت. در خصوص 
ارتباط ح��رکات تخصصی با نوع ناهنجاری ها، نتایج 
1. Stephanie Mulhean & Keith George
2. Nitzschke, E; Hildenbland, M.
3. Chow, R.K.; Harrison, J.E.
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نش��ان دادن��د حرک��ت میل گرفتن با ق��وس کایفوز 
باس��تاني کاران ارتباط دارد، زیرا این حرکت بیش تر 
تقویت عض��لات ناحیة قدامی س��ینه و دس��ت ها را 
به دنب��ال دارد؛ بدین صورت که وقت��ي  میل از بالاي 
ش��انه به پایین پشت آورده مي ش��ود، عضلات قدام 
س��ینه با انقباض برون گراي خ��ود حرکت را کنترل 
می کنند و در برگش��ت نیز این عض��لات با انقباض 
درون گرا میل را به س��مت بالا و جلو مي آورند. این 
بدان معني نیس��ت که عضلات خلف در این حرکت 
بدون انقباض هس��تند، منظور این است که عضلات 
خل��ف کمربند ش��انه درگی��ري کمتري نس��بت به 
عضلات قدام آن دارند )12،1(. همین امر نیز ممکن 
اس��ت سبب تش��دید قوس کایفوز بش��ود. همچنین، 
حرکت چرخ زدن با میزان قوس پش��تي ارتباط دارد. 
حرکت چرخ هم شاید بدان علت باشد  که چون فرد 
مجبور اس��ت بالاتنة خود را صاف و کشیده نگه دارد 
و ی��ک حالت کش��ش در عضلات س��ینه اي را با باز 
کردن دس��ت ها به طرفی��ن ایجاد کن��د )6،12،18(، 
باعث کاهش قوس کیفوز می ش��ود و ی��ا حداقل از 

تشدید آن جلوگیري می کند. 
رابطة بین حرک��ت کباده زدن در ورزش��کاران 
این رش��ته و میزان ق��وس لوردوز آن ه��ا، با توجه به 
نتای��ج داده ه��ا معنا دار ب��ود. به لحاظ نظ��ری، کباده 
به علت اعمال وزن و فش��اري که از بالا روي س��تون  

فقرات و ناحیة کمري وارد مي کند موجبات افزایش 
ق��وس را براي تحمل بهتر فش��ار وزن کب��اده فراهم 
مي کند )1،6،11(. این امر در دراز مدت س��بب ایجاد 

ناهنجاري کمر گود می شود.

نتيجه گيري 
اکث��ر قری��ب ب��ه اتف��اق تحقیق��ات، ناهنجاري 
رش��ته هاي  ورزش��کاران  در  را  هایپرکایفوزی��س 
مختل��ف همانن��د یافته ه��اي ای��ن تحقی��ق گزارش 
ناهنج��اري  ام��ا   .)2،3،12،13،14،18،19( کردن��د 
هایپرلوردوزی��س هم با درصد ش��یوع کمتري همین 
وضعی��ت را دارا بود. البته، براي مقایس��ة صحیح تر و 
دقیق تر باید تحقیقات مش��ابهي بر روي باستاني کاران 
ص��ورت بگیرد تا نتایج به صورت عیني تري بررس��ي 
ش��ود. بنابراین، پیش��نهاد مي ش��ود بعض��ي حرکات 
باس��تاني که تقویت یک جانبه را در یک قس��مت از 
بدن به دنبال دارند، طوري برنامه ریزي و اصلاح شوند 
که این تقویت و درگیري عضلاني به صورت دوجانبه 
درآید ی��ا اینکه حرکات��ي به ح��رکات زورخانه اي 
اضافه شود تا عمل یک طرفة برخي حرکات را خنثي 
و جب��ران کنند، تا اینکه این ورزش بومي، س��نتي، و 
همگاني که شناخته ش��ده ترین ورزش سنتی کشور و 
داراي حرکات متنوعي است )10(، به صورت علمي 

و اصولي و به خدمت رفاه جامعه درآید.
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