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 کار و غیرورزشکار دختران کاراتهدر صفحه سهمی، شانه گرد و تیلت لگن در انحناهاي ستون فقرات 
 

 4، منصوره طاهري نیا3، نفیسه آقامحمدي2، فرزانه ساکی*1شهاب الدین باقري

 
 ، ایران.، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه نهاوندآسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی . استادیار1
 دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران. ،آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی . استادیار2

 ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد، بروجرد، ایران.آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی. دانشجوي کارشناسی ارشد 3
 . دانشجوي کارشناسی ارشد بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران.4

 
 چکیده 

بـدنـی،       گیري وضعیت دار، ممکن است بر فرآیند شکل هاي بدنی جهت  تمرینات ورزشی به عنوان شکل خاصی از فعالیتزمینه و هدف:  
یق:     کا با افراد غیرورزشکار بود.  هدف تحقیق حاضر، ارزیابی و مقایسه وضعیت بدنی دختران کاراتهاثرات مهمی داشته باشند.   ق ح روش ت

نفر غیرورزشکار در این مطالعه شرکت کردند. براي ارزیابی وضعیت بدنی آزمودنی ها، ناهنجاري هاي سر بـه    50کا و  نفر دختر کاراته 50
جلو (با استفاده از روش فتوگرامتري)، شانه گرد (با استفاده از گونیا)، کایفوز و لوردوز (با استفاده از خط کش منعطف) و تیلت قـدامـی                   

داري    مستقل در سـطـح مـعـنـی          tها،  آزمون  گیـري شدند. براي تجزیه و تحلیل آماري داده  لگن (بـا استفـاده از روش سـاندرز) اندازه 
0/05 ˂p   .0/004نتایج مطالعه نشان داد که میانگین زاویه سر به  جلو ( یافته ها:  مورد استفاده قرار گرفتp= ( شانه گرد در سمت چپ و ،

کا بیشتر از غیر ورزشکاران  است. علاوه بر این اختلاف معـنـی داري       در دختران کارته)  =0/0001pو کایفوز پشتی ( )=0/0001pراست ( 
نتیجه گـیـري:   ).  p< 0/05کاها و افراد غیر ورزشکار یافت نشد (  کارته)  =0/75pو تیلت قدامی لگن () =0/47pدر میزان لوردوز کمري ( 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد علی رغم کم بودن اختلاف شاخص هاي مورد بررسی در این مطالعه، این اختلاف از نظر بـالـیـنـی حـائـز              
 اهمیت است و مربیان و ورزشکاران بهتر است، تدابیر پیشگیرانه و اصلاحی لازم را در برنامه هاي تمرینی لحاظ کنند.
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 مقدمه
ورزشکاران براي رسیدن به سطوح عملکردي بالا، نیازمند انجام            
تمرینات مستمر و تقویت عضلات خاصی از بدن هستند و                  

بایست زمان زیادي را در وضعیت بدنی غالب آن رشته ورزشی              می
به تمرین بپردازند. در نتیجه، بسته به وضعیت غالب هر رشته                

هاي ستون فقرات ورزشکاران،      ورزشی، راستاي بدنی و میزان قوس     
). 2003و دیگران،     1ممکن است تحت تأثیر قرار گیرد (بلوم فیلد        

غالبا ورزشکاران براي بهبود رکورد و اجراي ورزشی، شدت                 
دهند. این افزایش، در طولانی مدت به عدم          تمرینات را افزایش می 

شود. در نتیجه،      تعادل در قدرت و استقامت عضلانی منجر می          
عضلات قادر به حفظ و نگهداري قامت طبیعی بدن نخواهند بود و          
در نهایت، فرد در معرض اختلالات جسمانی ناشی از تغییر شکل             

گیرد   هاي وضعیتی قرار می     طبیعی استخوان ها و بروز ناهنجاري      
در ورزشکاران نخبه، با وجود این       ).  2012  (پوربهزادي و دیگران،    

که جلسات تمرینی معمولا با روش مناسب طراحی و سازماندهی           
دهند، با    می شود و ورزشکاران تکنیک هاي صحیح را نشان می            

توجه به تنش بیش از حد عضلات و استرسی که ستون فقرات در              
هاي وضعیتی شیوع بالایی        گیرد، ناهنجاري   معرض آن قرار می    

 ).2013و دیگران،  2دارد (میلنکویک
شیوع بالاي اختلالات وضعیتی در برخی رشته هاي ورزشی، به              

ویژه در بین نوجوانان، تاثیر فعالیت هاي ورزشی بر وضعیت بدنی            
ورزشکاران را مورد سوال قرار داده است. مطالعات زیادي در                

هاي مختلف انجام شده است         ارتباط با وضعیت بدنی در رشته       
و   5؛ مویر 2011و دیگران،     4؛ لیکوتا 2000و دیگران،     3(وجتیس
) که نتایج   2013و دیگران،     7؛ رادو 2012،  6؛ گرابارا 2011دیگران،  

هاي خاص    دهد برخی تغییرات وضعیتی در رشته         آن نشان می   
ورزشی بسیار شایع است. بنابراین، این فرض وجود دارد که                 
نیازهاي ویژه یک رشته ورزشی و فشار تمرینات که در طول                 

دهد، بر    ها و تکرارهاي طولانی مدت رخ می             اجراي تکنیک 
و دیگران،    8پیشرفت اختلالات وضعیتی اثرگذار باشد (استوسی        

اند که تمرینات بلند مدت و بسیار           ). مطالعات نشان داده    2011
تخصصی، علاوه بر تسلط در رشته ورزشی، تغییرات ماندگار و               
اغلب نامطلوب سیستم اسکلتی عضلانی را نیز بدنبال دارد                 

 ).2014، 9(کاوالک و اوگارکاسکو
) به بررسی ناهنجاري هاي وضعیتی         2012صادقی و دیگران (     

اي و آماتور با افراد غیرورزشکار          ستون فقرات ووشوکاران حرفه    
، 10دار زاویه کایفوز    پرداختند. نتایج مطالعه مذکور اختلاف معنی        

اي و افراد        در ووشوکاران حرفه       12و سر به جلو         11لوردوز
و    گرابیک   -درزالغیرورزشکار را نشان داد. در پژوهشی               

) شاخص هاي قامتی دختران کارته کا را            2014(  13تروزینسکا
مورد مطالعه قرار دادند. وجود اختلاف معنی دار در میزان کایفوز            
پشتی و لوردوز کمري در مقایسه با افراد غیر ورزشکار از نتایج                

 مطالعه مذکور بود. 
هنرهاي رزمی در سراسر جهان به        محبوب ترین     کاراته یکی از  

آید که در ژاپن توسعه یافته و در طول چند دهه اخیر                شمار می 
و   14اي را به خود اختصاص داده است (کوروپانوسکی          جایگاه ویژه 

ها     هایی هستند که در آن      ). هنرهاي رزمی، ورزشی   2011دیگران،  
قدرت، سرعت (زمان پاسخ) و استقامت، از اهمیت بسزایی                 
برخوردار است و به همین دلیل، تمرینات رزمی باید تمام این                

).  2014(کاوالک و اوگارکاسکو،      عوامل را در خود جاي دهد           
بسیاري از افرادي که در تمرینات کاراته شرکت دارند، کاراته را نه           

، 15گایوتیردانند (   تنها یک ورزش، بلکه یک مشق فلسفی می            
. بطور کلی تمرینات کاراته از کاتا و کومیته تشکیل شده             )2009

هاي از پیش تعیین شده و            اي از تکنیک     است. کاتا، مجموعه   
متوالی تهاجمی و تدافعی است، در حالی که کومیته، مبارزه آزاد             

هاي دفاعی و تهاجمی بین دو ورزشکار بر اساس            با اجراي تکنیک  
حفظ ).  2009،  16قوانین کاراته است (فدراسیون بین المللی کاراته      

پوسچر صحیح در طول تمرینات کاراته، یکی از اصول اساسی این            
 ).2014گرابیک و ترازینسکا،  -( درازالشود  ورزش محسوب می

بررسی وضعیت بدنی ورزشکاران بخصوص کودکان و نوجوانان که         
در حال سپري کردن دوره رشد بوده و در نتیجه بیشتر مستعد               
اختلالات وضعیتی هستند یکی از نیازهاي اساسی به شمار                 

رود. لازم است تا متخصصین حرکات اصلاحی و آسیب شناسی           می
ورزشی برنامه تمرینات اصلاحی را در صورت نیاز براي ورزشکار             
توصیه کند. برنامه حرکات اصلاحی باید تا حد ممکن پیش از                
دوره نوجوانی، یا آغاز آن انجام پذیرد؛ زیرا بعد از دوره نوجوانی               

تمرینات زمان طولانی تري براي آنها نیاز است. در خصوص اثر               
کاها و بطور کلی اختلالات پوسچري        منظم بر وضعیت بدنی کاراته    

  رو تحقیق حاضر از ایناین ورزشکاران، اطلاعات اندکی وجود دارد. 

 کار و . . .         شهاب الدین باقري و دیگران      دختران کاراتهدر صفحه سهمی، شانه گرد و تیلت لگن در انحناهاي ستون فقرات 

1. Bloomfield  6. Grabara   11. Lordosis    16. World karate federation  
2. Milenkovic  7. Radu     12. Forward head 
3. Wojtys  8. Stosi    13. Drzal-grabiec & Truszczynska  
4. Lichota  9. Kawalek & Ogurkowskao 14. Koropanovski  
5. Muyor   10. kyphosis   15.Gauthier  
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 1396، پاییز و زمستان 10، شماره 5نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره 

کا و افراد غیرورزشکار  در نظر دارد که وضعیت بدنی دختران کاراته    
 را مورد مقایسه قرار دهد.

 روش تحقیق
کاي شهر همدان بودند.    آماري تحقیق حاضر دختران کاراته      هجامع

غیرورزشکار همسان از نـظـر        50کاي نوجوان و      دختر کاراته   50
سال، نمونه آماري تحقیـق   13-18سن، قد و وزن، با  دامنه سنی         

حاضر را تشکیل دادند. معیار ورود به مطالعه بـراي ورزشـکـاران،              
جلسه در هفته،  3تا  2سال سابقه فعالیت منظم       3داشتن حداقل   

هایی که وضعیت بدنی را تحت تـاثـیـر قـرار               عدم ابتلا به بیماري   
هاي ورزشـی     دهد و نداشتن سابقه تمرین منظم در سایر رشته  می

بود. قرار داشتن در دامنه سنی ذکر شده براي گروه ورزشـکـار و         
عـدم شـرکت در ورزش و یـا فعالیت بدنی به جز فعالـیـت هـاي          
تربیت بدنی مدرسه به هر شکل ممکن، معیار ورود به مـطـالـعـه            

 براي افراد گروه کنترل بود. 
ابتدا قد و وزن آزمودنی ها اندازه گیري شد. سپس ناهنجاري هاي          
سر به جلو، شانه گرد، کایفوز پشتی، لوردوز کمري و تیلت قدامـی      

ها مورد ارزیابی قرار گرفت. بـه مـنـظـور                لگن  در کلیه آزمودنی    
استـفـاده    سر به جلومحاسبه زاویه گیري سر به جلو از روش    اندازه

و تـراگـوس گـوش         7C شد. در این روش ابتدا زائده خاري مهره  
با استفاده از نشانگرهاي رنگی مشـخـص       ) 1(زائده غضروفی گوش   

 مـدل سـاخـت ژاپـن (         شد. سپس با استفاده از دوربین دیجیتال       
از    مگـا پـیـکـسـل)         14/1پاور شات آي اس، اس ایکس،         2کنون

دوربین بـر   ،  آزمودنی ها عکس گرفته شد. مطابق مطالعات گذشته        
 3سانتی متر از زمین و فاصـلـه      130روي یک سه پایه به ارتفاع       

). عـکـس       2014و دیـگـران،      3متر از آزمودنی قرار داشت (رویوو   
قرار گـرفـتـه و         2008نسخه  4آزمودنی در فضاي نرم افزار اتوکد 

گـیـري زاویـه         گیري شد. براي اندازه     سپس زاویه مورد نظر اندازه    
گوش به زائده خاري مهره هـفـتـم      زائده غضروفی   مذکور خطی از    

گردن رسم کرده و خط دومی از زائده خاري مهره هفتم در امتداد         
افق رسم شد. محل تقاطع دو خط ذکر شده، زاویه سر  به جلو در                

). نرم افـزار مـذکـور در            2014نظر گرفته شد (رویوو و دیگران،   
مطالعات قبلی در ارزیابی وضعیت بدنی مورد استفاده قرار گرفـتـه     

، 6براي ارزیابـی شـانـه گـرد        ).   2009و دیگران، 5است (رودریگز  
فاصله خطی بین تخت معاینه و بخش خـلـفـی زائـده آخـرمـی                 

گیري شد. بدین صورت که از آزمودنی خواسته شد در حالت         اندازه
استراحت روي تخت معاینه به صورت طاق باز بخوابد و بازوها در             

 ها بر روي شکـم قـرار گـیـرد.         کنار بدن، آرنج ها خمیده و دست    
فاصله خطی بین تخت معاینه و بخش خلفی زائده آخـرمـی، بـا                
استفاده از یک گونیاي پلاستیکی ساخت ایران و بدون هر گـونـه              

گیري شد. گونیا به صـورتـی           اعمال فشار روي تخت معاینه اندازه     
گرفت که قاعده آن روي تخت و ضـلـع            روي تخت معاینه قرار می    

عمودي آن در مجاورت زائده آخرمی واقع شود. براي هر سـمـت،           
شد. در مـطـالـعـات قـبـلـی،             گیري ثبت می بار اندازه 3میانگین  

-ICC=0.86پـذیري ایـن روش، بالا گـزارش شـده اسـت (             تـکرار

 .  )2007، 7) (لوئیس و ولنتین0.96
گیري کایفوز پشتی و لوردوز کـمـري از خـط کـش                  براي اندازه 

منعطف (ساخت ایران شرکت دانش سالار ایرانیان) استفاده شـد.             
، C7براي اندازه گیري کایفوز پشتی و لوردوز کمري مهره هـاي              

T12  ،L1  وS2   ي  انتخاب شدند. بدین ترتیب، براي یافتن مهرهC7 

از آزمودنی خواسته شد که در حالت ایستاده سرش را به جلو خـم        
کرده و سپس برگرداند. برجسته ترین مهره اي که قابل لمس بود،        

از آزمودنی خـواسـتـه      12Tاست. براي پیدا کردن مهره  7Cي   مهره
شد که دست هایش را روي لبه میز قرار دهد و در حالت نیم خـم          
به جلو، وزن را بر روي دست هایش منتقل کند. به طور همـزمـان        

دوازدهم در دو طرف با نوك انگشتان شست، مسیـر              با لمس دنده  
آن به سمت بالا و داخل تا ناپدید شدن بافت نرم بدن، ادامه یافت.       
در این نقطه، همکار محقق با رسم یک خـط راسـت نـوك دو                   
انگشت شست را به هم وصل کرد و محل قرار گیري زائده خـاري     

T12      تعیین شد. به منظور اندازه گیري کایفوز پشتی ابتداي خـط
شد و انتهاي آن    قرار داده    C7کش انعطاف پذیر، روي زائده مهره       

 S2و     L1هـاي     گرفت. براي لودوز از مهره  قرار می T12روي مهره   
هـا   استفاده شد. خط کش بدون فاصله روي ستون فقرات آزمودنی          

میزان زاویه کایفـوز و لـوردوز        1قرار گرفت. با استفاده از فرمول       
؛ رهنمـا و دیـگـران،        2007، 8محاسبه گردید (تکشیرا و کاروالهو     

. تیلت قدامی لگن با استفاده از روش ساندرز محاسبه شـد.    ) 2012
و خـار       9در روش ساندرز ابتدا نقاط خار خاصره قدامی فـوقـانـی        

را مشخص کرده، سپس فـاصـلـه نـقـاط           10خاصره خلفی تحتانی  
 مذکور تا زمین اندازه گیري شد. 

1. Tragus   5. Rodrigues    9. Anterior superior Iliac spine 
2. Canon   6. Rounded shoulder   10.  Posterior inferior Iliac spine  
3. Ruivo    7. Lewis & Valentine 
4.  AutoCAD   8. Teixeira & Carvalho 
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1.  Alviso 
 
 

 Ɵ=4tan-1(2H/L))  1(فرمول

 
 Sinβ=(A-B)/C)  2(فرمول

 )1988. نحوه اندازه گیري تیلت لگن با استفاده از روش ساندرز (آلویسو و دیگران، 1شکل 

 یافته ها
 1ها در جدول       هاي فردي آزمودنی     اطلاعات مربوط به ویژگی    

مستقل، نشان از عدم وجود         tگزارش شده است. نتایج آزمون        

اختلاف معنی دار آزمودنی هاي دو گروه در متغیرهاي سن، قد و             
وزن بود. وضعیت بدنی دو گروه کاراته کا و غیرورزشکار در جدول            

 مورد مقایسه قرار گرفته است. 2

با استفاده از کولیس ساخت ایران شرکت قامت پویان، فاصله خار            
گیري شد.    خاصره قدامی فوقانی و خار خاصره خلفی تحتانی اندازه      

، زاویه تیلت قدامی لگن محاسبه گردید          2با استفاده از فرمول    
). لازم به ذکر است که هر         1) (شکل   1988و دیگران،     1(آلویسو

بار انجام شد و میانگین سه بار اندازه گیري، به               3اندازه گیري   
ها   عنوان زاویه مورد نظر ثبت گردید. در طول آزمون، از آزمودنی            

خواسته شد که وزن خود را به طور مساوي بین دو پا تقسیم کرده     
 و به روبرو نگاه کنند.  

مستقل براي تعیین معنی داري تفاوت میانگین              tاز آزمون    
متغیرها در دو گروه استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با                   

در سطح معنی داري        18نسخه    SPSSاستفاده از نرم افزار        
0/05<p .انجام شد 

 . مشخصات فردي آزمودنی ها در دو گروه1جدول 

 p مقدار   ورزشکار افراد غیر  کاراته کا ها متغیرها

 0/23 14/86±1/35 15/2±1/48 سن (سال)

154±11/7 قد (متر)  12/02±152 0/07 

44/5±9/11 وزن (کیلوگرم)  8/27±46/25 0/08 
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 بحث 
هدف مطالعه حاضر، ارزیابی و مقایسه وضعیت بـدنـی دخـتـران           

کا با همتایان غیرورزشکار آن ها بود. نتایج ایـن پـژوهـش                 کاراته
کا به طور  کاراته زاویه سر به جلو در دختران  نشان داد که میانگین     

معنی داري بیشتر از غیرورزشکاران است. نتایج مطالعه حاضر، بـا          
) همسو است. هم چنین، باقریان   2012مطالعه صادقی و دیگران (  

) در مطالعه خود نشان دادند که میزان زاویه سـر    2011و دیگران ( 
به جلو در ورزشکاران رشته تنیس روي میز به طور معـنـی داري            
بیشتر از غیرورزشکاران است. استفاده مکرر و طولانی از حـرکـات             
دست و سر در گارد مبارزه در تکنیک هاي رشته هاي رزمی مانند       
کاراته و ووشو را شاید بتوان از عوامل افزایش سر  به جلو در ایـن         
ورزشکاران به شمار آورد. در رابطه با انحراف شانه گرد، یافته هاي             

گرد در هر   پژوهش حاضر نشان داد که بین میانگین شاخص شانه          
کـا و افـراد          دو سمت راست و چپ بدن در دخـتـران کـاراتـه              

وجود دارد. نتایج این مطالعه نشان      تفاوت معنی داري  غیرورزشکار  
داد که میزان شانه گرد در هر دو سمت راست و چپ در دختـران                
کاراته کا بیشتر از غیرورزشکاران است. یکی از عواملی که بـاعـث         

هایـی   نیک شود، استفاده طولانی مدت در تک     افزایش شانه گرد می   
است که در آن ها، دست ها فعالیت سنگین و طولانی مدت دارند.            
زمانی که عضلات سینه پرکار هستند و عدم تعـادل بـا عضـلات           

آیـد     پشت وجود دارد، وضعیت پشت گرد و شانه گرد به وجود می   

). از دیگر یافته هاي پژوهـش حـاضـر،      2000(وجتیس و دیگران،  
کا در مقایسه     بیشتر بودن میانگین کایفوز پشتی در دختران کاراته       

-درازالبا افراد غیرورزشکار بود. نتایج این تحقیق با مـطـالـعـه                  
بـا  همخوانی داشت. این محقـقـیـن      ) 2014گرابیک و ترازینسکا ( 

تـا   7مطالعه و ارزیابی برخی پارامترهاي وضعیت بدنی در دختران       
سال، گزارش کردند که در مقایسه با گروه کنترل، کـودکـان              10

شرکت کننده در تمرینات کاراته داراي کایفوز پشتی بـیـشـتـري             
) 2011هستند.  علاوه بر این، نتایج مطالعه باقریان و دیـگـران (          

نشان داد که کایفوز پشتی ورزشکاران رشته تنیس روي میـز بـه              
طور معنی داري بیشتر از غیرورزشکاران است. با توجه به وضعیـت   

این احتمـال وجـود دارد کـه          مشخص در طول تمرینات کاراته،  
راستاي ستون فقرات در صفحه سهمی به تدریج در طول تمرینات      
فشرده و طولانی مدت با ورزش سازگار شود (مویـر و دیـگـران،                 

). افزایش شدت تمرینات یکی از مـواردي اسـت کـه بـر             2011
ورزشکاران تاثیر بسـزایـی دارد. اجـراي            وضعیت بدنی   تغییرات  

تمرینات با شدت بالا، خطر بروز کایفوز نوجوانی را در ورزشکـاران            
). افزایش کایفوز و بـه      2000دهد (وجتیس و دیگران،     افزایش می 

طور کلی شکل ستون فقرات در دوران کودکی و نوجوانی، به ویژه             
تواند نتیجه تعامل پیچیده عوامل آنـاتـومـیـکـی،              در دختران، می  

  ).2010و دیگران،  1عضلانی و روانی باشد (بتچ

 مستقل در مورد مقایسه بین گروهی شاخص هاي سر به جلو، شانه گرد، کایفوز، لوردوز و تیلت قدامی لگن t. نتایج آزمون 2جدول

 . p˂0/05تفاوت معنی داري در سطح *

  p مقدار غیر ورزشکار  کاراته کا ها متغیرها

47/86± 4/72 سر به جلو (درجه)             4/66 ±45/06 *0/004 

5/38 ±1/38 چپ (سانتی متر) –شانه گرد  0/82 ±3/37 *0/0001 

5/12 ±1/19 راست (سانتی متر)-شانه گرد   0/98± 4/05 *0/0001 

40/99±2/32 کایفوز (درجه)    2/52± 39/02 *0/0001 

35/27±12/16 لوردوز (درجه)     13/68± 37/11 0/47 

14/86±1/47 تیلت قدامی لگن (درجه)    1/35± 15/43 0/75 

1.Betsch  
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در ارتباط با میزان لوردوز کمري و تیلت قدامی لگن، نتایج مطالعه     
حـاضر نشان داد که میزان لوردوز کمري و تیلت قـدامـی لـگـن                
کـاراته کاها بیشتر از افراد غیرورزشکار است، اگـرچـه اخـتـلاف             

افزایش لوردوز کمري در کاراته کاها را       معنی داري مشاهده نشد.      
ایـن  ).  2014و ترازینسکا،  گرابیک -درازال(گزارش کرده است نیز  

) همخوانی ندارد. در     2011نتیجه با یافته هاي باقریان و دیگران (     
 بررسی لوردوز کمري ورزشکاران تنیس روي میز مشاهده شد کـه          
میزان لوردوز کمري در ورزشکاران به طور معنی داري کمـتـر از               

). اتخاذ وضعیـت    2011افراد غیرورزشکار است (باقریان و دیگران،       
هاي بدنی خاص در ورزشکاران رشته تنیس روي میز و تفاوت آن    
با وضعیت قرارگیري در کارته کاها، ممکن است از جملـه دلایـل              
احتمالی اختلاف این نتایج باشد. معمولا ورزشکاران  تنیـس روي         
میز براي تسلط و اشراف بر میز بخش فوقانی تنه را به جلـو خـم               

کنند. این احتمال وجود دارد که ستون فقرات ناحیه کمـر در                می
وضعیت مذکور تمایل به صاف شدن و در نتیجه، کاهش مـیـزان              
قوس کمري را داشته باشد. از سوي مقابل، در کاراته کاهـا بـراي            
حفظ تعادل بیشتر در تمرینات و مسابقات، میزان انحناي کـمـري       

)،  2011شود. علاوه بر آن، در مطالعه باقریان و دیگران (         بیشتر می 
آزمودنی هاي مرد مورد ارزیابی قرار گرفته اند. در حالی کـه بـه                
طور کلی میزان لوردوز کمري در زنان بیشتر از مـردان گـزارش               
شـده اسـت کـه علـت آن تمایل به سمت عقب بخش فـوقـانـی               
مهره هاي ستون فقرات ناحیه کمري در زنان بیـان شـده اسـت                

 ).  2015و دیگران،  1(هاي
عملکرد سطح بالا به عواملی بستگی دارد که از مهم ترین آن هـا               
تکنیک مورد نیاز براي نشان دادن مهارتی خاص است (بلوم فیلـد             

دهـنـد کـه         نتایج برخی مطالعات نشان مـی   ).  2003و دیگران،   
وضعیـت بـدنی ورزشـکاران تاثیر قابل توجهی بر عملکرد ورزشـی         
آن ها دارد، در حالی که بهره وري بالا در تمرینات و مسابقات بـه                

گیـرد (رادو و        ها و درد عضلانی تحت تاثیر قرار می  وسیله آسیب   
عدم تعادل عضلانی بین اندام تحتانی و عضـلات    ).  2013دیگران،  

تنه، منجر به اضافه بار ستون فقرات در طول ورزش شـده و                  بالا
(رادو و    شود    سبب اختلالاتی مانند کایفوز، لوردوز و اسکولیوز می      

اند که تمرینات ورزشـی بـر      مطالعات نشان داده).  2013دیگران،  
).  2012شکل ستون فقرات در سطح سهمی تاثیر دارند (گرابـارا،           

هاي مـخـتـلـف        در بررسی وضعیت ستون فقرات ورزشکاران رشته      
ورزشی، افزایش کایفوز پشتی و لوردوز کمري گزارش شده اسـت         

) عـنـوان      2000). وجتیس و دیگران (   2000(وجتیس و دیگران،     
شکل ستون فقرات در سـطـح        ارتباط معنی داري بین   کردند که   

هـاي مـخـتـلـف         سهمی و مدت زمان تمرین در ورزشکاران رشته     
وجود دارد. برخی مطالعات، تمرینات ورزشی را تنها یکی از عوامل           
اثرگذار بر شکل ستون فقرات در صفحه سهمی می دانند ( لیکوتـا         

). تـحـقـیـقـات نشـان           1989، 2مالونکا -؛ زیلاند2011و دیگران،  
دهد که در طول تمرینات خاص ورزشی، بـه خصـــوص در                  می

تر، انحرافـات وضـعـیـتـی         ورزشکاران جوان، براي عملکرد مناسب    
شود (بـلـوم فـیـلـد و              خفیف ایجاد شده و بدن با آن سازگار می        

که ورزشکاران داراي انـحـرافـات         شود ). گفته می  2003دیگران،  
). 1995،   3وضعیتی، بیشتر مستعد ابتلاي آسیب هستند (واتسون       

اگرچه در برخی مطالعات، محققین بر این بـاورنـد کـه اجـراي                 
ها و دسـتـیـابـی بـه             تمرینات منظم به منظور اصلاح ناهنجاري    

وضعیت بدنی طبیعی در جهت حفظ ثبات ستون فقرات، ضـروري           
 ).  2012و دیگران ،  4ابایاشی است (

بر اساس یافته هاي تحقیق حاضر، اختلالات سر  به جلـو، شـانـه           
گرد و کایفوز در گروه کاراته کا در مقایسه با گروه غیرورزشکار به              
صـورت توامـان وجـود داشت. وجود ارتباط بیومکانـیـکـی بـیـن             
بخش هاي مختلف تنه و ستون فقرات و نیز اتخاذ استراتژي هـاي            
جبرانی، از جمله عواملی  است که سبب بروز اختلالات پوسچـري            

 شود. به صورت همزمان می
در ارزیابی و بررسی یافته هاي یک تحقیق، تنها معنی دار بودن از            

بودن آن از نظـر     6مورد توجه نیست؛ بلکه قابل استناد       5نظر آماري 
بالینی نیز حائز اهمیت است. یکی از راه هاي تخمین و تـعـیـیـن                  
اهمیت بالینی نتایج مطالعات، محاسبه حداقل اختلاف بالینی مهم         

نـامـیـده      MCID7باشد که به اختـصـار      بین مشاهدات مختلف می   
عبارت است از کم ترین اختـلاف در    MCID طبق تعریف، شود.   می

تواند در بروز یک عارضه و یا بیماري موثر  مشاهدات بالینی، که می  
یا از طریق نقـطـه نـظـرات        MCID).  2010، 8باشد (کاراژ و چنگ 

متخصصین امر و یا براساس تحلیل هاي آماري و بـا روش هـاي               
 ، MCIDیکی از روش هاي محاسبه  مختلف، قابـل محـاسبه اسـت.

1. Hay    4. Obayashi    7. Minimally clinically important difference  
2. Zeyland & Malawka   5. Statistical significance   8. Carragee & Cheng 
3.Watson    6. Clinical relevance  
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 2در حداقل اندازه اثر       1محاسبه حاصل ضرب انحراف استاندارد      
). بنابراین میزان     2014و دیگران،        3است (آمري     0/2یعنی   

، براي  0/19، براي شانه گرد راست       0/93سر به جلو       MCIDبراي
 محاسبه شد. 0/50، براي کایفوز 0/16شانه گرد چپ 

هاي خاص ورزشی،      دستیابی به بالاترین سطح اجرا در رشته          
نیازمند تمرینات سنگین بدنی است که اکثر اوقات در                     

ها ایستا و پویا تکرار          هاي غیرطبیعی همراه با فشار         وضعیت
شود. تشدید فعالیت     شوند و این باعث عدم تعادل عضلانی می          می

فعال و حتی فعال ستون       هاي بدنی، منجر به سازگاري عناصر غیر        
شود   میوضعیت بدنی   هاي مسئول حفظ      فقرات، عضلات و تاندون   

بر اساس یافته هاي تحقیق حاضر و        ).  2008،  4(اسچیلر و ابرسون  
توان چنین برداشت کرد که شدت و مقدار            تحقیقات مشابه، می  

هاي تمرینی خاص و یا            اختلالات وضعیتی به وجود برنامه        
چه برخی مطالعات،      هاي ورزشی منظم، بستگی دارد. اگر         رقابت

اجراي تمرینات ورزشی خاص مانند کاراته را یکی از راهکارهاي             
در کودکان و نوجوانان توصیه کرده اند           وضعیت بدنی    اصلاح  
هایی که    بر اساس وضعیت  )؛  2014گرابیک و ترازینسکا،      -(درازال

شود، تمرینات منظم ورزشی ممکن است        در زمان تمرین اتخاذ می  
سازگاري هاي خاصی در ستون فقرات ایجاد کنند. هر ورزشکار             
بسته به نوع فعالیتی که دارد، مستعد نوع خاصی از ناهنجاري ها              
می باشد. حتی شکل ستون فقرات، در گروه هاي مختلف ورزشی،            

گیرد   متناسب با فعالیت آن ها به طور خاصی تحت تأثیر قرار می             
 ).2011(مویر و دیگران، 
گین          نتیجه گیري:    ج مطالعه حاضر، بین میان ساس نتای ر ا ب

زاویه سر  به جلو، شانه گرد در سمت چپ و راست، کایفوز پشتی               
کا با افراد غیرورزشکار، اختلاف معنی داري وجود      در دختران کارته 

دارد. با وجود کم بودن اختلاف، این میزان اختلاف از نظر بالینی              
حائز اهمیت است و باید مورد توجه قرار گیرد و در طراحی                   
پروتکل هاي تمرینی، در نظر گرفته شود. با توجه به یافته هاي               

وضعیت بدنی  پژوهـش حـاضر مبنی بر تاثیر ورزش کاراته بر              
شود تحقیقاتی در زمینه ارتباط بین          کارتـه کاها، پیشنـهاد می    

در کاراته کاها و عملکرد آنان در این            وضعیت بدنی    اختلالات  
رشته انجام شود. علاوه بر این، با توجه به استفاده مکرر و طولانی              

و گارد خاص در     وضعیت بدنی    مدت از ضربات دست و حفظ          
شود مطالعات آتی در خصوص تاثیر این             کاراته، پیشنهاد می   

کاراته کاها صورت گیرد. با در نظر         وضعیت بدنی   وضعیت ها بر     
شود مربیان و ورزشکاران      گرفتن نتایج تحقیق حاضر، پیشنهاد می     

در تمرینات این رشته تدابیر پیشگیرانه اتخاد نموده و همچنین             
 تمرینات اصلاحی مناسب را در برنامه هاي تمرینی لحاظ کنند.

 قدردانی و تشکر
در اجراي این پژوهش از تجربیات مربیان هیأت کاراته همدان              
استفاده شده است. از همکاري و همراهی صمیمانه مربیان گرامی           
و همچنین ورزشکاران عزیزي که به عنوان آزمودنی در این                 
پژوهش مشارکت داشتند قدردانی و تشکر می شود. این پژوهش            
تحت حمایت موسسه آموزش عالی عمران و توسعه همدان اجرا             

 شده است.
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Sagittal curvatures of the spine, rounded shoulders, pelvic tilts in girls karate athletes and non-athletes 
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Background and Aim: Exercise as a specific form of physical activity arrow could have a significant impacts on development’s 
process of body posture. The aim of the study was to assess and compare the body posture of girls karate athletes with 
non-athletes. Materials and Methods: 50 girl’s karate athletes and 50 matched non-athletes participated in this study. Forward 
head using photogrammetry, rounded shoulders with a goniometer, kyphosis and lordosis using a flexicurve and anterior pelvic tilt 
by Saunders’s method was measured. Statistical analysis of data carried out using independent t- test and the significance level 
was 0.05. Results: The mean forward head angle (p=0.004), the left and right rounded shoulders (p=0.0001), kyphosis (p=0.001) 
in karate athletes was greater than non-athletes and there were statistical significant. In addition, no significant difference was found 
between karate athletes and non-athletes in mean lordosis (p=0.47) and anterior pelvic tilt (p=0.75). Conclusion: The results 
showed that despite the differences in parameters examined in this study is low, it is clinically important and coaches and athletes 
should accommodate necessary preventive and corrective strategies in training programs. 
 
Keywords: Spine, Rounded shoulder, Pelvic tilt, Karate. 
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