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A B S T R A C T 

Objective Musculoskeletal disorders are any abnormality of the skeletal-muscular 
system and nerves which reduces the optimal function of organs. Therefore, the 
purpose of this study was to compare musculoskeletal disorders in the upper limbs 
of male athletes with non-athlete males who are obese and non-athlete males who 
are thin. 
Methods This descriptive-analytical study was conducted on 15 male athletes, 15 
obese males, and 15 non-athlete thin males in North Khorasan Province during the 
year 2021. The selected subjects were purposefully chosen from the available 
community. Kyphosis and lordosis angles were evaluated using a flexible ruler. 
Evaluation of forward head and forward shoulders was performed from the side 
view with digital cameras, and the angles were analyzed by AutoCAD software. For 
data analysis, ANOVA test and Shafa's follow-up test were used. 
Results According to the results, in all musculoskeletal abnormalities of the upper 
limb, except for lumbar lordosis, male athletes had a higher percentage of 
abnormalities than non-athlete obese males and non-athlete thin males (P<0.05). 
Lumbar hyperlordosis was higher in obese males compared to athletes and non-
athlete thin males (P<0.05). 
Conclusion Based on the research findings, it can be concluded that abnormalities 
in the head, shoulders, and spine areas can be affected by the type of sport due to 
repeated movements and techniques, and obesity is also a factor in the 
development of musculoskeletal abnormalities. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Due to technological advances, exercise is considered an individual need and a social necessity, which is 

one of the valuable factors in society. It can improve physical and intellectual capabilities and eliminate 

poor mobility. However, obesity and inactivity are two of the most common health problems worldwide, 

leading to various diseases such as blood pressure, diabetes, heart attacks, musculoskeletal disorders, and 

more. These health problems definitely affect the normal functioning of daily life. Fat people often believe 

that their daily energy intake is not higher than that of their thinner counterparts, and they have reported 

that they are unable to lose weight despite reducing the amount of daily food intake. This claim led to the 

creation of the hypothesis that obesity is a result of metabolic disorders and incorrect behavioral habits that 

cause a decrease in energy consumption in people. Therefore, the present research aimed to compare 

musculoskeletal disorders in the upper limbs of male athletes with non-athlete males who are obese and 

non-athlete males who are thin. 

2. Methods 

This descriptive and analytical study was conducted on Bojnord University students with 15 athletic men, 

15 obese men, and 15 thin men in North Khorasan province. The subjects were purposefully selected from 

the available population and entered the research after completing the consent form to participate in the 

research and receiving information about the matter and mode of cooperation. The criteria for entering the 

study in the athlete group were having at least 5 years of training experience and obtaining a position at the 

level of the city, province, or country in one of the sports fields. In the non-athlete group, not participating 

in sports was the criterion for entering the study. These people should have a body mass index less than 

18.5 (as thin) and more than 30 (as obese). The criteria for not entering the study included the presence of 

physical and sports injuries or disease. Before the measurements, none of the subjects did heavy exercise, 

and all the measuring devices used to evaluate the height were tested.  

A tape measure with an accuracy of one centimeter was used to measure the height. A digital scale with a 

measurement accuracy of 100 grams was used to measure the weight, and the body mass index was 

calculated according to the ratio of weight to kilograms divided by height to the power of two in meters. A 

flexible ruler was used to evaluate the abnormality of hyperkyphosis and hyperlordosis, and the amount of 

forward head and forward shoulder deformity was measured using the method of taking pictures of the 

body profile. All data were analyzed using SPSS version 22 software. Descriptive statistics were used to 

measure the mean and standard deviation, and inferential statistics were used for one-way analysis of 

variance and Sheffe's post hoc test at a significance level of less than 0.05. 

3. Results 

The subjects were divided into three groups of 15 male athletes (mean and standard deviation: age 

25.00±1.92 years, height 174.67±4.83 cm, weight 79.60±1.59 kg, body mass index 25.90±5.19), 15 obese 

men (mean and standard deviation: age 25.1±86.55 years, height 179.00±4.07 cm, weight 114.13±1.40 kg, 

body mass index 35.70±4.38), and 15 thin men (mean and standard deviation: age 27.06±3.08 years, height 

180.87±4.22 cm, weight 59.80±5.03 kg, body mass index 18.32±1.12). According to Table 1 (Comparison 

of Musculoskeletal Disorders in the Upper Limb of Male Athletes with Obese and Thin Non-Athlete 

Males), the forward head angle of obese and thin men was lower than that of athletic men (P=0.001). The 

forward shoulder angle in athletic and obese men was significantly more than in thin men (P=0.001). 

Additionally, the angle of kyphosis in male athletes and obese people was significantly higher than in thin 

people (P=0.001). Furthermore, the angle of lumbar lordosis was higher in obese people than in athletic 

men, and this angle was determined more in athletic men than in thin people (P=0.001).  
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Table 1. Mean and standard deviation of skeletal-muscular disorders of the upper limbs in athletic men, obese men 

and thin men 

p-value F Mean and Standard Deviation Group Abnormality 

0.001* 17.25 47.50±3.18 

44.71 ± 3.46 

41.32±1.25 

Athletic Men 

Fat Men 

Thin Men 

Forward Head 

0.001* 13.92 54.20±1.37 

53.34 ± 2.19 

45.10 ± 7.89 

Athletic Men 

Fat Men 

Thin Men 

Forward Shoulder 

0.001* 16.68 47.23± 2.73 

46.31±4.56 

39.17±5.41 

Athletic Men 

Fat Men 

Thin Men 

Kyphosis 

0.001* 26.46 46.66±1.52 

50.68 ± 7.41 

40.91 ± 7.13 

Athletic Men 

Fat Men 

Thin Men 

Lumbar Lordosis 

           Considered a significance level of P<0.05 *  

4. Conclusion 

Based on the research findings, it can be concluded that abnormalities in the head, shoulders, and spine 

areas are affected by the type of sport due to repeated movements and techniques. Continuous training of 

athletes at professional levels can be associated with the risk of skeletal-muscular abnormalities. On the 

other hand, obesity is also a significant factor in disrupting the human body structure and can lead to the 

occurrence of these disorders in people.  

It has been found that the pressure that high-level athletes put on their bodies during training or 

competitions can lead to the occurrence of skeletal-muscular abnormalities, but similar disorders and 

abnormalities may appear in obese people without applying any pressure, indicating one of the dangers of 

excessive weight gain in people. Furthermore, compared to athletes and obese people, thin people had 

fewer abnormalities, emphasizing the need for coaches and athletes to pay more serious attention to 

periodic examination of posture and its angles. 
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 چکیده

که  شودیو اعصاب گفته م یعضلان-یاسکلت ستمیس یبه هرگونه ناهنجار یعضلان -یاختلالات اسکلت هدف

 یاندام فوقان یعضلان-یاختلالات اسکلت سهیمطالعه مقا نیلذا هدف از ا دهدیها را کاهش ماندام نهیعملکرد به

 .ورزشکار بود ریمردان ورزشکار با مردان چاق و لاغر غ

مرد لاغر در استان خراسان  15مرد چاق و  15مرد ورزشکار،  15 یرو یلیتحل یفیمطالعه توص نیا هاروش

 یابیصورت هدفمند از جامعه در دسترس انتخاب شدند. ارزبه هایانجام شد. آزمودن 1400سال  یط یشمال

به جلو از نمای  انهسر به جلو و ش اییزوا نیبا خط کش منعطف انجام شد همچن سیو لوردوز سیفوزیکا هیزاو

 زیها از آزمون آنالداده لی. جهت تحلدیگرد نییافزار اتوکد تعو سپس با نرم تالیجید نیدر ابتدا با دورب یجانب

 .دیشفه استفاده گرد یبیو آزمون تعق انسیوار

به جزء هایپر لوردوزیس  فوقانی عضلانی اندام-مشخص گردید در تمامی اختلالات اسکلتی هاافتهطبق یها یافته

را نسبت به مردان چاق و لاغر غیر ورزشکار دارا بودند  هایناهنجارکمری، مردان ورزشکار درصد بیشتری از 

(05/0P<) هایپر لوردوزیس کمری مردان چاق نسبت به مردان ورزشکار و مردان لاغر بیشتر بود .(05/0P<). 

 سر، ی ایجاد شده در نواحیهایناهنجار نتیجه گرفت که توانیمی پژوهش هاافتهبر اساس ی گیرینتیجه

 قرار ی تکراریهاکیتکنورزشی به دلیل انجام حرکات و  رشته نوع ریتأث تحت تواندیمستون فقرات،  و شانه

 .باشدیمعضلانی  -گیرد و از طرفی چاقی نیز خود عاملی جهت بروز اختلالات اسکلتی
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 مقدمه

عنوان یکی از تکنولوژی، ورزش یک نیاز فردی و ضرورت اجتماعی محسوب شده و به یهاشرفتیدر جوامع کنونی با توجه به پ

جسمانی و فکری  یهاتیبه کمک آن علاوه بر رفع فقر حرکتی، قابل توانیعوامل ارزشی در جامعه مطرح است، عاملی است که م

خود  و ماهیت خاص هایژگیلازم است تا یک رشته ورزشی با توجه به و بستری مناسب و گستردهاز آن جهت  ،(1) بخشیدرا توسعه 

 چنان رشد و توسعه یابد که کسب قهرمانی و موفقیت در آن موجب افتخار و غرور ملی گردددر یک جامعه انسانی فراگیر شده و آن

میزان آمار و ارقام صدمات ورزشی  مسلما  رزشکاران بیشتری فعالیت کنند، در یک رشته ورزشی، تعداد و کهیهنگاماما باید بدانیم  (؛2)

ی وجود دارد، تحرکیبدر طرف مقابل ورزش قهرمانی، چاقی و  (،3)بالاتر خواهد بود  هارشتهدر آن رشته هم نسبت به سایر 

 افزایش که اندداده نشان اخیر مطالعات (.4) رودیممشکلات سلامتی در سرتاسر جهان به شمار  نیترعیشاچاقی یکی از  کهیطوربه

 یکشورها در هم و افتهیتوسعه کشورهای در هم این افزایش وزن و است شده ایجاد اخیر دهه دو در جوانان بدن وزن در یداریمعن

 محیطی ژنتیکی و یهانهیزم است ممکن که است علیتی چند مشکل یک چاقی (.5)است  رسیده هشداردهنده سطح به توسعهدرحال

 اقتصادی، -اجتماعی عوامل ،ازحدشیب خواب فیزیکی، فعالیت کمبود چاقی شامل در دخیل محیطی شرایط (.6)باشند  دخیل آن در

 نشان پژوهشی محققان گزارش (.7) باشدیم کالری ازحدشیب موارد دریافت این تمام از ترمهم و پزشکی شرایط روانی، عوامل

صورت به اغلب بدن، انرژی افزایش ذخایر و دیآیم وجود به مصرفی انرژی و دریافتی انرژی بین تعادل عدم اثر در چاقی که دهدیم

و  نیست بیشتر خود لاغر همتاهای ازها آن روزانه دریافتی انرژی که معتقدند اغلب چاق افراد (.8)انباشته خواهد شد  بدن در چربی

 منجر فرضیه این به ایجاد ادعا این نیستند، وزن کاهش به قادر روزانه دریافتی غذای مقدار در کاهش وجود با کهاند کرده گزارش

 چاق افراد در مصرفی انرژی کاهش موجب است که رفتاری یهاعادت بودن نادرست و متابولیکی اختلالات اثر در چاقی که شد

 افراد به برداری نسبت گام هنگام را بیشتری تقارن عدم چاق، افراد که دهندیم نشان سینماتیکی نیز یهالیوتحلهیتجز (.9) شودیم

 (.11) سازدیمو زمینه بروز اختلالات اسکلتی عضلانی را فراهم  گذاردیم ریتأث برداری گام انرژی هزینه بر این امر (،10)دارند  لاغر

 ،شودیم اندام عملکرد شدن مختل باعث که اعصاب و عضلانی اسکلتی سیستم بافتی آسیب هرگونه به عضلانی اسکلتی اختلالات

مفاصل  نظیر عضلانی بدن اسکلتی سیستم دهندهلیتشک اجزای در ی متعددیهابیآس اختلالات، این جهیدرنت (.12) گرددیماطلاق 

 (.13) شودیم وارد خونی یهارگ و هاآنو غلاف  هاتاندون اعصاب محیطی، ها،لیگامنت ،هاچهیماه ،هااستخوان

 یهاتیوضع یا قامت اجتماعی مانند -روانی و فیزیکی متفاوت فاکتورهای که است چند علتی پدیده یکاسکلتی عضلانی،  اختلالات

 نامناسب طراحی ارتعاش، با مواجهه ،ازحدشیب عضلانی نیروی اعمال یکنواخت، کار یا تکراری تماسی، کار فشار نامطلوب، بدنی

 یهابرنامهوارد  باید ورزشکاران پیشرفت، هرگونه به رسیدن در ورزش برای (.14) است مؤثر آن تشدید و بروز در استرس و کار محیط

از  خاصی نوع مستعد فعالیت ورزشی، نوع به بسته ورزشکار ممکن است هرها برنامه این در (.15)شوند  تمرینی طولانی مدت

 به است ممکن وضعیتی انحرافاتتمرین، این  هاسال طی و زمان تگذش با (.16) کوچک شود پوسچرال انحرافات یا هایناهنجار

 و بوده انسان بدن اسکلتی چهارچوب از میمه بسیار بخش ،فقرات ستون راستا همین در د کهگرد منجر اختلالات از وسیعی طیف

 کهییازآنجاهمچنین  کندیم ایفا بدن راستای حفظ در را ساسیا نقش و داشته عهده به مختلف یهاتیفعال در را بدن از اصلی حمایت

 نیز را یاشانه کمربند واررهیزنج صورتبه تواندیم آن به مربوط تغییرات، قرار گرفته یاشانه کمربند با نزدیکی ارتباط بخش در این

 دامنه و درجه 40تا  20بین  پشتی قوس زاویه طبیعی دامنه؛ لازم به ذکر است که گردد آن راستای در تغییراتی موجب و کند درگیر

تا  45( این زوایا را برای افراد بالغ به ترتیب در قوس پشتی 2010نیومن ) (.17)درجه است  45تا  20 بین کمری قوسزاویه  طبیعی

متفاوتی گزارش  صورتبهاین زوایا را در سنین مختلف  محققان مختلفی (.18)درجه گزارش کرد  45درجه و در قوس کمری  50
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درجه و برای دامنه  77/41سال  24الی  15پشتی را برای گروه سنی (، نورم قوس 2010مثال رجبی و لطیفی ) عنوانبه؛ اندکرده

درجه  46/41درجه  20/32درجه و همچنین دامنه قوس کمری را برای این دو گروه سنی به ترتیب  80/42سال  44الی  25سنی 

درجه  6/56درجه و  5/38سال به ترتیب  20الی  15وه سنی در همین راستا برخی از محققین این زوایا را در گر (.19)گزارش کردند 

درجه گزارش شده  52درجه و  46تا  44دامنه طبیعی سر به جلو و شانه به جلو در روش فتوگرافی به ترتیب  (.20)گزارش نمودند 

 (.21)است 

منفی  اثر عضلات کارایی بر بلکه است ناخوشایند ظاهری از لحاظ تنها نه قامتی مطلوب وضعیت از انحراف و غیرطبیعی تغییرات

افراد  از بیشتر ورزشکاران .(22) شود مبتلا عصبی اختلالات و عضلانی-ی اسکلتیهایناهنجار به فرد که شودیم موجب و گذاشته

 و حرکتی نیازهای با اسکلتی منفی دستگاه سازگاری پدیده (.24و  23)هستند  پاسچری انحرافات به ابتلا مستعد غیر ورزشکار

 اخیر یهاسال در را محققین توجه است که یامطالعهقابل  و مهم موضوع ی،احرفه ورزشکاران در ژهیوبهورزشکاران،  یهامهارت

 افراد با هاآن مقایسه و مختلف ورزشی یهارشته ورزشکاران روی بر متنوعیت مطالعا راستا همین در (.25)است  جلب کرده خود به

درصد(  3/58) کایفوزیس وجود به یامطالعه درت؛ اس شده حاصل تیمتفاو نتایج و شده انجام کشور از خارج و داخل در ورزشکار غیر

 و یاحرفه ورزشکاران در( ناهنجاری بر عملکرد نوع اثر) دوچرخه روی بر فرد یهاتیموقعا ب آن ارتباط همچنین و سواراندوچرخه

 حالت در ورزشکار، غیر افراد با تمرینی سابقه سال 2ل حداق با ورزشی رشته این ورزشکاران مقایسه در و شد اشاره یاحرفهمهین

 دیگری که بر روی مطالعه در (.24) نشد یافت کمری سیپرلوردوزیهانه ناهنجاری زمی در یداریمعن تفاوت ،معمولی ایستاده

 زمینه در اما نشد مشاهده غیر ورزشکار افراد و تمرینی سابقه سال دو حداقل با والیبالیست گروه بین تفاوتی کایفوزیس صورت گرفت،

 کایفوزیس، بین یداریمعن تفاوت ووشوکاران، بر روی شده انجام مطالعه در (.25) گردید گزارش ییهاتفاوت لوردوزیس کمری

 تنیس ورزشکاران همچنین در (26)گزارش گردید  و غیر ورزشکاران یاحرفه، مبتدی ورزشکاران گروه سه سر به جلو و لوردوزیس

 .(23) است ورزشکاران غیر از بیشتر یداریطور معنبه لوردوزیس و کایفوزیس جلو، به سر زاویه میانگین شده داده نشان میز، روی

، در همین راستا، تحقیق حاضر با مختلف ی اسکلتی عضلانی در افرادهایناهنجاربا توجه به وجود نتایج ضد و نقیض در زمینه بروز 

 .انجام شد ورزشکار غیر لاغر و چاق مردان با مردان ورزشکار فوقانی اندام عضلانی-اسکلتی اختلالات مقایسهعنوان 

 روش شناسی

مرد لاغر در استان  15مرد چاق و  15مرد ورزشکار،  15این مطالعه توصیفی تحلیلی بر روی دانشجویان دانشگاه بجنورد با تعداد 

 فرم تکمیل از پس انتخاب شدند و دسترس در جامعه از هدفمندصورت به هایودنآزمانجام شد.  1400خراسان شمالی طی سال 

 ورزشکار، گروه در مطالعه به ورود معیار شدند. پژوهش وارد همکاری، نحوه و ماهیت از اطلاع کسب و پژوهش در شرکت نامهتیرضا

 همچنین ی ورزشی بودهارشتهدر یکی از  کشوری شهرستان، استان یا کسب مقام در سطح و تمرین سابقه سال 5حداقل  بودن دارا

 شامل مطالعه ورود به عدم معیار کهیدرحالمعیار ورود به مطالعه بود؛  ورزشی یهارشته در حضور نیز عدم گروه غیر ورزشکار در

 .بود ورزشی یا بیماری و بدنی یهابیآس وجود

 قد ارزیابی برای .ی تست شدندریگاندازهندادند و تمامی وسایل  سنگین انجام تمرین ،هایآزمودن از کدامچیه ،هایریگاندازه از قبل

 و ایستاده وضعیت خواسته شد در هایآزمودناستفاده گردید و از  چین کشور ساخت فیسکو مارک مترسانتی یک دقت با نواری متر از

 خط یک نمودن مماس با باشد، متر با نیز در تماس سر پس وها شانهباسن،  و دیوار با مماس پاها پاشنه که حالتی کفش، در بدون

 ی قد صورت گرفت. برایریگاندازهداشته،  قرار فرد سر روی آن دیگر ضلع یک و متر روی آن ضلع یک افقی که سطح یک یا کش
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 صورتنیبداستفاده گردید،  گرم 100ی ریگاندازهساخت کشور چین با دقت  Personal Scaleترازوی دیجیتال  از وزن سنجش

کیلوگرم  به وزن نسبت ( بر حسبBMI1) بدنی شاخص توده. رفتندیمبا لباس سبک و بدون کفش روی ترازو  هایآزمودنکه 

، اگر عدد باشدیمباشد، فرد لاغر  5/18از  ترکوچک آمدهدستبهو اگر عدد  شد محاسبه متر حسب بر دو توان به قد بر تقسیم

باشد، فرد  9/29تا  25بین  آمدهدستبهباشد، فرد دارای شاخص توده بدنی مناسب بوده و اگر عدد  9/24تا  5/18بین  آمدهدستبه

 .باشدیمباشد، فرد دچار چاقی  30دارای اضافه وزن است اما اگر این عدد بیشتر از 

 کش خط ( اعتبار2009) همکاران و صیدی که شد منعطف استفاده کش خط از لوردوزیس و کایفوزیس ناهنجاری ارزیابیمنظور به

 پوشش بدون هایآزمودن کایفوزیس، ارزیابی برای (.27)گزارش کردند  درصد( 92) بالا را کمری لوردوزیس یریگاندازهدر  منعطف

 در هایریگاندازه تمام. شد یگذارعلامت دوازدهم پشتی و دوم ماژیک مهره سپس با. ارزیاب ایستادند مقابل حالت طبیعی به و تنه

رو روبه و داده قرار پا دو بین را خود وزن یریگاندازه در هنگام شدیم خواسته هایآزمودن از کهیدرحالریلکس صورت بهایستاده  حالت

 ناحیه شکل که صورتی فقرات به ستون روی کش منعطف بر خط مورد نظر، نقاط شدن مشخص پس از. شد انجام نگاه کنند، را

 روی مشخص شده سپس نقاط شد داده قرار فقرات نباشد، ستون خط کش و بین خالی فضای گونهچیه و بگیرد خود را به مورد نظر

 نظر مورد کاغذ روی بر و جداشده فقرات روی ستون از احتیاط با انتها نیز خط کش شدند، در خط کش منتقل روی فقرات بر ستون

 لهیوسبه انحنا عمق و نقطه دو فاصله. نظر مشخص شدند مورد که نقاط گردید رسم کاغذ روی بر انحنا مداد، لهیوسبهو  شد داده قرار

کمر،  لوردوزیس یریگاندازه برایمحاسبه گردید؛ همچنین  کایفوزیس زاویه مربوطه، فرمول از استفاده با و یریگاندازهکش  خط

 شدند منتقل کش خط روی بر فقرات ستون روی بر شده مشخصط نقا که شد یگذارعلامت خاجی دوم و کمری اول یهامهره

 (.28) شد مشخص لوردوزیس زاویه مربوطه فرمول طبق و آن اساس بر و

 مطلوبی یریتکرارپذ ازروش  این. شد یریگاندازه بدن رخمیناز  یبردارعکسروش  از استفاده با شانه به جلو به جلو و سر میزان

ابتدا  روش، این از استفاده با جلو به شانه و سر زاویه یریگاندازهبرای  (.29)است  شده استفاده متعدد تحقیقات در و برخوردار بوده

لندمارک  با و مشخص گردنی هفتم مهره خاری زائده سمت راست و آخرومی برجستگی گوش، تراگوس آناتومیکی نشانه سه

بازوی  که بایستد طوری ی(متریسانت 23 فاصله )در دیوار کنار شدهنییتع محل در تا درخواست شد آزمودنی سپس از شد یگذارنشانه

 یمتریسانت 265 فاصله در داشت، قرار آن روی بر نیز دیجیتال که دوربین یبردارعکس پایه سه آنگاه باشد دیوار سمت به چپ وی

 جلو به بار تا سه درخواست شد آزمودنی از شرایطی چنین در شد؛ تنظیم راست آزمودنی شانه سطح در ارتفاعش و گرفت قرار دیوار

 روی فرضی را یادلخواه نقطهبه و بایستد طبیعی راحت وصورت بهسپس  ببرد و سر بالای به را شیهادست نیز بار سه و شود خم

نمای  از عکس گرفتن به اقدام مکث، ثانیه 5 پس از آزمونگر افق باشند، سپس راستای درها چشم کهیطوربه نماید نگاه مقابل دیوار

گردنی  هفتم مهره تراگوس و واصل خط زاویه اتوکد،افزار نرم استفاده از با و منتقل رایانه به عکس مذکور تیدرنها کرد و بدن نیمرخ

 یریگاندازهشانه به جلو(  )زاویه عمود خط با آخرومی زائده گردنی و هفتم مهره واصل خط زاویه و جلو( سر به )زاویه عمود خط با

 هاداده (.30)شد  یریگاندازه افق خط با غرابی زائده دو رابط خط زاویه فرونتال نمای از نابرابر شانه ارزیابی برای همچنین (؛21)شد 

ی میانگین و انحراف ریگاندازهقرار گرفت که از آمار توصیفی برای  لیوتحلهیتجزمورد  22 نسخه SPSSافزار نرم از با استفاده

 . استفاده شد 05/0ی کمتر از داریمعنو آزمون تعقیبی شفه در سطح  طرفهکی استاندارد و از آمار استنباطی جهت آنالیز واریانس

                                                           
1. Body Mass Index 
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 نتایج

 انحراف و نفره مردان ورزشکار، مردان چاق و مردان لاغر با میانگین 15گروه  3در  هایآزمودن توصیفی اطلاعات ،1جدول طبق 

 ی شدند.بندطبقهاستاندارد )سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی( 

 ورزشکار (. شانه به جلو در مردانP=001/0مردان چاق و لاغر کمتر از مردان ورزشکار بود ) وجل به سر زاویه، 3و  2جداول مطابق با 

و افراد چاق  ورزشکار همچنین زاویه کایفوزیس در مردان ؛(P=001/0ی بیشتر از مردان لاغر بود )داریمعن طوربهو مردان چاق 

 ورزشکار (؛ علاوه بر این زاویه لوردوزیس کمری در افراد چاق بیشتر از مردانP=001/0بیشتر از افراد لاغر بود ) یداریمعن طوربه

 (.P=001/0نیز بیشتر از افراد لاغر تعیین شد ) ورزشکار بود و این زاویه در مردان

 هایآزمودن. اطلاعات توصیفی 1جدول 

 شاخص توده بدنی )کیلوگرم( وزن قد )سانتیمتر( سن )سال( تعداد هاگروه

 5/25±19/90 1/79±59/60 4/174±83/67 1/25±92/00 15 مردان ورزشکار

 4/35±38/70 13/114 ±40/1 4/179±07/00 1/25±55/86 15 مردان چاق

 1/18±12/32 5/59±03/80 4/180±22/87 3/27±08/06 15 مردان لاغر

 

 ورزشکار، مردان چاق و مردان لاغر فوقانی در مردان عضلانی اندام-اسکلتی. میانگین و انحراف معیار اختلالات 2جدول 

 F p-value میانگین و انحراف معیار گروه ناهنجاری

 ورزشکار مردان سر به جلو
 مردان چاق
 مردان لاغر

18/50±3/47 

46/71±3/44 

25/32±1/41 

25/17 *001/0 

 ورزشکار مردان شانه به جلو
 مردان چاق
 مردان لاغر

37/20±1/54 

19/34±2/53 

89/10±7/45 

92/13 *001/0 

 مردان ورزشکار کایفوزیس
 مردان چاق
 مردان لاغر

73/23±2/47 

56/31±4/46 

41/17±5/39 

68/16 *001/0 

 ورزشکار مردان لوردوزیس کمری
 مردان چاق
 مردان لاغر

52/66±1/46 

41/68±7/50 

13/91±7/40 

46/26 *001/0 

 در نظر گرفته شده است. >05/0P یداریمعنسطح  *                 

 بحث

نتایج  .بود ورزشکار غیر لاغر و چاق مردان ورزشکار با مردان فوقانی اندام عضلانی-اسکلتی اختلالات مقایسه هدف مطالعه حاضر

به جلو و کایفوزیس در مردان ورزشکار بیشتر از مردان چاق و لاغر بود. شانه  این تحقیق نشان داد که عارضه سر به جلو در مردان

ورزشکار  ورزشکار بود و مردان ورزشکار و مردان چاق بود اما هایپرلوردوزیس کمری در افراد چاق بیشتر از مردان لاغر کمتر از مردان
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 لانی اندامعض-بیان نمود که در تمامی اختلالات اسکلتی توانیمی طورکلبه. نیز بیشتر از افراد لاغر دچار این ناهنجاری بودند

را نسبت به مردان چاق و لاغر غیر ورزشکار  هایناهنجارورزشکار درصد بیشتری از  کمری، مردان سیپرلوردوزیهافوقانی به جزء 

 دارا بودند.

 یهایناهنجار( 2011) همکاران و یانباقر مطالعه در .بود راستاهممحققان دیگر  مطالعات سایر با جلو به سر زاویه در ما مطالعه نتایج

 صورتبه بازان پنگنگیپ جلو به سر یهزاوو مشخص گردید که  شد مقایسه ورزشکاران غیر با بازان پنگنگیپ فقرات ستون

 (.23)ه است شد دانسته مرتبط بازی طول در گپننگیپ بازیکنان گارد به اختلاف این دلیل د،بو ورزشکاران غیر از بیشتر یداریمعن

علت  شاید (.29) شد اثبات سر زاویه افزایش و ریتکرا کارهای انجام بین رابطه نیز( 2014) همکاران و حسینی حاجی مطالعه در

تمرینات  در که باشدها آن وضعیت بدنی فعالیت افزایش مدت زمان با آن پیشرفت و ورزشکاران این در سر به جلو زاویه بیشتر بودن

 یهایآزمودن در جلو به سرعارضه  افزایش برای عاملی تواندیم عوامل این .(23) گرددیم حفظ طولانی مدت و مسابقات برای

 ننشا را جلو به سر پاسچر ،سایرین از بیش ،کنندیم استفاده خود شانه از بیشتر حرکات انجام در که افرادی د،باش نیز ما مطالعه

  (.31) دهندیم 

 ورزشکار، مردان چاق و مردان لاغر فوقانی در مردان عضلانی اندام-. تفاوت میانگین اختلالات اسکلتی3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در نظر گرفته شده است.>P 05/0 یداریمعنسطح  *                               

-p تفاوت میانگین هاگروه ناهنجاری

value 

 ورزشکار مردان سر به جلو
 مردان چاق

79/2 *001/0 

 ورزشکار مردان
 مردان لاغر

18/6 *001/0 

 مردان چاق
 مردان لاغر

39/3 *001/0 

 ورزشکار مردان شانه به جلو
 مردان چاق

86/0 *001/0 

 ورزشکار مردان
 مردان لاغر

1/9 *001/0 

 مردان چاق
 مردان لاغر

24/8 *001/0 

 ورزشکار مردان کایفوزیس
 مردان چاق

92/0 *001/0 

 ورزشکار مردان
 مردان لاغر

06/8 *001/0 

 مردان چاق
 مردان لاغر

14/7 *001/0 

 ورزشکار مردان لوردوزیس کمری
 مردان چاق

02/4- *001/0 

 ورزشکار مردان
 مردان لاغر

75/5 *001/0 

 مردان چاق
 مردان لاغر

77/9 *001/0 
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 مقایسه ورزشکاران غیر و کاران گانه سه در فقرات ستون یهایناهنجار بر روی 2010نش که در سال همکارا و رهنما مطالعه در

 زمینه در (.32) گردید تعیین ورزشکاران غیر از بیشتر یداریمعن تصوربه ورزشکارانین ا در جلو به سر زاویه؛ مشخص گردید شد

 هم به دو هر پشت قوس و هاشانه قوس (.33و  26) است راستاهم مطالعات دیگر ایجنت با حاضر مطالعه نتایج نیز جلو به شانه

 چهارمینیا  سومین و پشتی مهره مینپنج ای چهارمین قوس، میزان افزایش با ،است قوس دارای پشت کهییازآنجا و هستند مرتبط

 طرفی دلیل از (.34) شودیم جلو سمت به هاشانه شدن جا به جا موجب جایی به جا این و شده جا به جا جلو سمت به گردنی مهره

 تمرینات که طی باشد مربوط پرکاربردی یهاروشانجام  قبیل از عواملی ممکن است به ورزشکاران این در جلو به شانه افزایش زاویه

 شودیمکتف  عضلات اداکتور شدن طویل و باعث کشیدگی کایفوزیس این افزایش درجه. شودیم استفاده مکررصورت به مسابقات و

 زاویه و شده کشیده جلوی بدن سمت بهها شانه نتیجه در و شدهها آن کوتاهی و شدن موجب قوی نیز قدامی عضلات زیاد کارکرد و

 26و  24)همسو  مطالعات برخی با حاضر مطالعه نتایج کایفوزیس با ارتباط در .(26) گرددیمتشدید  ورزشکاران این در جلو به شانه

میلادی بر روی مردان ورزشکار  2015گرابارا در تحقیق خود که در سال  کهیطوربهو با برخی از مطالعات دیگر ناهمسو بود،  (35و 

ی ورزشی، نقش معناداری در بروز عارضه هاکیتکنغیر ورزشکار انجام داد به این نتیجه رسید که انجام حرکات و  افرادوالیبالیست و 

میلادی بر روی زنان بسکتبالیست  2012همچنین گرابارا در تحقیق دیگری که در سال  (؛25)کایفوزیس در این افراد نداشته است 

معناداری در بروز ناهنجاری  ریتأث، بسکتبالی ورزشی تکراری در رشته هامهارتو  هاکیتکنانجام داد، مشخص گردید که انجام 

مربوط به رشته ورزشی، سن ورزشکاران،  تواندیمالعات گرابارا با مطالعه حاضر وجود تناقض در مط (.35)ندارند  سیفوزیپرکایها

 قرار جلو به شده خم حالت در ورزشکار آن در که ییهاورزشباشد.  هایآزمودنو یا سابقه ورزشی  هاآنی بودن احرفهمبتدی و 

کمری  لوردوزیس به تواندیم جبرانیصورت به و (33) بود خواهد همراه رشته آن ورزشکاران در کایفوزیس ایشافز با اغلب ؛ردیگیم

و با برخی  (35و  26و  25)محققان دیگر همسو  مطالعات رخیب نتایج با لوردوزیس زمینه در حاضر مطالعه نتایج (.19)شود  منجر

 نشد یافت ورزشکار غیر افراد با هاستیبالیوال سیپرلوردوزیهان بی تفاوتی( 2014) همکاران و اسدی مطالعه دردیگر ناهمسو بود؛ 

 که است بدن حرکت و قامت مشخصات نیترمهم از کیی کمر انحنای (.33)د باش ورزشی رشته نوع ت درتفاو دلیل به تواندیمه ک

 بر وارد یهاتنش در تغییر باعث حرکت، طی رکم انحنای در تغییر کهیطوربه، دارد یادیز اهمیت ی نیزکمر مشکلات بروز در

 درکمری  سیپرلوردوزیهاود وج زمینه در (؛20) باشد ورزشکاران در درد علل از یکی تواندیم کمر گودی .(17) شودیم کمر

 کوتاه سبب طولانی مدت به وزنه کردن لیفت همچنین و مسابقه و تمرین در حرکات تکرار که کرد بیان چنین توانیم ورزشکاران

 در تعادل حفظ برای اغلب (.32) انجامدیم کمر قوسایش افز به امر همین و شودیم کمر انتهایی هایلیگامنت و عضلات شدن

 الگوهایکه  رسدیم نظر به شده، ذکر موارد به توجه با (؛17) افتدیم اتفاق فقرات ستون در نیجبرا یهایناهنجار ،هامهره ستون

 به شانه ،سیپرلوردوزیها باعث جبرانی صورتبه لذا شود سیفوزیپرکایها افزایش باعث قیممست طوربه ورزشی یهارشته حرکتی

 ثقل مرکز راستای در تغییراتی موجب تواندیم پاسچرال اختلالات دیگر سوی از ،گرددیم جلو به سرناهنجاری  آن دنبال به و جلو

 .(20) شود افراد تعادل در تیمشکلا بروز نتیجه در و اتکا سطح به نسبت بدن

 گیری نهایینتیجه

ستون  و شانه سر، ی ایجاد شده در نواحیهایکه ناهنجار کرد یریگجهینت توانیم حاضر، پژوهش ازآمده دستبه نتایج به توجه با

بروز  خطر با تواندیم یاحرفه سطوح در مطالعه مورد تمرینات ورزشکاران ادامه. گیرد قرار ورزشی رشته ریتأث تحت تواندیمفقرات، 

گردد از طرفی چاقی نیز عامل بسیار مهمی در برهم خوردن ساختار قامتی انسان بوده و  همراه عضلانی-اسکلتی یهایناهنجار



 
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

 
 
 

  ورزشکار ریمردان ورزشکار با مردان چاق و لاغر غ یاندام فوقان یعضلان-یاختلالات اسکلت سهیمقا حصاری و همکاران،روشندل

   
    43  

 

1، شماره 9، دوره 1402بهار   

 
مشخص گردید، فشاری که یک ورزشکار سطح بالا بر بدن خویش در  کهیطوربه گرددیممنجر به بروز این اختلالات در افراد 

اما همین اختلالات و  شودیمعضلانی  -ی اسکلتیهایناهنجار، منجر به بروز برخی سازدیمجریان تمرینات یا مسابقات وارد 

در  هیرویبیکی از خطرات افزایش وزن  دهندهنشانو این  شودیمفشاری ظاهر  گونهچیهدر افراد چاق بدون اعمال  هایناهنجار

چاق برخوردار بودند  ی کمتری نسبت به ورزشکاران و افرادهایناهنجاراز  لاغراندامافراد است همچنین مشخص گردید بیشتر افراد 

 .دارد دیتأک آن ایایزو و پاسچر یادوره بررسی به ورزشکاران و مربیان تریجد توجه ضرورت بر ،حاضر مطالعه نتایجبنابراین 

 یهایناهنجار ،آتی مطالعات در گرددیم پیشنهاد شد؛ ارزیابیقانی فو اندام و تنه یهایناهنجار فقط مطالعه این در کهییازآنجا

 نهیدرزم تحقیقاتی شودیم پیشنهاد همچنین و علاوه بر آن، این تحقیقات روی زنان نیز صورت پذیرد شود بررسی نیز تحتانی اندام

 شود انجامی مختلف هارشته ورزشکاران در فقرات ستون وضعیتیی هایناهنجار میزان با یریپذانعطافت، استقام قدرت، ارتباط

در  .داد نظر اصلاحی حرکات چگونگی و تجویز مورد در بتوان نتیجه در و شده بررسی نیز ناحیه این عضلات به مربوط تغییرات تا

صورت هدفمند، در تعمیم نتایج حاصل شده به کل به هایپایان باید در نظر داشت که به علت نوع تحقیق و نحوه گزینش آزمودن

مورد مطالعه در این  یهایآزمودن یهایژگیحین تعمیم، شرایط و و در شودیجامعه ورزش، باید با احتیاط عمل کرد و پیشنهاد م

 .تحقیق، مدنظر قرار گیرد

 تشکر و قدردانی

ی همگانی استان خراسان شمالی، ورزشکارانی که تا پایان طرح ما را همراهی نمودند و هاورزشاز ریاست محترم هیئت  لهیوسنیبد

 از افرادی که در این تحقیق شرکت کردند و با پژوهشگر همکاری نمودند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم. خصوصبه

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 علمی تحقیقات انجام برای شدههیتوص و شده رفتهیپذ اخلاقی اصول اساس رعایت شده است و بر پژوهش در این تماماصول اخلاق 

 جهت بودن آزاد آگاهانه، جمله حضور از اخلاقی دستورات تمامی و شد اجرایی نتایج تدوین و اجرا، تحلیل طراحی، مراحل تمام در

ی معتبر علمی و با نظارت هاآزمونبر اساس انجام شده  یهاتمام تستکه  صورتنیبدگرفت،  توجه قرار مورد... و مطالعه از خروج

 نامهتی، فرم رضاهایگرفت؛ به تمام آزمودنبه همراه دو تن از مربیان صورت  یاستان خراسان شمال ی همگانیهاورزش رئیس هیات

 هایآزمودن یوارد پژوهش شدند و تمام ،یو نحوه همکار تیآن و کسب اطلاع از ماه لیشرکت در پژوهش داده شد که پس از تکم

 یتینارضا ایداده شد تا در صورت بروز مشکل  نانیاطم این هایبه آزمودن نیصورت کاملا  داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند همچنبه

 .داشته باشنداز قبل انجام شده، اجازه خروج از پژوهش را  یدر هر مرحله از پژوهش با هماهنگ

 حامی مالی

 افتیدر ینهاد خاص ایاز سازمان  یو ماد یکمک مال چیانجام شده است و ه سندگانینو یشخص نهیپژوهش، با هز نیتمام مراحل ا

 .است دهینگرد
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 مشارکت نویسندگان

 .اندداشته مشارکت حاضر پژوهشی هابخش همه نگارش و اجرا طراحی، در نویسندگان تمام

 تعارض 

 .وجود ندارد پژوهش این در منافع احتمالی تعارض گونهچیهبنابر اظهار نویسندگان، 
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