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       4/21/2934تاریخ پذیرش مقاله:                                                                                                                                                                             9/3/2934تاریخ دریافت مقاله:  

 چکیده
ایسة میزان انحراف این تحقیق، مقهدف     د.گذار باش ثیرأت اسکلتی عضلانی بر نظامتواند  ست که میا یمهمل عوام از شی یکیورز هایتمرین بودناختصاصی

 های آزمودنیغیرورزشکار  05 زن تکواندوکار دارای کمربند مشکی و 05 ان است.ورزشکار کار با غیر فقرات و اندام تحتانی در زنان تکواندووضعیتی ستون 

جلو و اسکولیوز از روش فتوگرامتری و برای  سربه ةرای تعیین میزان زاویب کش منعطف و گیری کایفوز و لوردوز از خط برای اندازه د.را تشکیل دادن تحقیق

ج آزمون نتای مستقل استفاده شد.تی دو گروه از آزمون  ةمنظور مقایسبه ناوی استفاده شد.روش افت ترتیب از کولیس و یز بههای زانو و پا ن ارزیابی ناهنجاری

مقدار  ،همچنین .درجه( است 57/77ورزشکاران ) طور معناداری بیشتر از غیردرجه( در تکواندوکاران به 05/74) کمری  داد که مقدار لوردوزتی مستقل نشان 

نیز در کندیل داخلی ران  ة، میزان فاصلاز غیرورزشکاران است طور معناداری بیشتردر تکواندوکاران به درجه( 02/3انحنای جانبی ستون فقرات )اسکولیوز( )

قوزک داخلی پا و افت  ةجلو، کایفوز، فاصلبهما بین میزان سرامتر( بود. سانتی 01/1) ورزشکاران طور معناداری بیشتر از غیرر( بهمتسانتی 22/3تکواندوکاران )

تواند بر  رایج می هایعلت نوع تمریناندو بهتوان اظهار کرد که ورزش تکو میاساس نتایج تحقیق بر (.≥50/5p) گروه تفاوت معناداری دیده نشد ناوی در دو

 ثیر بگذارد.وضعیت بدنی ورزشکاران تأ

 .تکواندو، وضعیت بدنی، ناهنجاری وضعیتی:  ها كلیدواژه
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Abstract 
Specificity of physical exercises is one of the main factors which could affect musculoskeletal system. The 
purpose of this research is to make a comparison about postural abnormalities of the spine and lower 
limbs between female taekwondo athletes and non-athletes. Samples of current research were 50 female 
black-belt taekwondo athletes and 50 non-athletes. To measure kyphosis and lordosis, flexible ruler was 
used; also to determine the angle of forward head posture and scoliosis, photogrammetry was used, and 
to determine knee and foot deformities caliper and navicular drop methods were used respectively. To 
compare two groups, independent t test was used. The results of independent t test showed that amount 
of lumbar lordosis (47.90°) in taekwondo athletes is significantly higher than that of non-athletes (44.04°). 
Also amount of scoliosis (3.52°) in taekwondo athletes was significantly higher than that of non-athletes. 
Also distance of internal condyle )3/26 CM) of taekwondo athletes was significantly higher than that of non-
athletes)1/91 CM)(P≤0.05). But no significant difference was observed between two groups in terms of 
forward head posture, kyphosis, distance of internal malleolus, and navicular drop. Based on the results of 
this research it is possible to express that taekwondo due to type of its common exercises and could have 
impact on posture of its athletes. 
Keywords: Taekwondo, Posture, Malalignment. 
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 مقدمه

 وضعیتورزشکاران،  های مشخصه از یکی .هستند شناسایی قابل شانویژه بدنی هایوضعیت با ورزشکاران

داشتن وضعیت بدنی  ،کلیطوربه (.1) دکن می متمایز دیگران از ای برجسته شکلبه را آنها که آنهاست بدنی

زیرا اجرای  ،این نیاز در ورزشکاران اهمیت بیشتری دارد. های ضروری انسان است مناسب یکی از نیاز

 تمرین و(. 2) شود حرکات متوالی مربوط به آن ورزش طی مدت طولانی سبب تغییراتی در بدن ورزشکار می

 آنها، اعمال فشار بر های مختلف بدن و که با تغییر کیفیت عملکرد دستگاه است  عواملی فعالیت بدنی ازجمله

سازگاری منفی دستگاه  ةپدید .(3) دآورن می ها را فراهم سازگاری این دستگاه موجبات ایجاد تغییرات و

قهرمانی، موضوع  ای و ورزشکاران، ویژه ورزشکاران حرفهمهارتی  های حرکتی و زعضلانی با نیا-اسکلتی

مستمر  دلیل اجرای الگوهای حرکتی اختصاصی وساختار اسکلتی ورزشکاران به. ی استدرخور تأمل مهم و

بر تواند  ست که میامهمیرینات ورزشی یکی از عوامل بودن تماختصاصی(. 3) ممکن است دچار تغییر شود

زیاد از یک یا  ةاستفاد ةنتیجهای وضعیتی در بسیاری از ناهنجاریو  گذار باشد تاثیر عضلانی-دستگاه اسکلتی

تعادل در مدت به عدم  نامناسب در طولانی و تکراری حرکات ،بنابراین(. 7) یابند چند ناحیه از بدن توسعه می

 .بود  نگهداری قامت طبیعی بدن نخواهند عضلات قادر به حفظ و انجامد و می عضلاتاستقامت  قدرت و

های  ناهنجاری ها و شکل طبیعی استخوانهای جسمانی ناشی از تغییر فرد در معرض اختلال نهایت،در

 (.0) گیرد وضعیتی قرار می

. گزارش شده استورزشی  ةهای مختص یک رشت تکنیک و ها های وضعیتی با فعالیت برخی ناهنجاری ارتباط

 دادند که نورزشی نشا ةرشت هفتورزشکار در  2245روی  ةمطالع ( با2555همکاران ) و وجتیس

 ورسترف .(7)ت اس ورزشکاران بیشتر رداری از غی صورت معنالوردوز بهو کایفوز  وضعیتی مانند های ناهنجاری

ای نسبت به کوهنوردان  و لوردوز در کوهنوردان حرفه به افزایش کایفوز( در تحقیقی 2550) همکاران و

-ای در دوچرخه سینه به افزایش کایفوز ای مطالعهدر  (2552رجبی ) .(2) تفریحی اشاره کردند ای و حرفه نیمه

(. قمری و همکاران 4اشاره کرده است )ورزشکاران همسان  های سنی مختلف نسبت به غیر سواران گروه

ورزشکاران  غیر گیران فرنگی و گیران سبک آزاد نسبت کشتی ای در کشتی سینه  به افزایش کایفوزنیز  (2511)

آنها با دختران  ةو مقایسوالیبالیست دختران  ةمطالع  با (2515همکاران ) گربارا و(. 2) اشاره کردند

های  به پیدایش ناهنجاریدر جوانی ممکن است  ویژه ،تمرین ،ندمطالعه نشان داد سن گروه غیرورزشکار هم

 اسدی و همکاران(. 8) شودمنجرلوردوز کمری  ای و کاهش افزایش کایفوز سینه مخصوصاًستون فقرات 

ورزشکاران همسان به با غیر های برتر های ستون فقرات فوتبالیست قوس ةدر تحقیقی با مقایس نیز( 2517)

که  حالیدر ،ورزشکاران بیشتر استها نسبت به غیر لوردوز در فوتبالیستند که میزان این موضوع اشاره کرد

ندوکاران نوجوان تکوا ةمطالع( با 2515) زهران .(0) دهم ندار داری با میزان کایفوز این دو گروه تفاوت معنا

(. البته این تحقیق 15) لوردوز گزارش کرده است ناهنجاری را در هردو گروه هایپر ترین شایعدختر و پسر، 

( به 2550. ویتورو و همکاران )نوجوانان را شامل شده است سنی ء های بسیار محدودی در ردهتعداد نمونه
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طور که گفته همان (. 11اند ) ورزشکاران اشاره کرده غیرها در مقایسه با  فوتبالیست ایش زانوی پرانتزی افز

 ةهای خاص یک رشتتحت تأثیر ویژگیمدت  در طولانی ارانورزشکهای بدنی  وضعیت رسد نظر میهب ،شد

 ای، لوردوز کمری و جلو، کایفوز سینهبهمیزان سر ةمقایس ،حاضر ةمطالع رو،ورزشی تغییر کند،از این

 .ورزشکاران است غیر تکواندوکاران وی پا  کف های زانو و اسکولیوز و ناهنجاری
 

 شناسیروش

دختران را آماری تحقیق  ةجامع است.و از نوع کاربردی ای  مقایسه-علیمدل ، پژوهش حاضر میدانی

 05 و تکواندوکار 05آماری  ةجامعاز درون . سال تشکیل دادند 4بالای  ةبرتر با سابق سطح لیگتکواندوکار 

های عصبی، اسکلتی و  عمل جراحی و دردهای حاد یا مزمن ستون فقرات و بیماری ةسابقکه ورزشکار  غیر

گیری  برای اندازه کردند. همکاریدر تحقیق حاضر  ،نظر سن، قد و وزن همگن بودندو از عضلانی نداشتند

کش منعطف ساخت کشور ایران با نام پیستوله ماری استفاده شد. روایی  ای و لوردز کمری از خط کایفوز سینه

یی بین آزمونگر یاو پا 02/5- 80/5در مقایسه با عکس رادیوگرافی و پایایی درون آزمونگر  01/5این وسیله 

های دوم و دوازدهم  کایفوز با استفاده از زوائد خاری مهره ةگیری زاوی اندازه .(12) گزارش شده است 82/5

های  ور شناسایی و با برچسبهای مزب منظور ابتدا لندمارک(. بدین13) انجام شد T12) و(T2 ای  سینه

صورت هروی هر دو پا ببا پای برهنه و با تقسیم وزن  ها آزمودنیکه  گذاری شد و درحالی مخصوص علامت

از ی جلوگیری از انقباضات اضافی قبلشدن تنه را برابار حرکت خم و راستسه ،ایستاده بودندصاف 

قوس  شکل تا شد داده قرار فرد ایسینه فقرات ستون روی منعطف کشخط . سپس،گیری انجام دادند اندازه

 با تماس در که، آن از نقاطی فقرات، ستون روی منعطف کشخط شدنثابت ازپس گاهبگیرد. آن خود به را

 گیرد، صورت منعطف کشخط شکل در تغییری آنکه بدون و شد زده علامت بود، هابرچسب قسمت میانی

 قسمت مانندC  انحنای و شد گذاشته سفید کاغذ روی و شد برداشته دقت با و آرامی به بدن از روی

 آوردن مقداردستهب برای زده شد. روی آن علامت T12و T2 نقاط  و ترسیم روی کاغذ آن، محدب

 ازپس بار دیگر،یک ،گفتهپیش  (. فرایند13،17شد ) استفاده 2h/L))4Arctan=Ө ای از فرمول کایفوز سینه

 زاویه ةبه منزل آمده،دستبه ةزاوی سه میانگین و شد تکرار استخوانی هاینشانه روی از هابرچسب برداشتن

کش منطف نیز وسیله خطهلوردوز کمری ب ةزاویگیری  برای اندازه .(10د )ش ثبت آزمودنی هر ایسینه کایفوز

 (.12) انجام شد ) T12و  (S2ای و دوم خاجی  های دوازدهم سینه مشابه چنین فرایندی از زوائد خاری مهره

ستفاده از روش فتوگرامتری با انحنای جانبی ستون فقرات )اسکولیوزیس( در این تحقیق با ا ةزاویمیزان 

(. 10) انجام گرفت (S1)اول خاجی  ةمهر تا (C7)اول گردنی  ةگذاری روی زوائد شوکی از مهرعلامت

 ةپایارروی یک چه خواسته شد تا  ، از آزمودنیS1تا  C7روی زوائد خارهای مهره گذاری علامتاز پس

 (Canon,model;Power shot A630)دوربین دیجیتال  ،متر بایستد. سپسسانتی 12کوچک با ارتفاع 

، ثانیه مکث، از نمای خلفی 0گاه، پس از تنظیم شد. آن او ةمتری و در سطح ستیغ خاصر 3/2 ةدر فاصل

انتقال به رایانه، توسط از برداری انجام شد. هرعکس پسکه تمام ستون فقرات مشخص باشد، عکسطوری به
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فرد در انحنای جانبی ستون فقرات برای هر  ةو زاوی مورد تجزیه و تحلیل قرار شد 1افزار فوکسیت ریدرنرم

کردن محل عکس و مشخص ةبا مشاهد انحراف جانبیة زاوی ةتعیین شد. برای محاسب عکس مربوط به او

ایین انحنا رسم شد. و پ در راستای آنها و به سمت بالا ها ول مرکز انحنا دو خط مماس بر نشانهانحنا، از مح

انحنای  ةزاوی، التح(. دراینxد )زاویه افزار محاسبه شنرم بین این دو خط برحسب درجه با ةزاوی ،سپس

 (.1( )شکل 10د )که توسط آزمونگر محاسبه ش x-185جانبی برابر بود با 

 
 اسکوليوز ةزاوی ةمحاسببرداري از نماي پشتي براي عکس ة. نحو2شکل 

 

 ءخاری مهره ءیعنی زائده، 2روش فتوگرامتری، ابتدا دو لندمارک ةوسیلجلو بهسربه ةزاویگیری  برای اندازه

گذاری شد )نشانگر  نشانگر استاندارد قرمز رنگ نشانهمشخص و با  ،گوش 3( و تراگوسC7هفتم گردن )

C7 ًسر و  ءدر ناحیه 7برای ایجاد وضعیت خنثی ،مشخص باشد(. سپس برجسته بود تا از نمای جانبی کاملا

تصویربرداری، چشمان خود را شده در اتاق آزمودنی خواسته شد در محل تعیین گردن در حالت ایستاده، از

حالت کرد سرش درر جایی که تصور میگاه دبار به فلکشن و اکستنشن ببرد و آنآرامی سهببندد و گردن را به

در چنین در راستای سطح افق نگاه کند. رو های فرضی در روبو به نقطهست، چشمان خود را باز، بیعی اط

 0کرانیوورتبرال ةزاوی ،سپس .وضعیتی، سه عکس در سه شماره با دوربین دیجیتال از نمای جانبی گرفته شد

ارزیابی  ذکرشده تحت افزارتراگوس گوش با خط افقی( توسط نرمهفتم گردن و  ء)زاویه بین خط رابط مهره

 (.2)شکل (0،13) متری تنظیم شدسه ةفرد و در فاصل ةاست دوربین در ارتفاع شان گفتنیگرفت. قرار 

                                                           
1. Foxit Reader   2. Landmark      3. Tragus     4. Neutral      5. Craniovertebral  
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 کرانيوورتبرال ةزاوی ةمحاسب. نحوه 1شکل 

 

های  کندیلفاصلة گیری  در این تحقیق از اندازه ،دری و پرانتزیهای زانو ضرب گیری ناهنجاری برای اندازه

در ابتدا محل کندیل داخلی استخوان ران در  ،این منظور ران و قوزک داخلی پا استفاده شد. برایداخلی 

و  گر مشخص شدپای آزمودنی توسط آزمونر دونی در ههمچنین قوزک داخلی استخوان درشتزانو و  ةناحی

بل رویت ا قاهای آنهو ران که زانوهاحالیبدون کفش و جوراب و درروی سطح صاف، ها آزمودنی ،سپس

 عمودی و بدون آنکه متحمل انقباض و تنش طور مستقیم وبه ت،صورت کاملاً راحبود، درمقابل آزمونگر به

ار داشتند و صورت موازی کنار یکدیگر قربهپاها که  حالیدر. ران باشند ایستادندناحیة غیرطبیعی در عضلات 

قرار داشتند و ران و ترین فاصلة نسبت به هم  زدیکن در آزمودنیهای داخلی  های داخلی ران و قوزک کندیل

های داخلی مچ پا  بین قوزکفاصلة های داخلی ران و  کندیل میانفاصلة زانوها در اکستنشن کامل بودند، 

 دو بار تکرار شد و میانگین آنها به منزلةها  گیری اندازه گیری شد و متر اندازهحسب میلیوسیله کولیس بر هب

آزمودنی خواسته شد  برای تعیین میزان پرونیشن استفاده شد. از 1ثبت شد. از آزمون افت ناوینهایی  ةانداز

روی زمین و  درجه، کف پاهای او 05که ران و زانوی او در وضعیت فلکشن  روی صندلی بنشیند، درحالی

، آزمودنی 3ناوی او در وضعیت خنثی قرار داشت )بدون تحمل وزن(. برجستگی استخوان 2تالارمفصل ساب

 از آزمودنیسپس  .یری شدگ  کش اندازه آن را تا زمین با خطو فاصلة  توسط آزمونگر لمس و مارک شد

شد در وضعیت ایستاده قرار گیرد و پاها را به اندازة عرض شانه باز کند و وزن بدن را به طور  خواسته 

گیری خوان ناوی تا زمین دوبار اندازهفاصلة است ،)تحمل وزن(. در این حالت روی دو پا قرار دهد مساوی

گیری در پای منزلة میزان افت ناوی ثبت شد. اندازهمتر به این دو وضعیت به میلی (. اختلاف بین3)شکل شد

 (.12،14افت استخوان ناوی ثبت شد ) منزلةبار تکرار و میانگین آن به سهها چپ و راست آزمودنی

 

 

                                                           
  1. Navicular Drop 2. Subtalar Joint                              3. Navicular Tuberosity 
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 گيري افت ناوي. اندازه9شکل 

 

 های آنتروپومتریک گیری، میانگین و انحراف معیار اطلاعات توصیفی مربوط به اندازه1در جدول شمارة 

 ها ارائه شده است. آزمودنی های ویژگی بیشتر شناخت ها شامل قد، وزن و سن جهت آزمودنی
 

 هاي تحقيققد آزمودني وزن، سن، . مشخصات2جدول 

 P غیرورزشکار تکواندوكار متغیرها
 24/5 32/23±30/1 8/23±73/2 سن )سال(

 08/5 27/127±10/2 22/127±44/0 متر(قد )سانتی

 00/5 8/00±02/4 8/00±02/4 وزن )کیلوگرم(

 - - 02/8±02/1 سابقة ورزشی )سال(

 

شود، بین میزان لوردوز کمری دهد. همانطور که ملاحظه میمستقل را نشان می نتایج آزمون تی 2جدول 

(554/5=P( و اسکولیوز )578/5=P .تکواندوکاران و افراد غیرورزشکار تفاوت معناداری وجود دارد )

( دو گروه تفاوت معناداری وجود داشت، P=555/5همچنین، بین فاصلة کندیل داخلی ران یا زانوی پرانتزی )

(، فاصلة قوزک داخلی پا یا زانوی ضربدری P=71/5ای ) (، کایفوز سینهP=54/5جلو ) اما بین میزان سربه

(00/5=P( و میزان افت ناوی )31/5=P( تفاوت معناداری در دو گروه مشاهده نشد )50/5<P.) 
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 ورزشکاريق بين دو گروه تکواندوکار و غيرمتغيرهاي تحق ةمستقل براي مقایس t. نتایج آزمون  1جدول 

 گروه متغیر
 انحراف ±میانگین

 استاندارد
 P درجات آزادی تیمقدار 

 )درجه( جلوسربه
 تکواندوکار

 ورزشکارغیر

02/0±82/77 

42/7±32/72 
30/1- 08 54/5 

 )درجه( کایفوز
 تکواندوکار

 ورزشکارغیر

37/0±52/32 

38/4±88/34 
58/1- 08 71/5 

 درجه( ) لوردوز
 تکواندوکار

 ورزشکارغیر

80/8±05/74 

22/0±57/77 
25/2 08 *52/5 

 )درجه( اسکولیوز
 تکواندوکار

 ورزشکارغیر

24/7±22/3 

21/3±01/1 
28/1 08 *551/5 

های داخلی کندیل ةفاصل

 متر(ران )سانتی

 تکواندوکار    

 غیرورزشکار   

02/1±40/2 

21/1±58/1 
27/7 08 *551/5 

های داخلی قوزک ةفاصل

 متر()سانتی مچ

 تکواندوکار

 غیرورزشکار

24/7±22/3 

21/3±01/1 
00/5- 08 00/5 

 متر()میلی افت ناوی
 تکواندوکار

 غیرورزشکار

2/8±1/0 

2/3±8/4 
58/1 08 31/5 

  P<51/5داري در  سطح * معني            

 

 بحث 

پژوهش حاضر، مقایسة میزان انحرافات وضعیتی ستون فقرات و اندام تحتانی در زنان تکواندوکار با هدف 

 ةنشان از تأثیر ورزش تکواندو بر وضعیت بدنی تکواندوکاران نخبغیرورزشکاران است. نتایج پژوهش حاضر 

طور ( بهدرجه05/74) در تکواندوکارانکمری  لوردوزمیانگین مقدار  ،گونه که مشاهده شدزن دارد. همان

لیچوتا و  های با یافته آمده دسته. نتایج ب(P<50/5) بود( درجه 57/77) از افراد غیرورزشکار بیشترمعناداری 

تمرینات فیزیکی  ثیرأتنتایج این تحقیق (. 18،15باشد ) میهمسو ( 2515و زهران )( 2511)همکاران 

 اندمحققان دیگر گزارش کردههای ستون فقرات که  شکل قوس را برهای ورزشی  و مختص رشتهدار  جهت

آل طی  بدنی ایده وضعیتمدت و انحراف از  های نامناسب در طولانی وضعیتذ اتخا .(7،8،0،10) دکن می ییدأت

مشخص (. 1،4) تواند موجب ایجاد تغییراتی در وضعیت بدنی شود عضلانی اسکلتی می نظامزمان با اثر بر 

 ةمتناسب با رشت وضعیتیتوانند سبب تغییرات  های مختلف می شده است تمرینات اختصاصی ورزش

پای تکواندو  های(. با توجه به اینکه بیشتر ضربه25) شوندورزشکاران نوجوان و جوان در ویژه ورزشی، به

 مداوم از عضلات چهارسر و همچنین سوئز ةاستفاد ةنتیجهستند، درامل فلکشن ران و اکستنشن زانو ش

تواند از دلایل افزایش  که می شودمنجر میه افزایش قدرت در این عضلات بای در این حرکات  خاصره

(. اسدی و همکاران نشان دادند که در 21) کاران نسبت به غیرورزشکاران باشدلوردوز کمری در تکواندو

حد ازروی لازم را برای چرخش قدامی بیشتواند نی افزایش قدرت عضلات فلکسور ران میها  فوتبالیست

، ورزشکاران کلیطور. به(0شود ) ز کمری در این گروه ورزشکاران میلگن فراهم کند که باعث افزایش لوردو
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تواند یکی از دلایل بروز  که احتمالاً می (15و پا دارند ) 1تقویت عضلات پشت تکواندو تأکید زیادی بر

 لوردوز کمری باشد. 

طور درجه( به 02/3در تکواندوکاران ) دیگر نتایج تحقیق حاضر نشان داد که میزان انحنای جانبی )اسکولیوز(

همسو ( 2515های زهران ) با یافتهدرجه( است. یافتة تحقیق حاضر،  01/1معناداری بیشتر از غیرورزشکاران )

توسعه و رشد ستون  .(15ند )تکواندوکاران دارای اسکولیوز هست درصد از 10است که گزارش داد حدود 

تکراری بر  متقارن و فشارهای ناآمدن ناشی از اعمال عضلانی قرار دارد. وارد ثیر نیروهایفقرات تحت تأ

دلایل اصلی بلوغ یکی از  از سنویژه در ورزشکاران قبلهحرکات ورزشی مختلف ب ةنتیجستون فقرات در

فعالیت  که ورزشکاران برای رسیدن به سطوح بالای عملکردی غالباً( و ازآنجایی22بروز اسکولیوز است )

به  ،نابراین(. ب1) گذار باشد ثیرتأتواند  له میین مسئکنند اآغاز میاز بلوغ ن پایین و قبلورزشی خود را از س

غیرورزشکار در تحقیق حاضر بین تکواندوکاران و افراد  (اسکولیوز) انحنای جانبی تفاوت ،نظر محققان

هنگام حمله و را این ورزشکاران تمایل دارند بهزی ،توزیع نامتقارن وزن بین دوپاستمربوط به  احتمالاً

 حریف با یک پا وزن خود را تحمل کنند. تکواندوکاران غالباً ةچنین دفاع برای جلوگیری از برخورد ضربهم

مکرر و  ة(. استفاد21کنند ) از پا و دست برتر خود استفاده می اًهای این رشته غالببرای اجرای تکنیک

افزایش اسکولیوز در این گروه  احتمالیتواند از دلایل  ز میهای بدن حین تمرین و مسابقه نی طرفه از اندام یک

شیوع  ،شود از یک سمت بدن بیشتر استفاده می های ورزشی که غالباً کلی در رشتهطورشکاران باشد. بهاز ورز

( 2558و همکاران ) های تحقیق مودی های تحقیق حاضر با یافته اسکولیوز بیشتر است که از این جهت یافته

ر سمت برتر اشاره کردند که به افزایش شیوع اسکولیوز د سو استهم (2515و همکاران ) بارجیکو 

 40/2) در تکواندوکارانهای داخلی ران  کندیل ةفاصلمیانگین نتایج پژوهش حاضر نشان داد  (.23،27)

ضربات پا در  (.P=551/5) ( استمترسانتی 58/1) از افراد غیرورزشکار بیشترطور معناداری ( بهمترسانتی

هم  -با دامنه نسبتاً زیادی -بلکه چرخش داخلی و اداکشن ة مفصل ران نیست،فلکشن سادتکواندو تنها 

تواند  ضربات پا در تکواندو احتمالاً می(. تکرار بسیار زیاد 21) دهد حین این ضربات در مفصل ران رخ میدر

هنده درخشاداکتورهای ران با عضلات چدهنده داخلی و عضلانی بین عضلات چرخش دلاعدم تعباعث 

دهنده عضلات  چرخش عضلانی بین عدم تعادل( 2511سهرمن ) ةعقیدخارجی و ابداکتورهای ران شود. به

بروز  ترین علتدهنده خارجی و ابداکتورهای ران مهمو اداکتورهای ران با عضلات چرخش داخلی

 (.20) باشدناهنجاری زانوی پرانتزی می
 

 گیری نتیجه

های رایج در آن  علت نوع تمرینات و فعالیتاضر نشان داد که ورزش تکواندو بهنتایج تحقیق ح ،کلیطوربه

ثیر بگذارد و موجب افزایش لوردوز کمری، افزایش انحنای جانبی وضعیت بدنی ورزشکاران تأتواند بر  می

تغییرات در  ةتوجه به این نتایج و مشاهد)اسکولیوز( و افزایش فاصله بین زانوها )زانوی پرانتزی( شود. با 

                                                           
1.Back Muscles 
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گونه تغییر در شود هر های تکواندو پیشنهاد می رزشی تیمو-پزشکی گروهوکاران، به وضعیت بدنی تکواند

بخصوص افزایش لوردوزی کمری، ایجاد اسکولیوز و افزایش فاصله بین  ،وضعیت بدنی تکواندوکاران

موقع گری مناسب و بهو با غربال را بررسی کنندورزشکاران  ،ی داخلی ران )زانوی پرانتزی شدن(ها کوندیل

 ممکن است در برخی مواقع عمل آورند. هرچندهای عضلانی اسکلتی پیشگیری به از گسترش این ناهنجاری

دنبال داشته باشد که این همکانیکی را در آن رشته ب یمزیتة ورزشی، شده با رشتهای سازگار این ناهنجاری

 دارد.نیاز بیشتر  ةبررسی و مطالعبه موضوع 
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