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  ورزشكاران پرورش اندام) استخواني(هاي بدني  نيمرخ ناهنجاري
 

  1، نادر رهنما*آبادي مهدي رستمي حاجي

  

  چكيده

گردد، بلكه  شود؛ به طوري كه نه تنها باعث بدشكلي بدن مي هاي وضعيتي اغلب به دليل استفاده غير استاندارد از بدن حاصل مي ناهنجاري: مقدمه

  .هاي بدني در ورزشكاران رشته پرورش اندام بود هدف از اين تحقيق بررسي نوع و ميزان ناهنجاري. ل داردعوارض بسياري نيز به دنبا

نفر از ورزشكاران رشته پرورش اندام به وسيله صفحه شطرنجي و درج در فرم  118هاي وضعيتي تعداد  در اين پژوهش، ناهنجاري :ها مواد و روش

  .ها استفاده شد مجذور خي براي آناليز دادهاز . ارزيابي مورد بررسي قرار گرفت

. ناهنجاري داشت 5/7به طور ميانگين هر ورزشكار حدود . بدنساز مورد مطالعه مشاهده شد 118ناهنجاري وضعيتي در  874در كل تعداد  :ها يافته

، تيلت قدامي )درصد 61/9(آن لوردوز كمري و بعد از ) درصد 4/10(ترين نوع ناهنجاري بود  در خصوص نوع ناهنجاري، چرخش داخلي شانه شايع

هاي  داري بين ميزان ناهنجاري اختلاف معني. ها بودند ترين ناهنجاري متداول) درصد 78/7(، كايفوز )درصد 23/8(، شانه افتاده )درصد 65/8(لگن 

داري  هاي اندام تحتاني و فوقاني تفاوت معني ن ناهنجاريمشاهده شد، اما بين ميزا) P > 05/0(و اندام تحتاني ) P > 01/0(تنه و سر با اندام فوقاني 

  ).P > 05/0(مشاهده نشد 

اين مسأله زنگ خطري براي ورزشكاران اين رشته ورزشي . ها در ورزشكاران رشته پرورش اندام بالا بود به طور كلي ميزان ناهنجاري :بحث

از اين رو مربيان بايد تمهيداتي بينديشند كه ميزان اين . ها بررسي گردد يشود و بايد در مطالعات آتي دلايل بروز اين ناهنجار محسوب مي

  .ها را كاهش دهند ناهنجاري

  .ناهنجاري وضعيتي، ورزشكاران پرورش اندام :ها واژه كليد

  

  2/4/89: تاريخ دريافت

  10/8/89: تاريخ پذيرش

  

  مقدمه

هاي ورزشي  امروزه جمعيت زيادي از مردم جهان در فعاليت

هاي  هاي ورزشي كه در سال يكي از اين رشته. ت دارندشرك

اخير مورد علاقه بسياري از جوانان و ورزشكاران قرار گرفته 

گرايش به پرورش اندام در . باشد است، رشته پرورش اندام مي

جامعه ما به خصوص در ميان جوانان و نوجوانان افزايش 

ه روز بيشتر هاي پرورش اندام روز ب يافته است و تعداد باشگاه

اي جوان و  افزايش تعداد ورزشكاران حرفه). 1(شود  مي

نوجوان، بيش از پيش پديده سازگاري نامطلوب ساختار بدني 

در اين پديده آثار الگوها و . سازد ورزشكاران را مطرح مي

گردد، تا معين  هاي اختصاص يك ورزش بررسي مي مهارت

ني چه اندازه هاي ورزشي به مدت طولا شود كه تكرار مهارت

دهد و وضعيت بدني و  ساختار اسكلتي ورزشكار را تغيير مي

هاي وضعيتي براي  از آن ناهنجاري تر تيپ ويژه و مهم

 ).2(آورد  ورزشكاران پديد مي

 در مطالعات گذشته اطلاعات مفيدي در خصوص 
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ناهنجاري بدني ورزشكاران پرورش اندام يافت نشد، به همين 

ميت مسأله، به تحقيقات مشابه به مطالعه دليل براي بيان اه

هاي اخير تحقيقات ارزشمندي در  در سال. شود حاضر اشاره مي

هاي بدني دانش آموزان در داخل كشور انجام  زمينه ناهنجاري

نتايج حاصل از آن، حاكي از شيوع بالايي از . شده است

قراخانلو نشان داد  .باشد ها در بين دانش آموزان مي ناهنجاري

درصد از  74/13تهران فقط  5آموزان منطقه  كه از بين دانش

درصد دچار  26/86برخوردار هستند و  وضعيت طبيعي

نتايج تحقيق دانشمندي ). 3(هاي ستون فقرات بودند  ناهنجاري

درصد از دختران و پسران  68/80و همكاران نشان داد كه 

سال جامعه مورد پژوهش ايشان، دچار ناهنجاري  15-12

بررسي ميزان شيوع و علل ). 4(عيتي در ستون فقرات بودند وض

 11ها در اندام تحتاني و فوقاني نوجوانان پسر و دختر  ناهنجاري

درصد  57/67سال در استان لرستان نيز نشان داد كه  15تا 

هاي وضعيتي  درصد از دختران ناهنجاري 89/68پسران و 

ها  د از آزمودنيدرص 99نيك نيز  در تحقيق حيدري). 5(داشتند 

 80داراي حداقل يك نوع ناهنجاري بودند كه از اين ميان 

ها بيش از سه نوع ناهنجاري در ساختار بدني خود  درصد نمونه

نتايج اين تحقيقات حاكي از شيوع بالاي ). 6(داشتند 

با توجه به اين . آموزان بود هاي بدني در دانش ناهنجاري

شوند در  غلب درمان نميها ا موضوع كه اين نوع ناهنجاري

سالي نيز شاهد ميزان شيوع بالاي  دوران جواني و بزرگ

در اين رابطه تحقيق ارزشمندي در . باشيم ها مي ناهنجاري

هاي ستون فقرات در دانشجويان پسر و دختر  بررسي ناهنجاري

نتايج حاكي از . توسط موسوي گيلاني و سخنگويي انجام شد

درصد از دختران  48/96سران و درصد از پ 77/97آن بود كه 

  ).7(هاي ستون فقرات بودند  داراي ناهنجاري

تعداد معدودي از تحقيقات بر روي ميزان و نوع  

عليزاده . ها وضعيتي ورزشكاران صورت گرفته است ناهنجاري

ها با  در بررسي وضعيت بدني ورزشكاران تيم ملي و مقايسه آن

ها را در نواحي  يوضعيت بدني شاخص، تعدادي از ناهنجار

در تحقيق ديگري كه ). 8(شانه، سر، پشت و تنه گزارش كرد 

به سنجش قامتي ورزشكاران شركت كننده در نخستين المپياد 

ورزشي مدارس پسر سما پرداخته شد، بيشترين ميزان 

 Droped(ها به ترتيب مربوط به شانه افتاده  ناهنجاري

Shoulder( كمرگود ،)Lordosis( صاف ، كف پاي)Flat 

foot( زانوي پرانتزي ،)Genu varum ( و سر به جلو

)Forwarded head ( بود)در بررسي وضعيت ستون ). 9

و همكاران نشان  Rachbouerفقرات به وسيله راديوگرافي، 

درصد  49بازان پرش با اسكي،  درصد از اسكي 50دادند كه 

بازان صحرانوردي  درصد اسكي 36بازان كوهستان و  اسكي

در تحقيقي كه ). 10(هاي ستون فقرات بودند  دچار ناهنجاري

سالان  ها با هم هاي نوجوان و مقايسه آن بر روي فوتباليست

انجام گرفت، نتايج حاكي از آن  Graberغير ورزشكار توسط 

هاي پا در ورزشكاران نوجوان بيشتر شايع بود  بود كه ناهنجاري

بيشترين ناهنجاري و در بازيكناني كه سن بيشتري داشتند، 

بود؛ در حالي كه ) درصد 40حدود (قابل مشاهده پاي پرانتزي 

در ورزشكاراني كه داراي سن كمتري بودند، ناهنجاري پاي 

سالان غير ورزشكار  نسبت به هم) Genu valgum(ضربدري 

همچنين نتايج اين تحقيق نشان داد . خود بيشتر مشاهده شد

به ويژه در پاي ) Hallux valgus(كه ناهنجاري شصت كج 

) درصد 90بيش از (و واروس انگشتان ) درصد 20بيش از (چپ 

متأسفانه درباره ). 11( در غير ورزشكاران شيوع بيشتري داشت

هاي ورزشي و به ويژه رشته  هاي بدني در ساير رشته ناهنجاري

  .پرورش اندام تحقيقي صورت نگرفته است

اي بدن، يكي از داشتن وضعيت بدني مناسب و حفظ راست 

ورزش ). 12(رود  هاي مهم فعاليت بدني به شمار مي هدف

اي كه مدعي است تمرينات آن  پرورش اندام به عنوان رشته

باشد،  توانايي ايجاد تعادل عضلاني و تناسب اندام را دارا مي

با توجه به . كند طيف وسيعي از افراد جامعه را به خود جذب مي

ه حاكي از شيوع بسيار بالاي نتايج تحقيقات ذكر شده ك

هاي قامتي بدني در گروه سني نوجوانان و جوانان و  ناهنجاري

توان نتيجه گرفت كه  باشد، مي سالان در جامعه ايران مي بزرگ

اي از افراد جامعه كه وارد اين رشته ورزشي  طيف گسترده

هدف از . باشند شوند، در ابتدا داراي ناهنجاري قامتي مي مي

هاي بدني در  ق بررسي ميزان شيوع و نوع ناهنجارياين تحقي
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ورزشكاران رشته پرورش اندام و بررسي تأثير تمرينات اين 

  .هاي بود رشته ورزشي بر روي ميزان و نوع ناهنجاري

  

  ها روشمواد و 

ورزشكار رشته پرورش  118نمونه آماري اين تحقيق شامل 

دفي از سه اندام شهرستان تربت حيدريه بود كه به صورت تصا

اين سه باشگاه به صورت . باشگاه پرورش اندام انتخاب شد

تصادفي منظم از بين هشت باشگاه موجود در اين شهرستان 

ها براي انتخاب  انتخاب گرديد؛ به طوري كه تمامي باشگاه

در اين مطالعه تنها . شدن از شانس يكساني برخوردار بودند

و زير ) جلسه در هفتهحداقل سه (ورزشكاراني كه به طور منظم 

كردند در دو گروه ورزشكاران كم سابقه  نظر مربي فعاليت مي

براي ارزيابي ) بيشتر از يك سال(و با سابقه ) كمتر از يك سال(

در گروه كم سابقه كساني مورد ). 1جدول (انتخاب شدند 

ماه به طور منظم به  9ارزيابي قرار گرفتند كه حداقل به مدت 

كنندگان در اين تحقيق به  شركت. رداخته بودندانجام تمرينات پ

وسيله صفحه شطرنجي و با مقايسه با مقياس آزمون نيويورك 

ناهنجاري  28مورد ارزيابي قرار گرفتند و اطلاعات مربوط به 

براي ارزيابي قد از متر . مورد ارزيابي در فرم ارزشيابي ثبت شد

ساخت نواري و براي سنجش وزن از ترازوي ديجيتال سكا 

ورزشكاران با حداقل لباس ممكن و به دور . ايران استفاده شد

بندي  از چشم ديگران به وسيله يك ارزياب كه از گروه

ها اطلاع داشت، در محل باشگاه مورد نظر، در شرايط  آزمودني

از تمامي ورزشكاران از سه . محيطي با نور كافي ارزيابي شدند

برداري شد و از اين  زاويه به وسيله دوربين ديجيتال عكس

با توجه به اين كه . تصاوير براي تأييد ارزيابي اوليه استفاده شد

ها  آوري شده از نوع كيفي بودند، براي آناليز داده هاي جمع داده

 15SPSSافزار  از آمار توصيفي و مجذوز خي با استفاده از نرم

 .استفاده شد

  

  ها يافته

 118وضعيتي در ناهنجاري  874تعداد  اين پژوهش،در 

هر  ،نيانگيطور مه ب .ورزشكار مورد مطالعه مشاهده شد

 2با توجه به نتايج جدول  .داشت يناهنجار 5/7ورزشكار حدود 

ها مربوط به ناهنجاري چرخش  ترين نوع ناهنجاري متداول

، لوردوز كمري )درصد 4/10(شانه  )Medial rotation( داخلي

 65/8(لگن  )Forward tilt( ، تيلت قدامي)درصد 61/9(

، )درصد Dropped shoulder( )23/8( ، شانه افتاده)درصد

 29/6(، زانوي پرانتزي )درصد Kyphosis( )78/7( كايفوز

، پاي )درصد Flexed knee( )29/6( ، زانوي خم شده)درصد

، زانوي )درصد Lateral rotation( )46/4( چرخيده به خارج

، شانه )درصد 89/3(ه ، كتف بالا آمد)درصد 46/4(ضربدري 

و پاي چرخيده ) درصد Forward shoulder( )66/3( جلو آمده

ساير . بودند) درصد Medial rotation( )08/3( به داخل

 و تيلت خلفي لگن )Torticollis( گردني ها مانند كج ناهنجاري

)Backward tilt( )11/0 درصد ناچيزي را به خود ) درصد

 .اختصاص دادند

هاي مشاهده شده در افراد كم  ان ناهنجاريبيشترين ميز 

، )درصد 96/9(سابقه به ترتيب شامل چرخش داخلي شانه 

و در گروه ) درصد 16/8(و كايفوز ) درصد 96/8(لوردوز كمري 

 ، لوردوز كمري)درصد 02/11(با سابقه چرخش داخلي شانه 

)درصد 94/9(و تيلت قدامي لگن ) درصد 48/10(

  

  )سن، تجربه، قد و وزن(ها در دو گروه كم سابقه و با سابقه  آزمودني مشخصات فردي. 1جدول 

 مشخصات كم سابقه با سابقه كل

  تعداد  63  55  118

  )سال(سن  38/20 ± 54/3  87/23 ± 53/5 99/21 ± 87/4

 )سانتي متر(قد  5/178 ± 54/6 94/178 ± 89/5 47/178 ± 23/6

  )كيلوگرم(وزن  69/67 ± 08/10 26/75 ± 37/9  14/71 ± 83/4

 )سال(تجربه  1≥ 82/3 ± 3/2 31/2 ± 1/2
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  ها مشاهده شده در ورزشكاران كم سابقه و با سابقه ميزان ناهنجاري. 2جدول 

  *درصد  مجموع با سابقه كم سابقه  ناهنجارينوع  

  22/0  2  1  1  انگشت چكشي  1

  91/0  8  4  4 والگوس شصت  2

  08/3  27  9  18  پاي چرخيده به داخل  3

  51/2  22  11  11  پاي چرخيده به خارج  4

  83/1  16  1  15  صافي قوس طولي  5

  34/0  3  1  2  زانوي چرخيده به داخل  6

  46/4  39  19  20  زانوي چرخيده به خارج  7

  34/4  38  20  18  زانوي ضربدري  8

  34/0  3  2  1  زانوي بيش از حد باز شده  9

  29/6  55  22  30  زانوي خم شده  10

  6.29  55  22  30  زانوي پرانتزي  11

  74/2  24  6  18  تورشن درشت ني  12

  71/1  15  5  10  چرخش لگن  13

  69/8  76  37  39  تيلت قدامي لگن  14

  11/0  1  1  0  تيلت خلفي لگن  15

  61/9  84  39  45  لوردوز كمري  16

  78/7  68  27  41  كايفوز  17

  60/5  49  26  23  دورشدگي كتف  18

  89/3  34  8  26  كتف بالا آمده  19

  14/1  10  1  9  فرو رفتهسينه   20

  23/8  72  35  37  شانه افتاده  21

  66/3  32  12  20  شانه جلو آمده  22

  41/10  91  41  50  چرخش داخلي شانه  23

  97/2  26  8  18  سر به جلو  24

  11/0  1  0  1  كج گردني  25

  34/0  3  0  3  تيلت خلفي سر  26

  0  0  0  0  تيلت قدامي سر  27

  37/1  12  9  3  چرخش سر  28

  100  874  372  502  مجموع  29

  

ميزان كمترين ناهنجاري در گروه كم سابقه مربوط به . بود

 ، زانوي بيش از حد باز شده)Hummer toe( انگشت چكشي

)Genu recurratum(كج گردني، تيلت قدامي سر ، 

)Forward head tilt(  ،و در گروه با سابقه انگشت چكشي

تيلت خلفي صافي قوس طولي پا، زانوي چرخيده به داخل، 

همچنين نتايج . بود )Depressed chest( لگن و سينه فرورفته

) ناهنجاري 502(هاي بيشتري در افراد كم سابقه  ناهنجاريتعداد 

اين اختلاف از . نشان داد) ناهنجاري 372(نسبت به افراد با سابقه 

2=  25/5و  P > 05/0(دار بود  نظر آماري معني
χ.(  

ها در  بيشترين ميزان ناهنجاري 3با توجه به نتايج جدول  

 6/47(اندام تحتاني گروه كم سابقه مربوط به زانوي پرانتزي 

 40(و در افراد با سابقه زانوي خم شده و پرانتزي ) درصد

ها در اندام تحتاني در افراد كم  بود و كمترين ناهنجاري) درصد

 6/1(سابقه انگشت چكشي و زانوي بيش از حد باز شده 
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 ها ها بر حسب تعداد آزمودني درصد وقوع ناهنجاري. 3جدول 

  ها در ميزان ناهنجاري درصد

  ها كل آزمودني

  ناهنجاري در افراد درصد

 باسابقه

  ناهنجاري در افراد درصد

 كم سابقه
 نوع ناهنجاري

 انگشت چكشي 6/1 8/1 7/1

 والگوس شصت 3/6 3/7 8/6

 پاي چرخيده به داخل 6/28 4/16 9/22

 پاي چرخيده به خارج 5/17 2/18 6/18

 صافي قوس طولي 8/23 8/1 6/13

 زانوي چرخيده به داخل 1/3 8/1 5/2

 زانوي چرخيده به خارج 7/31 5/34 33

 زانوي ضربدري 6/28 7/36 2/32

 زانوي بيش از حد باز شده 6/1 7/3 5/2

 زانوي خم شده 6/47 40 6/46

 زانوي پرانتزي 6/47 40 6/46

 تورشن درشت ني 6/28 9/10 3/20

 چرخش لگن 9/15 1/9 7/12

 تيلت قدامي لگن 9/61 3/67 4/64

 تيلت خلفي لگن 0 8/1 8/0

 لوردوز كمري 4/71 9/70 1/71

 كايفوزيس 1/65 1/49 6/57

 دورشدگي كتف 5/36 3/47 5/41

 كتف بالا آمده 3/41 5/14 8/28

 سينه فرو رفته 3/14 8/1 47/8

 افتادهشانه  7/58 6/63 61

 شانه جلو آمده 7/31 8/21 1/27

 چرخش داخلي شانه 4/79 5/74 1/77

 سر به جلو 6/28 5/14 22

 كج گردني 6/1 0 8/0

 تيلت خلفي سر 8/4 0 5/2

 تيلت قدامي سر 0 0 0

 چرخش سر 8/4 4/16 2/10

  

و در گروه با سابقه زانوي چرخيده به داخل و صافي ) درصد

در اندام فوقاني . مشاهده شد) صددر 8/1(قوس طولي پا 

بيشترين ناهنجاري در گروه كم سابقه و با سابقه چرخش 

و كمترين ميزان ) درصد 5/74و  4/79به ترتيب (داخلي شانه 

ناهنجاري در اندام فوقاني گروه كم سابقه شانه جلو آمده 

همچنين . و در گروه با سابقه كتف بالا آمده بود) درصد 7/31(

) درصد 4/71(لوردوز كمري در دو گروه كم سابقه  در تنه و سر

هاي قابل  بيشترين ميزان ناهنجاري) درصد 9/70(و با سابقه 

مشاهده و كمترين ناهنجاري در گروه كم سابقه كج گردني و 

  .سابقه سينه فرورفته بود در گروه با

بيشترين ميزان ناهنجاري به  1با توجه به نمودار  

، اندام تحتاني )ناهنجاري 337(سر ترتيب در ناحيه تنه و 

. بود) ناهنجاري 251(و اندام فوقاني ) ناهنجاري 286(

داري بين ميزان  نتايج نشان داد كه اختلاف معني
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  ميزان ناهنجاري در نواحي مختلف بدن. 1نمودار 

  

2=  28/12و  P > 01/0(هاي تنه و سر با اندام فوقاني  ناهنجاري
χ( 

2=  17/4و  P > 05/0(و اندام تحتاني 
χ ( وجود دارد، اما بين

داري  هاي اندام تحتاني و فوقاني تفاوت معني ميزان ناهنجاري

2=  14/2و  P > 05/0(مشاهده نشد 
χ.(  

 
  بحث 

هدف از تحقيق حاضر بررسي ميزان و نوع شيوع 

نتايج . هاي قامتي در ورزشكاران پرورش اندام بود ناهنجاري

راني كه مورد ارزيابي قرار گرفتند، نشان داد كه تمام ورزشكا

هاي  اين نتايج با يافته. حداقل داراي يك ناهنجاري بودند

ها  آزمودني از درصد 99نيك كه گزارش كرد  تحقيق حيدري

و همچنين با نتايج ) 6( داراي حداقل يك نوع ناهنجاري بودند

و بهرامي و ) 4( ، دانشمندي و همكاران)3(تحقيق قراخانلو 

توان نتيجه گرفت كه  مي از اين رو. همخواني دارد) 5(فرهادي 

آموزان و  درصد بالايي از ورزشكاران پرورش اندام همانند دانش

 يها داده. باشند هاي قامتي مي دانشجويان داراي ناهنجاري

 يقامت يناهنجار يي ازوع بالاياز ش يق حاضر حاكيتحق

شان داد كه ق حاضر نينتايج تحق. بودورزشكاران پرورش اندام 

ها در ورزشكاران پرورش اندام به ترتيب  بيشترين ناهنجاري

داخلي شانه، لوردوز كمري و تيلت قدامي  مربوط به چرخش

هاي  باشد كه اين نتايج با يافته ، شانه افتاده و كايفوز مي لگن

  . باشد اكثر محققين همسو مي

بيشترين ناهنجاري در اندام تحتاني مربوط به زانوي  

نتزي و زانوي خم شده و كمترين ميزان مربوط به انگشت پرا

همخواني دارد كه ميزان  Grabaraچكشي بود كه با نتايج 

ناهنجاري زانوي پرانتزي را در نوجوانان با سن بيشتر را حدود 

هاي  همچنين اين نتايج با يافته). 11( درصد بيان كردند 40

در اندام فرهادي كه بيشترين ميزان ناهنجاري  و بهرامي

 نيز مطابقت دارد ،تحتاني پسران را زانوي پرانتزي گزارش كرد

بيشترين ميزان ناهنجاري در اندام فوقاني نيز مربوط به ). 5(

شانه جلو آمده بود، اگر چه در بعضي از تحقيقات به ناهنجاري 

شده است كه ارتباط مستقيمي با شانه اشاره ) كايفوز(پشت گرد 

در مورد ناهنجاري چرخش داخلي شانه، ولي  ،جلو آمده دارد

رسد  به نظر مي. اطلاعاتي در تحقيقات گذشته بيان نشده است
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كه ميزان شيوع بالاي اين ناهنجاري در ورزشكاران پرورش 

تواند به نوع و ميزان تمريناتي كه اين ورزشكاران  اندام مي

برند مرتبط  اي به كار مي براي افزايش حجم عضلات سينه

كه در اين مورد نياز به تحقيق بيشتري  طوري ؛ بهباشد

لوردوز كمري بيشترين ميزان ناهنجاري در قسمت . باشد مي

تنه و سر را به خود اختصاص داد و كمترين ميزان ناهنجاري 

اين نتايج با . دبوهم مربوط به كج گردني در اين ناحيه از بدن 

 ردهمخواني دا )Senehبه نقل از ( يافته هاي شجاعي كاون

درصد گزارش  44/86كه درصد ناهنجاري لوردوز كمري را 

ي كه در نواحي يها توان نتيجه گرفت كه ناهنجاري مي). 9( كرد

مختلف بدن ورزشكاران پرورش اندام وجود دارد شامل طيفي 

كه در تحقيقاتي كه  ،باشد هاي مشابه در جامعه مي از ناهنجاري

شكار آيان انجام شده، آموزان و دانشجو هاي دانش بر روي نمونه

  .گرديده است

كه بيشترين ميزان ناهنجاري  نشان دادق ين تحقينتايج ا 

قامتي در ورزشكاران پرورش اندام به ترتيب مربوط به تنه و 

سر، اندام تحتاني و اندام فوقاني بود، كه در اين خصوص نتايج 

حاكي از وجود بيشترين ميزان ناهنجاري در  Grabaraتحقيق 

همچنين ). 11( باشد هاي نوجوان مي  تحتاني فوتباليست اندام

داري تعداد كمتر  يسابقه به طور معن مشخص شد كه افراد با

رسد كه  به نظر مي .ناهنجاري نسبت به افراد كم سابقه داشتند

تواند با نوع  سابقه مي ها در افراد با تعداد كمتر ناهنجاري

  .تمرينات در ارتباط باشد

هاي  توان نتيجه گرفت كه ميزان ناهنجاري يبه طور كلي م 

اما به  ،قامتي در ورزشكاران پرورش اندام شيوع بالايي دارد

را به نوع و نحوه انجام تمرينات در اين  توان آن طور يقين نمي

آموزان و  تحقيقاتي كه بر روي دانش .رشته نسبت داد

 دانشجويان انجام شده است نيز شيوع بالاي ناهنجاري را در

اي كه كمتر  از طرف ديگر افراد كم سابقه .كند مي تأييدجامعه 

كردند نيز داراي  از يك سال در اين رشته ورزشي فعاليت مي

با اين حال  .بودندهاي قامتي  درصد بالايي از ناهنجاري

مطالعات بيشتري در اين زمينه مورد نياز است تا ارتباط بين 

ها به طور  روز ناهنجاريتمرينات در اين رشته ورزشي و ميزان ب

با توجه به فقدان اطلاعات لازم در . كامل ارزيابي شود

هاي ورزشكاران پرورش اندام،  ها و ناهنجاري خصوص آسيب

  .رسد انجام تحقيقات در اين زمينه ضروري به نظر مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Functional abnormalities are typically caused by non-standard use of body which has such 
consequences as various deformities and residual side-effects. The purpose of this study was to investigate 
types of skeletal abnormalities and their respective incidence among bodybuilders. 

Materials and Methods: One Hundred and eighteen bodybuilders were examined for functional 
abnormalities through posture screening. Obtained data was first recorded on an assessment checklist and 
then statistically analyzed using Chi-square test. 

Results: A total number of 874 Functional abnormalities were observed in all subjects participated in this 
study. On the average, each subject suffered from approximately 7.5 abnormalities. The most frequently 
observed abnormalities were as follows (arranged in a descending order): medial rotated shoulder (10.4%), 
lordosis (9.61%), anterior head tilt (8.65%), and kyphosis (7.78%). The observed number of trunk and head 
abnormalities was significantly different from that of upper extremities (χ2 = 12.28, P < 0.01) and lower 
extremities abnormalities (χ2 = 4.17, P < 0.05). There was no significant difference between abnormalities 
of lower extremities and upper extremities abnormality (χ2 = 2.14, P < 0.05). 

Conclusion: It can be concluded that there is a high incidence of body abnormalities among bodybuilders 
and this should be regarded as a threatening situation on behalf of bodybuilding trainers. Thus instructors 
should design standard training programs to prevent their trainees from such abnormalities. Further studies 
may concentrate on the causes of these abnormalities. 

Keywords: Abnormality, Bodybuilder. 
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