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   پژوهشيمقاله   مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 5/2/91: تاريخ پذيرش        30/6/90:تاريخ دريافت  1391هفته دوم شهريورماه/196شماره /امسيسال

  
  كاران با افراد غير ورزشكار  گانه انحناهاي ستون فقرات سه ي مقايسه

  
  3سهيلا نژادرومزي، 3، سجاد باقريان2چي ، دكتر عفت بمبئي1دكتر نادر رهنما

  
  

  چكيده
كه ممكن  گيرند باشد كه ورزشكاران در هر يك از مراحل آن وضعيت خاصي را به خود مي دو مي گانه شامل شنا، دوچرخه سواري و ورزش سه :مقدمه

گانه كاران با  سه) كمر و گردن، پشت(ميزان انحناهاي ستون فقرات  ي مقايسه ،هدف از اين مطالعه .است منجر به بروز اختلال يا ناهنجاري در بدن شود
 .افراد غير ورزشكار بود

 كاران گانه سه ي آوري اطلاعات مربوط به تمرينات و سابقه جمع براي. كردند شركت مطالعه نيغير ورزشكار در ا 40گانه و ورزشكار سه 40تعداد  :ها روش
 .كش منعطف استفاده شد نامه و براي بررسي انحناهاي گردني، پشتي و كمري ستون فقرات از گونيامتر و خط از پرسش

 ؛بود) درجه 55/28 ± 24/7(داري بيشتر از غير ورزشكاران  به طور معني) درجه 58/44 ± 11/7( گانه سر به جلو در ورزشكاران سه ي زاويهميانگين  :ها يافته
 )درجه 86/45 ± 68/6(كاران  گانه داري در ميانگين كيفوز سه تفاوت معني. از غير ورزشكاران بيشتر بود درجه 20كاران حدود  گانه سر سه ي به طوري كه زاويه

و ) درجه 96/32 ± 85/5(كاران  گانه داري بين سه اما در خصوص لوردوز كمري تفاوت معني ،مشاهده شد) درجه 03/43 ± 6/5(و افراد غير ورزشكار 
 .مشاهده نشد) درجه 76/33 ± 16/4(افراد غير ورزشكار 

باشد و ورزشكاران در  ورزشي مي ي كه تركيبي از سه رشته گانه به دليل اين سهتوان نتيجه گرفت كه ورزش  هاي اين تحقيق مي از يافته: گيري نتيجه
سر به جلو و كيفوز ورزشكاران نسبت به غير ورزشكاران افزايش  ي ، ميزان زاويهگيرند ها، وضعيت خاص بدني به خود مي حين اجراي هر يك از رشته

شود كه تمرينات كششي و تقويتي عضلات  پيشنهاد مي. لوردوز كمري ورزشكاران نداشته استثير چنداني بر روي أورزشي ت ي اما اين رشته ،يابد مي
  .ها انجام شود گيري از بروز ناهنجاري براي پيش

  گانه به جلو، كيفوز، لوردوز، سه سر :واژگان كليدي
 

  مقدمه
سلامت جسماني و داشتن وضعيت بـدني مطلـوب در   
زنــدگي بشــر از اهميــت خاصــي برخــوردار اســت و 

تواند بر ساير ابعاد زندگي  تغييرات مثبت و منفي آن مي
وضعيت بدني به طور معمول به ). 1(انسان اثر بگذارد 

مختلف بدن در ارتباط  يها عنوان آرايش نسبي قسمت
در واقـع وضـعيت بـدني     .شـود  با يكديگر تعريف مي

. اسـكلتي اسـت   -يمطلوب، حـالتي از تعـادل عضـلان   
وضعيت بدني مطلوب، هم در حالـت ايسـتا و هـم در    

. باشـد  حالت پويا، براي داشتن ظاهر جذاب مهـم مـي  
صـحيح حـالتي از    وضعيتاعتقاد بر اين است كه يك 

كـه بـه موجـب آن     اسـت اسـكلتي   -بالانس عضلاني
بـا  . )2(آيـد   كمترين ميزان اسـترس بـر بـدن وارد مـي    

اسـب مـورد رضـايت و    من وضعيتكه يك  اين وجود
ولي در اغلـب مـردم ايـن وضـعيت      ،باشد مطلوب مي
اسكلتي  -بسياري از مشكلات عضلاني. شود ديده نمي

شـوند كـه ناشـي از     نسـبت داده مـي   هـايي  به اسـترس 
هـا در   اين فعاليتو  هاي تكراري يا ثابت باشند فعاليت



  و همكاران دكتر نادر رهنما  كاران گانه ستون فقرات سه 

  949  1391 دوم شهريورهفته / 196شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

www.mui.ac.ir  

يك وضعيت و راستاي معيوب كـه بـه شـكل عـادت     
هاي مفاصل  آسيب. شوندت انجام براي فرد درآمده اس

و عضلات و بافت همبند ممكن است باعث وضـعيت  
معيوب شوند و يـا بـرعكس يـك وضـعيت نامناسـب      
باعث آسيب بـه مفاصـل، عضـلات و بافـت همبنـد و      

  ).3(همچنين ايجاد علايمي مثل درد شود 
مسـتعد   ،هر ورزشكار بسته به نوع فعاليتي كه دارد

حتـي شـكل سـتون     .ستا ها نوع خاصي از ناهنجاري
هـاي مختلـف ورزشـي، متناسـب بـا       فقرات، در گروه

. گيـرد  به طور خاصي تحت تأثير قرار مي ها آن فعاليت
هـاي   قابليت و توانـايي يـك فـرد در اجـراي فعاليـت     

طوري كه به  ؛ورزشي به وضعيت بدني او بستگي دارد
وضعيت بدني بنياد تمام حركـات در انسـان بـه شـمار     

مشخص شـده اسـت كـه در تمرينـات     . )4-5(رود  مي
خصوص در ورزشكاران جوان، بدن وضعيت ه ب ،ويژه

 ،به عبارت ديگـر . گيرد خاص آن ورزش را به خود مي
بدن به حالت مورد  دادن هاي بدني شامل تطبيق فعاليت

در نتيجه اغلب ورزشكاران در  .باشد نياز آن فعاليت مي
ي بـه  هـاي بـدني عجيب ـ   هاي خود گاهي وضعيت رشته

ــي  ــود م ــد خ ــان داده  .گيرن ــات نش ــت مطالع ــه  اس ك
ورزشكاران بيشتر از غير ورزشكاران مسـتعد ابـتلا بـه    

انحرافات ستون فقـرات در  . انحرافات وضعيتي هستند
در سـطح  (راسـت  /ورزشكاران بـه دو صـورت، چـپ   

هـاي راكتـي و در    مانند اسكوليوز در ورزش ،)فرونتال
در (خلفـي  /اميو قـد  ،هاي نيـزه و چكـش   كننده پرتاب

سـواران، كيفـوز    مانند لوردوز در اسب) سطح ساجيتال
 ي رشـته ( هـا، شـناگران   سـواران، بوكسـور   در دوچرخه

  ).6(باشد  برداران مي گيران و وزنه ، كشتي)پروانه
دهد كه علـت بـيش از نيمـي از     مطالعات نشان مي

اسـكلتي   -ها در محيط كار اخـتلالات عضـلاني   غيبت

لات يك مشكل مرتبط بـا بهداشـت   اين اختلا .باشد مي
 ي و يكي از علل عمده استو سلامت در سرتاسر دنيا 

بـه طـور كلـي در ارزيـابي     . رود ناتواني به شـمار مـي  
تناسب بدني، يك فرد زمـاني داراي حالـت نگهـداري    

هـاي بـدن    باشد كه تمام قسمت بدن به طور طبيعي مي
عـادلي  مانند سر، تنه، پاها، نسبت به يكديگر تناسب مت

هاي سـتون   يكي از ناهنجاري سر به جلو. داشته باشند
فقرات است كه در آن سر جلـوتر از راسـتاي طبيعـي    

  .)4(گيرد  خود قرار مي
به جلـو   ميزان سر ،و همكاران Lynch ي در مطالعه

 ـبـالا گـزارش    ،گرد در شـناگران  ي و شانه  ).5(د گردي
Horton     ي و همكاران در تحقيقـي بـا هـدف مقايسـه 

 ي نشان دادند كـه زاويـه   وضعيت سر در افراد مختلف
افرادي كه وضعيت بدني خاصي در هنگام كـار   در سر

 و Pascarelliهمچنـين   ).7(كردن داشتند، بيشـتر بـود   
Hsu  كـاربر رايانـه، شـيوع     485اي بـر روي   با مطالعـه

   ).8(د دندرصد گزارش كر 71ميزان سر به جلو را 
Villavicencio  ميزان شيوع گـردن درد  و همكاران

گـزارش كردنـد و    درصـد  47كـاران را   گانه در بين سه
 .)9(نـد  نمودبـيش از حـد بيـان     ي علت آن را استفاده

گـردن در   بيو همكـاران علـت آس ـ   Wilberهمچنين 
). 10(از حد دانسـتند   شيب يسواران را استفادهدوچرخه

كـاران  گانـه سه يها بيآس يمختلف علت اصل قاتيتحق
 ). 11- 12( ردندبيان كاز حد  شيب ياستفادهرا 

رجبـي و   در ارتباط با انحناي پشتي ستون فقـرات، 
سواران دريافتند  همكاران در تحقيقي بر روي دوچرخه

داري  سـواران بـه طـور معنـي     كه ميزان كيفوز دوچرخه
در تحقيق ديگـري  ). 6(بيشتر از غير ورزشكاران است 

 ي مقايسـه  در همين خصـوص رجبـي و همكـاران بـه    
گيـران آزاد و فرنگـي    كيفوز پشتي در دو گـروه كشـتي  
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گيـران   ها نشان داد كه كشـتي  نتايج تحقيق آن. پرداختند
گيـران فرنگـي    كيفوز بيشتري نسبت به كشـتي  آزادكار
ــق ديگــري گــل ). 13( داشــتند ــانيدر تحقي و زاده  مغ
به بررسي وضعيت بازيكنان زن هندباليست و  همكاران

ها نشـان   نتايج تحقيق آن .اي پرداختند حرفهواليباليست 
افتاده و وضـعيت   ي داد كه بازيكنان واليبال داراي شانه

 ي كيفوزي لـوردوزي و بازيكنـان هنـدبال داراي شـانه    
جـايي   افتاده، كـف پـاي صـاف، شسـت كـج و جابـه      

تحقيقات مختلف افزايش كيفوز را ). 5(كشكك بودند 
كننـد،   روي مـي هايي كه از وضعيت خاصي پي ـ هدر رشت

  .نشان داده است
و همكاران بـه   Miltnerكمر،  ي در خصوص ناحيه

سـتون فقـرات    يكمر ي بررسي قدرت عضلات ناحيه
ها نشـان   نتايج تحقيق آن. گانه پرداختند ورزشكاران سه

كمـر   ي داد كه تفاوتي بين قـدرت عضـلات بازكننـده   
 امـا ميـزان   ،نبـود كاران با افراد غيـر ورزشـكار    گانه سه

كاران به طـور   گانه كمر سه ي كننده قدرت عضلات خم
ــي ــكاران بــود     معن ــر ورزش ــر از غي  ).14(داري كمت

Villavicencio  و  )15(و همكــــــارانManninen  و
Kallinen )16( گانـه   ميزان كمردرد در ورزشكاران سه

در همـين  . گزارش كردند درصد 32و  68را به ترتيب 
ميـزان  ) 18(و همكاران  Salaiو  )17( خصوص رجبي

 70و  44به ترتيب (سواران را بالا  كمردرد در دوچرخه
 تحقيـق ديگـر نيـز    يـك  در. دنـد نموگـزارش  ) درصد

Quinn  وBird   48ميزان كمردرد در اسب سـواران را 
گزارش كردنـد و علـت آن را وضـعيت بـدني      درصد

بيشـتر تحقيقـات   ). 19(ها بـر روي اسـب دانسـتند     آن
ه در ورزشــكاران و بــرا زان كمــردرد انجــام شــده ميــ

خصــوص ورزشــكاران اســتقامتي و ورزشــكاراني كــه 
نشـان   ،ت دارنـد ي ـوضعيت بدني خاصي در حـين فعال 

اما تحقيقي در خصوص بررسي ميزان انحنـاي   ؛اند داده
  .كمري ورزشكاراني كه كمردرد دارند، يافت نشد

هاي محبوبي است  گانه يكي از ورزش ورزش سه
سواري و دوي صحرانوردي  دوچرخه ،شامل شنا كه
شوند  مي اجرا درپي باشد كه به صورت متوالي و پي مي

در اين ورزش ورزشكاران در حين اجراي هر ). 11(
 .وضعيت خاصي به خود بگيرند دمرحله از مسابقه باي

شود كه آيا فعاليت ورزشي  حال اين سؤال مطرح مي
هاي سخت  اي كه مستلزم تمرين بلند مدت چند رشته

تواند موجب ناهنجاري  و مداوم جسماني است مي
 ي مقايسه ،هدف از اين مطالعهبه همين دليل گردد؟ 

ميزان انحناهاي گردني، پشتي و كمري ورزشكاران 
   .دبوگانه با افراد غير ورزشكار  سه

  
  ها روش

پشـتي و كمـري    گردنـي،  در اين تحقيق ميزان انحناي
 ي جامعـه . بررسي شـد  گانه كار مردان سه اتستون فقر

ورزشكار سه گانه با ميـانگين   40آماري اين تحقيق را 
در سـال كـه    92/3 ± 84/1 بـه مـدت   گانه سه ي سابقه

) 1389آذر (گانـه در بوشـهر    ليگ سـه  ي دومين مرحله
 ـغير ورزشكار تشكيل  40و  شركت كرده بودند . ددادن

كننـده در   هر يك از ورزشكاران داوطلب شـركت  رايب
لاتي در مورد ؤانامه كه حاوي س پرسشيك اين تحقيق 

گانـه، تعـداد    سن، مدت زمان پـراختن بـه ورزش سـه   
جلسات تمرين در هفتـه و متوسـط زمـان هـر جلسـه      

هاي مربـوط بـه    گيري اندازه. ، تكميل گرديدتمرين بود
 ي مين مرحلـه گانه در حين برگزاري دو ورزشكاران سه

هـاي مربـوط بـه     گيري گانه در بوشهر و اندازه ليگ سه
غير ورزشكاران در خوابگاه دانشگاه اصـفهان صـورت   

 بـه منظـور بررسـي ميـزان انحنـاي گردنـي از      . گرفت
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 دگرديمشاهده  كاران و افراد غير ورزشكار گانه جلو سهبه 
)05/0 < P(كـاران   گانـه  سر سـه  ي هيكه زاو يبه طور ؛

ــاز غ شــتريدرصــد ب 20حــدود  ــود ري . ورزشــكاران ب
گانـه و   سـه  يداري بـين سـابقه   يمعن يرابطههمچنين 
د ش ـگانه مشاهده  سر در ورزشكاران سه ي هيميزان زاو

)42/0  =r  05/0با < P.(   
 بـه  ورزشـكاران  ريكاران و غگانهميانگين كيفوز سه

ــترت ــود   03/43 ± 6/5و  86/45 ± 68/6 بي ــه ب درج
گانهسه فوزيك نيانگيداري در متفاوت معني). 5شكل (

د يــگردمشــاهده  ورزشــكار ريــكــاران و افــراد غ 

)05/0 < P.( و ميزان كيفـوز   يكارگانهسه يبين سابقه
 r=  48/0(شد  دهيدداري يمعن يدر ورزشكاران رابطه

   ).P > 05/0با 
ورزشكاران بـه   ريكاران و غگانهميانگين لوردوز سه

درجــه بــود  76/33 ± 16/4و  96/32 ± 85/5 بيــترت
 ريكاران و افراد غگانهلوردوز سه نيانگيدر م). 6شكل (

 ).P < 05/0(د داري مشاهده نشمعني تفاوت ورزشكار
گانـه  سه يداري بين سابقه يمعن يرابطه ن،يعلاوه بر ا

گانه مشـاهده نشـد   و ميزان لوردوز در ورزشكاران سه
)09/0  =r  05/0با > P.(  

  

  
  كاران و غير ورزشكاران گانه سهدر سر به جلو  ي ميانگين زاويه. 4شكل 

  

  
  كاران و غير ورزشكاران گانه ميانگين كيفوز پشتي سه. 5شكل 
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  كاران و غير ورزشكاران گانه ميانگين لوردوز كمري سه. 6شكل 

  
  بحث

ميـزان انحناهـاي    ي مقايسـه  ،هدف از تحقيـق حاضـر  
گانـه   گردن، پشت و كمر ستون فقرات ورزشكاران سه

 ي كـه رشـته   بـه دليـل ايـن   . با افراد غير ورزشكار بود
ســواري و دوي  دوچرخــه ،گانــه شــامل شــنا   ســه

اجـرا  كـه بـه صـورت متـوالي     باشـد   ميصحرانوردي 
از  و ورزشـكاران در حـين اجـراي هـر يـك      شـود  مي

وضــعيت خاصــي بــه خــود بگيرنــد،  دمراحــل آن بايــ
  . گانه براي انجام اين مطالعه انتخاب شد  سه ي رشته

داري در ميـانگين   نتايج اين مطالعـه تفـاوت معنـي   
كاران و افراد غير ورزشكار  گانه سر به جلو سه ي زاويه

از عواملي كه وضعيت طبيعـي بـدن را    يكي. نشان داد
ي خاص براي طولاني مـدت  تفعاليدهد، انجام  تغيير مي
ــز در مطالعــه Villavicencio .اســت  ي و همكــاران ني

 47كاران را  گانه خود ميزان شيوع گردن درد در بين سه
بـيش از   ي گزارش كردند و علت آن را استفاده درصد

و  Wilberهمچنــين نتــايج تحقيــق  ).9( حــد دانســتند
حاضـر  هـاي تحقيـق    نيـز مشـابه يافتـه    )10(همكاران 

سر و  ي گيري كرد كه بين زاويه توان نتيجه مي. باشد مي
تحقيقات  .كاران رابطه وجود دارد گانه درد گردن در سه

سر بـه جلـو و    ي بين زاويه ي مختلف نيز وجود رابطه
ــرده  گــردن درد را در گــروه ــد  هــاي ديگــر ثابــت ك   ان

)25-24 ،8.(   
داري بـين   يمعن ـ ي در اين تحقيق همچنـين رابطـه  

مشـاهده   يكـار  گانـه  سه ي سر به جلو و سابقه ي ويهزا
فعاليـت ورزشـكاران در    ي چه سـابقه  در واقع هر .شد

ها افـزايش   سر نيز در آن ي زاويه ،اين رشته بيشتر شود
تواند عاملي بـراي بـروز گـردن     يابد و اين خود مي مي

ــا باشــد درد در آن ــابراين . ه ــيبن ــه  توصــيه م شــود ك
كـاهش گـردن درد بـا تمرينـات     كـاران بـراي    گانـه  سه

  . سر به جلو خود را كاهش دهند ي اصلاحي زاويه
نتايج ايـن تحقيـق نشـان داد كـه ميـزان كيفـوز در       

داري بيشـتر از غيـر    گانه به طور معنـي  ورزشكاران سه
كه رجبي و همكـاران   با توجه به اين. ورزشكاران بود

سـواران   خود ميزان كيفوز را در دوچرخـه  ي در مطالعه
گفت توان  مي ،)6( بالاتر از غير ورزشكاران بيان كردند

 ورزش ي از سـه رشـته  يكي سواري  كه چون دوچرخه
ورزشـكاران بـراي بهبـود     آندر حين  كهاست  گانه سه

گيرنـد، ايـن    ت خميده به خود مييعملكرد خود وضع
  . ها باشد تواند عاملي بر افزايش ميزان كيفوز در آن مي
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داري بـين   معنـي  ي همچنين رابطهنتايج اين مطالعه 
گانـه و ميـزان كيفـوز     پرداختن به ورزش سـه  ي سابقه

نشان داد كه در واقع مؤيد اين موضـوع  را ورزشكاران 
توانـد در   است كه داشتن يك وضعيت بدني خاص مي
ثر باشـد  ؤطولاني مدت بر روي انحناي ستون فقرات م

در  كـه البته بايد به اين موضوع نيز اشـاره شـود   ). 14(
كاران در مقايسـه بـا    گانه ميزان كيفوز سه ي آنان مطالعه

 توانـد  يعلـت آن م ـ . )14( بـود سواران كمتـر   دوچرخه
 ي گانـه كـه از چنـد رشـته     ورزش سه يژگيمربوط به و

 از كي ـو ورزشكاران در هر  استشده  ليتشك يورزش
در  ؛باشـد  رند،يگ يم خود به يخاص تيوضع آن مراحل

 مسابقات، و ناتيتمر نيسواران در ح كه دوچرخه يحال
نسـبت بـه    يشـتر يمـدت ب  يخود را برا يبدن تيوضع
انجـام   يسـابقه  جـه يدر نت. كننـد  يكاران حفظ م ـگانه سه
سـواران نسـبت   دوچرخه فوزيك در يشتريب ريثأت تيفعال

  ).13(كاران دارد گانه به سه
در ارتباط با ميزان لوردوز كمري نتايج اين مطالعـه  

كـاران و   گانـه  داري در ميانگين لوردوز سه معنيتفاوت 
افراد غير ورزشكار نشان نداد كه علت آن بـه تركيبـي   

ورزشـكاران در   .گردد ورزشي بر مي ي بودن اين رشته
ــه ــه    ي مرحلـ ــي، در مرحلـ ــعيت افقـ ــنا وضـ  ي شـ
دو  ي سـواري وضـعيت خميـده و در مرحلـه     دوچرخه

 .گيرنـد  وضعيت عمودي در سـتون فقـرات خـود مـي    
Villavicencio  و  )15(و همكــــــارانManninen  و

Kallinen )16 (گانـه   ميزان كمردرد در ورزشكاران سه
  . را بالا گزارش كردند

ي حاضـر و عـدم تفـاوت     با توجه به نتايج مطالعـه 
، كاران و افراد غير ورزشـكار  گانه سهدر لوردوز كمري 

علت كمـردرد مربـوط بـه افـزايش و يـا      ممكن است 
   .دباشكمري ن كاهش انحناي

 هاي در واقع مطالعات نشان داده است كه در ورزش
 ـ  ثير فشـار  أمختلف، ستون فقرات ممكن است تحـت ت

ها قـرار گيـرد كـه در     ها و چرخش بيش از حد، پيچش
ترين ستون فقـرات نيـز ممكـن     اين صورت حتي قوي

 ـ ثير قـرار گيرنـد و سـبب ايجـاد درد در     أاست تحت ت
پـس كمـردرد در    .گـردد  هـا  پـايين كمـري آن   ي ناحيه

ورزشكاران ممكن است به علت ضربات ريز و مـداوم  
 ارتبـاط همچنـين نتـايج ايـن مطالعـه     ). 18-19(باشد 
گانـه و ميـزان    انجام ورزش سه ي داري بين سابقه معني

همـان   توانـد  مـي  لوردوز كمري نشان نداد كه دليل آن
   .باشدورزشي  ي تركيبي بودن اين رشته

گيري  توان نتيجه هاي اين مطالعه مي يافتهبا توجه به 
انجام تمرينات ورزشي در طولاني مدت باعث  كرد كه

هـا سـازگار    بدن ساختار خود را با آن فعاليت ،شود مي
هاي ورزشي باعث  كند و اين سازگاري در برخي رشته

در  .شــود ايجــاد انحرافــاتي در بــدن ورزشــكاران مــي
تر بـر روي ميـزان   ها بيش ـ گانه اين سازگاري ورزش سه

 ـ دهـد  رخ مـي سر و كيفوز ورزشكاران  ي زاويه ثير أو ت
 ي چنداني بر روي انحناي كمري ورزشكاران اين رشته

شـود كـه    توصـيه مـي  بنـابراين  . ورزشي نداشته اسـت 
ورزشــكاران در كنــار فعاليــت اصــلي خــود تمرينــات 
كششي و تقويتي را روي عضلات گردن و پشت خود 

آل را حفظ كننـد و از   بدني ايده انجام دهند تا وضعيت
  .گيري كنند اسكلتي پيش -وقوع اختلالات عضلاني

  
  تشكر و قدرداني

همكـاري بـا مـا بـراي      دليـل بـه   گانه سهاز فدراسيون 
آوري  گانه و جمـع  ليگ سه ي حضور در دومين مرحله

اطلاعات و همچنين تمام ورزشكاران و مربياني كه در 
  .كنيم تشكر مي ،اين مطالعه شركت كردند

 



  و همكاران دكتر نادر رهنما  كاران گانه ستون فقرات سه
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Comparison of Spinal Column Curvatures in Triathlon Athletes and  

Non-Athletes 
 

Nader Rahnama PhD1, Effat Bambaeichi PhD2, Sajjad Bagherian3,  
Soheila Nezhadroomazi3 

 
Abstract 

Background: Triathlon is a popular sport match that combines swimming, cycling, and running into a 
single event. During each stage, athletes have specific positions which may affect their spinal 
curvatures. The aim of this study was to compare forward head posture, thoracic kyphosis, and lumbar 
lordosis in triathlon athletes and non-athletes. 

Methods: This study included 40 Iranian male triathlon athletes and 40 non-athletes. Each athlete had 
to complete a questionnaire about training procedures and his experience of participation in a triathlon. 
The degrees of forward head, kyphosis, and lordosis were measured using a goniometer and a flexible 
ruler. 

Findings: The mean degree of forward head in triathlon athletes (44.58˚ ± 7.11˚) was significantly 
(about 20%) greater than non-athletes (28.55˚ ± 7.24˚). A significant difference was observed in mean 
kyphosis between triathlon athletes and non-athletes (45.86˚ ± 6.68˚ vs. 43.03˚ ± 5.6˚). However, no 
significant difference was found between triathlon athletes and non-athletes in mean lordosis  
(32.96˚ ± 5.85˚ vs. 33.76˚ ± 4.16˚). 

Conclusion: It can be concluded that posing specific postures during the 3 stages of a triathlon 
increases forward head posture and kyphosis among athletes. Therefore, stretching and strengthening 
exercises are recommended to prevent athletes from developing these abnormalities. 

Keywords: Forward head, Kyphosis, Lordosis, Triathlon 
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