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 وجود دارد؟ يااضافه وزن رابطه يدارا

 

 )Ph.D(4و3 يراهب قربان ،)student Sc.M(*1 يفهروند يهاد ،)Ph.D(2و1 زاده دلخوشيتق روسيس
 بخشي عصبي عضلاني، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايرانمركز تحقيقات توان -1

 بخشي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايرانگروه فيزيوتراپي، دانشكده توان -2

 دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايران مل اجتماعي موثر بر سلامت،مركز تحقيقات عوا -3

 گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايران -4

 ده يچك
 يو شاخص توده يورزش ناتياز تمر يبرخ رسدياست، به نظر م ياسکلت ياز اختلالات عضلان يکي يتيانحرافات وضع هدف:

انحرافات پاسچرال در ورزشکاران  نييهدف از پژوهش حاضر تع يرو نيگذار است، به همريبدن تاث تيوضع يبر رو يبدن
 .باشديدو گروه م نيا نيانحرافات پاسچرال ب سهياضافه وزن و مقا يچاق و دارا نگيفتيپاورل

نفر با  25از دو گروه چاق ) يکيبه  يساله بر اساس شاخص توده بدن 35تا  18 نگيفتيورزشکاران مرد پاورلها: مواد و روش
ها در صفحات ( وارد شدند و از آن9/29تا  25 ينفر با شاخص توده بدن 50اضافه وزن ) اي( و ترشيب ايو  30 يشاخص توده بدن

پاسچر  يديشد، و سپس انحرافات نقاط کل يربرداريتصو symmetrograph®ک يو  ياز خط شاقول يريگو فرونتال با بهره تاليساج
 .ديگرد يبررس ريتصاو يبر رو

 يعيطب تيوضع يدارا يو کمر يفقرات گردنورزشکاران در هر دو گروه تنها در صفحه فرونتال در سطوح سر، ستون  ها:يافته
و در صفحه  (P=008/0) يانهيدر سطح ستون فقرات س تاليدر ورزشکاران چاق در صفحه ساج يتيانحراف وضع نيچنبودند، هم

 .تر بودکم ياضافه وزن به شکل معنادار يبا  ورزشکاران دارا سهيقادر م (P=029/0)و کتف ( P=019/0فرونتال در سطوح ساق )
تر از سطوح کم يدر برخ تر،شيب يدر ورزشکاران با شاخص توده بدن يتيها نشان داد که انحرافات وضعافتهي گيري:نتيجه

 .زننده محافظت شده بودندبيآس يروهايبوده، و در برابر ن يترشيحجم عضلات ب يرسد ورزشکاران چاق دارايباشد. به نظر ميم
  

 يبدن تيوضع نگ،يفتي(، ورزشکاران پاورلي)شاخص توده بدن يبدنشاخص توده هاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
که امروزه مورد توجه متخصصان  ياز موضوعات يکي

عوامل مختلف بر آن   ريسلامت قرار گرفته، پاسچر افراد و تاث
انحرافات  ژهيبه و ياسکلت -ي. اختلالات عضلان[1]است 

در جامعه کاهش  ياندهيپاسچرال سطح سلامت را به طور فزا
 ليتحمرا به فرد و جامعه  يقابل توجه يهانهيو هز [2] دهنديم
 [.3]کنند يم

 نهيزمپس کياست که بر اساس  يعادت حرکت کي پاسچر
 ياست و شاخصخاص شکل گرفته  يشناسختيو ر يعملکرد

-يعصب يو هماهنگ يتعادل عضلان ،يحرکت ياز کارآمد
است  راتييپاسچر در معرض تغ ياست. در طول زندگ يعضلان

 يمانند وراثت، اختلالات ساختارها ي. عوامل متعدد[4]
پاسچر را  تواننديم تيپاسچرال و نوع فعال داتعا ،يکيآناتوم

 شيافزا ايکاهش  گر،يد يقرار دهند. از سو ريتحت تأث
مفاصل،  يبر رو تواننديدر ستون فقرات م يعيطب يانحناها

نموده  ليتحم کنواختي ريغ ييها فشارهاو استخوان هاگامانيل
 يروندهشيکه در گذر زمان خود سبب بروز انحرافات پ

 [.5]شوند يم الپاسچر
از  يستون فقرات به عوامل متعدد يخلف -يقدام انحرافات

بر  يکيزيف يهاتيدارد، چرا که فعال يبستگ يبدن تيجمله فعال
از  يکي تيگذار بوده، و در نهااثر يو عضلان يرشد استخوان

 يورزش يهاني. تمرباشنديدر طرح پاسچر م يعوامل اصل
 ونبه خصوص بر ست ياسکلت-يعضلان ستميبر س ياحرفه

در سطح  نيسنگ يهاشرح که ورزش نيگذار است، بدفقرات اثر
 معمول،ريغ يهاتيدر وضع طرفه،کياغلب به صورت  ياحرفه

و  ستايا نيسنگ يهابوده، و ورزشکار روزانه با وزنه يو تکرار

 28/7/1398 تاريخ پذيرش: 11/3/1398تاريخ دريافت:       hadi.fahrvandi@gmail.com     09113553024 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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باعث کاهش  ديشد يکيزيتلاش ف نيکند، ايم نيمتحرک تمر اي
آن  يدهندهثبات تتطابق در ستون فقرات و عضلا ييتوانا

 [.6] شوديم
از جمله  يمختلف يهاتيانحرافات پاسچرال در جمع وعيش

و  [9]افراد چاق  ،[8] ها، معلم[7] يدبستانشيکودکان پ
 يشده است، ول يبررس [12-10]مختلف  يهاورزشکاران رشته

 هيارا نگيفتيدر خصوص ورزشکاران پاورل يتا کنون گزارش
 در نگ،يفتيمانند پاورل يقدرت يهانشده است. ورزش

است، چرا که ورزشکار تلاش  يزيمتما ناتيتمر يرندهيبرگ
از سه  نگيفتيوزن ممکن را حرکت دهد. پاورل نهيشيتا ب کنديم

  نهيسو پرس فتي، ددل: اسکواتشوديم ليحرکت مجزا تشک
سبب بروز  تواننديم نگيفتيمعمول در پاورل يهاکي. تکن[13]

 يهامهرهدر  ديشد فوزيو کا ياختلال در ستون فقرات خلف
به  ياديتنش ز ناتيتمر ني، در ح[14]شوند  يانهيس
 يو سطوح مفصل سکيد ،يقوس عصب ،يامهره يهاگامانيل

 ريتحت تأث يکمر يمفاصل بخش تحتان زيوارد شده و ن يامهره
شده و  يشيفرسا يبيتخر راتييها، دچار تغوزنه يوزن بالا

ورزشکاران  در. [15]گردند يم فيدهنده تضعثبات يهاگامانيل
 يدر تعادل عضلان رييممکن است سبب تغ ناتيتمر نگ،يفتيپاورل

خود ممکن است سبب بروز انحرافات  راتييتغ نيشود، که ا
و انحرافات  يلوردوز کمر ،يانهيس فوزيپاسچرال از جمله کا

 [.16]شود  يلگن
انحرافات پاسچرال تنها  [17،10] نيشيپ يهاپژوهش در

است، از شده  سهيورزشکار مقا ريدو گروه ورزشکار و غ نيب
اند که نشان داده [19،18] نيشيپ يهاپژوهش گريد يسو
 -يخطر بروز اختلالات عضلان يشاخص توده بدن شيافزا

و  يبدنشاخص توده  نيب ي، اما رابطه[1] ديافزايرا م ياستخوان
، و [5]است شده  يبررس يانحرافات پاسچرال تنها در افراد عاد

ات پاسچرال در ورزشکاران با در خصوص انحراف ياطلاعات
 .ستيدر دست ن يمتفاوت در توده بدن يهاشاخص

در ورزشکاران با  يشاخص توده بدن کهنيتوجه به ا با
 نيبدورزشکار متفاوت است،  ريدر افراد غ يشاخص توده بدن

در ورزشکاران بر اساس  يرح که شاخص توده بدنش
 نيدست آمده از جامعه به صورت دروغهب ياستانداردها

باشد يم اديعضلات ز يرسد، چرا که چگاليبه نظر م يعيرطبيغ
باشد يم يعياز افراد طب ترشيحجم عضلات ب شکارانو در ورز

انحرافات پاسچرال در  نيي. لذا هدف از پژوهش حاضر تع[20]
 سهيچاق و اضافه وزن بوده و مقا نگيفتيورزشکاران پاورل

 .باشديدو گروه م نيا نيانحرافات پاسچرال ب
 
 

 هامواد و روش
 در ترشيب ايو  30در گروه ورزشکاران چاق ). افراد

اضافه  ينفر و در گروه ورزشکاران دارا 25( يشاخص توده بدن
نفر وارد مطالعه  50( يتوده بدن در شاخص 9/29تا  25وزن )

ورزشکاران  نيها به روش در دسترس از بيشدند. آزمودن
 يهاسال حاضر در باشگاه 35 يال 18مرد سالم  نگيفتيپاورل
تر از کم يشهر سمنان انتخاب شدند. شاخص توده بدن يشورز
 ايو  کيارتوپد ک،ينورولوژ يماريگونه ب هر يو سابقه 25
خروج از مطالعه در نظر گرفته  يارهايبه عنوان مع کيستميس

 اخلاق کد يشد. مطالعه حاضر دارا

(IR.SEMUMS.REC.1396.68) ياز معاونت محترم پژوهش، 
 .است نسمنا يدانشگاه علوم پزشک

به زبان ساده در مورد  يحاتيابتدا توض در. كار روش
آن ها داده شد، و پس از ياهداف، و روش مطالعه به آزمودن

مشارکت در طرح را امضا نموده،  ينامهتيورزشکاران فرم رضا
 .شدند يابيارز ريو به شرح ز

 يدر باشگاه ورزش ستيوتراپيزيف کيورزشکاران توسط  
در صفحه فرونتال  ييهاشرح که نشانگان نيشدند، بد يابيارز

ستون  ،يدر سطوح مچ پا، ساق، ران، لگن، ستون فقرات کمر
و  يستون فقرات گردن ،يااسکپولا، کمربند شانه ،يانهيفقرات س

 د،يکوبوئدر سطوح مفصل کالکانئو تاليسر، و در صفحه ساج
 ،يمفصل زانو، مفصل ران، ستون فقرات کمر ،يمالوئول خارج

کانال  ،يمفصل شانه، ستون فقرات گردن ،يانهيستون فقرات س
و شکاف کرونال قرار داده شد. از ورزشکاران  ،يگوش خارج

در پاسچر معمول  تاليفرونتال و ساج ياز دو صفحه کيدر هر 
بر اساس  اسچرالگرفته شده، و انحرافات پ ريتصو کي

ثبت  ريتصاو يرو ، بر[21]شده  فيتعر يعيطب يهاشاخص
 .ديگرد نييشده، تع

 کيو  يانحرافات پاسچرال، از خط شاقول يابيارز جهت
symmetrograph®  ده  يهادر دو متر که به مربع کيبه ابعاد

 شده بود، استفاده شد. ورزشکاران در يبندشبکه يمتريسانت
 که تنها لباس شنا به تن داشتند، در مقابل يحال

symmetrograph® مدل نيقرار گرفته، و دورب( G11شرکت ، 
Canonمتر از 56/2 يافق ي، کشور ژاپن( در فاصله 

symmetrograph®  قرار داده شد  نيمتر از زم 79/0و ارتفاع
 تيو وضع د،يثبت گرد ريتصو کي، و در هر صفحه [23،22]

 ي. جهت بررسديها ثبت گردنشانگان يعيطب ريغ ايو  يعيطب
 کي ازها، پاسچر در پنج نفر از هر گروه پس افتهي يريپذتکرار

 .ديگرد يابيثبت شده مجدد ارز ريتصاو يهفته، بر رو
 SPSSافزار ها با نرمداده. هاتجزيه و تحليل داده روش

در نظر گرفته شد.  %5 يداريشدند، و سطح معن ليو تحل هيتجز
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 يفيانحرافات پاسچرال از آمار توص وعيش زانيم يجهت بررس
دو گروه  يسهيها و درصد( استفاده شد، و جهت مقاداده ي)فراوان

 يکا يهااضافه وزن از آزمون يورزشکاران چاق و دارا
 .استفاده شد شريق فياسکوئر و دق

 
 نتايج

شده در  يريگاندازه يرهايدر متغ يدرون گروه يبستگهم
بوده، که بر اساس  99/0تا  91/0 نيب تاليصفحه فرونتال و ساج

بود. در صفحه  يعال يريپذ، تکرارMunro [24] يبندطبقه
سر و ستون  ،يفرونتال، ورزشکاران در سطوح ستون فقرات کمر

بودند، و تنها ورزشکاران  يعيپاسچر طب يدارا يفقرات گردن
پاسچر  يو مچ پا دارا يانهيچاق در سطوح ستون فقرات س

در ورزشکاران چاق در در  يتيبودند. انحرافات وضع يعيطب
و کتف ( P=019/0صفحه فرونتال در سطوح ساق )

(029/0=P) اضافه وزن به  يورزشکاران دارابا  سهيدر مقا
 تال،ي(. در صفحه ساج1تر بود )جدول کم يطور معنادار

پاسچر  يدارا يورزشکاران چاق در سطح ستون فقرات گردن
در ورزشکاران چاق در صفحه  يتيبودند. انحراف وضع يعيطب

در  (P=008/0) يانهيتنها در سطح ستون فقرات س تاليساج
تر کم ياضافه وزن به طور معنادار يبا  ورزشکاران دارا سهيمقا

 (.2بود )جدول 
در سطح شکاف  تاليانحراف در صفحه ساج نيترشيب

 نيتر( و کم%76اضافه وزن ) يکرونال در ورزشکاران دارا
 يدر ورزشکاران دارا يانحراف در سطح ستون فقرات گردن

انحراف در صفحه فرونتال در  نيترشيب( بود، و %4اضافه وزن )
 نيتر( و کم%48اضافه وزن ) يسطح ساق در ورزشکاران دارا

و لگن در ورزشکاران  يانهيدر سطوح ستون فقرات س انحراف
 . ( بود%8) بياضافه وزن و چاق به ترت يدارا

 
 وضعیتی در صفحه فرونتال در ورزشکاران با اضافه وزن و چاق. توزیع فراوانی انحرافات 1جدول 

 

 سطح

 

 وضعیت

 (BMIشاخص توده بدنی )
 

P-value 
 

 (n=25چاق ) (n=50اضافه وزن )

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 مچ پا
 100 25 88 44 طبیعی

170/0 
 - - 12 6 غیر طبیعی

 ساق
 80 20 52 26 طبیعی

019/0 
 20 5 48 24 غیر طبیعی

 ران
 84 21 80 40 طبیعی

675/0 
 16 4 20 10 غیر طبیعی

 لگن
 92 23 80 40 طبیعی

181/0 
 8 2 20 10 غیر طبیعی

 ستون فقرات کمری
 100 25 100 50 طبیعی

- 
 - - - - غیر طبیعی

 ستون فقرات سینه ای
 100 25 92 46 طبیعی

294/0 
 - - 8 4 غیر طبیعی

 کتف
 88 22 64 32 طبیعی

029/0 
 12 3 36 18 غیر طبیعی

 ایکمربند شانه
 84 21 64 32 طبیعی

073/0 
 16 4 36 18 غیر طبیعی

 ستون فقرات گردنی
 100 25 100 50 طبیعی

- 
 - - - - غیر طبیعی

 سر
 100 25 100 50 طبیعی

- 
 - - - - غیر طبیعی
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 صفحه ساجیتال در ورزشکاران با اضافه وزن و چاق . توزیع فراوانی انحرافات وضعیتی در2جدول 

 

 سطح

 

 وضعیت

 (BMIشاخص توده بدنی )
 

P-value 
 

 (n=25چاق ) (n=50اضافه وزن )

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 مفصل کالکانئوکوبوئید
 72 18 80 40 طبیعی

435/0 
 28 7 20 10 غیر طبیعی

 مالوئول خارجی
 68 17 80 40 طبیعی

251/0 
 32 8 20 10 غیر طبیعی

 مفصل زانو
 44 11 60 30 طبیعی

189/0 
 56 14 40 20 غیر طبیعی

 مفصل ران
 64 16 80 40 طبیعی

133/0 
 36 9 20 10 غیر طبیعی

 ستون فقرات کمری
 60 15 60 30 طبیعی

00/1 
 40 10 40 20 غیر طبیعی

 ستون فقرات سینه ای
 80 20 48 24 طبیعی

008/0 
 20 5 52 26 غیر طبیعی

 ایکمربند شانه
 80 20 88 44 طبیعی

356/0 
 20 5 12 6 غیر طبیعی

 ستون فقرات گردنی
 100 25 96 48 طبیعی

550/0 
 - - 4 2 غیر طبیعی

 کانال گوش خارجی
 36 9 28 14 طبیعی

479/0 
 64 16 72 36 غیر طبیعی

 شکاف کرونال
 36 9 24 12 طبیعی

275/0 
 64 16 76 38 غیر طبیعی

 
 گيريبحث و نتيجه

 نگيفتيپژوهش حاضر نشان داد که ورزشکاران پاورل جينتا
و  يتنها در سطح ستون فقرات گردن تاليساج يچاق در صفحه

 ،يدر صفحه فرونتال تنها در سطوح سر، ستون فقرات گردن
هستند، و  يعيپاسچر طب يو مچ پا دارا يو کمر يانهيس

 الاضافه وزن در صفحه فرونت يدارا نگيفتيورزشکاران پاورل
پاسچر  يدارا يو کمر يتنها در سطوح سر، ستون فقرات گردن

و فرونتال  تاليهستند، لذا ورزشکاران در صفحات ساج يعيطب
 انحرافات پاسچرال بودند. يدارا گريدر سطوح د

 نيشيپاسچرال در ورزشکاران در مطالعات پ انحرافات
-يقدام يانحنا [25]و همکارانش  Lichotaگزارش شده بود، 

خاص  يفقرات را در ورزشکاران چند رشته ستون يخلف
ورزشکاران شامل دو و  يورزش يهانمودند، رشته يبررس

که  افتنديو تکواندو بود، و در باليهندبال، وال ،يدانيم
 يانهيدر ستون فقرات س يعيرطبيانحراف غ يدارا نورزشکارا

ها همگن نبوده و از آن يباشند، اگرچه ورزشکاران در بررسيم
 يبدن تيوضع يبررس زيمتفاوت بوده و ن يورزش يهاگروه

 يهاها در بخشافتهيحال  نيبوده، با ا يمحدود به سطوح خاص

 رب گريد يهمسو بوده است. در پژوهش يمشترک مورد بررس
انحرافات  زين Cronin [26]و  Kritz ياورزشکاران حرفه يرو

و  يدر سطوح ستون فقرات کمر تاليساج يدر صفحه ،يتيوضع
از  يها فرض نمودند که برخنمودند. آن دييرا تا ،يانهيس

در آن  نهيدر ورزشکاران جهت عملکرد به يتيانحرافات وضع
 .ابدييخاص توسعه م يورزش يرشته

نشان داد که اختلاف  نيچنپژوهش حاضر هم جينتا
اضافه وزن  يورزشکاران چاق و دارا نيانحرافات پاسچرال ب

و در  يانهيتنها در سطح ستون فقرات س تاليدر صفحه ساج
شرح  نيصفحه فرونتال در سطوح ساق و کتف معنادار بوده، بد

سطوح در ورزشکاران چاق به  نيکه انحرافات پاسچرال در ا
اضافه وزن بوده است.  يتر از ورزشکاران داراکم يمعنادار رطو

همسو نبوده است. چرا که  نيشيمطالعات پ يهاافتهيبا  افتهي نيا
Wearing  يبر رو ،يمرور يمطالعه کيو همکارانش در 

گزارش نمودند که  يمرتبط با چاق يعضلان -ياختلالات اسکلت
 يچاق ،يعضلان-يبودن اختلالات اسکلت يعاملدبا وجود چن

خطر مهم و قابل اصلاح در شروع و  کيهمواره به عنوان 
ران، زانو، مچ پا و شانه،  يعضلان -ياختلالات اسکلت شرفتيپ
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و همکارانش در  Malepe نيچن. هم[27]پا مطرح است 
و انحرافات  يشاخص توده بدن نيب يرابطه ،يجنوب يقايآفر

نمودند.  يبررس رورزشکاريغ يستون فقرات را در صد دانشجو
و  يشاخص توده بدن نيب يها گزارش نمودند که رابطهآن
 زيخطر بروز لوردوز يول ست،يمعنادار ن زيوزيو اسکول زيفوزيکا

 جي، که نتا[5] شوديم ترشيب يشاخص توده بدن شيبا افزا
 يها متناقض و با بخشآن جياز نتا يحاضر با بخش يمطالعه

 نيب هاافتهياختلاف در  حيتوض يباشد. برايهمسو م گريد
نکته اشاره نمود  نيبه ا ديبايم نيشيحاضر و مطالعات پ قيتحق

کننده باشد. گمراه توانديدر ورزشکاران م يکه شاخص توده بدن
ممکن است  يبدن ياز ورزشکاران بر اساس شاخص توده يبرخ

شوند، در  يبندچاق دسته اياضافه وزن و  يدر گروه افراد دارا
 يبه سبب حجم بالا ترشيب يبدن يکه شاخص توده يحال

. در مطالعات [20]اضافه در بدن  يعضلات است و نه چرب
 يورزش يرشته ايورزشکار بودند و  ريها غيآزمودن نيشيپ

 ناهمگن بوده است.
 نگيفتيها، ورزشکاران پاورليحاضر آزمودن يمطالعه در

در  يعيها به رغم ابعاد طبدر آن يبدن يص تودهبودند، که شاخ
بوده است، لذا ممکن  ترشيب يورزش ناتيبدن به سبب نوع تمر

 يبندپژوهش در گروه چاق دسته نيکه در ا ياست ورزشکاران
سطح از  نيبوده، و ا يترشيحجم عضلات ب يشده بودند، دارا

زننده بيآس يروهايها را در برابر نقدرت ممکن است آن
روزمره محافظت نموده است.  يورزش و زندگدر  ياحتمال

بپردازند  هيفرض نيا يبه بررس توانندينگر مندهيآ يهاپژوهش
ورزشکاران را در برابر  توانديقدرت و حجم عضلات م ايکه آ

 .ديانحرافات پاسچرال محافظت نما
 يبندمطالعه حاضر، دسته يهاتياز محدود يکي

 نيبوده است، به هم يورزشکاران بر اساس شاخص توده بدن
ارتباط انحراف  گريد ياشود که در مطالعهيم شنهاديپ يرو

شود،  يبررس يقدرت عضلان ايو  يبا درصد چرب يتيوضع
درجات انحرافات  نيب يبستگشود که هميم شنهاديپ نيچنهم

 شود. يبررس يپاسچرال و شاخص توده بدن
در  يتيمطالعه حاضر نشان داده شد که انحرافات وضع در

از سطوح  يدر برخ تر،شيب يورزشکاران با شاخص توده بدن
حجم  يرسد ورزشکاران چاق دارايباشد. به نظر ميتر مکم

زننده بيآس يروهايبوده، و در برابر ن يترشيعضلات ب
 .محافظت شده بودند

 
 تشكر و قدردانی

دانشگاه علوم  يعضلان يعصب يبخشتوان قاتياز مرکز تحق
پژوهش و از معاونت  طيفراهم آوردن مح يسمنان برا يپزشک

 يسمنان برا يو فناوري دانشگاه علوم پزشک قاتيمحترم تحق
 ايپور يشود. از آقايم يگزارسپاس قيتحق يهابرآوردن هزينه

شود، و از يم يدر طرح قدردان يهمکار يبرا يباغبان
 .شوديم يقدردان مانهيکننده در طرح صمورزشکاران شرکت
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Is there a relationship between body mass index and 

postural deviations in overweight and obese powerlifting 

athletes? 
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Introduction: Postural deviations are one of the musculoskeletal disorders. It seems that some exercises and body 

mass index could affect postural conditions. Therefore, the purposes of the present study was to determine and 

compare the postural deviations in obese and overweight powerlifting athletes. 

Materials and Methods: The male powerlifting athletes aged 18 to 35 years old entered to one of two groups based 

on their body mass index, 25 athletes for obese group (BMI: ≥ 30) and 50 athletes for overweight group (BMI: 25-

29.9). The Sagittal and Frontal planes were photographed using a plumb line and a symmetrograph®, and then 

deviations of the postural key points were investigated on the images.  

Results: Athletes in both groups only had normal posture in the head, cervical and lumbar vertebral levels in the 

frontal plane, and also the deviations in obese athletes in the sagittal plane at the level of the thoracic vertebral 

(P=0.008), and in the frontal plane at the level of the leg (P=0.019) and the scapula (P=0.029) were significantly lower 

than those of overweight athletes. 

Conclusion: It is demonstrated that Postural deviations in powerlifting athletes with higher body mass index were 

lower in some levels. Interestingly, it seems that, the obese athletes may be protected against the injurious forces due 

to the greater muscle mass. 

 

Keywords: Body Mass Index, Weight Lifting, Posture, Athletes 

 

* Corresponding author. +98 9113553024   hadi.fahrvandi@gmail.com  Received: 1 Jun 2019; Accepted: 20 Oct 2019  

         

  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ko

om
es

h.
22

.3
.4

61
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.3.461
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-5697-fa.html
http://www.tcpdf.org

