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Abstract

Introduction: This study aimed to review the scientific literature on the effect 
of repeated rotations on the lumbar spine in professional tennis players and to 
provide a comprehensive summary of previous research.
Methods: A literature review was conducted using the following databases 
and motor searches: Google Scholar, Web of Science, PubMed, Scopus, SID, 
Iranmedex, and Magiran. The search terms included “spinal curvature”, 
“lumbar rotation”, and “tennis”. The search was limited to studies published 
between 2000 and January 2024.
Results: Out of 2,500 studies initially identified, 95 abstracts were selected 
for review, and 12 studies were ultimately included in this research. These 
studies investigated the effects of repeated rotations on the lumbar spine 
in professional tennis players. The findings indicated that various tennis 
techniques increased the intensity of lumbar rotation over time, predisposing 
players to low back pain and other lumbar spine injuries.
Conclusion: Repeated rotations of the lumbar spine over time could lead to 
low back pain in professional tennis players. This was likely due to the gradual 
increase in flexibility of the lumbopelvic segments relative to the stiffness of 
the hip joint segments, resulting in excessive premature movement in the 
lumbopelvic region. Therefore, interventions focusing on controlled physical 
activity, core muscle strengthening, proprioceptive improvement, and the 
correction of repetitive movement patterns in tennis players might effectively 
reduce the incidence of low back pain.
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چکیده

مقدمه: هدف از انجام مطالعه حاضر بررسی مطالعات مرتبط با اثر چرخش های مکرر بر ستون فقرات کمری 
در تنیس بازان حرفه ای و همچنین انجام یک جمع بندی جامع از تحقیقات پیشین است.

 Google Scholar،Web of Science،ISI، PubMed،مواد و روش ها: مقالات مربوط به بانک های اطلاعاتی
Scopus، به زبان انگلیسی وSID، Iranmedex، Magiran به زبان فارسی از سال 2000 تا ژانویه 2024 مورد 
استفاده قرار گرفت. در این جستجو از اصطلاحات انحنای ستون فقرات، چرخش کمر، و رشته تنیس استفاده 

گردید.
یافته ها: از میان 2500 مورد مطالعه مورد بررسی، 95 عنوان برای بررسی چکیده انتخاب گردید که در نهایت 
12 مطالعه منتخب جهت استفاده در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت، این 12  مطالعه به بررسی 
اثر چرخش های مکرر بر ستون فقرات کمری در تنیس بازان حرفه ای پرداخته اند بر این اساس تکنیک های 
مختلف تنیس منجر به افزایش شدت چرخش در ناحیه کمری در درازمدت می شود که زمینه را برای بروز 

کمردرد و سایر آسیب های ناحیه کمری فراهم می کند.
نتیجه گیری: چرخش مکرر ستون فقرات کمری در درازمدت در تنیس بازان حرفه ای منجر به بروز کمردرد 
می شود. در اثر افزایش تدریجی نسبت انعطاف پذیری سگمان های کمری – لگنی به سفتی سگمان مفصل 
ران در اثر انجام تکنیک های مختلف در ورزش تنیس، حرکت بیشتر و زودتری در سگمان های کمری – لگنی 
اتفاق خواهد افتاد و ورزشکار را مستعد بروز کمردرد می کند. بنابراین، بر اساس یافته های پژوهش حاضر توجه 
به فراهم آوردن زمینه های لازم برای فعالیت ورزشی کنترل شده، تقویت عضلات مرکزی، بهبود حس عمقی 

و اصلاح ساختار حرکات تکراری ورزشکاران تنیس، احتمالاً در بهبود میزان کمردرد آن ها، مؤثر خواهد بود.

کلمات کلیدی: چرخش؛ ستون فقرات؛ تنیس؛ تکنیک های حرکتی ورزش؛ آسیب های ستون فقرات
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مقدمه

هر چند که بر اساس مطالعات انجام شده، ورزش منجر 
بهبود عملکرد عضلانی در ورزشکاران می شود )1(،  به 
ولی اغلب ورزشکاران به دلیل استفاده بیش ازحد از یک 
ناحیه بیشتر از غیر ورزشکاران مستعد ابتلا به انحرافات 
دستگاه  منفی2  سازگاری  پدیده   .)2( هستند  قامتی1 
اسکلتی با نیازهای حرکتی و مهارتی ورزشکاران به ویژه 
در ورزشکاران قهرمانی و حرفه ای، موضوع مهم و قابل 
مطالعه ای است که توجه محققان را در سال های اخیر 
به خود جلب کرده است )3(. باقریان و همکاران )1391( 
در تحقیقی به بررسی میزان انحناهای پشتی و کمری 
ورزشکاران سه گانه3 )ورزشی ترکیبی که شرکت کنندگان 
در آن با انجام سه ورزش شنا، دوچرخه سواری و دویدن 
محیط های  و  مسافت ها  در  درپی  پی  مرحله  پنج  در 
مختلف با یکدیگر رقابت می کنند( با افراد غیر ورزشکار 
این  در  که  داد  نشان  آن ها  تحقیق  نتایج  پرداختند، 
ورزشکاران زاویه کایفوز4 بیشتر از ورزشکاران دیگر است، 
هر چند این تفاوت از لحاظ آماری معنی دار نبود )4(. 
که  تحقیقی  در   )1391( و همکاران  باقریان  همچنین، 
میانگین  دادند،  انجام  میز  روی  تنیس  ورزشکاران  روی 
به طور معنی داری  را  لوردوز  و  به جلو، کیفوز  زاویه سر 

بیشتر از غیر ورزشکاران به دست آوردند )5(.
ضـعف  بـا  افراد  فیزیکـی  وضعیت  و  قامت  اگر 
به  قادر  بدن  باشد،  همراه  ناهنجاری های جسمانی  و 
ناهنجاری هـا،  این  اصلاح  برای  یا  نیسـت  آن  اصلاح 
با مشکلات بسیار زیادی روبرو خواهـد بـود )6(. لذا، 
اولین گام در شناسایی ناهنجاری، توجـه به وضعیت 
قامت فرد است. بنابراین، با تشخیص صحیح و به موقع 
این ناهنجاری ها می توان از بسیاری هزینه های جانبی 

جلوگیری کرد.
تنیس یکی از محبوب ترین ورزش ها در جهان با بیش 
از 75 میلیون شرکت کننده در 215 کشور با میلیون ها 
جایزه نقدی در مسابقات است. این رشتۀ بسیار جذاب، 
مزایای مثبت زیادی برای سلامتی و آمادگی جسمانی 
دارد، لذا برخلاف خیلی از رشته های دیگر، افراد از همه 
سنین از جوانان تا میان سالان و افراد مسن تر به صورت 
فعال در این رشته مشغول به فعالیت هستند )7(. در 
ایران نیز مسابقات جام حذفی و لیگ های برتر و دسته 
یک سالانه برگزار می شود و باشگاه ها با صرف هزینه، از 
از  ورزشکاران این رشته حمایت می کنند. مانند خیلی 
1. Pustural devation
2. Negative adaptation
3. Thriathlon athletes 
4 .kyphosis angle

بازیکنان  نیز  تنیس  ورزش  در  دیگر،  ورزشی  رشته های 
خطر  معرض  در  حرفه ای  بخصوص  سطوح  همه  در 

ناهنجاری قرار دارند )8(.
ناهنجاری هایی که در  از آسیب ها و  اگرچه خیلی 
است،  دیگر  ورزش های  مشابه  می افتد،  اتفاق  تنیس 
که  تنیس  مسابقات  زمان  بودن  نامحدود  به دلیل  اما 
گاهی تا چندین ساعت به طول می انجامد و همچنین 
ماهیت این رشته ورزشی که شامل نیازهای هوازی و 
انفجاری  ضربات  و  حرکات  انواع  بر  علاوه  هوازی  غیر 
است، ورزش تنیس ناهنجاری های منحصربه فرد خود را 
دارد )9(. به طور مثال بازیکنان تنیس بیش از بازیکنان 
آسیب های  معرض  در  برخوردی،  و  تیمی  ورزش های 
صورت  مطالعات  بررسی  همچنین  دارند.  قرار  مزمن 
گرفته روی تنیسورها نشان می دهد که در ناحیه تنه، 
از  ناهنجاری در بخش کمری و پس  بیشترین میزان 
آن در اندام فوقانی روی می دهد )10(. اغلب انحرافات 
قامتی که در بازیکنان تنیس اتفاق می افتد، به دلیل 
چرخش های مکرر است که ناشی از ضربات مکرر بالای 
سر در تنیس حاصل می شود و با آسیب های مزمن در 

ورزش تنیس مرتبط است )9(.
ناهنجاری های عصبی – عضلانی می تواند موجب 
برخی  در  حتی  یا  تمرین  از  ورزشکاران  ماندن  دور 
موارد کناره گیری دائمی آن ها از ورزش شود. درنتیجه 
می تواند پیشرفت ورزشی آن ها را در طولانی مدت تحت 
تأثیر قرار بدهد و پیامدهای اقتصادی و اجتماعی قابل 
اجتماعی  نظر  از  چه  و  نظر شخصی  از  چه  توجهی، 
انواع،  از طرفی، شناخت  باشد )11(.  آنان داشته  برای 
نتایج  کسب  به  ورزشی  ناهنجاری های  میزان  و  علل 
بهتر کمک می کند. ارائه تدابیر پیشگیرانه و اصلاحی 
به منظور پیشگیری از بروز ناهنجاری و اصلاح آن امری 
درزمینۀ  پژوهش ها  اخیر  در چند سال  است.  ضروری 
اطلاعات  و  گسترش یافته  ورزشی  ناهنجاری های  بروز 
فراهم  مربیان  و  توان بخشی  تیم های  برای  مفیدی 
آمده است. در اکثر پژوهش ها بیشترین میزان آسیب 
مناطق  شایع ترین  و  شده  گزارش  حرفه ای  ورزش  از 

آناتومیکی مربوط به تنه و لگن بوده است.
به  گوناگونی  تحقیقات  تاکنون  راستا  همین  در 
بررسی میزان ناهنجاری یاد شده در میان دانش آموزان 
و  پرداخته اند  ورزشی  مختلف  رشته های  ورزشکاران  و 
ناهنجاری،  را در مورد میزان شیوع  اطلاعات متنوعی 
علل بروز، و سازوکار وقوع در رشته تنیس فراهم کرده اند. 
در داخل کشور هم این مسئله مورد توجه بوده است و 
محققین زیادی تلاش کرده اند که با بررسی این عوامل 
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در بین جامعه ایرانی، گام مثبتی در راستای افزایش 
سطح سلامت بردارند )12(. بااین وجود، آنچه با مطالعه 
است که هر  این  دریافت،  پیشین می توان  تحقیقات 
از این تحقیقات در چهارچوب متفاوت و گهگاه  یک 
با نتایج ضد و نقیض یا اطلاعات ناکافی ارائه شده اند 
و این امر امکان جمع بندی مطلوب و استخراج درست 
اطلاعات را برای سایر محققین دشوار می کند. بنابراین 
مروری،  مطالعه  یک  در  تا  دارد  قصد  حاضر  تحقیق 
تمام تحقیقاتی را که تاکنون درزمینۀ اثر چرخش های 
تنیس بازان حرفه ای  در  فقرات کمری  بر ستون  مکرر 
در داخل کشور و خارج کشور انجام شده است، مورد 
بررسی قرار دهد و در ادامه نیز تلاش خواهد شد که 
ارائه  پیشین  تحقیقات  نتایج  از  مناسبی  جمع بندی 
قرار  محققان  اختیار  در  کامل تری  اطلاعات  و  نماید 

دهد.

مواد و روش ها

مربوط  مقالات  بررسی  حاضر جهت  مروری  مطالعه  در 

 Web of Science، Google اطلاعاتی  بانک های  به 
و  انگلیسی  زبان  به   Scholar،ISI، PubMed، Scopus
سال  از  فارسی  زبان  به   SID، Iranmedex، Magiran
از  جستجو  این  در  شد.  مراجعه   2024 ژانویه  تا   2000
اصطلاحات انحنای ستون فقرات، چرخش کمر، و رشته 
سیستم  توسط  کلیدواژه ها  گردید.  استفاده  تنیس 
مقالات  جستجوی  شد.  نگارش  و  دسته بندی   MESH
طریق  به  سپس  و  الکترونیکی  شیوه های  به  ابتدا  در 
مذکور  پایگاه های  در  مقالات چاپ شده  میان  از  دستی 

انجام گردید. 

معیارهای ورود و خروج
معیار ورود به تحقیق برای مقالات انتخاب شده به 

قرار زیر بود:
• به زبان فارسی یا انگلیسی باشند.

در  چرخش  شیوع  درباره  مقالات  موضوع   •
تنیس بازان حرفه ای باشد.

بالاتر  سطوح  یا  و  پژوهشی  علمی  نشریات  در   •
چاپ شده باشند.

شکل 1. فرآیند مطالعه مروری
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بدون  پایگاه ها،  مقالات  همه  خروج  معیارهای 
داشتن شرایط ورود به مطالعه بود.

روش اجرای پژوهش
معیارهای  اساس  بر  گرفته  صورت  جست وجوهای 
ورود به تحقیق درنهایت به شناسایی 95 مقاله درزمینۀ 
اولیه،  ارزیابی های  از  پس  که  انجامید  بررسی  مورد 
برخی از تحقیقات پیشین که ناهنجاری چرخش کمر 
را همراه با سایر ورزش ها گزارش کرده بودند، از مطالعه 
حذف و تعداد 12 مقاله برای بررسی های نهایی برگزیده 
از  شناسایی شده  مقالات  از  هیچ یک  ازآنجاکه  شدند. 
نوع کنترل شده تصادفی نبودند، مطالعه مروری حاضر، 
اطلاعات برآمده از مقالات را بیشتر به صورت پیمایشی 

بیان خواهد کرد. )شکل 1(

ملاحظات اخلاقی
و  استفاده  با  مرتبط  اخلاقی  ملاحظات  تمامی 

انتخاب منابع در پژوهش رعایت گردیده است.

یافته ها

درنهایت  مقالات  بررسی  با  شد،  عنوان  که  همانطور 
گردید  انتخاب  حاضر  مطالعه  برای  مقاله   12 تعداد 
)جدول 1(. مطالعات منتخب به بررسی اثر چرخش های 
در  کمردرد  میزان  و  کمری  فقرات  ستون  بر  مکرر 
مطالعات  تمام  نتایج  پرداخته اند.  حرفه ای  تنیس بازان 
منجر  تنیس،  مختلف  تکنیک های  که  می دهد  نشان 
به افزایش شدت چرخش در ناحیه کمری در درازمدت 
بروز کمردرد و سایر  برای  را  امر زمینه  این  و  می شود 
مطالعه  یک  می کند.  فراهم  کمری  ناحیه  آسیب های 
نشان داد، تنیسورهای نخبه به دلیل استفاده بیش ازحد 
لگنی   - کمری  ریتم  در  اختلال  بدن  از  یک سمت  از 
را تجربه می کنند و این امر منجر به افزایش چرخش 
5ناحیه کمری در آن ها می شود )13(. به نظر می رسد، 
متغیرهای افزایش شدت و مدت تمرین در مطالعات، در 

بروز کمردرد بسیار اثرگذار است )14(.
5 .Rotation

جدول 1. اطلاعات مربوط به مقالات حاضر در تحقیق

راستا و جامعهمحقق
پاسچر

ابزار اندازه گیری
راستا و پاسچر

نوع 
نتایج و توضیحاتمطالعه

کونلی1 و 
همکاران 
)2021(
)15(

24 مرد تنیس باز 
نخبه )9 نفر همراه 
با ناهنجاری، 15 نفر 

سالم(

مقطعیآنالیز حرکتچرخش کمر
افزایش میزان چرخش کمری در طول سرویس زدن و 

مسابقه منجر به افزایش روتیشن ناحیه کمری در گروه 
با ناهنجاری شده است.

ود2 و همکاران 
)16( )2003(

100 تنیسور 
حرفه ای

چرخش داخلی 
لگن

عکس برداری دیجیتالی
)صفحات عرضی و 

سهمی(
مقطعی

به دلیل نیازهای مکرر تمرین تنیس روی شانه غالب و 
چرخش مکرر در هیپ3، چرخه میکروتروما4 و تشکیل 
اسکار5 منجر به انقباض کپسولی6 و کاهش متعاقب 
آن در دامنه حرکتی داخلی می شود. این امر منجر به 

روتیشن ناحیه کمری و کمردرد می شود.

کاواسکی7 
و همکاران 
)17( )2005(

41 نفر
65-20 سال 

تنیسور حرفه ای
مقطعیآنالیز حرکتسالم

در حین ضربه های یک دست بک هند8 مفاصل شانه 
و آرنج، ران حرکت چرخشی بیش ازحد داشته، درنتیجه 
گشتاورهای وارده بر ستون فقرات کمری افزایش پیدا 

می کند.

کمبل9 و 
همکاران 

)14( )2013(

20 بازیکن تنیسور 
حرفه ای7 بازیکن با 
سابقه کمر درد 13 

بازیکن سالم

آنالیز حرکت و دوربین کمردرد
مقطعیفیلم برداری

افراد مبتلا به کمردرد در حین زدن ضربه سرویس، اوج 
نیروی خمشی10 )1/5 نیوتون بر کیلوگرم( بیشتری 
داشته و روتیشن بیش ازحد در ناحیه کمری )2/7 

نیوتون بر کیلوگرم( داشتند که این امر منجر به افزایش 
کمردرد می شود.

1. Connolly et al
2. Vad et al
3. Hip
4. Microtruma cycle
5. Scar tissue
6. Capsular contracture
7. Kawasaki et al
8. Back hand
9. Campbell et al
10. Bending force
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راستا و جامعهمحقق
پاسچر

ابزار اندازه گیری
راستا و پاسچر

نوع 
نتایج و توضیحاتمطالعه

الیاس11 و 
همکاران 

)18( )2007(

31 تنیس باز 
حرفه ای

آسیب های 
MRI12ناحیه کمری

توصیفی 
 –

مشاهده ای

در تنیس بازان حرفه ای ناهنجاری ها غالباً در قسمت 
تحتانی ستون فقرات کمری، تقریباً منحصراً در سطوح  

L5/S1 135 و/L4
بودند. آرتروز فاست مفصل ها14 و چرخش مهره های 

کمری شایع بود

کمبل15 و 
همکاران
)2016(
)19(

19 تنیس باز نخبه 
مرد

7 تنیسور با سابقه 
کمردرد و 12 
تنیسور سالم

آنالیز حرکت و دوربین کمردرد
مقطعیفیلم برداری

مقایسه ضربه فورهند16 و بک هند نشان داد که در افراد 
با کمردرد، فورهندها سرعت راکت بیشتر، نیروی خم 
شدن جانبی سمت راست کمری بیشتر، و همچنین 
چرخش کمری بیشتری دارند، این امر منجر به بروز 

کمردرد می شود.

پرز17 و 
همکاران

)20( )2019(

42 تنیسور نخبه 
مرد و 22 تنیسور 

نخبه زن
افزایش چرخش هیپ و کمر در تنیس بازان با سابقه مقطعیدوربین فیلم برداریکمردرد و سالم

کمردرد نسبت به گروه سالم

النبکر18 و 
همکاران

)21( )2007(

83 تنیسور نخبه 
مرد و 101 بازیکن 

بیسبال مرد
دوربین فیلم برداری سالم

مقطعیدیجیتال

تفاوت معنی داری در چرخش داخلی و خارجی ران در 
تنیس بازان و بازیکنان بیسبال وجود نداشت. افزایش 

بیش ازحد دامنه حرکتی چرخش خارجی ران و چرخش 
ناحیه کمری در تنیس بازان نخبه نسبت به سالم یافت 

شد.

جوهانسون19و 
همکاران
)2022(
)22(

198 تنیس باز 
رقابتی 13 تا 19 

ساله
آنالیز حرکت و دوربین سالم

کوهورت20فیلم برداری
افزایش روتیشن ناحیه کمری در ورزش تنیس منجر به 

بروز کمردرد می شود.

بانکوز21 و 
همکاران
)2020(
)23(

22 بازیکن تنیس 
افزایش روتیشن ناحیه کمری و ران و عدم تقارن شانه مقطعیفتوگرامتری22سالمنخبه

در تنیس بازان رقابتی

گروسدنت23 و 
همکاران

)24( )2023(

35 بازیکن تنیس 
نخبه

9 مرد و 26 زن
کمردرد

آزمون بلند کردن 
شکم، باز کردن زانو، 
آزمون عضله عرضی 

شکم

اختلال در ریتم کمری - لگنی و افزایش روتیشن ناحیه مقطعی
کمری در تنیس بازان نخبه

یاگی24 و 
همکاران

)13( )2023(

127 بازیکن تنیس 
افزایش دامنه حرکتی و روتیشن ناحیه کمری و هیپ مقطعیدوربین و صفحه نیرو25سالمروی میز

در حرکت فورهند نسبت به تاپ اسپین26

11. Alyas et al
12. Magnetic Resonance Imaging
  شماره مهره های کمری.13
14. Joint facet arthritis 
15. Campbell et al
16. Forehand
17. Perez et al
18. Ellenbecker et al
19. Johansson et al
20. Cohort
21. Bancksoz et al
22. Photogrammetry
23. Grosdent et al
24. Yaggi et al
25. Force plate
26. Top spin
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بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر چرخش های مکرر بر 
نتایج  بود.  تنیس بازان حرفه ای  در  فقرات کمری  ستون 
مکرر  چرخش های  که  داد  نشان  حاضر  مروری  مطالعه 
تنیسورهای  در  مختلف  تکنیک های  از  استفاده  اثر  در 
آسیب های  بروز  به  منجر  درازمدت  در  می تواند  نخبه 
جمع بندی  در  مطالعات  اکثر  می شود.  کمری  ناحیه 
مطالعه حاضر نشان دادند، که اگر ورزش تنیس در طی 
بازه زمانی بالاتر از 10 سال انجام شود، به دلیل روتیشن 
بیش ازحد ناحیه کمری، ورزشکار را مستعد بروز آسیب 
همکاران  و  الیاس  نتایج   .)19  ،17  ،13( می کند  کمر 
)18(، کمبل و همکاران )19(، مطالعات پرز و همکاران 
)20( و گروسدنت و همکاران )24(، مؤید این نتایج است. 
علت این امر این است که شدت، مدت و تکنیک تمرینی 
مدت زمان  در  که  است  به گونه ای  نخبه  تنیس بازان  در 
بالا، همراه با شدت زیاد از تکنیک های تمرینی استفاده 
روتیشن  وضعیت  در  مکرر  به صورت  کمر  و  می کنند 
از عوامل نرخ  قرار می گیرد )25(. همچنین یکی دیگر 
و  تاکتیک  راهکار،  بودن  متفاوت  می تواند  آسیب  بالای 
سطح بازی در این ورزش باشد )26(. علاوه بر این، نتایج 
مطالعات اخیر نشان داد، بیشترین بروز آسیب در ناحیه 
کمری بوده است )13(. علت آن را می توان با تفاوت در 
کمری،  ناحیه  در  نامناسب  کردن  گرم  بازیکنان،  مهارت 
نوع  کمری،  ناحیه  در  بیش ازحد  و  تکراری  چرخش های 
تجهیزات مورد استفاده، جدی نگرفتن آسیب های پرکاری 
درمان  از  پیش  تمرین  مجدد  و شروع  کمری  ناحیه  در 
کامل، مرتبط دانست )23(. یک فرضیه بالینی رایج برای 
بازیکنان تنیس، تکیه بر عضلات  منشأ آسیب کمر در 
عدم  و  نیرو  تولید  برای  همسترینگ6  و  پشتی  ناحیه 
به کارگیری بخش های دیگر زنجیره حرکتی، بیومکانیک 
و تکنیک متفاوت در ضربات و همچنین آمادگی بدنی 

متفاوت در ورزشکاران این سطح است )27(. 
سازوکار روتیشن بیش ازحد بر اساس اجرای تکنیک 
فورهند و سرویس، می تواند به احتمال زیاد علت آسیب 
بالای کمردرد را در این ورزشکاران توجیه کند. در ورزش 
تنیس این سازوکار می تواند به دو دلیل حاکم باشد. اول 
اینکه ورزشکاران در سطوح بالا، احتمالاً دچار سفتی7 
ناحیه کمری و پشت ران هستند، و  بالا در  عضلانی 
در اثر تمرین و مسابقه که در آن ناحیه ضربات زیاد 
تنیس  به  مربوط  قدرتی  تکنیک های  سایر  و  فورهند 
در  بیش ازحد  روتیشن  ایجاد  باعث  انجام می شود که 
6 .Hamstring
7 .Stifeness 

 .)28( می شود  کمردرد  بروز  درنهایت  و  کمری  ناحیه 
نیرومند  و  طولانی مدت  تمرین  اینکه  دوم  فرضیه 
و  عضلانی،  بافت های  شکستن  درهم  باعث  تنیس 
موجب خستگی کلی بدن و سیستم عصبی می شود و 
بدن را تحت فشار و استرس بالا قرار می دهد. خستگی 
باعث  مسابقه  زیاد  یا مدت زمان  زیاد  تمرین  از  ناشی 
می شود که قدرت و استقامت و کنترل عصبی عضلانی 
واحدهای حرکتی درگیر کاهش پیدا کند و این خود 
باعث آسیب در آن بخش ها و نواحی بالاتر و پایین تر 

می شود )29(. 
غیر  ورزش  یک  تنیس  ورزش  این که  به  توجه  با 
تکراری  و  بیش ازحد  روتیشن های  و  است  برخوردی 
آن بیشتر بر بافت نرم وارد می شود، لذا شدت آسیب 
می تواند متوسط باشد و این باعث می شود که ورزشکار 
مدت زیادی از ورزش دور نباشد. علت دیگر بروز آسیبِ 
بیشتر در انتهای زمین، استارت های سریع از منطقه 
و  زمین  جلو  قسمت  به  رسیدن  برای  زمین  انتهایی 
برای  ورزشکار  که  است  عقبی  به  رو  برگشت های  یا 
این موارد  واقع  اقدام می کند. در  توپ های روبه عقب 
زمین  انتهای  در  ناگهانی  حرکت های  و  ایست  باعث 
می دهد.  افزایش  را  کمردرد  بروز  احتمال  و  شود  می 
نشان  خود  مطالعه  در   ،)2023( همکاران  و  یاگی 
در  ران  دامنه حرکتی چرخش خارجی  افزایش  دادند، 
و  کمری  ناحیه  روتیشن  افزایش  به  منجر  تنیسورها 
به  این است که  بر  بروز کمردرد می شود )25(. تصور 
نزدیکی  کینزیولوژیکی9  و  آناتومیکی8  ارتباطات  علت 
وجود  لگنی   – کمری  ناحیه  و  ران  مفصل  بین  که 
دارد، حرکاتی که در اندام های تحتانی رخ می دهد، با 
خواهند  همراه  لگنی   – کمری  ناحیه  بر  نیرو  اعمال 
بود. لذا حرکات مفصل ران می تواند سبب حرکت در 
ناحیه کمری - لگنی شود. درصورتی که حرکات ناحیه 
کمری – لگنی به دنبال حرکات اندام تحتانی و تنه در 
جهات خاصی از حرکات کنترل کافی برخوردار نباشند، 
نیروهای اعمال شده توسط اندام های تحتانی بر ناحیه 
از  بیشتر  و  زودهنگام  حرکت  سبب  لگنی   – کمری 
لگنی خواهند شد   – ناحیه کمری  محدوده طبیعی 
حرکتی  دامنه های  در  لگنی   – کمری  حرکات   .)30(
بیشتر از محدوده طبیعی، نقش مهمی در شکل گیری 
کمردردهای میکانیکی ایفا می کنند، چراکه در صورت 
وجود دامنه حرکتی افزایش یافته ناحیه کمری – لگنی، 
ناحیه حرکات کمری – لگنی طی فعالیت های روزمره 
و عملکردی در یک دامنه بیشتری اتفاق خواهد افتاد 
8 .Anatomical
9 .kinesiological
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آسیب هایی  تجمعی  اثرات  و  این حرکات  تکرار  با  که 
که به صورت ریز تروما10 اتفاق می افتد، درنهایت منجر 
این  ماندگاری  ناحیه کمری خواهد شد )31(.  به درد 
به  مبتلا  بیماران  علائم  ماندگاری  در  حرکتی  الگوی 
باید  که  نکته ای  داشت.  نقش مهمی خواهد  کمردرد 
به آن توجه داشت، نقش حرکات تکراری یک تکلیف 
افزایش  الگوهای حرکتی و  اختصاصی در شکل گیری 
حرکات کمری – لگنی است. بر اساس مدل اختلالات 
سیستم حرکتی، حرکات چرخشی ناحیه کمری لگنی 
در یک زنجیره متشکل از مفصل ران و ناحیه کمری 
– لگنی، جهت تأمین نیازهای حرکتی مربوط به انجام 
تکلیف های اختصاصی چرخشی منجر به افزایش میزان 
در  لگنی   – ناحیه کمری  انعطاف پذیری سگمان های 
جهات چرخشی می شود. در اثر افزایش تدریجی نسبت 
انعطاف پذیری سگمان های کمری – لگنی در اثر اجرای 
تکنیک های مختلف در ورزش تنیس به سفتی سگمان 
سگمان های  در  زودتری  و  بیشتر  حرکت  ران،  مفصل 
کمری – لگنی اتفاق خواهد افتاد )30(. ازاین رو به نظر 
از  بیش  چرخشی  تکراری  حرکات  انجام  که  می رسد، 
زنجیره  در  موجود  سگمان های  در  طبیعی  محدوده 
چرخشی سبب افزایش حرکت چرخشی ناحیه کمری 
– لگنی خواهد شد و این امر منجر به بروز درد ناحیه 
ازای هر 1000  به  یافته ها  به  با توجه  کمری می شود. 
ساعت تنیس بازی کردن احتمال بروز 0/04 تا 3 مورد 
مصدومیت وجود دارد که از این موارد اندام های تحتانی 
بیشترین میزان آسیب دیدگی )31-67 درصد( را دارند 
احتمال  درصد(   49-20( فوقانی  اندام های  درحالی که 
از  دقیق تر 38 درصد  به صورت  دارند،  بروز مصدومیت 
تنیس بازان حرفه ای به دلیل درد در ناحیه کمر قادر به 

ادامه مسابقات نبوده اند )32(. 
توجه  می رسد  نظر  به  ذکرشده  آمار  به  توجه  با 
و  تنیس بازان  کمری  ناحیه  در  درد  عارضه  به  بیشتر 
یافتن مؤثرترین روش های درمانی و اصلاحی دراین باره 
ضروری باشد. به صورت کلی درد در ناحیه انتهایی کمر 
)بیشتر  تا 6 هفته( و مزمن  نوع حاد )حداکثر  به دو 
از 6 هفته( تقسیم بندی می شود که متخصصان این 
با  تراپی  اصلاحی،  تمرینات  مانند  روش هایی  از  حوزه 
تقویت  دهنده،  ثبات  تمرینات  کنزی11،  مک  روش 
با  قدرت عضلانی، حرکات کششی و تمرینات هوازی 
توجه به میزان و شدت درد و یا آمادگی فرد استفاده 
در  تغییراتی  اخیر  دهه   3 طول  در   .)33( می کنند 

10 .Micro trauma
11 .McKenzie

بالینی12 مشاهده  فعالیت  جهانی  انجمن  توصیه های 
خود  مانند  موضوعاتی  به  توصیه ها  این  در  می شود، 
مدیریتی، تمرینات روانی و فیزیکی و استفاده محدود 
از داروها به عنوان جایگزین روش های تهاجمی پزشکی 
به عنوان  افراد  آموزش  می شود.  اشاره  جراحی  مانند 
لزوم  فرد  به  که  بود  خواهد  ارائه شده  راهکار  اولین 
تغییر عادت های قامتی و یا توجه به حرکات اصلاحی 
آموزش داده می شود )34(. به نظر می رسد استفاده از 
پیشگیری  یا  و  توان بخشی  برای  تمرینی  برنامه های 
از بروز درد در ناحیه تحتانی کمر به عنوان مؤثرترین 
است،  شده  ارائه  حوزه  این  متخصصان  توسط  راهکار 
این تمرینات با بهبود ضعف در عضلات تنه، نارسایی 
عملکرد  در  ناهماهنگی  و  عمقی  حس  گیرنده های 
عصبی عضلانی موجب کاهش بروز درد در این ناحیه 
می شوند، به صورت کلی تقویت عضلات میانی و افزایش 
با بهبود عملکرد فیبرهای تونیک13 که  ثبات مرکزی 
نقش حمایتی در حفظ وضعیت ضد جاذبه دارند منجر 
به کاهش احساس درد در ورزشکاران خواهند شد. در 
همین باره عنوان شد که تمرینات ثبات مرکزی منجر 
حس  و  پویا  تعادل  درد،  احساس  معنادار  بهبود  به 
عمقی کمری-لگنی در افراد مبتلا به درد ناحیه کمر 
می شوند )35(. اثرگذاری تمرینات ثبات مرکزی ممکن 
است بر نقش احتمالی آن ها بر مکانیسم هایی مانند 
مربوطه  حسی  منطقه  افزایش  سیناپس ها14،  افزایش 
که در پلاستیسیته15 دیده می شود و کاهش فشار وزن 
پژوهشی  در  باشد.  عضلانی  قدرت  افزایش  درنتیجه 
دیگر عنوان شد که تمرینات کنترلی حرکتی، تمرینات 
در آب و یا ترکیبی از این دو منجر به بهبود معنادار 
احساس درد و افزایش حس عمقی و دقت حسی در 
افراد مبتلا به کمردرد مکانیکی گردید )36(. به نظر 
می رسد هرگونه برنامۀ تمرینی و یا اصلاحی که منجر 
به بهبود عملکرد و یا تقویت عضلات مرکزی شود در 
در  بود،  خواهد  مؤثر  ناحیه  این  دردهای  بروز  کاهش 
همین رابطه در پژوهشی عنوان شد که تمرینات ثبات 
دهندة عضلات مرکزی و تمرینات تقویتی هر دو منجر 
و  تعادل  عمقی،  حس  عضلانی،  ضخامت  بهبود  به 
احساس درد در افراد مبتلا می شود اما به نظر می رسد 
معنادارتر  دراین باره  مرکزی  ثبات  تمرینات  اثرگذاری 
باشد، تمرینات ثبات مرکزی منجر به بهبود عملکرد 
دوك های عضلانی16 و متابولیسم کلسیم در عضلات 

12 .National Clinical Practice guideline
13 .Tonic fibers
14 .Synapse
15 .Plasticity
16 .Muscle spindle
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شده و درنتیجه آن یکپارچگی حسی حرکتی افزایش 
پیدا کرده و درد کاهش یافته است )36(؛ به عبارت دیگر 
در  درد  احساس  بروز  دلیل  از  فارغ  می رسد  نظر  به 
ناحیه کمر، تقویت عضلات میان تنه به ویژه از طریق 
درد  معنادار  کاهش  به  منجر  مرکزی  ثبات  تمرینات 
خواهد شد. بااین وجود، نمی توان از اثرگذاری تمرینات 
اصلاحی در آب و تمرینات حس عمقی غافل شد. با 
میان  به ویژه در  موارد شایع کمردرد  وجود گستردگی 
تنیس بازان حرفه ای محدودیت مطالعات تخصصی در 
این زمینه )تقویت عضلات تنه و کاهش درد( شگفت آور 

است و نیاز به مطالعات احساس می شود.

نتیجه گیری

که  رسید  نتیجه  این  به  می توان  مطالعات،  مرور  با 
ریتم کمری  افزایش  باعث  کمردرد،  چرخش های مکرر 
لگنی، و افزایش روتیشن کمری می شوند، به عبارت دیگر، 

در اثر افزایش تدریجی نسبت انعطاف پذیری سگمان های 
در  مختلف  تکنیک های  انجام  اثر  در  لگنی   - کمری 
حرکت  ران،  مفصل  سگمان  سفتی  به  تنیس  ورزش 
بیشتری و زودتری در سگمان های کمری – لگنی اتفاق 
خواهد افتاد و ورزشکار را مستعد بروز کمردرد می کند. 
به  توجه  حاضر  پژوهش  یافته های  اساس  بر  بنابراین، 
فراهم آوردن زمینه های لازم برای فعالیت بدنی و اصلاح 
در  احتمالاً  تنیس،  ورزشکاران  تکراری  حرکات  ساختار 
سوی  از  بود.  خواهد  مؤثر  آن ها،  کمردرد  میزان  بهبود 
دیگر فارغ از دلیل احساس درد در ناحیۀ کمر، تقویت 
یا  درد  احساس  کاهش  به  منجر  تنه  میان  عضلات 

پیشگیری از آن می شود.
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