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 چکیده
وجود این  ،دهدن ناهنجاری وضعیتی ستون فقرات در دختران رخ میتریبیش: زمینه و هدف

. تغییر گرددها به علت ضعف عضلانی اسکلتی باعث بروز مشکلات پاسچری در این گروه میناهنجاری

قوس کمر با برهم زدن نظم مکانیکی ستون فقرات یکی از عوامل مؤثر بر کمردرد است. لذا هدف از 

 -های زیستی( بر لوردوز کمری و برخی مهارتNASM) ای تمریناتههفت 8 تأثیر این مطالعه

 حرکتی دانشجویان دختر بود.

ساله دانشگاه  22تا  88نفر از دانشجویان دختر  044تجربی تعداد ها: در این مطالعه نیمهروش

لگری قرار در دسترس انتخاب و مورد غرباگیری عنوان نمونه اولیه با استفاده از روش نمونهشهرکرد به

 و نشستکش منعطف )سنجش قوس کمر(، تست دراز نیاز از طریق خط . اطلاعات موردگرفتند

پذیری عضلات پشت(، )سنجش میزان قدرت و استقامت عضله شکمی(، تست بشین و برس )انعطاف

نحنای نفر از دانشجویانی که دارای زاویه ا 04گیری شد. در پایان تعداد ) تعادل پویا( اندازهYتست 

و کنترل قرار NASM صورت تصادفی در دو گروه تمرینات درجه بودند انتخاب و به 04بیش از 

دقیقه در تمرینات  04جلسه و هر جلسه  0ای هفته، هفته 8های تجربی به مدت گرفتند. گروه

داری های تکراری و در سطح معنیوتحلیل دادهبرای تجزیه ANOVAاز روش آماری  شرکت کردند.

05/0>P .استفاده شد 

که در مقایسه طوری(، بهP<40/4ها نشان داد )آزمون گروهداری را در پسها: نتایج تفاوت معنییافته

، افززایش  NASMداری در زاویه لوردوز کمری گروه تمرینات آزمون، کاهش معنیآزمون و پسپیش

همچنززین میزززان  ( وP<40/4) داری در قززدرت و اسززتقامت عضززلات شززکم مشززاهده شززد  معنززی

 ( نشان داد.P<40/4پذیری پشت و تعادل تفاوت معناداری در سطح )انعطاف

باعث کاهش در  NASM تمریناتآمده از پژوهش حاضر، دستبا توجه به نتایج به: گیرینتیجه

حرکتی شدند. بنابراین درمانگران و متخصصان  -های زیستیانحنای قوس کمری و بهبود مهارت

 عنوان یک روش تمرینی نوین جهت اصلاحتوانند از این تمرینات بهمی حرکات اصلاحی

 حرکتی استفاده کنند. -های زیستیهای لوردوز کمری و بهبود مهارتناهنجاری

 NASM تمرینات

 حرکتی -های زیستیمهارت

 هایپرلوردوسیس

 دانشجویان دختر
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 مقدمه

درستی افراد آمادگی جسمانی مطلوب، نقش مهمی در تن

ها و در اغلب موارد بیماری کهطوریبهکند، جامعه ایفا می

های جسمانی و روانی افراد، نتیجه زندگی ماشینی، ناراحتی

. نداشتن آگاهی هاستآنفقر حرکتی و آمادگی جسمانی کم 

کافی از سطح آمادگی جسمانی و تندرستی افراد مختلف 

سطح تندرستی افراد،  ریزی برای توسعهجامعه، امکان برنامه

ل مواجه کرده است ریزان کشور را با مشکمسئولان و برنامه

در زندگی روزمره انسان، افراد زیادی  (.2440، 8)لورانس

بدنی دارای وضعیت نامناسبی  لحاظ ازشوند که مشاهده می

ها نیز از وضعیت غیرطبیعی باشند و شاید اغلب آنمی

خاوری، )دهند میت نمینیستند و حتی به آن اه خودآگاه

پیامدهای ناشی از وضعیت بدنی نادرست به حدی (. 2442

گسترده است که بر ابعاد جسمانی، روانی، اقتصادی و 

، 2گذارد )زگیاپنا میجثیرات منفی زیادی بأاجتماعی ت

2482.) 

های ستون فقرات ترین قسمتیکی از مهمقوس کمری 

تعادل بدن را  ندتوامیاست که در صورت غیرطبیعی بودن، 

افزایش (. 2488 الزمانیصاحبدر حالت ایستاده برهم زند )

های کمری را تحت عنوان طبیعی تقعر مهره حد از شیب

که یکی از علل شیوع کمردرد  ندیگویم دوزلورپشت گود یا 

افزایش گودی کمر یکی از  باشد.در بین افراد جامعه می

ست که در آن های سندرم متقاطع تحتانی اناهنجاری

های هیپ کوتاه یا سفت و عضلات ارکتور اسپاین و فلکسور

 های هیپ ضعیف یا کشیدهعضلات شکمی و اکستنسور

 از شیبهای طبیعی در ناحیه کمر از فشار لوردوزشوند. می

 جذبیک  عنوانبهو  کندیمناحیه محافظت  این در حد

، کارلطافت؛ 0،2484)کلارک کندیمشوک عمل  کننده

 هر نوع تغییر در راستای ستون فقرات موجب( 2488

در سراسر شود شخص پاسچر خوب را از دست بدهد و می 

حفظ وضعیت بدن در  طورکلیبهتعادلی شود. بدن دچار بی

ای است که به تنظیم اطلاعات حالت ایستاده، کار پیچیده

پیکری، وستیبولار و بینایی از کل بدن برای ارزیابی  –حسی 

عیت و حرکت بدن در فضا و تولید نیرو برای کنترل موق

 -های زیستیمهارت (.2440، 0وضعیت بدن، نیاز دارد )ویلرم

                                                           
1. Lawrence et al  
2. Zagyapan et al 
3. Clark et al 
4. Vuillerme et al 

تعادل، چابکی، ، پذیریانعطاف ،هماهنگیشامل: حرکتی 

که برای انجام هر  باشدمی عضلانی استقامت توان، ،قدرت

از بسته به ماهیتشان است. تمامی حرکات  ازین موردحرکتی 

، 0)پتل اندتشکیل شدهها این مهارت ی اززان مختلفمی

2440). 

کمری در افرادی که دارای  دوز لورکاهش زاویه  منظوربه

درمانی متفاوتی  یهاهستند پروتکل بزرگی لوردوززاویه 

آکادمی ملی طب  2484اما اخیراً در سال  است. شده توصیه

رائه پروتکل تمرینات اصلاحی جدیدی را ا 0ورزش آمریکا

های مهاری، کششی، تکنیکمرحله  0کرده است که شامل 

باشد. در این پروتکل توصیه بر این سازی و انسجام میفعال

اینکه عضله کوتاه یا سفت شده را صرفاً  جایبهاست که 

کشش دهیم، بهتر است ابتدا تمرینات مهاری و بعد تمرینات 

سازی کششی را بر روی عضله انجام دهیم. در تکنیک رها

ایجاد یک پاسخ مهاری  منظوربه 2فردمایوفاشیال توسط خود 

در دوک عضلانی و کاهش فعالیت مدار گاما از طریق فشار 

مداوم با یک شدت، میزان و مدت خاص، موجب تحریک 

 یک یوسیلهبهشود. این مفهوم های مذکور میگیرنده

. است شده حمایتتوسط هو و همکاران  شده کنترلآزمایش 

اند که فشار از طریق یک شی با شدت بالا آنان گزارش کرده

ثانیه( یا شدت کم  04)حداکثر تحمل درد( برای مدت کم )

 طوربهثانیه(  04)حداقل تحمل درد( برای مدت طولانی )

(. 2442،  8هو)معنادار، دامنه حرکتی را افزایش خواهد داد 

صرفاً اینکه  جایبههمچنین در خصوص عضلات ضعیف شده 

ها را تقویت کنیم، بهتر است از تمرینات انسجام هم در آن

 (.  لذا هدف از این مطالعه2484پایان استفاده کنیم )کلارک 

برخی  کمری و لوردوز بر( NASM) ای تمریناتهفته 8تأثیر 

 دختر حرکتی دانشجویان -های زیستیهای مهارتفاکتور

 بود. دارای هایپرلوردوزیس

 

 اهمواد و روش

مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی است که جامعه آماری آن 

یر ورزشکار دانشگاه ساله غ 22-88شامل دانشجویان دختر 

در دسترس انتخاب  صورتبهنفر( که  044) شهرکرد بودند

کمری  دوزلورنفر از دانشجویان دارای  04شدند. تعداد 

                                                           
5. Patel et al 
6. National Academy of Sports Medicine 
7. Self –myofascial release  
8. Hou et al 



   00           9314 تانبهار و تابس، 5، شماره 3پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                   

 

 و کنترل تقسیم شدند. NASMگروه تمرینات اصلاحی  در دوتصادفی  طوربهانتخاب و 

را  نامهتیرضاتمام دانشجویان فرم پیش از شرکت در مطالعه 

کمری و  لور دوزتکمیل کردند. سپس جهت تشخیص عارضه 

های اسکات بالای ها از آزمونکلیه آزمودنی یاولیه غربالگری

پرس ایستاده با دمبل  سر، شنای روی زمین، پاروی ایستاده،

که دیداری  صورتبهروی نوار گردان  بر و آزمون راه رفتن

 هیتوص (NASM) توسط آکادمی ملی طب ورزش آمریکا

 (.2484 ،)کلارک ، استفاده شداست شده

ها )برای ها به این صورت بود که تستروش انجام تست

مثال تست اسکات بالای سر و شنای روی زمین( برای 

پایین ثانیه  2های حرکتی با ریتم طی تشخیص بهتر نقص

ثانیه بالا رفتن، برای ارزیابی از نمای جانبی  2آمدن و طی 

 از صفحهها با استفاده آزمون نیا از بعدانجام شدند و 

شطرنجی مورد ارزیابی قرار گرفتند. به این صورت که 

ی شطرنجی در آزمودنی از پهلو و بدون لباس مقابل صفحه

این حالت  گرفت. درقرار می برهنهیپاوضعیت ایستاده با 

ی شطرنجی باید از کنار لاله گوش، خط عمودی وسط صفحه

ها، وسط قفسه سینه و کمر، قسمت میانی کشکک وسط بازو

ها آزمودنی وزک خارجی که توسط ماژیک روی بدنزانو و ق

)کندال  کرد، بررسی شدشده بود عبور می یگذارنشانه

2440 .) 

از  نفر 844 ،یبررس موردی دانشجو 044از بین 

  لهیوسبهبودند،  انشجویانی که دارای قوس کمر زیادد

 پیستوله ماری نام با کش منعطف )ساخت ایران(خط

-رادیو در مقایسه با عکسند. روایی این وسیله شد شناسایی

-02/4در بازه  گرو پایایی درون آزمون 08/4برابر با گرافی 

 است شده گزارش 82/4گر و پایایی بین آزمون 80/4

هایی چون ویژگی کش منعطف دارایخط .(2440سیدایی، )

  ، رواییباشدمی یرتهاجمیغگیری سریع، ارزان و اندازه

 در قیاس با اشعه کشبا این خط شده انجامهای گیریاندازه

 82/4گرا آن و همچنین پایایی درون آزمون r=08/4 ایکس

 مانجا (. بر طبق مطالعات2448است )رجبی،  آمدهدستبه

کش منعطف، یک ابزار با دقت و در این زمینه، خط شده

 (. 2440)سیدایی،  باشدروایی بالا می

منعطف به این صورت  کشتوسط خط یریگاندازهروش 

 عنوانبه( T12) یزدهم پشتاومهره د یزائده خاربود که 

نقطه  عنوانبه( S2) یقوس و از مهره دوم خاج نقطه شروع

. (2448؛ رجبی، 24408،)یوداس شدقوس استفاده  یانتها

نقاط و قرار داده شد.  نظر موردنقاط روی  کشخطسپس 

 کشخط. شد یگذارعلامت کشخط یبر رو شدهمشخص

 یو انحنا کاغذ قرار گرفت یرو یرییتغ چیبدون ه

 یمداد رو کی لهیوسبهمنعطف  کشخط یرو گرفتهشکل

 دوکاغذ،  یرو از کشکاغذ رسم شد. بعد از برداشتن خط

 ت به هم وصل شدبا خط راس S2و  T12 شدهمشخص نقطه

 (.2448)رجبی، 

 

𝜃=4𝐴𝑟𝑐𝑡𝑔  
 

 
 

 انحنای قوس کمری هیزاو محاسبهی نحوه: 9شکل 

 رسم شده روی کاغذ

 

نفر که دارای زاویه  04در پایان از بین دانشجویان تعداد 

 طوربهانتخاب و درجه بودند  04انحنای کمری بیش از 

و کنترل  NASMتصادفی در دو گروه تمرینات اصلاحی 

جلسه  0ای هفته، هفته 8گروه تجربی به مدت تقسیم شدند. 

دقیقه در تمرینات شرکت کردند و گروه  04و هر جلسه 

 های عادی زندگی خود را ادامه دادند.کنترل نیز فعالیت

ی عارضه از ریغبهها های ورود به تحقیق: آزمودنیمعیار

کمری هیچ عارضه جسمانی، بیماری روانی، سابقه  لور دوز

جراحی ستون فقرات نداشتند و داروی خاصی نیز مصرف 

داشتن بیماری روانی،  کردند. معیارهای خروج از تحقیق:نمی

های دیگر در داشتن جراحی ستون فقرات، داشتن عارضه

مچنین افرادی ( ه2448ناحیه فوقانی و تحتانی بدن )قربانی، 

که به هنگام تحقیق دارای کمردرد بودند از تحقیق حذف 

رفت که این درد روی نوع پوسچر شدند چون احتمال می

 ها اثر گذاشته باشد.آن

 برای ارزیابی 2های بشین و برسهمچنین از آزمون 

پذیری عضلات تحتانی پشت، آزمون دراز و نشست انعطاف

                                                           
1. Youdas et al 
2.  Sit-and-reach 
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 ت عضلات شکم و برای برای ارزیابی قدرت و استقام

 استفاده گردید. Yگیری تعادل پویا از آزمون اندازه

 بشین و برس برای بررسی آزمون از پژوهش این در

 استفاده درمان از بعد و قبل پشت، عضلات پذیریانعطاف

 نسبت تنه که وضعیتی در و نشسته حالت در هاآزمودنی. شد

. شدند ارزیابی ،دارد قرار عمود وضعیت در تحتانی اندام به

 را خود هایدست ابتدا زانو کردن خم بدون هاآزمودنی

 تا بعد مرحله در و گذاشته تخته روی بر معمولی صورتبه

 اختلاف شدند خم جلو و پایین سمت به توانستندمی که آنجا

 کرده کسب آزمون این در فرد که بود امتیازی حالت دو این

 (.2488) هادوی،  بود

امت عضلات شکم از طریق تعداد دراز و استق –قدرت 

ثانیه توسط کرونومتر سنجیده شد. نکاتی که  04نشست در 

 در انجام این دراز و نشست اهمیت دارد:

درجه بلند شود زیرا در این زاویه  04آزمودنی باید تا  .8

آید. ترین فشار بر روی عضله شکمی وارد میاست که بیش

ه این نکته کاملاً توجه محقق در هنگام تست دراز و نشست ب

 داشته باشد.

 ها ها از روی کتفجلوگیری از جدا شدن دست .2

جلوگیری از جدا شدن اتکای باسن از روی زمین  .0

 هنگام بلند شدن فرد

ها نباید توسط یک عامل خارجی روی زمین ثابت پا .0

شود که این امر نیز از دخالت فلکسورهای ران در این حرکت 

 . (2448؛ ریپنی، 2440کاهد )ارشدی، می

 2هرتزل  و 8پلسزکی   توسزط  کزه  Y پویا عملکردی آزمون

 سززتاره روی گززردش تعززادلی آزمززون شززدهاصززلاح عنززوانبززه

(SEBT)  (.2440 هرتزززل، ؛2440 پلسزززکی،) شزززد معرفززی 

و  P<48/4)را بزرای آن   عزالی  آزمزون  درون پایزایی  محققان

00/4-88/4=ICC(.2440پلسکی، ) کردند  ( گزارش 

کار گرفته برای این آزمون از یک صفحه و سه هدستگاه ب

شده است که سه جهت شامل میله متصل به آن تشکیل

دهند. خارجی را تشکیل می -داخلی و خلفی -قدامی، خلفی

صورت )به هم با پای برتر و هم با پای غیر برتر آزمودنی

ایستد و تا آنجا که پا( در صفحه تلاقی سه جهت میتک

 )پا از صفحه تلاقی سه جهت حرکت نکند، مرتکب خطا نشود 

                                                           
1.  Plisky  
2. Hertel 

دهد تکیه نکند یا شخص روی پایی که عمل رسش انجام می

صورت تصادفی گر بهجهتی که آزمون نیفتد( با پای دیگر در

ها کند، عمل دستیابی را از طریق حرکت نشانگرتعیین می

گردد و می دهد و به حالت طبیعی روی دو پا بازانجام می

عنوان جا کرده است بها که آزمودنی نشانگر را جابهای رفاصله

شود. پس از گرم کردن و اجرای فاصله دستیابی او ثبت می

شد که بر ثانیه به آزمودنی اجازه داده  884حرکات کششی 

های دسترسی تمرین کنند. سپس هر روی دستگاه جهت

 دهد و بین هرها را سه بار انجام میآزمودنی هر یک از جهت

شود و ثانیه فرصت استراحت داده می 824ها دام از تلاشک

 های دسترسی در هر سه جهت ثبتنهایت فاصله در

ها عملیات هر جهت را سه مرتبه گردد. تمام آزمودنیمی

آمده بر اندازه طول پا )برحسب دستانجام داده و میانگین به

شود. بدین ضرب می 844متر( تقسیم و سپس در سانتی

فاصله دستیابی برحسب درصدی از طول اندازه طول ترتیب 

 (.2440؛ پلسکی، 2482،  0)فانگ آیددست می پا به
 

cm ( طول پا ÷ )cm( میانگین فاصله دستیابی= امتیاز  (  ×844 

 

 NASMتمرینات اصلاحی 

های مهاری، کششی، مرحله تکنیک 0این پروتکل شامل 

زمودنی خواسته (. از آ2484سازی و انسجام بود )کلارک،فعال

شد که پس از گرم کردن در برنامه اصلی تمرین که شامل 

سازی و انسجام بود شرکت تمرینات مهاری، کششی، فعال

 کنند.
 های مهاریتکنیک

 از از این تکنیک رهاسازی تنش یا کاهش فعالیت بیش

استفاده قرار  های نورومایوفاشیال در بدن موردی بافتاندازه

غلتان )نوع سخت( استفاده شد که باعث  گیرد. از فوممی

 های بافت نرم و دسترسی بهافزایش فشار روی ساختار

شود. در این پروتکل فرد فوم تر فاشیا میهای عمیقلایه

 نظر حرکت  ثانیه روی ناحیه مورد 04غلتان را به مدت 

 (.2484) کلارک، دادمی

 

 

 

                                                           
3. Fong et al 
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 چهار سر                                                                عضلات نزدیک کننده                        

 های مهاریتکنیک :3تصویر 

 سازی مایوفاشیال توسط خود فردای از حرکات رهانمونه

 

 منظوربهاز این تکنیک  :های افزایش طولتکنیک

های افزایش قابلیت کشسانی، طول و دامنه حرکتی بافت

ل در بدن استفاده شد. کشش در اولین نقطه از نورومایوفاشیا

 (.2484)کلارک،شد ثانیه حفظ می 04مقاومت به مدت 

 

 
 عضلات خم کننده ران                                                  کشش راست کننده های ستون فقرات    

 های افزایش طولتکنیک :4تصویر 

 ای از کشش ایستاونهعضلانی نم -ای از کشش عصبینمونه

 

  منظوربهاز این تکنیک  سازی:های فعالتکنیک

کار استفاده شد. این های کمآموزی یا افزایش فعالیت بافتباز

ثانیه،  2تا  8تکرار و هر تکرار شامل  80تا  84تمرینات با 

ثانیه  0حفظ انقباض ایزومتریک در پایان دامنه حرکتی و 

 )کلارک، نتریک( اجرا شدندگرا )اسحفظ انقباض برون

2484.) 
 

 
 سازیهای فعالتکنیک :5تصویر 

 ای از تمرینات تقویتی مجزاهای ایزومتریک وضعیتی نمونهای از تکنیکنمونه
  

آموزی باز منظوربهاز این تکنیک  های انسجام:تکنیک

و هماهنگی عملکرد عصب و عضله از طریق حرکات 

ل استفاده از مجموع تمرینات که شام روندهپیشعملکردی 

کننده و حرکتی پویای بدن که بر همکاری عضلات پایدار

 (.0)تصویر .(2484)کلارک،بدن بود، استفاده شد 
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 های انسجامتکنیک :6تصویر 
 

 اسکات با توپ کنار دیوار همراه با پرس بالای سر

 ای از تمرینات منسجم پویانمونه

 
های ها از آزمون آنوا برای دادهداده تحلیل و تجزیه منظوربه

 افزارنرمتوسط  (ANOVA repeated measure) تکراری
SPSS  ساخت نیویورک ایالت متحده، شرکت  22نسخه(IBM )

 استفاده شد. P<05/0 داریمعنیدر سطح  

 
 NASM. پروتکل تمرینات اصلاحی 9جدول 

 

 مدت تکرار نوبت تعداد NASMهای تکنیک

 تکنیک مهار
  روزانه

 )مگر در شرایط ویژه(
 لازم نیست 8

ثانیه  04تا  04کاربرد، به مدت  شدتبهبسته 

 ای، حفظ نمایدروی نقاط ماشه

تکنیک افزایش 

 طول

 ایستا
  روزانه

 )مگر به دلایل خاص(
 ثانیه 04تا  24 8-0 نیاز نیست

PNF 
  روزانه

 )مگر به دلایل خاص(
 8-0 نیاز نیست

 یهثان 80تا  2انقباض: 

 ثانیه 24تا04کشش: 

درصد  20تا  24شدت: زیر بیشینه، حداکثر 

 انقباض بیشینه

تکنیک 

 سازیفعال

 84-80 8-2 روز در هفته 0-0 تقویت مجزا
ثانیه حفظ انقباض ایزومتریک در پایان دامنه  2

 گراثانیه حفظ انقباض برون 0حرکتی و 

 کایزومتری

 وضعیتی
 0 8 به میزان لازم

 20انقباض ایزومتریک با شدت ثانیه حفظ  0

درصد  844 درصد، 20 درصد، 04 درصد،

 حداکثر انقباض ارادی

 ها(ثانیه استراحت بین انقباض 2) 

 شده کنترلآرام و  84-80 8-0 روز در هفته 0-0 تکنیک انسجام 
 

  ت.اس شده ارائه 2دول ها در جهای دموگرافیکی آزمودنیاطلاعات مربوط به ویژگی ها:یافته
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 هامشخصات دموگرافیک آزمودنی :2جدول

 

 آزمودنی یهاگروه
تعداد 

 هاآزمودنی

 کیلوگرم() وزن

 انحراف معیار ±میانگین 

 متر() قد

 انحراف معیار ±میانگین 

 سال() سن

 انحراف معیار ±میانگین 

NASM 80 22 /8± 00 20 /0 ±02 /8 00 /8 ±22/24 

 24/ 2 ±8/ 08 8/ 08 ±0/ 02 02/ 84±0/ 00 80 کنترل

 

 توصیفی اطلاعات به مربوط هاییافته 0 جدول در

 باشد.می مشاهده قابل واریانس تحلیل آزمون و متغیرها

 هایداده برای واریانس تحلیل آزمون در قسمت ترینمهم

 دهندهنشانآزمون  از بخش باشد. اینمی تعامل تکراری

 روند دیگر بیانبهاست.  یکدیگر به نسبت هاگروه در تغییرات

 نشان هم به را نسبت گروه دو در خطوط( )شیب تغییرات

 هاگروه احتمالی تأثیرگذاری و برتری کنندهبیان و دهدمی

  مشاهده 0 جدول در کهاست. چنان یکدیگر به نسبت

 P<48/4) کمری دوز لورداری در زاویه تعامل معنی شود.می

و  P<48/4)تقامت شکم ، قدرت و اس(F(2و 28) =2/00و 

 =0/20و  P<48/4)پشت  انعطاف، (F(2و 28) =2/00

در دو گروه  ، و در تمامی جهات آزمون تعادل پویا(F(2و 28)

 .مشاهده شد

 
 

 های توصیفی و آزمون تحلیل واریانساطلاعات مربوط به یافته :3جدول
 

 نوبت آزمون متغیر
 NASMگروه تمرین 

 انحراف معیار ±میانگین 

 ه کنترلگرو

 انحراف معیار ±میانگین 

تغییرات 

 یگروهدرون
تغییرات بین 

 گروهی
 تعامل

 )درجه( زاویه قوس کمر

abc 

  =0/880F 0/02 ± 0/0 0/08 ± 0/0 آزمونپیش

448/4P=  

8/00F=  

448/4P=  

2/00F=  

448/4P=  0/08 ± 0/0 8/02 ± 0/0 آزمونپس 

قدرت و استقامت شکم 

(N)abc  

  =0/2F 02/28 ± 00/8 8/24 ± 0/0 نآزموپیش

40/4P> 

0/00F=  

448/4P=  

2/00F=  

448/4P=  82/24± 80/8 20 ± 2/0 آزمونپس 

 bc (cm) انعطاف پشت
  =0/0F 2/24 ± 8/0 0/22 ± 2/8 آزمونپیش

40/4P=  

0/800F=  

448/4P=  

0/20F=  

448/4P=  80/ 0± 0/0 24/08 ±0/8 آزمونپس 

یا قدامی پای تعادل پو

  abc(cmراست )

  =0/80F 0/840 ± 0/84 2/840 ± 0/8 آزمونپیش

40/4P=  

0/24F=  

448/4P=  

0/00F=  

448/4P=  2/00 ± 8/20 0/820 ± 8/80 آزمونپس 

داخلی -تعادل پویا خلفی

  bc(cmپای راست )

  =8/2F 2/08± 0/24 0/80 ± 0/80 آزمونپیش

40/4P> 

0/24F=  

448/4P=  

0/02F=  

448/4P=  2/82 ± 0/80 00/848 ± 0/80 آزمونپس 

خارجی -تعادل پویا خلفی

  bc(cmپای راست )

  =40/8F 0/80 ± 8/88 0/20 ± 2/80 آزمونپیش

40/4P> 

0/00F=  

448/4P=  

0/00F=  

448/4P=  2/84 ± 0/80 08/840 ± 8/80 آزمونپس 

تعادل پویا قدامی پای 

  bc(cm) چپ

  =0/0F 0/888 ± 0/84 0/840 ± 44/88 آزمونپیش

40/4P> 

0/80F=  

448/4P=  

2/00F=  

448/4P=  8/840 ± 0/88 0/828 ± 0/82 آزمونپس 

داخلی -تعادل پویا خلفی

  bc(cmپای چپ )

  =F/0 28/88 ± 00/88 20/20± 8/80 آزمونپیش

40/4P> 

0/24F=  

448/4P=  

0/04F=  

448/4P=  80/80 ± 04/80 00/844 ± 82/80 آزمونپس 

خارجی -تعادل پویا خلفی

  bc(cmپای چپ )

  =F/0 8/00 ± 8/88 0/82± 8/88 آزمونپیش

40/4P> 

0/82F=  

48/4P=  

2/22F=  

48/4P=  0/02 ± 0/82 0/842 ± 8/82 آزمونپس 

a :دار بود در دو گروه معنی گروهیدرون تغییرات(55/5P<.)  

 b: دار بودن گروهی در دو گروه معنیتغییرات بی (50/5P<.) 

c: دار بودتعامل در دو گروه معنی (50/5P<.) 
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 گیرىبحث و نتیجه

ای تمرینات آکادمی هفته 8 هدف از این مطالعه بررسی تأثیر

کمری و  لور دوزبر اصلاح ( NASM)ملی طب ورزش آمریکا 

شجویان دختر دارای حرکتی دان -های زیستیبرخی مهارت

داری را در های تحقیق بهبود معنیهایپرلوردوزیس بود. یافته

زیست  یهامهارتکاهش میزان قوس کمری و افزایش 

هفته  8پس از  NASMتمرینات اصلاحی  حرکتی گروه

های تحقیق تفاوت معناداری تمرین نشان داد. بررسی یافته

هفته  8از  بین میزان قوس کمری گروه تجربی و کنترل پس

های گروه تجربی از که قوس کمری آزمودنی نشان دادتمرین 

 است. افتهیکاهشدرجه  8/02درجه به  0/08

پس از وقوع آسیب ممکن است یک یا چند مهارت 

منجر به  یتنها درحرکتی تحت تأثیر قرار گیرند که -زیستی

حرکتی به  -های زیستیمهارت که ییآنجا ازضعف شود، 

ممکن است  یکیدراند، کمبود و کاستی ستهیکدیگر واب

چشمگیر دیگری را تحت تأثیر قرار دهد. و هرگونه  طوربه

 یجهنت در حرکتی را که -ضعف در مهارت زیستی

ده است، باید اصلاح کرد )پتل، به وجود آم دیدگییبآس

نشان داد که تمرینات اصلاحی نتایج این تحقیق (. 2440

NASM  به کمری شدند.  لور دوزدر کاهش  بهبودیباعث

ای که به بررسی تأثیر این تمرینات بر دلیل عدم وجود مقاله

های مهارت کمری و همچنین بر روی فاکتور دوز لورکاهش 

ای چندانی نبود. حرکتی بپردازد، امکان مقایسه -زیستی

یا با  ییتنهابهرا  NASMتحقیقاتی یافت شد که تمرینات 

 .انددهبر کاربهیک زنجیره دیگر 

که از دو تکنیک  (،2444) 8همکارانو  هانتنمطالعه  

رهاسازی مایوفاشیال توسط خود فرد و کشش  استفاده کرده 

، 2همکاران کارتر وبودند، با تحقیق حاضر مشابهت داشت. و 

را بررسی کردند و به این نتیجه  تأثیر تمرینات کششی 

 وز های کیفرسیدند که تمرینات اصلاحی بر ناهنجاری

کمری تأثیر دارد و سبب کاهش انحنای  دوز لورای و سینه

 و همکاران 0هیندل (.2442 )کارتر، شودستون فقرات می

                                                           
1. Hanten et al 
2. Carter et al 
3. Hindle et al 
4. Proprioception Neuromuscular facilitation Training 
5. Donald 

6. Lanigan & Harrison 

7. Burret et al 
8. Guissard et al 
9. Sana et al 

 

را  0عضلانی –کشش عصبی مکانیزم و اثر تمرینات ( 2482)

ها بررسی کردند و به روی دامنه حرکتی و عملکرد ماهیچه

د باعث بهبو عضلانی –کشش عصبی این نتیجه رسیدند که 

)هیندل،  شودقدرت عضلانی و افزایش دامنه حرکتی می

2482 .) 

مها را به کار بردند و در نتایج  تکنیک، 0دونالد و همکاران

مایوفاشیال  رهاسازیآن نشان دادند که دو دقیقه تکنیک 

توسط خود فرد، دامنه حرکتی چهار سر ران را بدون داشتن 

 طوربهنیرو،  اثر مشخصی بر تولید و میزان توسعه پیشرفت

 (.2480 دونالد،) دهد.معناداری افزایش می

که تکنیک  ندنشان داد (2482) 0و هاریسون لنیگان

رهاسازی مایوفاشیال توسط خود فرد بر سطح کف پا، تأثیر 

مثبتی بر نمایه قدرت واکنشی و میزان پرش عمودی در 

از  (2440) 2بیوررت گذاشت. پایکتست پرش بازگشتی با 

)ایزومتریک( و تمرینات قدرتی برای  یسازفعالتکنیک 

افزایش قدرتی این عضلات، راست کننده ستون فقرات در 

دریافت که  تینها دراستفاده کرد و کیفوز  به مبتلاد اافر

افزایش قدرت این عضلات نقش مهمی در نگهداری ساختار 

بخشد. نتایج قامتی دارد و ناهنجاری کیفوز را بهبود می

 با نتایج تحقیق حاضر مطابقت دارد.  تمریناتمثبت این 

 مایو یرهاسازهای ، استفاده از تکنیکمثال عنوانبه

فاشیال، منجر به ایجاد یک پاسخ مهاری در دوک عضلانی و 

(. 2484عضلات سفت و کوتاه شده شد )کلارک، یآزادساز

سازی و رها منظوربهدر تحقیقات دیگری از کشش ایستا 

سفت و کوتاه شده استفاده شد  تزایش طول عضلااف

(. در تحقیقات دیگری نیز از تمرینات 2448، 8)گیسارد

ف استفاده شد یسازی عضلات ضعفعال منظوربهتقویت مجزا 

تکنیک  0(. اما تحقیقی یافت نشد که هر 2484)کلارک،

استفاده کنند. با توجه به تأثیر  NASMتمرینات اصلاحی 

یج این تحقیق به دست آمد، این مفید این تمرینات که از نتا

 کمری توصیه لور دوزاصلاح عارضه  منظوربهتمرینات 

پذیری در انعطاف نظر ازهای تحقیق آزمودنی شوند.می 

یکی از متغیرهای آمادگی جسمانی  عنوانبهناحیه کمر 

به کمر  بازکنندهعضلات  (،2440 ،0مرتبط با تندرستی )سنا

ها و اتصال به ساختار هرهکاهش فاصله خلفی بین م لیدل

  بر میزان قوس کمری دارند. یمیمستقکمری، تأثیر 
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که کوتاهی این عضلات باعث ایجاد چرخش  صورتنیبد

شود. می لور دوزکمر، در وضعیت  داشتننگهجلویی لگن و 

شوند، گذشته از چگونگی وقتی این عضلات کوتاه می

گیرد، که ر میوضعیت بدن، کمر در درجاتی از اکستنشن قرا

 باشدمقدار آن برابر با میزان کوتاهی عضلات فوق می

پذیری عضلات فوق . بنابراین کاهش انعطاف(2440 )کندال،

 شودیک عامل خطر برای افزایش قوس کمری محسوب می

نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن است که  (.2440 )کندال،

ر دو گروه تجربی و کنترل، د انعطاف پشتبین میزان 

که  .(P<40/4)داری وجود دارد ، اختلاف معنیآزمونپس

 ،های این تحقیق با نتیجه تحقیقات گروهی از محققانیافته

 و همکاران قربانی( و 2480) و همکاران پور نیحسکیخای 

 .خوانی دارد( هم2448)

یکی از عوامل  عنوانبهقدرت و استقامت عضلات شکم 

های مختلف احتیدرد و نارمهم در پیشگیری از کمر

اسکلتی مطرح است و افرادی که دچار ضعف  -عضلانی

برند و عضلانی هستند، اغلب از کوفتگی عضلانی رنج می

. (2440 ،8)استفان های متعدد هستندمستعد آسیب یآسانبه

یکی از عوامل  عنوانبهقدرت و استقامت عضلات ناحیه شکم 

 ر گرفته مهم آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی در نظ

زندگی  ادشدهیبه اعتقاد منابع (. 2440 شود )استفان،می

نیاز  ندرتبهماشینی بشر سبب شده که او در اعمال روزمره 

و  داشته باشد.به انقباض و فعالیت قوی عضلات شکم 

کمردرد  به دنبال عدم تحرک و ضعف عضلانی متعاقب آن

ظریه، . معتقدین به این ن(2442 )صلواتی، گرددمی ایجاد

شی از ضعف عضلات شکمی نا افزایش قوس کمری را احتمالاً

دانند و جهت اصلاح و درمان، راست شکمی میعضله  ژهیوبه

بایستی  و ندینمایمهای تقویتی برای عضله فوق تجویز برنامه

حرکات تقویتی شکم انجام گیرد تا از تیلت قدامی لگن و 

  افزایش قوس کمر جلوگیری به عمل آید.

 NASM های این تحقیق تأثیر هشت هفته تمرینفتهیا

استقامت عضلات شکم در افراد دارای قوس  –قدرت بر 

آزمون در داری در پسکمری را بررسی کردند، اختلاف معنی

دو گروه تجربی و کنترل مشاهده کردند که با نتیجه 

(، 2442) همکاران ورحیمی  ،تحقیقات گروهی از محققان

  .دارد خوانیهم (2482) عباس زاده

                                                           
1. Stephan 

 پتل،) حرکتی است-های زیستیتعادل نیز یکی از مهارت

زمانی که ساختار اسکلتی انسان در حال تعادل  (.2440

های اهرمی بدن در حداکثر کارایی و حداقل باشد، دستگاه

انرژی مصرفی خود هستند، عضلات انرژی کمتری مصرف 

 د. شونها تنش کمتری را متحمل میکرده و لیگامنت

ترین راه داشتن کمر سالم، حفظ تعادل ستون فقرات و مهم

 ترین زمان ممکن های آن در طولانیحالت طبیعی قوس

 .(8080 ،لطافت کار) باشدمی

طی  (2480) و کاظمی (2484) 2همکارانو  سکندیز

ر بهبود تواند دمیتمرین با فیزوبال تحقیقاتی نشان دادند که 

های این تحقیقات با یافته، باشد مؤثرتعادل و تقویت عضلات 

 همخوانی دارد.نتایج تحقیق حاضر 

در افزرادی کزه دارای زاویزه    حقیق نشزان داد  نتایج این ت

هزای تمرینزات   باشند، بزا انجزام پروتکزل   می هایپر لوردوزیس

و  را کزاهش  کمزری  لزور دوز توان زاویه می NASMاصلاحی 

ذا بززه داد. لززافزززایش  را حرکتززی -زیسززتی یهززامهززارت

گران، متخصصین حرکزات اصزلاحی و مربیزان توصزیه     درمان

 کمزری  لور دوزعارضه اصلاح  منظوربهشود از این پروتکل می

 استفاده کنند. حرکتی -های زیستیو بهبود مهارت

 

 تقدیر و تشکر

دانیم که صمیمانه از زحمات کلیه در پایان برخورد لازم می

ود در این پژوهش، ما دوستان و دانشجویانی که با شرکت خ

 یم.یرا در انجام آن یاری نمودند، تشکر و قدردانی نما

 

                                                           
2. Sekendiz et al 
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