
 

 

لگنی زنان مبتلا بهه   -ای بر ثبات ناحیه کمریاثربخشی یک برنامه تمرینی هشت هفته

 یافته کمریناهنجاری لوردوز افزایش

 

  1، فاطمه خوشرو 3یرضا رجب ،2یدیفواد ص ،1یرزاییزهره م
 

 کارشناس ارشد دانشگاه تهران .1

 دانشگاه تهران    دانشیار .2

 استاد دانشگاه تهران  . 3

    
 

 1693همن ب  8؛ پذیرش 1693 ی د  1دریافت     
 

 

 واژگان کلیدی 

  یافته کمریافزایشلوردوز 

  برنامه تمرینی

 ی لگن -یثبات کمر

 

  

 چکیده
 یافتوه یشلووردوز افوزا   یاصلاح ناهنجار یجرا یهااز روش ینتمر یزو هدف: در حال حاضر تجو ینهزم

افراد مبوتلا بوه لووردوز     یلگن -یکمر یهبروز اختلال در ثبات ناح رغمیعل وجود، ینا است. با یکمر

 یو  تحق متر توجه شوده اسوت. هودف از انجوا    کم یزشدهتجو یناتمسئله در تمر ینبه ا یافته،یشافزا

 ی،کششو  ینوات مشوتم  بور تمر   یاهفتوه هشوت  ینوی برنامه تمر یک یاثربخش یزانم یحاضر، بررس

 یزنوان مبوتلا بوه ناهنجوار     یلگن -یکمر یهثبات ناح یزانبر م یبر استقامت و ثبات یدبا تأک یمقاومت

 بود. یکمر یافتهیشلوردوز افزا

درجوه،   25 یمسواو  یوا تور  بوزر   یلوردوز کمور  یسال دارا 52 یال 81زن  03: تعداد یبررس روش

شدند.  یمو کنترل تقس ینفره تجرب 82به دو گروه  یطور تصادفصورت هدفمند انتخاب و سپس بهبه

 تثبوا  یوزان پرداختند. م ینیبه مدت هشت هفته به انجام برنامه تمر ی،گروه تجرب هاییآنگاه آزمودن

شود.   یوری گانودازه  یو  مک گ یثبات یهاآزمون توسط آزمونو پس یشافراد در پ یلگن-یکمر یهناح

قورار   یو  و تحل یوه موورد تجز  یو استنباط یفیبا استفاده از آمار توص ی آمده از تحقدستاطلاعات به

 گرفت. 

پوس از شورکت در    یافراد گوروه تجربو   یلگن-یکمر یهنشان داد که شاخص ثبات ناح یج: نتاهایافته

 یون در ا ینوی برناموه تمر  یاثربخشو  یزان( و مp=338/3) یافتبهبود  یطور معناداربه ینی،برنامه تمر

 (.81/0کوهن مطلوب بود )اندازه اثر برابر با -یبهبود، بر اساس شاخص استاندارد د

 یوه اخوتلال در ثبوات ناح   یدارا یافتوه یشافوزا  یلوردوز کمر یافراد دارا رسدیمنظر : بهگیرینتیجه

 یاثربخشو  تووان یهدفمند مو  ینیبرنامه تمر یک ینشان داد که با ارائه یجهستند و نتا یلگن -یکمر

مبوتلا بوه    فوراد در ا ینوی برناموه تمر  ینثبات مشاهده نمود. لذا استفاده از ا ینا یشرا در افزا یمطلوب

 .شودیم یهتوص یافته یشافزا یوز کمرلورد

 

                                                 
 35818881151اطلاعات نویسنده مسئول. تلفن:   *

 :پست الکترونیکی foadseidi@ut.ac.ir 

 10.22084/RSR.2019.5141.1065 (:DOIشناسه دیجیتال )

WWW.RSR.BASU.AC.IR 

 نشریه پژوهش در توانبخشی ورزشی

 2931، پاییز و زمستان 21، شماره 6دوره 

2 - 21 



  ......ینیبرنامه تمر یک یاثربخش          5

  

 مقدمه 

های سوتون فقورات، قووس کموری     ترین قسمتیکی از مهم

بوا لگون    آنهوای  است که به دلی  ارتبوا  تنگاتنوم مهوره   

خاصووره از طریوو  اسووتخوان خوواجی، هرگونووه ت ییووری در  

شوود و  موقعیت لگن به ت ییر میزان ایون قووس منجور موی    

متعاقباً هرگونه افزایش یا کاهش در میزان زاویه ایون قووس   

های مختلفوی را در  بوده و ناهنجاری تأثیرگذاربر تعادل بدن 

کریوری،  موک  کنودال، )لگنی بوه دنبوال دارد    -ناحیه کمری

چهوار گوروه    هیو احاین ن در. (5332 پروانس، راجرزو رومانی،

 لگوون بور  را رویو ن زوج دو کوه  دارنود  تیو فعال ژهیو و یعضولان 

. در وضعیت آناتومیک، این دو زوج نیرو نوه  دهندمی  یتشک

شووند، بلکوه بوا    تنها سبب حفظ وضعیت مناسوب لگون موی   

آن را نیوز   8خلفوی -تیلت قدامیاعمال ترکیبی و متضادشان 

کنند. عضلات شوکم در قسومت قودامی بودن بوه      کنترل می

همراه عضلات اکستنسور مفص  ران در قسمت خلفی، یکوی  

ها آن 5دهند که هم انقباضیا تشکی  میاز این دو زوج نیرو ر

سبب تیلت خلفی لگن خاصره و متعاقباً کاهش زاویه قووس  

عضولات  کمری خواهد شد. زوج نیوروی دوم نیوز از ترکیوب    

فلکسور مفص  ران در قسمت قدامی و عضولات اکستنسوور   

ها آن آید که هم انقباضیوجود میبه کمری در قسمت خلفی

ی سبب تیلت قدامی لگن خاصوره و متعاقبواً افوزایش زاویوه    

 . (5332 ،و همکاران کندال) گرددمیقوس کمری 

توانود  لگنی می -لذا عدم تعادل عضلانی در ناحیه کمری

ی قوس کموری  با تأثیر بر موقعیت لگن و متعاقباً ت ییر زاویه

 کوه  های وضعیتی در این ناحیه شوداریبروز ناهنجمنجر به 

 هموان  ایو  یکمور  یافتوه افوزایش  قوسها ترین آنمهم از یکی

در ایون ناهنجواری    .باشود یمو  یسلووردوز  یپرهوا  یناهنجار

لگنوی   -ی کمریدر ناحیه 0متعاقب بروز عدم تعادل عضلانی

)غلبووه زوج نیووروی حاصوو  از اکستنسووورهای کمووری و     

بور زوج   5ان به دلی  تمایو  بوه سوفتی   فلکسورهای مفص  ر

ن و عضولات شوکمی بوه    نیروی حاص  از اکستنسوورهای را 

(، تیلت قدامی لگن اتفاق افتواده  2یشدگمهار دلی  تمای  به

 ،و همکواران  کنودال ) کنود موی قوس کمری افوزایش پیودا    و

 -ی کموری ناحیه 1ذکر است ت ییر در راستایشایان .(5332

                                                 
1. Anterior-posterior pelvic tilt 

2. Co-contraction  

3. Muscle imbalance 

4. Tightness 

5. Inhibition 

6. Alignment 

یافته کمری بوا  لگنی افراد مبتلا به ناهنجاری لوردوز افزایش

ت ییرات بیومکانیکی و بافتی ناحیه مذکور هموراه بووده و بوا    

، 7لگنوی ی ساختار حلقوه  خوردگبرهمتوجه به ت ییر شک  و 

 گوردد موی  1لگنی -سبب بروز اختلال در ثبات ناحیه کمری

؛ ریچاردسوون،  5383ردنر، ؛ پیج، فرانک، لا5337لیبنسون، )

 .(5335؛ شامبرگر، 5335یدز، هاجز، ها

ناهنجواری   ،(5332) و همکواران  های کنودال یافته بر اساس

تورین  جملوه شوای    تووان از کمری را می افتهیشیافزالوردوز 

ای عوارض ناشی از عدم تعادل عضلانی در ناحیه ستون مهره

دهنده شیوع بوالای  های اپیدمیولوژیک نشانبیان کرد و داده

 کراتنوووا،) اسووتی زنووان و دختوران  در جامعووه خصوصواً آن 

. بورای اصولاح و یوا درموان     (5337 یلیپووا، ف ی،موال  یکوا،زگل

هوای گونواگونی   کموری، روش  افتهیشیافزالوردوز  ناهنجاری

سووون، ساراسووت، الوودبا ،  اولاف)همچووون آموووزش، بووریس  

ویال، خوری، گلوریوون، لچووالیر، موورین،    )، جراحی (8111

اکبرفهیموی،   ؛5388 الهاموالاوی،  )ین درمانی و تمر (5337

دانشوووومندی،  ؛5331جدیوووودی، شوووواهی، جدیوووودی،   

رضوایی،  ؛ 5331پوور،  رحیمی، حسن؛ 5331زاده، سردار،تقی

چوی،  رهنموا، بمبئوی  ؛ 5385خوواه،  رضووان ؛ 5385غفرانی، 

؛ 5330گیو ،  سکن ، موک ؛ 5383تقیان، نظریان، عبدالهی، 

؛ 5331قربووانی، قاسوومی،  ؛5333علیووزاده،  ؛5333عقوودایی، 

توصویه شوده    (5331یوزباشوی،   ؛8117لوین، واکر، تیلمن، 

ت است. در این میوان، اسوتفاده از تمورین یوا هموان حرکوا      

هوای رایوج بووده و در تحقیقوات متعوددی      اصلاحی از روش

 الهامووالاوی،) مووورد اسووتفاده محققووان قوورار گرفتووه اسووت  

و  دانشووومندی؛ 5388 ؛5331،  و همکووواران اکبرفهیموووی

رضووایی، ؛ 5331پووور، رحیمووی، حسوون؛ 5331،  همکوواران

،  و همکوواران رهنمووا؛ 5385خووواه، رضوووان؛ 5385غفرانووی، 

علیوزاده،   ؛5333عقودایی،  ؛ 5330گی ، سکن ، مک؛ 5383

 ؛8117، و همکوواران لوووین؛ 5331قربووانی، قاسوومی،  ؛5333

گارسوی، و  ، با این وجود، گونزالزگالوز، جوی (5331یوزباشی، 

( در مقالوه موروری و متاآنوالیز خوود     5381پواردو ) مارکوس

گونوه تواثیر معنواداری بور زاویوه      اذعان نمودند تمرین هوی  

 رد.کمری ندا لوردوز

بوروز  احتموال  رغوم  کوه علوی  نکته حائز اهمیت این است 

لگنی افراد مبتلا بوه لووردوز    -در ثبات ناحیه کمری اختلال

                                                 
7. Pelvic ring distortion 

8. Lumbopelvic stability 
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؛ ریچاردسووون و 5383پوویج و همکوواران،  )یافتووه افووزایش

به این  (5337لیبنسون، ؛ 5335، شامبرگر؛ 5335همکاران، 

 در غالوب تحقیقوات پیشوین    زشوده یتجومسئله در تمرینات 

ه بور روی  تحقیقاتی ک که درطوریبه .توجه شده است ترکم

لوردوز افوزایش یافتوه کموری انجوام شوده      افرد با ناهنجاری 

تمرکز اصلی بر روی کاهش زاویه لوردوز کموری بووده    ،است

 در برنامه تمرینات اصلاحی خوداست و تاکنون تحقیقی که 

لگنوی   -ناحیه کموری  ثباتبه  در افراد دارای این ناهنجاری،

در تحقیقوات   همچنوین  .یافوت نشود  ، کرده باشود توجه  نیز

اسوتفاده از   جملوه  ازدلای  مختلفوی   وجودبه دلی  پیشین، 

گیری های ارزیابی کیفی پوسچر برای تشخیص و اندازهروش

زاویه لوردوز که دارای اعتبار و تکرارپذیری مناسب نیسوتند  

؛ دانشوومندی و همکوواران، 5331، و همکوواران اکبرفهیمووی)

، عوودم (5333عقوودایی، ؛ 5383؛ رهنمووا و همکوواران، 5331

جمله نداشتن تصوویر و   مورد استفاده از شفافیت در پروتک 

عوودم درم مناسووب نحوووه انجووام تمرینووات و یووا  نتیجووه در

یوا نحووه اعموال پیشورفت حجوم      و  8FITTمشخص نبودن 

 ؛ دانشوومندی و5331، و همکوواران اکبرفهیمووی)تمرینووات 

؛ رهنما و همکاران، 5385رضایی، غفرانی، ؛ 5331همکاران، 

لوووین و  ؛5331قربووانی، قاسوومی،  ؛ 5333؛ عقوودایی،5383

، ناکافی بوودن مودت زموان انجوام برناموه      (8117همکاران، 

خلخوالی،  )تمرینات اصلاحی )غالبواً کمتور از هشوت هفتوه(     

، عدم توجه (5333علیزاده، ؛ 5331قاسمی، میرزایی، پرنده، 

هوای مورتبط بوا عارضوه لووردوز      به بررسی دیگر ناهنجواری 

 افوراد موورد مطالعوه   در جمله کایفوز و اسکولیوز(  )ازکمری 

دانشمندی و همکواران،  ) عنوان معیارهای خروج از تحقی به

پووور، رحیمووی، حسوون؛ 5331؛ خلخووالی و همکوواران، 5331

؛ 5385خوووواه، رضووووان؛ 5385رضوووایی، غفرانوووی، ؛ 5331

 ،(5331یوزباشی، ؛ 8117؛ لوین و همکاران، 5333عقدایی، 

تجویز کلی و غیرتخصصی تمرینات و عدم توجوه بوه تأکیود    

در عضلات  ویژهبهحد تنها بر افزایش قدرت عضلانی  از بیش

؛ رهنموا و همکواران،   5331اکبرفهیمی و همکاران، )شکمی 

قربووانی، ؛ 5333عقوودایی، ؛ 5385رضووایی، غفرانووی، ؛ 5383

 ،(5331یوزباشوی،  ؛ 8117؛ لوین و همکاران، 5331قاسمی، 

حت اجرای تمرینات )انجام در منوزل  عدم نظارت دقی  بر ص

؛ 5331دانشوومندی و همکوواران، ) صووورت گروهووی(و یووا بووه

قربانی، قاسومی،  ؛ 5333عقدایی، ؛ 5331پور، رحیمی، حسن

                                                 
1. FITT (Frequency, Intensity, Time, Type) 

، یکوی  (5337وان، بوراون،  ؛ 8117؛ لوین و همکاران، 5331

 نتیجه درگیری و ها در اندازهکننده دادهبودن آزمونگر و ثبت

احتمال افزایش سوگیری ناخواسوته )عودم اسوتفاده از روش    

؛ 5331همکواران،   اکبرفهیموی و )سویه یا دوسویه کوور(  یک

؛ دانشمندی و 5331؛ خلخالی و همکاران، 5388الهامالاوی، 

؛ رهنموا و همکواران،   5385خوواه،  رضووان ؛ 5331همکاران، 

؛ 5330گیو ،  سوکن ، موک  ؛ 5385رضایی، غفرانی، ؛ 5383

؛ لووین و همکواران،   5331قربانی، قاسومی،  ؛ 5333عقدایی، 

هیمووی و اکبرف)، عوودم اسووتفاده از گووروه کنتوورل    (8117

؛ رهنمووا و همکوواران، 5388الهامووالاوی، ؛ 5331همکوواران، 

یوزباشوی،  ؛ 5385رضایی، غفرانوی،  ؛ 5333عقدایی، ؛ 5383

 هوای ازه اثر برناموه عدم گزارش میزان اند و همچنین (5331

اثربخشی مطلوب )دارای در غالب تحقیقات پیشین، ی تمرین

در اصولاح ناهنجواری    زشدهیتجو( تمرینات 5اندازه اثر بزر 

اسوت   سواخته با تردیود روبورو   را فته کمری یالوردوز افزایش

تووان در نتوایج یوک تحقیو      ای که این تردید را موی گونهبه

صورت گرفت نیز مشواهده نموود    5338مروری که در سال 

حاضور در   از این رو تحقی . (5338هریسومالیس، گودمن، )

در تحقیقات پیشوین   شدهگزارشبا رف  نواقص  نظر دارد که

شاخص اندازه اثر و اضافه کوردن تمرینوات    و در نظر گرفتن

به بررسی اثربخشوی   رایج، ثباتی به برنامه تمرینات اصلاحی

میوزان ثبوات ناحیوه     بور ای هفتوه یک برنامه تمرینی هشوت 

یافتوه  افوزایش لوردوز  یناهنجارافراد مبتلا به  لگنی -کمری

 پردازد.کمری ب

 

 هاروشمواد و 

( یاصلاح یناتتمربرنامه ) یامداخله یربا توجه به اعمال مت 

ورود و  یارهوای بور اسواس مع   هوا آزمودنیو انتخاب هدفمند 

ی جامعه آموار  .است یتجربیمهحاضر از نوع ن ی خروج، تحق

 52 یالو  81 ورزشوکار یرغ دانشجویان زن، شام  ی تحق این

دانشگاه تهوران در نیمسوال دوم    هایخوابگاهساکن در  سال

 یقوواتتحق یجنتووا بووود و بوور اسوواس 15-10سووال تحصوویلی 

 سووتفاده از فرمووولو بووا ا (5331قربووانی، قاسوومی، ) گذشووته

توا در هور    بوود  یواز ن یآزمودن 88تعداد  ،0حجم نمونه یینتع

                                                 
2. Large effect size 

3. n = (Z1وalpha/2 + Z1وbeta) 2 (S12 + S22) ÷ (M1 – M2) 2 

   𝑛 = (1.96 + 1.28)2[(12.59)2 + (7.37)2] ÷ (30.73 −

45.46)2 = 10.3 
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حاضر شرکت کننود. لوذا بوا     ی دوگانه تحق یهااز گروه یک

 یبورا  یآزموودن  82ها، تعداد نمونه یاحتمال یزشاحتساب ر

 .شرکت در هر گروه در نظر گرفته شد

مسواوی یوا    یکمر یافتهیشافزالوردوز  یداشتن ناهنجار

راف استاندارد بالاتر از میوانگین  انح دودرجه ) 25از  تربزر 

مطالعووه آزمایشووی پوویش از  براسوواس نتووایج آموواری جامعووه

 یترضا ین،سال و همچن 52 یال 81 یمحدوده سن ،(تحقی 

ورود بوه   یطشرکت داوطلبانه، از شورا  یبرا هایآزمودن یکتب

سابقه مشاهده علائم پاتولوژیک،  همچنیند. بو ی  حاضرتحق

هووای مفصوولی در سووتون شکسووتگی، جراحووی و یووا بیموواری

هوای دسوتگاه اسوکلتی    نارسایی ؛فقرات، کمربند شانه و لگن

وزن بدنی خارج از  ؛8عضلانی از جمله سندرم متقاط  فوقانی

بوور اسوواس  درجووه 55کووایفوز بووالاتر از  ؛5محوودوده نرمووال

درجوه   پونج کش منعطف، روتیشن بوالای  خطبا گیری هانداز

اسوکولیومتر )وجوود    لهیوسو بوه در تست آدامز ستون فقرات 

شاغ  بودن عولاوه بور تحصوی  و نیوز     (، ساختاری اسکولیوز

هایی که وضوعیت بودنی افوراد را بیشوتر از     تحصی  در رشته

های فنوی و  )رشته هدددیگر دانشجویان تحت تأثیر قرار می

داشووتن  ؛0مهندسووی، علوووم کووامپیوتر، هنوور، تربیووت بوودنی(

بدنی منظم هفتگوی، سوابقه قهرموانی و عضوویت در     یتفعال

عدم اتمام برنامه تمرینی بر اسواس اهوداف    ؛ورزشی یهامتی

تحقی ؛ غیبت بیش از حد در جلسوات تمرینوی )دو جلسوه    

متوالی یا سه جلسه در ک  برنامه( و عودم علاقوه بوه اداموه     

برنامووه، منجوور بووه خووروج آزمووودنی از ایوون تحقیوو  شوودند  

 .(5385صیدی، رجبی، ابراهیمی، علیزاده، مینونژاد، )

ابتودا در  روند اجرای تحقی  نیز به این صوورت بوود کوه    

 زاویوه  رممشوخص کوردن ن و    نظورم بهیک مطالعه آزمایشی 

سوال سوواکن   52الوی   81 زنووانطبیعوی لووردوز کموری در    

نفر که  553میزان قوس کمری  های دانشگاه تهران،خوابگاه

طور تصادفی از میان جامعه آماری انتخاب شده بودنود، بوا   به

. میوانگین زاویوه لووردوز    گیوری شود  کش منعطف اندازهخط

درجوه   35/58±51/1ابور بوا   هوا در ایون مطالعوه، بر   آزمودنی

دست آمد که با احتساب دو انحراف استاندارد بالاتر، زاویوه  به

                                                 
1. Upper Crossed Syndrome 

بر اساس درجه بندی سازمان بهداشت جهانی، افرادی که شاخص توده بدنی  .5

(BMIآنها بین )باشد دارای وزن نرمالی هستند. 52تا  53 

های نامناسب به مدت طولانی و متعاقبا ایجاد در این افراد، احتمال اخذ وضعیت .0

 تداخ  با اهداف تحقی  وجود خواهد داشت.

عنووان ناهنجواری لووردوز    درجه به 25تر از مساوی یا بزر 

 نظر گرفته شد. در این جامعه یافته کمری، دریشافزا

ذکر اسوت کوه در تحقیو  حاضور، میوزان زاویوه       لازم به

هوا بوه   بورای ورود آزموودنی   عنوان معیواری لوردوز کمری به

از زائوده  متری سانتی 03کش منعطف وسیله خطتحقی ، به

بوه روش رایوج    2Sتوا زائوده خواری مهوره      12Tخاری مهوره  

رجبی، صیدی، محمودی،  )گزارش شده در تحقیقات پیشین 

، (5331صیدی، رجبی، ابراهیمی، تووانی، موسووی،   ؛ 5331

هوا  مهوره  روتیشون  یوزان معولاوه بوراین،   گیری گردید. اندازه

 آداموز و  یدر تست خم شدن بوه جلوو   یومتراسکول یلهوسبه

ی زائوده خوار  هوا از  یآزموودن  یفوزکوا  یوه زاو یزانم همچنین

متوری  سوانتی  23کش منعطف توسط خط 12Tالی  2Tمهره 

ن، صویدی و همکوارا  )به شیوه متداول در تحقیقات پیشوین  

گیوری  انودازه ن معیارهای خوروج از تحقیو    عنوابه ،(5385

 شدند.

 یوه اول یگور غربال یکدر پس از انجام مطالعه آزمایشی، 

فورد کوه    888ی، تعداد جانب یتوسط مشاهده پوسچر از نما

 یکمور  یافتوه یشافوزا  ردوزلوو  یناهنجارمشکوم به ابتلا به 

همکواران   بودند، از میوان جامعوه آمواری توسوط آزموونگر و     

بررسوی  سپس تمامی افراد در یوک   .تحقی  شناسایی شدند

شرکت کردند و بر اسواس معیارهوای ورود و خوروج از     اولیه

 هدفمنود انتخواب   طوربه فرد واجد شرایط 03 تعداد تحقی ،

تمووامی  لگنووی -کمووریناحیووه ت ثباآنگوواه، میووزان  .شوودند

8گی مک ثباتی هایآزمونمجموعه از  ها با استفادهآزمودنی
 

مورد  (8111گی ، چایلدز، لیبنسون، مک؛ 5337 گی ،مک)

تا مشخص شود که آیوا ایون افوراد دارای     ارزیابی قرار گرفت

   ر. لگنی هستند یا خی -ناحیه کمریت ثبا ضعف در

 زاویوه  فلکشن تنوه در  ضعیتو حفظ شام  هاآزمون این

)تست در راستای با اف   تنه شن، اکستن(8)تست  درجه 13

( 0)تسوت   چو   یراست و پلانوک طرفو   یو پلانک طرف (5

 ،هوواآزمووون از مجموعه ینا منجا. در ا(8)شووک  باشوود مووی

 نماز کثراحد تاموذکور را   هوای یتوضوع  بایستیم نیدموآز

 ردنخو برهم بانمووده و   حفظ صحیح یتاوو سرا باو  کنومم

مجموووع  و در انتهووا شووودیمتوقووف موو  نماز ثبت ،ستارا

 حسوب ثانیوه،  فووق بر  وضعیت های ثبت شده در چهارزمان

در نظور  وی  لگنوی  -ناحیوه کموری  ت ثباشواخص  عنووان  به

نتایج این آزمون نشوان داد کوه    ،شایان ذکر است .شدگرفته 

ضوعف ثبواتی   دارای  چشمگیریطور به های تحقی آزمودنی
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ای که میانگین مجمووع  گونهبودند به لگنی -ناحیه کمریدر 

ثانیه  11/15برابر با مک گی   های ثباتیتست درنمرات آنها 

ست که این میوانگین بور اسواس تحقیو      بود و این در حالی

)مشوابه بوا    سوال  50بوا میوانگین سونی     یدر زنوان گی  مک

گیو  و  موک ) ه اسوت بوود ثانیوه   517برابر با  تحقی  حاضر(

 کوووه بوووه مراتوووب بوووالاتر از میوووانگین (8111همکووواران، 

بنابراین با این مقایسوه،   باشد.های تحقی  حاضر میآزمودنی

افوراد دارای   لگنی -ناحیه کمریفرض وجود ضعف در ثبات 

یید ألوردوز کمری افزایش یافته نسبت به افراد سالم مشابه ت

گی  و همکاران، مک)مذکور البته استناد به تحقی  شود. می

 یرم مشوابه وبه دلی  عدم وجود چنین تحقی  یوا نو   (8111

 است. صورت گرفتهکشور داخ  در 

 
 ی مک گیلهای ثبات: تست1شکل

 

 8تثبادر ادامه، پس از مشوخص شودن وجوود ضوعف در     

 آزموون، ایون افوراد   ها در پویش آزمودنی لگنی -ناحیه کمری

نفره تجربی و کنترل  82صورت تصادفی در قالب دو گروه به

بوه مودت    هوای گوروه تجربوی،   تقسیم شدند. آنگاه آزموودنی 

 و مودت  طوول  که بهترین هشت هفته )سه جلسه در هفته(

 فقرات ستون انحناهای ارتقاء جهت شده توصیه تمرین تواتر

 ،(5381 همکواران،  و)گونزالزگلووز   است ساجیتال صفحه در

 بوه انجوام   انفرادی صورتتحت نظارت مستقیم آزمونگر و به

افراد گوروه  که ی ویژه خویش پرداختند در حالیبرنامه تمرین

  های روزانه و عادی خود ادامه دادند.کنترل به فعالیت

طراحوی شوده در تحقیو  حاضور شوام       ی برنامه تمرین

(، 5و  8تمرینوات کششوی )تمرینوات شوماره     ای از مجموعه

و  0بر استقامت )تمرینات شماره  تأکیدتمرینات مقاومتی با 

   .(5)شک  بود( 1و  2، 0( و تمرینات ثباتی عملکردی )5

                                                 

1. McGill 

در هر جلسه، ابتدا هر آزمودنی به مودت پونج دقیقوه بوا     

فعالیت هوازی سبک و تمرینات کششی عمومی، بودن خوود   

را  1الی  8و سپس به ترتیب تمرینات شماره  کردمیرا گرم 

داد و در پایان نیز به مدت پنج دقیقه بوا تمرینوات   انجام می

کششووی عمووومی و قوودم زدن آهسووته، بوودن خووود را سوورد  

  کرد.می

در ایون   شده زیتجوتمامی تمرینات ذکر است که لازم به

های علمی طراحی صورت هدفمند و بر اساس یافتهبرنامه، به

بور   تودریجی و صورت برنامه مذکور بهپیشرفت در . بودشده 

و  هوا آزمودنی یک از هر فردیخصوصیات  ها وویژگی اساس

کوه  نحووی تنظیم گردید بهتدریجی بار اضافه  اص با توجه به

 .انجامیدمیطول دقیقه به 73الی  03هر جلسه بین 
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 ینیتمر برنامه: 1کلش

  

یوک بوار دیگور تموامی     هشوت هفتوه،    سرانجام در پایان

هوای تجربوی و کنتورل مشوابه بوا پویش       های گوروه آزمودنی

-ناحیه کموری ثبات  و میزان قرارگرفتهآزمون، مورد ارزیابی 

لازم بوه  گیوری شود.   ، انودازه آزمونپسدر  مجدداًآنان  لگنی

هوای  ذکر است که در تمامی مراح  این تحقی ، کلیوه داده 

همکار تحقی   لهیوسبه ،گیری مت یرهاآمده از اندازه دستبه

ها و تفاوت آنها در پیش از کمیت داده گرنآزموثبت گردید و 

 کور(. سویهیکاطلاعی نداشت )روش  آزمونپسو 

هوای  دهدا اطلاعات تحقیو ،  آوریجم در نهایت پس از 

ها از قبی  سن، قود و وزن بوه   های آزمودنیمربو  به ویژگی

نسخه  SPSS افزارنرمهمراه مت یرهای تحقی ، با استفاده از 

از آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیوه و   گیریبهرهو  58

با توجه بوه نرموال بوودن    در همین راستا تحلی  قرار گرفت. 

 از (،p<32/3) 8ویلوک  -شاپیروها بر اساس آزمون توزی  داده

بین  آمده دستهب اطلاعات سهیمقا جهت تی مستق  آزمون

تجربی و کنترل و از آزمون تی زوجی برای مقایسوه   گروه دو

                                                 
1. Shapiro-Wilk 

 اسوتفاده  آزمونپسآزمون و بین پیش یگروهدرونت ییرات 

درصد  12سطح معناداری نیز در تحقی  حاضر، برابر با  .شد

در نظر گرفتوه   32/3و یا مساوی با  ترکوچکبا میزان آلفای 

 شد.

 

 هایافته

 در این بخش به منظور دسترسی بهتر به اطلاعات از جداول

 03شایان ذکر است که از مجمووع   استفاده شده است. 0-8

در این مطالعه، تعداد شش آزموودنی   کنندهشرکتآزمودنی 

به دلای  مختلف از جملوه امتحانوات پایوان تورم، مشوکلات      

شخصی و یا غیبت بیش از حد مجاز در جلسات تمورین )دو  

جلسه متوالی یا سوه جلسوه در مجمووع(، از تحقیو  خوارج      

آزموودنی   55شدند. بنابراین در این بخش، نتایج مربو  بوه  

 آورده شده است.

تی مسوتق  نشوان داد، اگرچوه بوین میوانگین      مون نتایج آز

هوای گوروه تجربوی بوا     لگنی آزمودنی -شاخص ثبات کمری

آزمون تفاوت معناداری وجوود نداشوت   گروه کنترل در پیش
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(117/3p=امووا ایوون تفوواوت در پووس ،) آزمووون معنووادار بووود

(338/3p=       و نتایج آزموون توی زوجوی مشوخص کورد کوه )

هوای گوروه   گنوی آزموودنی  ل -میانگین شاخص ثبات کموری 

طوور معنواداری   تجربی، پس از شرکت در برنامه تمرینی، بوه 

 31/08کوه میوزان آن از   ( به نحوی=338/3pیافت )افزایش 

ثانیه  52/511 ± 00/872آزمون، به ثانیه در پیش ±11/15

(. ثانیوه  51/012آزمون رسوید )افزایشوی بوه میوزان     در پس

برناموه تمرینوی در بهبوود ثبوات     همچنین، میزان اندازه اثور  

 (5333هواپکینز،  ) 8کووهن -براساس شاخص اسوتاندارد دی 

انودازه اثور بور     دست آمد که ایون میوزان  به 81/0بر با نیز برا

 .آیدشمار میبه « 0بسیار بزر » 5بندی هاپکینزاساس طبقه

 
 (=12n) های تحقیقمیانگین( در گروه ±ها )انحراف استاندارد : اطلاعات توصیفی آزمودنی1جدول

 (=85nگروه کنترل ) (=85n) گروه تجربی مت یر

10/53 ± 5/5 55/53 ± 50/5 سن )سال(  

00/818 ± 31/3 87/818 ± 32/3 متر(قد )سانتی  

15/27 ± 22/2 12/27 ± 50/2 وزن )کیلوگرم(  

58/55 ± 20/8 51/55 ± 58/8 شاخص توده بدن  

18/13 ± 08/1 33/18 ± 07/1 میزان زاویه لوردوز )درجه(  

لگنی در آزمون  -میزان ثبات کمری

 )ثانیه(مک گی  

33/15 ± 11/50 11/15 ± 31/08 آزمونپیش  

00/15 ± 82/52 52/511 ± 00/872 آزمونپس  

  
 )آزمون تی زوجی(تجربی و کنترل  هایآزمون، در گروه)ثانیه( بین پیش و پس لگنی -کمریمقایسه میانگین ثبات : 1لجدو

 pارزش  t dfارزش  اختلاف میانگین گروه زمان

 آزمونپسو  آزمونپیش
 338/3 88 05/1 51/012 تجربی

 11/3 88 82/3 17/3 کنترل

 

 تجربی و کنترل )آزمون تی مستقل( هایآزمون، بین گروهلگنی )ثانیه( در پیش و پس -مقایسه میانگین ثبات کمری: 6جدول

 pارزش  t dfارزش  اختلاف میانگین زمان

 117/3 55 335/3 35/3 آزمونپیش

 338/3 55 75/7 15/012 آزمونپس

 

 بحث

انجوام   توان ادعا نموود کوه  یبدست آمده، م یجبا توجه به نتا

از مورد استفاده در ایون تحقیو ،   ی تمرینبرنامه هشت هفته 

 -کموری ثبوات ناحیوه   شاخص در افزایش اثربخشی مطلوبی 

 یافتوه کموری  مبتلا به ناهنجاری لووردوز افوزایش   زنان لگنی

   برخودار بوده است.

طور که در بخش مقدمه نیوز عنووان   در این ارتبا ، همان

در تجوویز  تحقیقوی کوه   رغم جسوتجوهای فوراوان،   شد، علی

تمرینات اصلاحی بورای افوراد مبوتلا بوه ناهنجواری لووردوز       

لگنوی آنوان نیوز    -یافته کمری به ثبات ناحیه کموری افزایش

تنهوا  در ایون بخوش،   بنوابراین  یافت نشد.  ،باشد توجه کرده

هوای  نظری و تجزیه و تحلی  ویژگیبر اساس مبانی  انتومی

موورد اسوتفاده در    تمرینات تجویز شوده در برناموه تمرینوی   

  8ت.دست آمده پرداخهبنتایج تفسیر  به ،تحقی  حاضر

در  نیووز اشوواره شوود، در بخووش مقدمووه طووور کووههمووان

بوروز عودم    یافته کموری، بوه دلیو    لوردوز افزایشناهنجاری 

غلبه زوج نیوروی  و لگنی  -ی کمریتعادل عضلانی در ناحیه

حاص  از اکستنسورهای کمری و فلکسورهای مفص  ران به 

دلی  تمای  به سفتی بر زوج نیروی حاص  از اکستنسورهای 

، تیلوت  مهارشودگی  ران و عضلات شکمی به دلی  تمای  بوه 

افوزایش پیودا    ،قوس کمریمیزان قدامی لگن اتفاق افتاده و 

 که این مسئله می توانود  (5332، و همکاران کندال) کندمی

 ،در واقو  . نمایود دچار اخوتلال   را لگنی -کمریثبات ناحیه 

                                                 
1. Cohen's d 

2. Hopkins 

3. Very large 
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 دلیو  ه وجود آمده در این ناحیوه بو  هت ییراتی بیومکانیکی ب

ت ییور  منجر به لگنی،  -در راستای ناحیه کمری بروز انحراف

این  که خواهد شدلگنی  حلقهخوردگی ساختار شک  و برهم

و  8میزان فعالیوت  و نرم هایبا ت ییر در ساختار بافتمسئله 

رابطوه  منحنوی  در ت ییور   سوبب بوروز  ، عضولات  5یبندزمان

؛ 5383پویج و همکواران،   ) آنهوا خواهود شود    0تنشن -طول

لیبنسون، ؛ 5335، شامبرگر؛ 5335ریچاردسون و همکاران، 

بیومکانیکی متعاقوب   به بیانی دیگر، با بروز ت ییرات .(5337

تیلت قدامی لگن و افزایش زاویوه لووردوز کموری، اطلاعوات     

ت ییور   5هوای عمقوی  حاص  از درونودادهای حسوی گیرنوده   

و  2کنتورل حرکتوی   یابد که این امر سبب بروز اختلال درمی

هوواجز، ) شووودلگنووی مووی -در نهایووت ثبووات ناحیووه کمووری

 . (5380دین، ون کولویکی،

یافته کمری فشوار بور روی   یشافزالوردوز  علاوه براین، در

ای بوین مهوره  یا همان سطوح مفصلی  1وفیزیالاپمفاص  زایگ

موجوب نقوص   توانود  مر در بلند مدت میااین رود که بالا می

هوای  را در مهوره  7فعوال و سفتی غیور شده در این ساختارها 

ثبواتی عملکوردی سوتون    و در نهایت بوی  کنندکمری ایجاد 

 همبستگی و (5332دام، بو ) شوندفقرات کمری را منجر 

 تحتوانی ستون فقورات   رد فاسیت مفاص  آرتروز با معناداری

 یووهناح یووندر ا یتالصووفحه سوواج در آنووان جهووت و کمووری

  .(5387 ورنر، کونیم، کیگر، جنتش،) استگزارش شده

بوروز   رغم وجوود مسوتندات فووق مبنوی بور     بنابراین علی

لگنی متعاقب بروز ناراستایی  -اختلال در ثبات ناحیه کمری

در حیطوه حرکوات    غالوب تحقیقوات پیشوین   در این ناحیه، 

صوورت رایوج بوه    بوه  و بر اساس تئوری کنودال تنها  اصلاحی

تمرینات کششی در عضلات کوتواه شوده و تمرینوات     تجویز

عنووان  بهاند و یدهورزقدرتی در عضلات ضعیف شده مبادرت 

مثال در خصوص افراد مبتلا به لوردوز افزایش یافته کموری،  

بهبود ثبوات   همچونبه دیگر نیازهای تمرینی  یجامع توجه

در  ست کهاین در حالی .اندنداشتهلگنی آنان  -ناحیه کمری

رایوج  شوده  کار گرفتهاصول بهرعایت  علاوه بر ،حاضرتحقی  

برنامه تمرینوی بوا   طراحی  تا تلاش شد ،پیشیندر تحقیقات 

                                                 
1. Activation 

2. Timing 

3. Length-tension relationship curve 

4. Proprioceptive receptors 

5. Motor control dysfunction 

6. Zygapophyseal joints 

7. Passive stiffness 

لگنی افوراد   -وجود آمده در ناحیه کمریهت ییرات بتوجه به 

و نیازهوای اختصاصوی    به لوردوز افزایش یافته کموری مبتلا 

در فاکتورهوایی   1این افراد همچون بازیوابی تعوادل عضولانی   

و همچنوین بهبوود اسوتقامت و    مانند طول و میزان فعالیوت  

لوذا از آنجوا کوه در     د.لگنی صورت گیور  -ثبات ناحیه کمری

الگووی عودم تعوادل     ،لوردوز افزایش یافته کموری  ناهنجاری

عضولات   در فعالیتافزایش و  سفتی تمای  بهعضلانی شام  

عضولات  و  ای(سوئز خاصرهویژه عضله ه)ب 1فلکسور راناولیه 

جهوت   5 و 8 شماره اتاز تمرین است، اکستنسورهای کمری

با کواهش   تااین عضلات استفاده شد قرار دادن کشش تحت 

 83متقاب  مهار از این عضلات،سفتی  متعاقباًو  فعالیت میزان

)سورینی بوزر ( و عضولات     88اولیه اکستنسوور ران  عضلات

 عولاوه بوراین،  . اند کاسوته شوود  شدهضعف که دچار شکمی 

برای افزایش هر چه بیشتر میزان فعالیت عضلات مهارشوده،  

استقامت ایون عضولات    کید برأبا ت 5و  0از تمرینات شماره 

، بوور خوولاف غالووب  5در تموورین شووماره ) اسووتفاده گردیوود

قسومت  افزایش فعالیت در تمرکز اصلی بر تحقیقات پیشین، 

به منظور کنترل تیلوت قودامی    عضله راست شکمی دیستال

در  در نهایوت بوده است نه بور ناحیوه پروگزیموال آن(.     لگن

بوا هودف بهبوود     1و  2، 0تمرینات شماره از  ،حاضرتحقی  

عضولات   تأکید بر هوم انقباضوی  لگنی با  -ثبات ناحیه کمری

 اسوتفاده فعالیوت   این ناحیه در یک الگوی زمانبندی مناسب

 (،کامو   پلانوک ) 1شوماره  عنوان مثال در تمورین  گردید. به

 برابردر  و قیمتمسیک خط  دربدن راستای  داشتننگه برای

 -ناحیه کمریتمامی عضلات  زمانفعالیت همجاذبه، نیروی 

 گرفته وقرار  8لگن در وضعیت خنثیتا  استنیاز مورد  لگنی

وضوعیت طبیعوی   بوه  توا حود امکوان    انحنای لوردوز کموری  

و  ، بازیووابی مجوودد راسووتای طبیعوویدر واقوو  .نزدیووک شووود

 های بوالاتر با سگمنتستون فقرات کمری در ارتبا   صحیح

در طراحوی و  ویوژه  تر )لگون( از مووارد موورد توجوه     پایینو 

کوه ایون مسوئله را     بوود تجویز برنامه تمرینی تحقی  حاضر 

 برنامه مشاهده کرد.این توان در تمامی تمرینات می

 

 

 

                                                 
8. Muscle balance restoring 

9. Primary hip flexor muscles 

10. Reciprocal inhibition 

11. Primary hip extensor muscles 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FZygapophysial_joint&ei=yir-U72YJsTh8AX7qYK4BA&usg=AFQjCNGgBWhEtt0vrSjLTfurSxpEfNCfsQ&bvm=bv.74035653,d.dGc
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 گیرینتیجه

توان عنوان کرد که به نظر گیری کلی میعنوان یک نتیجهبه

یافته دارای اختلال ری افزایشافراد دارای لوردوز کمرسد می

تجوویز تمرینوات بور    و  لگنی هستند -در ثبات ناحیه کمری

وجووود آمووده در ناهنجوواری لوووردوز   هاسوواس ت ییوورات بوو 

بوا   توانود موی یافته کمری و نیازهای ویژه ایون افوراد،   افزایش

ویوژه از  هلگنوی بو   -بازیابی تعادل عضلانی در ناحیوه کموری  

بب بهبود ثبوات ایون   لحاظ الگو و میزان فعالیت عضلانی، س

 -ثبات ناحیه کموری بنابراین با توجه به اهمیت  ناحیه گردد.

شووود تووا در صووورت امکووان در اصوولاح  لگنووی، توصوویه مووی

های تمرینوی  ناهنجاری لوردوز افزایش یافته کمری از برنامه

مشابه با تحقی  حاضر که در آن به این فواکتور توجوه شوده    

 است استفاده گردد.

 

 نیتشکر و قدردا

تحقیو    یله از تمام افرادی که موا را در انجوام ایون   وس ینبد

 نماییم.یمیاری رساندند، تشکر و قدردانی 
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