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 چکیده 

توانند به آن ای نیز میکه ورزشکاران حرفه شایع است هایبیماریاز جمله کمردرد  :هدفزمینه و 

عضلات مرکزی بدن و استقامت عضلات فلکسور تنه و  کاهش قدرت در اثر ممکن است و مبتلا شوند

ق حاضر یهدف از تحق. به وجود آیداکستنسور ستون فقرات و یا اختلال در راستای ستون فقرات 

قدرت عضلات مرکزی بدن، استقامت عضلات فلکسور تنه و اکستنسور ستون فقرات، زاویه ی  مقایسه

 بود.  ی کمردردران با و بدون سابقهای در تکواندوکالوردوز کمری و کایفوز سینه

ن رده سنی نوجوانا نفر بدون کمردرد( ۵۱و  کمردردنفر دارای  ۵۱)تکواندوکار پسر  03 بررسی:روش 

آزمون از  شکماستقامت عضلات قدامی  یریگمنظور اندازهبهمطالعه شرکت کردند. این جوانان در  -

 یرینگبشده  از آزمون اصلاح ستون فقراتعضلات خلفی  استقامت ،درجه 03فلکشن تنه در زاویه 

ی هایناهنجارگیری یدبک فشاری و اندازهف یوبا، سنجش قدرت عضلات مرکزی بدن از سورنسن

 کش منعطف، استفاده شد. خط ازستون فقرات  کایفوز و لوردوز

دون کمردرد و بدون ابتلا به بین افراد مبتلا به کمردرد و دارای لوردوز و کایفوز با افراد ب :هاافتهی

لوردوز و کایفوز تفاوت وجود دارد. همچنین بین افراد با و بدون کمردرد در میزان قدرت عضلات 

 مرکزی تنه و استقامت عضلات فلکسور و اکستنسور عضلات تنه تفاوت وجود دارد. 

فلکسور و اکستنسور رسد قدرت عضلات مرکزی و همچنین استقامت عضلات به نظر می ی:ریگجهینت

های تواند در بروز کمردرد ورزشکاران تکواندو نقش داشته باشد. توجه به ناهنجاریستون فقرات می

 باشد.ها جهت کاهش کمردرد احتمالا مفید میستون فقرات از جمله کایفوز و لوردوز و رفع آن
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  قدمهم

ش از یبه سراغ بکه یطوربیماری شایعی است بهکمردرد 

خواهد  ایورزشکاران حرفه از جمله هادرصد انسان 03

برگشت  احتمالدرصد  03تا  03، رفت و پس از درمان

و ابراهیمی ورکیانی  2323)الوانی و همکاران،  ری داردیپذ

کمردرد (. 23۵3و همکاران  ۵و اوسیچ 23۵2و همکاران، 

 0درد حداقل اصطلاحاً به حالتی گفته می شود که  مزمن

(. 23۵3)اوسیچ و همکاران  ماه به طول انجامیده باشد

دردهای مزمن و طولانی، حتی اگر شدید نباشند، گاه 

هستند. تقریباً در  آزاردهنده تر از دردهای شدید و گذرا

کمر درد معاینه و بررسی  درصد از افرادی که برای 0۱

ناشناخته بودن علت  د.شوشوند علت خاصی پیدا نمیمی

و تحمل آن را سخت تر را مشکل این دردها درمان  ،اصلی

(. از جمله 2332)شجاع الدین و همکاران،  می کند

ریسک فاکتورهای ابتلا به کمر درد که در تحقیقات نیز به 

آن اشاره شده است ناهنجاری ستون فقرات خصوصا 

-می کایفوز سینه ایهایپرهایپرلوردوزیس ناحیه کمری و 

 (. 23۵3و همکاران،  2باشد )هنکوز

 و همچون قدرتستون فقرات نقصان در عوامل مکانیکی 

عوامل  عنواناز تحقیقات به برخیاستقامت عضلانی در 

ضعف  مثالعنواناند. بهشده بیان هامرتبط با ناهنجاری

عضلات ناحیه مرکزی تنه، عضلات پشت، عضلات 

 عنوانبهسور ران اکستنسور ران و کوتاهی عضلات فلک

و  0اند )میاموتوعوامل اصلی افزایش قوس کمر ذکر شده

ستون که (. از طرف دیگر، علیرغم این23۵0همکاران، 

وضعیت  دارد،در حفظ راستای بدن  بسزاییفقرات نقش 

ده قدرتی حرکات قابل توجهی در تولید برون آن نقش

(؛ لذا 233۱و همکاران،  4)سناکی کندمختلف ایفا می

ستون فقرات  تواند بر مقاومتغییر در انحناهای آن میت

محققان (. در این زمینه 23۵3، ۱ارد )سهرمنگذبتأثیر 

                                                      
1. Oesch 

2. Henchoz 

3. Miyamoto 

4. Sinaki 

5. Sahrmann 

ارتباط بین قدرت و استقامت عضلات تنه و  مختلفی

و  23۵4و همکاران،  0)برنارد نداهکمردرد را بیان کرد

و  ۵200، 0سونو جان 5و ویلنر 23۵4نورسته و همکاران، 

بر این اساس توجه به وضعیت (. 23۵۵و همکاران،  2یاحیا

بدنی و عضلات ناحیه تنه در جهت پیشگیری از کمردرد و 

رسد. یکی دیگر از عواملی که بهبود اجرا مهم به نظر می

بدنی افراد تاثیر بگذارد قرار گرفتن تواند روی وضعیتمی

باشد یمدت مصورت طولانیدر یک پاسچر خاص به

  (.23۵3)هنکوز و همکاران، 

تغییرات  تواندیورزشی م یهاشرکت در برخی رشته

غییرات ت که به دنبال تطابقی را در ورزشکاران ایجاد کند

شده در پاسچر این افراد، احتمال عدم تعادل در  ایجاد

و  ۵3)لینچ دارد استقامت و قدرت عضلات مرتبط وجود

، تمرینات مثل تکواندوهایی در ورزش(. 23۵3همکاران، 

تواند میاحتمالا  نامناسب و عدم تقویت عضلات مخالف

هایپرلوردوز کمری، های عاملی برای ایجاد ناهنجاری

بعضی از  .دنباشهمچنین کمردرد و  کایفوز پشتی

در تحقیقات تغییر در زاویه قوس کمر و یا انحنای تنه را 

مردرد ای به عنوان دلیل اصلی کهای حرفهبرخی ورزش

که عدم تعادل در استقامت عضلات صورتیکنند بهبیان می

تواند به عنوان عامل اصلی در انحنای کمر باشد و تنه می

 یک عامل خطر بالقوه برای کمردرد در نظر گرفته شود

 (.23۵3)هنکوز و همکاران، 

در به شرکت افراد  با توجه به رشد روزافزون تمایل

 یهابیآس وقوع ،تکواندو( ی )از جملهورزش یهاتیفعال

است  افتهی شیافزا زیبا ورزش از جمله کمردرد ن بطمرت

(؛ بنابراین دستیابی به راهبردهایی به ۵222، ۵۵)اندرسون

-منظور پیشگیری و کاهش این آسیب ضروری به نظر می

 است عیمشکل شا کیورزشکاران  در کمردرد رسد.

و ابراهیمی ورکیانی و همکاران،  2323)الوانی و همکاران، 

                                                      
6. Bernard 

7. Willner 

8. Johnson 

9. Yahia 

10. Lynch 

11. Andersson 
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در تکواندو  جیرا یاز دردها یکیکمردرد مزمن و ( 23۵2

از بدن ورزشکار است  یقسمت نیسوم کهطوریباشد بهمی

(. 2334، ۵)کاظمی و پیتر ندبییرا م بیآس نیشتریکه ب

ای تکواندو کمردرد در ورزشکاران حرفهشیوع همینطور 

ابراهیمی ورکیانی و بیشتر از فوتبال و بوکس می باشد)

 4بر اساس مدل پیشگیری از صدمه (. 232۵همکاران، 

و همکاران، پس از شناسایی میزان  2مرحله ای ون میشلن

بروز و شدت مشکل صدمه، گام دوم شامل شناسایی 

بر (. 23۵۵، 4و انگبرتسن 0باشد )باهرعوامل خطرزا می

شود که بین چنین فرض می نپیشیاساس مطالعات 

و پاسچر  عضلات تنه استقامت و قدرت کمردرد ومیزان 

و نورسته و  23۵4و همکاران،  ۱)برنارددارد  ارتباط وجود

و  0و یاحیا ۵200، 5و جانسون 0و ویلنر 23۵4همکاران، 

 رود که افراد مبتلا بهانتظار می و( 23۵۵همکاران، 

از  یسلوردوزهایپرو هایپرکایفوزیس کمردرد و دارای 

استقامت و قدرت در مقایسه با افراد دارای پاسچر  کاهش

علت کمردرد بر اساس نوع  .باشندبرخوردار  مطلوب

با  ( و2334، 2تواند متفاوت باشد )بونوفعالیت ورزشی می

ارتباط بین کمردرد  تکواندوکاراندر جامعه دانش موجود 

همچنین  و یسلوردوزهایپرو هایپرکایفوزیس  با ناهنجاری

بررسی  عضلات ستون فقرات استقامت و قدرت عواملبا 

تواند به کاهش لذا شناسایی عوامل خطرزا مینشده است. 

به  آن کمک کند وو احتمال وقوع مجدد  بروز کمردرد

 ناتیتمر یزیربرنامه در این عوامل احتمالی یریکارگ

 .واقع شود دیمفد توانیم کمردرد یبازتوان ایو  رانهیشگیپ

مطالعه حاضر به بررسی قدرت عضلات مرکزی بنابراین 

بدن، استقامت عضلات فلکسور تنه و اکستنسور ستون 

ای در فقرات، زاویه لوردوز کمری و کایفوز سینه

 پردازد.تکواندوکاران با و بدون سابقه ی کمردرد می

                                                      
1. Pieter 

2. van Mechelen 

3. Bahr 

4. Engebretsen 

5. Bernard 

6. Willner 

7. Johnson 

8. Yahia 

9. Bono 

 هاروشمواد و 

رویدادی پس  صورتبهو  توصیفیمطالعه حاضر از نوع 

نفر  03نمونه آماری تحقیق حاضر بود.  (یاسهیمقا - ی)علّ

نفر بدون کمردرد( از  ۵۱نفر دارای کمردرد و  ۵۱)

جوانان شهر کرج -تکواندوکاران پسر در رده سنی نوجوانان

-با استفاده از نرم .بودند با حداقل سه سال سابقه تمرین

با  مستقلتی بر آزمون  یمبتن( 0.۵.2) ۵3پاور –جی  فزارا

 یهانمونه 3۱/3ی داریو سطح معن 03/3 زمونتوان آ

( در نظر گرفته گروه نفر در هر ۵۱نفر ) 03پژوهش حاضر 

 بود.شد. روش نمونه گیری بصورت هدفمند و در دسترس 

حداقل  -۵: های ورود به تحقیق شامل این موارد بودمعیار

محدوده  -0جنسیت مرد.  -2سه سال سابقه تکواندو. 

نداشتن بیماری خاصی که مانع  -4سال.  22تا  ۵۱ سنی

حضور فرد در روند تحقیق باشد. همچنین معیارهای 

وجود  -۵شد: خروج از تحقیق این موارد را شامل می

عواملی همچون ضایعات تروماتیک، دررفتگی مفاصل 

 گلنوهومرال و آکرومیوکلاویکولار، جراحی، شکستگی،

ابتلا فرد  -2 .ماه گذشته 0ثباتی قبلی در  بدخیمی و بی

، نورولوژیکدرد گردنی، بیماریهای های رمبه سند

مسابقه  روماتیسمی، دیابت، افسردگی و غیبت از تمرین و

وجود کمردرد  -0 .به دلیل آسیب )بر اساس گزارش فرد(

گروه تجربی )در گروه کنترل  در ماه گذشته 0در خلال 

گذشته به علت بوده و در دو سال درد  افراد فاقد کمر

ه مسابقات دور نشد آسیب ناحیه ستون فقرات از میادین

ها فرم آزمودنیاند(. پیش از شرکت در تحقیق تمامی 

آشنا با چگونگی و ماهیت پژوهش رضایت نامه را تکمیل و 

در خلال سه  قیتحق یهاآزمونها و گیریه اندازشدند. 

 یمودنآز یروز از تمام از یو در ساعت مشخص یروز متوال

حدود  رهایاز متغ کیهر  یریاندازه گ نیبو  ها اخذ شد

  .دیزمان جهت استراحت لحاظ گرد قهیپنج تا ده دق

میزان زاویه کایفوز  یریگدر این پژوهش، برای اندازه

 03و لوردوز کمری از یک خط کش منعطف  یانهیس

                                                      
10. G-Power 
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شد که  از افراد خواسته .استفاده شدی متریسانت

خود را خارج کنند تا محقق بتواند  بالاتنهی هالباس

توسط مشاهده و لمس ستون فقرات توسط انگشتان، 

دوازدهم پشتی و اولین مهره کمری  دوم پشتی، هایمهره

د. سپس با قلم ده تشخیصو دومین مهره خاجی را 

و ضد حساسیت نیز  شدیپاک م یراحتکه به) روغنی

گذاری شد. تمام شده علامت نقاط مشخص (بوده

وزن  کهیصورت ایستاده به در حالت هایریگندازها

ند، ردکمیروبرو را نگاه  و شتبین دوپا قرار دا هایآزمودن

شدن نقاط موردنظر خط کش انجام شد. پس از مشخص

 کهی طور شد منعطف بر روی ستون فقرات قرار داده

 فضای خالی بین خط کش و ستون فقرات نباشد گونهچیه

در انتها خط  .نظر را به خود بگیردشکل ناحیه موردتا 

شد و بر روی  روی ستون فقرات جدا از اطیکش بااحت

مداد انحنا بر روی  لهیوسکاغذ موردنظر قرار داده شد و به

مشخص گردید.  آننقاط موردنظر بر روی  کاغذ رسم و

 کشخط لهیوسبه( H) و عمق انحنا( L) فاصله دونقطه

 آمده داخل فرمولدستشد و اعداد به یریگاندازه

Θ=4Arctan2H/L تا زاویه کایفوز و  ندقرار داده شد

(. 2333و همکاران،  ۵)لروکس لوردوز به دست آید

گیری کایفوز و لوردوز تکرارپذیری این روش برای اندازه

درصد و  02و  22برای آزمونگر اول و دوم به ترتیب برابر 

درصد  2۵درصد و اعتبار آن  02تکرارپذیری بین آزمونگر 

  (. 23۵3نشان داده شده است )سیدی و همکاران، 

ارزیابی ظرفیت استقامت عملکردی عضلات قدامی  جهت

 03 هیآزمون فلکشن تنه در زاو از )راست شکمی( شکم

، ابتدا از بدین منظور. استفاده شد (لیدرجه )تست مک گ

 03پشت او بر روی تخته  کهیورزشکار خواسته شد درحال

درجه  23درجه قرار داشت، هر دو مفصل ران را از زاویه 

حالت ضربدری روی سینه قرار  ها را بهخم کرده و دست

یک فرد کمکی، مچ  از طریقثابت کردن پا  لهیوسدهد. به

 کهیشد. برای شروع آزمون درحالمی فیکسورزشکار  پای

درجه قرار داشت،  03ورزشکار در وضعیت تکیه به تخته 

                                                      
1. Leroux 

سانتیمتر از قسمت پشت ورزشکار دور کرده و  ۵3تخته را 

این وضعیت را  شد تاحدامکاناز ورزشکار خواسته می

زمانی که ورزشکار قادر بود تا این  حفظ کند. مدت

ه فرد نمر عنوانبهبر حسب ثانیه وضعیت را حفظ کند، 

ا زمانی که پشت آزمودنی ب .شدتوسط کرنومتر ثبت می

 شدکرد، آزمون متوقف میتخته تماس حاصل می

روایی و پایایی این آزمون  (.23۵0)سبحانی و همکاران، 

، 0و کسلر 2/.( گزارش شده است )هرتلینگ20/. تا 02بالا )

2330 .) 

عضلات خلفی ناحیه مرکزی بدن با استفاده از  استقامت

سنجیده شد.  4سورنسن رینگیشده ب آزمون اصلاح

طوریکه لگن در لبه تخت  حالت دمر به ورزشکار به

. ورزشکار بالاتنه خود کشیدگرفت، دراز مییدرمانی قرار م

دستهایش بر روی نیمکت در مقابل  را با کمک قرار دادن

 کرد تا بتواند توانایی قرار دادن دستها به تخت حمایت می

کسب یک موقعیت افقی را یاد بگیرد.  صورت ضربدری و

ط یک فرد کمکی در تماس با تخت پای ورزشکار توس

کرد، تا زمانی که  . ورزشکار باید سعی میشدمی فیکس

زمان کلی  .ممکن است وضعیت افقی بدن را حفظ کند

واقع شده در که نیمکت  وقتیوضعیت افقی تا  حفظ

)نیمکت  نشود ها لمستوسط دست ،هاآن و پایین مقابل

حفظ جهت جلوگیری از آسیب ورزشکار پس از پایان 

رکورد به ثانیه با  عنوان شده بود(، به وضعیت افقی تعبیه

)سبحانی و  شدسنج( ثبت میاستفاده از کرنومتر)زمان

/. تا 00پایایی این ازمون بسیار بالا ) (.23۵0همکاران، 

 (.233۵و همکاران،  ۱/.( گزارش شده است )کلر22

 دبکیف ویبابرای سنجش قدرت عضلات مرکزی بدن از 

فشاری ساخت کشور امریکا استفاده شد. یک حس گر 

در  شدیمجیوه تنظیم  متریلیم 43فشار که ابتدا روی 

-قرار می L5-L4 0زیر ستون فقرات کمری در ناحیه

                                                      
2. Hertling 

3. Kessler 

3.. Modified Biering Sorensen test 

5. Keller 
6 Segment 



   ۵۵5           0010 تابستانو  بهار ، 01، شماره 01پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                   

   

تا عمل بردن شکم به  شدیمگرفت. به فرد آموزش داده 

داخل را همراه با صاف کردن کمر و فشار دادن آن به کاف 

(. همچنین همراه با حفظ ۵)شکل فشاری انجام دهد 

پایین  طرفبهوضعیت صاف شده کمر، پاهای خود را 

که فشار  دیرسیمحرکت دهد. آزمون زمانی به پایان 

یه هیپ در پایان زاو. افتییمموجود در کاف کاهش 

 عنوانبهو  شدیمی ریگاندازه مترایگون لهیوسبهآزمون 

 (.23۵0همکاران، )سبحانی و  نمره آزمودنی ثبت گردید

/.( گزارش شده 2۱/. تا 2۵آزمون بالا )پایایی و روایی این 

 (.2330)هرتلینگ و کسلر،  است 

افزار نرم از ،آمدهدستاطلاعات به لیوتحلهیتجزجهت 

SPSS  یبررس یمستقل برا یت استفاده شد. از 22ورژن 

در سطح  هاهیفرض هیکل استفاده شد. رهایمتغ نیتفاوت ب

 درصد آزمون شدند. 2۱

 هاافتهی

 یاطلاعات مربوط به مشخصات فرد ۵در جدول 

شامل میانگین و انحراف استاندارد سن )سال(،  هایآزمودن

ارائه شده است.  BMI(، وزن )کیلوگرم( و متریسانتقد )

(، قد P ،423/3 ( =20)t= 020/3بین میانگین سن )

(5۵4/3  =P ،053/3( =20)t وزن ،)(202/3  =P ،۵2/۵ 

( =20)t و )BMI (000/3  =P ،250/3 ( =20)t) 

ی داریمعنتفاوت  تکواندوکاران با و بدون سابقه کمردرد

 وجود نداشت. 

 .نحوه اندازه گیری قدرت عضلات مرکزی بدن۵شکل

 

  هایآزمودن. اطلاعات مربوط به مشخصات فردی ۵جدول 

 متغیر
تی مستقل بین  نتایج آزمون گروه بدون کمردرد گروه با کمردرد کل

 میانگین میانگین میانگین دو گروه

 p ،423/3(=20)t=020/3 20/23±5/۵ 23/۵2±0/۵ 53/۵2±0/۱ )سال( سن

قد 

 (متریسانت)
۱/0±۱3/۵55 4/۱±30/۵55 0/5±23/۵55 5۵4/3=p ،053/3(=20)t 

وزن 

 )کیلوگرم(
4/۱±03/52 2/۱±23/5۵ 0/4±43/50 202/3=p ،۵4/۵(=20)t 

BMI 0/۵±20/22 0/۵±53/22 20/3±23/20 000/3=p ،250/3=(20)t 
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های سمیرنف نشان داد دادها -ف نتایج آزمون کلموگرا

بدن، استقامت عضلات  یقدرت عضلات مرکزمتغیرهای 

 یلوردوز کمر هیفلکسور تنه و اکستنسور ستون فقرات، زاو

اند طبیعی توزیع شده صورتبهی انهیس فوزیو کا

(3۱/3<p .) 

 

 ،آزمون تی مستقلدر پژوهش حاضر، با استفاده از 

شدند تا  سهیبا هم مقادو گروه نمرات  یهانیانگیم

 از لحاظ متغیرهایآنها  نیب یتفاوت ایمشخص گردد که آ

بدن، استقامت عضلات فلکسور تنه  یقدرت عضلات مرکز

 فوزیو کا یلوردوز کمر هیو اکستنسور ستون فقرات، زاو

 (.2 )جدول شمارة ریخ ایوجود دارد ی انهیس

 کمردرد و بدون با نمرات دو گروه هاینیانگیم جهت مقایسه مستقلتی آزمون . 2جدول 

 متغیر

 با کمردردگروه 

انحراف ±)میانگین

 استاندارد(

 کمردرد دونبگروه 

انحراف ±)میانگین

 استاندارد(
t 

درجه 

 آزادی

P-

value 

 بدن یقدرت عضلات مرکز

 )درجه(
0/0±03/40 33/۵3±0/۱0 ۵3/2- 20 *344/3 

فلکسور تنه  عضلات استقامت

 )ثانیه(
43/۵3±۱3/0۵ 43/۵4±۱4/42 00/2- 20 *324/3 

اکستنسور  عضلات استقامت

 ستون فقرات )ثانیه(
53/۵4±32/۱۱ 43/۵5±43/5۵ 50/2- 20 *3۵3/3 

 3۵5/3* 20 ۱2/2 00/00±43/5 25/4۱±03/0 )درجه(کایفوز 

 3۵0/3* 20 0۱/2 ۱3/0۵±03/5 ۱3/00±03/0 )درجه(لوردوز کمری 

 

قدرت عضلات  نیبنتایج آزمون تی مستقل نشان داد که 

استقامت (، p ،۵3/2- ( =20)t=  344/3) بدن یمرکز

(، p ،00/2- ( =20)t= 324/3) عضلات فلکسور تنه

 ،  p=  3۵3/3اکستنسور ستون فقرات )استقامت عضلات 

 

50/2- ( =20)t ،)3۵5/3ای )نهیس فوزیدرجه کا  =p  ،

۱2/2 ( =20)t 3۵0/3ی )درجه لوردوز کمر( و  =p  ،

0۱/2 ( =20)t) کمردرد  تکواندوکاران با و بدون سابقه

.وجود دارد یداریتفاوت معن

 بحث

بدن،  یقدرت عضلات مرکز سهیمقاق حاضر یهدف از تحق

استقامت عضلات فلکسور تنه و اکستنسور ستون فقرات، 

در تکواندوکاران با و  یانهیس فوزیو کا یلوردوز کمر هیزاو

حاضر  قیحاصل از تحق جیبدون سابقه کمردرد بود. نتا

در انحنای نمای ساجیتال  یدارینشان داد که تفاوت معن

 دونببا و افراد  نیبستون فقرات در ناحیه پشتی و کمری 

افراد  نیب یداریتفاوت معن نیکمردرد وجود دارد. همچن

 قدرت زانیمبتلا به کمردرد و افراد بدون کمردرد در م

و  استقامت عضلات فلکسور ناحیه مرکزی،عضلات 

حاضر در ارتباط مطالعه نتایـج . اکستنسور تنه وجود دارد

 و با تکواندوکارانقدرت عضلات مرکزی تنه بین با تفاوت 

و  اسکامیلابـا نتایـج تحقیقـات  کمردرد سابقه بدون

 ۵)اسکامیلا باشدیمسکندیز و همکاران همسو و همکاران 

                                                      
1. Escamilla 
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(. 2335و همکاران،  ۵و سکندیز 23۵3و همکاران، 

این نتیجه ( در مطالعه خود به 23۵3و همکاران ) اسکامیلا

-رسیدند که بهبود قدرت عضلات مرکزی تنه تاثیر معنی

داری در کنترل کمردرد دارد. همچنین سکندیز و 

دارای قدرت  ( نیز تفاوت در کمردرد افراد2335همکاران )

به باتوجهمتفاوت در عضلات مرکزی تنه را گزارش کردند. 

موقعیـت آناتومیـک و عملکـرد عضلات شـکم، تصـور 

چرخـش باعث  ،ت شـکملاـود کـه ضعـف عضشمـی

در نتیجـه، شود؛ میقدامـی لگـن و هایپرلـوردوز کمـر 

د موجب بروز کمردرد شوتواند می تعضلااین ضعف 

تقویت باید روی  (. بنابراین23۵3، 0و تلین 2)هلمبرگ

عضلات مرکزی و عمقی بدن شامل عضلات شکمی، 

که در چرا  دشوکمری، دیافراگم و عضلات لگنی تأکید 

-ف مییضع و روندکار نمی های عادی روزانه بهفعالیت

ویژه ستون فقرات  شوند. این عضلات بر وضعیت بدنی به

-تأثیر بسزایی دارند. عضلات یادشده حرکت تولید نمی

-کنند، اما ثبات مرکزی در ستون فقرات و لگن ایجاد می

کنند. تقویت عملکردی عضلات مرکزی، به بهبود سیستم 

کمری منجر  فقرات ستون حمایت و عضلانی - عصبی

 (.23۵۱و همکاران،  4)یاماتو شودمی

از دیگر نتایج مطالعه حاضر این بود که بین استقامت 

عضلات فلکسور تنه افراد با و بدون کمردرد تفاوت 

ی وجود دارد. نتایج تحقیق حاضر با نتایج داریمعن

و همکاران و  تحقیقات خرسندی کلور و همکاران و مومنی

و همکاران همخوانی داشت )خرسندی کلور و  ۱ایماز

و  و ایماز 23۵۵و مومنی و همکاران،  23۵۵همکاران، 

و  0رنکاویتز ( ولی با نتایج تحقیق23۵3همکاران، 

و رنکاویتز همکاران و نور بخش و عرب مغایر بود )

همچنین  (.2332و نور بخش و عرب،  2330همکاران، 

اضر نشان داد که تفاوت معنی دار بین نتایج تحقیق ح

                                                      
1. Sekendiz 

2. Holmberg 

3. Thelin 
4.Yamato 

5. Yilmaz 

6. Renkawitz 

استقامت عضلات اکستنسور تنه افراد مبتلا به کمردرد و 

به کمردرد وجود دارد. این یافته با نتایج تحقیقات  بدون

و همکاران )لویس و همکاران،  0و همکاران و سادن 5لویس

( همخوانی داشت ولی 2330و سادن و همکاران،  23۵0

و همکاران همخوانی  2ون رینن-با نتایج تحقیق همبرگ

(. در 2335ون رینن و همکاران، -نداشت )تحقیق همبرگ

کمردرد مبتلا به بیماران  در میان علل شناسایی شده

ن عوامل تریکاهش استقامت عضلات تنه یکی از شایع

است. عضلات فلکسور و اکستنسور تنه از جمله عضلات 

-باشند که بر ضد نیروی جاذبه عمل میپوسچرال بدن می

کنند تا پوسچر فرد را در وضعیت عمود نگه دارند و بدن 

را در هنگام خم و باز شدن کنترل کنند. به اعتقاد 

بسیاری از محققین کاهش استقامت عضلات موجب 

ها، افزایش فشار و نیروی بیش از حد نخستگی زودرس آ

های غیر فعال ستون فقرات کمری و معمول بر بافت

آسیب دیدگی این بافت های حساس به درد و در نهایت 

و همکاران در مطالعه  ۵3شود. سیناکیبروز کمردرد می

افراد با استقامت پایین در عضلات  خود دریافتند که

ع کمردرد بیشتری را زیاد وقو احتمالبهاکستنسور کمری 

(. وقوع ۵220تجربه خواهند کرد )سیناکی و همکاران، 

ی و تغییرات ساختاری در عضلات شناسختیربا  کمردرد

اطراف ستون فقرات ارتباط دارد. در این بیماری عضلات 

شوند. تعداد بیشتری از فیبرهای می ترکوچکپشت 

عضلات آتروفی شده و گردش خون عضلات کاهش 

 ترفیضع. در نتیجه، عضلات اطراف ستون فقرات ابدییم

و منجر به  رندیگیمشده در معرض خستگی مفرط قرار 

شوند. متعاقب کمردرد، تحرک کمر می کمردردبیماری 

و به دلیل آتروفی عضلات، استقامت  ابدییمکاهش 

بالا بودن  نی؛ بنابرایابدعضلات اکستنسور پشت کاهش می

تعویق انداختن آستانه خستگی  استقامت عضلات تنه و به

 در بهبودی بیماران مبتلا مفید باشد. تواندیمها آن

 زاویه های مطالعه حاضر این بود که بیناز دیگر یافته
                                                      
7. Lewis 

8. Süüden 

9. Hamberg-van Reenen 
10. Sinaki 
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تفاوت  کمردردلوردوز افراد مبتلا و غیر مبتلا به 

 تحقیق حاضر با نتایجی وجود دارد. نتیجه داریمعن

)مانچیکانتی و همکاران،  است همسو ۵مانچیکانتیتحقیق 

دریافتند که  همکاران وغضنفری . همچنین (23۵4

تر با هایپر لوردوز کمر و به طور خاص با تواندیکمردرد م

(. 23۵4، همکاران و)غضنفری  باشدلوردوز ارتباط داشته 

همکاران نیز در تحقیق خود ذکر کردند که  و 2ناکیپوگلو

 ناکیپوگلو وباشد )مرتبط می لوردوز کمری با درد کمر

و ساریکایا و همکاران و نوربخش (. اما 2330، همکاران

گزارش کردند که میزان قوس کمری با درد کمر همکاران 

و  0ساریکایاو  233۵، همکارانو نوربخش ) ندارد یارابطه

یکی از عوامل غیر  رسدیبه نظر م (.2335همکاران، 

-میهمسو بودن این تحقیقات استفاده از جامعه متفاوت 

 . به طور مثال ساریکایا تحقیق خود را بر رویباشد

 کارکنان معدن انجام داد. متأسفانه علل کمردرد هنوز

یل دلا نیترمهم زبحث و متناقض است و اناشناخته و قابل

های عضلانی ر و ایمبالانساسچاختلالات پبه  توانیمآن، 

را بر عهده  یکنندگتیستون فقرات نقش تثب اشاره کرد.

و  عضلات عامل حرکتباید توجه شود که دارند. 

، فعالیت عضلات سبب نیکننده آن هستند؛ بنابراکنترل

 کاهش فشارهای اضافی به ستون فقرات در حین

عدم فعالیت طبیعی و  گرددطبیعی می یهاتیفعال

و  4)ولز از علل کمردرد شودتواند یکی عضلات می

و همکاران نشان دادند که مانچیکانتی (. 23۵4همکاران، 

تغییرات سازشی یا تطابقی در طول و عملکرد عضلات تنه 

-میعضلانی  و سیستم عضلانی اندام تحتانی و ایمبالانس

)مانچیکانتی و  موجب تسریع در بروز کمردرد گردد تواند

تحقیق حاضر  د دررسمی . به نظر(23۵4همکاران، 

ارتباط مثبت و معنادار بین زاویه لوردوز و  بهباتوجه

 .قرار گرفته است دییکمردرد این موضوع مورد تأ

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تفاوت 

افراد با و بدون  سینه ای کایفوززاویه ی بین داریمعن
                                                      
1. Manchikanti 

2. Nakipoğlu 

3. Sarikaya 

4. Wells 

 و همکارانلیو ، این نتایجهمسو با وجود دارد.  کمردرد

نشان دادند که بین کایفوز و کمردرد مزمن ارتباط وجود 

این ارتباط را با (. آنها 23۵4، و همکاران ۱)لیو دارد

همکاران و  0فنگبه دست آوردند. همچنین رادیولوژی 

کمری در  یهاارتباط بین کمردرد و مورفولوژی مهره

مطالعه نتایج . نوجوانان و جوانان را مورد بررسی قرار دادند

کمردرد با  دارندآنها نشان داد در بیمارانی که کایفوز 

 باشدو کمردرد با این عامل مرتبط می بودهکایفوز مرتبط 

از جمله دلایل این یافته را می  (.23۵5)فنگ و همکاران، 

کایفوز توان به بروز لوردوز بصورت جبرانی در افراد دارای 

 (. ۵222و همکاران،  5نسبت داد )توزن

به  تواندیبخش بدن م نیترعنوان بزرگتنه به کهییازآنجا

لذا  قرار دهد ریتأثها را تحتنحو چشمگیری عمل اندام

که شامل هر دو عامل قدرت و  اندام مناسبداشتن تناسب

آن ضروری داشتن عملکرد صحیح  برای شودیاستقامت م

در ورزشهایی که با  عضلات کوتاهی. رسدیبه نظر م

بدن و عدم  ی فوقانیهااندام تنه و دح از کارکرد بیش

عاملی برای  تواندیتقویت عضلات مخالف همراه بوده، م

که  باشد یسکایفوزهایپرتنه مانند  یهایایجاد ناهنجار

صورت جبرانی لوردوز و شانه به جلو را به برخی مواقع به

(. همچنین ۵222)توزن و همکاران،  دنبال خواهد داشت

اندازه و  از فعالیت و حرکات بدنی بیشفقر حرکتی، عدم 

 پذیری، مدت نیز منجر به عدم تعادل در انعطاف طولانی

و همکاران،  0)راسل گردد قدرت و استقامت عضلانی می

عضلات قادر به حفظ و نگهداری قامت رو  ازاین (؛23۵2

فرد در معرض  طبیعی بدن نخواهند بود و درنهایت

شکل طبیعی استخوانها  اختلالات جسمانی ناشی از تغییر

آنچه اهمیت . گیرندهای وضعیتی قرار میو بروز ناهنجاری

خستگی تر  مناسبدارد این است که یک وضعیت بدنی 

مقابل  کمتر و کارایی بیشتری را به دنبال دارد، در

دهنده بیماری  وضعیت بدنی نامناسب اگرچه الزاماً نشان

                                                      
5. Liu 

6. Feng 

7. Tüzün 
8. Russell 
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آورد  بدن واردتواند فشارهای غیرطبیعی بر نیست ولی می

که در درازمدت منجر به انحرافات وضعیت  طوری به

 .شود و درد پذیری طبیعی و افزایش خطر آسیب

 ی ریگجهینت

 احتمالا ،قیاز تحق آمدهدستج بهیبه نتاباتوجه

و  یسلوردوزهایپرو هایپرکایفوزیس  یهایناهنجار

قدرت عضلات مرکزی بدن و استقامت عضلات  طورنیهم

نقش  بروز کمردرددر فلکسور و اکستنسور ستون فقرات 

توجه به این عوامل جهت پیشگیری و درمان . دارند

اگر چه شیوه های درمانی  باشد.کمردرد احتمالا مفید می

گوناگونی برای افرادی که کمردرد مزمن دارند یا 

ی یئه شده است اما شناسادارند ارا ناهنجاری های مختلف

به موقع و حرکات اصلاحی و راههای پیشگیری از بروز 

راه حل مناسب، ارزان و بدون  ،شدیدتر عوارض بیشتر و

عارضه جانبی جهت بر طرف نمودن مشکلات بیماران از 

-می ستون فقرات بیشتر هایجمله کمردرد و ناهنجاری

جلوگیری و جهت توان عنوان کرد که . در انتها میباشد

رفع کمردرد، احتمالا افزایش قدرت عضلات مرکزی و 

همچنین استقامت عضلات فلکسور و اکستنسور ستون 

کننده باشد. همچنین توجه به تواند کمکفقرات می

های ستون فقرات از جمله کایفوز و لوردوز و ناهنجاری

 تواند مفید باشد. ها جهت کاهش کمردرد میرفع آن

ی که هایآزمودناز کلیه  لهیوسنیبد: یو قدردان تشکر

 ذکرانیشا. شودیمتشکر  اندداشتهدر این مطالعه شرکت 

 مؤسسهاست که مراحل انجام مطالعه توسط کمیته اخلاق 

رسیده است.  دییتأبه  IR.IAU.REC.1400.78با کد 

مالی دانشگاه زابل و به شماره  تیپژوهش با حما نیا

 .شده استانجام  UOZ-GR-6408گرنت 
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