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Abstract 

Background and Objectives: Changes in the lumbar spine can affect the function of other parts of the body, 
including the lower limbs, and correcting these adverse changes may be able to improve function. Therefore, the 
aim of the present study was to investigate the effect of 8 weeks of corrective exercises on the lumbar lordosis angle 
and lower limb function in non-athlete men with lumbar hyper lordosis.

Materials and Methods: In the present study, 26 men aged 18 to 25 years in Tehran city with lumbar hyper 
lordosis (greater than or equal to 51 degrees), with a mean age of 21.69±2.58 years, weight 70.56±8.66 kg and 
height 177.35 ± 8.01 cm was purposefully selected as study samples. Then the samples randomly divided into 
two groups (experimental: 13 N, control: 13 N). The lumbar lordosis angle was assessed using a flexible ruler and 
lower limb function through Triple hop for distance, Sargent jumping and Sixmeter timed hop was assessed in two 
stages, pre-test and post-test. The paired sample t-test SPSS was used to examine the whit in-group changes and the 
independent sample t test was used to compare the between group differences.

 Results: The results of this study showed that the corrective exercises group had significantly better performance in 
lumbar lordosis angle and lower limb function in the post-test compared to the pre-test (P <0.05) but in the control 
group there was no significant difference between the two test stages (P> 0.05). Also, the comparison of lumbar 
lordosis angle and lower limb function in post-test, indicated a significant difference between experimental and 
control groups (P <0.05).

Conclusion: Based on the results of this study, we conclude that corrective exercises are useful in improving 
lumbar lordosis angle and lower limb function in people with lumbar hyper lordosis.
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مطالعه پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: تغییر در راستای مطلوب ستون فقرات کمری می‌تواند بر عملکرد سایر نواحی بدن از جمله اندام تحتانی اثرگذار باشد و اصلاح 
این تغییرات نامطلوب ممکن است بتواند این تغییرات را بهبود ببخشد. هدف تحقیق حاضر، بررسی اثربخشی 8 هفته تمرینات اصلاحی بر میزان 

زاویه لوردوز کمری و عملکرد اندام تحتانی مردان غیر ورزشکار مبتلا به ناهنجاری لوردوز افزایش یافته کمری بود.

روش بررسی: در پژوهش حاضر 26 مرد 18 الی 25 ساله ساکن شهرستان تهران دارای ناهنجاری لوردوز افزایش‌یافته کمری )بزرگ‌تر و یا 
مساوی 51 درجه(، با میانگین سنی 2/58±21/69 سال، وزن 8/66±70/56 کیلوگرم و قد 8/01±177/35 سانتیمتر به صورت هدفمند به 
عنوان نمونه‌های پژوهش انتخاب شدند. در ادامه نمونه‌ها به صورت تصادفی در قالب دو گروه، تمرین 13 نفر و کنترل 13 نفر تقسیم شدند. زاویه 
لوردوز کمری با استفاده از خط کش منعطف، عملکرد اندام تحتانی از طریق آزمون‌های پرش سه لی، پرش سارجنت و پرش تک‌پا در مسافت 
شش متر در دو مرحله‌ی پیش‌آزمون و پس‌آزمون مورد ارزیابی قرار گرفت. به منظور بررسی تغییرات درون‌گروهی از آزمون آماری تی همبسته 

و به منظور مقایسه تفاوت‌های بین‌گروهی از آزمون آماری تی مستقل استفاده شد.

نتایج: یافته‌های این پژوهش نشان داد که 8 هفته تمرینات اصلاحی باعث بهبود عملکرد و زاویه لوردوز کمری در گروه تمرین در پس‌آزمون 
نسبت به پیش‌آزمون شد )P>0/05(. ولی در گروه کنترل تفاوت معناداری بین دو مرحله‌ی آزمون دیده نشد )P<0/05(. همچنین مقایسه زاویه 

.)P>0/05( لوردوز کمری و عملکرد در مرحله پس‌آزمون نشان دهنده تفاوت معناداری بین دو گروه کنترل و تمرین بود

نتیجه گیری: با توجه به نتایج به دست آمده از یافته‌های این پژوهش، نتیجه می‌گیریم که انجام تمرینات اصلاحی در بهبود زاویه لوردوز کمری 
و عملکرد اندام تحتانی در افراد مبتلا ناهنجاری لوردوز افزایشه کمری مفید است.

واژه‌گان کلیدی: پرش سارجنت، پرش سه لی، ثبات مرکزی، خطکش منعطف، لوردوز افزایش یافته کمری 

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
دوره 9. شماره 4.  زمستان1400، صفحات 304  تا 314

بررسی اثربخشی 8 هفته تمرینات اصلاحی منتخب بر میزان زاویه لوردوز کمری و عملکرد اندام تحتانی 
مردان غیر ورزشکار مبتلا به ناهنجاری لوردوز افزایش یافته کمری 

امیررضا الهی1، فواد صیدی2*، محمدکریمی زاده اردکانی2

1. گروه آسیب‌شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران 

2. گروه بهداشت و طب ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران 

foadseidi@ut.ac.ir                                      :آدرس نویسنده مسئول مکاتبات*

مقدمه
ستون فقرات از مهم‌ترین اجزای بدن انسان است که در افراد مختلف 
ساختار منحصر به فرد دارد. ستون فقرات تحت تأثیر وراثت و شرایط 
محیطی بوده و بسته به میزان فشارهای مکانیکی وارده در طول زمان 
تغییراتی در آن رخ می‌دهد گه ممکن است این تغییرات نامطلوب و 
به وجود آوردنده ناهنجاری باشد )1(. شیوع ناهنجاری‌های وضعیتی 
ستون  )2-5(. ناهنجاری‌های  است  بالا  بسیار  ایرانی  جامعه  در 
و   )6( قرار می‌دهند  تأثیر  تحت  را  بدن  اسکلتی  فقرات، چهارچوب 
همچنین  دارند )7( .  بیشتری  شیوع  ناهنجاری‌ها  سایر  به  نسبت 

در  و  شوند  همراه  فقرات  ستون  در  تخریبی  تغییرات  با  می‌تواند 
اجرای فعالیت‌های روزانه اختلال ایجاد کنند )8(. قوس کمری یکی 
استخوان  طریق  از  که  است  فقرات  ستون  قسمت‌های  مهم‌ترین  از 
خاجی با لگن خاصره ارتباط تنگاتنگی دارد. از این‌رو هرگونه تغییر در 
موقعیت لگن منجر به تغییرات در قوس کمری می‌گردد و متعاقباً هر 
گونه افزایش و کاهش در میزان زاویه این قوس بر تعادل بدن تأثیر 
گذاشته و ناهنجاری‌های مختلفی را در ناحیه کمری لگنی به دنبال 
خواهد داشت )9(. از شایعترین این ناهنجاری‌ها می‌توان به ناهنجاری 
لوردوز افزایش یافته کمری اشاره کرد)10(. در این ناهنجاری متعاقب 
زوج  )غلبه‌ی  کمری-لگنی  ناحیه‌ی  در  عضلانی  تعادل  عدم  بروز 
نیروی حاصل از اکستنسورهای کمری و فلکسورهای مفصل ران به 
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دلیل تمایل به سفتی بر زوج نیروی حاصل از اکستنسورهای ران و 
عضلات شکمی به دلیل تمایل به طویل شدگی(، تیلت قدامی لگن 
افزایش  افزایش پیدا می‌کند و همچنین میزان زاویه لوردوز کمری 
اختلال  لگنی1 نیز دچار  ناحیه‌ی کمری-  ثبات  نهایت  در  و  می‌یابد 
مبتلا  افراد  کمری-لگنی  ناحیه‌ی  راستای2  در  تغییر   .)11( می‌شود 
و  بیومکانیکی  تغییرات  با  یافته کمری  افزایش  لوردوز  ناهنجاری  به 
با توجه به تغییر شکل و برهم  بافتی ناحیه‌ی مذکور همراه بوده و 
خوردگی ساختار3 ناحیه شکمی4، سبب بروز اختلال در ثبات ناحیه‌ی 
کمری-لگنی و از آن طریق ثبات مرکزی می‌گردد، در این ناهنجاری 
به دنبال سفتی و کوتاهی عضلات خم‌کننده ران به خصوص عضله 
ایلیوپسواس دیده می‌شود و در ادامه مهار عضلات سرینی، چند سر، 
مایل داخی و عرضی شکم را به دنبال دارد )12(. همین موضوع باعث 
و  و فشاری در محل مهره‌های چهارم  قدامی  برشی  نیروی  افزایش 
پنجم کمری خواهد بود )12(.  از طرفی نیز ثبات مرکزی، محوری را 
برای عملکرد مؤثر اندام‌ها فراهم می‌کند که متعاقب بروز ناهنجاری 
لوردوز افزایش یافته کمری، ثبات ناحیه مرکزی بدن دچار اختلال 
اندام  از حرکت  تنه قبل  فعالیت عضلانی  می‌شود )13(. گفته شده 
از جهت حرکت رخ می‌دهد )14(. قسمت  تحتانی و حتی مستقل 
مرکزی بدن با تأمین پایداری نقش مهمی در ایجاد یک سطح اتکای 
باثبات برای حرکت اندام تحتانی دارد )15(. اعتقاد بر این است که 
حتی اگر اندام‌های فوقانی و تحتانی قوی باشند ولی عضلات مرکزی 
جمع  در  کاهش  باشد،  نداشته  وجود  مرکزی  ثبات  و  بوده  ضعیف 
نیروهای عضلانی در عضلات مرکزی تنه که خود از طرفی با تمرین 
قابلیت بهبود را دارد )16( باعث کاهش تولید نیرو در اندام فوقانی و 
تحتانی شده که این امر مانع از ایجاد حرکات مؤثر می‌شود )17(. از 
طرف دیگر با در نظر گرفتن مفهوم نوارهای عضلانی که مجموعه‌ای 
از عضلات هستند که در طول هم قرار می‌گیرند و شبیه به تسمه 
هم  به  سراسری  به صورت  را  بدن  و  می‌شوند  متصل  هم  به  بند  و 
زنجیره‌های عضلانی  که  می‌رسد  نظر  به  مفهوم  این  می‌کنند  وصل 
راستا  تأثیر می‌گذارند )18(. در همین  بر کیفیت کل حرکات بدن 
میرزائی تحقیقی انجام داد و به این نتیجه رسید که افرادی که دچار 
لوردوز افزایش یافته کمری هستند در ناحیه مرکزی بدن هم دچار 
ضعف هستند )19(. از طرفی گلستانی در سال 1396 و ایزدی در 
سال 1398 اعلام کردند که علاوه بر اینکه در آن ناحیه فعالسازی 
تحتانی  اندام  راستای  اینکه  از  قبل  می‌شود،  اختلال  دچار  عضلانی 
تحث تأثیر قرار بگیرد، عملکرد اندام تحتانی تحت تأثیر قرار می‌گیرد 

. )21 ,20(

1.  Lumbo-Pelvic Stability

2.  Alignment

3.  Distortion

4.  Abdominal Ring

موقعیت ستون مهره‌ها به طور معناداری موقعیت مرکز ثقل بدن و 
استراتژی جبرانی در عضلات همکار را به منظور مقابله با اغتشاشات، 
نگهداری تعادل و کنترل پوسچرال و در ادامه عملکرد اندام تحتانی 
عملکرد  که  معتقدند  نیز  محققان  از  برخی  می‌کند)22(.  تعیین 
تحتانی  اندام  بر عملکرد  بدن  ناحیه مرکزی  ران و عضلات  عضلات 
تأثیرگذار است )23( و عضلات ران نقش مهمی در عملکرد  بسیار 
بسته  حرکتی  زنجیره  فعالیت‌های  طی  در  تحتانی  اندام  راستای  و 
دارند، اما در ناهنجاری لوردوز افزایش یافته کمری عضله راست رانی 
و همچنین سرینی میانی و بزرگ دچار تغییر در الگوی فعال‌سازی 
می‌شوند و همین امر باعث می‌شود که از الگوی زمان‌بندی و حرکتی 

درست خود خارج شود )24(.
بهبود  بر  اصلاحی  تمرینات  اثربخشی  برسی  به  فراوانی  تحقیقات 
لوردوز  ناهنجاری  به  مبتلا  افراد  در  کمری  فقرات  ستون  وضعیت 
به  پرداخته است.  افراد  این  تعادل  یافته کمری و همچنین  افزایش 
ثبات  تمرینات  هفته   12 از  پس  داد  نشان  زاده  مهدی  مثال  طور 
مرکزی زاویه لوردوز به طور معناداری کاهش می‌یابد)25(، مهدوی 
لوردوز  NASM زاویه  نیز نشان دادند که تمرینات  نژاد و همکارن 
یافته  افزایش  لوردوز  ناهنجاری  به  مبتلا  دختران  تعادل  و  کمری 
کمری را به طور معناداری بهبود می‌بخشد )26(. اما در پژوهشی به 
بررسی تاثیر تمرینات اصلاحی به این شکل بر عملکرد اندام تحتانی 

پرداخته نشده است.
پیشین که گزراش کرده‌اند که  تحقیقات  نتایج  به  توجه  با  بنابراین 
عملکرد عضلات به دنبال این ناهنجاری در ناحیه مرکزی و همچنین 
اندام تحتانی تحت تأثیر قرار می‌گیرد این سؤال مطرح می‌شود که آیا 
بهبودی در زاویه لوردوز کمری و عملکرد اندام تحتانی در افراد مبتلا 
به ناهنجاری لوردوز افزایش یافته کمری پس از انجام برنامه تمرینات 

اصلاحی منتخب حاصل می‌شود؟

مواد و روش‌ها

هدفمند  انتخاب  و  اصلاحی  تمرینات  برنامه  اعمال  به  توجه  با 
از نوع  بر اساس معیارهای ورود و خروج، تحقیق حاضر  آزمودنی‌ها 
نیمه تجربی است با طرح پیش‌آزمون- پس‌آزمون است که در قالب 
دو گروه تمرین و گروه کنترل انجام گرفت. به منظور رعایت ملاحظات 
حضور  پژوهش  این  در  کامل  رضایت  با  کنندگان  شرکت  اخلاقی، 
یافتند. هر شرکت‌کننده‌ای در هر مرحله از پژوهش در صورت نداشتن 
رضایت می‌توانست پژوهش را ترک کند و همچنین شرکت‌کنندگان 
افراد  در جریان اهداف و ارزیابی‌ها قرار گرفتند و اطلاعات شخصی 

شرکت کننده در تحقیق کاملا محرمانه بود.
 جامعه آماری تحقیق حاضر، شامل مردان غیر ورزشکار 18 الی 25 
سال مبتلا به ناهنجاری لوردوز افزایش یافته کمری بودند. ابتدا در 
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یک غربالگری اولیه توسط مشاهده پوسچر از نمای جانبی، تعداد 80 
فرد مشکوک به ناهنجاری لوردوز افزایش‌یافته کمری از میان جامعه 

آماری شناسایی شدند. 
لوردوز  ناهنجاری  داشتن  شامل  پژوهش  به  ورود  معیارهای 
افزایش‌یافته کمری مساوی یا بزرگتر از 51 درجه)27(، توانایی انجام 
آزمون‌ها )21(، رضایت کتبی آزمودنی‌ها برای شرکت داوطلبانه، عدم 
مشاهده علائم پاتولوژیک، سابقه شکستگی، جراحی و یا بیماری‌های 
پزشک  تشخیص  به  لگن  و  شانه  کمربند  فقرات،  در ستون  مفصلی 
عضلانی  اسکلتی  دستگاه  نارسایی‌های  وجود  عدم   ،)21( متخصص 
زانو  ناحیه  ناهنجاری‌های  فوقانی5  )21(،  متقاطع  از جمله سندروم 
)21(، عدم وجود اسکلیوز )21(، عدم آسیب‌های عضلانی- اسکلتی و 
آسیب به سر در 6 ماه گذشته )21(، عدم سابقه جراحی یا مشکلات 
این  در  استفاده  مورد  آزمون‌های  بر  که  گذشته  ماه   6 در  ارتوپدی 
تحقیق اثر منفی داشته باشد )21(، عدم داشتن فعالیت بدنی منظم 
هفتگی، سابقه قهرمانی و عضویت در تیم‌های ورزشی)21( و داشتن 
همچنین  بود،   24/9 تا   18/5 دامنه  در  نرمال  بدنی  توده  شاخص 
شرکت‌کنندگان فاقد درد بودند که از طریق پرسشنامه دیداری درد 
این مورد مورد ارزیابی قرار گرفت. عدم اتمام برنامه تمرینی بر اساس 
جلسه  )دو  تمرینی  جلسات  در  حد  از  بیش  غیبت  تحقیق،  اهداف 
متوالی یا سه جلسه در کل برنامه( و عدم علاقه به ادامه برنامه، منجر 

به خروج آزمودنی از این تحقیق شدند.
تعداد  تحقیق  از  و خروج  ورود  معیارهای  اساس  بر  آزمونگر  سپس، 
درنهایت  نمود.  انتخاب  آزمودنی  عنوان  به  را  شرایط  واجد  فرد   34
آزمودنی‌ها به‌صورت تصادفی با استفاده از سکه به دو گروه 17 نفری 
هیچ  انجام  بدون  کنترل  گروه  که  شدند  تقسیم  کنترل  و  آزمایش 
تمرین خاصی و به‌صورت عادی به زندگی روزمره خود ادامه دادند 
اصلاحی  تمرینات  انجام  به  آزمایش  گروه  آزمودنی‌های  درحالی‌که، 

5.  Upper crossed syndrome

پرداختند. مرحله پیش‌آزمون یک روز قبل از شروع برنامه تمرینات 
تمرینات  برنامه  پایان  از  پس  روز  یک  و  رسید  انجام  به  اصلاحی 
ذکر  به  لازم  شد.  انجام  پس‌آزمون  به  مربوط  ارزیابی‌های  اصلاحی 
است که حجم نمونه، با توجه به تحقیقات گذشته )19, 28( مشخص 
شده است. لازم به ذکر است که در طول انجام پژوهش از مجموع 
به  آزمودنی   8 تعداد  پژوهش،  این  در  کننده  شرکت  آزمودنی   34
دلایل مختلف ازجمله مشکلات شخصی و یا غیبت بیش‌ازحد مجاز 

در جلسات تمرین از تحقیق خارج شدند )از هر گروه 4 نفر(.
برنامه تمرینی اصلاحی

در این تحقیق، برنامه تمرینات اصلاحی طراحی‌شده شامل تمرینات 
ثباتی  تمرینات  و  استقامت  بر  تأکید  با  مقاومتی  تمرینات  کششی، 
عملکردی بود که به مدت هشت هفته تحت نظارت مستقیم محقق 
انجام شد. در هر هفته سه جلسه تمرینی وجود داشت. پیشرفت در 
بر اساس ویژگی‌ها و خصوصیات  به‌صورت تدریجی و  برنامه مذکور 
با  به اصل اضافه‌بار تدریجی  با توجه  از آزمودنی‌ها و  فردی هر یک 
افزودن به زمان اجرای تمرینات تنظیم گردید به نحوی که هر جلسه 

بین 30 الی 70 دقیقه به طول می‌انجامید.
در این تحقیق، برنامه تمرینات اصلاحی طراحی‌شده شامل تمرینات 
زانو  تمرین 2- لانچ در حالت  و  )تمرین 1- کشش سجده  کششی 
زدن  پل  )تمرین 3-  استقامت  بر  تأکید  با  مقاومتی  تمرینات  زده(، 
و تمرین 4- پالس آپ شکمی( و تمرینات ثباتی عملکردی )تمرین 
هفته  هشت  مدت  به  که  بود  6-پلانک(  تمرین  و  پهلو  پلانک   -5
انجام گرفت. در هر جلسه تمرینی تمامی تمرینات به صورت متوالی 
انجام شد. شایان ذکر است که در تمامی مراحل انجام تمرینات توجه 
ویژه‌ای به تنفس آزمودنی‌ها می‌شد و در حین تمرینات شماره 3، 5 و 
6 نیز با توجه به ماهیت تمرینات )ثباتی عملکردی با تأکید بر عضلات 
ناحیه مرکزی(، از افراد در خواست می‌شد قبل از عمل بازدم به مدت 

دو ثانیه نفس خود را حبس نمایند.

شکل 1. برنامه تمرینی اصلاحی
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برای محاسبه زاویه لوردوز از روی شکل به دست آمده از خط کش 
منعطف، ابتدا نقاط T12 و S2 با یک خط مستقیم به یکدیگر وصل 
و از عمیق‌ترین نقطه انحنا )32(، خطی عمود به خط واصل T12 و 
S2 رسم گردید. این دو خط به ترتیب L و H نامیده شدند. آنگاه 
پس از اندازه گیری خطوط L و H با خط کش میلی متری، مقادیر 
آن‌ها در فرمول 𝜃 =4𝐴𝑟𝑐𝑡𝑎  (2H/L) جاگذاری شد و میزان 

زاویه لوردوز محاسبه گردید.

آزمون پرش عمودی
انفجاری در جهت عمودی می‌باشد.  ارزیابی قدرت  برای  این آزمون 
در این آزمون آزمودنی به گونه‌ای می‌ایستاد که پاها به اندازه عرض 
شانه‌ها باز است و وزن بین دو اندام تقسیم می‌شود. آزمودنی تلاش 
می‌کرد که در حالت ایستاده ساده دست خود را که آغشته به گچ 
کرده بود بلند کرده و به بلندترین نقطه برساند که این نقطه به عنوان 
نقطه صفر در نظر گرفته شد. سپس تا جایی که می‌تواند به صورت 
با  درجا به سمت بالا می‌پرید )شکل 2( و در بالاترین نقطه ممکن 
انگشت گچی شده علامت زده می‌شد. که فاصله بین دو نقطه رکورد 
آزمودنی محسوب شد. این آزمون ۳ بار برای هر آزمودنی تکرار شد و 

میانگین آنها به عنوان رکورد فرد در نظر گرفته شد )33(.

اندازه گیری میزان زاویه لوردوز کمری
در این تحقیق برای اندازه گیری میزان زاویه لوردوز کمری، از یک 
شده  داده  توضیح  روش  به  و  متری  سانتی   50 منعطف  کش  خط 
برای  که  نحوی  به  شد.  استفاده   )29( همکاران  و  فرهادی  توسط 
استخوانی  نشانه  به دو  نیاز  لوردوز کمری  زاویه  میزان  اندازه گیری 
 T12 زائده خاری از  یوداس )30(  به روش  تحقیق  این  بود که در 
دوم  مهره  خاری  زائده  از  ادامه  در  و  قوس  شروع  نقطه  عنوان  به 
خاجی S2 به عنوان انتهای قوس استفاده شد )31(. پس از مشخص 
شدن نشانه‌های استخوانی، آن‌ها را با برچسب مخصوص نشانه‌گذاری 
کردیم. از آزمودنی خواسته شد تا به صورت کاملًا طبیعی و راحت 
با پای برهنه بایستد و نگاهش به صورت مستقیم و رو به جلو باشد. 
پایش  دو  هر  روی  بر  یکسان  طور  به  را  وزنش  می‌بایست  آزمودنی 
بدنش  تا  می‌ایستاد  ثانیه   ۳۰ حالت  این  در  آزمودنی  کند.  تقسیم 
بر  منعطف  آنگاه خط کش  برسد.  راحت خود  و  عادتی  وضعیت  به 
روی ناحیه مورد نظر قرار می‌گرفت. پس از منطبق شدن خط کش 
منعطف بر روی کمر فرد، نقاطی از آن که در تماس با قسمت میانی 
برچسب‌ها بود با ماژیک علامت زده شد. سپس بدون آنکه تغییری 
در شکل خط کش منعطف صورت گیرد، از روی پشت فرد به آرامی 

و با دقت برداشته و بر روی کاغذ سفید گذاشته شد.

شکل 2. آزمون پرش عمودی

آزمون مسافت سه‌لی
این آزمون برای ارزیابی توانایی تولید توان، سرعت، تعادل و کنترل 
فرد به وسیله یکی از اندام‌های تحتانی در یک مسافت خاص است. در 
این آزمون، آزمودنی با پای برترش پشت خط شروع می‌ایستاد و سه 
پرش حداکثری و پشت سر هم با پای برترش در یک خط مستقیم 
پاشنه  برخورد  محل  تا  شروع  خط  از  فرد  هر  امتیاز  می‌داد.  انجام 
آزمودنی با زمین در سومین پرش محاسبه شد، در حالی که دست‌ها 
آزمون سه  این  انجام دهد.  گرفته  قرار  ران‌ها  روی  بر  بدون حرکت 
بار با پای برتر انجام می‌شد )34( و میانگین آن به عنوان امتیاز فرد 
محسوب می‌گردید )33(. ضریب پایایی آن توسط همیلتون6 0/۹۸ 

6.  Hamilton

گزارش شده است )35(. )شکل 3(

شکل 3. آزمون مسافت سه‌لی
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آزمون پرش تک‌پا در مسافت شش متر
هدف از انجام این آزمون ارزیابی توانایی تولید توان، سرعت، تعادل و 
کنترل توسط یک اندام تحتانی در یک مسیر خاص با تأکید بر زمان 
است. برای انجام این آزمون یک فاصله شش متری با تعیین نقطه 
شروع و پایان بر روی زمین مشخص شد )شکل 4(. از فرد خواسته 
اندام فوقانی  تأثیر  از  )برای جلوگیری  بایستد  شد پشت خط شروع 
از فرد خواسته شد دست‌هایش را پشت خود نگه دارد( و با حداکثر 
سرعتی که می‌تواند و با جهش‌های متوالی این فاصله‌ی شش متری 
را طی کند و از خط پایان عبور کند. فرد تشویق می‌شد که حرکت 
را با قدرت و به صورت انفجاری و سریع انجام دهد. رکورد فرد زمان 
پایان محاسبه گردید.  از خط  بعد  و  از قبل خط شروع  حرکت وی 
ثبت  رکورد  بهترین  و  شده  انجام  برتر  پای  با  بار  سه  حرکت  این 
شد )33(. ضریب پایایی این آزمون توسط محققین مختلف 0/۸۲ تا 

0/۹۲ گزارش شده است )33, 36(.
اطلاعات خام به دست آمده از اندازه‌گیری‌ها، با استفاده از نرم افزار 
مورد  استنباطی  و  توصیفی  آمار  از  بهره‌گیری  و  نسخه 26   SPSS
مقایسه  جهت  مستقل  تی  آزمون  از  گرفت.  قرار  تحلیل  و  تجزیه 
اطلاعات به دست آمده بین دو گروه تمرین و کنترل در هر دو مرحله 

پژوهش و از آزمون تی همبسته برای مقایسه تغییرات درون‌گروهی 
بین پیش‌آزمون و پس‌آزمون استفاده شد. سطح معناداری در تحقیق 
حاضر، برابر با 95 درصد با میزان آلفای کوچکتر و یا مساوی با 0/05 

در نظر گرفته شد.

شکل 4. آزمون زمان پرش تک‌پا در مسافت شش متر

یافته‌ها
شاخص  و  وزن  قد،  شامل سن،  آزمودنی‌ها  دموگرافیک  ویژگی‌های 
توده‌ی بدنی در دو گروه از طریق آزمون تی مستقل مقایسه و نتایج 

نشان دهنده همسان بودن دو گروه بود )P<0/05( )جدول 1(.

در ادامه به منظور مشاهده تغییرات درون گروهی از پیش‌آزمون تا 
پس‌آزمون با توجه به طبیعی بودن توزیع داده‌ها از آزمون آماری تی 
مشاهده   2 در جدول شماره  را  آن  نتایج  که  استفاده شد  همبسته 

می‌کنید.

جدول 1. اطلاعات توصیفی آزمودنی‌ها )انحراف استاندارد ± میانگین( به تفکیک  گروه‌
معنی داریکنترلتمرین

2/560/23± 2/5722/31± 21/07سن )سال(
7/310/11± 8/17179/85 ± 174/84قد )سانتی‌متر(
8/210/18 ± 8/872/87 ± 68/25وزن )کیلوگرم(

1/580/80 ± 2/0522/47 ± 22/28شاخص توده بدن

جدول 2. مقایسه میانگین زاویه لوردوز کمری در پیش و پس‌آزمون گروه تمرین و کنترل )آزمون تی زوجی(

معنی داریدرجه آزادیtپس‌آزمونپیش‌آزمونگروهمتغیر

زاویه لوردوز کمری
4/22۹/3۶120/001 ± 4/8351/90 ± 59/38تمرین
2/981/36120/198 ± 3/3560/42 ± 60/75کنترل

مسافت سه‌لی )سانتی‌متر(
6/35120/001-31/32± 22/68378/38 ± 336/46تمرین
18/690/25120/807 ± 18/25330/69± 331/62کنترل

پرش سارجنت )سانتی‌متر(
11/6120/001-4/16 ± 4/4635/14 ± 29/68تمرین
0/20120/839-3/95 ± 3/8130/73 ± 30/66کنترل

زمان پرش در مسافت 6 متر )ثانیه(
0/275/72120/001± 0/322/4 ± 2/71تمرین
0/69120/499-0/25 ± 0/222/87 ± 2/85کنترل
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دی  استاندارد  شاخص  اساس  بر  افزایش  این  در  اصلاحی  تمرینات 
کوهن برابر با 1/08 بود )جدول 4(. نتایج مربوط به زمان پرش در 
مسافت 6 متر نیز نشان داد که پس از انجام تمرینات اصلاحی شاهد 
کاهش معنادار 0/31 ثانیه‌ای در اجرای این آزمون در گروه تمرین 
بودیم )P>0/05( که میزان اندازه اثر این کاهش بر اساس شاخص 
دی کوهن برابر با 1/78 بود )جدول 4(. همچنین آزمون تی‌زوجی 
پس‌آزمون  در  کنترل  گروه  در  معناداری  تغییر  هیچ  که  داد  نشان 

نسبت به پیش‌آزمون وجود ندارد.
در نهایت با توجه نتایج آزمون تی مستقل در مرحله پیش‌آزمون و 
دو  مقایسه  برای   ،)P<0/05( مرحله  این  در  گروه‌ها  بودن  همسان 
شد.  استفاده  مستقل  تی  آزمون  از  نیز  پس‌آزمون  در  هم  با  گروه 

)جدول 3(

شاهد  اصلاحی  تمرینات  برنامه  در  شرکت  از  بعد  تحقیق،  این  در 
افراد مبتلا  کاهشی 7/48 درجه‌ای در میانگین زاویه لوردوز کمری 
به ناهنجاری لوردوز افزایش‌یافته کمری در گروه تمرینات اصلاحی 
بودیم )جدول 4( که این کاهش معنادار بود )P>0/05(. همچنین، 
میزان اندازه اثر تمرینات اصلاحی در این کاهش بر اساس شاخص 
نتایج آزمون مسافت سه‌لی  بود.  با 2/46  برابر  استاندارد دی کوهن 
نیز نشان‌دهنده افزایش معنادار 41/92 سانتی‌متری در گروه تمرین 
بود )P>0/05( که میزان اندازه اثر تمرینات اصلاحی در این افزایش 
بر اساس شاخص استاندارد دی کوهن برابر با 1/9 بود )جدول 4(. 
همچنین نتایج آزمون پرش سارجنت نیز نیز نشان داد که گروه تمرین 
پیش‌آزمون  به  نسبت  را  سانتی‌متری   5/46 افزایش  پس‌آزمون  در 
اثر  اندازه  میزان  و   )P>0/05( بود  معنادار  کاهش  این  که  داشتند 

جدول ‏3: مقایسه میانگین زاویه لوردوز کمری در پیش و پس‌آزمون گروه تمرین و کنترل )آزمون تی مستقل(

معنی داریدرجه آزادیtتفاوت میانگین‌هازمان اندازه‌گیریمتغیر

زاویه لوردوز کمری
1/370/84240/4پیش‌آزمون
8/525/94240/001پس‌آزمون

مسافت سه‌لی )سانتی‌متر(
0/6240/55-4/84پیش‌آزمون
4/71240/001-47/69پس‌آزمون

پرش سارجنت )سانتی‌متر(
0/980/6240/55پیش‌آزمون
2/77240/011-4/41پس‌آزمون

زمان پرش در مسافت 6 متر )ثانیه(
0/131/26240/22پیش‌آزمون
0/474/54240/001پس‌آزمون

نتایج آزمون تی مستقل نیز نشان داد که دو گروه در مرحله پیش‌آزمون 
همسان بوده‌اند و در هیچ یک از متغیرها با یکدیگر تفاوت معناداری 
را نداشته‌اند )P<0/05(. ولی در مرحله پس‌آزمون در هر چهار متغیر 
زاویه لوردوز کمری، مسافت سه‌لی، پرش سارجنت و زمان پرش در 
مسافت 6 متر گروه تمرینات اصلاحی در مقایسه با گروه کنترل به 

.)P>0/05( طور معناداری عملکرد بهتری را نشان داد

بحث
تأثیر  می‌تواند  اصلاحی  تمرینات  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
لوردوز کمری، مسافت سه‌لی،  زاویه  میزان  بر  را  معناداری  و  مثبت 

پرش سارجنت و زمان پرش در مسافت 6 متر داشته باشد.
برنامه  انجام  متعاقب  کمری  لوردوز  کاهش  بودن  دار  معنی  نظر  از 
تمرینی، یافته‌های این تحقیق همسو با مطالعات پیشین است )37-

تحقیقات، غیرهمسو می‌باشد  از  تعداد معدودی  نتایج  با  تنها  41(و 
تحقیقات  این  بودن  غیرهمسو  احتمالی  دلایل  از  یکی   .)43  ,42(
افراد  تحقیقات  این  آزمودنی‌های  که  کرد  ذکر  گونه  این  را می‌توان 
دارای گودی کمری افزایش‌یافته همراه با کمردرد بودند که نمونه‌های 

تحقیق حاضر دارای کمردرد نبودند.  یا در برخی از مطالعات شیوه 
اندازه گیری زاویه لوردوز کمری رادیوگرافی بود که همسان با پژوهش 

حاضر نیست )42, 43( .
از تفاوت یافته‌های این تحقیق با تحقیقات پیشین که نتایج همسویی 
با آن‌ها دارد این است که، در غالب تحقیقات پیشین، تأیید اثربخشی 
آماری  ازلحاظ  معناداری  مشاهده  اساس  بر  تنها  اصلاحی  تمرینات 
صورت گرفته و این در حالی است که توجهی به میزان واقعی بهبود 
ناهنجاری مورد نظر، با توجه به خطای معیار اندازه‌گیری و همچنین 
مطلوب بودن میزان اثربخشی ازلحاظ اندازه اثر در تحقیق آورده نشده 
است و تنهای به اختلاف بین دو مرحله اندازه‌گیری بسنده شده است 
اندازه‌گیری  این اختلاف، در محدوده خطای  اما ممکن است   .)40(
بوده و نشانه‌ای مبنی بر تأثیرگذاری مثبت متغیر مداخله‌ای در بهبود 
ناهنجاری مورد نظر نباشد. لازم به ذکر است که به غیر از یک مورد 
)19( در هیچ یک از تحقیقات پیشین میزان خطای معیار اندازه‌گیری 
اندازه‌گیری  این پژوهش خطای معیار  گزارش نشده است )44( در 
با  برابر  منعطف  با خط کش  کمری  لوردوز  اندازه‌گیری  در  آزمونگر 
زاویه  از طرفی میزان میانگین کاهش  3/85 به دست آمده است و 
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لوردوز کمری برابر 7/48 با می‌باشد.لذا این میزان بهبود فراتر از میزان 
خطای محاسبه شده است و درنتیجه می‌توان تغییرات به وجود آمده 
اندازه‌گیری‌های متوالی ستون فقرات را به مداخله تمرینی  متعاقب 
نسبت داد. همچنین در غالب تحقیقات گذشته، به میزان اندازه اثر 
محققان همچون  از  برخی  که  است. چنان  نشده  اشاره‌ای  تمرینات 
هریسومالیس و گودمن )2001( )44( و گنزالس و همکاران )2019( 
)45( در مروری جامع بر تحقیقات به چاپ رسیده درخصوص بررسی 
میزان اثربخشی تمرینات اصلاحی در بهبود ناهنجاری‌های وضعیتی 
مرتفع  با  محققان  آینده،  تحقیقات  در  تا  نمودند  پیشنهاد  مختلف 
نمودن نواقص مذکور به بررسی میزان اثربخشی این تمرینات بپردازند.

فعالیت  پارچه  یک  یک سیستم  عنوان  به  بدن  که  است  بیان شده 
می‌کند و مجموعه‌ای از عکس العمل‌های زنجیره‌ای به صورت مفصلی 
یکدیگر  با  زنجیره‌ها  این  می‌گیرد.  بر  در  را  نورولوژیک  و  عضلانی 
و  مرتبط  زنجیره‌ها  از  یک  هر  موفقیت  و  داشته  متقابل  همکاری 
وابسته به دیگر زنجیره‌ها است )45(. پس داشتن نگاهی کلی و جامع 
به بدن در طراحی تمرینات و طراحی تمرینات بر این الگو ضروری 
است که همین موضوع از دلایل بالا بودن میزان اثربخشی تمرینات 
و هدفمند  دقیق  برنامه  اجرای  که  است  تحقیق حاضر  در  اصلاحی 
تأکید  با  مقاومتی  تمرینات کششی،  بر  )مشتمل  اصلاحی  تمرینات 
بر استقامت و ثبات مرکزی( در آن به‌صورت منظم و تحت نظارت 
مستقیم آزمونگر اجرا شد. از دیگر مواردی که گونزالز )46( و همکارن 
به آن اشاره نموده‌اند، کوتاه بودن مدت زمان انجام برنامه تمرینات 
در تعدادی از تحقیقات پیشین است )47( به‌طوری‌که حداقل مدت 
زمان لازم برای اجرای برنامه تمرینی در ایجاد سازگاری‌های عصبی-

عضلانی حاصل از تمرین، 8- 6 هفته گزارش شده است)48( که این 
مسئله در این تحقیق مد نظر قرار گرفت. 

موقعیت ستون مهره‌ها، موقعیت مرکز ثقل بدن و استراتژی‌های لازم 
در عضلات اصلی و عضلات همکار را به منظور مقابله با اغتشاشات، 
نگهداری تعادل و کنترل پوسچرال و به دنبال آن عملکرد مطلوب را 
تعیین می‌کند)22( . همان طور که در مقدمه نیز به /ان اشاره شد، 
به  را  بیومکانیکی  و  بافتی  تغییرات  راستای کمری-لگنی،  در  تغییر 
دنبال دارد. با توجه به برهم خوردگی ساختار شکمی در ناهنجاری 
لوردوز افزایش یافته کمری، اختلال در ثبات ناحیه کمری-لگنی و 
 .)50  ,49  ,18  ,12( می‌آید  وجود  به  نیز  نواحی  دیگر  در  ادمه  در 
قدامی  تیلت  متعاقب  بیومکانیکی  تغییرات  بروز  با  دیگر  عبارتی  به 
از دروندادهای  افزایش زاویه لوردوز کمری، اطلاعات حاصل  لگن و 
در  اختلال  بروز  موجب  که  یافته  تغییر  عمقی  گیرنده‌های  حسی 
احتمالی  دلایل  از  یکی  نتیجه  در   .)51( می‌گردد  حرکتی7  کنترل 
بهبود عملکرد را می‌توان بهبود راستای ستون‌فقرات و موقعیت لگن 

7.  Motor control dysfunction

دانست که به احتمال قوی به دنبال آن فعالیت عضلانی و همچنین 
دروندادهای حسی گیرنده‌های عمقی عملکرد بهتری را در وضعیت 

مطلوب خواهند داشت.
فعالیت  در  تغغیر  کمری  یافته  افزایش  لوردوز  ناهنجاری  دنبال  به 
همین  به  می‌آید.  وجود  به  عضلانی  تعادل  عدم  و  عضلات  مطلوب 
واسطه ثبات ناحیه کمری لگنی نیز دچار اختلال می‌شود. هاجز و 
همکاران در مطالعه خود گزارش کردند که فعالیت عضلانی مرکزی 
قبل از حرکت اندام تحتانی، به طور دائمی و مستقل از جهت حرکت 
به وجود می‌آید )14(. از این رو به نظر می‌رسد بهبود عملکرد عضلات 
تحتانی  اندام  عضلات  عملکرد  بهبود  به  منجر  بتواند  مرکزی  ناحیه 
نیز  ادامه عملکرد را بهبود ببخشد. که در تحقیق حاضر  شود و در 
تمریناتی با تاکید بر بهبود عملکرد عضلات مرکزی بدن قرار داشت. 
از طرفی دیگر محققان معتقدند که عملکرد عضلات ران در عملکرد 
اندام تحتانی تاثیرگذار است )23( و عضلات ران نقش مهمی را در 
ایفا می‌کنند و در طی فعالیت‌های  اندام تحتانی  عملکرد و راستای 
زنجیره حرکتی بسته بسیار بااهمیت هستند. فعالیت و عملکرد این 
عضلات به دنبال لوردوز افزایش یافته کمری دست خوش تغییرات 
در  پژوهش  این  در  شده  انجام  آزمون‌های  نیز  طرفی  از  می‌شود، 
زنجیره حرکتی بسته انجام می‌شوند )15( که اصلاح این ناهنجاری و 
به دنبال آن بهبود عملکرد عضلات ران می‌تواند یکی از دلایل بهبود 
عملکرد اندام تحتانی در پژوهش حاضر باشد.  عضله سرینی میانی 
ایستادن  در عمل  ثبات  برقراری  در  مهم  از جمله عضلات  بزرگ  و 
روی یک پا است که در هر دو تست پرش سه‌لی و زمان مسافت 6 
متر این حرکت مورد نیاز است )23(. از طرفی در ناهنجاری لوردوز 
افزایش یافته کمری این دو عضله دچار کاهش فعالیت می‌گردند. در 
نتیجه توجه به همین مساله و بهبود عملکرد این عضلات می‌تواند به 
بهبود عملکرد اندام تحتانی و حتی بهبود این ناهنجاری کمک کند. 
در این تحقیق تمرین شماره 3 با هدف بهبود عضلات ناحیه مرکزی 
بدن با تأکید بر تقویت عضلات اکستنسور ران )عضلات سرینی( مورد 
استفاده قرار گرفت و همچنین تمرینات شماره 3 ، 5 و 6 با هدف 
بهبود ثبات ناحیه کمری لگنی و  هم انقباضی- عضلات مورد استفاده 
قرار گرفت که به احتمال زیاد یکی دیگر از دلایل بهبود عملکرد در 

افراد پس از شرکت در تمرینات اصلاحی همین باشد.
و  آن  بودن  جنسیتی  تک  تحقیق  این  محدودیت‌های  جمله  از 
عدم  شرکت‌کنندگان،  روزانه  فعالیت‌های  میزان  بر  کنترل  عدم 
نشستن،  ایستادن،  نحوه  ازجمله  افراد  شخصی  عادات  بر  کنترل 
و  روانی  روحی،  مسائل  بر  کنترل  عدم  و  کردن  مطالعه  و  خوابیدن 
پیشنهاد  محققین  به  همچنین  بود.  انگیزش شرکت‌کنندگان  سطح 
می‌شود در تحقیقات آینده به بررسی تغییرات کینتیکی، کینماتیکی، 
تمرینات  از  بعد  و  قبل  افراد  در  تحتانی  اندام  الکترومایوگرافیک  و 
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تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد با عنوان« اثربخشی 
لوردوز  زاویه  میزان  بر  تمرینات اصلاحی  برنامه هشت هفته‌ای  یک 
کمری و عملکرد اندام تحتانی مردان غیر ورزشکار مبتلا به ناهنجاری 
کسانی  است. بدین وسیله از تمام  کمری«  یافته  افزایش  لوردوز 
داریم.  را  یاری کردند کمال تشکر  را  مار  پژوهش  این  انجام  که در 
IR.UT.SPORT. شماره  به  اخلاق  شناسه  دارای  پژوهش  این 

REC.1399.011 است.

اصلاحی بپردازند تا اطلاعات بیشتری در مورد تغییرات عملکرد اندام 
تحتانی به دست آید.

به طور کلی، می‌توان به این نکته اشاره کرد که استفاده از تمرینات 
اصلاحی می‌تواند در بهبود زاویه لوردوز کمری و همچنین عملکرد 
کمری  یافته  افرایش  لوردوز  ناهنجاری  به  مبتلا  افراد  تحتانی  اندام 
مفید باشد. با توجه به نتایج این پژوهش و تحت تأثیر قرار گرفتن 
عملکرد اندام تحتانی در افراد مبتلا به ناهنجاری لوردوز افزایش یافته 
کمری، پیشنهاد می‌شود در ارزیابی این افراد به ارزیابی عملکرد آن‌ها 
نیز توجه شود و در هنگام اصلاح این ناهنجاری نیز بر بهبود عملکرد 

این افراد تاکید شود.
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