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ABSTRACT 
Background and Aim: The aim of this study was to compare the effect 
and sustainability of eight weeks corrective exercises, postural 
reeducation and their combination on core stability in young females with 
lumbar hyperlordosis.  
Methods: 55 female students with increased lumbar lordosis randomly 
divided into four groups (corrective exercise, postural 
reeducation,combination of exercise and postural reeducation and 
control). The degree of lordosis was measured by a flexible ruler and 
core muscls endurance by Mcgill tests before and after eight weeks, and 
then after  eight weeks of follow-up.   
Results: The results of repeated measure of ANOVA test indicated a 
significant difference between pre-test and post-test in study groups in 
reducing core stability. The results showed that pretest and posttest of 
exercise group compred with the postural reeducation and control group 
had a significant difference in core stability (p <0.05). In terms of 
sustainability the results showed that the difference between the exercise 
group and combined group with the control group was significant core 
stability score (p <0.05). 
Conclusion: It seems that the use of corrective exercises, combined and 
postural reeducation program, are likely to be effective in improving core 
stability in young females with lumbar hyperlordosis, but the effect of the 
combined program was more than the other interventions.  
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 چکیده

هشت هفته تمرینات اصلاحی، بازآموزی پوسچر و ترکیبی  هدف مطالعه حاضر مقایسه اثر و ماندگاری هدف:

 در میزان ثبات مرکزی زنان جوان مبتلا به لوردوز کمری افزایش یافته است.

ب چهار گروه )تمرین، صورت تصادفی در قالدانشجوی زن مبتلا به لوردوز افزایش یافته کمری به 55 :هاروش

هر فرد توسط خط کش منعطف و استقامت  بازآموزی پوسچر، ترکیبی و کنترل( تقسیم شدند.. درجه لوردوز

 های مک گیل قبل و بعد از انجام هشت هفته مداخله و سپس بعد از هشت هفتهعضلات مرکزی توسط آزمون

 گیری شد.در پی گیری اندازه

آزمون، آزمون و پسدار در پیشز واریانس تکرارشونده حاکی از تفاوت معنینتایج آزمون آنالی ها:یافته

آزمون گروه تمرین در مقایسه با گروه بازآموزی و آزمون و پسهای تحقیق بود. نتایج نشان داد که پیشگروه

نتایج نشان (. از لحاظ ماندگاری نیز p<0.05)دار بوده است کنترل در میزان ثبات مرکزی دارای اختلاف معنی

 .(p<0.05) دار بوده استداد که تفاوت گروه تمرین و ترکیبی با کنترل در میزان ثبات مرکزی معنی

های تمرینات اصلاحی، بازآموزی پوسچر و ترکیبی احتمالاً رسد استفاده از کلیه برنامهنظر می به گیری:نتیجه

یش یافته کمری مؤثر بوده اما تأثیر برنامه ترکیبی بیش در بهبود ثبات مرکزی در زنان جوان مبتلا به لوردوز افزا

 .از سایر مداخلات بود
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Extended Abstract: 

Background and Aim: Core stability has become a welknown fitness trend that has 

started to transcend into the sports medicine world. Popular fitness programs, such as 

Pilates, yoga, and Tai Chi, follow core strengthening principles. Broad benefits of core 

stabilization have been touted, from improving athletic performance and preventing 

injuries, to alleviating low back pain. The core can be described as a muscular box with 

the abdominals in the front, paraspinals and gluteals in the back,the diaphragm as the 

roof, and the pelvic floor and hip girdle musculature as the bottom. Within this box are 

29 pairs of muscles that help to stabilize the spine, pelvis, and kinetic chain during 

functional movements. Without these muscles,the spine would becom mechanically 

unstable with compressive forces as little as 90 N, a load much less than the weight of 

the upper body. When the system works as it should, the result is proper force 

distribution and maximum force generation with minimal compressive, translational, or 

shearing forces at the joints of the kinetic chain. The core is particularly important in 

sports because it provides ‘‘proximal stability for distal mobility.’The core stability of the 

body provides an axis for the effective functioning of the organs, which is disturbed after 

the abnormality of increased lumbar lordosis. Lumbar lordosis is one of the most 

sensitive parts of the vertebral column whose abnormality may disturb the body balance 

in a standing position. The curvature of the vertebras is basically influenced by the 

position of the pelvis and the position of the pelvis is by itself determined by length of 

the muscles and the anterior and posterior ligaments. Moreover, the contraction of the 

muscles causes the movements of the pelvis on the sagital surface and will ultimately 

change the lumbar curvature by its movements.There are two couples of forces in the 

lumbopelvic zone which consists of four groups of muscles, that is, the abdominal 

muscles in the front and the hip extensor muscle in the posterior side form one of the 

couple forces whose simultaneous contraction causes the posterior rotation of the pelvis 

and subsequently the reduction of the angle of lumbar lordosis.The second couple force 

is caused by the combination of hip joint flexor muscle in the anterior side and the back 

extensors. 
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 The aim of this study was to compare the effect and sustainability of eight weeks 

corrective exercises, postural reeducation and their combination on core stability in 

young females with lumbar hyperlordosis.  

Methods: This study was a semi-experimental with pre-test, post-test and two months 

follow up design. The Subjects of this study included  55 female students aged 18 to 25 

years old  with increased lumbar lordosis having an angle equal to or greater than 54 

degrees was observed. They were randomly divided into four groups (corrective 

exercise, postural reeducation,combination of exercise and postural reeducation and 

control). Exercise and combined groups participated in three training sessions for eight 

weeks, and postural reeducation and combined groups received education 

sessions twice a week for eight weeks, while the control group received ordinary daily 

living activities. The degree of lordosis was measured by a flexible ruler and core 

muscls endurance by Mcgill tests before and after eight weeks, and then after  eight 

weeks of follow-up. The extensor endurance test was modified from the Biering-

Sorensen test, which has been shown to be consistently reliable as a measure of back 

extensor endurance Subjects laid prone with the lower body fixed to the test bed at the 

ankles, knees, and hips and the upper body extended in a cantelevered fashion over 

the edge of the test bench. The test bench surface was approximately 25cm above the 

surface of the floor. Subjects rested their upper bodies on the floor before the exertion. 

At the beginning of the exertion the upper limbs were held across the chest with the 

hands resting on the opposite shoulders, and the upper body was lifted off the floor until 

the upper torso was horizontal to the floor. Subjects were instructed to maintain the 

horizontal position as long as possible. The endurance time was manually recorded in 

seconds with a stopwatch from the point at which the subject assumed the horizontal 

position until the upper body came in contact with the floor. The flexor endurance test 

required subjects to sit on the test bench and place the upper body against a support 

with an angle of 60 ° from the test bed. Both the knees and hips were flexed to 90 ° . 

The arms were folded across the chest with the hands placed on the opposite shoulder 

and toes were placed under toe straps. Subjects were instructed to maintain the body 

position while the supporting wedge was pulled back 10cm to begin the test. The test 
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ended when the upper body fell below the 60 ° angle. The side bridge test consisted of 

subjects laying on an exercise mat (thickness, 2.5cm) on their sides with legs extended. 

The top foot was placed in front of the lower foot on the mat for support. Subjects were 

instructed to support themselves lifting their hips off the mat to maintain a straight line 

over their full body length, and support themselves on one elbow and their feet. The 

uninvolved arm was held across the chest with hand placed on the opposite shoulder. 

The test ended when the hips returned to the exercise mat. During all tests, subjects 

were reminded to maintain the position as long as possible. Only the subject and 

evaluator were present in the testing room. Subjects were not provided with any clues to 

their scores until the conclusion of the test. 

 

Results: The results of repeated measure of ANOVA test indicated a significant 

difference between pre-test and post-test in study groups in reducing core stability. The 

results showed that pretest and posttest of exercise group compared with the postural 

reeducation and control group had a significant difference in core stability (p <0.05). In 

terms of sustainability the results showed that the difference between the exercise 

group and combined group with the control group was significant core stability score (p 

<0.05). All statistical tests were performed at a significant level of p <0.05. Tukey's post 

hoc test was used to examine the differences between groups (Table 6). Regarding the 

central stability variable, the difference between the pre- and post-test means in the 

between-group comparison at a significance level of 0.05 indicates that the difference 

between the corrective exercises with control group (P = 0.005) and the corrective 

exercises with posture retraining group (P = 0.049) is significant. In the between-group 

comparison, the difference between the pre-test and retention means, only the 

difference between the corrective exercises with control group (P = 0.023) was 

significant. Also, in the post-test and retention, the difference between the corrective 

exercises with control group (P = 0.002) and the combined group with control (P = 

0.034) was significant, which indicated the persistence of the corrective and combined 

exercise program regarding the central stability variable. 
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Conclusion: According to the results, It seems that the use of corrective exercises, 

combined and postural reeducation program, are likely to be effective in improving core 

stability in young females with lumbar hyperlordosis, but the effect of the combined 

program was more than the other interventions. Therefore, it is suggested that those 

with this disorder can use any of their protocols to improve the core stability.   

The present study compared the effect and durability of eight weeks of corrective 

exercises, posture reeducation, and a combined program on core stability in young 

women with increased lumbar lordosis. The results of this study showed that performing 

eight weeks of corrective exercises, posture reeducation, and a combined program on 

core stability in young women were not the same, and in other words, there was a 

significant difference between the research groups in the average amount of core 

stability between pre-test, post-test, and durability. Also, the results of the follow-up test 

to examine the difference between the groups regarding core stability showed that the 

mean difference between the pre-test and post-test indicates that the difference 

between the corrective exercises group and the control group and the corrective 

exercises group with posture retraining is significant. The results also indicated a 

significant difference between the pre-test and post-test and the persistence in the three 

groups of corrective exercises, posture reeducation and combination in reducing the 

increased lumbar lordosis. The results of the follow-up test showed that the post-test 

and persistence of the corrective exercises, posture reeducation and combination 

groups, compared to the control group, had a significant difference in the amount of 

lumbar lordosis with the pre-test in terms of improving the condition. In the comparison 

between the groups, the difference in the mean of the pre-test and post-test indicates 

that only the difference between the corrective exercises and the control group is 

significant. The results of the present study confirm the importance of the role of core 

stability in reducing and preventing increased lumbar lordosis and remind us that in 

addition to common exercises, core stabilization exercises and posture reeducation 

should also be used. 
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 مقدمه
تماس مستقیم با لگن از  فرد وکه به دلیل موقعیت منحصربه هاستهای مهم در ستون مهرهلوردوز کمری یکی از قسمت

های خلفی ستون ای برخوردار است و در برابر نیروهای فشاری گرانش با قدرت عمل کرده و از لیگامنتاهمیت ویژه

کند. لوردوز افزایش یافته منجر به افزایش فشار بر آپوفیز مفصل و همچنین ازحد محافظت میفقرات در برابر فشار بیش

لگنی افراد مبتلا به  -تای ناحیه کمری. تغییر در راس(1)شود در مفصل کمری خاجی می افزایش نیروی برشی قدامی

ناهنجاری لوردوز افزایش یافته کمری با تغییرات بیومکانیکی و بافتی ناحیه مذکور همراه بوده و با توجه به تغییر شکل و 

 .(2)گردد لگنی می -خوردگی ساختار حلقه لگنی، موجب بروز اختلال در ثبات ناحیه کمریبرهم

برای اصلاح و یا درمان ناهنجاری لوردوز افزایش یافته کمری در مطالعات متعددی تقویت عضلات بخش مرکزی بدن  

ای است که از کف لگن تا قفسه سینه امتداد دارد و مرکزی شده است. در حقیقت ناحیه مرکزی محدودهتوصیه (3-5)

و (. عضلات عرضی شکم، مایل داخلی و خارجی، راست شکمی 6گیرد )است که توان و قدرت بدن از آن نشأت می

شوند. این عضلات در افراد مبتلا به لوردوز افزایش یافته کمری مولتی فیدوس عضلات ویژه ثبات مرکزی محسوب می

. (6)گاهی محکم برای تعادل عضلانی ضروری است عنوان تکیهناحیۀ مرکزی پایدار بدن به. (1)کنند با تأخیر عمل می

تواند به کاهش اثرگذاری الگوهای حرکتی ضعف یا نبود هماهنگی کافی در ساختار عضلانی ناحیۀ مرکزی بدن می

 گرفتن قرار معرض در .(0)کشیدگی عضلانی، پرکاری و نهایتاً آسیب منجر شود  صحیح، بروز الگوهای حرکتی جبرانی،

 عضلات مناسب فعالیت که است لازم رفتن، راه و ایستادن هنگام مثالانعنوبه گرانش، نیروهای برابر در انسان بدن

 گرانش برابر در تا نشوند تحریک عضلات این که زمانی. شود فراهم دارند، را خوب پوسچر حفظ وظیفه که اسکلتی

 هاآن دهندگی ثبات عملکرد کشیدن، دراز یا مدتطولانی نشستن هنگام در مثال، برای کنند، مقاومت طولانی مدت برای

 حرکتی سیستم ثبات کمبود. (8است ) عضلانی آتروفی و ضعف آن نتیجه که شودمی مختل غیرفعال هایواکنش توسط

 هرچند،. شودمی انجام حرکتی عضلات توسط ناگهان دهی ثبات عملکرد. شودمی جبرانی مکانیسم یک ایجاد موجب

 هاآن پذیریانعطاف و شودمی( فعالی بیش) هادهنده حرکت فعالیت افزایش به منجر جبران این جانبی، اثرات عنوانبه

 (.8شود ) اسکلتی عضلانی سیستم در پاتولوژیکی زنجیره العملعکس به منجر نهایت در است ممکن که یابد،می کاهش

ی عضلات شکم و ناحیه تحتانی بخشی آسیب بر تمرینات ثبات دهندۀ ناحیۀ مرکزی بدن که بر روهای تواناخیراً برنامه 

ای ایجاد کرده است و بر پیشگیری از لوردوز افزایش یافته کمری و دردهای پایین پشت پشت تمرکز دارند، نگرش تازه

عنوان روشی های مختلف تمرکز داشته و بهو بر توانایی ثبات ستون فقرات در موقعیت (0،14اند )اثرات مثبتی نشان داده

. با فرض بر اصول عملکرد عضلات تنه که ستون مهره را (11)اند ها موردتوجه قرارگرفتهستون مهره جهت بهبود ثبات

ها جهت کسب ثبات بیشتر این بخش بدن باید موردتوجه قرار بگیرد. هدف از تمرینات بخشند، بازتوانی آنثبات می

ثبات مرکزی یا تمرینات ثبات دهنده عمومی، برداشتن بار از روی ستون مهره، اعمال پوسچر مناسب، تقویت عضلات 

و همکاران در هر  . طبق نظر مک گیل(11)جهت کنترل حرکتی کافی بر کل بدن و بهبودی آگاهی از بدن است  تنه

تمرینی ثبات باید موردتوجه قرار بگیرد چراکه نتایج آن در توسعه الگوی حرکتی، باعث بهبودی ثبات ستون مهره 
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باشند که بدون در نظر تمریناتی عمومی و ایمن جهت عملکرد ستون مهره می. تمرینات ثبات مرکزی، (12)گردد می

از تمرینات  کامرفورد و موتترام .(13)شود گرفتن سن، توسط مبتدیان، ورزشکاران نخبه و افراد سالخورده تمرین می

تنها بر اصلاح الگوی حرکتی ها نهثبات دهنده سیستم گلوبال با هدف اصلاح نقص حرکتی حمایت کردند. رویکرد آن

 .(14)لگنی در طی تمرینات درمانی تمرکز دارد  -بلکه بر پوسچر نامناسب و همچنین عدم تعادل کمری

اند و نتایج حاکی از کاهش مطالعات متعددی به بررسی اثر تمرینات ثبات مرکزی بر لوردوز افزایش یافته کمری پرداخته

ی که به تأثیر بازآموزی پوسچر بر ثبات امطالعهاما ؛ (1-18)زاویه لوردوز کمری و بهبود عملکرد حرکتی بوده است 

دیگر عبارتبهیافته کمری و همچنین ماندگاری آن بپردازد، یافت نشد.  ناحیه مرکزی در افراد مبتلا به لوردوز افزایش

های وضعیتی و ثبات اگرچه تحقیقات متعددی در خصوص برنامه معمول حرکات اصلاحی در رفع و اصلاح ناهنجاری

باشند یا می تنهایی مؤثرترآیا تمرینات اصلاحی معمول به دانیم کهینمدر حال حاضر ناحیه مرکزی وجود دارد، اما 

 ها با یکدیگر؟بازآموزی پوسچر و یا ترکیب هر دوی آن

 و پیش میان آماری معنادار اختلاف و مشاهده اساس بر تنها اصلاحی تمرینات اثربخشی پیشین، تحقیقات غالب در

 کمری یافته افزایش لوردوز ناهنجاری بهبود واقعی میزان به توجهی که است حالی در این و گرفته صورت آزمونپس

 و توجه کهاین و است نشده اشاره تحقیق در اثر اندازه لحاظ از اثربخشی میزان و گیریاندازه معیار خطای به توجه با

 و منزل در زندگی روزانه هایفعالیت حین در پوسچر راستای و بدن صحیح وضعیت حفظ و بدن مرکزی ثبات بر تأکید

 بر( پوسچر بازآموزی و اصلاحی تمرینات) ترکیبی یا و جداگانه صورتبه لاتمداخ از یککدام کهاین و کار محیط

همچنین در حال حاضر اطلاعات اندکی  و است باقی سؤال جای هنوز است ارجح دیگری به نسبت موردنظر ناهنجاری

 اساحس بیشتری مطالعه و بررسی جای و های فوق در دسترس استدر خصوص اثر و ماندگاری هر یک از روش

 . شودمی

لذا با توجه به موارد فوق تحقیق حاضر در پی پاسخگویی به این پرسش است که آیا یک دوره تمرینات اصلاحی،  

بازآموزی پوسچر و برنامه ترکیبی )تمرینات اصلاحی و بازآموزی پوسچر( بر ثبات مرکزی زنان مبتلا به لوردوز افزایش 

 ها به یک میزان دارای اثر ماندگاری است؟ین تأثیرات در هرکدام از پروتکلیافته کمری تأثیر دارد یا خیر؟ و آیا ا

 

 یشناسروش
 صورت چهارگرفته است. طرح تحقیق بهصورت میدانی انجامپژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی است که به

 پوسچر، ترکیبی و کنترل( است.های )تمرینات اصلاحی، بازآموزی آزمون و پیگیری در گروهآزمون، پسگروهی با پیش

دادند. انتخاب تشکیل می ماهشهر واحد آزاد دانشگاهسال  25 الی 18جامعه آماری تحقیق حاضر را دانشجویان زن 

فرمول تعیین  از استفاده با و (10)گذشته  تحقیقات نتایج به توجه صورت غیرتصادفی هدفمند بود که باها، بهآزمودنی

 نفر 44 کل در و نفر 11 گروه هر در نمونه حجم حداقل 04/4 توان و α =45/4 گرفتن نظر در با ،(24) حجم نمونه
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نفر  15تعداد   ها،درصدی احتمالی نمونه 26شد که با احتساب ریزش  برآورد

 (.21برای شرکت در هر گروه در نظر گرفته شد )

 

 N =تعداد حجم نمونه

 σ= انحراف معیار

06/1 = critZ 

282/1 =PWRZ 

 a-b = D میانگینحداقل اختلاف بین دو 

 

روه صورت تصادفی قرار گرفتند. چهار گروه به ترتیب گتایی به 15در چهار گروه  که بود نفر 64 شامل اولیه نمونه

 دلیل ها بنا بهاز نمونه نفر 5 تمرینات اصلاحی، بازآموزی پوسچر، ترکیبی و کنترل بود. در جریان انجام تحقیق تعداد

 همکاری انصراف دادند و از تحقیقادامه  از غیره و تحقیق ادامه به تمایل عدم ترم،پایان امتحانات شخصی، مشکلات

 1 های گروههای حاصل از آزمونا پایان مطالعه باقی ماندند. در نتیجه یافتهنفر ت 55شدند و در مجموع  گذاشته کنار

( نفر 15)کنترل  4و گروه ( نفر 14 ترکیبی) 3 گروه ،(نفر 13 پوسچر بازآموزی) 2 گروه ،(نفر 13 اصلاحی تمرینات)

 .(21وتحلیل آماری قرار گرفت )مورد تجزیه

درجه بر  54تر از اری لوردوز افزایش یافته کمری مساوی و یا بزرگمعیارهای ورود به تحقیق حاضر داشتن ناهنج

ها جهت شرکت در تحقیق بود. سال و رضایت کتبی آزمودنی 25الی  18)اساس مطالعه آزمایشی( محدوده سنی 

ون معیارهای خروج از تحقیق، نداشتن سابقه بیماری یا جراحی در ناحیه ستون فقرات، عدم اختلالات ساختاری در ست

و  (22درجه با استفاده از خط کش منعطف( ) 42فقرات )اسکولیوزیس با تشخیص پزشک و هایپرکایفوزیس بیش از 

(، داشتن فعالیت بدنی منظم 25تا  5/18خارج از محدوده نرمال )شاخص توده بدنی ها )کوتاهی اندام(، بارداری، اندام

ازحد در جلسات م توانایی بر اتمام اجرای مداخله، غیبت بیشهای ورزشی، عدهفتگی، سابقه قهرمانی و عضویت در تیم

( بود. روند انجام پژوهش از قرار زیر بود، ابتدا 5جلسه متوالی( و همچنین عدم علاقه به ادامه برنامه ) 3الی  2مداخله )

طور نفر که به 136سال، تعداد  25الی  18یک مطالعه آزمایشی جهت تعیین نرم زاویه لوردوز کمر دانشجویان زن 

گیری و میانگین این سه عدد، وسیله خط کش منعطف سه بار اندازهشده بودند، بهتصادفی از میان جامعه آماری انتخاب

 52/46 ±36/0ها، برابر با عنوان گودی کمر هر فرد محاسبه گردید. در این تحقیق میانگین زاویه گودی کمر آزمودنیبه

عنوان درجه به 54تر از یک انحراف استاندارد بالاتر از میانگین، زاویه مساوی یا بزرگ درجه بود که با در نظر گرفتن

 مشاهده توسط اولیه یک غربالگری آزمایشی، در مطالعه انجام از ی لوردوز افزایش یافته کمری لحاظ گردید. پسعارضه

 توسط آماری جامعه میان از بودند، کمری تهیاف افزایش لوردوز ناهنجاری به مشکوک که افرادی جانبی، نمای از پوسچر

 به و شدند آگاه کامل طوربه تحقیق روند و هدف از دانشجویان ها،ارزیابی انجام از قبل. شدند شناسایی آزمونگر
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 ماند خواهند محرمانه کاملاً مطالعه، فرایند از شدهاستخراج هایداده و شخصی اطلاعات که شد داده اطمینان هاآزمودنی

 فرم توسط داشتند، همکاری به تمایل که افرادی از سپس. کند حس راحت و طبیعی شرایط در را خود آزمودنی، تا

 قرار افراد اختیار در فردی مشخصات فرم آنگاه. کردند امضا دریافت و را تحقیق در داوطلبانه شرکت نامهرضایت

 سپس. شدند بررسی مطالعه از خروج معیارهای و پزشکی هتاریخچ نظر از ارزیابی، فرایند از قبل افراد این. گرفت

 روند وارد( اولیه ارزیابی و فردی مشخصات فرم به توجه با) داشتند، را تحقیق به ورود اولیه شرایط که افرادی

 گیریهانداز منعطف کش خط با هاآن کمر گودی سپس. گردید انجام وزن و قد هایگیریاندازه ابتدا. شدند گیریاندازه

 در شرکت جهت( تحقیق از هانمونه خروج و ورود معیارهای اساس بر) هدفمند صورتبه آزمودنی 64 تعداد .شد

تمرینات  نفری 15 گروه چهار یافته تصادفی بهاز طریق اعداد تخصیص تصادفی صورتبه و شدند انتخاب مطالعه

 کنترل، گروه هایآزمودنی. یافتند تقلیل نفر 55 به ادامه در و شدند تقسیم کنترل و ترکیبی پوسچر، بازآموزی اصلاحی،

 کهدرحالی. بدهند انجام را خاصی تمرین گونههیچ کهاین بدون دادند ادامه خود روزمره زندگی و عادی هایفعالیت به

 انفرادی رتصوبه و آزمونگر مستقیم نظارت تحت اصلاحی تمرینات انجام به ترکیبی و تمرین گروه هایآزمودنی

در مطالعه شد.  گرفته نظر در( هفته در جلسه سه) هفته هشت اصلاحی تمرینات برنامه زمانمدت. ورزیدند مبادرت

به روش  2Sتا  12Tمتری مارک کییرینگ ساخت کشور چین، از زوائد شوکی سانتی 34حاضر از خط کش منعطف 

 . در تحقیقات گذشته پایاییاستفاده شدان زاویه لوردوز کمری میزگیری برای اندازه( 22،23) رایج در مطالعات گذشته

 شده استگزارش ( ICC=80/4) دوم آزمونگر برای و( =02/4ICC) با برابر اول آزمونگر برای منعطف کش خط

ری گیو سپس با توجه به تکرارپذیری درون آزمونگر میزان خطای معیار اندازه ICC= 00/4در این مطالعه  (.22)

(SEM)  بر اساس فرمول  410/4برابر باSEM = SD√(1-ICC) آن در که به دست آمد SEM  استاندارد خطای 

 (.24است ) گروهیدرون همبستگی ضریب  ICC معیار، انحراف SD گیری،اندازه

 در لباس یا پوشش ،کفش نداشتن) لازم شرایط رعایت با هاآزمودنی که بود صورت این به گیریاندازه انجام روش

 نگاه و راحت ایستاده حالت چیز هر از قبل. گرفتندمی قرار هاقوس گیریاندازه برای شدهگرفته نظر در مکان در( بالاتنه

 شد داده توضیح هاآزمودنی همه برای پا دو هر بین وزن برابر توزیع و ایستادن در راحتی احساس و جلوروبه مستقیم

 روش به 2S و 12T شوکی زوائد کردن پیدا برای سپس. داشت توجه مذکور موارد به محقق نیز زیابیار حین در و( 22)

 زوائد این محل مارکر وسیلهبه و مشخص زوائد این محل لمس، کمک به و سطحی آناتومی از استفاده با  هوپنفلد

 کش خط طول در یکسانی فشار آن روی بر و داده قرار شدهمشخص نقاط بین را منعطف کش خط. شدند زده علامت

 عیناً  شوکی زوائد هایعلامت و نداشت وجود کش خط و پوست بین فضایی هیچ کهطوریبه شد وارد محقق توسط

 کش خط طرف دو دست دو هر با ایجادشده، قوس در تغییر بدون ازآنپس. شدند منتقل کش خط روی پوست با مطابق

 کاغذ روی را شدهمشخص نقاط سپس و شد داده قرار 3A کاغذ روی تغییر بدون و یآرامبه و شد گرفته منعطف

 نقطه دو از ادامه در. شد رسم کاغذ روی مداد یک وسیلهبه منعطف کش خط روی گرفتهشکل انحنای و زده علامت

 با و نموده گیریاندازه را مذکور شوکی زوائد بین واصل خط طول. شد وصل مستقیم خطی 2S به 12T شدهمشخص
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 با(. 23) گردید گیریاندازه و عمود( H) قوس عرض ،L خط از قوس نقطه ترینعمیق از سپس. شد گذارینام L حرف

 انحنا زاویه (Microsoft Excel برنامه در شدهتعبیه) θ=4Arctang 2H/L فرمول در مقادیر این دادن قرار

ها از آزمون از تمام افراد گرفته شد و برای بررسی استقامت عضلات ناحیه مرکزی آزمودنیدر ابتدا پیش  .شد محاسبه

 ( استفاده شد.12های مک گیل )آزمون

های عملکردی مک گیل ارزیابی استقامت و قدرت عضلات تنه، از مجموعه آزمون منظوربه آزمون عملکردی مک گیل:

تنه با روایی  اکستنشن شامل گیل مک هایآزمون .استفاده گردید تحقیق این رقبول است، دکه دارای روایی و پایایی قابل

 ( و06/4) راست با روایی سمت در طرفی زدن پل ( و03/4درجه با روایی ) 64 در تنه فلکشن وضعیت حفظ (،00/4)

 (.12) است (00/4چپ با روایی )

 تعدیل آزمون از تنه خلفی دهنده ثبات عضلات متاستقا سنجش برای گیری ثبات عضلات اکستنسور تنه:روش اندازه

 تخت روی دمر صورتبه فرد که شد انجام صورت این به سورنسن بیرینگ آزمون .شد استفاده سورنسن بیرینگ یافتۀ

 در صندلی یک. شدو پاهای فرد توسط یک یار کمکی گرفته می بود شدهواقع میز لبۀ در لگن که طوری گرفت،می قرار

 در افقی وضعیت یک سپس و کند حمایت آن روی بر هادست دادن قرار وسیلهبه را اشتنه فرد تا بود شدهواقع میز جلوی

 نگهداری به آزمودنی قادر که زمانی کل داشت.می نگه افقی وضعیت یک در را بدن فرد باید کند. ایجاد هایشو دست تنه

 کورنومتر وسیلهبه وی رکورد عنوانبه بود، (نکرده لمس هایشدست با را میز جلوی صندلی که زمانی تا) افقی وضعیت

 .(12شد )می ثبت

 نشست و دراز حالت در آزمودنی تنه، کردن خم آزمون انجام منظوربه گیری ثبات عضلات فلکسور تنه:روش اندازه

 صورتبه هادست بود. رجهد 04زاویه  در دو هر زانوها و ران و زمین سطح از درجه 64 زاویۀ در تنه گرفت.قرار می

 پشت در درجه 64 زاویه با گاهتکیه شد. یکمی ثابت ی یک یار کمکیوسیلهبه گرفت. پاهامی قرار سینه روی بر ضرب

 فرد بود. گاهتکیه با برداشتن زمانهم شروع زمان بود. شدهگذاشته درجه 64 زاویه حمایت برای زمین روی سطح فرد تنه

 با آزمودنی رکورد عنوانبه بود وضعیت این نگهداری به فرد قادر که زمانی کل داشت.می نگه امکان دح تا را وضعیت این

 (.12شد )ثبت می کرنومتر از استفاده

 طوری که خوابیدمیبرای انجام آزمون پل زدن طرفی، آزمودنی به پهلوی راست  گیری استقامت جانبی تنه:روش اندازه

باید  آزمودنیدرجه فلکشن بودند.  در زاویۀ صفر هارانو  گرفتمیدر جلوی پای زیرین قرار قسمت انتهای پای بالایی 

فقط از پاها و آرنج سمت راست برای حمایت استفاده  کهدرحالی را از روی میز بلند کند، هایشرانتا  کردمیتلاش 

بلند کردن  قادر به آزمودنیزمانی که . کل گرفتمیقرار  راستباید در مقابل سینه و روی شانۀ  . دست چپکردمی

به پهلوی چپ قرار  آزمودنی. سپس شدمی رکورد فرد با استفاده از کرنومتر ثبت عنوانبهاز سطح میز بود،  هاران

 (.12شد )میو به همین ترتیب آزمون تکرار  گرفتمی
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های بایست وضعیتها آزمودنی میام این آزمونشد. در انج انجام کرنومتر از استفاده با زمان ثبت وسیلهبه هاآزمون همۀ

 شد.مذکور را تا حداکثر زمان ممکن و حفظ راستای صحیح اجرا نموده و با بر هم خوردن راستا، آزمون متوقف می

 منفرد برحسب ثانیه واحد یک عنوانبه جانبی و خلفی، قدامی ابعاد تمام در تنه ثبات دهنده عضلات استقامت مجموع

 د.ش محاسبه

 تمرینات گروه شامل تایی 15 گروه چهار یافته تصادفی بهتصادفی به روش اعداد تخصیص طوربه هاآزمودنی سپس

 تمام از آزمونپیش ابتدا در. شدند تقسیم کنترل گروه و روش دو این ترکیب گروه پوسچر، بازآموزی گروه اصلاحی،

 و تمرین گروه. گردید ارائه گروه چهار قالب در هفته شته زمان در شدهانجام مداخلات سپس و شد گرفته افراد

 و پوسچر بازآموزی گروه و پرداختند جلسه سه ایهفته قرار از هفته هشت مدت به اصلاحی تمرینات انجام به ترکیبی،

 بدون کنترل، گروه کهدرحالی گرفتند، قرار جلسه دو ایهفته و هفته هشت مدت به پوسچر صحیح آموزش تحت ترکیبی

 باریک مداخله، برنامه هفته هشت اتمام از پس .دادند ادامه خود روزمره زندگی به عادی صورتبه ایمداخله هیچ انجام

 هفته هشت سپس و گرفتند قرار ارزیابی مورد آزمون،پیش با مشابه موردبررسی هایگروه هایآزمودنی تمامی دیگر

 این پایان در سرانجام و پرداختند خود عادی هایفعالیت به تحقیق هایروهگ دوره این در که شد آغاز پیگیری دوره

 .(21گرفتند ) قرار آماری وتحلیلتجزیه مورد هاداده سپس و آمد عمل به افراد از دوم آزمونپس مدت،

 همچنین و( 5مطالعات گذشته ) اساس بر تحقیق این در شدهطراحی اصلاحی تمرینات گروه تمرینات اصلاحی: برنامه

 عضلانی، سازیفعال و حرکت راستا، و پوسچر فاکتور سه به توجه ضمن عضلانی_عصبی سازگاری ایجاد جهت

 نظر در با بیشتر، عضلانی هایسازگاری جهت اکتیویتی یا بودن فعال نقش اما شد، پرداخته نیز شناخت فاز به هرچند

 ناحیه ثبات کمری، یافته افزایش لوردوز ناهنجاری به مبتلا ادافر در کهازآنجایی. بود ترپررنگ 1FITTاصول گرفتن

 دیگر گروهی و سفتی به تمایل عضلات از گروهی عضلانی تعادل عدم دلیل به و گرددمی تغییر دستخوش لگنی_کمری

 کششی اتتمرین از کمری اکستنسورهای و ایخاصره سوئز ویژهبه ران فلکسور عضلات در لذا. شوندمی مهار به تمایل

 بر تأکید با مقاومتی تمرینات از و شد استفاده عضلات این دادن قرار کشش تحت جهت( 2 و 1 شماره تمرینات)

 ضعف دچار که شکمی عضلات و( بزرگ سرینی) ران اولیه اکستنسور مهارشده، عضلات فعالیت افزایش و استقامت

 قسمت در فعالیت افزایش به لگن، قدامی تیلت کنترل جهت ضمن در و( 4 و 3 شماره تمرینات) گردید استفاده اندشده

 جهت ،(6 و 5 شماره تمرینات) عملکردی ثباتی تمرینات و گرفت قرار موردتوجه بیشتر شکمی راست عضله دیستال

. بود فعالیت مناسب بندیزمان الگوی یک در ناحیه این عضلات انقباضی هم بر تمرکز و لگنی_کمری ناحیه ثبات بهبود

 زمین، گرانش برابر در و مستقیم خط یک در بدن راستای و پوسچر حفظ جهت ،(کامل پلانک) 6 شماره تمرین در

 هایسگمنت با ارتباط در مناسب وضعیت در حدودی تا کمر قوس کهاین و خنثی وضعیت در لگن قرارگیری منظوربه

 مدت به که تمرینات این. است لازم لگنی_کمری ناحیه عضلات کل زمانهم فعالیت بگیرد، قرار( لگن) ترپایین و بالاتر

 صورتبه مذکور برنامه در پیشرفت. گرفت انجام آزمونگر مستقیم نظارت تحت( هفته در جلسه سه) هفته هشت

                                                           
1. FITT (Frequency,Intensity,Time,Type) 
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 تنظیم تدریجی باراضافه اصل به توجه با و هاآزمودنی از یک هر فردی خصوصیات و هاویژگی اساس بر و تدریجی

 انجام صورتبدین ترتیب به تمرینی جلسه هر. انجامید طول به دقیقه 04 الی 34 بین جلسه هر کهنحویبه. گردید

 1 شماره تمرین سپس و( کششی تمرینات و سبک هوازی فعالیت شامل) دقیقه 5 مدت به بدن کردن گرم ابتدا گرفت،

 شکمی، آپ پالس 4 شماره تمرین زدن، پل 3 شماره نتمری زده، زانو حالت در لانچ 2 شماره تمرین گربه، کشش

 شامل) دقیقه 5 مدت به بدن کردن سرد نهایت در. است بوده کامل پلانک 6 شماره تمرین طرفی، پلانک 5 شماره تمرین

 افراد از تمرینات انجام مراحل تمامی در که است ذکر شایان. گرفت انجام( آهسته زدن قدم و عمومی کششی تمرینات

 توجه با نیز 6 ،5 ،3 شماره تمرینات حین در و داده انجام طبیعی و عادی طوربه را بازدم و دم عمل که شودمی خواسته

 را خود نفس ثانیه دو مدت به بازدم عمل از قبل ،(مرکزی ناحیه عضلات بر تأکید با عملکردی ثباتی) تمرینات ماهیت به

 (. 1)جدول . نمایند حبس

 

            

 پل          -3لانچ                             تمرین -2کشش گربه          تمرین – 1تمرین         

 

               

 

 پلانک کامل -6پلانک طرفی                                تمرین  -5پالس اپ شکم                  تمرین -4تمرین 

 برنامه تمرینات اصلاحی.1شکل                                               
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 پروتکل تمرینات اصلاحی .1جدول 

 نحوه اجرا شماره تمرین

 منظور ایجاد کشش در عضلات اکستنسور کمریبه کشش گربه:  1تمرین شماره  

 مدت برنامه تمرینیبا توجه به افزایش تدریجی در طول  ثانیه 15الی  5زمان حفظ وضعیت: مدت 6تکرار:  ،1ست:  

 ویژه عضله سوئزلانچ در حالت زانو زده: جهت کشش عضلات راست رانی و فلکسورهای تک مفصلی ران به  2تمرین شماره 

 ست هر انجام مدت با متناسب: هاست بین استراحت و ثانیه 15 تا 5: وضعیت حفظ زمانمدت 3: ست

 (عضلات سرینی)حیه مرکزی بدن با تأکید بر تقویت عضلات اکستنسور ران با هدف بهبود عضلات نا پل زدن:  3تمرین شماره 

 ست هر انجام مدت با متناسب: هاست بین استراحت  ,ثانیه 15 تا 5: وضعیت حفظ زمانمدت ،3: ست

 ست شکمیویژه قسمت تحتانی عضله رامنظور تقویت و بهبود استقامت عضلات شکمی بهپالس آپ شکمی: به  4تمرین شماره 

 ها: متناسب با مدت انجام هر ستاستراحت بین ست ثانیه، 15تا  5زمان حفظ وضعیت: مدت ،3ست: 

ویژه در ناحیه مرکزی بدن با تأکید بر هم انقباضی و افزایش استقامت عضلانی پلانک طرفی: بهبود عملکرد عضلات به  5تمرین شماره 

 ای مناسب ستون فقراتمنظور بازیابی و حفظ راستو تقویت ثبات به

زمان دقیقه، استراحت بین هر تکرار: متناسب با مدت 1ثانیه الی  24زمان حفظ وضعیت: ، مدت3، تکرار: 1ست: 

 نگهداری وضعیت

 تأکید بر هم انقباضی و افزایش استقامت عضلانی و ویژه در ناحیه مرکزی بدن باپلانک کامل: بهبود عملکرد عضلات به  6تمرین شماره 

 منظور بازیابی و حفظ راستای مناسب ستون فقراتتقویت ثبات به

زمان نگهداری دقیقه استراحت بین هر تکرار: متناسب با مدت 1ثانیه الی  24زمان حفظ وضعیت: مدت 3تکرار:  1ست: 

 وضعیت

 (21برگرفته از منبع )

 قابل که عضلانی سازیفعال و حرکت تا،راس و پوسچر به توجه بر علاوه پروتکل این در گروه بازآموزی پوسچر: 

 سپردن خاطر به و فرایندها کردن منطقی و شناخت فاز از عضلانی_عصبی سازگاری جهت نیستند، یکدیگر از تفکیک

 قرار پوسچر اصلاح بر تمرکز و توجه لزوم و آمده وجود به تغییر جریان در فرد باید فاز این در. گردید استفاده بیشتر

 زمانمدت که بخش 4 طی اول هفته در محقق توسط آموزشی کلاس آزمون،پیش در اولیه ارزیابی انجام از پس. گرفتمی

 بیومکانیک و آناتومی)گردید. این موارد شامل  اجرا کنندگانشرکت برای روزه،یک کارگاهی قالب در بود دقیقه 64 آن

و  رختخواب از برخاستن و خوابیدن اشیاء، حمل ایستادن، نشستن، صحیح هایروش زندگی، سبک تغییر فقرات، ستون

شدند. همچنین هایی بود که در روز تکرار میهای پوسچر فرد و دیگر فعالیترعایت اصول ارگونومی و عادت ،(غیره

اختیار افراد قرار داده شد تا با مشاهده آن،  طرز صحیح ایستادن، نشستن و خوابیدن در قالب تصاویر در یک پوستر در

. بود دقیقه 64 کلاس هر و بار 2 ایهفته قرار از هفته 8 برنامه دوره (. طول2افراد پوسچر صحیح را رعایت کنند )شکل 
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 در شد، مطرح بخش 4 قالب در عمومی و کلی مطالب که اول هفته از غیر به پوسچر آموزش برنامه که است ذکرقابل

 مرور و زندگی روزانه شدهسازیشبیه هایفعالیت عملی آموزش همراه به تراختصاصی مطالب هفتم تا دوم هایهفته

 و مرور پوسچر آموزش برنامه طول در شدهمطرح موضوعات تمام هشتم هفته در و شد پرداخته قبل جلسات مطالب

 (.2( طراحی شد جدول )25،26،20شده در مطالعات )ی ارائههاگردید. برنامه بازآموزی پوسچر تلفیقی از برنامه تمرین

 

 

 نمونه پوستر آموزشی مربوط به گروه بازآموزی پوسچر .2شکل 
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 پروتکل برنامه بازآموزی پوسچر .2جدول 

درباره برنامه اصلاح مهره  ستون اعمال و هاقوس فقرات، ستون اصلی آن ساختار با مرتبط اهداف و پوسچر آموزش برنامه ارائه اول هفته

 مطالبی درباره / شناسی ستون فقراتحرکت و بیومکانیک و /آناتومی آن افزایش یافته کمری و اثرات لوردوز پوسچر و اهداف آن،

 ایستادن اشیا، حمل اجسام، کردن بلند خوابیدن، برخاستن،، مطالعه کردن، راه رفتن، صحیح نشستن هایروش) یزندگ سبک تغییر

 تمرین عملی .مطرح شد/ طورکلیبه قبیل( این از مسائلی و حصحی

 .دارند دخالت بدن پوسچر حفظ در که اصلی عضلات دوم هفته

 رفتن/ تمرین عملی راه و ایستادن صاف زندگی، روزانه هایفعالیت

 پشتی/ تمرین عملیکوله حمل زندگی روزانه هایفعالیت پوسچر، جبرانی تغییرات سوم هفته

 زمین/ تمرین عملی روی از شیء برداشتن زندگی روزانه فعالیت مهره، ستون روی بر بار تحمل چهارم هفته

 صحیح/ تمرین عملی ایستادن و نشستن زندگی روزانه فعالیت فقرات، ستون اصلی اختلالات پنجم هفته

/ تمرین تاپلپ یا کامپیوتر از استفاده و زیونتلوی کردن تماشا نوشتن، جهت نشستن وضعیت حفظ زندگی روزانه هایفعالیت ششم هفته

 عملی

 / تمرین عملی از رختخواب برخاستن خوابیدن، صحیح طرز زندگی، روزانه فعالیت هفتم هفته

 پوسچر/ تمرین عملی آموزش برنامه طی در یافتهتوسعه موضوعات مرور هشتم هفته

 (21) برگرفته از منبع

زمان با یکدیگر توسط دانشجویان مه مداخله تمرینات اصلاحی و بازآموزی پوسچر که همگروه ترکیبی: تلفیقی از دو برنا

لازم جهت اجرای تمرینات اصلاحی و همچنین  هایهای این گروه دستورالعملشدند. به عبارتی، نمونهانجام می

لسه تمرینات اصلاحی در کردند. برنامه مداخله این گروه شامل سه جهای عادات صحیح پوسچر را دریافت میآموزش

هفته، یک تا دو جلسه برنامه بازآموزی پوسچر در هفته و همچنین استفاده از پوستر وضعیت بدنی مناسب بود که به 

 مدت هشت هفته انجام گرفت.

 .دادند ادامه خود روزمره زندگی به عادی صورتبه ایمداخله هیچ انجام گروه کنترل: بدون

آزمون و آموزش مقدماتی شروع شد و سپس در فته بوده که این زمان بلافاصله پس از پیشمدت انجام مداخله هشت ه

ها دو ماه پس آزمون مجدداً انجام گرفتند. همچنین این آزمونآزمون مشابه پیشهای پسانتهای هشت هفته تمامی آزمون

های وباره روی افراد اعمال شدند. کلیه بررسیهای ماندگاری دآزمون، در قالب ارزیابیهای مداخله و پساز اتمام برنامه

افزار انجام شد. برای رسم نمودار از نرم IBM SPSS statistics 25 افزارآماری توصیفی و تحلیلی توسط نرم

Excel 2013  .شاپیروویلک، آزمون از استفاده با هاداده نرمال توزیع تأیید و هاداده آوریجمع از پساستفاده شد 

 گیریاندازه با واریانس چندگانه تحلیل آزمون بررسی، تحت زمانی مقاطع در مختلف هایگروه میانگین سهمقای جهت

 ها استفاده گردید.و از آزمون تعقیبی توکی جهت مقایسه میانگین گروه 45/4داری در سطح معنی تکراری
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 هایافته
 3در جدول ها قد، وزن و شاخص توده بدنی نمونهمیانگین و انحراف معیار ها شامل های دموگرافیک نمونهویژگی

فرض برقرار گیری مکرر در مورد متغیر ثبات مرکزی، پیشآورده شده است. پیش از اجرای آزمون تحلیل واریانس اندازه

 گیری مکرر( با انجام آزمون موخلی بررسی شد. معنادارهای اندازهبرابر بودن واریانس تفاوت تمام زوج)بودن کرویت 

 کرویت فرضپیش که داد نشان( 2x= 101/6 و p ، 2  =df=435/4 ،45/4 از ترکوچک )آلفای موخلی آماره شدن

 گروه تعامل جهت بررسی استفاده شد. اثر Feldt Hynh -بود از تصحیح 05/4نیست و چون اپسیلون کمتر از  برقرار

 (.834/5df=, 520/4, F=441/4,P=214/4= partial Eta Squared) است دارمعنی نیز زمان و
 

 (n=55ها )آزمون و پیگیری متغیر ثبات مرکزی گروهآزمون، پس. مشخصات دموگرافیک و نتایج پیش3جدول 
 (سال)سن  تعداد هاگروه

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 (مترسانتی)قد 

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 (کیلوگرم)وزن 

انحراف  ±میانگین 

 معیار

لوگرم کی)شاخص توده بدن 

 (بر مترمربع

M±SD 

 55/21 ± 14/2 44/55 ± 46/6 06/150 ± 64/4 46/21 ± 22/2 13 تمرینات اصلاحی

 40/22 ± 01/1 33/55 ± 14/5 24/158 ± 34/5 02/21 ± 44/1 13 بازآموزی پوسچر

 34/23± 60/1 53/50 ± 42/4 03/156 ± 62/5 64/21 ± 24/2 14 ترکیبی

 60/21 ± 25/2 14/56 ± 88/6 05/164 ± 00/4 84/21± 82/1 15 کنترل

 16/22 ± 46/2 44/56 ± 64/5 05/158 ± 23/5 04/21± 04/1 55 کل

 
 ها. مشخصات دموگرافیک آزمودنی3جدول 

 هاگروه

 

 

 (سال)سن  تعداد

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 (مترسانتی)د ق

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 (کیلوگرم)وزن 

 انحراف معیار ±میانگین 

کیلوگرم )شاخص توده بدن 

 (بر مترمربع

M±SD 

 55/21 ± 14/2 44/55 ± 46/6 06/150 ± 64/4 46/21 ± 22/2 13 تمرینات اصلاحی

 40/22 ± 01/1 33/55 ± 14/5 24/158 ± 34/5 02/21 ± 44/1 13 بازآموزی پوسچر

 34/23± 60/1 53/50 ± 42/4 03/156 ± 62/5 64/21 ± 24/2 14 ترکیبی

 60/21 ± 25/2 14/56 ± 88/6 05/164 ± 00/4 84/21± 82/1 15 کنترل

 16/22 ± 46/2 44/56 ± 64/5 05/158 ± 23/5 04/21± 04/1 55 کل

 

تر از داری بزرگها است )سطح معنیآزمون و ماندگاری نشان از برابری واریانسآزمون، پسنتایج آزمون لون در پیش

( بدون توجه 45/4از  ترکوچکداری سطح معنیآزمون و ماندگاری )آزمون، پس(. بین نمرات ثبات مرکزی در پیش45/4

آزمون و آزمون به پسمچنین روند تغییر نمرات ثبات مرکزی از پیشبه عامل گروهی تفاوت معنادار وجود دارد. ه

ماندگاری )تعامل زمان و گروه( در چهار گروه تمرینات اصلاحی، بازآموزی پوسچر، ترکیبی و کنترل تفاوت معناداری 
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(441 /4= pداشته است. در این آزمون نتایج نشان داد که نه )ماندگاری با یکدیگر آزمون و آزمون، پستنها مقادیر پیش

 .(4جدول ) نیز بستگی دارد( نوع مداخله) تفاوت دارند، بلکه این تفاوت به گروه

 
 موردمطالعه هایگروه در گروهی بین و یگروهدرون مقایسه آزمون و نتایج هاگروه مرکزی ثبات متغیر ماندگاری و آزمونپس آزمون،پیش نتایج .4جدول 

 

 است 45/4تر از داری کوچکسطح معنی*

 

 کرویت بودن برقرار فرضیشپ مکرر، گیریاندازه واریانس تحلیل آزمون اجرای از در خصوص متغیر لوردوز پیش

 آماره نشدن معنادار. شد بررسی موخلی آزمون انجام با( مکرر گیریاندازه یهازوج تمام تفاوت واریانس بودن برابر)

 و گروه تعامل اثر. است برقرار کرویت فرضیشپ که داد نشان( 2x=  401/2و   df=2 ، 45/4 ازتر بزرگ آلفای) موخلی

 گیریاندازه نتایج(. df=404/11 =, F441/4  =, P304/4= partial Eta Squared,  6است ) دارمعنی نیز زمان

  .شودمی مشاهده( 5) جدول در ماندگاری و آزمونپس آزمون،پیش در لوردوز زاویه

 عامل به توجه بدون( 45/4 ازتر کوچک داریمعنی سطح) ماندگاری و آزمونپس آزمون،پیش در لوردوز نمرات بین

انحراف  ±میانگین   تعداد هاگروه

 معیار

آماره 

 آزمون

 (F) لون

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 سطح

 معناداری

Partial 

Eta 

Squared 

      10/183±50/111 آزمونپیش  

      32/344±26/122 آزمونپس 13 تمرینات اصلاحی

      04/264±86/126 ماندگاری  

      20/123±16/60 آزمونپیش  

      50/241±40/116 آزمونپس 13 پوسچر بازآموزی

      00/180±42/110 ماندگاری  

      63/00±61/36 آزمونپیش  

      53/260±46/118 آزمونپس 14 ترکیبی

      56/220±58/03 ماندگاری  

      46/136±54/61 آزمونپیش  

      88/144±83/62 آزمونپس 15 کنترل

      10/151±42/54 دگاریمان  

      04/134±44/00 آزمونپیش  

      10/220±80/124 آزمونپس 55 کل

      50/246±11/143 ماندگاری  

 445/4 *441/4 444/130403 045/1 52/34    (گروهیدرون)اثر زمان 

 214/4 *441/4 420/10016 834/5 20/4    گروه و زمان متقابل اثر

 214/4 *446/4 331/85418 3 30/4    (گروهی بین) گروه اثر
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 تعامل) ماندگاری و آزمونپس به آزمونپیش از لوردوز نمرات تغییر روند همچنین. دارد وجود معنادار تفاوت گروهی

( P= 4/ 441) معناداری تفاوت کنترل و ترکیبی پوسچر، بازآموزی تمرینات اصلاحی، گروه چهار در( گروه و زمان

 دارند، تفاوت یکدیگر با ماندگاری و زمونآپس آزمون،پیش مقادیرتنها نه که داد نشان نتایج آزمون این در. است داشته

 (. 5 جدول)دارد  بستگی نیز( مداخله نوع) گروه به تفاوت این بلکه

 

 

 موردمطالعه هایگروه در گروهی بین و یگروهدرون مقایسه آزمون و نتایج هاگروه نمرات لوردوز ماندگاری و آزمونپس آزمون،پیش نتایج .5جدول 

 است 45/4تر از کداری کوچسطح معنی*

 

 

 

 

 

 

 

 ±میانگین   تعداد هاگروه

 انحراف معیار

 آماره آزمون

 (F) لون

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 سطح

 معناداری

Partial 

Eta 

Squared 

      08/58 ± 24/4 آزمونپیش  

      54/46 ± 10/0 آزمونپس 13 تمرینات اصلاحی

      50/40 ± 60/6 ماندگاری  

      34/64± 06/5 آزمونپیش  

      42/48 ± 65/8 آزمونپس 13 بازآموزی پوسچر

      82/46 ± 34/14 ماندگاری  

      20/62 ± 45/5 آزمونپیش  

      34/51 ± 44/8 آزمونپس 14 ترکیبی

      55/51 ± 84/6 ماندگاری  

      10/64 ± 36/5 آزمونپیش  

      86/50 ± 38/5 آزمونپس 15 کنترل

      13/64 ± 18/5 ماندگاری  

       46/64 ± 24/5 آزمونپیش  

      82/51 ± 80/8 آزمونپس 55 کل

      31/52 ± 82/8 ماندگاری  

 638/4 *441/4 823/1305 2 828/80    (گروهیدرون)اثر زمان 

 304/4 *441/4 544/160 6 404/11    گروه و زمان متقابل اثر

 266/4 *441/4 013/210 3 102/6    (گروهی بین) گروه اثر
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 ها در خصوص متغیر ثبات مرکزی و لوردوزنتایج آزمون تعقیبی توکی در بررسی تفاوت بین گروه .6جدول 

  لوردوز   ثبات مرکزی  

-آزمونپیش هاگروه

 آزمونپس

-آزمونپیش

 ماندگاری

-آزمونپس

 ماندگاری

-آزمونپیش

 آزمونپس

-آزمونپیش

 ماندگاری

-آزمونپس

 ماندگاری

 000/4  088/4 885/4 404/4 480/4 *440/4 بازآموزی پوسچر-تمرینات اصلاحی

258/4 046/4 130/4 100/4 ترکیبی-تمرینات اصلاحی  638/4  502/4  

*440/4 *442/4 *423/4 *445/4 کنترل-رینات اصلاحی تم  446/4*  441/4*  

684/4 400/4 004/4 805/4 ترکیبی-بازآموزی پوسچر  438/4  403/4  

452/4 555/4 064/4 800/4 کنترل-بازآموزی پوسچر  424/4*  441/4*  

424/4 *434/4 805/4 451/4 کنترل-ترکیبی  438/4  440/4*  

 است 45/4از  ترداری کوچکسطح معنی*

 

در ارتباط با متغیر ثبات مرکزی در  (.6جدول ) ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شدبرای بررسی تفاوت بین گروه

نشانگر این مطلب است که تفاوت  45/4داری آزمون در سطح معنیمقایسه بین گروهی اختلاف میانگین پیش و پس

دار ( معنی P =440/4گروه تمرینات اصلاحی با بازآموزی پوسچر ) و (P = 445/4گروه تمرینات اصلاحی با کنترل )

آزمون و ماندگاری، تنها تفاوت گروه تمرینات اصلاحی با کنترل است. در مقایسه بین گروهی اختلاف میانگین پیش

(423/4=Pمعنی )کنترل آزمون و ماندگاری اختلاف میانگین گروه تمرینات اصلاحی با دار بود. همچنین در پس

(442/4= P( و گروه ترکیبی با کنترل )434/4= Pمعنی ) دار بودند که این مطلب نشانگر ماندگاری برنامه تمرینات

 اصلاحی و ترکیبی در خصوص متغیر ثبات مرکزی بود.

 تفاوت تنها که است مطلب این نشانگر آزمونپس و پیش میانگین اختلاف گروهی بین در ارتباط با متغیر لوردوز مقایسه

 و آزمونپیش میانگین اختلاف گروهی بین مقایسه در(. P=  440/4) است دارمعنی کنترل با تمرینات اصلاحی گروه

( P= 424/4) کنترل با پوسچر بازآموزی گروه و( P=446/4) کنترل با تمرینات اصلاحی گروه تفاوت ماندگاری،

 گروه و( P= 441/4) کنترل با تمرینات اصلاحی گروه میانگین اختلاف یماندگار و آزمونپس در همچنین. بود دارمعنی

 مطلب این که بودند دارمعنی( P= 440/4) کنترل گروه با ترکیبی گروه و( P= 441/4) کنترل با پوسچر بازآموزی

در خصوص  اول آزمونپس از پس هفته هشت ترکیبی و پوسچر بازآموزی اصلاحی، تمرینات برنامه ماندگاری نشانگر

 .(6متغیر لوردوز بود )جدول 

(، تمرینات 818/4ها در متغیر ثبات مرکزی با توجه به مقدار مجذور اتا گروه ترکیبی )میزان اندازه اثر هر یک از گروه

 و سپس تمرینات اصلاحی از ( بود. نتایج نشان داد که پروتکل ترکیبی302/4( و بازآموزی پوسچر )585/4اصلاحی )
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  اثر با توجه به مقدار مجذور اتا، اندازه اثربخشی بیشتری برخوردار بودند و همچنین در ارتباط با متغیر لوردوز میزان

 پروتکل که داد نشان نتایج ( بود.016/4( و بازآموزی پوسچر )821/4(، ترکیبی )808/4گروه تمرینات اصلاحی )

  بودند. برخوردار یبیشتر اثربخشی ترکیبی از سپس و اصلاحی تمرینات
 

 
آزمون و آزمون، پس. میانگین نمرات لوردوز در چهار گروه تمرینات اصلاحی، بازآموزی پوسچر، ترکیبی و کنترل در سه مرحله پیش1نمودار 

 ماندگاری

 

 بحث
ثبات  تحقیق حاضر به مقایسه اثر و ماندگاری هشت هفته تمرینات اصلاحی، بازآموزی پوسچر و برنامه ترکیبی بر

مرکزی در زنان جوان مبتلا به عارضه لوردوز افزایش یافته کمری پرداخت و نتایج این پژوهش نشان داد که انجام هشت 

هفته تمرینات اصلاحی، بازآموزی پوسچر و برنامه ترکیبی بر ثبات مرکزی زنان جوان یکسان نبوده و به عبارتی بین 

 وجود معناداری تفاوت آزمون و ماندگاریآزمون، پسپیش بین مرکزی ثبات اندازه میانگین میزان های تحقیق درگروه

 میانگین نشان داد، اختلاف ها در مورد ثبات مرکزیگروه بین تفاوت بررسی برای تعقیبی نتایج آزمون همچنین. داشت

 با اصلاحی یناتتمر و گروه کنترل با اصلاحی تمرینات گروه تفاوت که است مطلب این نشانگر آزمونپس و پیش

 است. دارپوسچر معنی بازآموزی

بازآموزی  تمرینات اصلاحی، گروه سه در آزمون و ماندگاریپس و آزمونپیش دارمعنی تفاوت از حاکی همچنین نتایج

 و آزمونپس که داد نشان تعقیبی آزمون نتایج. بود کمری یافته افزایش لوردوز میزان کاهش در ترکیبی و پوسچر

 با کمر لوردوز میزان در کنترل، گروه با مقایسه در ترکیبی و پوسچر بازآموزی تمرینات اصلاحی، هایگروه گاریماند
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 و پیش میانگین اختلاف گروهی بین مقایسه در . داشتند عارضه بهبود جهت در داریمعنی اختلاف آزمونپیش

 .است دارمعنی کنترل با اصلاحی تتمرینا گروه تفاوت تنها که است مطلب این نشانگر آزمونپس

های اخیر، تمرکز بر طراحی و اجرای نوعی از تمرینات است که هدف آن حفظ و افزایش ثبات موضعی کمری در سال 

لگنی با استفاده از تأثیر بر روی عضلاتی همانند عرضی شکمی، مولتی  -از طریق بازآموزی حس عمقی ناحیه کمری

بخش ف لگن و مورب شکمی بوده که این عضلات نقش بسیار مهمی در افزایش ثباتفیدوس، دیافراگم، عضلات ک

کند. ها نشان داده است این عضلات در افرادی که لوردوز افزایش یافته کمری دارند، دیر عمل میکمری دارد، پژوهش

زند و بنابراین هم میلگنی بر وضعیت لگن تأثیر گذاشته و تعادل آن را بر-کاهش قدرت یکی از عضلات ناحیه کمری

. میرزایی و همکاران در بررسی خود انجام هشت (1,28)های عضلانی اسکلتی شود. تواند مستعد ناهنجاریشخص می

ری، مؤثر دانستند. هفته تمرینات اصلاحی در افزایش ثبات ناحیه مرکزی افراد مبتلا به ناهنجاری لوردوز افزایش یافته کم

های . نتایج تحقیق حاضر با یافته(5)( ذکر کرد 16/3ها میزان اندازه اثر تمرینات مذکور در بهبود ثبات مرکزی بدن را )آن

لگنی در افراد مبتلا به  –توان توجه به ثبات ناحیه کمری میرزایی و همکاران همسو است. از جمله دلایل احتمالی را می

لوردوز افزایش یافته کمری و بازیابی تعادل عضلانی از جمله طول و میزان فعالیت و همچنین بهبود استقامت و ثبات 

همکاران که به بررسی تأثیر تمرینات ثبات دهنده بر میزان زاویه قوس کمری ناحیه مرکزی ذکر کرد. خلخالی زاویه و 

سال پرداخته بودند، به این نتایج دست یافتند که ده جلسه تمرین ثبات دهنده کمر باعث ایجاد  26تا  10زن جوان  34بر 

ن و لوردوز کمر تأثیر شود، اما بر میانگین مقدار تیلت استراحت لگکاهش معنادار بر خطای مطلق حس عمقی می

نامه تمرین از . نتایج این تحقیق با نتایج خلخالی زاویه و همکاران به دلیل احتمالی تفاوت در بر(20)معناداری ندارد 

لحاظ شدت و مدت تمرینات، متغیرهای موردبررسی از جمله تأکید بر حس عمقی و عدم توجه به بازآموزی پوسچر 

دونالد و همکاران نشان داد عضلات ثبات دهنده موضعی ستون کمری به دلیل داشتن درصد همخوانی ندارد. مطالعه مک

های زیاد در اثر تمرینات ثبات دهنده با افزایش زمان لا و میتوکندریفیبرهای نوع یک بیشتر، تراکم شبکه مویرگی با

. وضعیت بدنی مطلوب، گشتاورهای اضافی و نامطلوب بدن را کاهش (34)تحمل عضلانی بیشتری روبرو خواهند شد 

که اما ازآنجایی کند؛ه و انرژی مکانیکی را به شکل صحیح از تنه به اندام تحتانی و همچنین اندام فوقانی منتقل میداد

ضعف عضلات مرکزی به دنبال تیلت قدامی لگن و لوردوز افزایش یافته کمری به وجود آمده، باعث تأخیر در انتقال 

( 31(. نتایج این مطالعه با نتایج عبداله و بلتاگی )18شود )تی میشود که این امر منجر به ضعف عملکرد حرکانرژی می

 اما مبنی بر اثربخشی تمرینات ثبات مرکزی بر قدرت عضلات شکم و پشت همخوانی دارد؛( 32و کومار و همکاران )

 تمرینات انجام از پس نلوی و اُسالیوان. دارد تفاوت( 34)لوین  و( 33)همکاران  و های اُسالیوانیافته با تحقیق این نتایج

 نداشته کمر قوس کاهش در معناداری تأثیر تمرینات، که یافتند دست نتیجه این به شکم عمقی عضلات بر دهنده ثبات
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 و برنامه گیریاندازه تفاوت در وسایل احتمالاً توانمی لوین را و اُسالیوان.  نتایج در مغایرت دلیل .(33, 34)است 

 فقرات ستون انحنای میزان گیریاندازه برای اینکلاینومتر از همکاران و اُسالیوان تحقیق در. دانست ها،و آزمودنی تمرینی

 گیروقت اینکلاینومتر با گیریاندازه. است حاضر تحقیق گیریاندازه ابزار منعطف کش خط کهدرحالی .است هشداستفاده

 وسیله این همکاران و سائور نظر بر بنا همچنین و دهدمی افزایش را خطا احتمال که است اضافی محاسبات مستلزم و

 برنامه همکاران و اسُالیوان همچنین. (35)است  نشده صیهتو فقرات ستون هایقوس گیریاندازه منظوربه مناسب روشی

 برای تمرینی برنامه نیز لوین و دادند انجام فیدوس مولتی عضلات و شکمی عمقی عضلات روی بر دهنده ثبات تمرینی

شامل  اصلاحی تمرینی برنامه حاضر، تحقیق در که است حالی در این. (34,33کرد ) طراحی شکم لاتعض تقویت

ویژه سوئز منظور کشش عضلات اولیه فلکسور ران به( به2 و 1ای از تمرینات کششی )تمرینات شماره مجموعه

با تأکید بر استقامت اکستنسور  (4 و 3ای و عضلات اکستنسورهای کمری، تمرینات مقاومتی )تمرینات شماره خاصره

منظور کنترل تیلت قدامی خصوص عضله راست شکمی در قسمت دیستال بهران )سرینی بزرگ و عضلات شکمی به

لگنی با تأکید بر هم  –با هدف بهبود ثبات ناحیه کمری  (6و  5، 3و تمرینات ثباتی عملکردی )تمرینات شماره  (لگن

گردید. سبهی و همکاران که به بررسی تأثیر شش هفته تمرینات ثبات مرکزی بر قدرت  اجرا انقباضی عضلات این ناحیه

(. 36عضلات تنه و ران بر دانشجویان سالم پرداخته بودند، اثرات معناداری بر قدرت عضلات مذکور گزارش نمودند )

کنند. ت تنه و ران را فراهم میتمرینات ثبات مرکزی بدون ایجاد بار خارجی بر فعالیت عضلانی، استقامت عضلات و ثبا

تغییر در وضعیت لگن و تنه الگوی حرکتی تنه و ران، خصوصاً عضلات مالتی فیدوس، سرینی بزرگ، راست شکمی و 

رسد عضلات مایل ( تمرینی است که به نظر می5دهد. تمرین پل طرفی یا پلانک )تمرین شماره مایل را تغییر می

علاوه این تمرین سطوح بالای فعالیت در کشد. بهاری زیاد به ناحیه کمر به چالش میخارجی را بدون ایجاد نیروی فش

(. 30شده است )ها شناختههای ستون مهرهترین ثبات دهندهعنوان یکی از مهمکند که بهعضله مربع کمری را فراهم می

 تحت نیز لگن و گیردمی قرار خاصره لگن موقعیت تأثیر تحت کمر هایمهره قوس اساساً که شود توجه نکته این به باید

 قوس میزان با تواندنمی تنهاییبه لگنی کمری ناحیه از عضلات یک هر مطلق قدرت که است؛ عضلانی گروه چهار تأثیر

 کنندهتعیین هاآن بین تعادل و لگنی -کمری ناحیه عضلات متقابل عملکرد رسدمی نظر به درواقع. باشد ارتباط در کمر

نتایج اُسالیوان و همکاران  با حاضر تحقیق کنندگانشرکت سن بین هماهنگی .عدم (30)باشد کمری قوس انحراف میزان

 اختلاف وجود ها،تفاوت این به توجه با رودمی گمان .باشد حاضر تحقیق با همخوانی عدم عامل است و لوین ممکن

شده در تحقیق داخلات اعمالحقیقت مکانیسم اثربخشی برنامه م نباشد. در انتظار از دور هم تحقیقات این نتایج در

گونه بیان کرد که این تمرینات ظرفیت تحمل عضلات فلکسور و اکستنسور تنه در ایجاد ثبات و تواند اینحاضر می

ها لگنی، لوردوز کمری را به میزان زیادی در نمونه -اند و از طریق بهبود ثبات ناحیه کمریپایداری تنه را افزایش داده

. از طرفی با توجه به مؤثر بودن دو سیستم عضلانی لوکال )عضلات عمقی( مثل عضلات مایل داخلی اندبهبود بخشیده
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کارگیری تمرینات لگنی به-ها و ناحیه کمریشکم، عرضی شکمی، مولتی فیدوس و کف لگن در حفظ ثبات ستون مهره

اهنگی بین عضلات گلوبال و لوکال سازی عضلات لوکال و بهبود هماین عضلات باعث افزایش فعال ثبات دهنده ویژه

 ها پایداردهد، هم انقباضی عضلات موضعی مرکزی )که نقش آنگرفته نشان میهای انجام(. نتایج پژوهش38شود )می

کردن ستون فقرات است(، یکی از دلایل چرخش خلفی لگن است. این در حالی است که انقباض بخش تحتانی 

شود. لذا در وضعیت لوردوز افزایش یافته خلفی لگن و کاهش گودی کمر می تنهایی، باعث چرخشعضلات شکم به

ها و کوتاهی کند و این وضعیت با عدم تعادل عضلانی در عضلات شکم و سرینیکمری ، لگن چرخش قدامی پیدا می

. در این زمینه، شواهد پژوهشی بیانگر آن است که همکاری عضلات موافق و مخالف (15)ها ران ارتباط دارد خم کننده

(. در تحقیق دیگر توسط 30دهد. )تنه به هنگام انجام تمرینات ثبات مرکزی، قدرت و ثبات عضلات کمر را افزایش می

کمر در متخصصین فناوری اطلاعات پرداختند  رما و همکاران که به ارزیابی لوردوز کمری و قدرت ثبات مرکزی ناحیه

نتایج نشان داد که ارتباط معناداری بین لوردوز کمری و قدرت ثبات مرکزی ناحیه کمر یافت نشد. در این تحقیق بیان 

شد که اساساً مرکز بدن در ارتباط با گروه عضلات شکمی و ثبات با قدرت ایزومتریک یا استاتیک مرتبط است. 

دهند، که نیاز به تاپ و میزتحریر انجام میهایشان را با استفاده از کامپیوتر، لپری اطلاعات اکثر فعالیتمتخصصین فناو

(. 44شود )مراتب فعالیت عضلانی بیشتری نسبت به وضعیت ایستادن صرف میساعات طولانی نشستن دارد که به

دردهای پشت پس از زایمان را بررسی کردند.  چائودری و همکاران تأثیر تمرینات ثبات مرکزی و اصلاح پوسچر بر

درصد به تمرینات تقویتی  44ها به تمرینات ثبات مرکزی و اصلاح پوسچر و درصد آزمودنی 64نتایج نشان داد که 

پشت بهبودی معنادار نشان دادند. در نهایت این محققین نتیجه گرفتند که تمرینات ثبات مرکزی و اصلاح پوسچر 

 (. 41) ی در برخورد با درد پشت پس از زایمان استهای مؤثرتکنیک

آزمون و در خصوص ماندگاری، نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد در مقایسه بین گروهی اختلاف میانگین پس

( که p <4 /45دار بودند )ماندگاری میزان ثبات مرکزی گروه تمرینات اصلاحی با کنترل و گروه ترکیبی با کنترل معنی

طلب نشانگر ماندگاری برنامه تمرینات اصلاحی و ترکیبی بود. تعداد تحقیقاتی که اثر ماندگاری برنامه تمرینات این م

اصلاحی و بازآموزی پوسچر بر ثبات مرکزی افراد مبتلا به لوردوز افزایش یافته کمری بپردازند اندک است، لذا امکان 

 طور مستقیم وجود ندارد.حقیقات بهمقایسه و بحث و بررسی نتایج تحقیق حاضر با سایر ت

 سه هر داد نشان نتایج لوردوز بر ترکیبی برنامه و پوسچر بازآموزی اصلاحی، تمرینات اثر ماندگاری مورد در همچنین

 بین مقایسه در .اندنداشته یکدیگر با معناداری تفاوت ولی داشته کاهنده تأثیر کمری یافته افزایش لوردوز بر برنامه نوع

 با پوسچر بازآموزی گروه و کنترل با اصلاحی تمرینات گروه تفاوت آزمون و ماندگاری،پس میانگین اختلاف گروهی

 بازآموزی اصلاحی، تمرینات برنامه ماندگاری نشانگر مطلب این بودند که دارمعنی کنترل گروه با ترکیبی گروه و کنترل

 حاضر میزان تحقیق نتایجبر اساس  .بود لوردوز متغیر خصوص در اول آزمونپس از پس هفته هشت ترکیبی و پوسچر
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 بازآموزی ،(821/4) ترکیبی ،(808/4) اصلاحی تمرینات شامل ترتیب به اتا مجذور مقدار برحسب هاپروتکل اثربخشی

 وضعیت به اندکی ندگاریما مرحله در اصلاحی تمرینات گروه همچنین. در مورد متغیر لوردوز بود( 016/4) پوسچر

 کمی حتی ماندگاری پوسچر در بازآموزی گروه کهدرصورتی( برگشته 40 به 46 از) است شده نزدیک تمرینات از قبل

 است توانسته ترکیبی گروه در بازآموزی همچنین(. درجه دو تا نیم و یک حدود) اندشده بهتر آزمونپس به نسبت هم

 سایر به نسبت بیشتری تأثیر اصلاحی تمرینات. دارد نگه ثابت لوردوز زاویه اندازه ماندگاری در را بهبود میزان

 تمرینات که کرد ذکر توانمی احتمالی نتایج توجیه در که داد نشان کمری یافته افزایش لوردوز کاهش در هاپروتکل

 یکدیگرند، با ارتباط در که رانی-لگنی -کمری ناحیه مهم عضلات کلیه دادن قرار هدف با تحقیق این در شدهطراحی

 خود طبیعی حالت به را مفصل راستای است توانسته احتمالاً سفت و کوتاه هایپرتونیک هایبافت کشش با طرفازیک

 برقرارشده مجدداً مخالف سمت شده کشیده عضلات خصوصاً  عضلات، طبیعی تنشن -طول رابطه درنتیجه و بازگردانده

 هایپیام ناحیه، تونیک عضلات تون احتمالی کاهش با علاوهبه. کند کمک عارضه اصلاح روند عتسری به مسئله این و

 کاهش شود،می آنتاگونیست عضلات پایه تون و تنشن کاهش موجب شرینگتون متقابل مهار قانون قالب در که مهاری

 .(21بازیابند ) را خود طبیعی پایه تون بتوانند دوباره عضلات آن که کندمی فراهم را امکان این و کرده پیدا

شود. سازی عضلات ناحیه تنه میهای تمرینی ثبات مرکزی موجب بهبود الگوی فعالبر اساس نتایج تحقیقات، برنامه

شده است. ثبات مرکزی به کنترل و سازی مناسب و ثبات تنه در کنترل ایستای قامت اشارههمچنین به اهمیت فعال

صورت مرکزی سه سطح دارد که این سه سطح روی هم اثر شود و بهو کمربند لگنی گفته می هماهنگی مجموعه ران

لگنی و کنترل وضعیتی -ها، کنترل کمریکنند. این سه سطح شامل کنترل موضعی مهرهگذارند و با هم همکاری میمی

زنجیره حرکتی تحت تأثیر قرار  های دیگر را درتواند بخش(. اختلال عملکرد در هر یک از این سه بخش می42است )

تواند درنهایت بر کنترل وضعیتی و تعادل لگنی می-ها و کنترل کمریدهد. برای مثال اختلال در کنترل موضعی مهره

کلی بدن، اثر گذارد. از دست دادن کنترل وضعیتی ممکن است به افتادن و در معرض خطر قرار دادن فرد و در نتیجه 

و همکاران اثرات ماندگاری تمرینات ثبات دهنده بر  فیلهو (.42سیب اندام تحتانی منجر شود )افزایش احتمال وقوع آ

کمردرد مزمن را بررسی کردند. در طی مداخله، بیمار تمرینات را پنج بار در هفته و دو یا سه ست در هر بار انجام 

توجهی نتایج نشان داد کاهش قابل ه انجام شد.داد. در مرحله ماندگاری، تمرینات ثبات دهنده، حداقل سه بار در هفتمی

(. 43مشاهده گردید ) MRIدر میزان درد و ناتوانی مشاهده شد و همچنین بهبودی لوردوز کمری فیزیولوژیک از طریق 

بیکران و همکاران تأثیر شانزده هفته تمرینات پیلاتس بر ثبات مرکزی تنه در زنان یائسه پرداختند. ثبات مرکزی تنه، 

هفته افزایش  16و  8گیری شد. نتایج نشان داد که ثبات مرکزی تنه پس از هفته تمرین اندازه 16و  8ش و پس از پی

هفته  16هفته تمرینات پیلاتس موجب افزایش ثبات مرکزی تنه شد و با ادامه پروتکل تمرینی تا  8معناداری دارد. انجام 

که در تحقیق فوق با تحقیق حاضر بررسی ادامه تمرین بود درحالی(. تفاوت 44همچنان این روند صعودی ادامه داشت )

ای دیگر تأثیر تمرینات ثبات مرکزی و هفته بی تمرینی بر ثبات مرکزی بررسی شد. در مطالعه 8مطالعه حاضر اثر 

گرفت. فیزیوتراپی متداول سه ماه بعد از اتمام دوره مداخله، توسط کاباناس والدس و همکاران موردبررسی قرار 
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0414،41وسوم ، شماره پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره بیست  

 

تمرینات ثبات مرکزی به همراه فیزیوتراپی متداول بر بهبود تعادل دینامیک ایستاده و نشسته و گام برداری در بیماران 

توان به (. از علل احتمالی اختلاف بین تحقیق حاضر با تحقیقات فوق می45دارای اثرات مطلوب و ماندگار بوده است )

عنوان زمان اجرای برنامه تمرینی اشاره کرد. مرکز بدن بهمه تمرینی و مدتکنندگان، برناجنسیت، دامنه سنی شرکت

شود که به ثبات ستون فقرات، لگن و زنجیره حرکتی طی حرکات عملکردی کمک ای عضلانی در نظر گرفته میجعبه

وهای فشاری، انتقالی و که این سیستم درست کار کند به توزیع مناسب و تولید حداکثر نیرو با حداقل نیرکند. هنگامیمی

العمل ای حاصل از نیروی عکسبرشی در مفاصل زنجیره حرکتی، کنترل بهینه حرکات و جذب مناسب نیروهای ضربه

 (.41یابد )شود. با افزایش قدرت مرکز بدن، کنترل بدن و تعادل افزایش یافته و میزان آسیب کاهش میزمین منجر می

 لوردوز بهبود به منجر برنامه نوع سه هر که شد مشاهده ترکیبی و پوسچر بازآموزی ینی،تمر هایبرنامه اثرات مشاهده با

 در: بود بیشتر زیر احتمالی دلایل به ترکیبی و اصلاحی تمرینات برنامه تأثیر اما شدند کمری و ثبات مرکزی یافته افزایش

 هماهنگی طریق از ،FITT اصول رعایت و کششی و قدرتی تمرینات واسطهبه فیزیولوژیک تغییرات مداخله طی

 تعادل عدم لذا و شده بازگردانده مفصل تغییریافته آرتروکینماتیک و عضلات طبیعی تنشن–طول رابطه عضلانی، -عصبی

 مستقیم نظارت تحت شدهسازماندهی برنامه یک اجرای احتمالاً شدهکسب نتایج دلایل دیگر از. است بهبودیافته عضلانی

 اما است بوده مؤثر کمری یافته افزایش لوردوز بهبود در اگرچه پوسچر بازآموزی برنامه دیگرعبارتبه. است هبود محقق

 خصوص در آموزشی برنامه کمبود به شاید امر این علت. باشد تأثیرگذار نتوانست اصلاحی تمرینات به میزان

 احتمالاً . برگردد روزمره هایفعالیت کامل کنترل عدم و هبرنام کافی زمانمدت کمر، لوردوز ناحیه ترمناسب هایآموزش

 این. اندنکرده توجه است بوده کمری یافته افزایش لوردوز عارضه اصلاح با مرتبط که توصیه این به افراد از بسیاری

 تمرینات ندازهابه حتی توانندمی رسدمی نظر به شوند انجام کافی زمانمدت و کامل نظارت با کهدرصورتی هابرنامه

 کهاین برای) عضلانی_عصبی هایسازگاری ایجاد برای کرد عنوان توانمی احتمالی نتایج توجیه در. باشند مفید اصلاحی

 را است مدنظر که ایبرنامه فواِید و افتد اتفاق حرکتی یادگیری و( نماید عمل مطلوب نحو به حرکتی-حسی دستگاه

 سمت به دهدمی انجام را فعالیت کافی شناخت و تمرکز با فرد وقتی. است ادراک و شناخت ابتدایی شرط نماییم، کسب

 شناختازنظر محققین . رسدنمی مطلوب نتیجه به دارد دیگری هدف فرد کههنگامی اما رودمی پیش یادگیری و مهارت

 وابران و آوران هایپیام نشود، امانج فعال صورتبه حرکت اگر بعدی فاز. باشد متمرکز برنامه اصلی هدف بر باید فرد

 گیرد صورت اصلاح اینکه برای و نباشد دستوری عصبی دستگاه پایین به بالا سطوح از عبارتی به یا باشد، نداشته وجود

 نیاز فیدبک به اجرا در خطای اصلاح جهت. داشت نخواهیم فیدبکی کنترل و داشت نخواهد وجود مقایسه برای چیزی

 مهارت به حرکت یک در اینکه برای. باشد داشته وجود باید بیرونی یا درونی کلامی، یا بینایی ی،عمق حس چه است

 داده هم فیدبک و باشد فعال هم حرکت باشد، داشته وجود شناخت اگر. باشیم داشته نیز تکرار باید یابیم دست نسبی

 و است نیاز فراوان تکرار به مطلوب سازگاری برای راینبناب افتاد؛ نخواهد اتفاق یادگیری باشیم، نداشته تکرار اما شود

(. 14باشد ) شود بازیابی خواهدمی آنچه با یابیم دست آن به خواهیممی آنچه با راستاهم و مشابه باید برنامه بعدی مورد

 نظر بود. به( اسچرپ بازآموزی و اصلاحی) ترکیبی تمرینات پروتکل بیشتر تأثیر دهندهنشان مطالعه حاضر نتایج همچنین
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 مؤثر اصلاحی تمرینات کنار در مکمل روشی عنوانبه تواندمی حاضر مطالعه در پوسچر بازآموزی تمرینات رسدمی

 معناداری تفاوت هرچند پوسچر بازآموزی گروه در حاضر تحقیق هاینمونه مذکور احتمالی دلایل به توجه با لذا باشد.

 نتایج پیگیری در اما دادند، نشان آزمونپس در مرکزی ثبات و یافته افزایش کمری زلوردو ناهنجاری میزان کاهش در

 و آگاهانه تلاش با مطلوب نحو به را حرکتی یادگیری مراحل هانمونه شاید. است نبوده مؤثر اصلاحی تمرینات اندازهبه

 . اندننموده رعایت کافی فیدبک و زیاد تکرار

مدت دو عامل مهمی هستند که با ایجاد تغییر در الگوی حرکت منجر به پوسچر در طولانی حرکات تکراری و نگهداری

تر است، انجام دهد. این باور که شود. سهرمن معتقد است بدن تمایل دارد حرکت را در جهتی که راحتبروز درد می

باور اشتباه است. ازنظر  انجام حرکت در پوزیشنی که بدن راحت است، مساوی با بهترین الگوی حرکت است؛ یک

بنابراین فارغ از اینکه فرد از درد  تندرستی باید الگوی نادرست اصلاح شود، حتی اگر هنوز به درد منجر نشده باشد؛

دهی برد یا نه پیدا کردن الگوهای حرکتی نادرست ضروری است. برای اصلاح الگوی حرکتی نادرست، سازمانرنج می

ر کرتکس حرکتی مغز به تکرار نیاز دارد. این تکرار بر عصب و عضله نیز تأثیرگذار است شدن و ثبات الگوی حرکتی د

صورت شود. از طرف دیگر، اختلال در موتور کنترل که بهعضلانی مربوط به حرکت می-و باعث تقویت بخش عصبی

فراوان الگوی حرکتی صحیح  دهد نیز تنها با تکراررا نشان می یا بسیج تارهای عضلانی خود 1اختلال در رکرویتمنت

ی . مرحلهتوجه داشته باشیم 2یابد. برای اصلاح الگوی حرکت باید به مراحل یادگیری حرکتی از جمله شناختیبهبود می

 4باشد. نیاز اساسی این مرحله تلاش آگاهانه 3اول اصلاح و جایگزینی الگوی حرکتی باید متمرکز بر اجرای حرکتی

اشد تا تلاش آگاهانه و تمرکز بر اجزای حرکت وجود داشته باشد. به دنبال تکرار زیاد، دریافت حرکت باید اکتیو ب است.

شود و تا ی اجرای حرکتی شروع میشود. درواقع تمرینات از مرحلهفیدبک و اصلاح حرکت، یادگیری حرکتی ایجاد می

بنابراین  شود؛درواقع الگوی حرکت دائمی میرسد ی یادگیری حرکتی مییابد. وقتی به مرحلهیادگیری حرکتی ادامه می

بهبود اجرای حرکتی باید همراه با تمرکز و حرکت دقیق باشد. فعالیت عضله، بدون فیدبک، اصلاح خطا، تمرکز و بدون 

 (.46،40تواند به تغییرات در کرتکس مغز منتهی شود )حرکت در الگوی اختصاصی عضله نمی

تا  18کنندگان در مطالعه حاضر تنها منتخبی از دانشجویان زن اجه بود: اول شرکتهایی مومطالعه حاضر با محدودیت

 برنامه های سنی نیست. دوم کمبودتعمیم به سایر گروهسال موردبررسی قرار گرفتند بنابراین نتایج این پژوهش قابل 25

کنترل  عدم و برنامه کافی زمانعدم مدت کمر و ثبات مرکزی، لوردوز ناحیه ترمناسب هایآموزش خصوص در آموزشی

 است. روزمره هایفعالیت کامل و نظارت

با توجه به نتایج پژوهش حاضر استفاده توأم حرکات اصلاحی و بازآموزی پوسچر با رویکردهای )کلامی و غیرکلامی( 

 گردد.ها بعد از یک دوره بی تمرینی به سایر محققین پیشنهاد میو مقایسه آن

                                                           
1. Recruitment 

2. Cognitive 
3. Motor Performance 

4. Conscious Effort 
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 گیرینتیجه
های تمرینی، بازآموزی پوسچر و ترکیبی گونه استنباط کرد که با مشاهده اثرات برنامهتوان ایننتایج پژوهش حاضر می از

اما  مشاهده شد که هر سه نوع برنامه منجر به بهبود ثبات مرکزی در افراد مبتلا به لوردوز افزایش یافته کمری گردید؛

و بازآموزی پوسچر، اثر بیشتری در بهبود ثبات مرکزی ایجاد کرده است. تمرینات ترکیبی نسبت به تمرینات اصلاحی 

دیگر، نتایج تحقیق حاضر اهمیت نقش عضلات ناحیه مرکزی بدن در کاهش و جلوگیری از لوردوز افزایش عبارتبه

بات دهنده ناحیه دهد و یادآور این موضوع است که علاوه بر تمرینات رایج، تمرینات ثیافته کمری مورد تأیید قرار می

 بازآموزی پوسچر، و تمرینی برنامه دو توأم استفاده امکان، صورت مرکزی و بازآموزی پوسچر نیز به کار گرفته شود. در

 این از هرکدام مجزای بردن کار به بر مرکزی ثبات مورد در چه لورردوز افزایش یافته کمری، عارضه مورد در چه

شود و در خصوص ماندگاری اثر تمرینات و خصوصاً برنامه بازآموزی پوسچر نیاز به می توصیه و است مقدم هابرنامه

 .شودمطالعات بیشتر احساس و پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی

وسیله از تمام کسانی که در شناسی و حرکات اصلاحی است. بدیننامه دکتری رشته آسیباین مقاله برگرفته از پایان

 به شماره گردد. این پژوهش دارای شناسه اخلاقیاری نمودند تشکر و قدردانی می انجام این تحقیق ما را

IR.UT.SPORT.REC.1397.036)است ). 
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