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 چکيده
اصلاحی  رینهفته تم هشتاست. هدف تحقیق حاضر بررسی تاثیر  را برانگیخته اصلاحی و ماندگاری آن توجه پژوهشگران هایلفه زمان در اثربخشی تمرینؤم

قوس کمری سال  01و  01دختر 46ها شامل آزمودنی آموزان پیش و پس از بلوغ است.یافته کمری دانشماه بر لوردوز افزایش چهارو ماندگاری آن پس از 

 هایجلسه در برنامه تمرین سهای هفته و هفته هشتتقسیم شدند. گروه تجربی  (=23n) ( و گروه کنترل=23nکه به دو گروه تجربی ) داشتندیافته افزایش

ها با استفاده ، قوس کمری آزمودنیهاماه پس از تمرین چهارهای عادی خود را ادامه دادند. در آغاز و پایان دوره و اصلاحی شرکت کردند و گروه کنترل فعالیت

 دادنشان نتایج  .انجام شد 1.10 یدر سطح معنادار αگیری تکراری و ن آماری تحلیل واریانس با اندازهکمك آزموبهها گیری شد. دادهکش منعطف اندازهاز خط

 های تجربی(. میانگین زاویه لوردوز در گروه<1.10p) داری پیدا کردنددختران نابالغ و بالغ کاهش معنی یافته درکه پس از تمرین میزان لوردوز کمری افزایش

بر  اهثیر تمرینأت دهندهنشاننتایج تحقیق  نبود. دارها تفاوت آماری معنیکه در گروه کنترل در این زماندرحالی (.<1.10pآزمون دوم افزایش پیدا کرد )پسدر 

ن یتمر ثربلوغ بوده است. ماندگاری اثرتر از قبل از ؤپس از بلوغ به مراتب م هااثربخشی تمرینچند نابالغ و بالغ است، هر هاییافته آزمودنیقوس کمر افزایش

 هنگام نباید برنامه تمرینی را رها کرد. و با نتایج دلخواه زود نیاز دارنداصلاحی مستمر  هایشرکت در برنامه تمرین بهها دهد آزمودنینشان می

 ، ناهنجاری ستون فقرات.اصلاحی،  ماندگاری تمرین هایبلوغ، تمرین هاي کليدي:واژه
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Abstract 
Back ground: component of time on effectiveness and maintenance of corrective exercise has been always 
in the center of researchers’ attention. This study aimed to investigate the effect of 8 weeks corrective 
exercise on lumbar lordosis angle and the changes of the lumbar lordosis angle after a 4 months period in 
the hyper-lordotic pre pubertal and pubertal school girls . 
Methods: The 64 lumbar lordotic schoolgirl (10 and 17 years old)were included that randomly divided into 
two groups: experimental (n=32) and control (n=32) The experimental groups performed corrective exercise 
for 8 weeks,3 session a week whereas control groups continued their usual physical and dietary activities. 
Lumbar lordosis angle values were measured before, after and then 4 months post training period by flexible 
ruler. Data were analyzed by using the variance analysis with repeated measure and α was 0.05. 
 Result: The result showed lumbar lordosis decreased in pre pubertal and pubertal girls (p>0.05). The means 
of lumbar lordosis increased in 2th post test(p>0.05) in experimental groups wheares There were no 
significant differences between means of lumbar lordosis in these time points in control group (P>0.05(  
Conclusion: the result showed corrective exercise effect on lumbar lordosis angle in pre pubertal and 
pubertal students However, the effectiveness of training in pubertal has been much more effective than pre 
puberty .Also follow up findings showed the subject are required to participate in continual corrective exercise 
program and should not abandon training programe with desired result. 
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 مقدمه
یعی انحناهای طب .رسدآن برای داشتن وضعیت بدنی مطلوب بسیار مهم به نظر می ستون فقرات و قوس های

ی ستون فقرات، لوردوز کمری هامیان قوس(. در0) شودبدن میدر ستون فقرات سبب کاهش فشار و ناهنجاری 

های ریاه به دلیل تحمل بیشترین وزن بالاتنه، درمعرض خطرات و ناهنجترین انحنای ستون فقرات است کپایین

میزان  کهطوریهب ،(3) یافته کمری استهای مهم در این ناحیه قوس افزایشمتعددی است. یکی از ناهنجاری

حرکت  ثقل به جلو و افزایشکه موجب تغییرات مرکز د یابخطی افزایش می لوردوز افراد با افزایش سن به طور

 وضعیت بدنی، و خارجی بسیاری چون وراثت، رسد که عوامل داخلیگونه به نظر می(. این3) شودلگن می

ثیر وضعیت بدنی از عواملی همچون أکه ت ثیر بگذارد،أپوسچر و لوردوز ت برتواند میزان فعالیت بدنی می محیط و

مراحل پیش از بلوغ و پس از  اساس محققان. براین(2)ای برخوردار استجنس و بلوغ اسکلتی از اهمیت ویژه

که در طول آن  (2شود)آورند که بدن دستخوش بسیاری از تغییرات میشمار میدگی بهای از زنآن را برهه

(. در دوره پیش و پس از بلوغ پوسچر 6) کندقد و وضعیت هورمونی تغییر می ها،های آناتومیکی مهرهویژگی

 ،ه رشدرحلنهایت این تغییرات در مدر .شود تا به تعادل جدیدی دست یابدمی مهمیبدن دستخوش تغییرات 

 فزاینده رشد درباب جدید که اطلاعاتطوریه(. ب0) شودمیمنجر به انحرافاتی در پوسچر کودکان و نوجوانان 

هر سه تقریباً از  دهدنشان میجمله لوردوز در بین کودکان و نوجوانان از فقرات ستون هایناهنجاری انواع

درصد نوجوانان  63( و 4)است ها و عضلات خصوص تاندونهای نرم بهکودك یکی دارای ضعف در بافت

به تغییر اگر در این زمان، پوسچر ضعیف بدون توجه خاصی  .(1در ایران دارای عارضه لوردوز کمری هستند)

به صورت عملکرد که در ابتدا  ،عضلانی تعادلیبی، زیرا (8) دهدادامه دهد، درنهایت تغییرات ساختاری رخ می

ار مفاصل ثیر بر ساختأگذارد، سپس با تثیر میأها و عضلات تها، غضروفر لیگامنتب است نامطلوب ظاهر شده

که در مرحله  را پوسچر ضعیفی کراتنوا و همکاران معتقدند(. 9) انجامدبه تغییرات ساختاری میها، و استخوان

شکل ضعیف دلیل  ، زیرا نابالغان بهکرداصلاح  توانمی های اصلاحیورزش با عملکرد نامطلوب است

پنها و همکاران (. 6دهد )کلتی بالغان نیز به ورزش پاسخ میو ساختار اس راحتی قابل اصلاح هستندها بهاستخوان

به  شوند و تا هنگام بلوغ نیازیهای پوسچری با رشد و بلوغ کودك اصلاح میاند که ناهنجارین عقیدهبر ای

مه تمرینی ویژه در دوره کند که برناکه فانوچی بیان میلی(، درحا2) ها نیستاقدام برای رفع این ناهنجاری

سوی (. از9ها در دوره رشد کمك کند)ستون فقرات و فشار وارده بر بافتتواند به اصلاح راستای کودکی می

(. 01اصلاحی را آغاز کرد) هایتوان تمریناند با شروع بلوغ نیز میحسنوند و همکاران گزارش کرده ،دیگر

، زیرا معتقد است (00) دانداسبی برای افزایش سلامت استخوانی میدوره سرعت رشد را زمان منزوفکووا 

ه این دوره و به علت وجود ( و دختران پس از ورود ب00ساختار استخوانی با عملکرد عضلانی ارتباط دارد )

ثیر مثبت أهمکارانش ت و (. اسپینوزا ناوارو03قدرت بیشتری دارند ) جنسی یهاهورمونهای رشدی و هورمون

اصلاحی را  هایی تمرین(. رهنما اثربخش02) ساله مشاهده کردند چهارهای تمرینی را حتی بر کودکان برنامه

اصلاحی را  هایثیر تمرینأبراین اکبرفهیمی ت(. علاوه06) داندمی 02و  03ساله بیش از دختران  06بر دختران 
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 09ویلیامز را بر کاهش لوردوز کمری دختران  هایثیرتمرینأعقدایی ت. (00)داند ثر میؤساله م03- 08بر افراد 

داند عملکرد کمر افراد بالغ مناسب می را برای بهبود هاییچنین تمرین ( و جونز04ساله مشاهده کرد ) 01-

های دردیرستان تغییرات وضعیتی همچون ها تا مقطع دبعدم اصلاح این ناهنجاریمکنزی معتقد است  .(01)

ه همراه خوردن تعادل بیومکانیکی را بسیستم عضلانی اسکلتی، تغییرشکل مفصل، خستگی عضلانی و برهم

 (.08خواهد داشت)

بت آن در ثیر مثأاصلاحی بر لوردوز، به ت هایثیر تمرینأشده تاکنون در زمینه تاگرچه نتایج تحقیقات انجام

مدت هبه نتایج کوتا صرفاًاشاره دارد، بسیاری از تحقیقات  کنترل این عارضه در جوانی و نوجوانی و کودکی

ر بیمارانی که بیشتدهد تجربه نشان می. اندهای پیگیریتحقیقات فاقد دوره بیشترو  اندکردهاشاره  هااین تمرین

را خود  هایهای درمانی تمرینپس از اتمام دوره ،پردازنداصلاحی به درمان لوردوز می هایبا کمك تمرین

ه به مطالب با توج .گیرندارزیابی قرار  تحتاین ضروری است این افراد پس از مدتی دوباره بنابر کنند؛قطع می

 هانخست آنکه سن مناسب شروع تمرین :است کردههمواره دو نکته مهم ذهن پژوهشگران را مشغول  مزبور،

چه میزان است؟ آیا  هاتمرینتأثیر زمان ماندگاری مدت ،سوی دیگردوران کودکی درنظر گرفت؟ ازتوان را می

توان با شرکت در یك دوره اطمینان حاصل کرد که دیگر ناهنجاری به سراغ کودکان و نوجوانان نخواهد می

. ودشاثر تمرین بیش از گذشته احساس میرو ضرورت اجرای پژوهشی با هدف بررسی ماندگاری ؟ ازاینآمد

کمری دختران مبتلا به قوس اصلاحی بر زاویه لوردوز  هفته برنامه تمرین هشت ثیرأاین مطالعه با هدف ت

 یتمرین اصلاحماهه  چهاریافته کمری و همچنین بررسی تغییرات زاویه قوس کمری پس از یك دوره افزایش

 انجام شد.
 

 شناسيروش
اضر ی است. جامعه پژوهش حلحاظ استفاده از نتایج تحقیقات کاربردتجربی و بهمطالعه حاضر پژوهشی نیمه

آموزش و پرورش شهر تهران بودند. از  03سال دوره ابتدایی و دبیرستان منطقه  01و  01آموزان دختر دانش

و جهت تشخیص عارضه لوردوز کمری از روش غربالگری  ندانتخاب شدای به صورت خوشه هامدرسهبین 

شناسایی شدند که داوطلبانه در  یافتهمبتلا به قوس افزایشنفر  46زان، آمو. پس از بررسی دانشکردیماستفاده 

درجه بود که براساس  08س کمری بیش از تحقیق شرکت کردند. معیارهای ورود به مطالعه داشتن قو

ن پس از انتخاب افراد مناسب (. همچنی09کش منعطف بود )ها در وضعیت ایستاده و با خطگیری آزمودنیاندازه

از اجرای (. قبل31سال الزامی بود) 01گروه برای  0-6سال و 01تانر  برای گروه  3و0ر مرحله آنها د  دادنقرار

سال  01سال و  01 گروه ها والدینبه وضعیت بلوغ و سلامتی آزمودنی الات مربوطؤبرنامه، فرم حاوی س

 . نامه دادندکردند و رضایتتکمیل 

ی یا مشکلات تاناسکلتی ستون فقرات یا اندام تح_ای عضلانیههای خروج از تحقیق شامل ابتلا به بیماریمعیار

در  ننگرفتنوع مشکل مرتبط با سیاتیك )کمردرد، جراحی(، مصرف داروی خاص، قرار عضلانی و هر_عصبی

گیری میزان قوس های منظم ورزشی بود. جهت اندازهفعالیت و (BMI<08.0≥36.9 (طبیعی BMIمحدوده  
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منزله هب پذیر استفاده شد. در این تحقیق به روش یوداس، از زائده مهره دوازدهم پشتیکش انعطافکمری از خط

(. برای رسیدن به 30انتهای قوس استفاده شد) منزلهبه از زائده خاری مهره دوم خاجی و نقطه شروع قوس

 و شد ت لمسانگشت شس وسیلهبهزائده خاری مهره دوازدهم پشتی، کناره زیرین دنده دوازدهم در دو طرف 

طرف بدن به سمت بالا و داخل حرکت داده شدند تا جایی زمان و در دوسپس دو انگشت شست به طور هم

آن  و نقطه وسط شد فاصله دو انگشت شست به هم وصل ،این موقع که دنده در زیر بافت نرم ناپدید شد. در

های شدن نشانهاز مشخصشد. پسه مهره دوازدهم پشتی با ماژیك ضدحساسیت علامت زده زائد منزلهبه

طبیعی و با پاهای برهنه روی مقوایی که محل قرار  ، از آزمودنی خواسته شد تا به صورت کاملاًلازماستخوانی 

گاه نبه طرف جلو  را نگاهش باز کند،. پاها را به اندازه عرض شانه بایستدپا در آن مشخص شده بود  گرفتن

کش منعطف در ناحیه کمر قرار داده شد تا شکل ی دو پا بیندازد. سپس خطروو وزنش را به طور یکسان دارد 

  طریق فرمولقوس کمری از کردن انحنا روی کاغذ، زاویهی را به خود بگیرد. بعد از پیادهقوس کمر

θ=4Arctang 2H/L   محاسبه شد، کهθ در این فرمول زاویه منحنی، L فاصله نقطه ابتدایی و انتهایی منحنی، 

 عمود منصف آن است. Hو 

 .ها به دو گروه تمرینی و کنترل تقسیم شدندگیری قوس ناحیه کمری، آزمودنیاز اندازهپس. برنامه تمريني

اد تکرار و زمان تعدتعیین  نیزکننده و تعیین حجم تمرین برای هر شرکت منظوربه ،از شروع برنامه تمرینیپیش

عضلات فلکسور تنه و استقامت عضلات همسترینگ و سرینی استفاده های استقامت از آزمون ها،اولیه تمرین

  شد.

درجه  41مون فلکشن تنه در استقامت عضلات فلکسور تنه با آز :ارزيابي استقامت عضلات فلکسور تنه

ها را به صورت متقاطع روی شونده به پشت روی زمین خوابید و دستدر این آزمون، آزمون گیری شد.اندازه

تا بدن را در  ای در پشت فرد گرفتدرجه بود و گوه 91ها و زانوها ار داد. در این وضعیت، زاویه رانسینه قر

آغاز شد. حداکثر زمانی که  داشتن گوه، آزمونها روی زمین محکم ثابت شد. با بردارد و پادرجه نگه 41زاویه 

اساس آن زمان برنامه تمرین بر وشد ثبت  یت را تا سر حد واماندگی حفظ کندشونده توانست وضعآزمون

 (.2 ()شکل33عضلات شکم طراحی شد)

استقامت عضلات همسترینگ از گیری همنظور اندازبه :سريني و همسترينگ عضلات استقامت ارزيابي

فلکشن  حرکت ،کیلوگرمی به پاهایش 3و با بستن وزنه  بگیردتا به شکم روی زمین قرار  خواستیمشونده آزمون

تا حد واماندگی توانست انجام دهد اجرا کرد و تعداد که را شونده حداکثر تکراری زانو را انجام دهد. آزمون

ا هگرمی روی شکم، رانکیلو چهاردادن وزنه شونده با قرار. همچنین، آزمونکردها محقق شمارش و ثبت تکرار

بالا برد. حداکثر زمانی که فی لگن، لگن را را به یکدیگر چسباند و با فشار پاها به زمین و چرخش خل

ار اس کاس ،واقعبا تکنیك صحیح حفظ کند به دست آمد. درشونده توانست خود را در وضعیت پل آزمون

گروه از اجرای آزمون اولیه پس .(0،3)شکل (32حفظ وضعیت یا تکرار حرکت بود) ازمبنای واماندگی افراد بر

ان و شده فلکسور رشده کشش عضلات کوتاهشرکت کردند. هدف برنامه طراحینی در یك برنامه تمری تمرین
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اکستنسور ناحیه کمری ستون فقرات و تقویت عضلات اکستنسور ران )عضله همسترینگ و سرینی بزرگ( و 

جلسه و هرجلسه  2ای هفته، هفته 8گروه تجربی به مدت  جلسه بود و 36 عضلات شکم بود. برنامه تمرینی

ها تجویز تمرین مختلف برای آزمودنی 4العه را زیر نظر محقق انجام دادند. در این مط هادقیقه تمرین 91تا  41

 قدرتی و کششی بود. هایاز تمرین شد که ترکیبی

حتمالی به مفاصل و عضلات های ابه منظور کاهش خطر آسیب. روش اجراي برنامه در هر جلسه تمرين

تا 0دن،کردن و سردکربرنامه گرم ،پذیری مفاصل ستون فقرات و اندام تحتانیها و برای افزایش تحركآزمودنی

کششی و  هایابتدا تمرین .کردن(. بعد از مرحله گرم36) شد دقیقه در اول و آخر هر جلسه تمرینی اجرا 00

 و کاهشعضلات مقاومتی اجرا شدند. تمرین اول و دوم کششی به منظور افزایش کشش  هایسپس تمرین

و پای دیگر را در جلو  ،را به عقب برد آزمودنی یك پا کانتراکچر عضلات فلکسور ران بود. در تمرین اول،

(. در 6)شکل  و با انتقال وزن به پای جلویی، کشیدگی را در قسمت قدامی پای عقبی احساس کرد ،قرار داد

ان را به اکستنشن برد. با اجرای تمرین، و ر مودنی به حالت ایستاده قرار گرفت و زانو را خم کردآز ،تمرین دوم

کششی  مسو لگن چرخش قدامی نداشت. تمرین کششستون فقرات و لگن در وضعیت طبیعی حفظ شدند و 

تی کمر نتیجه افزایش دامنه حرکنسور ناحیه کمری ستون فقرات و درپذیری عضلات اکستبرای افزایش انعطاف

 دهد حرکت سینه طرف به تواندمی که آنجا تا را خود زانوهای ،خوابیده درحالت که شد خواسته فرد از بود.

تمرینی افزایش یافت ثانیه در پایان دوره  00به  ها،ثانیه در شروع تمرین 0ایستا از (. برنامه تمرینی کشش 36)

له، عضبار در هر جلسه تکرار شدند. برای جلوگیری از احتمال آسیب به بافت کششی سه ها(. تمرین30)

 (. 36شده تا آستانه درد اجرا شده است)حرکات به صورت نرم و کنترل

 ویت عضلاتمقاومتی انجام شدند. تمرین مقاومتی اول شامل تق هایتمرین ،کششی هایاز انجام تمرینپس

(. تمرین مقاومتی 32کیلوگرمی را انجام داد. )ونده حرکت فلکشن زانو با وزنه دوشهمسترینگ بود که آزمون

هار چزدن با وزنه شامل حرکت پلبه منظور تقویت عضلات سرینی بزرگ طراحی و اجرا شد. این تمرین  دوم

 ها تمرین فلکشن تنه درشوندهوم تقویت عضلات شکم بود که آزمون(. تمرین مقاومتی س33) کیلوگرمی بود

تکرار  8تعداد این حرکات، از  انجام شد. نوبت یكقدرتی در  هایبرنامه تمرین(. 34) درجه را انجام دادند 41

رونده و به صورت پیششد درصد شروع  40با شدت  هاتمرینتکرار در هشتمین هفته رسید.  03در هفته اول به

های هردو گروه تجربی ز پایان دوره تمرینی، از آزمودنی(. بعد ا31درصد به شدت آن افزوده شد ) 0هر هفته 

دو گروه هر هایآزمون دوم از آزمودنیآزمون اول، پسماه بعد از پس چهار .آزمون اول گرفته شدو کنترل پس

آزمون اول و دوم به زندگی عادی خود مشغول بودند. آزمون تا پسفاصله بین پیش گرفته شد. گروه کنترل در

ی آوراز جمعپس .ندادندفعالیت خاصی انجام  آزمون اول و دومدر فاصله زمانی بین پسهم گروه تجربی 

ای هسمیرنف، جهت مقایسه میانگین گروهف اوزمون کلموگرها با استفاده از آیید توزیع نرمال دادهأها و تداده

 هایگیری تکراری انجام شد. آزمون، آزمون تحلیل واریانس با اندازهبررسی تحتمختلف در مقاطع زمانی 
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 1.10 یدر سطح معنادار αدرصد  90اطمینان در سطح  04نسخه   اس پی اس اس افزارآماری با استفاده از نرم

 انجام شد. 

 
 تمرین قدرتي پل زدن 3شکل 

 

 

 
 تمرین قدرتي فلکشن زانو 4شکل 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درجه 03تمرین قدرتي فلکشن تنه در  1شکل
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 درجه 03تمرین قدرتي فلکشن تنه در  1شکل 

 

 

 
 تمرین کششي لانچ 2شکل 
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 نتايج
. میانگین قد، وزن و شاخص توده بودندنفر گروه کنترل  23نفر گروه تجربی و  23این پژوهش های دنیوآزم

برای بررسی اثر زمان، گروه و اثر متقابل گروه زمان از تجزیه  است. آمده 0بدنی در افراد چهار گروه در جدول 

روه نابالغ یافته گمیزان قوس کمری افزایش هااز پایان تمرینی استفاده شد. نتایج نشان داد پسواریانس تکرار

 ینیز تفاوت معنادار ماه انجام شد چهاراز آزمون دوم که پس(. در پس<1.10p) پیدا کرد یدارکاهش معنی

قوس کمری (. 3که در گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد )جدول حالیدر .(<1.10p) مشاهده شد

آزمون دوم (. در پس<1.10pداری داشته است )اصلاحی کاهش معنی هایرینپایان تم ازدختران بالغ نیز پس

(1.10p>تفاوت معنادار )(. نتایج 2)جدول ولی در گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد ،مشاهده شد ی

گروه بالغ ( و در d=1.022) ثیر برنامه تمرینی در گروه نابالغ متوسطأدهنده آن است که میزان تاندازه اثر نشان

چه در نتایج آزمون تعقیبی توکی تفاوت معناداری بین دو گروه تجربی بالغ و نابالغ اگر .(d=1.122) زیاد بود

 (.6)جدول  مشاهده نشد
 

 هاویژگي عمومي آزمودني .3ول جد

 گروه
 سن )سال(
m±SD 

 )مترقد)سانتي
m±SD 

 وزن )کيلوگرم(
m±SD 

BMI 
m±SD 

 09.40±2.31 24.10±0.40 028±4.40 01.4±1.30 سال 01گروه تجربی 

 09.1±2.06 24.48±4.18 021±0.91 01.03±1.26 سال 01گروه کنترل 

 31.24±3.62 03.64±4.02 041±0.01 01.14±1.66 سال 01گروه تجربی 

 33.9±3.41 08.48±8.98 009±0.40 01.03±1.26 سال 01گروه کنترل 

 

 یافته کمريبه لوردوز افزایش مبتلا سال 33آموزان دانش لوردوز کمري زاویه بر اصلاحي هايتمرین ثيرأت بررسي .4 جدول

P سال 01گروه  آزمونپيش آزمون اولپس آزمون دومپس اثر زمان 

 گروه تجربی 2.32±46.00 9.04±03.31 1.89±43.33 <1.110

 گروه کنترل 3.36±42.19 3.90±46.24 2.24±46.36 1.630

1.100 1.241 1.1110 1.644 P اثر گروه 

 

 یافته کمريبه لوردوز افزایش مبتلا سال 31آموزان دانش لوردوز کمري زاویه بر اصلاحي هايتمرین ثيرأت بررسي .1 جدول

 اثر زمان P آزمون دومپس آزمون اولپس آزمونپيش سال 01گروه 

 1.110 41.12±4.32 01.43±9.34 40.66±3.9 گروه تجربی

 1.602 46.12±6.23 42.60±2.10 46.36±2.11 گروه کنترل

P 1.100 1.031 1.110 1.348 اثر گروه 

 

 سال 31و  33هاي دو گروه ري آزمودنينتایج آزمون تعقيبي توکي جهت بررسي قوس کم .2جدول

 p ارزش انحراف استاندارد آزمونآزمون و پسميانگين اختلاف پيش متغير

 1.092 2.890 -6.898 سال 01 سال با 01درجه لوردوز کمری بین گروه 

 



 3131 زمستانو  پایيز،  8وري، شماره پژوهش در طب ورزشي و فنا                                   

 

01 

 

 بحث 
ز افته دختران پیش و پسیاهفته تمرین اصلاحی بر قوس کمری افزایش 8ثیر أپژوهش حاضر بررسی تهدف 

 های تجربی پژوهشی کاهش یافتهیافته در نمونهدهد که میزان قوس کمری افزایشبلوغ بود. نتایج نشان می

توجه پژوهشگران بوده است. یکی از  کانونهای اصلاحی بخشی تمرینت. همواره موضوع بهترین زمان اثراس

 و کندمیر ییتغ یت جسمانیو وضع یت هورمونیکه در طول آن، وضع استدوره بلوغ  بسیار مهم یهادوره

 یبرا یشنهادیپ یها(. ازجمله روش6) شود یعضلان تعادلیبیستون فقرات و  یتواند عامل بروز ناهنجاریم

تعارض است.  محلن محققان یاست که زمان شروع آن ب یحرکات اصلاح هاین ناهنجاریاز ا یریگشیپ

هوانلو و (. 9که فانوچی و همکاران معتقدند برنامه تمرینی ویژه باید در دوره کودکی اعمال شود)یطوربه

(، زیرا کنترل و 38) اصلاحی آغاز شود هایدر زمان بلوغ، تمرینبهتر است اند که همکاران نیز گزارش کرده

عضلانی  دلیتعاحرکتی و بیثر بوده و از ناهنجاری ؤنوجوانی و اوایل مرحله بلوغ مهای بدنی در اصلاح فعالیت

 (. 6) کندگیری میپیش از اندازه بر ستون فقراتاسکلتی و فشارهای بیش

اری دبالغ و نابالغ تفاوت معنیی گروه آزمون لوردوز کمرآزمون و پسبین مرحله پیشکه تحقیق حاضر یحالدر

 ایهاست. محققان معتقدند تمرین همسو قات دانشمندی و همکاران و فانوچی و همکارانیکه با تحق نداد نشان

آن  یو بخش قدرت گذاردمیداری ثیر معنیأاست بر افراد ت "قدرتی و کششی هایتمرین" اصلاحی که شامل

کند و باعث ثبات و جا میههای مختلف اسکلتی را جابو بخش دهندمیثیر قرار أطول عضلات را تحت ت

 ندکننده عضلات موافق و مخالف عمل میکعنوان هماهنگبهکششی  هایتمرین .شودها میایستادگی لیگامنت

(. 39،6دا کند)یش پیشود طول عضلات درگیر چون سوئز خاصره و اکستنسور ستون فقرات افزایو باعث م

سال طول عضلات درگیر  01-00کودکان  درکششی  هایاند که تمرینز گزارش کردهین همکارانرودریگز و 

ز معتقدند یولتمن و همکاران و سیگل و همکاران  ن .(21) دهدیو تیلت قدامی لگن را کاهش م دهدمیر ییرا تغ

(. زاکاس و همکاران 20) دهدیش میپذیری عضلات تحتانی کمر افراد بالغ را افزاکششی انعطاف هایتمرین

 شودمیز بلوغ اپیش و پس کششی باعث افزایش دامنه حرکتی اندام تحتانی افراد هایکنند که تمرینیان مینیز ب

ن های کششی جهت برگرداندامه تمرینی نیست، بنابراین تمرینشروع برن ۀو معتقدند سن عامل محدودکنند

 (. 23) کندنقش مهمی ایفا میوضعیت مناسب عضلات 

قدرتی با شدت، مدت و  هایو تمرین هستقدرتی نیز  هایاصلاحی شامل تمرین هایبرنامه تمرین یطرفاز

یاز بلوغ ملات اکستنسور ران افراد پیش و پستکرار مناسب باعث افزایش قدرت عضلات شکم و عض

 تواند قدرت، استقامتقدرتی می هایدهد تمرینئیجینبوم و سوال و میچلی نشان میفا مطالعات(. 23،22شود)

ثیر أو بلوغ و مراحل تانر ت دهدپذیری کودکان و نوجوانان را فراتر از مراحل رشد و بلوغشان افزایش انعطاف و

ه ک یه کودکانوژیکی درگیر در میزان قدرت کسب شکار فیزیول(. سازو22-20کسب قدرت ندارد )مهمی در 

مده در آدستکه حداکثر قدرت بهپذیری عصبی است. درحالیانطباقرای سطح پایین آندروژن سرم هستند دا

زیرا با شروع بلوغ، استرویدهای جنسی  ؛(20طریق افزایش توده عضلانی قابل توضیح است)لان ازبزرگسا
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 قدرت (قدرتی هایتمرین خصوصبه) تمرین در (. شرکت26) کنندملکرد عضلانی اسکلتی را کنترل میع

عضلانی(  هایپر تروفی) آن تارهای و عضله حجم افزایش با اغلب قدرت افزایش و (22دهد )می افزایش را عضله

 عصبی سیستم قدرت افزایش عامل ترینمهم که است معتقد (0998) انوکا. است و کارکرد مؤثر عضله همراه

 عصبی تطابق از تمرینبود. پس نخواهد ممکن قدرت افزایش عصبی هایسازگاری بروز بدون که است

کاهش  ،سازی عصبیافزایش فعال حرکتی، نورونهای بسیج کارایی افزایش عصبی، هماهنگی بهبود صورتبه

( 24) دهدمی نشان ا ضعیف خود رایفعال عصبی غیر ارتباطات شدنفعال عمل مهاری اندام وتری گلژی و

ها ناپسیت سیل فعالیشوند و تسهیت و فعال میتقو موجود ی، ارتباطات عصبین درمانیدنبال تمرکه بهطوریبه

 ( .21) یابدقدرت نیز افزایش مینتیجه . درشودنمایان میل انقباض عضلات یتسه و

شان ن بررسی قرار داده است. نتایج حاصل از اندازه اثر تحتها را در گروه هاازطرفی محقق اثربخشی تمرین

سال  01( و میزان اثر تمرین در گروه d=1.022)سال در حد متوسط  01، میزان اثر تمرین در گروه دهدمی

(1.122=dدر حد زیاد است. پا )سال 4-08 را برای کودکان و نوجوانان بین هاینه و همکاران اندازه اثر تمرین 

مطابقت دارد. تفاوت نتایج تحقیق حاضر  آمده ازدست( که با اندازه اثر به28) به دست آورده اند 1.82و  1.48

بین کودکان و نوجوانان با عوامل عصبی عضلانی، عوامل هورمونی و هماهنگی حرکتی مرتبط  شدهمشاهده

سن باعث تغییر عضلانی و قدرت  (. زیرا در طول دوره رشد عوامل گوناگون بدنی مثل قد، وزن و29است)

ای جنسی ههورمون های آندروژن وعلت ترشح هورمونبهگذارد. ثیر میأشوند که بر عملکرد ورزشی تمی

دهد که (. نتیجه تحقیق حاضر نشان می28) شودانان بیشتر میو اندازه اثر بر جو یابدمیقدرت عضله افزایش 

از های عضلانی و اسکلتی در هردو گروه سنی پیش و پستوان از ناهنجاریمی اصلاحی هایبا انجام تمرین

ی نافی حضور کودکان در برنامه حرکات اصلاح رینیاصل از اندازه اثر برنامه تمگیری کرد و نتایج حبلوغ پیش

 شرکت در برنامه تمرینی باشد. برایتری از بلوغ زمان مناسبرسد که دوره پسما به نظر مینیست، ا

، ان بوده استتوجه پژوهشگر کانونهمواره نیز از اجرای یك دوره برنامه تمرینی میزان ماندگاری تمرین پس

از  تعداد اندکیاشاره شده است و  هامدت این تمرینبه نتایج کوتاه فقطشده انجامهای زیرا در اکثر تحقیق

 ایهد بیشتر افرادی که با کمك تمریندهاند. تجربه نشان میبررسی قرار داده تحتماندگاری را  هاپژوهش

 .کنندقطع می های تمرینی، تمرین خود رااز اتمام دورهپردازند، پساصلاحی به اصلاح ناهنجاری خود می

ویه ا. طبق نتایج تحقیق حاضر، میانگین زکردهنتیجه تحقیق حاضر نیز میزان ماندگاری تمرین را بررسی در

آزمون اول گرفته شد، افزایش پیدا کرد. این ماه بعد از پس چهارکه  ،آزمون دوملوردوز در گروه تجربی در پس

آزمون داشت. نتیجه تحقیق حاضر با پیش ن زاویه لوردوز درداری با میانگیلحاظ آماری اختلاف معنیمقدار به

اصلاحی  هفته تمرین 1انش نشان دادند که نتایج تحقیقات شوندی و سیناکی همسو است. شوندی و همکار

میزان ناهنجاری افزایش یافته است  دوبارهماهه  چهارباعث کاهش ناهنجاری شده است، اما پس از پیگیری 

لی و شودمیقدرتی باعث کاهش ناهنجاری در زنان  شان داد که تمرینو همکارانش نیز ن (. نتایج سیناکی61)
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 ستا یافتهکاهش پیدا کرده است و زاویه ناهنجاری افزایش  دوبارهساله نشان داد که قدرت عضلات  8پیگیری 

(60 .) 

کند. پیدا می تمرینی کاهشو با دوره بی استآمده موقت دستدهد که قدرت بههای تحقیقات نشان مییافته

(. سوال 26،20) دهدجوانان تا حد گروه کنترل کاهش میتمرینی قدرت و توان عضلانی را در کودکان و نوبی

نباوم و همکارانش (. فایجی20) کندرینی قدرت نابالغان کاهش پیدا میتمهفته بی 9و میچلی معتقدند پس از 

 دهدداری در قدرت نوجوانان رخ میسریع و معنیتمرینی کاهش هفته بی 8اند که پس از نیز گزارش کرده

داری در قدرت دختران نابالغ مشاهده تمرینی کاهش معنیاز یك دوره بی(. بیلمکی و همکارانش نیز پس26)

 در :اومتی در دو فاز مختلف رخ می دهدمق واسطه تمرینهمنظر فیزیولوژیکی افزایش قدرت ب(. از63) کردند

عضلانی و افزایش میزان واحدهای حرکتی و -عصبی  افزایش قدرت ازطریق هماهنگی ،ه اول تمرینهفت 8-6

ه دهد کیرات ساختاری و هیپرتروفی روی میاز آن تغیشود و پسهنگی مهارت حرکتی عضلات ایجاد میهما

ت است  قدرهفته برنامه تمرینی است ممکن  8(. تحقیق حاضر که 63) شودمی تلقیعامل افزایش قدرت 

 اما احتمالاً .(63ات هورمونی افزایش داده باشد)عضلانی و تغییر–طریق بهبود هماهنگی عصبی عضلانی را  از

( 26ماند )میآمده به همان میزان دستتستسترون و شاخص آندروژن آزاد بهتمرینی سطح ماه بی چهاردر طول 

و آب موجود در آن و کاهش تواتر  پروتئینی طریق کاهش توده عضلانی و محتواو کاهش قدرت عضلانی از

، کاهش عملکرد مهاری سیستم عصبی مرکزی بر عضلات، کاهش صبی و فراخوانی طبیعی برخی تارهاع

 (.63)ست اهای حرکتی قابل توجیه عضلانی واحد-یر در پیوستگاه عصبیحساسیت اندام وتری گلژی یا تغی

خ اشی از پاسرسد تغییرات زاویه لوردوز نبه نظر می ،بوده است فتهه 8 هاباتوجه به اینکه طول دوره این تمرین

عضلانی  هماهنگی توانند با افزایش قدرت وتجویزشده باشد. اگرچه این تغییرات می هایحاد عضلات به تمرین

ت ددر م دوبارهاین تغییرات  کند،را قطع  که فرد تمریندرصورتی شوند،باعث کاهش زاویه لوردوز کمری 

های این پژوهش دداً افزایش خواهد یافت )آزمودنیگردد و زاویه لوردوز مجاهی به حالت اولیه بازمیکوت

 وضعیت قامتی اصلاحی هایرادی که قصد دارند به کمك تمریناند(. بنابراین افرا ادامه نداده خود هایتمرین

فزایش که ا ،تمرینیتا به عوارض ناشی از بیمه دهند را در طول زمان ادا هااین تمرینباید خود را بهبود بخشند 

 زاویه لوردوز کمری است مبتلا نشوند. 
 

 گيرينتيجه
ش غیرجراحی رو منزلهکه اثربخشی برنامه تمرینی بهگفت توان آمده از پژوهش حاضر میدستبراساس نتایج به

بوده است و نتایج حاصل از اندازه دار از بلوغ معنیافراد پساز بلوغ و هم کودکان پیشهم بر  ،داروییو غیر

رنامه حرکات اصلاحی نیست، اما ها نافی حضور کودکان در بیافتهدهد. عملکرد بهتر نوجوانان را نشان میاثر، 

 یطرفی واقعیتجهت شرکت در برنامه تمرینی باشد. ازتری از بلوغ زمان مناسبدوره پسنظر می رسد به

نیاز به آغاز زودهنگام آن همواره  ،تر بودن روند اصلاح ناهنجاریه به طولانیوجود دارد که با توج ناپذیرانکار

لا مبت یهادهد آزمودنیبود که نشان می هاتوجه دیگر ماندگاری اثر تمرین درخورشود. نکته مهم و احساس می
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دلخواه  نتایجتمر هستند و با اصلاحی مس هایر برنامه تمرینیافته نیازمند شرکت دبه قوس کمری افزایش

های تمرینی و شود در مطالعات آینده دورهرا رها کرد. در انتها پیشنهاد میهنگام نباید برنامه تمرینی زود

گیری لوردوز کمری، میزان قدرت و بر اندازهعلاوه ،صورت امکاندرتر باشد. های پیگیری طولانیدوره

زارش گتمرینی بر عضلات ود و اثر تمرین و بیگیری شاز تمرین اندازهپذیری عضلات پیش و پسنعطافا

  شود.
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