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Purpose: The purpose of this study was to determine the effect of eight weeks of corrective 

exercises on anterior pelvic tilt, lumbar lordosis and movement patterns of women with lower 

cross syndrome. 

Methods: 30 middle-aged women (20-30 years old) suffering Lower Cross Syndrome were 

purposefully selected and randomly divided into two groups of exercises (15 subjects) and 

control (15 subjects). First, the exercises and tests of the present study were explained to the 

subjects. Functional Movement Screen (FMS), Nine Test, Palpation Meter (PALM) and 

flexible ruler respectively to check movement patterns, Pelvic Inclination and women's lumbar 

lordosis were used. The subjects of the training group performed corrective exercises for eight 

weeks, the control group also did their daily activities, and the exercises were performed under 

the supervision of a corrective movements specialist. After the completion of the course, all 

the subjects were re-evaluated in all research variables as in the pre-test. All subjects who 

participated in this study had a special card for prescribing Corona vaccine. To check the 

difference between groups and within groups, Covariance and paired t-tests were used via 

SPSS26 software. The significance level in the present study is less than 0.05. 

Results: The results of the present study show the effect of the corrective exercise program on 

reducing pelvic tilt (p≤0.001, Pre-test mean: 15.46 ± 1.50, post-test mean: 7.86 ± 1.59), lumbar 

lordosis (p≤0.001, Pre-test mean: 56.40 ± 4.79, post-test mean: 42.33 ± 1.49), FMS screening 

test (p≤0.001, Pre-test mean: 13.06 ± 1.53, post-test mean: 18.20 ± 1.26), and Nine test 

(p≤0.001, Pre-test mean: 17.07 ± 1.97, post-test mean: 22.26 ± 2.43). 

Conclusion: In general, the results of the present study show the effect of selected corrective 

exercises on reducing the pelvic tilt angle and lumbar lordosis and improving the results of 

functional screening tests in women with the lower cross syndrome. Based on this, it is 

recommended to use tensile-resistance corrective training program to reduce the amount of 

pelvic tilt angle and lordosis and generally prevent back pain in the future. 
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الگوهای حرکتی زنان  وضعیت بدنی و بر یتیتقو ،یکشش ناتیتأخر تمربا  مقایسه هشت هفته تمرینات اصلاحی

 مبتلا به سندرم متقاطع تحتانی
 3عبدالرسول دانشجو ، 2سید کاظم موسوی ساداتی، 1سمیه رضایی

زنان  یحرکت یو الگوها یلگن، لوردوز کمر یقدام لتیبر ت یاصلاح ناتیهشت هفته تمر ریتاث نییتعمطالعه حاضر هدف  هدف:

 .باشد میانجام  (Lower Cross Syndrome; LCS) تحتانیسندرم متقاطع مبتلا به 
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به صورت هدفدار انتخاب شدند و به  LCSسال( مبتلا به  20-30زن میانسال ) 30جهت انجام این مطالعه  :بررسی روش

های آزمونمورد تمرینات و همچنین در ابتدا نفر( تقسیم شدند.  15نفر( و کنترل ) 15صورت تصادفی به دو گروه تمرینات )

 ;Functional Movement Screenعملکردی ) حرکتی های غربالگریآزموناز به افراد توضیح داده شد. مطالعه حاضر 

FMS) آزمون و نُه (Nine Test) ،( تیلت سنجPalpation Meter; PALM) کش منعطف بترتیب جهت بررسی و خط

های گروه تمرینی آزمودنی استفاده شد. و لوردوز کمری زنان (Pelvic Inclination; PI) الگوهای حرکتی، میزان تیلت لگن

به مدت هشت هفته تمرینات اصلاحی را انجام دادند، گروه کنترل نیز به فعالیت روزمره خود پرداختند، تمرینات تحت نظارت 

پیش آزمون، همانند  وهشژها در تمامی متغیرهای پمتخصص حرکات اصلاحی انجام شد. پس از اتمام دوره، از همه آزمودنی

جهت  کرونا در این مطالعه شرکت کردند.واکسن ی افراد با داشتن کارت مختص به تجویز . همهبه عمل آمد ارزیابی مجدد

با  (Paired T-test) و تی وابسته (Covariance) بررسی تفاوت بین گروهی و درون گروهی بترتیب از آزمون کوواریانس

 .باشدمی 05/0 از کمتر حاضر مطالعه در داری معنی سطح ،استفاده شد 26نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

، (p≤01/0نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان دهنده اثر اعمال برنامه تمرینی اصلاحی بر کاهش میزان تیلت لگن ) :ها یافته

 شیپ نیانگیم، (p≤01/0لوردوز کمری ) (، میزان86/7 ± 59/1، میانگین پس آزمون: 46/15 ± 50/1میانگین پیش آزمون: 

، میانگین پیش آزمون: FMS (01/0≥p)های غربالگری آزمون(، 33/42 ± 49/1پس آزمون:  نیانگمی ،40/56 ± 79/4آزمون: 

، میانگین 07/17 ± 97/1، میانگین پیش آزمون: p≤01/0تست )و نُه ( 20/18 ± 26/1 ، میانگین پس آزمون:06/13 ± 53/1

 ( بوده است.26/22 ± 43/2 پس آزمون:

تیلت لگن  زوایایبه صورت کلی نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده تاثیر تمرینات منتخب اصلاحی بر کاهش میزان  گیری: نتیجه

بوده است. بر این اساس استفاده از برنامه  LCSهای غربالگری عملکردی در زنان مبتلا به و لوردوز کمری و بهبود نتایج آزمون

تیلت لگن و لوردوز و به صورت کلی پیشگیری از کمردرد در  یزوایادر جهت کاهش میزان  مقاومتی - کششی اصلاحی تمرینی

 شود. آینده پیشنهاد می

 تست، سندرم متقاطع تحتانی، زنان نُه ،FMS تیلت لگن، لوردوز،: کلمات کلیدی

     drmousavisadati@gmail.com ،ORCID: 0000-0003-4922-0541، یسادات یکاظم موسو دیس مسئول: نویسنده

 گروه تربیت بدنی و علوم ورزشیتهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران شرق،  آدرس:

امدادگری، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد تهران شرق،  –دانشجوی کارشناس ارشد رشته آسیب شناسی و حرکات اصلاحی  -1

 دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران

 استادیار رفتار حرکتی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد تهران شرق، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران -2

 علوم ورزشی، واحد تهران شرق، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراناستادیار بیومکانیک آسیب شناسی ورزشی، گروه تربیت بدنی و  -3

 مقدمه

 ;Lower Cross Syndrome) سندرم متقاطع تحتانی

LCS) از الگوهای جبرانی پیشنهادی ،Janda (1 ) .است

قدامی  این سندرم یک ناهنجاری وضعیتی با ویژگی تیلت

لگن و تعادل نداشتن در عضلات پایین تنه است. وقوع این 

شود و آمار مبتلایان افزایش می  نقص هر ساله بیشتر می

یابد که این امر ناشی از تغییر سبک زندگی افراد از فعال به 

وجود تعادل عضلات اطراف لگن از  .(2)حالت نشسته است 

عوامل مؤثر بر قوس کمری است و به دلیل ارتباط میان 

لگن خاصره از طریق استخوان خاجی با مهره های کمری، 

های  هرگونه تغییر در موقعیت لگن به تغییر میزان قوس

شود  یه کمری منجر میها، به ویژه قوس ناح ستون مهره

(3). 

 تواند بر راستای طبیعی بدن اثر  عدم تعادل عضلانی می   

 پاسچرالبگذارد و آن را به انواع ناهنجاری های 

(Postural) های  مبتلا کند و گاه فرد را مستعد آسیب

حاد و مزمن سازد. عدم تعادل های عضلانی پیامدهای 

این  Janda (1). (4)مشخصی را در بدن به دنبال دارند 

و سندرم  LCSاطع فوقانی، الگوها را به سه نوع سندرم متق

های مختلف  که قسمت از آنجاای طبقه بندی کرد.  لایه

ستون فقرات به وسیله سیستم مهره ای به یکدیگر متصل 

هستند، بروز تغییر در یک ناحیه ممکن است در قالب 
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واکنشی زنجیره ای نواحی دیگر را تحت تأثیر قرار دهد. در 

نامطلوب واکنشی زنجیره ای واقع، وضعیت بدنی ضعیف یا 

-درقالب واکنش زنجیره .(1) در سراسر ستون فقرات است

ای، چرخش خلفی لگن به ترتیب سبب کاهش زاویه لوردوز 

ای و در نهایت بروز  کمری، افزایش زاویه کایفوز سینه

می شود  (Forward Head; FH)وضعیت سر به جلو 

(4) .LCS  وضعیت«S »با سفتی و کوتاهی  شکل کمر

ران و عضلات خلف ستون فقرات و ضعف  خم کنندهعضلات 

شود و یک الگوی  رینی معرفی میعضلات شکمی و س

از اختلال راستا و حرکت کمری لگنی در سطح  متقاطع

این  .(5) کندایجاد می (Sagittal Plane; SP) ساجیتال

سندرم موجب تغییرات وضعیتی در سایر سطوح بدن و درد 

یا سفتی ناشی از محدودیت تحرک مجموعه کمری لگن 

ش لوردوز کمر و تمایل لگن به جلو خاجی است که با افزای

 شود، به طوری که اگر لوردوز کمر کم عمق مشخص می

باشد و به ناحیه قفسه سینه برسد، نداشتن تعادل در 

عضلات تنه غالب است، اما اگر لوردوز کمر کوتاه و عمیق 

. در (4)باشد، نداشتن تعادل در عضلات لگن غالب است 

نیاز سیستم به  این اختلال، بدن برای تولید عملکرد مورد

صورت مداوم با این تغییر سازگار خواهد شد، متاسفانه این 

سپس تطبیق پذیری منجر به بر هم خوردن تعادل شده و 

نهایت باعث نوعی  شود و درمنجر به نقص در عملکرد می

 مبتلاافراد اکثر  .(4)شود  ناهنجاری در افراد مبتلا می

LCS  کمردرد شدید، سندرم پیریفورمیسدارای 

(Piriformis Syndrome; PS)  و ناراحتی قدامی زانو

 مردانهستند. بر اساس مطالعات انجام شده، زنان نسبت به 

. (6) داشتند LCSدر همان گروه سنی، شیوع بالاتری از 

LCS  خطر کمردرد مکانیکی و آسیب اندام تحتانی را در

دهد  افراد جوان به ویژه در لگن، زانو و مچ پا افزایش می

که در نتیجه فعالیت حرکتی ناهنجار عضلات به دلیل سفتی 

و ضعف عضلانی است. کندال معتقد است که ضعف عضلانی 

نشستن طولانی مدت باعث تنش عضلات شکم و وضعیت 

بازکننده پشت می شود. طول عضله بازکننده پشت و قدرت 

. عضلات (7)عضلات بازکننده لگن رابطه ضعیفی دارند 

سفت گاهی اوقات ضعیف هستند، در حالی که عضلات 

 LCSضعیف گاهی اوقات نیز سفت هستند. طبق مدل 

جاندا، عضلات خم کننده ران و بازکننده ستون فقرات به 

دلیل خاصیت تونیکی که دارند مستعد سفت شدن هستند، 

در حالی که عضلات سرینی ماکسیموس و عضلات شکمی 

خود مستعد ضعیف شدن عضلات  کیبه دلیل ویژگی فاز

. در نتیجه، تشخیص بالینی و پیشگیری از (7)هستند 

LCS .در بین زنان برای آسیب شناسی آینده حیاتی است 

دهد که خم  زمانی رخ میبیش از حد قدامی لگن  تیلت   

 باشند. تیلت لگن کوتاههای لگن بیش از حد  کننده

(Pelvic Inclination; PI)  با تمایل لگن نسبت به

شود. میزان این تمایل در ایستادن  صفحه افقی تعریف می

با مقادیر مختلفی  (Relaxed Standing; RS) راحت

دامی گزارش شده است. در این وضعیت اگر خار خاصره ق

فوقانی بالاتر از خار خاصره خلفی تحتانی باشد، لگن به عقب 

چرخیده )تیلت خلفی( و اگر عکس این حالت وجود داشته 

باشد، لگن به جلو چرخیده )تیلت قدامی( است. در غیر این 

 Herringtonباشد. می یعیطبصورت لگن در وضعیت 

فرد  120را در  زاویه تیلت لگن PALMبا استفاده از ، (8)

 80زن( اندازه گرفت. طبق نتایج وی،  55مرد و  65سالم )

 5/13درصد تیلت خلفی و  5/6درصد از افراد تیلت قدامی، 

. تغییرات تیلت لگن و (8) داشتند طبیعیدرصد وضعیت 

های عضلانی، برخی  ی، با توجه به نوع چسبندگیقوس کمر

از این عضلات در وضعیت طویل شده و برخی در وضعیت 

گیرند. ستون فقرات کمری بیش از حد کوتاه شده قرار می

قوس دار می شود، در حالی که ستون فقرات قفسه سینه 

-کند که میترازی کایفوز )گرد/گوژپشت( ایجاد مییک هم

 . (4)ت سر به جلو شود تواند باعث وضعی

نیز در تحقیقی تأثیر هشت هفته  (9) رهنما و همکاران   

حرکات اصلاحی منظم بر وضعیت ستون فقرات در دانش 

آموزان دختر را بررسی کردند. وضعیت بدنی نامناسب 

اما نشان دهنده بیماری نیست، اما ممکن است اگرچه الز

فشارهای غیرطبیعی بر بدن وارد کند، به طوری که در 

درازمدت منجر به انحرافات وضعیت طبیعی و افزایش خطر 

آسیب پذیری شود. از این رو، انجام حرکت در جهت مناسب 

ممکن است احتمال ایجاد اختلالات حرکتی را از میان برده 

م اسکلتی عضلانی را تأمین کند همچنین و سلامتی سیست

کند تا بتوان ها کمک می وضعیت صحیح قرار گیری اندام

کارها را با انرژی بیشتر و استرس و خستگی کمتر به انجام 

رسانید. پیامدهای ناشی از وضعیت بدنی غیرصحیح به 

حدی گسترده است که جای تعمق و بررسی در ابعاد 

، به طوری (10)تماعی دارد جسمی، روحی، اقتصادی و اج

های هنگفت  که اصلاح ناهنجاری در سنین جوانی از هزینه

کند  جراحی و درمان این ناهنجاری در آینده جلوگیری می
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 به طور معمول در این برنامه ها تمرینات کششی و قدرتی

برای اصلاح وضعیت و همچنین کاهش درد ناشی از اصلاح 

رسد استفاده  وضعیت در نظر گرفته شده است. به نظر می

ها، تواند به دنبال اصلاح ناهنجاری از تمرینات اصلاحی می

بهبود در انعطاف پذیری و قدرت را نیز در پی داشته باشد؛ 

راستای  بر همین اساس به استفاده از تمرینات اصلاحی در

ها و بهبود عملکرد راه رفتن و الگوهای  کاهش ناهنجاری

حرکتی تاکید می شود. لازم است تحقیقات بیشتری با 

های اندازه گیری متفاوت، حجم نمونه بیشتر،  روش

ای متفاوت و نیز برنامه تعقیبی  های تمرینی مقایسهپروتکل

انجام شود تا میزان اثرگذاری و ماندگاری اثر این تمرینات 

به دلیل نبود تحقیقی در ارتباط با  (11)بیشتر معلوم شود 

تقدم و تأخر تمرینات کششی، تقویتی و تأثیر آن بر 

همچنین مهم بودن این مقوله در و  LCSهای  ناهنجاری

زندگی روزمره این مطالعه به مقایسه تاثیر تمرینات اصلاحی 

 تست نُهو  FMS ومیزان زوایا تیلت لگن و لوردوز کمری بر 

(None Test زنان ) مبتلا بهLCS .پرداخت 

 

 روش بررسی

جامعه آماری این  .کنترل بود -حاضر از نوع تجربی مطالعه

در مجموعه  LCSمبتلا به  جوانپژوهش شامل زنان 

زن  30تعداد بود.  تهرانواقع در شهر  ورزندهورزشی 

با استفاده از نرم  LCSسال( با عارضه  20-30میانسال )

، مقدار معنی داری: 08/0)توان آزمون:  G -powerافزار 

( انتخاب و با مراجعه به متخصص آسیب شناسی و 05/0

سال سابقه، به شکل نمونه در  10حرکات اصلاحی بالای 

نفر(  15دسترس و به صورت تصادفی به دو گروه تجربی )

عه . معیار ورود به مطال(12) نفر( تقسیم شد 15و کنترل )

زاویه لوردوز بیش سال، زن بودن،  20-30 حاضر: سن بین

نداشتن ، (14) درجه 7 شیلگن ب لتیو ت (13) درجه 47از 

عدم وجود ، (15، 16) یستون فقرات و اندام تحتان یجراح

های  اسکلتی، بیماری -ضایعات و اختلالات عضلانی

های  روماتیسمی و نورولوژیک در تمامی مفاصل اندام

های بازتوانی  حضور در برنامهتحتانی و ستون فقرات، عدم 

در یک سال گذشته، همچنین معیار خروج از مطالعه حاضر 

بار متوالی، سه  2نیز؛ عدم شرکت در جلسات تمرینی )

جلسه غیرمتوالی(، گزارش درد در حین انجام تمرینات، 

عدم تمایل به همکاری بود. پیش از شروع مداخله در مورد 

های  همچنین آزمونو  توضیح داده شد پروتکل تمرینی

پژوهش حاضر که از خط کش منعطف جهت ارزیابی زاویه 

لگن و همچنین  قدامی لوردوز و کولیس جهت ارزیابی تیلت

 Functionalهای غربالگری عملکردی ) آزموندر ادامه از 

Movement Screen; FMS) (17)  ست و اسکن نه تو

جهت بررسی  (16)( Screening Battery) باتری

 آزمودنیلازم به ذکر است شد.  هلگوهای حرکتی، استفادا

های گروه تجربی به مدت هشت هفته تمرینات اصلاحی را 

همانند ، گروه کنترل نیز به فعالیت روزمره ندانجام داد

 .ندپرداختروزهای عادی خود 

 

 لگن لتیت یابیروش ارز

از آن جایی که تیلت لگن در دو طرف یکسان می باشد، 

)جی پی  PALM از طریقتیلت لگن به صورت یک طرفه 

و در سمت  (اخت کشور آمریکاس T20اس کامناو مدل 

( )مشابه مطالعات قبلی 1تصویرگیری شد )راست اندازه

گیری لت را یک طرفه اندازهیانجام شده در این زمینه که ت

ن صورت که فرد مورد مطالعه در حالتی که کرده اند. به ای

هایش باز کرده بود در حالت  پاهایش را به اندازه عرض شانه

طوری تنظیم شد که  PALMایستادن راحت قرار گرفت. 

و خار  (Lدو سر آن روی خار خاصره قدامی فوقانی )در حد 

بند انگشت  2-3به فاصله  Sخاصره خلفی تحتانی در حد 

نشان دهنده  PALMاز خط وسط( باشد. زاویه شاقول 

-Test) تیلت لگن بود. در مطالعات قبلی تکرارپذیری

Retest) ،PALM  87/0با=r  001/0و  = p عالی گزارش

  .(18) شده است

 

 کمریلوردوز  یابیروش ارز

 لوردوز کمر از خط کش منعطف و هیزاو زانیم نییتع یبرا

رون گروهی . پایایی داستفاده شد Youdas(20) با روش 

 .(19) گزارش شده است 93/0این روش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : نحوه ارزیابی تیلت لگن1تصویر 
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 کش خط نوک کیتوراس فوزیکا یریاندازه گ به منظور

 (7C) یگردن مهره نیهفتم یخار دهیزا یرو ریپذ انعطاف

 ماریشود خط کش مطابق با ستون فقرات بیقرار داده م

 مهره نیدوازدهم شود و محل زایده خارییم داده فرم

گردد. سپس خط کش یخط کش مشخص م یرو کیتوراس

شود و  یقرار داده م یمتر یلیکاغذ م یفرم داده شده و رو

شود. یرسم م کاغذ یرو 12Tتا  7Cخط کش از  یانحنا

، سپس (L) گردد یرسم م 12T تا 7C از یمیخط مستق

 7C کننده متصل راست خط تا انحنا نیب فاصله نیشتریب

 ی. سپس براشودیم نییتع )H (به عنوان ارتفاع 12T به

 .(4) استفاده شد 1از فرمول  یکمر هیزاو یریاندازه گ

θ = 4 artan (
2H

L
) 

 

 عملکرد حرکتیروش ارزیابی 

 Functional) آزمون عملکرد حرکتی

Movement Screen; FMS) 

دهی در این آزمون به این گونه است که: انجام  نحوه امتیاز

امتیاز؛ انجام حرکت  3صحیح حرکت بدون حرکات جبرانی 

امتیاز؛ عدم توانایی انجام حرکت بدون  2 با حرکات جانبی

امتیاز و ایجاد درد حین انجام حرکت یا  1حرکات جانبی 

حرکت این آزمون  7امتیاز دارد.  0انجام آزمون آشکاسازی

 (Deep Squat; SD) اسکوات عمیق مونشامل آز

ها موازی با زمین  )بالاتنه موازی با درشت نی است، ران

بالای پاها قرار دارند، میله موازی با  هستند، زانوها دقیقا

زمین است(، آزمون گام از روی مانع )مفاصل ران، زانوها و 

می باشند، حرکتی در  SP مچ های پا در یک راستا و در

اتفاق نمی افتد، میله و مانع با هم موازی اند(، ناحیه کمر 

)میله در تماس با ستون فقرات در ( Lungeلانژ )آزمون 

وضعیت باز شده است، حرکتی در ناحیه تنه اتفاق نمی افتد، 

باقی می مانند، زانو پشت پاشنه پای  SPمیله و پاها در 

 جلویی را لمس می کند(، آزمون تحرک پذیری شانه )مشت

امتیاز(،  3) سانتی متری هم قرار می گیرند 20در فاصله ها 

 2سانتی متری هم قرار می گیرند ) 30مشت ها در فاصله 

سانتی متری هم قرار  30امتیاز(، مشت ها در فاصله بیش از 

امتیاز(، آزمون بالابردن مستقیم پا به صورت  1می گیرند )

ن و خار فعال )مچ پا یا سر میله به موازات نقطه میانی را

امتیاز(، مچ پا یا سر میله  3قدامی فوقانی لگن قرار گیرد )

به صورت نقطه میانی ران و وسط کشکک یا خط مفصلی 

امتیاز(، مچ پا یا سر میله به موازات نقطه  2زانو قرار گیرد )

ای پایین تر از وسط کشکک یا خط مفصلی زانو قرار می 

ه )مردان یک تکرار امتیاز(، آزمون پایداری شنای تن 1گیرد )

را در وضعیتی که شست دست به موازات پیشانی باشد، 

امتیاز(، مردان یک تکرار را در وضعیتی که  3انجام دهند )

امتیاز(،  2شست دست به موازات چانه باشد، انجام دهند )

 1ستون فقرات را در راستای اندام تحتانی قرار ندهند )

ام یک تکرار صحیح امتیاز( و آزمون پایداری چرخشی )انج

در حالی که ستون فقرات به موازات زمین است، زانو و آرنج 

. حداکثر (2)تصویر  با هم دیگر تماس پیدا کنند( می باشد

 .(17) بوده است 7و حداقل امتیاز  21امتیاز در این آزمون 

گزارش شده هست  73/0پایایی این آزمون در افراد سالم 

(20).  
 

  (NINE Testنه تست ) آزمون عملکرد حرکتی

 (16)و همکارانش  Frohmاولین بار توسط  تست نُه

تست مختلف است: اسکات  9توضیح داده شد و شامل 

 کشنات با یک پا، لانژ در یک خط، فلکوعمیق، اس

(Flexion)  ران در حالت دراز کشیده به پشت فعال، بالا

بردن مستقیم پا، شنا روی دست، لیفت مورب، چرخش در 

. (3)تصویر  باشدحالت نشسته و تحرک عملکردی شانه می

هدف از این آزمون تجزیه و تحلیل کیفیت الگوهای حرکت 

تست  9عملکردی در طول تست های مختلف است. هر 

 0-3 های شروع استاندارد با کیفیت حرکت موقعیتدارای 

(، نشان دهنده حرکت 3عدد هستند. بالاترین امتیاز ممکن )

بدون عدم تقارن و حرکات جبرانی است. اگر آزمودنی بتواند 

 2آزمون را انجام دهد اما با حرکات جبرانی کوچک، نمره 

ثبت می شود. اگر آزمودنی نتواند آزمون را بدون حرکات 

شود. اگر درد در ثبت می 1برانی عمده انجام دهد، نمره ج

طول یک آزمون داده شده وجود داشته باشد، بدون توجه 

شود. بنابراین، بالاترین نمره کل ثبت می 0به عملکرد، نمره 

پایایی این آزمون  .(21)امتیاز است  27ممکن برای نه تست 

 .(7)گزارش شده است  81/0

 

 اصلاحیبرنامه تمرینی 

 هشت هفته، هر هفته سه جلسه، هر جلسه یط ناتیتمر

خواسته شد که پس از  یاز آزمودن ساعت انجام شد. کی

 یشرکت کند. به طور نیتمر یگرم کردن، در برنامه اصل

 قهیدق یس کردن،  گرم  قهیدق  ستیکه هر جلسه شامل ب
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 : آزمون غربالگری عملکرد حرکتی 2تصویر 

a ،اسکوات عمیق :b ،عبور پا از روی مانع :c ،لانژ بر روی یک خط :d،بالا آوردن مستقیم پا : e شنای روی :

 : آزمون تحرک پذیری مفصل شانهg: شنا پایداری، fدست، 
 

 Nine Testو  FMSهای استقامتی و عملکردی : آزمون 3تصویر 

a ،اسکوات عمیق :b ،لانژ بر روی یک خط عبور پا از روی مانع :c ، آزمون تحرک پذیری مفصل شانه :d :

: بالا آوردن hحرکت مورب با دست،  :g اسکات تک پا،: f،  فلکشن ران به صورت فعال: eشنای روی دست 

 چرخش در حالت نشسته : iمستقیم پا، 
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سرد کردن بود و اصل اضافه بار  قهیو ده دق ناتیانجام تمر

 ناتیو تمر 1 در جدول یتیتقو ناتیشد. تمر تیرعا زین

صورت که  نی. بدشودیمشاهده م 1جدول در  یکشش

تکرار  ستیبا ده تکرار شروع شده و با ب یتیتقو ناتیتمر

 -در هفته تی. نسبت زمان استراحت به فعالافتندییم انیپا

سوم و چهارم،  یدر هفته ها ک،یاول و دوم، دو به  یها

به دو و در  کیپنجم و ششم،  یها هفته رد ک،یبه  کی

ثابت در  نیهفتم و هشتم زمان استراحت به تمر یهفته ها

 .افتندی شیتعداد تکرارها افزا ینظر گرفته شدند، ول

ست انجام شدند. تعداد حرکات به  3تمرینات تقویتی در 

، هفته 13، هفته ششم 10ثانیه و یا تکرار در هفته پنجم 

 بوده است. 20و در هفته هشتم  16هفتم 

 هیمدت زمان کشش عضله از ده ثان یکشش ناتیتمر در   

در جلسات آخر  هیثان ستیل شروع و به بدر جلسات او

شد و شدت  یاجرا م یستگاهیبه صورت ا ناتی. تمردیرس

 یلقب قاتیتحق یها افتهیبر اساس  یهر آزمودن یبرا نیتمر

 کنترل ها یدنآزمو نیتمر یریو آستانه تحمل پذ (14-16)

ون بد ها یآزمودن نات،یتمر ادامهکه با  یبه طور شد، یم

را با تکرار  ناتیداشته باشند، تمر یآنکه احساس خستگ

 نهیزم در .دادندیو زمان استراحت کمتر انجام م شتریب

 نکهیافراد گوناگون، با توجه به ا یبرا ناتیتمر تیماه

ات را با حرک ناتیبودند، تمر رورزشکاریما غ یها یآزمودن

 تکرار انجام شدند. 3تمرینات کششی در  .شدشروع  ستایا

فته ، ه13، هفته دوم 10زمان حرکات به ثانیه در هفته اول 

بوده است. که بر اساس  20و در هفته چهارم  16سوم 

هار در چ توانایی شرکت کننده ها این زمان ها اعمال گردید.

 ناتیو در چهار هفته دوم تمر یهفته اول حرکات کشش

 .(16-14) انجام دادند یتیتقو

آمار  در این پژوهش به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از    

توصیفی و استنباطی استفاده شد. پس از بررسی نرمال 

، (2)جدول یلکو-بودن توزیع ها با استفاده از آزمون شاپیرو

 سکواریان تحلیلآزمون  به منظور آزمون فرضیات تحقیق از 

(Covariance)  زوجیتی  )بین گروهی( و (Paired t-

test)  26)درون گروهی( استفاده شد. همچنین از نسخه 

در پژوهش  یدار یمعن سطح استفاده شد. SPSSنرم افزار 

 .باشد یم p > 05/0حاضر 

 

 ها  یافته

 نتایج آزمون تی مستقل در مقایسه اطلاعات توصیفی در دو 

( نشان دهنده عدم وجود 3کنترل و تمرینی )جدول گروه 

تفاوت بین دو گروه بوده و از این جهت گروه ها همگن 

 هستند.

نشان از طبیعی بودن  ویلک - نتایج آزمون شاپیرو   

( به همین منظور از 2متغیرهای پژوهش داشت، )جدول

( و کوواریانس 4های طبیعی تی همبسته )جدول آزمون

آزمون  جینتا لعه حاضر استفاده گردید.( در مطا5)جدول 

 هشت هفته تمریناتهمبسته نشان داد که پس از  یت

و نمرات  بر میزان تیلت لگنی، لوردوز کمری اصلاحی

 گذار بوده است. ریتاثالگوهای حرکتی 

اثر  که یزمان داد،نشان  انسیاروکو لیحاصل از تحل جینتا   

 پس آزمون مربوط به گروه ها کنترل جیآزمون بر نتا شیپ

 05/0کمتر از  یدار یها در سطح معنگروه نیشود، تفاوت ب

که  مشخص است که در مطالعه حاضر نیزدار است  یمعن

 تیلت لگنی، لوردوز کمری و بر )پیش آزمون( تیرواثر کو

کنترل  دو گروه نیپس آزمون بمرحله در  یحرکت یالگوها

 دارد وجود یداریاختلاف معن تمرینات اصلاحیو 

(05/0≥p) (5 جدول)بدست آمده  یسهم ی. مجذور اتا

ردوز در تیلت لگنی، لو با شدت بالانشان دهنده اندازه اثر 

 ریمقاد، باشد یدو گروه م نیب یحرکت یالگوها کمری و

محاسبه  (Effect Sizeبه عنوان اندازه اثر ) یسهم یاتا

 (22)و همکاران   Keselmanشد که بر اساس مطالعه 

 = اثر بزرگ 14/0= اثر متوسط و  06/0= اثر کوچک،  01/0

 .(22) در نظر گرفته شد

 

 و نتیجه  گیری بحث

هشت هفته تمرینات  مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر

 الگوهای و لوردوز کمری تیلت قدامی لگن، بر اصلاحی

 انجام شد، نتایج نشان داد که LCS به مبتلا زنان حرکتی

لگنی، لوردوز کمری بر تیلت  اصلاحی ناتیتمرهشت هفته 

 ست.تاثیر گذار بوده ا LCS زنان مبتلا به یحرکت یالگوهاو 

در زمینه تاثیرگذاری تمرینات اصلاحی در مطالعه حاضر،    

نتایج نشان داد که هشت هفته تمرینات اصلاحی باعث 

کاهش زاویا تیلت لگن و لوردوز کمری شد، مطالعه حاضر 

، Waryasz (24)، (23)با مطالعه، رحیمی و همکاران 

Cynn  همراستا  (5)علیارنژاد و همکاران ، (25)همکاران و

در پژوهشی با عنوان اثر ثبات    (25)و همکاران  Cynnبود. 

 ناحیه کمری با استفاده از بیوفدیبک  بخشی

(Biofeedbackبر روی میزان فعالیت عضلات و  تیلت ) 
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 : پروتکل تمرینات اصلاحی1جدول
 تصاویر تمرینشرح  نوع تمرین

 

 تقویتی ناتیتمر
 انقباض ایستای عضلات کمر و سرینی در وضعیت خوابیده به پشت روی زمین :1 نیتمر

 

 پل زدن در وضعیتی که زانو خم و کف پاها روی زمین است :2 نیتمر

 

 وشها کنار گکرانچ )بالا آوردن شانه ها و قفسه سینه و نزدیک کردن به لکن(، دست :3 نیتمر

 

 بالا آوردن دست و پای مخالف در وضعیت خوابیده به شکم :4 نیتمر

 

 در این وضعیتحرکت گربه و انقباض عضلات شکم  :5 نیتمر

 

 کرانچ معکوس: بالا آوردن پاها و لگن به سمت قفسه سینه :6 نیتمر

 

 ینهسکرانچ طرفی یا متقاطع: چرخش به راست و چپ هنگام بالا آوردن شانه ها و قفسه  :7 نیتمر

 

 پل یک پا: بلند کردن پاها به طور متناوب بعد از بلند کردن باسن :8 نیتمر

 

 حرکت گربه و بالا آوردن دست و پای مخالف در این وضعیت :9 نیتمر

 

 سعی کردن برای لمس زمین با مهره های کمری و حفظ انقباض برای چندین ثانیه :10 نیتمر

 

 به پشت دهیدر حالت خواب نهیراست و چپ به طور جداگانه تا حد ممکن به طرف س یکشش زانو :1 نیتمر کششی ناتیتمر
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 به پشت دهیدر حالت خواب نهیکشش هر دو زانو با هم تا حد ممکن به طرف س :2 نیتمر

 

 دهیشعقب کاملا ک یپا ،یدانیوم-مشابه استارت دو یتیکشش عضلات چهار سر ران در وضع :3 نیتمر

 

 به جلو دهیها کشپاشنه ها و دست یبه شکل دو زانو نشسته، باسن رو :4 نیتمر

 

 مرحله کشش عضلات پشت تا حد ممکنحرکت گربه:  :5 نیتمر

 

 ها به پاهاترساندن دس یتلاش برا ده،یپاها کاملا صاف و پنجه ها کاملا کش ن،یزم ینشسته رو: 6 نیتمر

 

 بالا بردن دو پا با هم به صورت صاف :7 نیتمر

 

 بالا بردن پاها به صورت متناوب و دوچرخه زدن در بالا :8 نیتمر

 

 نیاز کمر خم شدن و رساندن انگشتان به زم ستادهیحالت ا در :9 نیتمر

 

 پا یو خم شدن از کمر رو زیم یپا رو کیگذاشتن  :10 نیتمر

 
 

 در دو گروه بودن توزیع داده ها نرمالی ویلک جهت بررس -نتایج آزمون شاپیرو: 2جدول

 گروه متغیر

مقدار   -  p 

 پس آزمون پیش آزمون

تمریناتگروه  *تیلت لگن  44/0  09/0  

40/0 کنترل  06/0  

18/0 گروه تمرینات لوردوز کمری  09/0  

06/0 کنترل  22/0  

07/0 گروه تمرینات **عملکردی حرکتی های غربالگریآزمون  06/0  

09/0 کنترل  07/0  

08/0 گروه تمرینات نه تست  92/0  

20/0 کنترل  25/0  
**Functional Movement Screen; FMS, * Pelvic Inclination; PI 
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 و کنترل تمریناتمربوط به بخش توصیفی افراد در گروه  یجنتا :3جدول
 قدارم -  p آماره آزمون میانگین ±معیارانحراف  تعداد گروه شاخص

 71/0 - 36/0 93/25 ± 68/2 15 تمرینات )سال( سن

 26/26 ± 29/2 15 کنترل

 61/0 - 50/0 62/1 ± 09/0 15 تمرینات )متر( قد

 64/1 ± 07/0 15 کنترل

 66/70 ± 94/8 15 تمرینات )کیلوگرم( وزن
16/0 - 87/0 

 13/71 ± 69/6 15 کنترل

 85/0 18/0 86/26 ± 82/3 15 تمرینات )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده بدنی

 60/26 ± 72/3 15 کنترل
* Body Mass Index; BMI 

 

 هاهمبسته در متغیر نتایج آزمون تی: 4جدول 

 گروه

 تمرینات اصلاحی کنترل

 دارمق - p آماره آزمون پس آزمون پیش آزمون قدارم -  p آماره آزمون پس آزمون پیش آزمون

 001/0* 04/15 86/7 ± 59/1 46/15 ± 50/1 50/0 68/0 06/14 ± 98/2 73/14 ± 57/2 میزان تیلت لگن )درجه(

 001/0* 28/10 33/42 ± 49/1 40/56 ± 79/4 31/0 03/1 13/55 ± 48/3 66/55 ± 55/3 لوردوز )درجه(

های غربالگری حرکتی آزمون

  **عملکردی
59/1 ± 53/12 67/1 ± 66/12 21/0- 83/0 53/1 ± 06/13 26/1 ± 20/18 96/9- *001/0 

حرکتی نه عملکرد  آزمون 

 (NINE Test) تست
63/1 ± 33/17 01/1 ± 20/17 25/0- 80/0 97/1 ± 07/17 43/2 ± 26/22 30/8- *001/0 

 Functional Movement Screen; FMS **،(p= 001/0) سطح معناداری *

 

 های تیلت لگنی، لوردوز کمری و الگوهای حرکتینتایج آزمون کوواریانس در متغیر: 5جدول 

 اتامجذور  مقدار -  p درجه آزادی آماره آزمون ¥میانگین گروه مرحله آزمون متغیر

81/7 گروه تمرینات پس آزمون تیلت لگن  20/49  1 0/001* 64/0  

11/14 کنترل  

24/42 گروه تمرینات پس آزمون لوردوز کمری  91/199  1 0/001* 88/0  

22/55 کنترل  

های غربالگری آزمون

  **حرکتی عملکردی

64/12 کنترل پس آزمون  13/99  1 0/001* 78/0  

21/18 تمرینات  

حرکتی عملکرد  آزمون 

 (NINE Test) تستنه 
19/17 کنترل پس آزمون  07/53  1 0/001* 66/0  

27/22 تمرینات  
* 001/0  =p  ،یم شده بر اساس مقادیر پیش آزمونتنظ= میانگین  ¥وجود تفاوت معناداری وجود دارد ،** Functional Movement Screen; FMS 

 

در وضعیت  (Abduction) لگن در حین حرکت ابداکشن

درازکشیده به پهلو پرداختند به این نتیجه رسیدند که این 

تمرینات منجربه کاهش میزان زاویه تیلت لگن در نمای 

 .(25)قدامی و جانبی شده است 

از  یکی (Lumbar Lordosis; LL) کمر یگود شیافزا

است که در آن و عضلات ارکتور  LCS یهایناهنجار

و  (Erector Spinae Muscles; EPM) نیاسپا

 (Intermediate Hip Flexor; IHF) ران یفلکسورها
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 یو اکستنسورها یسفت عضلات شکم ایکوتاه 

(Extensors) (6) شوندیم دهیکش ای فیضع پیه. 

بدن فرد  یعیطب یبر راستا ریبا تأث ینداشتن تعادل عضلان

، به (26) کندیپاسچرال مبتلا م یها یرا به انواع ناهنجار

 تیبر موقع ریبا تأث یلگن یکمر هیدر ناح تواند یکه م ینحو

منجر به بروز  یقوس کمر هیزاو رییتغ لگن و متعاقبا

، نلگ یمانند چرخش قدام یتیوضع یها -یناهنجار

 فیضع یریپذانعطاف. (7)شود  یلوردوز کمر شیافزا

لگن  تیلتقابل درک  لیاز دلا یکی زیلگن ن یاکستانسورها

عضلات کمر به  یری. کاهش انعطاف پذ(27)است  یقدام

تواند باعث کوتاه شدن  یم یپشت یقو یاکستانسورها لیدل

 تیلتتواند باعث یم نیتنه شود که همچن یها کننده مخ

در مطالعه خود  Waryasz (24) (.8لگن شود ) یقدام

کن است مم نیلگن همچن یفلکسورها یسفتبیان کرد که 

اکستنشن مفصل ران را کاهش دهد که منجر  یدامنه حرکت

لگن و لوردوز  یقدام تیلت شیاز علل افزا گرید یکیبه 

 رسدی. به نظر نم(24) شود دنیدو نیدر ح یکمر

با آزمون توماس که لگن  ایستایاکستنشن  یریپذانعطاف

 یایپو یریپذانعطاف کننده ینیب -شیشده، پ یریگاندازه

که لگن  ی. فلکسورها(24)لگن در طول اکستنشن باشد 

 لاتا ای، تانسور فاسای شامل عضلات سوئز خاصره

(Tensor Fasciae Latae Muscle; TFLS) ،

باشد که این در میو کپسول مفصل ران  سیرکتوس فمور

 . (24)اند  ها سفت و کوتاه شده این ناهنجاری

بدین صورت بود که یکی از دلایل اثر گذاری این پژوهش    

ها  از تمرینات کشش و تقویتی برای اصلاح این ناهنجاری

 استفاده شده است، این تمرینات با تمرکز بر افزایش 

ران و ناحیه  (Flexor) انعطاف پذیری در ناحیه فلکسوری

کمری منجر به کاهش سفتی و هموارسازی ناحیه کمری 

، در زمینه (24)کند لگنی جهت انجام حرکت دیگر می

تمرینات تقویتی نیز پژوهش حاضر با تمرکز به ناحیه 

مرکزی و افزایش بکارگیری عضلات تضعیف شده زمینه را 

-لت قدامی لگن هموار میجهت اصلاح لوردوز کمری و تی

های اصلاحی نیز کند. در زمینه تاثیر گذاری برنامه

توان با پژوهش حاضر همراستا مطالعاتی وجود دارد که می

 کرده انیب (28)دانست، به طور مثال؛ علیارنژاد و همکاران 

قدرت و استقامت عضله باعث  شیبا افزا یقدرت ناتیاند تمر

شده و بر راستا و عملکرد  ها گامنتیل یستادگیثبات و ا

 به یکشش ناتیتمر زین ی. از طرف(28) گذاردیم ریبدن تأث

 یکننده عضلات موافق و مخالف عمل ممنزله هماهنگ

طول عضلات  شیباعث افزا یناتیتمر نیچن نیبنابرا کند؛

 یو قدرت عضلان روین شودیدر سمت تَقعُر شده و موجب م

 یناهنجار زانیم جهینت و در ابدی شیدر سمت تَحدُب افزا

اشاره کرد که  توانیم نیبنابرا. (29) کندیم دایکاهش پ

مهم  لیاز دلا یکی تواندیم یقدرت عضلات شکم شیافزا

لگن باشد که در گروه  یقدام لتیلوردوز و ت هیکاهش زاو

و  Kendallهمچنین  مشاهده شد. تمرینات اصلاحی

 انیانحنا کمر ب هیدرباره نقش عضلات در زاو (30) همکاران

 تیاهم اسچرکردند، قدرت عضلات فلکسور تنه در حفظ پ

پاسچر باعث بروز  تیدر وضع یدارد و اختلال جزئ یادیز

با توجه . (30) شود یم یو عضلان یکیعلائم اختلالات مکان

بهتر  ،LCSکاهش  یبرا نیتمر زیحاضر در تجو پژوهشبه 

عضلات  یبرا یکشش ناتیدر ابتدا به انجام تمر باشد می

و ثبات عضلات  تیشده توجه شود و سپس به تقو کوتاه

مهار » زمیبا مکان جینتا نیپرداخته شود. ا شده فیضع

در « متقابل رمها» زمیهمسو است، با توجه به مکان« متقابل

اشتباه است که ابتدا عضله  ،یدرمان و حرکات اصلاح ندیفرا

شده را  و سپس عضله کوتاه میکن تیرا تقو شدهفیضع

عضلات کوتاه و  بیترک .(24)یم تحت کشش قرار ده

 یعیطب یحرکت یالگوها یباعث دگرگون تواند یم فیضع

مفاصل و  کیومکانیب رییموجب تغ زیموضوع ن نیشود که ا

که ساختار  ی. زمان(30)ها خواهد شد  آن بیتخر جهیدر نت

بدن در  یاهرم یها انسان در تعادل باشد، دستگاه یاسکلت

خود هستند،  یمصرف یو حداقل انرژ ییحداکثر کارا

تنش  ها گامنتیمصرف کرده و ل یکمتر یعضلات انرژ

 از طرف دیگر گمان می. (29) شوند یرا متحمل م یکمتر

رود عملکرد متقابل عضلات کمربند کمری لگنی و تعادل 

عضلانی موجود در این ناحیه، عامل اصلی تقویت بهتر 

 .(28) شده است عضلات ضعیف

در زمینه تاثیرگذاری تمرینات اصلاحی بر الگوهای    

حرکتی در مطالعه حاضر، نتایج نشان داد که هشت هفته 

به بهبود نمرات الگوهای حرکتی  تمرینات اصلاحی منجر

( که 23شد، مطالعه حاضر با مطالعه رحیمی و همکاران )

بررسی اثر تمرینات ثبات دهنده مرکز بر میزان زاویه لوردوز 

های غربالگری عملکرد  کمری، استقامت و نمرات آزمون

زم به . لا(23)همراستا بود  LCSحرکتی در زنان مبتلا به 

گذاری تمرینات اصلاحی بر ذکر است که در زمینه تاثیر

ای یافت نشده است، تنها در مطالعه تست مطالعهنُه نمرات 
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Flodström  از  یگروه یبر رو (21)و همکاران

ها  که به تعریف این آزمون پرداختند یحیورزشکاران تفر

، دو آزمون FMSها علاوه بر آزمون  اند، این آزمون پرداخته

دیگر در بردارند که فلکشن ران به صورت فعال و حرکت 

که این نمرات ، (21)باشد  مورب با چوپ در حالت لانژ می

در پژوهش حاضر پس از هشت هفته انجام تمرینات افزایش 

تواند استفاده از ند که دلیل احتمالی این تاثیر می ایافته

تمرینات ثباتی و همچنین استفاده از حرکات چرخشی در 

آزمون شده نُه این پژوهش باشد که منجر به بهبودی نمرات 

بدن کمک به ثبات  لگنی -کمری لات عض ینقش اصل است.

 باشد یم یو عملکرد هیستون فقرات و لگن در حرکات پا

تعادل و کنترل  شیباعث افزا یمرکز هیثبات ناح نینچمو ه

 یو تحتان یفوقان یها و بهبود عملکرد اندام یعضلان یعصب

 یها که با بالا رفتن سن شاخص نیبا توجه به ا شود یم

قرار  ریتحت تأث یحرکت یو الگوها یکمر یمرتبط با انحنا

  .ردیگیم

 نگرش تازه اصلاحی در ناحیه مرکزی بدن ناتیتمر رایاخ   

 نیکرده است. ا جادیا یورزش و توانبخش طهیدر ح یا

تمرکز  یتحتاناندام عضلات شکم و  یکه بررو ناتیتمر

 یها مهره بیپشت را کاهش داده و آس هیدارند، درد ناح

مناسب ستون فقرات  یحفظ راستا قیرا از طر یکمر

حرکت  یغربالگر یها ن( اگرچه آزمو3) دهند یکاهش م

با هدف شناخت  ها ستیوتراپیزیتوسط ف ،یعملکرد

 یناهماهنگ حرکت یمطالعه الگوها قیاختلالات از طر

مورد توجه  یا ندهیآزمون به طور فزا نیو ا شود یاستفاده م

و استقامت  یریانعطاف پذ یهماهنگ یابیارز یبرا نیمحقق

  Okada یقیو تنه قرار گرفته است. در تحق یمرکز هیناح

استقامت عضلات ثبات دهنده  نیارتباط ب یبه بررس (31)

آنان  جیورزشکار پرداختند و نتا ریزن سالم غ 28در  یمرکز

استقامت عضلات ثبات دهنده  نیرا ب یارتباط معنادار

 ی حرکتی عملکردی نشان ندادبا آزمون غربالگر یمرکز

ثبات  یحرکت عملکرد یآزمون غربالگر یبه طور کل. (31)

 یاجرا نیحرکت و تقارن را در ح تیفیک یتنه، دامنه حرکت

 برای تست نُه .(23) کندیم یابیارز هیپا یحرکات عملکرد

 کننده خم عضلات پویا عملکرد آزمون و کشیدن چالش به

 است و طراحی شده بهینه فقرات ستون نندهچرخا و تنه

 به توجهی قابل حد تا کمر و ران، لگن حرکت الگوی .(16)

 در نیرو جفت عنوان عضلات به مختلف های گروه عملکرد

 رابطه. دارد بستگی کمری فقرات ستون و لگنی کمربند

 کنترل در مهمی بسیار عامل عضلات کشش و طول بهینه

 مشخص که طور همان. است لگن قدامی - خلفی تیلت

مستقیم  پا به صورت بالا آوردن تست در آزمودنی است،

 تثبیت را لگنی کمربند و کمری فقرات ستون موقعیت باید

 حرکت که حالی در کند، حفظ تغییر بدون را آن و کند

 با ران فلکسور عضلات کافی کنترل با را ران اکستنشن

 امر این. دهدمی انجام (Eccentric) اکسنتریک انقباض

 موضعی کننده تثبیت عضلات مناسب انقباض مستلزم

 ستون عمقی عضلات شکمی، گروه یعنی لگن، کمری ناحیه

 شکل به عضلات ناحیه مرکزی مجموعه نهایت در و فقرات

  .(21)است  ایزومتریک

 مستقیم، پا به صورت بالا آوردن انجام حین همچنین در   

 باعث باید مرکزی کننده تثبیت عضلات ضعیف عملکرد

 این به. شود کمری فقرات ستون در جبرانی حرکات ایجاد

 بین داری معنی رابطه (31همکاران ) و Mitchell ترتیب،

 کیفیت و بدن مرکزی کننده تثبیت عضلات تعادل و قدرت

 لگنی کمری ناحیه در ویژه به عملکردی، حرکتی الگوی

 پا به صورت بالا آوردن در دیگر، طرف از. (32) داد نشان

 گیری اندازه را ران مفصل فلکسور عضلات قدرت مستقیم،

ایلئوپسواس عضله  توسط حرکت این. کنندمی

(Iliopsoasانجام ) کند می ایفا را اصلی نقش که شود می .

 شکمی راست عضله ویژه به شکم عضلات ضعف نهایت در

بالا آوردن پا به صورت  حرکت دوم مرحله کنترل در

 ناحیه قدامی حد از بیش منحرف شدن منجر به ،میمستق

 کمر ناحیه در حد از بیش قوس ایجاد به که شود می لگن

   . (33)کند کند و در انجام تست اخلال ایجاد میمی کمک

رسد انجام  با توجه به موارد گفته شده به نظر می   

تمرینات اصلاحی منتخب در پژوهش حاضر توانسته باشد 

لگنی منجر به بهبود عملکرد  -با تقویت ناحیه کمری 

ها در هر دو آزمون عملکردی شده باشد. در زمینه  آزمودنی

-نمرات آزمونتاثیرگذاری برنامه اصلاحی پژوهش حاضر بر 

توان با مورد اشاره کرد که این تست می نُهو  FMSهای 

تمرینات با بهبود تعادل فرد منجربه عمکلرد بهتر در انجام 

های غربالگری عمکلردی شده است، یکی از این  آزمون

دلایل استفاده از تمرینات ثباتی همچون، پل تک بوده است 

( نیز به این مورد 27که در پژوهش رحیمی و همکاران )

این  . از سویی دیگر تمرینات کششی(23)اشاره شده است 

 مطالعه نیز با ایجاد تعادل در بین عضلات آگونیست

(Agonist) و آنتاگونیست (Antagonist) (34) منجر به 
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در است.  تست شده نُهو  FMSافزایش نمرات آزمون 

آزمون بالا آوردن  (21)و همکاران  Flodströmلعه امط

با آزمون  سهیدر مقا یادیتنه را تا حد ز یداریپا، پا میقمست

دامنه  یفلکشن ران به صورت فعال که هدف آن بررس

که ممکن است  کشد،یمفصل ران است، به چالش م یحرکت

 نهیزم نی. در ا(21) کند تیرا تقو یقاتیگروه تحق نیا هینظر

تواند یگذار بودن پروتکل حاضر م ریتاث یاحتمال لیدل

و حرکات  نیهمچون کرانچ به طرف یناتیاستفاده از تمر

انجام حرکت باشد که  نیبدن در ح یمورب با حفظ راستا

 دهیبخش یتست بهبود و نُه یعملکرد یها بر نمرات آزمون

 .(23) است

به صورت کلی نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده تاثیر    

 یکشش یناتمتشکل از تمر که تمرینات منتخب اصلاحی

گن لبر کاهش میزان زاویا تیلت  توانست باشد می تقویتی –

های غربالگری  و لوردوز کمری و بهبود نتایج آزمون

 . بر این اساسباشد موثر LCSعملکردی در زنان مبتلا به 

یا استفاده از این برنامه تمرینی در جهت کاهش میزان زاو

صورت کلی پیشگیری از کمردرد تیلت لگن و لوردوز و به 

 .شود در آینده پیشنهاد می

 

 سپاسگزاری
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