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Abstract 

Purpose: Lumbar extension syndrome is one of the types of mechanical back pain. Repetitive 

movement or postures are one of the main causes, which makes problems and disorders in 

people. Various interventions have been mentioned to improve the symptoms of people 

suffering from back pain, however, limited studies have investigated lumbar extension 

syndrome and the effect of exercises on it. Therefore, the aim of this study was to compare the 

Effects of Eight Weeks Sahrmann Stabilization and Postural Restoration Institute Exercises 

(PRI) on Disability, Breathing Function, and Motor Control of Patients Afflicted by Lumbar 

Extension Syndrome. 

Methods: In this semi-experimental study, 22 participants with mechanical lumbar extension 

syndrome have been tested by a specialist and were selected as available, and after the 

description of the study process and the approval of the subjects, they entered the study. After 

that, they divided into two groups matching, Sahrmann stability (Mean ± SD age: 51.5±6.12 

years, height: 168.7±4.7 cm and weight: 74.4±9.3 kg) and PRI (Mean ± SD age: 51.1±6.2 years, 

height: 168±2.2 cm and weight: 75.4±9.7 kg) groups. Each group did the exercises for eight 

weeks and three sessions a week. Each training session took 45 minutes. Degree of disability 

(the Quebec Back Pain Disability Scale; QBPDS), breathing function (the Self Evaluation of 

Breathing Questionnaire; SEBQ), and motor control (the Luomajoki test) were evaluated 

before and after the exercises. The data were analyzed using the statistical method of the Paired 

sample T-test and analysis of covariance (ANCOVA) (p<0.05). 

Results: The data shows that there are significant differences between the mean of breathing 

function of two groups of Sahrmann stability exercises (before 16±4.5 and after eight weeks 

10±3.6); With PRI exercises (before 16.8±2.5 and after eight weeks 7.7±3.7) there are people 

with lumbar extension syndrome (p=0.023). Also, there are significant differences between the 

mean of motor control of the two groups of Sahrmann stability exercises (before 4.2±0.87 and 

after eight weeks 4.9±0.94); With PRI exercises (before 3.8±0.87 and after eight weeks 

5.5±0.93) there are people with lumbar extension syndrome (p=0.004). However, there are not 

significant difference between the mean of disability of the two groups of Sahrmann stability 

exercises (before 55.2±13.8 and after eight weeks 30.2±13.2); With PRI exercises (before 

55.9±12.7 and after eight weeks 27.5±12.9) there are no people with lumbar extension 

syndrome (p=0.389). Therefore, the PRI group (breathing function 54%; motor control 44%) 

improved more than the Sahrmann stability training group (breathing function 37%; motor 

control 16%). 

Conclusion: As can be seen, both Sahrmann stability and PRI exercises have good results on 

disability, breathing, and motor control in patients afflicted by lumbar extension syndrome, but 

due to the specificity of PRI exercises according to postural patterns and also the importance 

of the diaphragm as a vital muscle for local stability, PRI exercises can have better effects than 

Sahrmann stability exercises. 
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بر ناتوانی، عملکرد تنفسی و  پاسچرال یازآورمقایسه تاثیر هشت هفته تمرینات ثباتی سهرمن با تمرینات ب

 کنترل حرکتی بیماران مبتلا به سندرم اکستنشن کمری
 یگانه ضرغامیان 1، نادر رهنما2 

  کالیمکان یکمردردها انواع از یکی جز( Extension Lumbar Syndrome) یکمر اکستنشن سندرم هدف:

(Mechanical Back Pain )یپاسچرها احرکات ی است (Postures) که باشد یم آن بروز یاصل لیدلا از یکی ،یتکرار 

 اما است شده عنوان کمردرد به مبتلا افراد علائم بهبود یبرا یمختلف مداخلات. کند یم جادیا افراد در را یاختلالات و مشکلات

 پژوهش از هدف لذا. اند پرداخته آن بر ناتیتمر اثر و یکمر( Extension) اکستنشن سندرم یبررس به یمحدود اتیتحق

 ;Postural Restoration Institute) پاسچرال یبازآور موسسه ناتیتمر با ی سهرمنثبات ناتیتمر ریتاث سهیمقا حاضر

PRI  )بود یکمر اکستنشن سندرم به مبتلا افراد یحرکت کنترل و یتنفس عملکرد ،یناتوان بر. 

کمری با تشخیص  مکانیکال با سندرم اکستنشن فرد مبتلا به کمردرد مزمن 22در این پژوهش نیمه تجربی روش بررسی: 

صورت در دسترس انتخاب شدند و پس از شرح روند مطالعه و تایید آزمودنی ها، وارد مطالعه شدند. متخصص بررسی و به 

سال،  5/51 ± 12/6: معیارانحراف  ±سن نیانگیمآزمودنی ها به صورت همتاسازی به دو گروه مساوی تمرینات ثباتی سهرمن )

سال،  1/51 ± 2/6 :معیارانحراف  ±)میانگین سن  PRI کیلوگرم( و تمرینات 4/74 ± 3/9 :متر و وزن یسانت 7/168 ± 7/4د: ق

کیلوگرم( تقسیم شدند. گروه های تمرینی، تمرینات را به مدت هشت هفته و  4/75 ± 7/9 سانتی متر و وزن: 168 ± 2/2 قد:

 خود نامه پرسش) یتنفس عملکرد(، کبک یناتوان و درد اسیمق) یناتوانمیزان . دادنددقیقه ای در هفته انجام  45سه جلسه 

 قبل و بعد از تمرینات ارزیابی گردید. داده ها با استفاده از روش آماری آزمون (یلوموجوک)تست  یحرکت کنترل و( تنفس یابیارز

T تحلیل کوواریانس و   همبسته( 05/0مورد آنالیز قرار گرفتp<) 

 شی) پ سهرمن یثبات ناتیگروه تمر دو یتنفس عملکرد نیانگیم نیب یمعنادارتفاوت  که داد نشان قیتحق جینتایافته ها: 

( افراد مبتلا به  7/7±7/3 هفته هشت از پس و 8/16±2/5 شیپ) PRI ناتیتمر با ؛(10±6/3 هفته هشت از پس و 5/4±16

 یثبات ناتیگروه تمر دو یحرکت کنترل نیانگیم نیب یمعنادارتفاوت  نی(. همچنp=023/0) دارد وجود یسندرم اکستنشن کمر

 هفته هشت از پس و 8/3±87/0 شیپ) PRI ناتیتمر با ؛(9/4±94/0 هفته هشت از پس و 2/4±87/0 شی) پ سهرمن

 دو یناتوان نیانگیم نیب یمعنادارتفاوت  هرچند(. p=004/0) دارد وجود ی( افراد مبتلا به سندرم اکستنشن کمر93/0±5/5

 و 9/55±7/12 شیپ) PRI ناتی(؛ با تمر2/30±2/13 هفته هشت از پس و 2/55±8/13 شی) پ سهرمن یثبات ناتیگروه تمر

عملکرد ) PRI گروه. بنابراین (p=389/0) ندارد وجود ی( افراد مبتلا به سندرم اکستنشن کمر5/27±9/12 هفته هشت از پس

( بهبود %16 ی؛ کنترل حرکت %37 یسهرمن )عملکرد تنفس یثبات ناتی( نسبت به گروه تمر%44 ی؛ کنترل حرکت %54 یتنفس

 داشتند. را یشتریب

می تواند در کاهش ناتوانی و بهبود  PRIمی توان بیان کرد که هر دو مداخله تمرینات ثباتی سهرمن و تمرینات نتیجه گیری: 

طبق  PRIردرد مثمر ثمر باشد اما با توجه به اختصاصی بودن تمرینات عملکرد تنفسی و کنترل حرکتی افراد مبتلا به کم

می تواند اثرات  PRI، تمرینات عمقیالگوهای پاسچرال و همچنین اهمیت پررنگ تر دیافراگم به عنوان عضله حیاتی ثبات 

 بهتری نسبت به تمرینات ثباتی سهرمن داشته باشد.
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 مقدمه

کمردرد اختلالی رایج در سطح جهان است که افراد در تمام 

(. فشار هزینه های مربوط به 1سنین آن را تجربه می کنند )

مراقبت های بهداشتی و از کارافتادگی ناشی از کمردرد به 

ویژه درکشورهای با درآمد کم و متوسط که سیستم های 

مراقبت بهداشتی و اجتماعی را تحت تاثیر قرار می دهد، 

. در اکثر موارد کمردرد کوتاه مدت (2) درحال افزایش است

است و نمی توان منبع درد خاصی را مشخص کرد که این امر 

 .(3)سبب عود مجدد آن می گردد 

کمردرد با توجه به محل درد که معمولا بین ناحیه تحتانی    

. (4)دنده ها و قسمت نشیمنگاهی است تعریف می شود 

مکانیزم های مختلفی برای بررسی کمردرد عنوان شده است. 

به طور مثال، برخی رویکردها اساس مشکل را در پاتولوژی 

 لاناحیه می بینند، در حالی که در برخی دیگر، مشکل پاسچر

(Posture )( 5و الگوهای حرکتی روزانه را مطرح می کنند .)

رویکردهای دیگری مشکلات عضلانی مرتبط با عضلات عمقی 

 _عضلانی_عصبی( و رویکردهای 6ئله اصلی دانسته )را مس

روانی مشکل را در تعامل سیستم های جسمانی با روانی می 

های مختلفی برای  -(. در این بین، دسته بندی7دانند )

ها،  کمردرد عنوان شده است که یکی از پرکاربردترین آن

تقسیم کمردردها بر اساس مکانیزم ایجاد کننده درد و علائم 

 دسته دوکمردردها به (. در این دسته بندی 5، 8) است

ی تقسیم راختصاصیغ ای کالیو مکان یاختصاص ای کیپاتولوژ

 که ندیگو ییکمردردها به کیپاتولوژ یکمردردهامی گردند. 

 یزدگ رونیب مانند یموارد و بوده مشخص بیآس علت

. طبق باشد رهیغ و کانال یتنگ مهره، یسرخردگ سک،ید

تنها پنج درصد علت های Manske  (9 ) و Magee هدیعق

. از کمردرد مربوط به مشکلات مرتبط با دیسک کمر است

، به کمردردهایی گویند که کالیمکان یکمردردهادیگر،  طرف

در آن به دلیل حرکات تکراری، وضعیت های نامناسب، 

اسچرال، اختلالات ایمبالانس عضلانی و غیره، اختلالات پ

( در یک جهت بر Micro Traumaنیروهای میکروتراما )

روی مهره های کمری وارد شده و در دراز مدت به ماکروتراما 

(Macro Trauma) را اغلب علت های کمردرد  انجامد. یم

   .(5) کمردرد مکانیکال ایجاد می کند

 کمردردهای مکانیکال، به دسته های مختلفی تقسیم    

، (Sahrmann) سهرمنمی شوند. طبق دسته بندی 

کمردردهای مکانیکال به دسته های سندرم فلکسوری 

(Flexion Lumbar Syndromeفلکسوری ،)_ روتیتوری

(Flexion Rotation Lumbar Syndrome ، )

(، Extension Lumbar Syndrome)اکستنسوری 

 Extension Lumbarروتیتوری )_اکستنسوری

Syndrome( و روتیتوری )Rotation Lumbar 

Syndrome تقسیم می شوند. در این دسته بندی ها، با )

، الگوهای حرکتی که  توجه به گزارش درد، وضعیت پاسچرال

ایجاد درد می کنند و تست های ویژه، منبع درد شناسایی 

 .(5) می گردد

 در که است گونه نیا سندرم نیا در هیاول اختلالات   

 به نسبت یکمر فقرات ستون یها اکستنسور ران، اکستنشن

 عضلات و شوند یم فعال شتریب و زودتر لگن یها اکستانسور

 ای فقرات ستون یرو بر یقدام یبرش یروین کی ران فلکسور

 علائم سندرم نیا در. کنند یم اعمال لگن بر یقدام لتیت کی

 (Extension) اکستنشن با مرتبط حرکات ای ها تیوضع با

 علائم نیهمچن. ابندی یم شیافزا ای ندیآ یم وجود به کمر،

 یم کمر اکستنشن کاهش باعت که یحرکات ای ها تیوضع با

. در همین راستا سهرمن ابندی یم کاهش ای ندارد وجود شوند،

تمرینات ثباتی فلکسوری را برای افراد مبتلا به سندرم 

اکستنشن کمری پیشنهاد می کند. این تمرینات شامل 

که در جهت کم کردن اکستنشن مهره حرکاتی می باشند 

عمل می کنند و در  ی و افزایش تیلت خلفی لگنکمر یها

هره باعث نتیجه با کاهش گشتاور اکستنسوری وارده بر م

 (.5بهبود سندرم اکستنشن کمری می شود )

 عضلات شامل کلی طور به ها مهره ستونعمقی  عضلات   

. هستند لگن کف عضلات و چندسر شکمی، عرضی دیافراگم،

 این فعالیت کمردرد، به مبتلا افراد در اند داده نشان مطالعات

عضله دیافراگم (. 10) است شده اختلال دچار عضلانی گروه

است، زیرا عمقی یکی از مهم ترین عضلات سینرژی عضلات 

کننده عملکرد سینرژی عضلات  که فعالیت این عضله آغاز

سر و به تبع آن یعنی عضلات عرضی شکمی و چند  عمقی

. در صورتی که عضله دیافراگم (11عضلات کف لگن است )

ی عملکرد دچار اختلال در عملکرد خود گردد، می تواند بر رو

ایجاد نیز اثر گذارد و باعث  دیگر عضلات سینرژی عمقی

(. عضله 6در ناحیه گردد ) چرخه عدم تعادل عضلات عمقی

 13)دیافراگم یک عضله ی تنفسی با عملکرد وضعیتی است 

(. این عضله نقش های بسیاری بر سلامت بدن دارد که 12،

. مقایسه بین افراد با برای وضعیت بدن و لگن مهم می باشد 

کمردرد مزمن و بدون آن، موقعیت های غیر طبیعی عضله 

دیافراگم، انحنای کمتر دیافراگم، تفاوت در الگوی تنفسی، 



 http://www.mums.ac.irیت دانشگاه علوم پزشکی مشهد سا   ..   .تلال تنفسیبر کمردرد و اخ PRI اثر تمرینات -یگانه ضرغامیان

77 

گردش دیافراگمی کوچکتر و موقعیت دیافراگمی بالاتر را 

نشان می دهند. این الگوی دیافراگمی منجر به یک زاویه 

انی خلفی دیافراگم می شود که ممکن تندتر در قسمت می

است با افزایش نیروهای برشی قدامی در ناحیه شکمی ستون 

. عضلات (14) فقرات، علایم کمردرد مزمن را تشدید کند

طور همزمان کار می کنند و هنگام ه ب لگن دیافراگم و کف

 دم و بازدم به ترتیب به سمت پایین و بالا حرکت می کنند

و الگوی  لگن کانیک عضلات دیافراگم و کف. تفاوت در م(15)

 تنفسی در افراد مبتلا به کمردرد مزمن گزارش شده است

. در نتیجه ممکن است اختلال عملکرد دیافراگم نه تنها (16)

باعث الگوهای تنفسی ناکارآمد می شود، بلکه یک عامل 

کلیدی در تداوم و پیشرفت اختلالات وضعیتی، از جمله 

لگن تبدیل می شود. همچنین تحقیقات  اختلال در وضعیت

نشان داده است که اختلالات خاجی خاصره ای 

(Sacroiliac Dysfunction )(17 و اختلالات عملکرد )

می توانند علل مکانیکی احتمالی کمردرد مزمن  (18لگن )

 باشند.

 Postural Restoration موسسه پاسچرال ریستوریشن   

 پاسچرال اختلالات بهبودیک رویکرد مبتنی بر پاسچر برای 

درک عوامل  یبرا یقیدق یمبنا کردیرو نی. اارائه می دهد

هد د یاختلالات پاسچرال را ارائه م جادیا یمستعد کننده برا

 یرو پس از آن ساختا یبه اختلال عملکرد ادیکه به احتمال ز

ل هدف از ارزیابی و درمان این رویکرد متعاد شود. یمنجر م

سازی عدم تقارن اسکلتی عضلانی، بازگردانی تعادل نسبی 

عضلات در نتیجه بهبود عملکرد، کیفیت زندگی و کاهش درد 

است. این رویکرد بیان می کند زمانی که موقعیت عضله 

 هیناح کاهشبه این معنی که نباشد،  نهیدر تنفس بهدیافراگم 

-12 یها دنده یداخل سطح و افراگمید نیب اتصال بمطلو ی

7  ( Zone of Apposition; ZOA)، تنفس باعث 

شود  یم یشکم یو کاهش فعال شدن عضله عرض ناکارآمد

(19.) 

 ها مهره یپشت قسمت در فاست مفاصل نکهیابه  توجه با   

 هستند یفراوان یعصب یها رندهیگ یدارا و دارند قرار

 باعث تواند یم کروترومایم قالب در مدت یطولان اکستنشن

 مافراگید (Crural) کرورال اتصال لیدل بهو  شود درد جادیا

 تواند یم افراگمید عملکرد در اختلال ،یکمر یها -مهره به

 به. گردد ها مهره یرو بر یاکستنسور گشتاور جادیا باعث

 گشتاور شدن برطرف باعث اختلال نیا بهبود لیدل نیهم

 .(20) شود ها مهره یرو بر اکستنشن

 عملکرد پاسچرال دیافراگم در افرادی که دچار نقص های   

بر روی  یگشتاور اکستنسور این عضله هستند، سبب ایجاد

 ناحیه کمر می گردد و این امر می تواند زمینه ساز ایجاد

(. به همین دلیل این 20سندرم اکستنشن کمری گردد )

 زانیبتواند م افراگمیعملکرد د امکان وجود دارد که اصلاح

کمر را  هیوارد شده بر ناح یاز گشتاور اکستنسور یادیز

 تواند در بهبود علائم افراد مبتلا به یساخته که م یخنث

ون با توجه به اینکه تا کن باشد. دیمف یسندرم اکستنشن کمر

ا تحقیقی در زمینه ی مقایسه تاثیر تمرینات ثباتی سهرمن ب

 Postural Restoration Institute; PRIتمرینات 

ر پرداخته نشده است، بنابراین هدف این تحقیق مقایسه تاثی

د بر ناتوانی، عملکر PRIتمرینات ثباتی سهرمن با تمرینات 

تنفسی و کنترل حرکتی افراد مبتلا به سندرم اکستنشن 

 .بودکمری 

 

 روش بررسی

 و از نظر یکاربرد یها پژوهش از نظر هدف جزء پژوهش نیا

 مهین یها ها جزء پژوهش داده یگردآور وهیاجرا و ش نحوه

جامعه آماری . آزمون است پس-آزمون شیطرح پ بای تجرب

سال مبتلا به سندرم  30-60پژوهش حاضر را زنان و مردان 

فوق، با توجه به  یاز جامعه آمار. اکستنشن کمری بودند

 ،G*Powerافزار   نرم شنهادیپ و بر اساس یملاحظات آمار

نفر مبتلا به سندرم اکستنشن کمری بین سنین  25تعداد 

سال به صورت در دسترس برای مطالعه انتخاب شدند  60-30

تمرینات ثباتی به صورت همتاسازی در دو گروه هم تراز  و

تقسیم شدند. شرکت کنندگان به  PRIسهرمن و تمرینات 

هفته در برنامه تمرینات اصلاحی شرکت کردند. در  6مدت 

طول دوره تمرین، سه شرکت کننده مشتاق به ادامه همکاری 

 نفر کاهش یافت.  22به  ها نبوده و از این رو تعداد آزمودنی

سال،  30-60سن بین  معیار های ورود به مطالعه شامل:

اتولوژیک که با تست های مربوط به داشتن کمردرد غیر پ

درگیری عصب مشخص می گردد )تایید پزشک(، داشتن 

 ،(21) ماه از وقوع آن گذشته باشد( 3کمردرد مزمن )بیش از 

 درد، گزارش به توجه با که یسندرم اکستنشن کمر داشتن

 یحرکت یالگوها ،(یکمر قوس شی)افزا پاسچرال تیوضع

 ارائه ژهیو یها تست و کنند یم درد جادیا که یاکستنسور

 ها تست  نیا گردد که یم  ییشناسا  سهرمن،  توسط شده

علائم  ها آن در که باشد یم یاکتنسور یها تیوضع شامل

  وجود  به  کمر،  اکستنشن  با مرتبط حرکات ای ها تیوضع با
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 ها تیوضع با علائم نیهمچن. ابندی یم شیافزا ای ندیآ یم

 وجود شوند، یم کمر اکستنشن کاهش باعت که یحرکات ای

و داشتن توانایی انجام مراحل  (5) ابندی یم کاهش ای ندارد

توانبخشی بدون کمک بود. معیارها خروج از مطالعه شامل: 

م ظشرکت نکردن من، عدم رضایت برای شرکت در تحقیق

، استفاده از دارو و مداخلات دیگر در زمان در جلسات تمرین

 فقرات ستون در اختلال و بیآس داشتنتحقیق، 

علائم و نشانه  ،ینخاعکانال  یتنگ س،یستزیلولی)اسپوند

 و یشکستگ ،(ی)علائم عصب یتحتان( و اندام یعصب یها

 سکیر شیافزا)گاریس دنیکش ،(21) ییاحشا یها یماریب

 (.22بود )( یتنفس اختلالات و کمردرد

فرم رضایت نامه شرکت در  پیش از شرکت در مطالعه،   

. شرکت کنندگان اخذ گردیداز طلاعات اولیه و فرم ا تحقیق

فرم جمع آوری اطلاعات شامل سوالاتی از جمله قد، وزن، 

سن، وضعیت شغلی، استعمال سیگار، سابقه بیماری، میزان 

 فعالیت در هفته و غیره بود.

 

 اندازه گیری تکنیک ها و روش

 Quebec Back Pain) کبک یناتوان و درد اسیمق

Disability Scale; QBPDS پرسشنامه عملکرد ،)

 Self Evaluation of Breathingتنفسی )

Questionnaire; SEBQ و تست کنترل حرکتی )

(Test Luomajokiشامل شش تست باتری ) 

(Battery Testتیلت خلفی ،) (Posterior Pelvic 

Test)تک پا ایستادن ، (Single Leg Stance) ،

 ،(Sitting Knee Extension) اکستنشن زانو نشسته

 Forward And Backwardتاب دادن به جلو و عقب )

Rocking( فلکشن فعال زانو خوابیده به شکم ، )Prone 

Lying Active Knee Flexion قبل و بعد از )

تمرینات ارزیابی گردید. داده ها با استفاده از روش آماری 

تحلیل و  (Paired sample T-test) همبسته Tآزمون 

 (. >05/0pمورد آنالیز قرار گرفت )کوواریانس 

در افراد مبتلا به  یسطح ناتوان QBPDSمقیاس    

وضعیت روزانه  20دارای  مقیاس . اینسنجد یکمردرد را م

می باشد که  امتیاز این مقیاس بین صفر تا صد بوده که 

کسب امتیاز بالاتر نشان دهنده ناتوانی بیشتر در عملکرد 

  مطالعات توسط  مقیاس   این  پایایی  روزانه بود. روایی و
 اسیمق نیا یها تمیآ (.23شده است ) گزارش مطلوب

که افراد مبتلا به کمردرد ممکن  یروزانه ا یها تیفعال

 نیکند. ا یم یاست با آن ها مشکل داشته باشند را بررس

 -روزانه افراد را طبقه یها تیها، شش دسته از فعال تمیآ

 است: ریکند که شامل موارد ز یم یبند
 اول( تمیو استراحت کردن )شامل سه آ دنیخواب -1

 چهارم تا ششم( یها تمی)شامل آ ستادنینشستن و ا -2

 یها تمیرفتن از پله )شامل آ نییراه رفتن و بالا و پا -3

 هفتم  تا نهم(

 دهم تا دوازدهم( یاه تمیحرکات مختلف )شامل آ -4

 زدهمیس یها تمی)شامل آ ایخم شدن و بلند کردن اش -5

 تا شانزدهم(

 یها تمی)شامل آ نیبزرگ و سنگ ایو حمل اش یدستکار -6

 (.23( )ستمیهفدهم تا ب

که افراد  یروزانه ا یها تیپرسشنامه فعال نیا یها تمیآ   

مبتلا به کمردرد ممکن است با آن ها مشکل داشته باشند 

 یها تیها، شش دسته از فعال تمیآ نیکند. ا یم یرا بررس

 است: ریکند که شامل موارد ز یم یروزانه افراد را طبقه بند

برای هر آیتم نمره گذاری از صفر تا پنج در نظر گرفته شد 

 :به قرار زیر استکه این نمره گذاری 

نمره یک: مشکل  -ب، نمره صفر: هیچ مشکلی ندارم -الف

نمره  -د، نمره دو: تا حدودی مشکل دارم -ج، اندکی دارم

نمره  -ی، نمره چهار: بسیار مشکل دارم -ه، سه: مشکل دارم

 پنج: ناتوان در انجام آن هستم

جهت بررسی اختلالات مرتبط با  SEBQپرسشنامه    

به دلیل این امر که  SEBQپرسشنامه  تنفس استفاده شد.

 از لحاظ بالینی کاربرد داشته، خود فرد پرسشنامه را 

 می تواند به راحتی پر کند و تلاش دارد تا علائم و 

نشانه های مشکلات تنفسی را به صورت دقیق مشخص 

ی و پایایی آن . همچنین روای(24) کند، کاربردی است

این  (.25گزارش شده است )( 93/0و  89/0) مطلوب

آیتم بوده که هر آیتم سه نمره از صفر  25 پرسشنامه شامل

تا سه به خود اختصاص داد. نمره صفر به معنای عدم وجود 

به  2 مشکل، نمره یک به معنای وجود خفیف مشکل، نمره

ل روز معنای وجود متوسط مشکل که اغلب برای فرد در طو

ر  داد و نمره سه به معنای مشکل شدید و عمده فرد که به 

کرات در طول روز ایجاد گشت اطلاق گردید. در این 

پرسشنامه که توسط خود فرد تکمیل گشت، هرچه نمره 

فرد پایین تر بود، نشان دهنده سلامت بالاتر سیستم تنفسی 

 .(24) وی بود

 یلوموجوک تست  از   یحرکت نقص   یابیارز جهت       
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(Luomajoki Test ) تست شامل  نیشد. ااستفاده

 .(26) تست است 6مجموعه 

 در شد خواسته بیمار از: (Battery Test) باتری تست   

 جلو سمت به سینه در شده جمع های بازو و ایستاده حالت

 فقرات، ستون و لگن حرکت نحوه به درمانگر و شود خم

 می باید بیمار. کرد دقت حرکتی نقص شناسایی برای

 حفظ را لگنی کمری نرمال وضعیت که حالی در توانست

 .شود خم جلو به کرد

 این در: (Posterior Pelvic Test) خلفی تست تیلت   

 را خود لگنی کمری مفصل شد داده آموزش بیمار به تست

 نقص دقت با درمانگر حال همین در و دهد خلفی تیلت

 .کرد بررسی را حرکتی های

 بیمار از: (Single Leg Stance) ایستادن پا تست تک   

 حرکت حال عین در بایستد پا یک روی بر شد خواسته

 ترم سانتی 2 از بیشتر اختلاف. شد گیری اندازه لگن جانبی

 .شد تلقی طبیعی غیر طرف دو هر بین

: (Sitting Knee Extension) نشسته زانو اکستنشن   

 ونبد و آزاد پاهای با نشسته تخت لبه شد خواسته بیمار از

 خود زانو شد خواسته او از و اصلاح فرد کمر گودی حرکت

 صورت در. کرد باز لگنی کمری طبیعی وضعیت حفظ با را

 .شد تلقی مثبت تست بیمار خلفی تیلت

 Forward And) عقب و جلو به دادن تاب   

Backward Rocking) :و دست چهار وضعیت به بیمار 

 به کمر شدن گود بدون شد خواسته او از و گرفت قرار پا

 طبیعی وضعیت حفظ با همچنین و کند حرکت جلو سمت

 حرکت هرگونه. کند حرکت عقب سمت به لگنی کمری

 .شد تلقی حرکتی عملکرد در نقص عنوان به اضافی

 Prone Lying) شکم به خوابیده زانو فعال فلکشن   

Active Knee Flexion) :خوابید دمر وضعیت در بیمار 

 و کمر اکستنشن حرکت بدون درجه 90 حداقل را زانو و

 کمر زانو، شدن خم با اگر. کرد خم فعال صورت به لگن

 تست کرد، حرکت اکستنشن حالت در بلکه نماند خنثی

 .شد مثبت

ش غلط داشت رو یاجرا یآزمودنا اگر ه آزمون یر اجراد   

 او شرح داده شد و اگر حرکت را یبراآزمون  یدرست اجرا

حرکت را  حیصح یاجرا ییتوانا یول کرد کدرست در

 ود.بدر فرد  یکنترل حرکت لالاخت دهندهنشان  نینداشت ا

 قابلد تا کل ستون فقرات وبا لباس چسبان ب یآزمودن

  هلیوس  به  تکرار داشت که مشاهده باشد. هر اجرا سه بار

: فرد 1. نمره شدت شد. به هر سه تکرار نمره داده بعکس ث

کنترل  للااخت: فرد 2ندارد، نمره  ل حرکتیکنترلال اخت

با  یحرکتل کنترل لا: فرد اخت3دارد و نمره  یکمحرکتی 

 ینمره کم آمدهبه دست  نمرات نیانگیدارد. م دایشدت ز

 (.26) داد یآزمون را نشان م

 

 مداخله تمرینی

هفته، هر هفته  8آزمودنی(،  22تمامی شرکت کنندگان )

دقیقه گرم کردن  5ز، شامل دقیقه ای در رو 45سه جلسه 

دقیقه سرد کردن،  5دقیقه تمرینات تخصصی و  35عمومی، 

هفته تمرینات  8پرداختند. گروه تمرینات ثباتی سهرمن 

 8نیز  PRIمربوط به این رویکر و گروه تمرینات تنفسی 

هفته تمرینات طبق رویکرد موسسه بازآوری پاسچرال را 

فته ه 8انجام دادند. ارزیابی های انجام شده قبل و پس از 

 تمرین ثبت شدند.

 

 تمرینات گروه ثباتی سهرمن

، طبق تمرینات ثباتی سندرم سهرمن تمرینات گروه ثباتی

. در این (1جدول) انجام شد سهرمناکستنشن کمری 

ف بهبود کنترل اکستنشن کمر و تیلت رو به تمرینات هد

جلوی لگن به منظور به حداقل رساندن گشتاور اکستنشن 

 لیما وارد بر کمر بود. این تمرینات تمرکز بالایی روی عضله

 داخلی و مایل (External Oblique) یخارج

(Internal Oblique)  برای کنترل این حرکات داشت و

ی از این رو بهبود عملکرد این عضله در طول تمرینات برا

 حسطبه پنج  سهرمنفرد بسیار مهم بود. تمرینات ثباتی 

تقسیم گشت که با اضافه کردن مولفه های کنترل حرکتی 

ین . در ا(1)تصویر اندام ها، تمرینات به ترتیب سخت تر شد

قبلی تمرین تسلط پیدا می  سطحتمرینات وقتی فرد بر 

 حزمانی که فرد سط .کرد، به سطح بعدی تمرین می رفت

را با موفقیت طی کرد، از بار و  سهرمنپنجم پایداری 

. (5) پیچیده تر ساختن تمرینات برای پیشرفت تمرینات

تایی به  10ست  3این تمرینات نیز در هر نوبت تمرینی 

 شد.مدت هشت هفته انجام 
 

  PRI گروهتمرینات 

 نجام شدااین رویکرد ، طبق پروتکل PRI تمرینات گروه

. به صورتی که فرد در وضعیت های خوابیده به (2)جدول

  قرار توپ  پاها   بین تکیه داد، به دیوار  پشت، کف پاها را 
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 ثباتی سهرمن پروتکل تمرینی گروه: 1دولج
 استراحت حرکت سرعت تکرار ست سهرمن ناتیتمر

 دقیقه 5 آهسته - 1 (راه رفتن) کردن گرم

 ثانیه 30 آهسته 10 3 یخلف لتیت آموزش

 ثانیه 30 آهسته 10 3 سهرمن 1 سطح نیتمر

 ثانیه 30 آهسته 10 3 سهرمن 2 سطح نیتمر

 ثانیه 30 آهسته 10 3 ها دست حرکت کردن اضافه با سهرمن 1 سطح نیتمر

 ثانیه 30 آهسته 10 3 پاها به وزنه کردن اضافه با سهرمن 2 سطح نیتمر

 دقیقه 5 آهسته - 1 )راه رفتن( کردن سرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 هرمنتمرینات ثباتی س :1تصویر 
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 PRIگروه  ینیپروتکل تمر: 2دولج

 استراحت سرعت حرکت تکرار ست PRIتمرینات 

 دقیقه 5 آهسته - 1 گرم کردن )راه رفتن(

 ثانیه 60 آهسته 10 3 آموزش تنفس بازدمی

 ثانیه 60 آهسته 10 3  90-90تمرین لیفت ران 

 ثانیه 60 آهسته 10 3 تمرین  لیفت ران خوابیده به پهلو

 ثانیه 60 آهسته 10 3 تمرین لیفت ران خوابیده با فورم رول

 ثانیه 60 آهسته 10 3 با بادکنک 90-90تمرین لیفت ران 

 دقیقه 5 آهسته - 1 کردن ) راه رفتن(سرد 

     Postural Restoration Institute; PRIپروتکل تمرینات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Posterior) می داده شد، سپس فرد لگن را تیلت خلفی

Pelvic Tilt; PPT)  انجام داد و قوس کمری را پر کرد

و در عین حال پاشنه پا را به  (به زمین چسباندکمر را )

سمت زمین فشار داد. سپس با حفظ این موقعیت به عمل 

ثانیه پرداخت. این  8الی  6 دم معمولی و بازدم قوی طی

 تمرین را در وضعیت های خوابیده به 

پشت، خوابیده به پهلو، نشسته و ایستاده، در هر نوبت 

 ت هفته انجام شدتایی به مدت هش 10ست  3تمرینی 

فرد برای سخت تر کردن تمرین و افزایش تمرکز  .(2)تصویر

 بر روی بازدم، از بادکنک در هنگام مرحله بازدم نیز کمک

نات به صورت پیشرونده با تغییر ریتم(. 19،27)  گرفت

وضعیت، تعداد ست و تعداد تکرار در هر ست، متناسب با 

 .توانایی فرد افزایش یافت

 T یداده ها از آزمون ها لیو تحل هیمنظور تجز به   

و تحلیل  Paired sample T-test)همبسته ) 

 (analysis of covariance;کوواریانس 

(ANCOVA  در نرم افزارSPSS استفاده شد.  23 نسخه

 و میانگین جمله از پژوهش  متغیرهای توصیفی آمار ابتدا

 را متغیرها استنباطی آمار سپس و شد ارائه را معیار انحراف

 و (Shapiro-wilk) ویلک -شاپیرو آزمون نتایج قبیل از

 نرمال آزمون برای ترتیب به که) (Leven test) لون آزمون

 ،(شدند استفاده ها گروه واریانس نیهمگ و ها داده بودن

. شدند ارائه همبسته و تحلیل کوواریانس Tهای    آزمون

 نظر در 05/0 برابر را ها آزمون در داری معنی سطح حداقل

در بخش اول به بررسی توصیفی متغیرهای  .گرفته شد

های در گروه ناتوانی  عملکرد تنفسی و، کنترل حرکتی

آزمایشی به تفکیک پیش آزمون و پس  آزمون می پردازیم. 

نشان  رها رامربوط به این متغی مرکزی شاخص های 4جدول

 می دهد.

 

 یافته ها

 3ابتدا ویژگی های جمعیت شناسی آزمودنی ها در جدول 

 آزمون انجام از قبل قسمت، دو هر درآورده شده است. 

 -گروه واریانس نیهمگ و ها داده بودن نرمال فرض مربوطه

 PRIتمرینات : 2تصویر 
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 در. شد آزمون ویلک -شاپیرو آزمون با مقایسه، مورد های

 درنظرگرفته p<05/0 داری معنی سطح ها آزمون تمامی

 سطح به توجه با دهد، می نشان 5همانطور که جدول  .شد

 ها داده بودن نرمال فرض (،<05/0p) آزمون داری معنی

 پذیرفته پژوهش این در مطالعه مورد متغیرهای کلیه برای

 توجه با دهد، می نشان 6 جدول های یافته چنانچه .شودمی

 همگنی فرض ،(<05/0p) آزمون داری معنی سطح به

 این در مطالعه مورد متغیرهای کلیه برای ها گروه واریانس

 تفاوت 6یعنی براساس جدول . شودمی پذیرفته پژوهش

 ندارد. وجود ها گروه واریانس بین داری معنی

 همقایس آزمون آماره مقدار ،7با توجه به نتایج جدول    

آزمون، برای هر سه متغیر ناتوانی  پس و آزمون پیش

(6/9=t)، تنفسی عملکرد (4/6=t )حرکتی کنترل و 

(7/3=t)  .لاحتما مقدار به این صورت،مورد نظر بدست آمد 

( ، p=0001/0ناتوانی ) متغیر سه هر برای داری معنی

(  p=004/0( و کنترل حرکتی )p=0001/0عملکرد تنفسی )

مرینات تهشت هفته بدین معنا که باشد. می  05/0از  کمتر

افراد  و کنترل حرکتی عملکرد تنفسی ناتوانی،بر  ثباتی

 تاثیر دارد.به سندرم اکستنشن کمری  مبتلا 
 متغیر سه ره برایمقدار  -p ،7 جدول نتایج به توجه با   

 کنترل و( t=05/9) تنفسی عملکرد ،(t=4/10) ناتوانی

 رمقدا ،به این صورتمورد نظر بدست آمد.   (t=9/8) حرکتی

، (p=0001/0ناتوانی ) متغیر سه هر برای داری معنی احتمال

(  p=0001/0( و کنترل حرکتی )p=0001/0عملکرد تنفسی )

مرینات تهشت هفته بدین معنا که باشد. می  05/0از  کمتر

PRI  افراد  و کنترل حرکتی عملکرد تنفسی ناتوانی،بر

لی نتایج تحلی تاثیر دارد.به سندرم اکستنشن کمری  مبتلا 

دهد اثر درون گروهی معنادار است ، نشان می8طبق جدول 

کوچکتر است. لذا  05/0زیرا سطح معنی داری آزمون از 

توان گفت پیش فرض همبستگی متغیر همپراش )متغیر می

کنترلی یا پیش آزمون( و متغیر مستقل )پس آزمون( 

 رعایت شده است. 

  p- ده تاثیر متغیر مستقل مقدار  اثر گروه که نشان دهن

و معنادار نمی باشد بدین معنی که  05/0است بیشتر از 

، در متغیر ناتوانی پس از خارج کردن تاثیر پیش آزمون

(389/0=p بین دو گروه تمرینات ثباتی سهرمن و تمرینات )

PRI   .که پس  یمعن نیبداختلاف معناداری وجود ندارد

در  یناتوان نیانگیم نیآزمون، ب شیپ ریاز خارج کردن تاث

 یدر پس آزمون اختلاف معنادار یدو گروه مورد برررس

( و p=023/0)ی عملکرد تنفس ریدر متغ . اگرچهوجود ندارد

تمرینات ثباتی  دو گروه نیب ( p=004/0ی )حرکت کنترل

 دارد.ف معناداری وجود تلااخ PRIو تمرینات رمن هس
 

 بحث و نتیجه گیری

 تمریناتهشت هفته  تاثیر مقایسههدف تحقیق حاضر 

 تنفسیعملکرد  ناتوانی،بر  PRI تمریناتسهرمن با  ثباتی

 کمریافراد مبتلا به سندرم اکستنشن  حرکتیو کنترل 

 QBPDS اسیمق توسط مطالعه نیا در یناتوان زانیمبود. 

 گروه هردو در داد نشان موارد نیا جینتا. دیگرد انجام

 یعموم عملکرد ،PRI ناتیتمر و سهرمن یثبات ناتیتمر

 در. هرچند افتی بهبود روزانه سبک یها تیفعال در افراد

 ناتیتمر با ی سهرمنثبات ناتیتمر ریتاث نیب ریمتغ نیا

PRI نشد مشاهده یمعنادار راتییتغ. 

ی ثبات ناتیهفته تمراز هشت پس نتایج نشان داد    

 اختلالاتهر دو گروه بهبود  ،PRIسهرمن و تمرینات 

و کنترل   SEBQ پرسشنامه وسیله به که تنفس با مرتبط

 گردید، ثبت  Luomajoki حرکتی که به وسیله تست

له که به مقایسه این دو مداخ یزمان نیتجربه کردند، همچن

 اریعناددو گروه تفاوت م نینتایج نشان داد که ب م،یپرداخت

 به طوری که وجود دارد،

بر  یثبات ناتینسبت به تمر یشتریب ریتاثPRI  ناتیتمر

افراد مبتلا به سندرم  ی و کنترل حرکتیعملکرد تنفس

به طور کلی بهبود اختلالات  داشت.  یاکستنشن کمر

را می توان این  PRIمرتبط با سندرم اکستنشن در گروه 

 مهره به افراگمید کرورال اتصال لیدل گونه بیان کرد که به

 باعث تواندی م افراگمید عملکرد در اختلال ،یکمر یها

 نیهم به. گردد ها مهره یرو بر یاکستنسور گشتاور جادیا

 گشتاور شدن برطرف باعث اختلال نیا بهبود لیدل

 ستون پایدارسازی در .(20) شد ها مهره یرو بر اکستنشن

  ظریف حرکات کنترل پایداری، از سطح اولین ها مهره

  تشکیل را کور که هستند عمقی عضلات توسط ها مهره

با فراهم  ثباتی سهرمن، تمرینات به نظر می رسد .دهند می

فقرات و کاهش گشتاور  ستون برای کردن پایداری

اکستنسوری بر روی مهره ها، باعث بهبود اختلالات مرتبط 

(. اما با توجه به اختصاصی بودن 5با این سندرم شده است )

نین ( و همچ19تمرینات تنفسی طبق الگوهای پاسچرال )

اهمیت پررنگ تر دیافراگم به عنوان عضله حیاتی ثبات 

، تمرینات تنفسی می تواند اثرات بهتری (12، 13)عمقی 
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 : ویژگی های دموگرافیک آزمودنی ها3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در دو گروهاطلاعات آماری مربوط به متغیرهای پژوهش  :4جدول

 گروه متغیر

 (اریمع انحراف±نیانگی)م

 پس آزمون پیش آزمون

2/55 تمرینات ثباتی سهرمن ناتوانی  ± 8/13  2/30  ± 2/13  

PRI 9/55تمرینات   ± 7/12  5/27  ± 9/12  

16/ تمرینات ثباتی سهرمن عملکرد تنفسی  ± 5/4  10  ± 6/3  

PRI 8/16تمرینات   ± 2/5  7/7  ± 7/3  

9/0 ±    2/4 تمرینات ثباتی سهرمن کنترل حرکتی  9/4  ± 9/0  

PRI 8/3تمرینات   ± 9/0  5/5  ± 9/0  

 

  پژوهش یرهایمتغ لکیو -رویشاپ آزمون جینتا: 5 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یج آزمون همگونی واریانس )آماره نتا: 6جدول    

 آزمون( متغیرها قبل از پژوهش        

 

 

 

 

 

 

 

 ریمتغ

 ی سهرمنثبات ناتیتمر گروه

 (اریمع انحراف±نیانگی)م

 PRIتمرینات   گروه

 مقدار-p (اریمع انحراف±نیانگی)م

 892/0 2/6 ± 1/51 1/6 ± 5/51 )سال( سن

 652/0 2/2 ± 168 7/4± 7/168 متر( ی)سانت قد

 835/0 7/9 ± 4/75 3/9 ± 4/74 (لوگرمی)ک وزن

 788/0 5/4 ± 7/26 9/3 ± 2/26 یبدن توده شاخص

 گروه ریمتغ

 تهینرمال آزمون

 مقدار-p آزمون آماره

908/0 ی سهرمنثبات ناتیتمر یناتوان  23/0  

PRI 917/0تمرینات   293/0  

93/0 ی سهرمنثبات ناتیتمر یعملکرد تنفس  406/0  

PRI 929/0تمرینات   396/0  

877/0 ی سهرمنثبات ناتیتمر یکنترل حرکت  095/0  

PRI 887/0تمرینات   127/0  

 مقدار-p  لون آماره آزمون متغیر

003/0 ناتوانی  956/0  

663/0 196/0 عملکرد تنفسی  

278/0 کنترل حرکتی  604/0  
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 PRIو تمرینات  ثباتی سهرمنتمرینات در گروه همبسته  T. نتایج آزمون 7جدول

 مقدار-p درجات آزادی ه آزمونقدرمطلق آمار متغیر گروه

 0001/0 10 6/9 ناتوانی ثباتی سهرمنتمرینات 

 0001/0 10 4/6 عملکرد تنفسی

 004/0 10 7/3 کنترل حرکتی

 0001/0 10 4/10 ناتوانی PRIتمرینات 

 0001/0 10 05/9 عملکرد تنفسی

 0001/0 10 9/8 کنترل حرکتی

 

 های آزمایشی در گروهتحلیل کوواریانس ، نتایج 8جدول 

 مجموع مجذورات  متغیر
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 توان آزمون مجذور اتا مقدار-F pآماره 

44/2037 پیش آزمون اثر ناتوانی  1 44/2037  403/28  0001/0  599/0  999/0  
93/55 اثر بین گروهی  1 93/55  78/0  389/0  039/0  134/0  

9/144 اثر پیش آزمون عملکرد تنفسی  1 9/144  3/23 0001/0 551/0 995/0 

9/37 اثر بین گروهی  1 9/37  09/6 023/0 243/0 649/0 

8/9 اثر پیش آزمون کنترل حرکتی  1 8/9  102/24 0001/0 559/0 996/0 

5/4 اثر بین گروهی  1 5/4  06/11 004/0 368/0 884/0 

 

 نسبت به تمرینات ثباتی داشته باشد.   

 ینیبرنامه تمر کی (28) و همکاران  Jonesدر این راستا،    

را مورد  یافراد مبتلا به اختلالات تنفس یبر روپاسچرال  یبازآور

اختلالات  یمطالعه، بهبود شاخصه ها نی. در اقرار دادند یبررس

 زانیم نی. همچندیگزارش گرد ینیپس از برنامه تمر یتنفس

 هیثان 25به  ینیمرقبل از پروتکل ت هیثان 19حبس نفس افراد از 

 Lee و Kim(. 29)بود  افتهیارتقا  ینیپس از انجام پروتکل تمر

تواند  یم یو تنفس یثبات ناتیکردند که انجام تمر انیب (29)

 یافراد مبتلا به کمردرد و اختلالات تنفس طیدر بهبود شرا

و  Oh جیبا نتا قیتحق نیبه دست آمده از ا جیاثرگذار باشد. نتا

 ناتیمطالعه نشان داد که تمر نی( هم راستا بود. ا30) کارانهم

ستون فقرات  تیشکم، نه تنها در تثب یعضلات عمق یثبات

نقش دارد، بلکه عرضی شکمی عضله انقباض  قیاز طر یکمر

تواند  یروش م نیا نیبنابرا دهد؛یم شیرا افزا یعملکرد تنفس

به کمردرد  لاتنفس و ثبات تنه در افراد مبت شیباعث بهبود افزا

 تیشکم به طور خاص بر تثب ی(. انقباض عضلات عمق30شود )

نوع  کیگذارد و به عنوان  یم ریتأث یستون فقرات کمر ینسب

عضلات  نیشود ا یکند که باعث م یعمل م یمیتنظ سمیمکان

در  رییباعث تغ تیکنند و در نها یبه صورت واحد عمل م

نکته  نیتوان به ا یم هبار نی(. در ا29شود ) یتنفس یالگوها

 یم یو ثبات یبودن عمل عضلات تنفس کپارچهیاشاره کرد که 

 یثبات ناتیبر اثر تمر یبهبود عملکرد تنفس یاصل سمیتواند مکان

با  یتنفس بازدم ناتیدر تمر در افراد مبتلا به کمردرد باشد.

مایل خصوصا عضلات  یفشار، عضلات ثبات دهنده شکم

قرار  دیتحت انقباض شدمایل داخلی و  عرضی شکمی، خارجی

و دنده ها  افراگمید یگردد که راستا یامر باعث م نیگرفته و ا

گردد که ثبات  یامر به نوبه خود باعث م نی(. ا31) ابدیبهبود 

عضلات مذکور از  رایز ابد،ی شیافزا زین یلگن یکمر هیناح

 هیدر ناح یداریکننده ثبات و پا جادیا یعضلات اصل

 (.32هستند ) یلگن_یکمر

 گزارش( 33) همکاران و سلامت حاضر، تحقیق با راستا هم   

 بین در ثباتی و حرکتی کنترل تمرینات گروه دو هر که کردند

 فعال الگو بهبود باعث کمر اکستنشن سندرم به مبتلا افراد

 تاثیر حرکتی کنترل تمرینات اما شدند پشت عضلات سازی

 مبتلا افراد حرکتی کنترل بر ثباتی تمرینات به نسبت بیشتری

 توان می باره این در(. 33) داشت کمری اکستنشن سندرم به

 اولین ها مهره ستون پایدارسازی در که کرد اشاره نکته این به

 عضلات توسط ها مهره ظریف حرکات کنترل پایداری، از سطح
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 ثباتی، تمرینات. دهند می تشکیل را کور که هستند عمقی

 کند می فراهم  فقرات ستون برای را پایداری و حرکتی کنترل

 است عمقی عضلات فعالیت افزایش مستلزم تنه تثبیت(. 34)

  که

 حرکتی کنترل همچنین و کنندمی کنترل را مختلف های بخش

 باشد می ناحیه این در مفاصل و عضلات هماهنگ تحرک برای

 کنترل در اعصاب و عضلات بین تعامل و هماهنگی باعث و( 35)

 (.34) شود می ها مهره ستون حرکات مکانیک

 که دادند نشان (36) و همکاران Luomajoki همچنین   

 حرکتی عملکرد اختلال شده سازی شخصی ورزشی های برنامه

. ودب دار معنی آماری نظر از که بخشد می بهبود درصد 59 تا را

 سندرم به مبتلا افراد در بهبود دلیل تواند می موضوع این

 به تلامب افراد از همگنی گروه زیر افراد این زیرا باشد اکستنشن

 .دارند یکسانی های -ویژگی که هستند مکانیکال مزمن کمردرد

 نای احشایی و تنفسی وظیفه بر دیافراگم پاسچرال وظیفه غلبه

 یها مهره و لگن در حرکتی های نقص باعث تواندمی عضله

 مناسب عملکرد عدم به منجر تواند می این که شود کمری

 و افراد تنفس الگوی به دقت با توان می اگرچه شود عضلات

 یبرا دیگر مکانیسم. کرد برطرف را نقص این غلط، الگو اصلاح

 PRI تمرینات گروه بیشتر بهبود خصوصا حرکتی کنترل بهبود

 دهش ارائه اختلال الگوها این از بعضی که باشد این تواند می

  ایجاد باعث توانند می ریستوریشن پاسچرال موسسه توسط

 می فقرات ستون ویژه به متعدد مفاصل روی بر زیادی هایفشار

 رکم در موضعی یا مزمن های آسیب انواع باعث تواند می و شود

 (.19) شود لگن و

 کنترل بهبود گروه دو هر داد نشان حاضر تحقیق نتایج   

 تمرینات هفته هشت که معنا بدین کردند، تجربه را حرکتی

 درمسن به مبتلا افراد تنفسی عملکرد بر PRI تمرینات با ثباتی

 این مقایسه به که زمانی همچنین. داشت تاثیر کمری اکستنشن

 تتفاو گروه دو بین که داد نشان نتایج پرداختیم، مداخله دو

 PRI تمرینات گرفت نتیجه توان می لذا دارد، وجود معناداری

 دافرا حرکتی کنترل بر ثباتی تمرینات به نسبت بیشتری تاثیر

 .داشت کمری اکستنشن سندرم به مبتلا

 تمرینات مداخله دو هر که کرد بیان توان طور کلی میه ب   

 و ناتوانی کاهش در تواند می PRI ناتیتمر و ثباتی سهرمن

 کمردرد به مبتلا افراد حرکتی کنترل و تنفسی عملکرد بهبود

هر دو گروه کاهش معناداری را  باشد بدین معنا که  ثمر مثمر

 اما داشتند ی و بهبود کنترل حرکتی و عملکرد تنفسیدر ناتوان

 الگوهای طبق  PRIناتیتمر بودن اختصاصی به توجه با

 عضله عنوان به دیافراگم تر پررنگ اهمیت همچنین و پاسچرال

 نسبت بهتری اثرات تواند می PRI تمرینات ،عمقی ثبات حیاتی

 ریتاث PRI ناتیتمرباشد. به طوری که  داشته ثباتی تمرینات به

و  یبر عملکرد تنفس ی سهرمنثبات ناتینسبت به تمر یشتریب

 داشت. یافراد مبتلا به سندرم اکستنشن کمر کنترل حرکتی
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