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 دكتر غلامعلي قاسمي، استاديار دانشكده تربيت بدني دانشگاه اصفهان-1

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8659پاييز

 تأثير هشت هفته حركات اصلاحي بر لوردوز كمري

1، دكتر غلامعلي قاسمي*ليلا قرباني قهفرخي

 چكيده

اي از علوم كاربردي در سطح جامعـه بـويژه در مـواردي اسـت كـه مـشتمل بـر هاي اصلاحي شاخه حركات اصلاحي يا ورزش:مقدمه

و اصلاح ناهنجا  و عادات غلط حركتي افراد استرياهداف عمده شناسائي، آموزش، پيشگيري، بهبود  هـدف از ايـن مطالعـه.هاي بدن

مي19-22تأثير انجام هشت هفته حركات اصلاحي بر عارضه لوردوز كمري دانشجويان دختر .باشد ساله دانشگاه اصفهان

و روشها . باشـد دانشگاه اصـفهان مـي) نفر 300( جامعه آماري تحقيق حاضر شامل كليه دانشجويان دختر مبتلا به لوردوز كمري: مواد

±89/7(و وزن) 64/160±83/5(، قـد)50/21±68/1( نفر از دانشجويان مبتلا به قوس كمـري افـزايش يافتـه بـا ميـانگين سـن44تعداد

و به طور تصادفي در دو گروه)42/55 و كنترل قرار داده شدند22به عنوان نمونه آماري انتخاب شدند م. نفري آزمون ورد نياز اطلاعات

و وزن)سنجش قوس كمر(كش منعطف از طريق صفحه شطرنجي، خط  پـذيري سـنجش ميـران انعطـاف( سنج ديجيتال، متـر نـواري، قد

خم(، گونيا متر)عضلات كمر  3اي براي گروه آزمون هشت هفته، هفته. آوري شدند جمع)ي ران كننده سنجش ميزان كوتاهي عضلات

و هر جلسه ش60جلسه از. تمرينـات اصـلاحي اعمـال شـد) حـداكثر ضـربان قلـب( درصـد60–85دت دقيقه با و پايـان دوره در آغـاز

و پس آزمون به عمل آمد آزمودني وtآوري شده توسط روش آماري اطلاعات جمع. ها پيش و تحليـلt مستقل  زوج شده مورد تجزيه

.گرديدانجام  ./.5ها در سطح معناداري كليه تحليل. آماري قرار گرفت

داري در انعطـاف عـضلات اكستنـسور سـتون فقـرات افـزايش معنـي)P=005/0( كـاهش معنـاداري در زاويـه لـوردوز كمـري: نتـايج

)000/0=P(و استقامت عضلات شكم پذيري عضلات فلكـسور ران ديده شد ولي در انعطاف)P=000/0(و افزايش معناداري در قدرت

مش)P=24/0(در پس آزمون  .اهده شده از نظر آماري معنادار نبود افزايش

و نتيجه ي قوس كمـر بـه صـورت معنـا: گيري بحث در ميـزان. داري كـاهش يافـت بعد از انجام هشت هفته حركات اصلاحي درجه

و استقامت عضلات شكم، انعطاف  ولـي در افـزايش. داري مـشاهده گرديـد پذيري عضلات اكستنسور ستون فقرات افزايش معنـا قدرت

.به طور كلي برنامه اصلاحي ارائه شده در دستيابي به اهداف خود موفق بود. پذيري عضلات فلكسور ران اين نتيجه مشاهده نشدافانعط

.هاي وضعيتي، قوس كمر، حركات اصلاحي وضعيت بدن، ناهنجاري:ها كليد واژه

6/9/86: تاريخ دريافت
5/12/86: تاريخ پذيرش

 مقدمه
و علوم ور هـاي علـوم بـشري زشي يكي از حـوزه تربيت بدني

. باشـد اي برخوردار مـي است كه در عصر حاضر از جايگاه ويژه 
و ارزش اين رشـته را مـي تـوان از ابعـاد مختلـف مـورد اهميت

و مطالعه قرار داد  و. بررسي يكي از اهـداف مهـم تربيـت بـدني
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و همكار تأثير هشت هفته حركات اصلاحي بر لوردوز كمري  ليلا قرباني قهفرخي

و زمستان/2مارهش/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 60 86پاييز

و سلامت جسماني است كه ايـن حيطـه علوم ورزشي، تربيت
داشـتن وضـعيت. گيـرد وسـيعي را در بـر مـي نيز خـود ابعـاد 

و جسماني مطلوب در فعاليت  هاي ورزشي مهارت هاي روزمره
اند كـه حركـت چه زيبا فلاسفه گفته).1(بسيار مهم است 

و سـكون دليـل مـرگ، هـر موجـودي از  دليل وجود است
و حركات او تقليل يابد بـه همـان انـدازه از  حركت بايستد

و بر سك  ميتحرك او كاسته وضعيت).2(شود ون او اضافه
و همكاري بين اعضاي مختلـف  بدني خود پيامد هماهنگي

و اسـتخوان  تحقيقـات).3( هـا اسـت بدن به ويژه عضلات
و ناهنجاري  هاي متعددي در ايران، در زمينه وضعيت بدني

اسكلتي به اجرا درآمده كه همگي آنهـا مويـد نـرخ شـيوع 
 فقـرات در بـين دانـش بسيار بالايي از ناهنجـاري سـتون 

 هاي ملـيو حتي ورزشكاران تيم)5(، كارگران)4( آموزان
آمارهاي سازمان بهداشت جهاني نيز حاكي. بوده است)6(

هاي مزمن با درصد بـالا در بـين طبقـات از بروز كمر درد 
از)7( مختلف اجتماعي است  كـه بـه احتمـال زيـاد يكـي

س علت هـا، بـه تون مهره هاي اصلي بروز آن، تغيير انحناي
و نبـود تـوازن مناسـب در قـدرت)8(ويژه در ناحيـه كمـر 

و كمـر مـي هـاي حركتـي عـادت).9( باشـد عضلات لگن
ــده  ــل عم ــد از عل ــي دوران رش ــر حركت و فق ــب نامناس

مي ناهنجاري .شوند هاي اسكلتي محسوب

ــواع ــده ان ــد فزاين ــا رش ــاط ب ــد در ارتب ــات جدي اطلاع
و ناهنجاري از اندامهاي ستون فقرات هـاي حركتـي حكايـت

هـا دارد گونه ناهنجـاري ريزي كافي در اصلاح اين عدم برنامه 
و ليگامنت علاوه بر استخوان).10( گيـري ها كه در شـكل ها

وحفظ قوس كمري موثر هستند، عضلات در اين رابطه نقـش 
نا  مي انكار از. كنند پذيري را ايفا ضعف عضلات، كشش بـيش

و كوتا  هي آنها اغلب همـراه بـا بـروز ناهنجـاري حد، اسپاسم
).11( باشد وضعيتي مي

كنند كه لوردوز كمر، چرخش مطالعات باليني اشاره مي
و اكستنـسورهاي ران تـاثير  و عملكرد عضلات شكم لگن
و متعاقب آن افزايش قوس  چشمگيري بر تيلت قدامي لگن

مي).12( در ناحيه كمر دارد  زان در بيشتر تحقيقات به بررسي
و عوارض پرداخته شده است ولي به علل شيوع ناهنجاري  ها

و مـشكلات ناشـي از آنهـا بـه روش  و بروز هـاي اصـلاحي
در اين پژوهش تلاش شده. درماني كمتر اشاره گرديده است 

ضـعيف شـده وكوتـاه(است تا با شناخت عضلات ناحيه كمر 
بـا تاكيـد بـر افـزايش(، تـاثير يـك برنامـه اصـلاحي)شده
ــدرت عــضلاتافانعطــ و ق ــذيري و اصــلاح) پ ــرل ــر كنت ب

هاي وضعيتي در دانشجويان دختر دانشگاه اصفهان ناهنجاري
،)1384( زاده دانشمندي، سردار وتقي. مورد مطالعه قرار گيرد 
اثر يك برنامه اصـلاحي برلـوردوز"در تحقيقي تحت عنوان

: به نتايج زير دست يافتند"كمري
در مـه اصـلاحي كـاهش معنـي بعد از انجام دوره برنا-1 داري

شد زاويه لوردوز كمري آزمودني . ها مشاهده
خم-2 بـه(كننده ران گروه تجربي بين انعطاف پذيري عضلات

بعـد از انجـام دوره برنامـه) وسيله آزمون توماس سـنجيده شـد 
شد اصلاحي تفاوت معني .داري مشاهده

ب-3 رنامه ميان دامنه حركتي فلكشن كمر گروه تجربي در پايان
.تمريني تفاوت معناداري وجود نداشت

بعد از انجام دوره برنامه اصلاحي بين قدرت عضلات شـكم-4
).13(و قوس كمري ارتباط معناداري وجود داشت

در تحقيقي ميزان گودي كمر در خانمهاي سنين) 1382(عابدي
و60 تا 20 نـشان داد كـه بـين ساله را مورد مطالعـه قـرار داد

و بـاز كننـده ران، لوردوز كمري،   قدرت عضلات باز كننـده تنـه
).14( داري وجود دارد ارتباط آماري معني

و ها روشمواد
جامعـه.حاضر از نوع تـصادفي نيمـه تجربـي اسـت مطالعه
جامعه آماري تحقيق حاضر شامل كليـه دانـشجويان: آماري

دانـشگاه اصـفهان) نفـر 300(دختر مبتلا به لـوردوز كمـري 
 نفر از دانشجويان مبتلا به قـوس كمـري44عدادت. باشد مي

±83/5(، قـد)50/21±68/1(با ميـانگين سـن افزايش يافته
بــه عنــوان نمونــه آمــاري)42/55±89/7(و وزن) 64/160
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و همكار تأثير هشت هفته حركات اصلاحي بر لوردوز كمري  ليلا قرباني قهفرخي

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8661پاييز

و بـه طـور تـصادفي  نفـري22 در دو گـروه انتخاب شدند
و كنترل قرار داده شدند .)1جدول( آزمون

هاني مشخصات فردي آزمود.1جدول

 نفر15- گروه كنترل نفر22-گروه تجربي
 متغيرها

 ميانگين
انحراف
 معيار

 حداكثر حداقل انحراف معيار ميانگين حداكثر حداقل

 22,61 20,44 1,65 21,53 22,24 20,75 1,68 21,50)سال(سن
 167,1 159,8 7,21 161,1 161,6 157,4 5,83 160,63)متر سانتي(قد

 61,04 51,32 8,735 56,16 58,91 51,91 7,89 55,41)كيلوگرم(وزن
قد هاي گروه مشخصات آزمودني:1جدول و كنترل را از حيث، سن، مي هاي تجربي  دهدو وزن نشان

 1385 ورودي سـال)غير ورزشكار( نفر از دانشجويان دختر 300ابتدا
اين افراد از طبقات مختلف اجتمـاعي. دانشگاه اصفهان انتخاب شدند

و تصرفي در گزينش آنها نداشته اسـتب و محقق هيچگونه دخل وده
.و شركت آنها براساس فراخوان تحقيق توسط محقـق بـوده اسـت 

و ــوردوز كمــري ــشخيص عارضــه ل ــه جهــت ت ــه، كلي ــال اوليِ غرب
صـفحه(ها با اسـتفاده از روش آزمـون سـازماني نيويـورك آزمودني

اي(.مورد ارزيابي قرار گرفتند) شطرنجي ن روش آزمـون شـونده از در
و بدون لباس پـشت صـفحه شـطرنجي مـي ايـستد، بـه طرف پهلو

شكلي كه خط شاقولي از نقاط مرجع مشخص كه در فرد طبيعـي در 
و در مركز ثقل قسمت يك راستا قرار مي  هـاي مختلـف بـدن گيرند

پا( و و متعادلي قـرار)سر، تنه، لگن خاصره كه در يك وضع متناسب
م  خط شاقولي بايد به ترتيب از نقاط ذيـل بگـذرد. نمايديدارند، عبور

لاله گوش، قسمت مياني استخوان شانه، قسمت مياني خارجي لگـن 
و قوزك خارجي  ).15(خاصره، قسمت مياني خارجي كشكك زانو

 طريقه ارزيابي لوردوز كمري به وسيله صفحه شطرنجي.1شكل

و درد )16( اقتباس از كتاب پوسچر

 نفر از دانشجوياني كه داراي قوس 120 نفر، تعداد 300از بين
و براي تعيـين دقيـق كمر افزايش يافته بودند شناسايي شدند

ميزان انحناي كمري از خـط كـش منعطـف اسـتفاده گرديـد 
آزمودني براي انجام آزمون انحناي كمري، در حالت ايستاده(

و طبيعي، با پاهاي برهنه بر روي مقـواييو كاملاً  كـه راحت
از. گيري پا در آن مشخص شده بـود، قـرار گرفـت محل قرار 

و آزمودني خواسته شد كه پاها را به اندازه عرض شانه باز كند
و به صورت كـاملاً  و ريلكـس نگاهش رو به رو باشد  عـادي

سپس محقق در پشت سر آزمودني، بـراي يـافتن. قرار بگيرد
ازاين نقاط عبارت بود. گرفت نقاط مرجع قرار مي هاي خار: ند

دو خاصــره اي خلفــي فوقــاني كــه ارزيــابي آنهــا بــه وســيله
بـه وسـيله. فرورفتگي در ناحيه تحتاني پشت صورت گرفـت 

ماژيك ضدحساسيت پوست اين نقاط علامت گـذاري شـدند، 
آنگاه بوسيله يك خط مستقيم اين نقاط را به هم وصل كرده 

 اسـت هـم سـطح S2كه طبق آناتومي گري، زائده خاري بـا 
دو.)13(  تاج خاصره كه براي يافتن آن، انگـشتان دسـت بـه

طرف پهلوي آزمـودني بـالاي تـاج خاصـره، فـشار آورده تـا
دو انگـشت شـست در پـشت. هاي نرم بـه كنـار رونـد بافت

رسـند كـه طبـق آزمودني موازي با سطح افـق بـه هـم مـي 
، زائده خاري مهـره چهـارم كمـري بـا آن هـم Grayآناتومي

ها به سمت بالا، زائده سپس با شمارش خار مهره.سطح است
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و همكار تأثير هشت هفته حركات اصلاحي بر لوردوز كمري  ليلا قرباني قهفرخي

و زمستان/2مارهش/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 62 86پاييز

و با ماژيك علامت زده شد . خاري اولين مهره كمري را يافته
داده كش منعطف را بر روي نقاط مشخص شده قرار آنگاه خط

و بر روي آن فشار يكساني در طول خط كش وارد كـرده تـا 
و خـط و پوسـت آزمـودني نباشـد هيچ فضايي بين خط كش

سپس خـط. شكل قوس كمر را به خود بگيرد ) =r%97(كش
و بدون تغيير شـكل، قـوس  كش را از پشت آزمودني برداشته

در. ايجاد شده روي آن را بر روي كاغذ مربوط رسم نمـوديم 
اينجا نكته حائز اهميت اين است كه براي رسم انحناء بايستي

خط از طرفي رسم شود كه خط كش مماس بـا پوسـت بـوده 
علا. است و بعد از يك دقيقه استراحت، سپس ئم را پاك كرده

شد كه دوباره بر روي محل مشخص شده بـا از او خواسته مي 
و اندازه  گيري به همان حالتي كه توضيح داده شد قرار بگيرد،

اين عمل در مورد هر آزمـودني سـه. نحو دوباره انجام بگيرد 

و ميانگين ثبت گرديد فر. بار انجام گرفت مول سپس از طريق

L
HArctg 24=θميزان انحناي كمري آزمودني بـر آورده 

طول منحني نشان دهنده فاصـله)l(شده، كه در اين فرمول
و  ارتفـاع)H(بين اولين مهره كمري تا دومين مهـره خـاجي

و خط عمودي در وسط خط  .باشد ميLمنحني
بـ44و از بين آنها تعداد يش نفركه داراي زاويه انحناي كمري

و به طور تصادفي به دو گروه بود) درجه30( از  بودند استخراج
) هـا در ابتـدا بـه صـورت همگـن انتخـاب شـدند كليه نمونـه(
ها به غيـر از عارضـه لـوردوز كمـري هـيچ آزمودني).2جدول(

و بيماري رواني نداشته، داروي خاصـي را نيـز  عارضه جسماني
و وزن آز ميانگين. كردند مصرف نمي  ها به ترتيب مودنيسن، قد

. بود42/55±89/7و 64/160±83/5و68/1±50/21

و كنترل قبل از دوره تمريني هاي خصوصيات جسماني گروه مقايسه پيش آزمون.2جدول  هاي تجربي

پيش آزمون گروه
 تجربي

 پيش آزمون گروه كنترل
 خصوصيات مورد مطالعه رديف

 ميانگين
انحراف
ارمعي

 انحراف معيار ميانگين
t

درجه
 آزادي

p

 350,510 0,057 7,87 43,37 13,25 40,86)درجه( قوس كمري1

2
اسـتقامت عـضلات شـكم-قدرت

)تكرار(
24,41 11,83 25,8 10,64 0,365-350,717 

3
انعطاف پذيري باز كننـده سـتون

)سانتي متر(فقرات 
6,06 1,63 5,3 1,07 1,59 350,121 

4
ــذيري ــاف پ ــم انعط ــضلات خ ع

)درجه(كننده ران 
5,76 10,93 6,33 6,5 0,19-350,84 

و كنترل قبل از طول دوره تمريني با استفاده از آزمون تـي مـستقل مـورد ارزيـابي قـرار گرفتـه خصوصيات جسماني آزمودني:2در جدول هاي گروه تجربي

مي يافته. است  وجـود≥05/0Pداري در سـطح شده در پيش آزمون هيچ گونـه تفـاوت معنـي گيري ازه اند هايدهد كه بين كليه متغير هاي جدول مذكور نشان

مي اين امر دليلي برهمگن بودن آزمودني. نداشته است و كنترل .باشد ها از نظر فاكتورهاي جسماني مورد مطالعه در دو گروه تجربي

 گيري ابزار اندازه
فق اندازه–1 رات توسط گيري ميزان انحناي ناحيه كمري ستون

خط. كش منعطف خط  سانتي50اي است به طول كش ميله اين
و عرض و سانتي1متر و راسـت شـدن دارد متر كه قابليت خم

و. گيرد به راحتي شكل مي  اين ابزار داراي دقت يك دهم درجه
).13( باشدمي97/0ضريب پايايي برابر 

بـا ابعـاد ارزيابي ستون فقـرات توسـط صـفحه شـطرنجي-2
و با مربع5/1×2  سانتيمتر، ساخت ايران بر اساس5×5هاي متر

.چارت سازماني آزمون نيويورك
و وزن آزمودني اندازه-3 و وزن گيري قد ها توسط دسـتگاه قـد

1/0 ساخت كشور ژاپـن بـا دقـت SOGOسنج ديجيتال مدل 
و سانتيمتر(  ). كيلوگرم
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و همكار تأثير هشت هفته حركات اصلاحي بر لوردوز كمري  ليلا قرباني قهفرخي

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8663پاييز

ط گيري تعداد دراز ونشـست در يـك دقيقـه توسـ اندازه-4
ســاخت كـشور ژاپــن ) Casio( كرونـومتر ديجيتــال كاسـيو

و ضـريب  هـاي پايـايي پايايي آزمون رضايت بخـش اسـت
از–آزمون   گزارش شده اسـت94/0تا68/0 آزمون مجدد

و اسـتقامت عـضلات).17( اين آزمون براي سنجش قدرت
. رود شكم بكار مي

تي كـه ثانيه است نكا60وقت انجام درازونشست براي هر نفر
:در انجام اين درازونشست اهميت دارد اين است كه

 درجه بلند شود زيرا در اين زاويه است60 آزمودني بايد تا زاويه-1
در. آيـد كه بيشترين فشار بر روي عضله شـكمي وارد مـي محقـق

و نشست به اين نكته كاملاً . توجه كردههنگام تست دراز
رو جلوگيري از جدا شدن دست-2 .هاي كتفها از
 جلوگيري از جدا شدن اتكاي باسـن از روي زمـين هنگـام-3

).18-19(بلند شدن فرد
پذيري عـضلات بازكننـده گيري ميزان انعطاف طريقه اندازه-5

.)آزمون اسكوبر( ناحيه كمر
براي تعيين ميزان انعطاف عضلات باز كننده ناحيه كمـر از

ابتـدا. اده شـد آزمون خم شدن رو به جلو از ناحيـه كمـر اسـتف 
ايستاد سپس دو سـطح اسـتخواني آزمودني به حالت طبيعي مي 

شـدند، ناميـده مـي  Dimple of Venusدر ناحيـه كمـر كـه 
شدند آنگاه به وسيله يك خط مـستقيم ايـن علامت گذاري مي 

و زائده خاري   شـد مشخص مـي S2نقاط را به هم وصل كرده
ي متر بـالاتر سپس توسط يك متر نواري، ده سانت،)6-3شكل(

و علامت از اين نقطه اندازه مي گيري .شدگذاري
شد پس از تعيين دو نقطه مورد نظر از آزمودني خواسته مي

. ها، از وضعيت ايستاده به جلو خـم شـود تا بدون خم شدن زانو 
رسـيد، هنگامي كه آزمودني به انتهاي دامنه حركتي خـود مـي

انـدازه بـه. شـد يري مـيگ فاصله ميان دو علامت دوباره اندازه 
دست آمـده ميـزان دامنـه حركتـي خـم شـدن ناحيـه كمـري 

براي هر آزمودني آزمايش سـه بـار تكـرار. گرديدمحسوب مي 
ميمي و ميانگين اعداد ثبت ).20(شد گرديد

گيري ميزان كوتاهي عضلات فلكسور ران توسط گونيـامتر اندازه-6
ي: مدل ياگامي ساخت كشور ژاپن  هـا كي از بهترين آزمون اين آزمون

: شـيوه اجـرا).16( باشد براي تست طول عضلات خم كننده ران مي 
قبل از اينكه آزمون را شروع كنيم جهت اينكـه شـرايط بـراي تمـام

مي آزمودني  دقيقـه5شد كه به مـدت ها يكسان باشد از آنها خواسته
قبل از آزمون، حركات كششي را جهت گرم كـردن گـروه عـضلات

ان  از با اين كار تمام آزمـودني. جام دهند ران هـا از نظـر شـرايط قبـل
آزمـودني روي تخـت بـه پـشت دراز. آزمون وضع مشابهي داشـتند 

و يك پاي خود را تا جـايي كـه امكـان داشـت بـا كمـك مي كشيد
در اين حالت، پـاي ديگـر. آورد دستان از ناحيه زانو به طرف سينه مي 

فاصـله ميـان. گرفـت رار مـي كشيده روي تخت ق ـبه صورت كاملاً 
و تنـه بـه پايي كه صاف روي تخت نگه استخوان ران  داشته شده بود

و. شـد عنوان اندازه كوتاهي عضله خم كننده ران در نظر گرفتـه مـي 
گيري دامنه حركتي پاي مخالف بـه كـار همين روش نيز براي اندازه

سـرگيري سه مرتيه تكرا هر اندازه.شدگرفته مي  ه دامنـهو ميـانگين
اطلاعـات).13( شـد حركتي باز شدن مفصل ران در نظر گرفته مـي

.شدبوسيله گونيا متر بر حسب درجه سنجيده مي

 پروتكل تمريني
هاي تحقيقات قبلـي شدت تمرين براي هر آزمودني بر اساس يافته

گرديـد، بـه ها، كنتـرل مـيو آستانه تحمل پذيري تمرين آزمودني 
هـا بـدون آن كـه احـساس رينـات، آزمـودني طوري كه با ادامه تم 

و زمـان اسـتراحت  خستگي داشته باشند تمرينات را با تكرار بيشتر
با. دادند كمتر انجام مي  مي10تمرينات و بـا تكرار شروع 40شدند
و نسبت زمان اسـتراحت بـه فعاليـت نيـز در تكرار پايان مي يافتند

و دوم هفته و چهـا1به2هاي اول ، هفتـه1 بـه1رم، هفته سـوم
و ششم و هـشتم زمـان اسـتراحتو هفته،2به1پنجم هاي هفتم

هـا افـزايش شد ولي تعداد تكـرار به تمرين ثابت در نظر گرفته مي 
 درصـد حـداكثر اكـسيژن80 تـا65تمرينات بـا شـدت. يافتمي

.شدمصرفي انجام مي

و تحليل آماري  تجزيه
و تحليل اطلاعـات از روش و براي تجزيه هـاي آمـاري توصـيفي

و انحـراف از شاخص. استنباطي استفاده گرديد  هايي نظير ميـانگين
و از آزمون معيار براي توصيف داده  و زوج شـدهtهـاي ها  مـستقل

و تحليل فرضيه براي مقايسه تفاوت ميانگين .ها اسـتفاده گرديـد ها
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و همكار تأثير هشت هفته حركات اصلاحي بر لوردوز كمري  ليلا قرباني قهفرخي

و زمستان/2مارهش/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 64 86پاييز

و برنامـه نـرم تحليل–كليه زاري افـ هاي آماري با استفاده از رايانه
SPSS/13 0/05>و در سطح Pانجام گرديد .

 نتايج
 هفته حركات اصلاحي بر كاهش قـوس كمـري8انجام-1

)3جــدول( گــروه تجربــي تــاثير معنــاداري دارديهــا آزمــودني
)0,005P=،3,14t=.( 
و8انجــام-2  هفتــه حركــات اصــلاحي بــر افــزايش قــدرت

 گـروه تجربـي تـاثيريهـا استقامت عضلات شـكم آزمـودني
 ).=0,000P= ،9,65-t()3-جدول(ناداري دارد مع

 هفته حركات اصلاحي بر افزايش انعطاف پـذيري8انجام-3
 گـروه تجربـي تـاثيريهـا عضلات بـاز كننـده كمـر آزمـودني

 ).=0,11P=،6,05-t()3جدول(معناداري دارد

 هفته حركات اصـلاحي بـر افـزايش انعطـاف پـذيري8انجام
ها فلكسورعضلات  گروه تجربي تاثير معناداريي ران آزمودني

 ).=0,20P= ،1,33t()3جدول(ندارد

از خصوصيات جسماني آزمودن.3جدول و بعد  هفته دوره حركات اصلاحي8هاي گروه تجربي قبل

قبل از دوره حركات
 اصلاحي

 بعد از دوره حركات اصلاحي
 خصوصيات مورد مطالعه رديف

 ميانگين
انحراف

ارمعي
 انحراف معيار ميانگين

t
درجه
p آزادي

 210,005 3,14 12,59 30,73 13,25 40,86)درجه(قوس كمري1

2
ــدرت ــكم-ق ــضلات ش ــتقامت ع اس

)تكرار(
24,41 11,83 35,68 8,26 9,65-210,000 

3
پـذيري اكستنـسورهاي سـتون انعطاف
)سانتي متر(فقرات 

6,06 1,63 6,69 1,4 6,05-210,011 

 210,20 1,33 7,43 3,86 9,37 5,87)درجه(ري فلكسورهاي ران پذي انعطاف4
از:3در جدول و بعد . هفته دوره حركات اصلاحي با استفاده از آزمون تي زوجـي مـورد ارزيـابي قـرار گرفتـه اسـت8 خصوصيات جسماني آزمودني هاي گروه تجربي قبل

مي چنانچه يافته و بعد از فلكسورپذيري عضلات بجز آزمون انعطافدهد بين كليه متغيرها هاي جدول فوق نشان  هفته دوره انجام حركات اصلاحي8 ران در گروه تجربي قبل

05/0pداري در سطح تفاوت معني ).P≥05/0(داري داشته است هفته حركات اصلاحي در گروه تجربي تاثير معني8به عبارت ديگر، انجام. حاصل گرديده است≥

 هفتـه8 بررسـي تـاثير انجـام كـه حاضـر هدف اصلي تحقيق
19-22حركات اصلاحي بر ميزان قـوس كمـري دانـشجويان

و تحليل يافتهو باشد ساله مي هاي ايـن تحقيـق بيـانگر تجزيه
ــسماني آن ــصوصيات ج ــاداري در خ ــاوت معن ــه تف ــت ك  اس

از آزمودني و بعـد  هفتـه دوره حركـات8هاي گروه كنترل قبل
تفاوت معناداري بين ميـزان)4ولجد( شود اصلاحي ديده نمي

و كنترل در پـس آزمـون مـي   باشـد قوس كمري گروه تجربي
)005/0P= ،5جدول.(

از خصوصيات جسماني آزمودني.4جدول و بعد  هفته دوره حركات اصلاحي8هاي گروه كنترل قبل

قبل از دوره حركات
 اصلاحي

يبعد از دوره حركات اصلاح  خصوصيات مورد مطالعه رديف
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

tدرجه آزادي p

 140,172-1,44 7,37 45,46 7,87 43,37)درجه(قوس كمري1
 140,11 1,77 7,41 23,73 10,64 25,8)تكرار(استقامت عضلات شكم-قدرت2

3
پــذيري بـاز كننــده سـتون فقــرات انعطـاف

)سانتي متر(
5,3 1,07 3,05 1,84 4,32 140,11 
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و همكار تأثير هشت هفته حركات اصلاحي بر لوردوز كمري  ليلا قرباني قهفرخي

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8665پاييز

 140,841-0,20 9,07 98,29 7,49)درجه( ران فلكسورپذيري عضلات انعطاف4
از خصوصيات جسماني آزمودني:4در جدول و بعد اـي جـدول چنانچـه يافتـه. هفته دوره حركات اصلاحي با استفاده از آزمون تي زوجي مورد ارزيابي قرار گرفته است8هاي گروه كنترل قبل ه

ميفو ازق نشان و بعد )≤05/0p( داري حاصل نگرديده است هفته دوره حركات اصلاحي تفاوت معني8دهد بين كليه متغيرها در گروه كنترل قبل

از.5جدول و كنترل پس  هفته حركات اصلاحي8 مقايسه ميانگين تغييرات خصوصيات جسماني گروه هاي تجربي

 روه كنترلگ گروه تجربي
 خصوصيات مورد بررسي رديف

 ميانگين
انحراف
 معيار

 انحراف معيار ميانگين
t

درجه
p آزادي

 350,005-2,99 5,64 162,09-10,14 قوس كمري1

2
استقامت عضلات- قدرت
 شكم

11,27 5,48 3,06-6,68 7,15 350,000 

3
پذيري باز كننده انعطاف

 ستون فقرات
0,63 0,49 0,49-0,49 6,82 350,000 

4
پذيري عضلات انعطاف
 رانفلكسور

1,38 7,05 3,98 5,51 1,15-350,241 

از ميانگين تغييرات خصوصيات جسماني گروه:5در جدول و كنترل پس اطلاعـات جـدول فـوق. هفته دوره حركات اصلاحي مورد ارزيابي قرار گرفته اسـت8هاي تجربي

 هفتـه دوره8 ران، گروه تجربـي در مقايـسه بـا گـروه كنتـرل پـس از فلكسورپذيري عضلات جسماني بجز آزمون انعطاف دهد بين ميانگين تغييرات كليه متغيرهاي نشان مي 

ميp≥05/0داري در سطح حركات اصلاحي تفاوت معني مي. گردد مشاهده هاي گروه تجربي نـسبت هاي حركات اصلاحي در آزمون رسد تاثير برنامه به عبارت ديگر، به نظر

.داري بيشتر بوده است كنترل در سطح معنيبه گروه

 بحث
و درمـان تغييـرات لـوردوز تحقيقات متعددي در مـورد كنتـرل

كمري در خارج از كـشور انجـام شـده اسـت كـه نتيجـه ايـن 
 Back school تحقيقات منجر به وجود آمدن مراكزي به نـام 

شد كه تاكيد مهمي بر روي تئوري ارتباط كاهش قوس كمري
هاي ورزشي براي مبتلايـان بـه لوردوسـيس كمـري با فعاليت 

مي. دارد تواند ولي در مورد اينكه آيا انجام دادن حركات ورزشي
هـايي در كاهش قوس كمري نقش داشته باشد، اخـتلاف نظـر 

ف عده).21( وجود دارد  و اي به ارتباط بين ميـزان عاليـت بـدني
و معتقدنـد كـه ميـزان  حفظ ميزان قوس كمري اعتقـاد دارنـد
و چـه هنگـام انجـام  فعاليت بدني چه به صورت ورزش كردن

م فعاليت بـر. باشـند ثر مـيؤهاي شغلي، بر ميزان قوس كمري
هـاي ورزشـي پايه تئوري ارتباط كاهش قوس كمري با فعاليت 
و كوتـاهي در يكي از علل عمده افزايش قوس كمري، ضـعف 

و لگن ذكر شده است كه. گروهي از عضلات تنه بدين صورت
و  و كوتاهي اين عضلات باعث افـزايش قـوس كمـري ضعف

و كوتاهي در يكـسري. شود بروز كمر درد مي  زيرا در اثر ضعف

كننـده آن عـضلات روي لگـن از بـين از عضلات نقش كنترل 
اف مي و در نتيجه و باعث چرخش لگن به جلو زايش قـوس رود

هـاي كمـر، بـاز عـضلات شـكمي، بـاز كننـده. شود كمري مي 
و كننده مي فلكسورها لـذا. باشند هاي ران از جمله اين عضلات

و درمان قوس كمري بايد عـضلات فـوق را از  براي پيشگيري
عمـل جراحـي تـاثيرات. هاي ورزشي تقويت كرد طريق فعاليت 

رش ايــن بــه دنبــال گــزا. كمــي در برگــشت قــوس كمــر دارد
در محققان، به نظر مي  رسد يكي از دلايل كاهش قوس كمري

).22( تحقيق حاضر، تقويت عضلات مذكور باشد
همچنين مـوافقين ايـن تئـوري بـر ايـن اعتقادنـد كـه، تـاثير

و كنتـرل ايـن عارضـه در سـنين فعاليت هاي بدني در درمـان
و نوجواني بيشتر خواهد بود  اف. جواني زايش زيرا با افزايش سن،

اي اي در سفتي مفاصل همراه با كاهش قابل ملاحظه پيشرونده
در در دامنه حركتي مفاصل ستون فقرات بـه وجـود مـي و آيـد

و درمان مشكل تر خواهد شد  همچنين بـا).23( نتيجه اصلاح
افزايش سن، پوكي استخوان نيز، افزايش مي يابد كـه از علـل 

 لوردوز كمـري اسـت هاي ستون فقرات از جمله بروز ناهنجاري 
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و همكار تأثير هشت هفته حركات اصلاحي بر لوردوز كمري  ليلا قرباني قهفرخي

و زمستان/2مارهش/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 66 86پاييز

سـال، ايـن19-22ها با توجه به ميانگين سني آزمودني).24(
از. كند نظريه را ثابت مي  بدينصورت كـه در ايـن تحقيـق بعـد

 سـاله،19-22 هفته حركات اصلاحي بر روي دختران8انجام 
به86/40ميانگين قوس كمري از  درجه كـاهش73/30 درجه

).3جدول، =005/0P( يافت
همخـواني)23-35( نتيجه با نتـايج گروهـي از محققـان اين

و فقيـه زاده از طرفي با يافته. دارد ،)1384( هاي تحقيق گرشاسـبي
كه بر روي زنان حامله انجام گرفتـه كـاهش معنـاداري در قـوس

هـاي ايـن يافتـه. باشـد كمري مشاهده نشده است در تناقض مـي 
ملگي بـه علـت محققين ممكن است به اين علت باشد كه در حـا 

و حجيم شدن عضله شكمي، تيليت قدامي در لگن ايجاد شده  شل
تـوان حركـات نمـيو تا هنگامي كه زايمان صورت نگيرد قاعـدتاً 

هاي علمـي در ايـن يافته).36( تقويتي عضلات شكم را انجام داد 
و بـه زمينه نشان مي  دهد كه بررسي ميزان تاثير تمرينات اصلاحي

كن  و اصلاح عارضه لـوردوز كمـري، مـورد طور كلي روشهاي ترل
و ورزشـي  و در محافل پزشكي و پژوهشگران بوده، توجه محققان

و به بررسي  هاي بيـشتري جهـت اظهـار هنوز بحث برانگيز است،
مي نظر .باشد هاي قطعي نياز

 هفته حركات اصلاحي بر ميزان8بررسي تاثير انجام
 استقامت عضلات شكم- قدرت

نتايج اين تحقيق حـاكي از آن اسـت كـه بـين يكي ديگر از
و–ميزان قدرت   استقامت عضلات شـكم دو گـروه تجربـي

ــي ــتلاف معن ــون، اخ ــس آزم ــرل، در پ ــود دارد كنت  داري وج
)000/0P= ،5جدول.(

ثير عضلات شكم بر ميزان قوس كمر، بـه دليـل اتـصالأت
و جابجايي آن مي  و تغيير در حركات . باشد اين عضلات به لگن

ه اين صورت كه وقتي اين عـضلات ضـعيف شـوند، توانـاييب
و ثبات طبيعي لگن را كه به حفظ امتداد صحيح بدن نگهداري

و در نتيجه لگـن چـرخش جلـويي پيـدا كمك مي  كند، نداشته
مي مي و باعث افزايش قوس كمري تغييرات چرخشي. شود كند

وز لگن خاصره به صورت معناداري باعث تغييرات در درجه لورد 
و نـشان  دهنـده اهميـت قـدرت عـضلات شـكم كمري شـده

از طرفي حركـات ورزشـي. دركاهش ميزان قوس كمري است 
رود به طور همزمان كه براي تقويت عضلات شكمي به كار مي 

و سـتون فقـرات شـده،  باعث فعاليت عـضلات عمقـي شـكم
ايـن عمـل. آورنـد انقباض كمي در ستون فقرات به وجود مـي 

بر پايه نظريه ارتباط كـاهش. شود فقرات مي باعث ثبات ستون 
هـاي ورزشـي، تاكيـد زيـادي بـر روي قوس كمري با فعاليـت 

و پيـشگيري افـزايش  تقويت عضله راسـت شـكمي در درمـان
معتقدين بـه ايـن نظريـه، افـزايش).38(شود قوس كمري مي 

قوس كمري را احتمالا ناشي از ضعف عضلات شـكمي بـويژه 
و درمــان،د عــضله راســت شــكمي مــي و جهــت اصــلاح اننــد

مي برنامه .نمايند هاي تقويتي براي عضله فوق را تجويز
طرفداران اين تئوري همچنين معتقدند كه بايستي حركـات

و افـزايش  تقويتي شكم انجام گيرد تـا از تيليـت قـدامي لگـن
در تحقيـق حاضـر نيـز).37( قوس كمر جلوگيري به عمل آيد 

م هماهنـگ بـا عـضلات ديگـر طبق اين نظريه، عضلات شك 
و پس از انجام  هفته حركات اصلاحي، ميانگين8تقويت شدند

و نشست از به41/24تعداد دراز  تكـرار افـزايش68/35 تكرار
از).3جـدول؛=000/0P( چشمگيري يافت احتمـال دارد يكـي

هـاي تحقيـق حاضـر، دلايل كاهش قوس كمري در آزمـودني 
هـاي ايـن تحقيـق بـا نتيجـه يافتـه. تقويت اين عضلات باشد 

-45(. تحقيقــــات گروهــــي از محققــــان همخــــواني دارد
و بانتايج تحقيقات گروهـي از محققـان)38،33،28،19،14،5
ــدارد ــايج ). 21،48،49( همخــواني ن ــايرت نت ــل مغ شــايد دلي

و  تحقيقات فوق با تحقيق حاضر گذشته از تفاوت بين جـنس
ت شكمي بايد در ها، به اين دليل باشد كه عضلا سن آزمودني 

عـلاوه بـر. رابطه با عملكرد عضلات ديگر لگن بررسي شوند
گونـه برنامـه تمرينـي بـراي اين تحقيقات فوق بـدون هـيچ 

و ضـعف آزمودني و صرفا رابطـه بـين قـوس كمـري ها بوده
از. اند عضلات شكم را بررسي كرده  بنـابراين تحقيـق حاضـر

.باشدمياين جهت با ساير تحقيقات تقريبا متفاوت 

 هفتـه حركـات اصـلاحي بـر افـزايش8بررسي انجام
) كمر( پذيري عضلات باز كننده ستون فقرات انعطاف
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و همكار تأثير هشت هفته حركات اصلاحي بر لوردوز كمري  ليلا قرباني قهفرخي

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8667پاييز

از جمله عضلاتي كه در برنامه تمريني مورد توجه قرار گرفـت،
و تحليـل. گروه عضلات باز كننده تنه در ناحيه كمر بود  تجزيه

بـين ميـزان داري هاي اين تحقيق نشانگر اختلاف معنـي يافته
انعطاف پذيري عضلات باز كننده ستون فقرات گـروه تجربـي 

).5جدول؛=000/0P( باشد وكنترل در پس آزمون مي
و اين عضلات بدليل كـاهش فاصـله خلفـي بـين مهـره هـا

اتصال به ساختار كمري، تاثير مستقيمي بر ميزان قـوس كمـري 
چرخش بدين صورت كه كوتاهي اين عضلات باعث ايجاد. دارند

و نگه داشتن كمر، در وضعيت لوردوز مي  وقتـي. شود جلويي لگن
شوند، گذشته از چگونگي وضـعيت بـدن، اين عضلات كوتاه مي 

گيرد، كه مقدار آن برابـر بـا كمر در درجاتي از اكستنشن قرار مي 
بنـابراين كـاهش انعطـاف. باشد ميزان كوتاهي عضلات فوق مي 

اي افزايش قوس كمري پذيري عضلات فوق يك عامل خطر بر 
).14( محسوب مي شود

و كسب انعطاف پذيري اين عـضلات كوتـاه براي بهبودي
شده، تاكيد بر حركـاتي اسـت كـه سـتون فقـرات را در حالـت 

 هفتـه8در تحقيق حاضر نيز بعد از انجام. دهد فلكشن قرار مي 
كننـده پذيري عضلات باز حركات كششي جهت افزايش انعطاف

از ين ميـزان انعطـاف كمر، ميـانگ  06/6پـذيري ايـن عـضلات
، =011/0P( سـانتي متـر افـزايش يافـت69/6سانتي متـر بـه

نتيجه اين يافته با نتايج تحقيقات گروهي از محققان).3جدول
ــواني دارد ــه ). 44،30،28،27-48(همخ ــشور نتيج ــل ك در داخ

هاي اين تحقيق در تنـاقض، با يافته)1379( تحقيقات عليزاده 
ميب مي سن-1: تواند مراتب زير باشد اشد كه دليل اين مغايرت

همـين نتـايج بـا. كوتـاهي دوره تمرينـي-2ها بالاي آزمودني
و همكاران يافته نيـز همخـواني نـدارد) 1384( هاي دانشمندي

تواند بـدليل تفـاوت بـين كه علت اين عدم همخواني نتايج مي 
و يا مدت زمان جنس، دامنه سني آزمودني  و ويژگـي برنامـه ها

.تمريني باشد

 هفتـه حركـات اصـلاحي بـر افـزايش8بررسي انجام
.پذيري عضلات فلكسور ران انعطاف

يكي ديگر از مواردي كه بر روي ايجاد قـوس كمرتـاثير گـذار

است، طـول طبيعـي عـضلات يـك يـا دو مفـصلي عـضلات 
و سـاكروم،. ران است فلكسور در اين مورد در حالي كـه كمـر
ب  گيرند، قسمت خلفي ران بـا تخـتر روي تخت قرار مي صاف

و زانو تقريبا  در حالـت. شـود درجه خم مـي80در تماس است
با10طبيعي   درجه اكستنشن مفصل ران10 درجه تيليت خلفي

و تماس ران با تخت نـشان دهنـده طـول طبيعـي همراه است
مي فلكسور زماني كه كوتاهي).14( باشد هاي يك مفصلي ران

اي وجود داشته باشد لگـن بـه سـمتر عضلات سوئز خاصرهد
و همـين علـت بـارزي تيليت قدامي رو به جلو كشيده مي  شود

و كـسب. باشـد براي افـزايش قـوس كمـر مـي  بـراي بهبـود
ت انعطاف كيد بر انجـام حركـاتأپذيري در عضلات كوتاه شده،

.كششي در مورد اين عضلات است

 هفته حركـات كشـشي8ام در تحقيق حاضر بعد از انج
جهت افزايش انعطاف پـذيري عـضلات كوتـاه شـده سـوئز

از خاصره  درجـه بـه87/5اي، ميانگين كوتاهي اين عضلات
و پـس86/3  درجه رسيد كه نتيجه حاصله در پيش آزمـون

ــا ــي ب ــروه تجرب ــون گ ــدول =20/0P(آزم ــتلاف)5،ج اخ
ي گروهها همچنين در مقايسه داده. معناداري را نشان نداد 

و كنترل در پس آزمون اختلاف معنـاداري مـشاهده تجربي
نتيجه اين تحقيق با تحقيـق).3،جدول=241/0P( نگرديد 
ــه ــق)1380( چوبين ــايج تحقي ــا نت ــي ب ــواني دارد ول ، همخ

و همكاران . همخواني ندارد)1384(دانشمندي
ستون فقرات به عنوان بخش نگهدارنده اسكلت بالا تنه نقـش

مشخص اسـت.و اساسي در انجام وظايف بدن به عهده دارد مهم 
اگر چنين بخش مهمي از بدن در معرض فشار بيش از حد يـا بـي 
تحركي قرار گيرد، علاوه بر اينكه اعضاء داخلـي بـدن در معـرض 

و عـضلاني بالاتنـه نيـز دچـار خطر قرار مي  گيرند، ساختار اسكلتي
و بر روند فعاليت   حركتي انسان تاثير منفـي هاي عدم تعادل گرديده

در ساختار ستون فقرات سازوكارهايي وجـود).8( گذارد بر جاي مي
در. كننـد ها كمـك مـي دارند كه به تعديل فشارهاي وارده بر مهره 

و كمري وجـود دارد كـه اين ساختار سه قوس مهم گردني، پشتي
قوس كمري به دليل تحمل بيشتر وزن بالاتنه، در معرض خطرهـا 

به علاوه ضعف عضلاتي كـه روي. هاي متعددي قرار داردبو آسي 
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و همكار تأثير هشت هفته حركات اصلاحي بر لوردوز كمري  ليلا قرباني قهفرخي

و زمستان/2مارهش/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 68 86پاييز

و ايجاد تغييـرات كنند نيز بر نحوه شكل اين قسمت عمل مي گيري
تنهـا راه تقويـت ايـن بخـش از بـدن).14( اين قوس موثر اسـت 

و  ــات ــام تمرين ــق انج ــت از طري و تقوي ــافي ــرك ك ــتن تح داش
و حفظ وضعيت مطلوب بـدني اسـت فعاليت بـه).50( هاي ورزشي

همين دليل در تحقيق حاضـر سـعي شـده اسـت تـاثير يـك دوره 
. حركات اصلاحي بر ميزان قوس كمري مورد مطالعـه قـرار گيـرد 

22(و كنتـرل) نفر22( هاي تحقيق شامل دو گروه آزمون آزمودني
 نفـر15بودند كه گروه كنترل بـر اسـاس افـت آزمـودني بـه) نفر

ه خط كش منعطف، ميزان ميزان قوس كمر به وسيل. كاهش يافت
كننـده كمـر از طريـق آزمـون اسـكوبر، پذيري عضلات باز انعطاف

و نشـست،  ميزان قدرت اسـتقامت عـضلات شـكم از طريـق دراز
، ميزان كوتـاهي)سانتي متر( ميزان قد از طريق استفاده از قد سنج 

با اسـتفاده از آزمـون تومـاس) سوئز خاصره( ران فلكسورعضلات
ش اندازه ها در دو نوبت بـه صـورت پـيش گيري همه اندازه.دگيري

و پس آزمون انجام گرفت .آزمون

بطور كلي تحقيق حاضر نشان داد كه انجام تمرينات اصـلاحي
و هـر جلـسه3اي هفتـه، هفتـه8به مدت   دقيقـه60 جلـسه

داري در ميـزان عارضـه لـوردوز تواند باعث بهبـودي معنـي مي
–ه سـتون فقـرات، قـدرت كمري، انعطاف عضلات بـاز كننـد 

) سـاله22تا19( استقامت عضلات شكم، در دانشجويان دختر
.مبتلا به لوردوز كمري گردد
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Abstract 
  
Background 
Corrective exercises are a branch of practical sciences for use of people especially in order to identify, 
educate, prevent and improve unhealthy habits of their movement. This study was done to assess the 
effectiveness of corrective exercises on female students of Esfahan University with lordosis (aged 19-22 
years). 
 
Material and Methods 
Subjects were 44 female nonathletic students that their age, height and weight average were 21.5+_1.68, 
160.64+- 5.83, 55.42+-7.89 and suffered from increasing back curve. 
Based on examination on 300 persons and by using New York test, flexibility ruler tool (back curve 
estimate), Digital height and weight scale, meter (a mount estimate of femoral flexors shortness) and 
questionnaire (backache, satisfaction and mental health) Corrective exercises performed for experimental 
group for 8 weeks, 3 session per week and 60 minutes per session. 
In the beginning and ending of period pre-test and post-test was taken. 
Collected data was analyzed statistically by using (t) independent and dependent statistical method. All 
analyses were done in a significant level (P<0.05). 
 
Results 
 There was a significant decrease in the curve of back lordosis (p=0.005, t= 2.98), a significant increase in 
vertebral flexibility (t= 6.82, p= 0.000) and a significant increase in abdominal muscle strength and 
endurance (t=7.15, p= 0.000). There was no significant increase in flexibility of femur flexor muscles in 
post test (p= 0.24, t= -1.15).  
 
Conclusion 
After eight weeks corrective exercises the amount of the back curve decreased significantly. 
There was a significant increase in abdominal muscle strength and endurance, amount of the vertebral 
flexibility but no increase of femur flexor flexibility. However, corrective exercises decreased periodical 
backache and increased mental health and satisfaction of patients. 
In general, implementation of corrective exercises in patients with lumbar lordosis was a successful 
plan. 
 
Key words: Body position, Lordosis (back curve), Corrective exercises. 
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