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) بر NASM( مقايسه تأثير دو روش تمرينات اصلاحي سنتي و تمرينات اصلاحي آكادمي ملي طب ورزش آمريكا
  اصلاح عارضه لوردوزكمري دانشجويان دختر

 
 4باقريان دهكردي، سجاد 3، محمد رضا مرادي2، بهنام قاسمي1مريم كمالي

  
  چكيده
باشد و دستيابي به يك برنامه اصلاحي مناسب با هدف كاهش زاويه لوردوز كمري  هاي شايع در ميان دختران مي هايپرلوردوزيس يكي از ناهنجاري :مقدمه

اصلاحي سنتي و تمرينات اصلاحي آكادمي ملي طب ورزش آمريكا همواره مورد توجه بوده است، لذا هدف از اين مطالعه مقايسه تأثير دو روش تمرينات 
)National Academy of Sports Medicine  ياNASMبر اصلاح عارضه لوردوزكمري دانشجويان دختر بود (.  

گيري  نمونه اوليه با استفاد از روش نمونه ساله دانشگاه شهركرد به عنوان 22تا  18نفر از دانشجويان دختر  400در اين مطالعه نيمه تجربي تعداد  ها: روشمواد و 
درجه بودند انتخاب و به صورت تصادفي در  30ها كه داراي زاويه انحنايي بيش از  نفر از آن 45 در دسترس انتخاب و مورد غربالگري قرار گرفتند. در پايان تعداد

دقيقه در تمرينات شركت  60جلسه و هر جلسه  3اي  هفته، هفته 8هاي تجربي به مدت  قرار گرفتند. گروه شاهدو NASM سه گروه تمرينات سنتي، تمرينات 
در سطح  ANOVA  Repeated measuresآزمون از ها داده ليتحلكردند. قبل و بعد از مدخله ميزان زاويه لوردوز كمري ارزيابي شد. به منظور تجزيه و 

  .استفاده شد  P> 05/0داري  معني
 به نسب NASM گروه بين تفاوت كه طوري به). F)2و42( = 3/43و   P> 01/0( شد ها مشاهده و تست گروه سه كمري لوردوز زاويه در داري معني تعامل :ها يافته
  و  P>01/0و  ES/ =7( بود دار معني شاهد گروه به نسبت سنتي گروه بين تفاوت و) F)2 و 42( = 2/95و   P> 01/0و   ES= 9/0( شاهد گروه

  .)F)2 و 42( = 2/17
نسبت به تمرينات سنتي باعث كاهش بيشتري در انحناي قوس كمري شدند. بنابراين  NASMبا توجه به نتايج بدست آمده از پژوهش حاضر، تمرينات  گيري: نتيجه

  .توانند از اين تمرينات به عنوان يك روش تمريني نوين جهت اصلاح ناهنجاريهاي لوردوز كمري استفاده كنند درمانگران و متخصصان حركات اصلاحي مي
  NASMلوردوز كمري، تمرينات اصلاحي سنتي، تمرينات اصلاحي  ها: كليد واژه

  
مقايسه تأثير دو روش تمرينات اصلاحي سنتي و تمرينات اصلاحي آكادمي  .كمالي مريم، قاسمي بهنام، مرادي محمد رضا، باقريان دهكردي سجاد ارجاع:

  155-163): 2( 11؛ 1394ي پژوهش در علوم توانبخش. ) بر اصلاح عارضه لوردوزكمري دانشجويان دخترNASM( ملي طب ورزش آمريكا
  

 12/2/1394تاريخ پذيرش:   24/12/1393تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
بشر برخوردار  يزندگ در يخاص تياهم از انسان يبدن تيوضع يچگونگ و تيفيك
 طيشرا ريامر، سا نياز ا يناش يمثبت و منف يو دگرگون راتييچرا كه تغ باشد، يم

انسان وجود  يبدن تيراجع به وضع يشمار يب ميمفاه دهد يقرار م ريانسان را تحت تأث
از بدن  يدر مجموع آن شكل د،يگو يمطلوب م يبدن تيبه وضع راجع Kendallدارد. 

در هنگام  ييكشش و فشار و حداكثر كارآ زانيمورد توجه است كه شامل حداقل م
 ايو  يكه حركات تكرار كند  ياظهار م زين Sahrmann. )1(استفاده از بدن باشد 

 در شود،  يعضلان يسفت و قدرت طول، در ليتعد به منجر تواند يم مداوم يها تيوضع
  .)2(شوند  يحركت يها ممكن است موجب اختلال ها يسازگار نيا جه،ينت

كه پيامدهاي ناشي از وضعيت بدني نادرست به حدي گسترده است  در حالي
جا ه كه بر ابعاد جسماني، رواني، اقتصادي و اجتماعي تأثيرات منفي زيادي ب

هاي نامطلوب طولاني مدت در  گذارد. حركات بدني نامناسب و يا وضعيت مي
هاي وضعيتي شده، منجر به ايجاد اختلالات در  افراد باعث ايجاد ناهنجاري

عضلاني و عوارض متعددي  -هاي مختلف بدن، از جمله سيستم اسكلتي سيستم

 مقاله پژوهشي
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هاي ستون فقرات،  ترين قسمت . يكي از مهم)3(شود  همچون درد و بدشكلي مي
تواند تعادل بدن را در  قوس كمري است كه در صورت غيرطبيعي بودن، مي

هاي كمري را  . افزايش بيش از حد طبيعي تقعر مهره)4(حالت ايستاده برهم زند 
گويند كه يكي از علل شيوع كمردرد در بين  گود يا لوردوز مي تحت عنوان پشت
متقاطع هاي سندرم  افزايش گودي كمر يكي از ناهنجاريباشد.  افراد جامعه مي

هاي هيپ كوتاه يا و فلكسور اركتور اسپاينتحتاني است كه در آن عضلات 
شوند. لوردوز  سفت و عضلات شكمي و اكستنسورهاي هيپ ضعيف يا كشيده مي

كند و  طبيعي در ناحيه كمر از فشارهاي بيش از حد در ناحيه كمر محافظت مي
  .)5, 6(كند  به عنوان يك جذب كننده شوك عمل مي

به منظور كاهش زاويه لوردوز كمري در افرادي كه داراي زاويه لوردوز 
ها  هاي درماني متفاوتي توصيه شده است كه يكي از آن زيادي هستند پروتكل

هاي جسماني  براي اصلاح ناهنجاريباشد،  استفاده از تمرينات اصلاحي مي
. طي )7(خاصي مانند لوردوزكمري و كايفوز پشتي و اسكوليوز استفاده شده است 

هاي اخير از تمرينات اصلاحي كه تحت عنوان تمرينات اصلاحي سنتي  سال
شوند، كه در پروتكل اين تمرينات از تمرينات كششي به منظور  شناخته مي

افزايش طول عضلات كوتاه شده (فلكسورهاي هيپ و اكستنسور هاي كمري) و 
شكمي و از تمرينات تقويتي به منظور تقويت عضلات ضعيف شده (عضلات 

شود. تحقيقات زيادي هم از اين پروتكل به  اكستنسورهاي هيپ) استفاده مي
منظور كاهش لوردوز كمري استفاده و نتايج تأثير مثبت اين تمرينات را بر روي 

  اند. قرباني و قاسمي به مطالعه تأثير  كاهش زاويه لوردوز كمري نشان داده
ويان دانشگاه اصفهان پرداختند. هفته حركات اصلاحي بر لوردوز كمري دانشج 8

محققين پس از انجام دوره تمرينات اصلاحي كاهش معني دار در زاويه لوردوز 
. عباس زاده و همكاران به بررسي )8(كمري را به عنوان نتيجه اعلام كردند 

هشت هفته حركات اصلاحي بر ميزان قوس كمري دانشجويان پرداخت و تأثير 
. رهنما و همكاران در )9(تمرينات را بر كاهش زاويه لوردوز ثبت و ارزيابي كرد 

اي ستون فقرات ه هفته تمرينات اصلاحي را بر ناهنجاري 8تحقيقي تأثير 
ساله بررسي كردند و  12- 14(كيفوز، اسكوليوز، لوردوز) دختران دانش آموز 

ساله، ميزان  14هاي  گزارش كردندكه پس از انجام تمرينات، در نمونه
  .)10(داري بود  هاي كيفوز و لوردوز و اسكوليوز، داراي كاهش معني ناهنجاري

اكثر تحقيقات كه در گذشته انجام شده است اثر تمرينات سنتي را بررسي 
هاي علمي تمرينات  اند با پيشرفت نتايج مثبتي را نشان دادهاند كه اكثر آنها كرده

 2010ها ارائه شده كه اما اخيراً در سال  جديدي نيز جهت بهبود اين ناهنجاري
 National Academy of Sports Medicine( آكادمي ملي طب ورزش آمريكا

 4پروتكل تمرينات اصلاحي جديدي را ارائه كرده است كه شامل  )NASMيا 
. در اين )6(باشد  سازي و انسجام مي هاي مهاري، كششي، فعال مرحله تكنيك

جاي اينكه عضله كوتاه يا سفت شده را صرفاً پروتكل توصيه بر اين است كه به 
كشش دهيم، بهتر است ابتدا تمرينات مهاري و بعد تمرينات كششي را بر روي 

يا  SMR(سازي مايوفاشيال توسط خود فرد  عضله انجام دهيم. در تكنيك رها
Self-myofascial release(  به منظور ايجاد يك پاسخ مهاري در دوك

ت مدار گاما از طريق فشار مداوم با يك شدت، ميزان و عضلاني و كاهش فعالي
ي  شود. اين مفهوم به وسيله هاي مذكور مي مدت خاص، موجب تحريك گيرنده

و همكاران حمايت شده است. آنان   Houي توسط يك آزمايش كنترل شده
اند كه فشار از طريق يك شي با شدت بالا (حداكثر تحمل درد)  گزارش كرده

 يمدت طولان يشدت كم (حداقل تحمل درد) برا اي) هيثان 30(مدت كم  يبرا

. )11(خواهد داد  شيرا افزا يدار، دامنه حركت ي) به طور معنهيثان 90(
وجود دارد. ابزارها بسته به اندازه و  SMR يريدر به كارگ ياريبس يابزارها

 ساخته ترنرم مواد از كه ييهاهستند. آن ياثرات مختلف يساختمانشان، دارا
 كه ييابزارها آنكه حال گذارند،يم اثر ايفاش تريسطح يهاهيلا يرو اند،شده

 به يدسترس و نرم بافت يساختارها يرو فشار شيافزا باعث هستند، ترسخت
 كاهش منظور به يمهار يها كيتكن از. )12( شونديم ايفاش ترقيعم يهاهيلا
 گريد يبرا بافت كردن آماده و اليوفاشينوروما بافت حد از شيب تيفعال
 شيافزا كيو در مرحله بعد تكن شوديم استفاده ياصلاح حركات يهاكيتكن

 شيافزا منظور بهاست كه  يعضلات و بافت همبند يدگيطول، اشاره به كش
 صورت در كشش. اندكوتاه شده يكيمفصل به طور مكان ايبافت  يحركت دامنه
 توانديم يمؤثرتر شكل به انسجام، و يفعالساز مهار، ناتيتمر با شدن بيترك

در خصوص  نيهمچن شود، مارانيب سلامت و يجسمان يآمادگ بهبود باعث
بهتر است از  م،يكن تيها را تقو صرفاً آن نكهيا يشده به جا فيعضلات ضع

  . )6( مياستفاده كن انيانسجام هم در پا ناتيتمر
با توجه به اين كه اكثر تحقيقات انجام شده در زمينه متدهاي اصلاحي 

هاي تمريني جديد كمتر  اند و از روش ناهنجاريها از تمرينات سنتي استفاده كرده
استفاده شده است. لذا هدف از اين تحقيق مقايسه تأثير دو روش تمرينات 

بر اصلاح عارضه لوردوزكمري  NASMاصلاحي سنتي و تمرينات اصلاحي 
  .دانشجويان دختر بود

  
  ها مواد و روش

نفر از  400مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي بود كه جامعه آماري آن شامل 
ساله غير ورزشكار دانشگاه شهركرد بودند كه بر اساس  22- 18دانشجويان دختر 

از شركت در مطالعه  به صورت در دسترس انتخاب شدند. پيش Morganجدول 
تمام دانشجويان فرم رضايت نامه را تكميل كردند. و مراحل انجام تحقيق توسط 

ها  كميته اخلاق دانشگاه شهركرد اخذ گرديد. معيارهاي ورود به تحقيق: آزمودني
ي لوردوز كمري هيچ عارضه جسماني، بيماري رواني، سابقه  به غير از عارضه

. )13, 9, 8(كردند  و داروي خاصي نيز مصرف نميجراحي ستون فقرات نداشتند 
هاي مهم، عدم وجود ضايعه در تمامي  و عدم وجود كمردرد، عدم وجود بيماري

  .)14(هاي تحتاني و ستون فقرات  مفاصل اندام
معيارهاي خروج از تحقيق: داشتن بيماري رواني، داشتن جراحي ستون 

همچنين  )8(هاي ديگر در ناحيه فوقاني و تحتاني بدن  فقرات، داشتن عارضه
افرادي كه به هنگام تحقيق داراي كمردرد بودند از تحقيق حذف شدند چون 

شته باشد. به منظور رفت كه اين درد روي نوع پوسچر آنها اثر گذا احتمال مي
تشخيص احراز شرايط ورود و خروج از فرم گزارشي كه به اين منظور تهيه شده 

شد، استفاده شد كه در اين فرم  بود و از طريق مصاحبه با افراد تكميل مي
  شد. مشكلات جسماني و سوابق بيماري و جراحي بررسي مي

ي  اوليه سپس جهت تشخيص عارضه لوردوز كمري، به منظور غربالگري
هاي اسكات بالاي سر، شناي روي  ي لوردوز دانشجويان دختر از آزمون عارضه

زمين، پاروي ايستاده، پرس ايستاده با دمبل و آزمون راه رفتن بر روي نوارگردان 
توصيه  )NASM( به صورت ديداري كه توسط آكادمي ملي طب ورزش آمريكا

ها (براي  اين صورت بود كه تست ها به روش انجام تست. شده بودند، استفاده شد
هاي  مثال تست اسكات بالاي سر و شناي روي زمين) براي تشخيص بهتر نقص

ثانيه بالا رفتن، براي ارزيابي از  2ثانيه پايين آمدن و طي  2حركتي با ريتم طي 
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  ده روي كاغذ

ه انحناي كمري 
في در سه گروه 
سيم شدند. تعداد 

كه برابر ) B-1( ن
در نظر گرفته شد 
 سه و هر جلسه 
اي عادي زندگي 

 تمرين كه شامل 
اند و تمرينات  شده

شركت كنند. اين 
دقيقه  60 مدت 

داري كشش كه 
 30ل شروع و به 

م و كنترلي شده 
براي افزايش شد. 
گرفت. بر طبق  ي

وري كه با ادامه 
ند، تمرينات را با 

تكرار شروع شد  

كممريم 

  
س كمري رسم شد

نفر كه داراي زاويه 
ب و به طور تصادف

 NASM  تقسشاهد و
/ و قدرت آزمون20ل 

نفر د 15لات مشابه 
جلس 3اي  ه، هفته

ها نيز فعاليتشاهد ه 

ت ن، در برنامه اصلي
 ناهنجاري كوتاه ش
 ضعيف شده بودند ش
لسه و هر جلسه به
ف در خصوص نگهد
كششي در هفته اول
كششي به صورت نرم
رين چهار بار تكرار ش
مورد استفاده قرار مي
ها اضافه شد. به طو
 خستگي داشته باشن

10دادند. تمرينات با 
  ).3و 2. (شكل)

  

ه زاوية انحناي قوس

45نشجويان تعداد 
، انتخا)13, 9, 8(د 

، تمرينات اصلاحي
 ضريب بتا كه معادل
 بود و همچنين مقالا

هفته 8ي به مدت
شركت كردند و گروه

 سنتي

كه پس از گرم كردن
عضلاتي كه در اين
كه در اين ناهنجاري

جل 3ته و هر هفته 
هاي مختلف ه توصيه

يه است. تمرينات ك
. هر تمرين كش)16( 

تر هر تمر ذاري بيش
ت مقاومت فزاينده م
هاسه به تعداد تكرار
ون آن كه احساس

جام دتراحت كمتر ان
9(تكرار رسيد  30ه 

  تاه شده

w  

محاسبه  نحوه .1ل
  

در پايان از بين دا
درجه بودند 30ش از

ينات اصلاحي سنتي
د هر گروه بر اساس
 در نظر گرفته شده

هاي تجربي . گروه)
در تمرينات شدقيقه 

   را ادامه دادند. 
رينات اصلاحي سن
ك زمودني خواسته شد
ينات كششي براي ع

عضلاتي كتي براي 
هفت 8ينات به مدت 

م گرديد. با توجه به
ثاني 30تا  10ب بين

در هفته آخر رسيد ه
شد. براي تأثيرگذ  مي

ت عضلات، تمرينات
ل اضافه بار هر جلس

ها بدو ينات، آزمودني
تر و زمان است ر بيش

ر پايان هفته هشتم به

 كشش عضلات كوت
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ها با استفاده ازصفح
لو و بدون لباس مقاب

گرفت. در اين حالت مي
ش، وسط بازوها، وس

رجي كه توسط ماژيك
15(رد، بررسي شد

ت به خط وسط جلو
ينصورت، داراي قوس
غربالگري شدند، تعد
د، شناسايي شدند و
وله ماري استفاده ش
 پايايي درون آزمونگ

. آزمودني برا)17(ت
حت و طبيعي، با پاها
شخص شده بود، قر

شانه باز كند و نگاهش
گيرد. سپس محقق
 اين نقاط عبارت بود
قطه شروع قوس و

وسيله ماژيك، به )18
مونقاط كش روي  ط
علامت گذار كش ط

شكل گرف ي و انحنا
ز برداشتم شد. بعد ا

S با خط راست به ه
گذاري و در مرحلة بع

H(م و عمق قوس

فرمول زاوية انحنا
  .)19( شد

θ ൌ 4Arctg
2H

L
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ه رحله بعد آزمودني
ت كه آزمودني از پهل

ار مه با پاي برهنه قر
 بايد از كنار لاله گوش
كك زانو و قوزك خار
كر شده بود عبور مي

ها ناحيه كمري نسبت
ش يافته و در غير ا

دانشجو كه غ 400
س كمر زيادي بودند
ر ايران) با نام پيستو
عكس راديوگرافي و

گزارش شده است 8/0
 ايستاده و كاملاً راح
رگيري پا در آن مش
ا را به اندازه عرض ش
ي و ريلكس قرار بگ

گرفت. رجع قرار مي
 )T12به عنوان نق (

8( قوس يطه انتها
خطسپس  ذاري شد.
خط يرو ص شده بر

كاغذ قرار گرفت. ي
كاغذ رسم يمداد رو 

S2و  T12خص شده

گ نام) L(ي و با حرف
رسم Lمود بر خط
آمده در ادير بدست

هاي كمري محاسبه
H
  

. پ2شكل 

وش تمرينات سنتي و

/ شما11وانبخشي/ سال 

. در مر)6(م شدند 
شدند. به اين صورت
ي در وضعيت ايستاده

ي شطرنجي  صفحه
، قسمت مياني كشكك

گذاري ش ها نشانه ي
ه در ارزيابي اوليه آن

ي قوس كمري افزايش
0. از بين )16(دند 

وياني كه داراي قوس
نعطف (ساخت كشور

در مقايسه با ع 9/0
82يي بين آزمونگر 

ي كمري، در حالت
كه محل قرار وايي

 خواسته شد كه پاها
ه صورت كاملاً عادي
 براي يافتن نقاط مر

يزدهم پشتواهره د
 )S2به عنوان نقط (

گذ وي پوست علامت
 سپس نقاط مشخص

يرو يرييتغ چيون ه
كي لهيطف به وس

كاغذ، دو نقطه مشخص
گيري ن خط را اندازه

طة قوس خطي عم
د. با قرار دادن مقا
ه  منعطف براي مهره

  

مقايسه تأثير دو رو

پژوهش در علوم تو

نماي جانبي انجام
شطرنجي ارزيابي ش

ي شطرنجي صفحه
خط عمودي وسط
قفسه سينه و كمر،

روي بدني آزمودني
هايي كه د آزمودني
شد، داراي واقع مي

كمري طبيعي بود
نفر از دانشجو 100

كش من وسيله خط
1روايي اين وسيله

و پايا 92/0-89/0
انجام آزمون انحناي
برهنه بر روي مقو
گرفت. از آزمودني
رو به رو باشد و به
پشت سر آزمودني،

مه يزائده خاراز: 
يمهره دوم خاج

ضدحساسيت بر رو
قرار داده شد. نظر

بد كش شده و خط
منعط كش خط يرو

ك ياز رو كش خط
طول اينوصل شد. 
ترين نقط از عميق

شد گيري مي اندازه
كش حاصل از خط
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  . پروتكل تمرينات اصلاحي سنتي جهت تقويت عضلات ضعيف شده3شكل 

  
  NASMتمرينات اصلاحي 

سازي و انسجام بود  هاي مهاري، كششي، فعال مرحله تكنيك 4اين پروتكل شامل 
س از گرم كردن در برنامه اصلي تمرين كه شامل . از آزمودني خواسته شد كه پ)6(

  ). 1سازي و انسجام بود شركت كنند (جدول  تمرينات مهاري، كششي، فعال
هاي مهاري: در اين تكنيك رهاسازي تنش يا كاهش فعاليت بيش  تكنيك

گيرد. از فوم  هاي نورومايوفاشيال در بدن مورد استفاده قرار مي ي بافت از اندازه
هاي بافت  سخت) استفاده شد كه باعث افزايش فشار روي ساختار غلتان (نوع

شود. در اين پروتكل فرد فوم  تر فاشيا مي هاي عميق نرم و دسترسي به لايه
  ).4. (شكل )6(داد  ثانيه روي ناحيه مورد نظر حركت مي 30غلتان را به مدت 

  

  
  هاي مهاري . تكنيك4شكل 

  
هاي افزايش طول: از اين تكنيك به منظور افزايش قابليت  تكنيك

هاي نورومايوفاشيال در بدن استفاده شد.  كشساني، طول و دامنه حركتي بافت
  ).5. (شكل )6(شد  ثانيه حفظ مي 30اولين نقطه از مقاومت به مدت  كشش در

منظور بازآموزي يا افزايش سازي: از اين تكنيك به  هاي فعال تكنيك
تكرار و هر تكرار  15تا  10كار استفاده شد. اين تمرينات با  هاي كم فعاليت بافت

ثانيه  4ثانيه، حفظ انقباض ايزومتريك در پايان دامنه حركتي و  2تا  1شامل 
  .)6(شكل  )6(حفظ انقباض برونگرا (اسنتريك) اجرا شدند 

  
  هاي افزايش طول . تكنيك5شكل 

  
هاي انسجام: از اين تكنيك به منظور بازآموزي و هماهنگي عملكرد  تكنيك

عصب و عضله از طريق حركات عملكردي پيشرونده كه شامل استفاده از 
مجموع تمرينات پوياي بدن كه بر همكاري عضلات پايداركننده و حركتي بدن 

  ).7(شكل  )6(بود، استفاده شد 
  

  
  سازي هاي فعال . تكنيك6شكل 
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  )(National Academy of Sports Medicine NASM. پروتكل تمرينات اصلاحي 1جدول 
  مدت  تكرار نوبت تعداد NASMهايتكنيك

ثانيه روي نقاط  90تا  30بسته به شدت كاربرد، به مدت   لازم نيست 1 روزانه( مگر در شرايط ويژه) تكنيك مهار
  اي، حفظ نمايد ماشه

  ثانيه 30تا  20  1-4 نياز نيست روزانه( مگر در به دلايل خاص) ايستا  تكنيك افزايش طول
PNFثانيه 15تا  7انقباض:   1-3 نياز نيست در به دلايل خاص)روزانه( مگر  

  ثانيه 20تا30كشش: 
  درصد انقباض بيشينه 25تا  20شدت: زير بيشينه، حداكثر 

ثانيه حفظ انقباض ايزومتريك در پايان دامنه حركتي و  2  10-15 1-2 روز در هفته3-5 تقويت مجزا  تكنيك فعال سازي
  ثانيه حفظ انقباض برونگرا 4

 50 درصد، 25ثانيه حفظ انقباض ايزومتريك با شدت  4  4 1 به ميزان لازم ايزومتريك وضعيتي
 درصد حداكثر انقباض ارادي 100 درصد، 75 درصد،

  ها) ثانيه استراحت بين انقباض 2(
  آرام و كنترل شده  10-15 1-3 روز در هفته3-5  تكنيك انسجام

PNF: Proprioceptive neuromuscular facilitation 

  
 )ANOVA Repeated measuresها از آزمون  داده ليو تحل هيمنظور تجز به

) در version 22, SPSS Inc., Chicago, IL( 22نسخه  SPSSتوسط نرم افزار 
  استفاده شد. P > 05/0سطح  معني داري 

  

  
  هاي انسجام تكنيك .7شكل 

  
  ها يافته

  ) آورده شده است.2ها در جدول ( مشخصات عمومي آزمودني
 تحليل آزمون و متغيرها توصيفي اطلاعات به مربوط هاي يافته 3جدول  در

 براي واريانس تحليل آزمون در قسمت باشد. مهمترين مي مشاهده قابل واريانس

 در تغييرات دهنده آزمون نشان از بخش باشد. اين مي تعامل تكراري هاي داده

 دو در خطوط) (شيب تغييرات روند ديگر بيان است. به يكديگر به نسبت ها گروه

 احتمالي تأثيرگذاري و برتري كننده بيان و دهد مي نشان هم به را نسبت گروه

تعامل  شود. مي مشاهده 3 جدول در است. چنانكه يكديگر به نسبت ها گروه
 داري در زاويه لوردوز كمري در سه گروه مشاهده شد معني

)01/0 < P  2و 42( = 3/43و(F.(  به درك بهتر اين موضوع كمك  8شكل
 تمريني هاي گروه در شود، شيب خط مشاهده مي 8كند. همانطور كه در شكل  مي

  مي باشد. ها گروه اين برتري دهنده نشان خود كه باشد مي كنترل گروه از بيشتر
  

  
گروه. علامت ستاره  3. نمودار تغييرات خطي زاويه لوردوز كمري 8 شكل

تعامل معني دار در زاويه لوردوز كمري سه گروه در قبل و بعد  نشان دهنده
  ). > 05/0Pباشد ( از تمرين مي

  
كه تفاوت بين گروه  داد تعقيبي بونفروني نشان آزمون همچنين نتايج

NASM  9/0(شاهد نسبت به گروه = ES  01/0و < P  2 و 42( = 2/95و(F(  و
  و  ES = 7/0( دار بود معني شاهدتفاوت بين گروه سنتي نسبت به گروه 

01/0 <P   2 و 42( = 2/17و(F .( همچنين ميزان كاهش لوردوز كمر براي گروه
NASM درصد، براي گروه سنتي  27) 8/42 ± 5/4و بعد  3/61 ± 3/5(قبل

   (قبلشاهد درصد و گروه  11) 6/52 ±1/3و بعد  4/60 ± 4/5(قبل
  درصد بود. 2) 3/61 ± 3/4و بعد  5/62 ± 4/5

  
  ها. مشخصات دموگرافيك آزمودني2 جدول

  سال)(سن   متر)(قد  كيلوگرم)(وزن هاتعداد آزمودني  هاي آزمودني گروه
NASM  15 77/8±59 73/4 ± 62/1 63/1 ± 27/21  
  13/20 ± 30/1 71/1 ± 64/6 13/54±81/6 15  سنتي تمرينات
  7/21 ± 38/1 68/1 ± 97/4 8/55±49/5 15  شاهد

NASM: National Academy of Sports Medicine 
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ميزان زاويه لوردوز . نمودار مقايسه پيش آزمون و پس آزمون 9 شكل

گروهي، بين  درون تغييرات گروه. علامت ستاره نشان دهنده 3كمري 
باشد  دار در زاويه لوردوز كمري سه گروه مي گروهي و تعامل معني

)05/0P < .(  
  

  بحث
و  يسنت ياصلاح ناتيدو روش تمر ريتأث سهيمطالعه مقا نياز ا هدف
اصلاح  بر) NASM( كايطب ورزش آمر يمل يآكادم ياصلاح ناتيتمر

بهبود  قيتحق يها افتهيدختر بود.  انيدانشجو يعارضه لوردوز كمر
 ياصلاح ناتيتمر يها گروه يقوس كمر زانيرا در كاهش م يدار يمعن
نشان داند كه  نيهفته تمر 8پس از  NASM ياصلاح ناتيو تمر يسنت
به  بيترت به شاهدنسبت به گروه  يو سنت NASMدر گروه  يبهبود زانيم
در به وجود آمدن لوردوز نقش  يدرصد بود. عوامل متعدد 11و  27 زانيم

ها  توان نسبت به اصلاح آن يمنظم م يدارند كه با اتخاذ برنامه اصلاح
ها، كه منجر به  لگن خاصره با ستون مهره حيصح ريغ ياقدام نمود. راستا

 هيناحشدن عضلات  دهيو در مقابل كش پيعضلات فلكسور ه يكوتاه
در  يميتنش دا كيگردد، باعث به وجود آمدن  يم پيشكم و اكستنسور ه

از حد و مداوم عضلات  شيعضلات كوتاه شده و به دنبال آن كشش ب
و  يناهنجار يباعث به وجود آمدن نوع طيشرا نيشود كه ا يمخالف م
رهنما و  يهاافتهي با ما جينتا. )21( گردد يدر افراد مبتلا م يفقرحركت

 با كه ،)9(زاده و همكاران  عباس ،)8( يو قاسم يقربان ،)10(همكاران 
 هيزاو اصلاح در دار يمعن كاهش يتيتقو و يكشش ياصلاح ناتيتمر اعمال
 يتيتقو ناتيتمر اثر در واقع در. دارد يهمخوان كردند، گزارش يكمر لوردوز

 وجود به شده دهيكش و شده كوتاه عضلات نيب يهماهنگ ينوع يكشش و
 انجام با ،يطرف از. ابدي يم كاهش لگن يقدام لتيت تينها در و ديآ يم

. ابدي يكاهش م زين يقوس كمر يو كشش يريپذانعطاف مناسب يها برنامه
و  فيضع يشكم هيعضلات ناح ياز آنجا كه در افراد مبتلا به لوردوز كمر

 يكمر دچار كوتاه يقدام ران و خلف هيو عضلات ناح شوند يم دهيكش
شده  فيعضلات ضع تيبا كشش عضلات كوتاه شده وتقو شوند، يم
 ديبا يكمر يعيحفظ قوس طب ي. لذا برا)10(لوردوز را كاهش داد  توان يم

 لياز دلا يكيگردد.  تيتقو يحركات اصلاح قيشده از طر فيعضلات ضع

شده باشد  فيعضلات ضع تيحاضر، تقو قيدر تحق يقوس كمر كاهش
 نيرا به دنبال انجام ا يكاهش لوردوز كمر زيحاضر ن قيتحق جي. نتا)22(

به منظور كاهش لوردوز  ناتيتمر نينشان داد، لذا استفاده از ا ناتيتمر
  . شود يم هيتوص يكمر

 زانيباعث م NASM ياصلاح ناتينشان داد كه تمر قيتحق نيا جينتا
 يا عدم وجود مقاله ليشدند. به دل يدر كاهش لوردوز كمر يتر شيب يبهبود

بپردازد، امكان  يبر كاهش لوردوز كمر ناتيتمر نيا ريتأث يكه به بررس
 ييرا به تنها NASM ناتيشد كه تمر افتي يقاتينبود. تحق يچندان يا سهيمقا
همكاران كه  و Hantenاند همچون مطالعه  به كار برده گريد رهيزنج كيبا  اي

حاضر  قياند با تحق ) و كشش را به كار بردهSMRمهار ( كيتكن 2از 
 و Carterاند  كشش استفاده كرده كيكه از تكن يقاتيتحق ،)23(دارد  يهمخوان

 ژهيبه و ياصلاح ناتيگرفتند كه تمر جهينت يكشش ناتيتمر ريهمكاران، تأث
 يو لوردوز كمر اثر دارد و سبب كاهش انحنا يا نهيس فوزيك يها يبر ناهنجار

 ناتيو اثر تمر زميو همكاران، مكان Hindle )22(شود يستون فقرات م
Proprioceptive neuromuscular facilitation )PNF (دامنه  يرا رو

 PNFكه  دنديرس جهينت نيكردند و به ا يها بررسچهيو عملكرد ماه يحركت
 يقاتي. تحق)24(شود يم يدامنه حركت شيو افزا يباعث بهبود قدرت عضلان

از  قهيو همكاران، دو دق MacDonaldاند  مهار به كار برده كيكه از تكن
SMR و  روين ديبر تول يچهارسر ران را بدون داشتن اثر مشخص يدامنه حركت

و  گانيلن ،)25(داد  شيافزا يدار يبه طور معن روين شرفتيتوسعه پ زانيم
 يپرش عمود زانيو م يدرت واكنشق هيبرسطح كف پا نما SMRهمكاران، 

. )26(گذاشته است  ريتأث يپا به طور مثبت كيبا  يدر تست پرش بازگشت
 ازBurret  اند،برده كار به) كيزومتريا( يسازفعال كيتكن از كه يقاتيتحق
 در فقرات ستون كننده راست عضلات قدرت شيافزا يبرا يقدرت ناتيتمر
 نيا قدرت شيافزا كه افتيدر تينها در و كرد استفاده فوزيك به مبتلا افراد

 را فوزيك يناهنجار و دارد يقامت ساختار ينگهدار در يمهم نقش عضلات
 يما همخوان جيان با نتامحقق ناتيتمر نيمثبت ا جي. نتا)27( بخشديم بهبود

منجر به  ال،يفاش ويما يرهاساز يها كيدارد. به عنوان مثال، استفاده از تكن
عضلات سفت و كوتاه  يو آزاد ساز يدر دوك عضلان يپاسخ مهار كي جاديا

و  يبه منظور رهاساز ستاياز كشش ا يگريد قاتي. در تحق)6(شده شد 
 قاتيدر تحق .)28(طول عضلات سفت و كوتاه شده استفاده شد  شيافزا
عضلات ضعف  يساز مجزا به منظور فعال تيتقو ناتياز تمر زين يگريد

 ياصلاح ناتيتمر كيتكن 4نشد كه هر  افتي يقي. اما تحق)6(استفاده شد 
NASM نيا جيكه از نتا ناتيتمر نيا ديمف رياستفاده كنند. با توجه به تأث 

 يبه منظور اصلاح عارضه لوردوز كمر ناتيتمر نيبه دست آمد، ا قيتحق
  .شوند يم هيتوص

  
  ها محدوديت

ها و  آزمودنيهاي پژوهش حاضر، عدم امكان كنترل دوران قاعدگي  از محدوديت
ها نسبت  ي اجراي تمرين، عدم كنترل سطح انگيزشي آزمودني تأثير آن در نحوه

هاي نامناسب رفتاري  به اجراي برنامه تمريني، عدم كنترل دقيق عادت
هاي نامناسب نشستن، ايستادن، خوابيدن و...) و همچنين سطح آمادگي  (وضعيت

  .ها بود جسماني آزمودني
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  پيشنهادها
 دچار افراد يكمر لوردوز زانيم كاهش يبراNASM  ناتيتمر شوديم شنهاديپ

 گريد يسن يهاگروه در را ناتيتمر نيا نيهمچن و شود استفاده سيپرلوردوزيها
 فقرات ستون گريد يهاعارضه اصلاح يبرا نيهمچن و پسر انيدانشجو يرو و
  .شوند اجرا زين

  
  گيري نتيجه

  نتايج اين تحقيق نشان داد كه در افرادي كه داراي زاويه لوردوز بيش از 
 NASMهاي تمرينات اصلاحي سنتي و  باشند، با انجام پروتكل درجه مي 30
توان زاويه لوردوز كمري را كاهش داد. همچنين نتايج اين تحقيق نشان داد  مي

اويه لوردوز تأثير بيشتري در كاهش ز NASMكه پروتكل تمرينات اصلاحي 
كمري داشتند، لذا به درمانگران، متخصصين حركات اصلاحي و مربيان توصيه 

  .شود از اين پروتكل به منظور اصلاح عارضه لوردوز كمري استفاده كنند مي
  

  تشكر و قدرداني
 يكمال ميمرخانم كارشناسي ارشد مقطع تحصيلي  امهن پايان منتج از مقاله اين

دانيم كه صميمانه از  در پايان برخورد لازم مي د.باش ميمصوب دانشگاه شهركرد 
زحمات كليه دوستان و دانشجوياني كه با شركت خود در اين پژوهش، ما را در 

  .انجام آن ياري نمودند، تشكر و قدرداني نمائيم
  

  نقش نويسندگان
م، بازبيني مقاله  ها توسط س ب د، م ك و م طراحي مطالعه تحليل و تفسير داده

نگارش شده با ارائه نظر تخصصي توسط ب ق، س ب د و م ك تأييد محتوي 
  .نسخه نهايي مقاله براي ارسال توسط م ك و س ب د صورت گرفته است
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Comparing the Effect of Two Kinds of the Traditional and the NASM Corrcetive 
Exercises Training Protocols on the Correction of Hyperlordosis in Female Students 

 
Mariam Kamali1, Behnam Ghasemi2, Mohammad Reza Moradi3, Sajad Bagherian-Dehkordi4 

 
 

Abstract 
 

Introduction: The hyperlordosis is one of the most common disorders among girls and it has been cosidered to 
achieve an appropriate program to reduce lumbar lordosis, so the aim of this study was to compare the effect of two 
kinds of traditional and National Academy of Sports Medicine (NASM) corrcetive exercises training protocols on the 
correction of hyperlordosis in female students. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 400 students of 18 to 22 years old were selected 
randomly and were screened. At the end, 45 students that had more than a 30 degree lumbar lurdosis angle curve 
were selected. Then they were randomly divided into three groups: the traditional exercises, the NASM exercises a 
control group. The experimental groups attended for 8 weeks, 3 times a week and 60 minutes in each session. Data 
were analyzed by repeated measures ANOVA (P < 0.05). 
Results: Significant interactions were observed for 3 groups and tests (F(2, 42) = 43.3, P < 0.01). Contrasts revealed 
that ratings of lumbar lordisis decrease for NASM group (F(2, 42) = 95.2, P < 0.01, ES = 0.9) and traditional group  
(F(2, 42) = 17.2, P < 0.01, ES = 0.7) Were significantly higher than control group. 
Conclusion: It can be conclouded that the NASM corrcetive exercises training protocol was more effective in 
reducing the lumbar lordosis and it is recommended to clinicians, coaches, athletic trainers and other health related 
specialists to do this protocol for correcting the lumbar hyperlordosis. 
Keywords: Lumbar lordosis, Traditional corrective exercise, National Academy of Sports Medicine ( NASM) 
corrective exercise 
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