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Abstract 

Background and Aim: Most of the research on hyperlordosis has investigated alignment, but due to 
the integrity of the skeletal-muscular-neurological system and chain reactions, dysfunction of any 
joint or muscle is reflected as the impairment both in the function of other joints or muscles and in the 
quality of function of those parts. Therefore, in hyperlordotic people, any change in lumbo-pelvic 
region may be accompanied not only by change in the function of this region, but also with change in 
the function of structures below and above the lumbo-pelvic region. The aim of the present study was 
to compare the function of lower extremity in non-athlete females exhibiting lumbar hyperlordosis 

and those of individuals without lumbar hyperlordosis. Both groups had no visible mal-alignment in 
the alignment of their lower extremity. 
Materials and Methods: In the current study, 60 female students, aged 18 to 24, living at Tehran 
University dormitory, were selected using purposeful sampling. A total of 30 individuals had a lumbar 
curvature angle greater than or equal to 58.92 degree and 30 had no hyperlordosis. In a precise 
measurement of the spine, the participants were investigated for any visible mal-alignment of the 
lower extremity. Those who were dubious about having other types of mal-alignment were excluded 

from the study. Lower extremity functional tests were implemented on both groups (with and without 
hyperlordosis). The tests included: Y, vertical jump, triple hop for distance, six-meter timed hop, and 
balance error scoring system. Data were analyzed using descriptive and inferential statistical methods 
(independent T-test) in both groups. 
Results: The results indicated that in Y test (p= 0.001), vertical jump (p= 0.007), triple hop for 
distance (p=0.001), six-meter timed hop (p= 0.002), and balance error scoring system (p= 0.001) there 
were significant differences between the two groups. 

Conclusion: According to the results, it could be concluded that hyperlordosis has negative effects on 
the function of lower extremity and it could cause a decrease in lower extremity function. 
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  چکیده

 مقدمه و اهداف
با توجه به یکپارچگی که  حالیدر  ؛اندگرفته تنها به تغییرات در راستا پرداختهصورتیافته کمری، غالب تحقیقات افزایشخصوص قوس  ه درامروز

نقص در عملکرد یک بخش از بدن با اختلال در عملکرد و کیفیت عملکرد در ای،  های زنجیرهالعملعصبی و عکس -عضلانی-تنگاتنگ سیستم اسکلتی
یافته کمری نه تنها با تغییر عملکرد در این ناحیه، لگنی افراد مبتلا به قوس افزایش -بنابراین ممکن است تغییر در ناحیه کمری ؛دیگر مناطق ارتباط دارد

با و بدون قوس زنان غیرورزشکار بررسی عملکرد اندام تحتانی در دو گروه  حاضر تحقیقاز انجام هدف  بلکه در نواحی بالا و پایین نیز همراه باشد.
 نداشته باشند. تحتانی در راستای اندامای مشاهدهقابل  ناراستایییافته کمری بود که افزایش

 هاواد و روشم
درجه و  22/61زرگتر یا مساوی بنفر دارای قوس  36ی دانشگاه تهران، هاساکن در خوابگاه سال 22تا  11دانشجوی دختر  56تعداد ، حاضر تحقیقدر 
نماهای های تحقیق از نظر هرگونه ناراستایی قابل مشاهده در یافته کمری به صورت هدفمند انتخاب شدند. همچنین آزمودنیافزایشون قوس دنفر ب 36

یافته افزایشگروه )با و بدون قوس  دو آنها به عنوان آزمودنی اجتناب شد. آنگاه از هراز انتخاب  ،افرادی که مشکوک به ابتلا بودند ؛مختلف بررسی شدند
. آمدپا در مسافت شش متر و تعادل ایستا به عمل های عملکرد اندام تحتانی شامل وای، پرش عمودی، مسافت سه لی، زمان پرش تککمری( آزمون

مستقل( در دو گروه سالم و مبتلا مورد تجزیه و تحلیل قرار  tاز آمار توصیفی و استنباطی ) با استفاده حاضر آمده از تحقیقدستهسپس اطلاعات ب
 .گرفت

 هایافته
 ، مسافت سه لی(P=665/6) ، پرش عمودی(P=661/6) ی وایهاآزموندر  آمدهدستبهتفاوت معناداری بین میانگین نتایج که  ها نشان دادیافته

(661/6=P) مسافت شش متردر  پاتک، زمان پرش (662/6=P( و تعادل ایستا )661/6=P.بین دو گروه وجود دارد ) 

 گیرینتیجه
 گردد.گذارد و موجب کاهش عملکرد اندام تحتانی میروی عملکرد اندام تحتانی تاثیر منفی می یافته کمری برافزایشکه قوس  رسدیبه نظر م

 های کلیدیواژه
 زنان غیرورزشکار؛ ام تحتانیعملکرد اند ؛یافته کمریافزایشقوس 
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 و اهدافمقدمه 

رو این قرات است که از طریق استخوان خاجی با لگن خاصره ارتباط تنگاتنگی دارد. ازهای ستون فقوس کمری یکی از مهمترین قسمت
گونه افزایش و کاهش در میزان زاویه این قوس بر  گردد و متعاقبا هرگونه تغییر در موقعیت لگن منجر به تغییرات در قوس کمری می هر

وجود آمدن تغییرات بیومکانیکی ه با ب ]1[شت.لگنی به دنبال خواهد دا-کمری های مختلفی را در ناحیهتعادل بدن تاثیر گذاشته و ناهنجاری

د و موجب بروز یابهای عمقی تغییر میمتعاقب تیلت قدامی لگن و افزایش قوس کمری، اطلاعات حاصل از دروندادهای حسی گیرنده
فعالیت عضلانی تنه قبل  شده گفته از طرفی نیز ]2[.ددگریمموجب عدم ثبات در ناحیه کمری لگنی  تینها درو  1اختلال در کنترل حرکتی

پایداری نقش مهمی در ایجاد یک  نیتأمو قسمت مرکزی بدن با  ]3[دهدیماز حرکت اندام تحتانی و حتی مستقل از جهت حرکت رخ 

 ]2[برای حرکت اندام تحتانی دارد. باثباتسطح اتکای 

اما غالب تحقیقات  ،است شده انجامی مختلف بر لوردوز رهایمتغی مختلف و یا اثر رهایمتغلوردوز بر  ریتأث در خصوصتحقیقات متعددی 

و در برخی موارد نیز علاوه بر راستا، به تغییرات عضلانی این ناحیه از قبیل: طول  ]6 ،5[دانداشتهی راستا و اصلاح زاویه تمرکز بر روتنها 
این در  ]5[است. شده پرداختههای مختلف (، برهم خوردن تعادل میان بخشعضلات، الگوی فعالیت عضلات )افزایش و کاهش فعالیت

با تغییرات بافتی و عملکرد عضلات در این ناحیه همراه  تنهانهلگنی -کمریمستندات حاضر، تغییر در راستای  بر اساسکه  است یحال

عصبی، نقص در عملکرد یک بخش از بدن با -ضلانیع-، بلکه با توجه به یکپارچگی و ارتباط تنگاتنگ سیستم اسکلتی]1[خواهد بود
ی است اکپارچهی، بدن سیستم یارهیزنجی هاالعملعکسبر اساس  واقع در ]2 ،16[اختلال در کیفیت و عملکرد دیگر مناطق در ارتباط است.

به نظر  رونیا از ]2[گذار باشد.ریتأثی ی بر دیگر نواحارهیزنجدر قالب فرآیندهای جبرانی و  تواندیمگونه تغییر در بخشی از آن  که هر

با تغییر عملکرد در این ناحیه، بلکه در  تنهانهی کمری افتهیشیافزاناهنجاری لوردوز  به مبتلالگنی افراد -تغییر در ناحیه کمری رسدیم
مال پارگی رباط صلیبی قدامی متعاقب ی که در برخی از تحقیقات به افزایش ریسک احتاگونهبه؛ ]2[نواحی بالا و پایین نیز همراه باشد

و با توجه به جستجوهای محقق، مستندات علمی محدود و متناقضی در  وجودنیباا ]2[است. شدهاشارهعملکرد نادرست عضلات مرکزی 

عملکرد اندام افزایش زاویه قوس کمر )یا تغییر عملکرد عضلات این ناحیه( بر عملکرد اندام تحتانی و یا مقایسه  ریتأثخصوص بررسی 
قدرت  1322پور و همکاران در سال فیضیدر این خصوص  ]12-11[یافت شد. مبتلاریغتحتانی بین مبتلایان به ناهنجاری مذکور و افراد 

داد نتایج نشان  ]11[ساله مقایسه کردند. 15 رفعالیغهایپرلوردوزیس و هایپرکایفوزیس و سالم  به مبتلاانفجاری اندام تحتانی را در پسران 

هایپرلوردوزیس  به مبتلاگروه  معناداری از عملکرد انفجاری بهتری نسبت به طوربه، گروه سالم که در مقایسه قدرت انفجاری اندام تحتانی
در همین راستا در  ناهنجاری تفاوت معناداری مشاهده نشد. به مبتلااما بین دو گروه دیگر  ،(p≤66/6و هایپرکایفوزیس برخوردار بود )

انجام شد، محمدی و همکاران کنترل وضعیتی و استقامت عضلات مرکزی را در افراد با و بدون قوس  1323ق دیگری که در سال تحقی
( و استقامت عضلات مرکزی p=662/6در این تحقیق اختلاف معناداری بین تعادل پویا ) ]12[کمری مقایسه کردند. افتهیشیافزا

(632/6=p در افراد با و بدون قوس )شده، نورسته و همکاران در سال گفتهدر تضاد با نتایج دو تحقیق کمری مشاهده شد.  افتهیشیفزاا

به بررسی ارتباط کایفوزیس و  "کایفوز و لوردوز افتهیشیافزابا قوس  آموزاندانشبررسی میزان تعادل در "تحقیقی با عنوان  1323

، هایپرلوردوزیس، هایپو کایفوزیس و هایپولوردوزیس و مقایسه تعادل در دو گروه با هایپرکایفوزیس آموزانلوردوزیس با تعادل در دانش
نتایج این تحقیق نشان داد بین لوردوزیس و  ]13[.هایپرکایفوزیس و هایپوکایفوزیس و دو گروه هایپرلوردوزیس و هایپولوردوزیس پرداختند

روه هایپر و هایپو لوردوزیس تفاوت معناداری وجود ندارد. همسو با تحقیق تعادل ایستا و پویا و همچنین بین تعادل ایستا و پویا در دو گ
ا  1312نورسته، هوانلو و همکاران در سال  به بررسی ارتباط بین انحناهای ستون فقرات در صفحه ساجیتال و کنترل وضعیت بدنی پوی

ی ستون فقرات در صفحه ساجیتال، این مسئله هاانحرافیعی اثرات سوء افزایش میزان طب وجود بانتایج تحقیق نشان داد که  ]12[.پرداختند
ز به کنترل وضعیت بدنی پویا دارند، اثر گذارد و در بعضی جهات، به حفظ تعادل پویای فرد کمک یی که نیاهاتیفعالتوانسته است بر اجرای 

. عدم بررسی 1: جمله ازنتیجه تحقیق اثرگذار باشد، در  تواندیمیی وجود دارد که خلأهاگرفته همچنان ابهامات و در تحقیقات صورت کند.
. عدم بررسی 2، ]13-11[(کایفوز و اسکولیوز جمله از) مطالعه موردکمری در افراد  افتهیشیافزای مرتبط با عارضه لوردوز هایناهنجاردیگر 

، کف پای گود، کف پای رفتهعقبوی ضربدری، زانوی زانوی پرانتزی، زان جمله ازدو گروه سالم و مبتلا ) ی اندام تحتانی در هرهایناهنجار

تحقیقاتی همچنان وجود دارد که آیا میزان قوس  خلأبنابراین این ؛ . عدم همسویی در نتایج تحقیقات پیشین3و  ]12-11[صاف(
ی هاگروهکدام از  ام تحتانی در هرداشته و اینکه آیا نقص در عملکرد اند ریتأث ترنییپاهای بالاتر یا ی کمری در عملکرد بخشافتهیشیافزا

 در اندام تحتانی و یا به دلیل داشتن عارضه کایفوز باشد ژهیو بهدر نواحی مجاور  هایناهنجاریک از  وجود هر ریتأثتحت  توانستهیممبتلا 
و راستای اندام تحتانی دچار مشکل باشد  افتهیشیافزاکه اگر لوردوز کمری  ماندیمهمچنان برای محقق باقی  سؤالاین  رونیازا یا خیر.

                                                           
1 Motor Control Dysfunction 
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 .ی کمری اختلال وجود دارد یا خیرافتهیشیافزادر عملکرد اندام تحتانی در افراد با قوس  هم بازنشده باشد، 

 هامواد و روش
از  تربزرگ کمری یافتهافزایش لوردوز ناهنجاری داشتنباشد. ای میمقایسه-با توجه به اهداف تحقیق، پژوهش حاضر از نوع توصیفی

 حاضر تحقیق به ورود شرایط شرکت داوطلبانه، از برای هاآزمودنی کتبی رضایت و سال 22 الی 11 سنی ، محدوده]16[درجه 23/61

شاخص  ،فقرات، لگن و اندام تحتانی ستون در مفصلی هایبیماری شکستگی، جراحی، پاتولوژیک، سابقه علائم همچنین مشاهده باشد.می
های ی قهرمانی و عضویت در تیم(، داشتن فعالیت بدنی منظم هفتگی، سابقه11-26)خارج از محدوده نرمال  1طبیعیتوده بدنی غیر

وسیله  درجه در آزمودن آدامز به 6روتیشن بالای  ،کش منعطفوسیله خط شده بهگیریدرجه اندازه 22کایفوز بالاتر از  ،]5[ورزشی
های اندام تحتانی در نماهای مختلف شامل: کف پای صاف، کف پای گود، زانوی ز ناهنجارییک ا ی هرمشاهده ،]15[2اسکولیومتر

 شد.به خروج افراد از این تحقیق منجر  رفته، زانوی عقبپرانتزیضربدری، زانوی 

ر نیمسال دوم سال های دانشگاه تهران دسال ساکن در خوابگاه 22الی  11ورزشکار زن جامعه آماری تحقیق حاضر، شامل دانشجویان غیر
ها، محقق برای تمامی افرادی گیریها در خوابگاه دانشگاه تهران انجام شد. قبل از انجام اندازهگیریزهباشد. کلیه اندامی 25-26تحصیلی 

د و با مشاهده از فرآیند اجرای تحقیق را به طور کامل تشریح کرد. سپس در یک غربالگری اولیه از بین این افرا ،که مایل به همکاری بودند

 156از ادامه تحقیق حذف شدند.  ،یافته کمری بودندغیر از لوردوزافزایشه نماهای مختلف، افرادی که مشکوک به داشتن هر ناهنجاری ب
 56ف کش منعطای و لوردوز کمری آنها به طور همزمان با خطکه ابتدا کایفوز سینه آزمودنی شرایط اولیه ورود به تحقیق را پیدا کردند

گیری گزارش شده است، اندازه 21/6و اعتبار  12/6پذیری ، تکرار12/6و  22/6مونگر برابر با تکرارپذیری داخل آزبا متری که سانتی
های قد و وزن انجام گیریگیری شد. همچنین اندازهها اندازهای آزمودنیسپس با استفاده از اسکولیوز میزان روتیشن مهره ]11 ،15[گردید.

درجه و شاخص توده بدنی خارج از محدوده  6ای بالاتر از درجه، روتیشن مهره 22ای بالاتر از ت. آنگاه افرادی را که کایفوز سینهگرف

نفر  36یافته کمری و نفر بدون قوس افزایش 36نفر واجد شرایط ) 56از ادامه تحقیق حذف گردیدند. بر این اساس تعداد  ،طبیعی داشتند
وارد تحقیق شدند. در نهایت برای ارزیابی عملکرد اندام تحتانی، از  صورت هدفمند به عنوان آزمودنی یش یافته کمری( بهدارای قوس افزا

، زمان 6، مسافت سه لی2، پرش عمودی3های عملکرد اندام تحتانی شامل: واییافته کمری( آزموندو گروه )با و بدون قوس افزایش هر

ای و لوردوز کمری، از گیری میزان کایفوز سینهبرای اندازه حاضر یه عمل آمد. در تحقیق 5تعادل ایستا و 5پا در مسافت شش مترپرش تک
گیری میزان کایفوز استفاده شد. برای اندازه ]15[متری و به روش توضیح داده شده توسط صیدی و همکارانسانتی 56کش منعطف یک خط

عنوان نقاط ابتدایی و انتهایی قوس کایفوز تعیین کرد که در تحقیق حاضر، به ترتیب از زوائد  بهای، ابتدا باید دو نشانه استخوانی را سینه

گیری میزان قوس کمری نیاز به دو نشانه استخوانی بود که در این تحقیق استفاده شد. همچنین برای اندازه T12 و T2های خاری مهره
مانند دیگر تحقیقات در این زمینه، از زائده خاری مهره دوم خاجی  شروع قوس و بهعنوان نقطه  به T12به روش یوداس از زائده خاری 

S2 گذاری شدند. نیاز، با برچسب قرمز رنگی علامت های استخوانی موردعنوان انتهای قوس استفاده شد. پس از مشخص شدن نشانهبه

طور یکسان بر  برهنه بایستد، به سمت جلو نگاه کند و وزنش را به صورت کاملاً طبیعی و راحت با پای سپس از آزمودنی خواسته شد تا به
شد تا بدن فرد به ثانیه صبر می 36متر از یکدیگر فاصله داشتند(. در این حالت سانتی 16-16اندازه روی هر دو پایش بیندازد )پاها به

ای و ناحیه کمری( قرار داده شد. فشار یکسانی در سینه وی پشت فرد )ناحیهر کش منعطف بروضعیت عادتی و راحت خود برسد. آنگاه خط
ای و کمری را به خود بگیرد. پس از منطبق کش و پوست فرد نباشد و شکل قوس سینهکش وارد شده تا هیچ فضایی بین خططول خط

ک علامت زده شد. سپس بدون با ماژی ،ها بودکه در تماس با قسمت میانی برچسب کش منعطف بر روی پشت فرد، نقاطی از آنشدن خط
آرامی و با دقت برداشته و بر روی کاغذ سفید گذاشته شد و انحنا کش منعطف صورت گیرد، از روی پشت فرد بهآنکه تغییری در شکل خط

 مشخص شد )تصویر Lو  Hروی آن علامت زده شد. همانند تصویر مقادیر  S2و  T2 ،T12از سمت داخل بر روی کاغذ ترسیم و نقاط 
1.)]15، 12[ 

 نوشته 1افزار اکسلکه در نرم 4Arctan(2H/L) =θها در فرمولمتری، مقادیر آنکش میلیبا خط Lو  Hخطوط  گیریپس از اندازه

 شده بود، جاگذاری شد و میزان زاوایای کایفوز و لوردوز محاسبه شد.

                                                           
1 Body Mass Index 

های مجاور را نیز درگیر کرده قدر گسترش نیافته باشد که سگمنتهای کایفوز و اسکولیوز این است که باید ناهنجاری اصلی فرد فقط لوردوز باشد و تغییرات آناهنجاریدلیل بررسی ن 2

 باشد.
3 Y Test 
4 Vertical Jump Test (Sargent Jump) 
5 Triple Hop for Distance 
6 Six-meter Timed Hop 
7 Balance Error Scoring System (BESS) 
8 Excel 
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 کش منعطفوسیله خط نحوه محاسبه زوایای پشتی و کمری به :0تصویر 

 

 های عملکردینحوه انجام آزمون

 ]26[.داندآن را یک آزمون معتبر برای ارزیابی تعادل پویا می 1این آزمون برگرفته از آزمون تعادل ستاره است که گریبل وای: آزمون تعادلی

به هم قرار  سبتدرجه ن 26و  136، 136و با زوایای   Yصورت خارجی( به-داخلی و خلفی-در این آزمون سه جهت )قدامی، خلفی
ایستد و با پای دیگر قسمت متحرک را تا آنجا که خطا (. برای اجرای آزمون، آزمودنی با پای برتر در مرکز دستگاه می2گیرند )تصویر می

کرد و می دوردهد تکیه نکند یا آزمودنی نیافتد( از پای ثابت نکند )پا از مرکز دستگاه حرکت نکند، روی پایی که عمل دستیابی را انجام می
فاصله قسمت متحرک تا مرکز دستگاه فاصله دستیابی است. آزمودنی سه بار آزمون را انجام  گشت.پا برمی سپس به حالت طبیعی روی دو

ا کرد تضرب  166( تقسیم و در برحسب سانتیمترگیری کرد و بر طول پا )یک از جهات را اندازه داد و آزمونگر میانگین دستیابی در هر
آمده و تقسیم آن به عدد سه امتیاز دستیک از سه جهت به دست آید. از جمع اعداد به له دستیابی برحسب درصد اندازه طول پا در هرفاص

تا  22/6و  21/6تا  16/6گر برای جهات مختلف به ترتیب بین ضریب پایایی درون آزمونگر و بین آزمون ]21[.ترکیبی آزمودنی محاسبه شد
 ]21[.شده است گزارش 2توسط پلیسکی 22/6و  21/6ایی درون آزمونگر و بین آزمونگر برای نمره کل به ترتیب یب پایو ضر 66/1

 

 
 ارزیابی تعادل پویا به وسیله آزمون تعادل وای :1تصویر 

 

اندازه ایستاد که پاها به ایگونه باشد. در این آزمون آزمودنی بهاین آزمون برای ارزیابی قدرت انفجاری در جهت عمودی می پرش عمودی:
شد. آزمودنی تلاش کرد که در حالت ایستاده ساده دست خود را که آغشته به گچ کرده ها باز بود و وزن بین دو اندام تقسیم عرض شانه

صورت درجا  انست بهتوعنوان نقطه صفر در نظر گرفته شد. سپس تا جایی که می و به بلندترین نقطه برساند که این نقطه به ندکبلند  ،بود

نقطه رکورد آزمودنی محسوب  شد. فاصله بین دوشده علامت زده ( و در بالاترین نقطه ممکن با انگشت گچی3پرید )تصویر  به سمت بالا
زمون توسط عنوان رکورد فرد در نظر گرفته شد. ضریب پایایی این آ ها بهبار برای هر آزمودنی تکرار شد و میانگین آن 3شد. این آزمون 

 ]22[شده است. گزارش 22/6تا 23/6محققین مختلف بین 

 

                                                           
1 Gribble 
2 Plisky 
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 ارزیابی قدرت انفجاری در جهت عمودی به وسیله آزمون پرش عمودی :3تصویر 

 

ت های تحتانی در یک مسافوسیله یکی از اندام این آزمون برای ارزیابی توانایی تولید توان، سرعت، تعادل و کنترل فرد به مسافت سه لی:
ایستاد و سه پرش حداکثری و پشت سر هم با پای برتر در یک خط خاص است. در این آزمون، آزمودنی با پای برتر پشت خط شروع 

که (. امتیاز هر فرد از خط شروع تا محل برخورد پاشنه آزمودنی با زمین در سومین پرش محاسبه شد، درحالی2 داد )تصویرمستقیم انجام 
عنوان امتیاز فرد  شد و میانگین آن بهها قرارگرفته انجام دهد. این آزمون سه بار با پای برتر انجام روی ران ها بدون حرکت بردست

 ]23[شده است. گزارش 21/6 1ضریب پایایی آن توسط همیلتون ]22[گردید.محسوب 

 

 
 یارزیابی توانایی تولید توان، سرعت و تعادل به وسیله آزمون مسافت سه ل .4تصویر 

 

هدف از انجام این آزمون ارزیابی توانایی تولید توان، سرعت، تعادل و کنترل توسط یک اندام  پا در مسافت شش متر:زمان پرش تک
بر روی زمین  فاصله شش متری با تعیین نقطه شروع و پایان تحتانی در یک مسیر خاص با تأکید بر زمان است. برای انجام این آزمون یک

هایش را (. از فرد خواسته شد پشت خط شروع بایستد )برای جلوگیری از تأثیر اندام فوقانی از فرد خواسته شد دست6ر )تصوی مشخص شد
ی شش متری را طی کند و از خط پایان عبور کند. های متوالی این فاصلهتواند و با جهشپشت خود نگه دارد( و با حداکثر سرعتی که می

تا اتمام مسیر  صورت انفجاری و سریع انجام دهد. رکورد زمان فرد از لحظه شروع حرکت قدرت و به شد که حرکت را بافرد تشویق 
ضریب پایایی این آزمون توسط محققین مختلف  ]22[محاسبه گردید. این حرکت سه بار با پای برتر انجام شد و بهترین رکورد ثبت شد.

 ]22 ،22[شده است. گزارش 22/6تا  12/6

 

                                                           
1 Hamilton 

 ج ب الف
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 پا در مسافت شش مترارزیابی توانایی تولید توان، سرعت و تعادل به وسیله آزمون زمان پرش تک: 0تصویر 

 

بررسی قرار  حالت مورد 5دهی خطای تعادل انجام شد. این آزمون در وسیله آزمون سیستم نمره گیری تعادل ایستا بهاندازه تعادل ایستا:
. این سه حالت روی دو سطح متفاوت انجام شد یکی پا و ایستادن با پاهای پشت سر همتکصورت  گرفت: ایستادن روی دو پا، ایستادن به

ها بر روی ایلیاک ثانیه با چشمان بسته و در حالتی که دست 26که هر سه حالت را فرد به مدت  بر روی سطح زمین و دیگری بر روی فوم
گیرنده ثبت شد. خطاها شامل موارد ها خطاهای فرد توسط آزموناین وضعیتیک از  در حین انجام هر (.5کرد )تصویر ، حفظ میخاصره بود

. ابداکشن یا 6. تلوتلو خوردن و یا افتادن، 2. قدم برداشتن 3ها، . باز کردن چشم2ها از کمر )تاج خاصره(، . برداشتن دست1 زیر بودند:
 6. باقی ماندن در خارج از موقعیت آزمون برای مدت بیش از 5 و طح. بلند کردن پنجه یا پاشنه از س5درجه در ران،  36از فلکشن بیشتر 

نهایت خطاهای  در نظر گرفته شد. در 16ها ثانیه. برای هر خطا یک نمره در نظر گرفته شد. حداکثر تعداد خطا نیز برای هر یک از حالت
مره کلی برای تعادل ایستای آزمودنی محاسبه گردید گرفته در هر موقعیت یک نشده و با جمع خطاهای صورت مربوط به هر موقعیت ثبت

توسط  52/6و  65/6ضریب پایایی بین آزمونگر و درون آزمونگر برای این آزمون به ترتیب  ]26[.باشد(می 56)حداکثر نمره خطا برای آزمون 
 ]25[.شده است گزارش 1فاینوف

 

 
 دهی خطای تعادل بر روی سطح زمین و بر روی فومنمرهن سیستم ارزیابی تعادل ایستا به وسیله آزمو : 0 تصویر

 

 

یری از آمار توصیفی و گو بهره 15نسخه  SPSSافزار های متغیرهای تحقیق، با استفاده از نرمگیریآمده از اندازهدستاطلاعات خام به

مستقل  tتحلیل قرار گرفت. با توجه به طبیعی بودن توزیع متغیرها که با آزمون شاپیروویلک بررسی شد، از آزمون  و استنباطی مورد تجزیه
ی کمری استفاده شد. سطح معناداری نیز در تحقیق حاضر، یافتهآمده از دو گروه سالم و دارای قوس افزایشدستجهت مقایسه اطلاعات به

 در نظر گرفته شد. 66/6تر و یا مساوی با ی کوچکدرصد با میزان آلفا 26برابر با 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Finnoff 
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 هایافته
 ذکر شده است. 2 و 1ها در جداول اطلاعات توصیفی تحقیق حاضر به تفکیک گروه

 
 ای تحقیقهمیانگین( در گروه±ها )انحراف استاندارداطلاعات توصیفی آزمودنی :0جدول 

 مریی کیافتهافزایشگروه دارای قوس  گروه سالم متغیر

 16/26±52/1 53/26±22/1 سن )سال(

 153±66/5 152±62/5 متر(قد )سانتی

 1/61±12/5 53/62±61/5 وزن )کیلوگرم(

 62/22±21/1 51/26±21/1 شاخص توده بدنی

 51/56±16/5 26/23±22/5 لوردوز کمری )درجه(

 
 های تحقیقیانگین( در گروهم±شده )انحراف استانداردگیریاندازهاطلاعات توصیفی متغیرهای  .1جدول 

 ی کمرییافتهگروه دارای لوردوز افزایش گروه سالم متغیر

 25/22±1/1 55/21±31/2 آزمون وای )% از طول اندام تحتانی(

 13/25±5/2 12/36±51/3 متر(آزمون پرش عمودی )سانتی

 326±32 365±26 متر(آزمون مسافت سه لی )سانتی

 23/2±31/6 53/2±33/6 شش متر )ثانیه(آزمون زمان پرش در مسافت 

 22/12±2/2 22/1±51/3 تعادل ایستا )تعداد خطا(

 

مستقل استفاده گردید. نتایج آزمون در رابطه  tشاخص توده بدنی از آزمون های سن، قد، وزن و ها در شاخصبه منظور همگن بودن گروه

 باشند.ها همگن میها در این متغیر( و گروه≤66/6pود ندارد )ها تفاوت معناداری وجها نشان داد بین گروهبا این متغیر

مستقل استفاده گردید که نتایج در  tه از روش آماری های مربوط به عملکرد اندام تحتانی در دو گروهمچنین به منظور مقایسه شاخص
 ین دو گروه معنادار است.، این میزان اختلاف بp≤66/6ذکر شده است. نتایج نشان داد با توجه به مقدار  3جدول 

 

 مستقل( tیافته کمری )آزمون های عملکرد اندام تحتانی در گروه سالم و گروه دارای لوردوز افزایشمقایسه میانگین آزمون .3جدول 

 pارزش  t dfارزش  اختلاف میانگین آزمون

 661/6* 52/22 32/3 5/6 )% از طول اندام تحتانی( وای

 665/6* 61 52/2 22/2 متر(انتیپرش عمودی )س

 661/6* 61 62/3 مترسانتی 35 متر(مسافت سه لی )سانتی

 662/6* 61 -21/3 3/6 زمان پرش در مسافت شش متر )ثانیه(

 661/6* 61 -32/3 6/3 تعادل ایستا )تعداد خطا(

 *66/6p≤ 
 

 بحث
یافته کمری بود. نتایج این ورزشکار با و بدون قوس افزایشن غیرهدف از انجام تحقیق حاضر بررسی و مقایسه عملکرد اندام تحتانی در زنا

پور گردد. نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق فیضیکمری موجب کاهش عملکرد اندام تحتانی می تحقیق نشان داد که قوس افزایش یافته

و هوانلو و همکاران ( 1323حقیق نورسته و همکاران )( در یک راستا قرار دارد و با نتایج ت1323( و محمدی و همکاران )1322و همکاران )
 باشد.یی احتمالاً به دلیل استفاده از آزمون متفاوت با تحقیق حاضر در ارزیابی تعادل میسواین ناهم ]12-11[.باشدراستا نمیهم( 1312)

رسد مهمترین دلایل احتمالی شامل ه نظر میتواند دخالت داشته باشد که بدر راستای توجیه کسب نتایج تحقیق حاضر دلایل متعددی می
 موارد ذیل باشد:

وجود آمدن تغییرات بیومکانیکی متعاقب تیلت قدامی لگن و افزایش قوس ه های عمقی با بگیرندهاطلاعات حاصل از دروندادهای حسی 
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هاجز و  ]2[.گردندناحیه کمری لگنی مینهایت موجب عدم ثبات در  و در 1یابند و موجب بروز اختلال در کنترل حرکتیکمری تغییر می

طور دائمی و مستقل از جهت حرکت رخ  ه قبل از حرکت اندام تحتانی، بهای بیان کردند که فعالیت عضلانی تنهمکاران در مطالعه
جر به تأخیر در نتواند ممی ]5[یافته کمری،رسد ضعف عضلات ناحیه مرکزی متعاقب لوردوز افزایشرو به نظر میاز این ؛]3[دهدمی

  سازی عضلات اندام تحتانی گردد و عملکرد تعادل را مختل کند.فعال

دهنده ناحیه تواند ناشی از تغییر مکان مرکز ثقل باشد. تمرینات ثباتکاهش تعادل با افزایش میزان لوردوز میاحتمالی یکی از دلایل 
گونه به همچنین این ]25[د.دهفظ مرکز ثقل را درون سطح اتکا بهبود میلگنی، توانایی ح-مرکزی با افزایش کارایی عضلات ناحیه کمری

جایی مرکز ثقل و عدم توانایی هیافته کمری جابرسد یکی دیگر از دلایل احتمالی کاهش تعادل متعاقب ناهنجاری لوردوز افزایشنظر می
طور معناداری موقعیت مرکز ثقل بدن و  ها بهستون مهره موقعیت وسیله عضلات ناحیه مرکزی باشد. کنترل آن در محدوده سطح اتکا به

 ]21[.کندمنظور مقابله با اغتشاشات، نگهداری تعادل و کنترل پوسچرال تعیین می استراتژی جبرانی در عضلات همکار را به

های زنجیره حرکتی ی در طی فعالیتو نقش مهمی در عملکرد و راستای اندام تحتان ]22[عملکرد عضلات ران بر تعادل بسیار تأثیرگذار است
عضله سرینی میانی نیز در به وجود آوردن ثبات در عمل  ]2[شود.نیز آزمون وای در زنجیره حرکتی بسته انجام می دیگر د، از طرفیبسته دار

 ]22[شود.ل میگونه ضعف در این عضله باعث کاهش عملکرد در اعمال صفحه ساجیتا ایستادن روی یک پا اهمیت زیادی دارد و هر

در جهت قدامی میانی، خلفی داخلی هنگام اجرای آزمون رانی در تمامی جهات و عضلات سرینی میانی و بزرگ همچنین عضلات چارسر
ران، سرینی میانی و سرینی بزرگ در سررسد که با توجه به اینکه عضلات چهاراز این رو به نظر می ؛]31 ،36[دتعادل ستاره فعالیت دار

رود که در انجام حرکات تعادلی نیز دچار اختلال گونه انتظار میاین ،شوندیافته کمری دچار اختلال در عملکرد میی لوردوز افزایشناهنجار
 گردند.

های پرشی از جمله: پرش عمودی، مسافت سه لی و زمان پرش در با توجه به نتایج تحقیق حاضر که اختلاف معناداری را در فعالیت
به  که رسدگونه به نظر میله علل احتمالی اینیافته کمری نشان داده است، از جمبین دو گروه با و بدون قوس افزایش مسافت شش متر

ترین عضلات درگیر در و مهم ]32[دپا و رو به جلو فعال هستندلیل اینکه عضلات سرینی میانی و سرینی بزرگ در طی حرکات پرشی تک
تعادل را بین عضلات آگونیست و آنتاگونیست در طی فازهای  ،نی قدامی هستندرانی و درشتسترانی، راپرش عمودی، عضلات دوسر

همچنین فعالیت عضلات راست شکمی، مایل خارجی و دوقلوی میانی  ]33[.کنندکانسنتریک و اکسنتریک در اجرای پرش عمودی برقرار می

فشار درون شود، میسازی در ضربه فرود باعث افزایش سفتی مفصل مچ پا مادهمنظور آ ها بهدر قبل از تماس با زمین در طی فرود از پرش
رسد که فعالیت همچنین به نظر می ]32[.دکنبین در عمل جذب نیرو عمل میعنوان کنترل پوسچرال پیش د و بهیابشکمی افزایش می

که  ]63[ردداغیرضروری در طی مرحله توقف نقش مهمی های ران در پیشگیری از نیروهای بالای عضلات دوقلو، پهن خارجی و بازکننده

درستی این نیروهای  رسد که نتواند بهیافته کمری به دلیل کاهش اکتیویتی در عضلات بازکننده ران به نظر میدر ناهنجاری قوس افزایش
ند مانند مسافت سه لی و زمان پرش هایی که دارای چند پرش و چند فرود هستغیرضروری را حذف کند. احتمالاً این موضوع در آزمون

گردد. نهایت موجب کاهش عملکرد می شود و درپا در مسافت شش متر تأثیرگذار است و باعث اتلاف نیرو و انرژی در طی فعالیت میتک
که طوریبه ،است قبل از تماس با زمین در طی حرکات پرش و فرود نشان داده شده ]35 ،32[سازی عضلات اندام تحتانی و عضلات تنهفعال

های عملکردی عضلانی عضلات تنه و اندام تحتانی نقش مهمی در فعالیت-در هنگام انجام حرکات پرش و فرود، هماهنگی عصبی
 ]35[.همچون جذب نیرو، جلوگیری از سقوط تنه، تولید نیرو و کنترل جهت پرش دارد

یافته کمری درگیر هستند افزایشعادلی و عضلاتی که در ناهنجاری لوردوز از این رو با توجه به بررسی عضلات درگیر در حرکات پرشی و ت
رسد که از دلایل احتمالی گونه به نظر میاین ،شودمییافته کمری الگوی فعالیت این عضلات دچار اختلال افزایشو در ناهنجاری لوردوز 

 نیز همین باشد. یافته کمریکاهش عملکرد اندام تحتانی در افراد دارای لوردوز افزایش
تنشن گردد که -رسد ایجاد ناهنجاری در ستون فقرات و انحراف از خط کشش ثقل باعث ایجاد تغییر در روابط طولچنین به نظر میهم

و این عدم توازن در تنشن عضلات یا به عبارتی این عدم تعادل عضلانی  ]35[شودمنجر به عدم تعادل عضلانی در تنه و اندام تحتانی می

ز بر روی ترتیب انقباض عضلات، انتقال انرژی و سرعت توسعه نیرو از تنه به اندام تحتانی و الگوی پروگزیمال به دیستال تأثیر نامطلوب نی
اپایداری در ستون فقرات در ناحیه کمری نیز ن ]32 ،31[گردد.ها میعضلانی و اجرای ضعیف در پرش-گذاشته و منجر به عدم کنترل عصبی

 ای و درهای زاویهد که خط عملکرد نیرو از مسیرش به سمت مرکز ثقل بدن منحرف شود که این منجر به افزایش تکانهشوباعث می
 ]35[.شودنتیجه کاهش سرعت عمودی مرکز ثقل و تضعیف اجرا در هنگام جهش 
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های العملیافته کمری، به عکسدارد تا همراه با اصلاح ناهنجاری قوس افزایشگردد. همچنین نتایج این تحقیق ما را بر آن میتحتانی می

 یم.ای بدن و بهبود عملکرد اندام تحتانی توجه بیشتری داشته باشزنجیره

 تشکر و قدردانی
آقای به راهنمایی  خانم نرگس گلستانی، شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیآسیبکارشناسی ارشد رشته نامه پایانبرگرفته از  حاضر هقالم

 گردد. تشکر و قدردانی می ،وسیله از تمام کسانی که ما را در انجام این تحقیق یاری نمودندبدین .باشدمیصیدی دکتر فواد 
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