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نامه حرکات اصلاحي بر ثیرات دو نوع برأتمقايسه 

دختران دارای  ناحیه کمریضلات قدرت ع

 هايپرلوردوزيز: تمرينات ويلیامز و مكنزی
 

 *3 ، روح اله فاطمي3، مرضیه جاويد6، امید جشان زاده6،  سجاد خیرآبادی0شیما قريشي نژاد اسفرجاني

 

گروه تربیت بدني، واحد  3گروه تربیت بدني، واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامي، شیراز، ايران،  6اهواز، ايران،  گروه فیزيولوژی، دانشگاه شهید چمران اهواز، 0

 دهدشت، دانشگاه آزاد اسلامي، دهدشت، ايران
 

 01/10/0011 تاريخ پذيرش:     10/10/0311 تاريخ وصول:

 چكیده

 تترين  رايت   از يكتي  فیزيتوتراپي . استت  کمر قسمت در فقرات ستون انحنای رتغیی ،تنه انحرافات علل ترين شايع از يكي: هدف و زمینه

 انتد   مكنزی و ويلیامزهای  پژوهش های يافته مقايسه اصلاحي، تمرينات زمینه در. است دردکمر و لوردوزيز هايپر درمان های روش

اصلاحي بر قدرت عضلات ناحیه کمری دختتران  مقايسه تأثیرات دو نوع برنامه حرکات تعیین و  مطالعه اين از هدف .است متناقض و

 دارای هايپرلوردوزيز بود.

  

 01تت 00 آمتوزان  دانتش  شتامل  آماری جامعه انجام شد، 0310در سال  صورت میداني نیمه تجربي که به مطالعه اين در :بررسي روش

 تمتايز  و شناستايي  بترای  آنها ابتدا. بودند شده دعوت پژوهش اين در نام ثبت برای که بود( نفر 311)دبیرستاني ورزشكار غیر ساله

 که نفر 061 آن، از بعد گرفتند، قرار بررسي مورد صفحه شطرنجي و نیويور  تست روش از استفاده با کمری قوس افزايش با افراد

ند و از بین آنهتا  شد بررسي کمری قوس دقیق گیری اندازه خط کش منعطف برای از استفاده با دوباره بودند، هايپرلوردوزيز به مبتلا

 مكنتزی  و ويلیتامز  تمرينتات  گتروه دو  بته  تصادفي طور به ووارد مطالعه  (کيپرلوردوتیاه)نرمال حد از بیشتر کمری قوس با زن 31

 قتدرت  ،منعطتف  کتش  ختط  از استتفاده  با کمر زاويه قوس جلسه در هفته انجام شد. 3هفته و  0پروتكل تمريني به مدت  .شدند تقسیم

کپتک   درد پرسشتنامه  و میتزان درد ادرا  شتده بتا استتفاده از     ديجیتتال  دينتامومتر  از استتفاده  بتا  و لگتن  تنته  لاتعض ايزومتريک

 مستتقل های تي  آزمونبا استفاده از و سپس آوری شده  جمع آزمون آزمون و پس تحقیق در دو مرحله پیش یها داده .گیری شد اندازه

 .ندشد تجزيه و تحلیل يزوج و

 

 فلكسور و تنسوراکس کمری، عضلات اکستنسور قدرت در  داری يمعن افزايش به منجر تمرينات نوع دو هر که داد نشان ي نتا :ها يافته

               هتتا آزمتتودني دردکمتر  دار يکتتاهش معنتت چنتتین تمرينتات در هتتر دو گتتروه موجت    شتود. هتتم  متتي شتتكم عضتلات  قتتدرتنیتتز  و يلگنت 

  .( <11/1p)نشد مشاهده کدام از متغییرهای مطالعه در هیچ تمرين نوع دو نتاي  بین داری يمعن اختلاف وجود اين با ،(>110/1p)شد

 

 و کمری زاويه قوس در دار معني بهبود به منجر تواند مي ینزمك و ويلیامز اصلاحي تجويز حرکات دهد مي نشان ها يافته :گیری نتیجه

 . داری بین دو روش تمريني مشاهده نشد يتفاوت معنهرچند از لحاظ تاثیر،  ،شودعضلات تنه  ايزومتريک قدرت

 

 تمرين، تنه، هايپرلوردوزيز، ويلیامز، مكنزی :کلیدی یها واژه

 

 گروه تربیت بدنيدهدشت، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد دهدشت،  ي،فاطم روح الله نويسنده مسئول:*
  Email: r.fatemi61@gmail.com 
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 مقدمه

 تعیتین  و مهتم  لعامت  به عنوان يک کمری قوس

 و ختم شتدن   کردن، بلند هنگام در پذيری انعطاف کننده

افتزايش  . (0)استاست  شده شناخته ديگر های تاحرک

ات ثیرأتت  تعتادل  بتر  استت  ممكن کمری يا کاهش قوس

 ناحیته  در ختا   عضتلاني  گتروه  چهتار . دبگذار منفي

 لگتن  بتر  نیرويي محور دو که هستند فعال يلگن یکمر

 بتته وستتیله فقتترات ستتتون ثبتتات. (6) کننتتد متتي ايجتتاد

 مايتتل مولتیفیتتدوس، ؛ماننتتد مخصتتو  هتتای ماهیچتته

 .(3و 0)شود مي فراهم داخلي های ماهیچه و شكمي

 بتتتته مبتتتتتلا بیمتتتتاران در عضتتتتلات ايتتتتن

. نتتدکن متي  عمتل خیری أصتورت تتت ه بت  هتايپرلوردوزيز 

 ستتتون کتتافي ثبتتات بتتدون هتتا انتتدام حرکتتات بنتتابراين

 در ناهنجتاری  بته  منجتر  کته  شتود  متي  انجتام  ای مهره

. (1)شتود  متي  درد کمر سب  نهايت در و فقرات ستون

 لگنتي  و کمری کمربند های ماهیچه از يک هر در ضعف

همراه با اختتلال در   لگن انحراف و چرخش به تواند مي

 ايتتن (.2شتتود) تعتتادل عضتتلاني در ايتتن ناحیتته متتي   

 دو در عضتتلاني قتتدرت در اختتتلال باعتت  ناهنجتتاری

 اختلالات معرض در فرد بنابراين و شود مي بدن طرف

 بترای  ای فرضتیه  چنین. گیرد مي قرار عضلاني اسكلتي

 شتده  بیتان   همكتاران  و کنتدال بته وستیله    بتار  اولتین 

 يیدأت را نظريه اين ديگر محققان حال، عین در (.1)است

قتترار  پتتذيرش ای متتورد طورگستتترده بتته و کتترده

 .(0ت01)گرفت

 رثیأتتت کمتتری لتتوردوز بتتر متعتتددی عوامتتل

 ستط   کته  اند دهدا نشان پیشین های پژوهش. گذارد مي

 بته  و دارد قرار جنس و سن ثیرأت تحت کمری لوردوز

 در حرکتت  ثیرأتت  تحتت  زيتادی  حد تا که رسد مي نظر

. (00گیرد) قرار چاقي يا حاملگي موارد مانند ثقل مرکز

 ادعتا  کته موجتود استت    محققان سوی از هايي گزارش

 استاتیک عضلاني قدرت به اتنه کمری لوردوز کنند مي

 بتا  آمتاری  طتور  بته  وواتسته استت   ايستاده حالت در

و  کنتدال  (.06استت)  مترتبط  غیتر  پويتا  عضلاني قدرت

 ،)تنه(صتاف  موقعیتت  در" کته  کنند مي اظهار مكريری

 منجتر بته چترخش قتدامي     شكمي راست عضله ضعف

 ستون کیفوز قدامي افزايش)و وضعیت لوردوتیک لگن

 نايستتتاد طتتول در بنتتابراين،(. 03شتتود) متتي (فقتترات

 مربتو   کمتری  لتوردوز  به لگن چرخش درجه طبیعي،

 هتای  ماهیچته  عملكترد  بتا  ارتبا  در دو هر و شود مي

 .(00)هستند شكمي

 ورزشتي  هتای  برنامه که اند کرده ثابت محققان

 و درد کمتر  کمتری،  اختتلالات  مديريت از گذشته جهت

 پیشتنهاد  ضترورت  يتک  عنتوان  بته  کمر کلینیكي ميعلا

 را، زنتدگي  کیفیت(. تمرينات ورزشي 01ت01)است شده

 درد و فیزيكتتي عملكتترد هتتای زمینتته در خصتتو  بتته

 داشتتند  اظهتار   همكاران و بريت(. 00دهد) مي افزايش

 ظرفیتت  بهبتود  بته  منجتر  هوازی تمرين و مقاومت که

 کودکتان  در خستتگي  شتدت  و زنتدگي  کیفیت فیزيكي،

 (CFS)متزمن  ستتگي خ ستندرم  بته  مبتتلا  ستاله  03ت00

 .(01)شود مي

 بهبتود  برای يتمرين اصلي های پروتكل از يكي

 زويلیتام  يورزشت  برنامته  کمتری،  اختتلالات  اصلاح و

 کمتردرد  به مبتلا انبیمار برای 0131 سال در که است
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 در يزلوردوزهتايپر  دارای زنان و مردان برای و مزمن

 شتتده تجتتويز ، فقتترات ستتتون کمتتری لگنتتي  ناحیتته

 استتفاده  کته  ندداشت اظهار  و همكاران میكا(. 61)است

 کتاهش  برای یمؤثر روش ،زويلیام فلكشن تمرينات از

های بالای بدن است که همراه با چرخش  قسمت فعالیت

 .(60)گیرد مي صورت لگن خلفي

در دو دهه اخیتر   نیز كنزیم اصلاحي تمرينات

 شتده  تجتويز هتا   و فیزيوتراپیستت  پزشتكان  به وسیله

 بیمتاران  از برخي که اعتقاد داشت كینزیم رابین. است

 رفتتع کمتتر ختتود را در وضتتعیت اکستنشتتن   درد وی

های  اين اظهارات مخالف ايده که حالي در. (66اند) کرده

 د.ويلیامز مبني بر تمرينات فلكستور در آن زمتان بتو   

 غیتر  های ناهنجاری به مبتلا افراد ،و همكاران پورپانگ

 محدوده در يتمحدود باLBP )غیرساختاریاختصاصي

 تمرينتتات از استتتفاده بتتا يپتتايین هتتای انتتدام حرکتتتي

 6 طتي  ست هر برای تكرار 01، روز در ست 1)نزیكم

قتوس   زاويته  نشتان دلدنتد   و کردنتد  بررستي را ( هفته

 (.63يافت) بهبود توجهي قابل طور به کمری

 اصتلاحي،  تمرينتات  ثرترينؤم تجويز مورد در

 بته نتدرت   رچته گ نتزی مك و ويلیتامز  تمرينتات  مقايسه

هتا در ايتن    يافتته  لتي و ،استگرفته  قرار بررسي مورد

 اين از هدف بنابراين. است قابل چالش و محدود زمینه

      اصتتلاحي حرکتتات تتتأثیر مقايستتهتعیتتین و  مطالعتته

 ک عضتلات ناحیته  ايزومتري قدرت بر یمكنز و ويلیامز

 يزلوردوزهايپر به مبتلا ساله 00 تا 01 زنان در کمری

 .بود

 بررسي  وشر

بته صتورت    کته نیمته تجربتي   مطالعته   اين در

               آمتتاری جامعتتهانجتتام شتتد،   0310در ستتال  میتتداني

 ورزشتتكار غیتتر ستتاله 01تتت00 آمتتوزان دانتتش شتتامل

 ايتن  در نتام  ثبتت  بترای  کته  بتود ( نفر 311)دبیرستاني

 و شناسايي برای آنها ابتدا. بودند شده دعوت پژوهش

 روش از استتفاده  با کمری قوس افزايش با افراد تمايز

 قرار بررسي مورد صفحه شطرنجي و نیويور  تست

 يزيپرلوردوزاه به مبتلا که نفر 061 آن، از بعد. گرفتند

 بترای کتش منعطتف    ختط  از استتفاده  با دوباره بودند،

 31 سپس. شدند بررسي کمری قوس دقیق گیری اندازه

 ،دداشتتن  درجته  31 از بتیش  منحني زاويه که آزمودني

 بته  تصتادفي  صورت به و شدند انتخاب آزمايش برای

 تقستیم ( نفر 01)كینزیم گروه و( نفر 01)ويلیامز گروه

 های ناهنجاری از ای سابقه هیچ نمونه افراد تمام. شدند

 طي در و نداشتند فیزيوتراپي نخاع، جراحي ساختاری،

يتا تمرينتي    آموزشتي  برنامته  گونه هیچ گذشته ماه دو

 گونته  هتر  از قبتل . ندادنتد  قرار تفادهاس مورد اصلاحي

اختذ رضتايت    از پس شده، انتخاب افراد  همه آزمايش،

 فترم  مطالعته،  های پروتكل به ورود برای  کتبي والدين

ستپس اهتداف و مراحتل     .کردند تكمیل را نامه رضايت

 مراحتل  تمتام  هتا معرفتي شتد.    آزمايش برای آزمودني

 و يتک  مربي حرکات اصلاحي يک نظارت تحت مطالعه

بته   قبتل از اجترا   مطالعته  اين. دش انجام فیزيوتراپیست

 آزاد دانشگاه و معاونت پژوهشي اخلاقي کمیتهوسیله 

 بته  در قالت  طترح پژوهشتي    استلامي واحتد دهدشتت   

 .رسید تصوي 
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 استتفاده  بتا  کمری قوس زاويه مطالعه، اين در

يتتتوداس،  روش براستتتاس منعطتتتف کتتتش ختتتط از

کتته  حتتالي روش، دردر ايتتن  .(60)شتتد گیتتری انتتدازه

قترار   ايستتاده  حالتت در  صتورت طبیعتي  ه ب آزمودني

ابتتدا   شتود.  مي گیری اندازه لوردوز زاويه است، گرفته

عنوان مبتدا و  ه ب L12ده خاری مهره ينقا  مبدا روی زا

عنوان انتهای قتوس مشتخ    ه ب S2ده خاری مهره يزا

در ناحیه قوس کمتری   منعطف خطكشسپس  .شود مي

و نقتاطي کته در تمتاس بتا      شود داده مي با فشار قرار

 ،کنتتد تلاقتتي پیتتدا متتي  هتتا  قستتمت میتتاني برچستت   

کتش را بتدون تغییتر    گذاری شتده ستپس ختط     علامت

منتقتل کترده و انحنتای     ه کاغذیوضعیت آن بر صفح

روی آن  S2و  L12قسمت محدب آن ترسیم شده و نقا  

گتذاری و بتا يتک ختط مستتقیم بته هتم وصتل          علامت

بتتر آن رستتم  (Hک ختتط عمتتود)خط ( و يتتLه)خط شتتد

گیتری و ثبتت    سپس طول اين خطتو  انتدازه   .شود مي

ه شده و با استفاده از فرمول زير میزان قوس کمری ب

 .(61)آيد دست مي

Ө = 4 [Arctan2H / L]] ؛Ө  = لتوردوز،  شاخ L 

 .منحني ارتفاع=  H و منحني طول= 

 شتتكمي، عضتتلات قتتدرت گیتتری انتتدازه بتترای

 از استتفاده  بتا  يین آوردن پتای صتاف  بالا و پا آزمون

 ايتتن. گرفتتت قتترار استتتفاده متتورد ديجیتتتال گونیتتامتر

 بهتر کته  زاويه و شد انجام کندال توسط ابتدا آزمايش

 قتدرت  حتداکرر  عنتوان  به هد، مي نشان را بالاتر قدرت

چنتین   هتم . مي گتردد  لحاظ شكمي عضلات ايزومتريک

 ورفلكست  عضتلات  عضتلاني  قتدرت  گیتری  اندازه برای

 ديجیتتال  دينتامومتر . شتد  استتفاده  کندال آزمون لگن،

اين  کششي نیروی و عضلاني قدرت گیری اندازه برای

بته   شتده  وارد در آن، نیتروی  که شد عضلات استفاده

حتداکرر   عنتوان  به دينامومتر صفحه روی کیلوگرم بر

 هتر  .شتود  متي  لگن ثبت فلكسورهای ايزومتريک قدرت

 فاصتله  حتداقل  با پا هر رد دوبار را آزمايش آزمودني

 عنتوان  به مقدار بالاترين و داد مي انجام دقیقه 0 زماني

 ثبتت  لگتن  فلكستور  عضلات ايزومتريک قدرت حداکرر

 .(6مي شد)

 يتتک از استتتفاده بتتا دانیتتل عضتتله آزمتتون

 گیتری  انتدازه  منظتور  بته  چرمتي  اتصتال  و دينامومتر

 (.03شتد)  استتفاده  لگن اکستنسورهای عضلاني قدرت

 0 زماني فاصله حداقل با پا هر در بار دو مودنيآز هر

 بتته مقتدار  بهتتترين و داد متي  انجتتام دقیقته آزمتايش را  

. شد مي ثبت عضلات بازکننده لگن قدرت حداکرر عنوان

 اکستنستور  عضتلات  قتدرت  گیری اندازه برای چنین هم

 ديجیتتال  دينتامومتر  از استفاده با لانینگ روش کمری،

 آزمودني موقعیتي، چنین در. گرفت قرار استفاده مورد

را بتا   دينتامومتر  دستگیره تنه بردن بالا منظور به بايد

 بتا  بتار  سه را آزمايش آزمودني هر. تمام قدرت بكشد

 بته  مقتدار  بهتترين  و داد انجام دقیقه يک فاصله حداقل

ثبتت   کمتری  اکستنستور  عضلات قدرت حداکرر عنوان

 هتا  زمتودني آ در کمتر  درد میزان اين، بر علاوه. شد مي

 ايتن . شتد  بررستي  کپتک  درد پرسشنامه از استفاده با

 شتدت  کته  پاسخي است 1 سوال 61 دارای پرسشنامه

 (.62کند) مي گیری اندازه 011 تا 1 بین را درد
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 ايتتن در کتته تمرينتتات اصتتلاحي هتتای پروتكتتل

 داده شترح  پايین در گرفت، قرار استفاده مورد مطالعه

 3 هفتته،  0 را همربوطت  تمرينتات  گتروه  هتر . است شده

ستاعت   0 حتدود  بترای  روز در جلسه 0 هفته، در روز

 سترعت و تجتويز تمرينتات   . دادنتد  انجام در هر جلسه

آنها  به و شد لحاظ سط  يک در ها آزمودني همه برای

 را تتا جتايي انجتام دهنتد کته      تمرينتات  که توصیه شد

 لتتزوم، صتتورت در. کننتتد نتتاراحتي يتتا درد احستتاس

 يا داشتند درد تمرين طول در که یافراد برای تمرينات

 تعتديل  کننتد  حفت   را ختود  مناس  وضعیت نتوانستند

 در کته  کردنتد  احساس افراد اگر اين، بر علاوه. شد مي

 به دهند، مي دست از را خود کنترل انجام حرکات طول

بته   مرحله قبل بازگردنتد.  يک که به شد مي توصیه آنها

 گتترفتن نظتتر در کتتارگیری چنتتین ملاحظتتاتي باعتت   

 اجتنتاب  و نیز به ها شده آزمودني در فردی های تفاوت

  کند. کاهش انگیزه شرکت کنندگان کمک مي يا و درد از

به درازکش ت 0شامل؛  پروتكل تمرينات مكنزی

صتورت دمتر بته شتكم     ه بت : (Prone lyingصورت دمر)

 بتدن  جتانبي  های طرف در بازوها که حالي در بخوابید

 چرخانتده  طترف  يتک  ستمت  بته  ستر  و گیرند مي قرار

 داريد نگه دقیقه 01 تا 1 برای را وضعیت اين ،شود مي

صورت  بهدرازکش  ت6. کنید تكرار روز در بار چند و 

صتورت  ه (: بت Prone lying on elbowsها) دمر روی آرن 

 آرن  روی بدن وزن که حالي در ،دمر به شكم بخوابید

 در دبايت  لگتن  زمتان،  ايتن  طول درو  گیرد قرار بازو و

 زمین بوده و کاملا شل و بدون انقباض باشد. با تماس

 اگر. داريد نگه دقیقه 01 تا 1 برای را وضعیت اين ابتدا

         حرکتتت قبتتل  حرکتتت احستتاس شتتد،   از ناشتتي درد

(Prone lying) دوم حرکت سپس و دهید انجام مجدداً را 

                         تكتتتترار روز در بتتتتار چنتتتتدو  کنیتتتتد تكتتتترار را

 رونده باکمتتک بتتالشتتتتتتتتتتاکستنشتتن پیش   تتت3. کنیتتد

(Progressiveextension withpillows:بتت :) صتتورت دمتتر بتته  ه

 از بعتد  دهیتد.  قرار سینه زير بالش يک و شكم بخوابید

 احستاس  اگتر . کنیتد  اضتافه  ديگر بالش يک دقیقه، چند

 اضتافه  ديگتر  بتالش  يتک  دقیقته  چند از بعد نكنید، درد

                         هتتا بتتالش. بمانیتتد دقیقتته 01 وضتتعیت ايتتن در. کنیتتد

 چنتد  ،و يكتي يكتي برداريتد    دقیقه چند طي آرامي به را

      ادهتتتتتتتاکستنشتتن ايستتتت 0.کنیتتد تكتترار روز در بتتار

(Standing extension) :ايستتتاده ستترپا گرفتتته، حالیتتت 

سپس بته آرامتي    ،دهید قرار کمر روی را خود دستان

 بترای  را وضتعیت  ینه را به عق  خم کنید. ايتن سرو س

. کنیتد  بار تكترار  يک دقیقه 61 هر و داريد نگه ثانیه 61

معمتتولي  هتتای فعالیتتت انجتتام از پتتس حرکتتت را ايتتن

فلكشتن   يتا  خمتش  موقعیتت  در که در آنها تنه روزمره

 ختم  نشستتن،  اجستام،  کردن بلند مانند گیرد، مي قرار

 (.0 شكل)نجام دهیدمشابه ا های حالت و جلو شدن به

 چترخش تت  0شتامل؛   ويلیتامز  تمرينات پروتكل

 ختم  را زانوهتا  دراز کشتیده،  به پشتت : (Pelvic tiltلگن )

ستپس   .بگذاريتد  زمتین  روی را ختود  پاهای کف کنید،

 خود کمر زمین، پاها از کشیدن يا بلند کردن کف بدون

بلنتد   کمتي  را لگتن  و بكشید زمین به سمت مستقیماً را

 06 تتا  01 را حرکت اين. داريد نگه ثانیه 01 تا 1 و کنید

ستینه   قفسه در زانو تکجمع کردن ت 6. کنید تكرار بار

(Single Knee to Chest) :را زانوها دراز کشیده، به پشت 
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 حالا. بگذاريد زمین روی را خود کف پاهای و کنید خم

 ستینه  سمت به را خود راست زانوی خود، دست دو با

                ستتپس  ،داريتتد نگتته ثانیتته 01 تتتا 1. نزديتتک کنیتتد 

 بتار  06 تتا  01و  حرکت را با زانوی راست تكرار کنیتد 

 در زانتو  دوجمتع کتردن   ت 3. انجام دهید اندام هر برای

 ابتدا مشابه تمترين : (Double knee to chestسینه ) قفسه

سپس هر دو زانو  ،کف پاها را روی زمین گذاشته قبلي

بتار   06تتا   01ینه نزديتک کترده و   را با هم به قفسه س

 Hip Flexorفلكستورهای لگتن)   کشتش تت  0 .تكرار کنیتد 

stretch):  پای جلوی در پا ، يک1، حرکت 6مطابق شكل 

، بار ديگر پای راستت  چپ، پای بار يک ،قرار داده ديگر

 ثانیته  1 زمان سر و تنه را به سمت جلو بكشید. سپس

               .روز در بتتتار 06 تتتتا 01 تكتتترار بتتترای هتتتر پتتتا بتتتا

صتورت عمتود   به در حالت ايستاده : (Squat)اسكاتت 0

 عرض شانه باز اندازه به پاها را و بر زمین قرار گرفته

 روی بتر  کامل طور به پاها و کف روبه جلو نگاه .کنید

 کرده خم را خود زانوهای آرامي به سپس. باشد زمین

 زاويه یدکن سعي آرامي باز کنید)بايستید(. به دوباره و

 و کنیتد  تنظتیم  درجته  01 تتا  31 حتدود  را زانتو  خمش

 تتا  01 را حرکتت . دهید افزايش تدري  به را زانو زاويه

 (.6 شكل)کنید تكرار روز در بار 06

آوری شتتده بتتا استتتفاده از    هتتای جمتتع  داده

 اوهتتای آمتتاری کلمتتوگر  و آزمتتون SPSSافتتزار  نتترم

لتي  ف ، تي زوجي و تي مستقل تجزيته و تحلی اسمیرنو

 شدند.

 

 

 

 

 

. تمرينات اکستنشن کمری پروتكل مكنزی0شكل   
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. تمرينات فلكشن تنه پروتكل ويلیامز6شكل   

 

 

 ها يافته

 متورد  هتای  گروه گرافیک و فردیواطلاعات دم

 نتتتاي . استتت شتتده داده نشتتان 0 جتتدول در مطالعتته

 تفتاوت عتدم   دهنده نشان کلموگراو اسمیرنوف آزمون

در مرحلتته  متغیتتر هتتر در روهگتت دو بتتین دار معنتتي

 (.< 11/1p)بود آزمون پیش

 و پتتیش مقتتادير مقايستته 3 شتتكل و 6 جتتدول

 نشتان  مكنتزی  گتروه  بترای  را متغیتر  هتر  آزمتون  پس

که تمرينتات   داد نشان زوجي تي آزمون نتاي . دهد مي

کمتری را بته طتور     اکستنستور  قدرت میانگین مكنزی،

 ،p=110/1)افتتتزايش داد درصتتتد 31داری تتتتا  يمعنتتت

02/3=t) .لگنتي و  اکستنستور  و قدرت چنین میانگین هم 

 درصتد  31 ترتیت   به داری معني طور به فلكسور لگني

 چنتین  هم .يافت افزايش( t=36/6 و t=10/6)درصد 01و

 درصتد  30 داری معنتي  طتور  بته  شتكم  قدرت میانگین

(. علاوه بر اين میزان t=06/3و  p=110/1)يافت افزايش

داری بعتتد از  يطتتور معنتت هدرد احستتاس شتتده نیتتز بتت

( t=00/6و  p=110/1)تمرينتتات مكنتتزی کتتاهش يافتتت  

 (.3شكل  و 6 جدول)

معیتار   انحتراف  ± میتانگین  صتورت  بته  هتا  داده

 و تجزيتته زوجتتيتتي   آزمتتون بتا  ونمتايش داده شتتده  

 نتتاي   آزمتون،  پتیش  مقادير با مقايسه در. شدند تحلیل

 در متغیرهتا  تمتام  در داری معنتي  اختلاف که داد نشان

آزمتون   پتیش  مقتادير  بتا  مقايسه در آزمون پس مرحله

 .(p=110/1)وجود دارد

 آزمتون را  پتس  و پتیش  مقتادير  مقايسه 0شكل

. دهتد  متي  نشتان  ويلیتامز  گتروه  در را متغیتر  هر برای

 ويلیتامز  گروه در که داد نشان زوجيتي  آزمون نتاي 

 کمتری بته میتزان    های انقباض بازکننده قدرت میانگین

 فتتزايش داشتتت کتته ايتتن تفتتاوت در ستتط  ا درصتتد 31

(11/1>(α باشتتتد دار متتتي يمعنتتت(110/1=p، 11/6=t) .

 لگنتي و  اکستنستور  قتدرت عضتلات   چنین میتانگین  هم

درصتد،   30 ترتی  به داری معني طور به لگني فلكسور

 (.p=110/1)يافتت  افزايش( t=11/0 و t=13/6)درصد 01



 و همكاران شیما قريشي نژاد اسفرجاني

                                                            (001شماره پي در پي)0011ت بهمن و اسفند2ت شماره62ت دوره  مجله ارمغان دانش                                                                                                     899

 

 33 داری معنتي  طتور  بته  شتكم  قدرت میانگین چنین هم

عتلاوه بتر    ،(t=13/6و  p=110/1)يافتت  افتزايش  درصد

داری  يطتور معنت  ه اين میزان درد احساس شده نیتز بت  

و  p=110/1)بعتتد از تمرينتتات مكنتتزی کتتاهش يافتتت   

06/3=t). 

انحتراف معیتار    ± میتانگین  صتورت  به ها داده

 تحلیل و تجزيه زوجي تي آزمون با ونمايش داده شده 

 نشتان  نتتاي   آزمتون،  یشپ مقادير با مقايسه در. شدند

 مرحلته  در متغیرها تمام در داری معني اختلاف که داد

آزمتون وجتود    پتیش  مقتادير  بتا  مقايسه در آزمون پس

 .(p=110/1)دارد

 دو بتین  متغیتر  هتر  مقايسه 1 شكل و 3 جدول

. دهد مي آزمون نشان پس مرحله در آموزش را پروتكل

 از پتس  دار معني اختلاف از عدم نشان تي آزمون نتاي 

در  ويلیتامز  و مكنتزی  تمترين  هتای  گتروه  بتین  هفته 0

 ،p=12/1)اکستنستورکمری  عضتلات  فاکتورهای قدرت

21/0=t) 11/1)، قتتدرت عضتتلات اکستنستتور لگنتتي=p، 

63/0=t)10/1)، قتتتدرت عضتتتلات فلكستتتور لگنتتتي=p، 

11/1=t)شتتكمي ، قتتدرت عضتتلات(21/1=p، 16/0=t) و 

 .(p ، 01/0=t=20/1)درد 

انحتراف معیتار    ± میتانگین  تصتور  بته  ها داده

 و تجزيته  مستتقل  تتي  آزمتون  بتا  ونمايش داده شتده  

 بتین  متغیر هر آزمون پس مقادير مقايسه. شدند تحلیل

 (.<11/1p)را نشان نداد داری معني اختلاف گروه دو

 

مورد مطالعه ها در دو گروه میانگین اطلاعات دموگرافیک آزمودني :0جدول   

 

 متغییرها گروه مكنزی یامزگروه ويل سط  معني داری

 میانگین انحراف معیار کمترين بیشترين میانگین انحراف معیار کمترين بیشترين

 سن 01/02 12/0 01 00 02 11/0 01 00 16/1

 قد 11/011 11/0 003 010 01/001 62/0 031 020 00/1

 وزن 13/00 11/1 06 11 13/00 62/2 01 11 12/1

 قوس کمر 11/11 11/2 01 11 01/10 01/1 02 11 00/1

 

 : تأثیر تمرينات ويلیامز و مكنزی بر متغییرهای مطالعه، نتاي  آزمون تي زوجي6جدول 

 

 متغییرها گروه مكنزی گروه ويلیامز

p T df میانگین انحراف معیار p t df میانگین انحراف معیار  

post pre post pre post pre post pre 

110/1  11/6 61 32/1 00/1 23/00 00/61 110/1 قدرت اکستنسورهای  12/30 63/03 36/01 20/1 61 02/3 

 (kg) کمری

110/1  11/6 61 11/3 11/6 00/01 63/00 110/1 لگني قدرت اکستنسورهای  1/01 61/3 31/0 11/0 61 10/6 

(kg) 

110/1  11/0 61 11/1 22/0 12/00 00/06 110/1 لگني سورهای فلكقدرت  61/06 06/01 22/0 01/0 61 36/6 

(kg) 

110/1  10/6 61 01/2 30/1 11/30 11/61 110/1  (kgقدرت عضلات شكمي ) 63/60 11/11 12/2 11/1 61 06/3 

110/1  06/3 61 11/2 30/1 61/10 11/10 110/1  درد 1/10 01/11 21/0 10/2 61 00/6 
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 قدرتقدرت عضلات اکستنسور لگني، قدرت عضلات فلكسور لگني،  کمری،راکستنسو عضلات قدرت بر نزیمك اتتمرين هفته 0 ثیرأت :3 شكل

 يپرلوردوزاه دارای ساله 00 تا 01 زنان در درد و شكمي عضلات

 آزمون در مقايسه با پیش >110/1αدار در سط   اختلاف معني *** 

 

 

 

 

 

 

 
اکستنسورکمری، قدرت عضلات اکستنسور لگني، قدرت عضلات فلكسور لگني، قدرت  عضلات قدرت بر ويلیامز تمرينات هفته 0 تأثیر :0 شكل

 يپرلوردوزاه دارای ساله 00 تا 01 زنان در درد و شكمي عضلات

 در مقايسه با پیش آزمون >α 110/1دار در سط   اختلاف معني ***  
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 اکستنسور لگني، قدرت عضلات فلكسور لگني، قدرت عضلات اکستنسورکمری، قدرت عضلات عضلات قدرت آزمون پس مقادير مقايسه :1 شكل

 يپرلوردوز بین دو گروه تمرينات ويلیامز و مكنزیاه دارای ساله 00 تا 01 زنان در درد و شكمي

 

 مكنزی بر متغیرهای مطالعه، نتاي  آزمون تي مستقل . مقايسه تاثیر تمرينات ويلیامز و3جدول

داری سط  معني  متغییرها گروه مكنزی یامزگروه ويل df تي تست 

  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 (kg) قدرت اکستنسورهای کمری 63/03 10/0 23/00 32/1 61 21/0 12/1

 (kgلگني )قدرت اکستنسورهای  10/00 66/0 00/01 11/0 61 63/0 11/1

 (kgلگني )سورهای فلكقدرت  06/01 01/0 12/00 11/1 61 11/1 10/1

 (kgقدرت عضلات شكمي ) 11/30 11/1 11/30 01/2 61 16/0 21/1

 درد 00/11 36/0 60/13 21/1 61 01/0 20/1

 

 

 بح 

که جهت بهبود و درمتان کمتردرد    ياز آن جاي

از بتین   وهای تمريني متفاوتي تجويز شده است  روش

هتتا تمرينتتات ويلیتتام و مكنتتزی از اهمیتتت  ايتتن پروتكتتل

ثیر ايتن  أبنتابراين مقايسته تت    ست؛ابیشتری برخوردار 

ثرترين آنها، اهمیت ؤهای تمريني جهت تعیین م پروتكل

 تعیتین و مقايسته   مطالعته  اين از لذا هدف زيادی دارد.

 قتدرت  بتر  مكنتزی  و ويلیتامز  اصتلاحي  حرکات تأثیر

 00 تتا  01 زنتان  در کمتری  ايزومتريک عضلات ناحیته 

 .بود هايپرلوردوزيز به مبتلا ساله

 هفتتته 0 کتته داد نشتتان حاضتتر العتتهمط نتتتاي 

 قابتل  بهبود موج  نزیمك و ويلیامز ياصلاح تمرينات

 و کمری شكمي، عضلات ايزومتريک قدرت در توجهي

نتتتاي   بتتا مطالعتته ايتتن هتتای يافتتته. شتتود متتي مفصتتلي

 از يكتي (. 61تت 61باشتد)  قبلتي همستو متي   های  پژوهش

 هتای  پتژوهش  بتا  حاضتر  مطالعه بین عمده های تفاوت
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 عضتتتتلات ايزومتريتتتتک قتتتتدرت ارزيتتتتابي قبلتتتتي،

 بته . استت لتوردوزيز  هیپر به مبتلا افراد لومبوساکرالي

 در ضتعف  پشتي، انحرافات اصلي علل که رسد مي نظر

 چنتتین. استتت تنتته عضتتلات پتتذيری انعطتتاف و قتتدرت

 همكتاران  و کنتدال بته وستیله     بار اولین برای فرضیه

 دارد وجتود  زيتادی  های  پژوهش. (6)است شده مطرح

 عضلات کايزومتري قدرت حداکرر بین رابطه آن در که

 متي  پشتتیباني  را کمری لوردوززاويه  با لگن و کمری

 .(6، 0و 31)کند

 تفتاوت  کته  داد نشتان  مستقلتي  آزمون نتاي 

 و ويلیتتامز ياصتتلاح پروتكتتلبتتین انجتتام  یدار معنتتي

. وجود نتدارد  کمری عضلات قدرت بهبود برای نزیمك

 شتكمي،  عضلات تقويت ،زلیاموي تمرينات اصلي اهداف

 زاويه و کمر درد کاهش و بزرگ سريني و همسترينگ

 عضتلات  و تنته  فعالیتت  بهبتود  و کمری زاويه يا انحنا

 رسیدن برای که کرد پیشنهاد ويلیامز. باشد مي يشكم

 61)است نیاز مورد لگن خلفي چرخش نتاي ، بهترين به

 .(61و

 کتز تمرم كنزیم تمرينات اصلي اهداف چنین هم

 تستريع  و تقويتت  بتر  مكنزی تمرينات. است درد کردن

. دارند تأکید ران مفصل و فقرات ستون عضلات تقويت

 ستتون اصلي حرکت دهنده  نقش توانند مي عضلات اين

 کته  طتور  همان. باشند داشته را کمری ناحیه در فقرات

 از قستمت  ايتن  کشتش  يتا  تقويتت  بتا  شتد،  ذکر بالا در

 و عضتلاني  تعادل حف  در سعي حرکات اين عضلات،

 نوع اين که است معتقد كنزیم. دارند کمردرد را بهبود

 کته  است، مفید کمر درد درمان و بهبود برای ها تمرين

 تمرکتز  و کتاهش  فقترات،  ستتون  پذيری انعطاف باع 

 .(66)شود مي درد

 بسیاری مديريت برای ويلیامز فلكشن تمرينات

 يتا  و تشخی  گرفتن نظر در بدون کمری مشكلات از

 درمتان  در اصتلي  ابتزار از ستالیان دور  اصلي، شكايت

حرکتت   متخصصتان  چنتین،  هتم . استت  بتوده  درد کمر

 اصتلاحات و تغییراتتي   با را تمرينات اين اغل  درماني

 بته  مبتتلا  بیمتاران  توانبخشي هنگام در. ندکن مي تجويز

 احتمتالاً  کته  اکستنشتن  تمرينات ،ريپذ برگشت اختلالات

 مورد اغل  هستند، منفعل نده سینهبالابر عضلات برای

 مطالعته حاصتل از يتک    نتتاي  . گیرنتد  مي قرار استفاده

در واقتع   فعتال  غیتر  اکستنشتن  تمرينتات  که داد نشان

 61)نیستتند  فعتال  غیتر  برای عضلات بازکننتده کمتری  

غیرفعتتال  عملكتترد اگتتر بتتالیني ظتترنقطتته ن از .(61و

اکستنشتن در حالتت    باشتد،  مهتم  پشتتي  های بازکننده

عنتوان يتک حرکتت قابتل انتختاب      ه درازکش به شكم ب

 کته  انتد  کترده  استتدلال  كنتزی م طرفتداران  (.30نیست)

 کتاهش  و شتديد  درد عتود  کتاهش  باعت   آنها پروتكل

 .(66)شتتود بعتتدی متتي ملاحظتتات درمتتاني از استتتفاده

 افتزايش  کته  کردنتد  گیتری  نتیجته  همكاران و جانسون

 شود نميLBP بهبود به منجر لزوماً فقرات ستون تحر 

 بیمتاران  به تواند نمي ييتنها ثبات دهنده به تمرينات و

LBP (.36)شود توصیه 

 عنتتوانه بتت ايتتن روش پتتذيرفتن صتتورت در

 برنامته  يتک  حتاد،  کمتردرد درمتان   جهتت  اول اولويت

 قابتل  مدت کوتاه بهبود كنزی،م روش بر مبتني درمان

 تأثیرپتذيری  يتا  عملكترد  ناتوانايي، درد، در ای ملاحظه
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 بته  مكنتزی  روش حال، اين با. کند نمي ايجاد را ميعمو

 کتاهش  را ستلامت  به دسترسي زمان که رسد مي نظر

 ناهنجتاری را  م پايتدار يت پیشرفت علا خطر گرچها دهد،

 بته  استت  ممكن تنوع اين. (33)دهد نمي کاهش بیمار در

 نژاد، آموزش، نوع گیری، اندازه ابزار فردی، های تفاوت

بستتگي   مطالعته  متداوم  يا يمقطعطرح  ،يدرمان روش

 داشته باشد.

 كنتزی م تمرينتات  ،پیشتینه تحقیتق   بته  توجه با

اين  درمان برای تری ثرتر و پذيرفته شدهؤم های روش

 از بیشتتری  هتای  فیزيوتراپیست و هستند ها ناهنجاری

 بته  كنتزی م پروتكتل  اجرای. کنند مي استفاده روش اين

 پتذيری  انعطتاف  افزايش به منجر کمردرد درمانمنظور

 مفیتد  اي نتت  از که شود مي درد کاهش و فقرات ستون

 اتتمرينت  .(60، 61و  30)آيتد  بته شتمار متي    ايتن روش 

 در ميت علا ستريع  بهبتود  بته  منجتر  است ممكن كنزیم

 افتزايش  يتک  ها تمرين اين تأثیر زيرا ،شود مدت کوتاه

 ضتعیف  عضتلات  وشتده   کوتاه بافت طول و تنش در

 (.60مي باشد) شده

 از برختي  به وسیله ويلیام آموزش بتمر اثرات

 علتل  ترين شايع. (62و  31)است شده گزارش محققان

LBP  (32)استت  ايستتادن سترپا   يا موضعي اختلالات .

 بته  مربتو   استت  ممكتن  نیز LBP وجود عدم يا وجود

متخصصتین  . (31)باشد وضعیتي و تحر  های ويژگي

 اصتلاح  بترای  درمتاني را  تمرينتات  معمولاًفیزيوتراپي 

. کننتد  تجتويز متي   حرکتي و موضعي های وضعیت اين

 متورد  معمتولاً  گ نیزهمسترين عضلات کشش چنین هم

  (.30)گیرد مي قرار تجويز و استفاده

 توانتد  مي پشت عضلات تمرينات اين، بر علاوه

 التهتابي  مواد تجمع بخشد، بهبود را محلي خون گردش

 و دهد افزايش را کمری عضلات قدرت ، داده کاهش را

 دهتد  کاهش را ناشي از عدم تعادل بالاتنه سقو  خطر

 ابتزار مفیتدی   عضتلات تنته   قتدرت  افزايش. (31و  01)

 رفتتن  راه حتین  حفت  تعتادل   وايستتادن   صتاف  برای

 (.00خواهد بود)

تتوان   ميهای تحقیق حاضر  از جمله محدوديت

تر، فعالیتت بتدني    عدم دسترسي به امكانات پیشرفته به

ثیر وراثتت بتر   أمحل تمترين و تت   ها در خارج آزمودني

شود با توجه به  پیشنهاد مياشاره کرد.  نتاي  تمرينات

های وضتعیتي   آموزان مبتلا به ناهنجاری گستره دانش

هتتای لازم بتترای پیشتتگیری از ايتتن   آگتتاهي  بتتدن، اولاً

همته    اًثانیت  ،ها در سط  جامعته تبلیتگ گتردد    ناهنجاری

ند که بتا  مربیان ورزش در سطوح مختلف موظف  شو

 هتا و نحتوه مقابلته بتا آنهتا آشتنايي و       اين ناهنجتاری 

 توانايي لازم را بیابند.

 

 گیری نتیجه

دو  هتتر کتته داد نشتتان حاضتتر مطالعتته نتتتاي 

 توانتد  متي ويلیامز و مكنزی  ل ورزشي اصلاحيپروتك

زاويه و قدرت عضلات  در توجهي قابل بهبود به منجر

افزايش يافتته  ناحیه کمری لگني افراد دارای قوس کمر 

مشاهده  تمرين نوع دو اين بین داری يمعن تفاوت شود.

تمرينتتات و يتتا   ايتتن از متتدل دوبنتتابراين هتتر   ،نشتتد

کتاهش   بترای  ای مداخلته  عنتوان  به تواند مي آنها ترکی 
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 قترار  استتفاده  متورد ی کمرقوس  زاويه اصلاح و درد

 .گیرد

 

 تقدير و تشكر

  0161کد با در قال  طرح پژوهشي  مطالعه اين

 بتا باشد که  ميدهدشت  آزاد اسلامي، واحد دانشگاهاز 

بتر   نويستندگان اين دانشتگاه انجتام شتد.     مالي حمايت

معاونت پژوهشتي واحتد و نیتز     ازخود لازم مي دانند 

 .کنند تشكر تحقیق در کنندگان شرکت
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Abstract: 
Background & aim: One of the most common causes of trunk deviations is a change in the 
curvature of the spine in the lumbar region. Physiotherapy is one of the most common treatments 
for hyperlordosis and low back pain. In the field of corrective exercises, the comparison of the 
findings of Williams and McKinsey's research is small and contradictory. The aim of the present 
study was to determine and compare the effects of two types of corrective exercise program on 
lumbar muscle strength in girls with hyperlordosis. 
 
Methods: In the present quasi-experimental study conducted in 2019, 30 females with lumbar 
lordosis beyond normal degrees (Hyperlordotic) in lumbar curve were selected as the study sample 
and were randomly divided into Williams and McKenzie’s exercise groups. Training protocols were 
done for eight weeks, three times a week. The lumbar lordosis was measured using a flexible ruler, 
isometric strength of trunk and hip muscles were measured by using digital dynamometer and 
precieved pain was measured using Copeck Pain Questionnaire. Data was analyzed using 
independent and paired t-testes. 
 
Results: The results indicated that both types of exercises lead to a significant increase in the 
strength of the lumbar, extensor and pelvic flexor muscles as well as the strength of the abdominal 
muscles. Exercises in both groups correspondingly significantly reduced the subjects' low back pain 
(p <0.001), nonetheless, no significant difference was observed between the results of the two 
types of exercises in any of the study variables (p> 0.05). 
 
Conclusions: The results indicated that the administration of Williams and Mackenzie corrective 
movements can lead to a significant improvement in lumbar arch angle and isometric strength of 
trunk muscles; however, in terms of effectiveness, no significant difference was observed between 
the two training methods. 
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