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Objective Different timing of performing stretching and strengthening exercises can have different ef-
fects on the condition of Lower Crossed Syndrome (LCS). This study aims to compare the effects of 
eight-week training using stretching and strengthening exercises intermittently and simultaneously on 
the status of LCS in female college students.
Methods In this quasi-experimental study, the study population consists of 300 female students of Guilan 
University aged 19-25 years. To assess LCS, the New York Posture Rating tool was used. 120 patients 
who had hyperlordosis were re-evaluated using flexible ruler for precise measurement of LCS. Finally, 45 
students with a lumbar curvature angle of >45 degrees were selected and randomly divided into three 
groups of intermittent training (n=15), simultaneous training (n=15), and control (n=15). The training pro-
gram consisted of corrective exercises for 8 weeks, 3 sessions per week, each for 60 minutes. One-way 
ANOVA was used for data analysis in SPSS v. 20 software
Results The difference between the intermittent training and control groups was significant (P=0.30), while no 
significant difference was observed between the simultaneous training and control groups (P=0.68).
Conclusion Performing stretching and strengthening exercises intermittently has a greater effect on re-
ducing LCS than performing these exercises simultaneously.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ower Crossed Syndrome (LCS) resulting 
in S-shaped posture of the lower back [1] 
is characterized by tightness and short-

ness of hip flexors and spinal muscles and weakness of the 
abdominal and serine muscles (Figure 1) [2]. This syn-
drome is also known as distal or pelvic crossed syndrome 

L
[1], which is caused by muscle imbalance [2]. Muscle 
imbalance is a condition where there is little balance be-
tween certain types of muscles. Some muscles are prone 
to shortening (tightening) and others are prone to lengthen-
ing (weakening) [6] which causes dysfunction of the joint, 
especially in the 4th and 5th lumbar vertebrae, 5th lumbar 
and first sacral vertebraes, sacroiliac joint, and hip joint [8]. 
Muscular imbalance in the lower limbs have a great impact 
not only on the biomechanics of the hip joints but also on 
the knee joint, ankle joint, shoulder joint, and other joints in 
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the spine. Pathological worsening of lumbar lordosis causes 
worsening of cervical lordosis, increase of dorsal kyphosis, 
and misalignment of the sacrum [4], and by changing the 
distribution of biomechanical force in the lumbar region 
may lead to chronic low back pain [1]. Adopting incorrect 
postures due to lack of awareness and continuation of these 
incorrect habits in daily life can cause deviation of upright 
posture and create compensatory movement patterns [11]. 
Janda believed that in today’s society, muscle imbalance is 
exacerbated due to poor mobility, lack of movement, stress 
and fatigue [5].

There are several factors involved in the development of 
LCS that can be corrected by adopting a regular correction 
program [12]. The use of corrective exercises reduces pos-
tural abnormalities by improving and enhancing muscle 
balance and, consequently, improving the function of the 
motor system [12]. A corrective exercise program should 
be structured and purposefully designed, based on timing, 
for example; which is done by the manipulation of training 
variables over time to create more effective progress [7]. 
In General, these programs include stretching and strength-
ening exercises to correct the posture and reduce the pain 
caused by the posture correction [15]. Many studies have 
been conducted to find suitable methods to increase the 
level of physical fitness and correct the disorders that cause 
LCS. In this regard, different methods have been found 
[13]. Kaleh and Gijareh studied the prevalence of LCS in 
school children aged 15-13 years and found that these chil-
dren have a pattern of muscle imbalance due to sitting for 
long hours during the day [8]. These postural abnormalities 
seem to be a simple muscle imbalance, but may put a lot of 
pressure on the country’s economy due to causing people 
to be unable to do daily tasks [14]. The later and longer 
the interval between the onset of postural abnormality and 
the start of treatment, the greater the vulnerability. In more 
severe cases, these abnormalities can lead to permanent dis-
abilities. Therefore, identifying the mechanisms that affect 
the skeletal structure and correcting these compensatory 
abnormalities and preventing the aggravation of these ab-
normalities and the subsequent possible damages are very 
important. Correction of postural abnormalities at a young 
age avoids spending huge costs for surgery and treatment 
in the future [12]. Due to the lack of research on the timing 
of stretching and strengthening exercises and its effect on 
LCS and considering the importance of this issue in every-
day life, the question that arises is: which of the intermit-
tent and simultaneous exercises can have a greater impact 
on improvement of LCS. In this regard, this study aims to 
compare the effect of eight-week of training program using 
two different stretching and strengthening exercises (inter-
mittent and simultaneous) on the status of LCS in female 
college students.

2. Methods

In this quasi-experimental study, study population consist 
of 300 female students of Guilan University aged 19-25 
years. They were evaluated for lumbar lordosis using the 
New York Posture Rating tool. Of these, 120 with hyper-
lordosis were re-evaluated by a flexible ruler to accurately 
measure the lumbar arch. Finally, 45 students with a curva-
ture angle of more than 45 degrees were selected as samples 
with LCS and were randomly divided into three groups of 
intermittent training (n=15), simultaneous training (n=15), 
and control (n=15). The training program consisted of cor-
rective exercises for 8 weeks, 3 sessions per week, each for 
60 minutes. One-way analysis of variance was used to ana-
lyze the data in SPSS v.20 software.

3. Results

The difference between the intermittent training and con-
trol groups was significant (p=0.30), while no significant 
difference was observed between the simultaneous training 
and control groups (p=0.68).

4. Discussion and Conclusion

Performing stretching and strengthening exercises inter-
mittently has a greater effect on reducing LCS than per-
forming these exercises simultaneously.
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Figure 1. Changes caused by LCS
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هدف زمان بندی های گوناگون تمرینات کششی تقویتی می تواند تأثیرات متفاوتی بر وضعیت سندرم متقاطع تحتانی افراد داشته باشد. 
هدف از این پژوهش مقایسه اثر زمان بندی هشت هفته برنامه تمرینی با دو الگوی متفاوت کششی تقویتی بر تغییرات وضعیت سندرم 

متقاطع تحتانی بود.

روش ها در این مطالعه نیمه تجربی، سیصد نفر از دانشجویان دختر 19 تا 25 سال دانشگاه گیلان با استفاده از روش نمونه گیری 
غیرتصادفی برای نمونه اولیه انتخاب شدند. این افراد برای تشخیص لوردوز کمری با روش آزمون نیویورک ارزیابی شدند. از میان این افراد، 
120 نفر که هایپرلوردوزیس داشتند و با خط کش منعطف جهت اندازه گیری دقیق قوس کمری مجدد ارزیابی شدند. در پایان 45 نفر که 
زاویه انحنای بیش از 45 درجه داشتند، مبتلا به لوردوز کمری تشخیص داده شده و انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه گروه پانزده 
نفری قرار گرفتند. گروه شماره یک اجرای تمرینات با فاصله زمانی، گروه شماره دو اجرای تمرینات به صورت هم زمان و گروه شماره سه 
گروه کنترل بود. برنامه تمرینی شامل هشت هفته، هفته ای سه جلسه و هر جلسه شصت دقیقه تمرینات اصلاحی بود. برای تحلیل داده ها 

از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد. تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 صورت گرفت.

یافته ها تفاوت بین تمرینات با فاصله و گروه کنترل معنادار بود )P=0/30(، در حالی که بین تمرینات گروه هم زمان و گروه 
.)P=0/68( کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد

نتیجه گیری بر اساس یافته های این تحقیق، انجام تمرینات کششی و تقویتی با فاصله زمانی نسبت به انجام هم زمان این تمرینات تأثیر 
بیشتری بر کاهش لوردوز کمری دارد. 

کلیدواژه ها: 
سندرم متقاطع تحتانی، 

تمرینات کششی، 
تمرینات تقویتی، 
زمان بندی الگوی 

تمرینی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 28 اردیبهشت 1400

تاریخ پذیرش: 19 خرداد 1400
تاریخ انتشار: 10 شهریور 1400

مقدمه

سندرم متقاطع تحتانی1 وضعیت »S« شکل کمر ]1[ با سفتی 
و کوتاهی عضلات فلکسور ران و عضلات خلف ستون فقرات و 
ضعف عضلات شکمی و سرینی معرفی می شود )تصویر شماره 
1( ]2[ و یک »الگوی متقاطع« از اختلال راستا و حرکت کمری 

لگنی در سطح ساجیتال ایجاد می کند ]3[. 

این سندرم موجب تغییرات وضعیتی در سایر سطوح بدن و 
درد یا سفتی ناشی از محدودیت تحرک مجموعه کمری لگن 
خاجی است ]4[ که با افزایش لوردوز کمر و تمایل لگن به جلو 
مشخص می شود ]4[، به طوری که اگر لوردوز کمر کم عمق 

1. Lower cross syndrome

ناحیه قفسه سینه برسد، تعادل نداشتن عضله در  به  باشد و 
عضلات تنه غالب است، اما اگر لوردوز کمر کوتاه و عمیق باشد، 

تعادل نداشتن عضله در عضلات لگن غالب است ]5[. 

این سندرم همچنین با نام سندرم متقاطع دیستال یا سندرم 
لگن2 شناخته می شود ]1[ که ناشی از ایمبالانس عضلانی3 است 
]2[. در اوایل دهه 19۷0 جاندا سندرم متقاطع تحتانی را مطالعه 
و بررسی کرد و در نظریه زنجیره حرکتی جاندا با نام الگوی عدم 

تعادل عضلانی در ناحیه تحتانی بدن معرفی شد ]5[.

 نداشتن تعادل عضلانی وضعیتی است که در آن تعادل کمی 

2. Pelvic crossed syndrome
3. Muscle imbalance

1. گروه علوم ورزشی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.

مقاله پژوهشی

مقایسه اثر زمان بندی هشت هفته برنامه تمرینی با دو الگوی متفاوت کششی تقویتی بر تغییرات 
وضعیت سندرم متقاطع تحتانی

، علی شمس ماجلان1  *چیمن علیارنژاد1 

http://biomechanics.iauh.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
https://orcid.org/0000-0003-0843-6071


112

تابستان 1400. دوره 7. شماره 2

میان انواع خاصی از عضلات وجود دارد، به طوری که بعضی از 
عضلات مستعد کوتاه شدن4 )سفت شدن( و برخی دیگر مستعد 

افزایش طول یا ضعیف شدن )مهار(5 هستند ]6[. 

به عبارتی موجب ایجاد یک تنش دائمی در عضلات کوتاه شده 
از حد و مداوم عضلات  و به دنبال آن منجر به کشش بیش 
مخالف می شود ]۷[ که باعث ایجاد اختلال در عملکرد مفصل، 
به ویژه در بخش مهره های چهارم و پنجم کمری، پنجم کمری و 
اول خاجی، مفصل خاجی خاصره ای و مفصل ران می شود ]8[. 

این امر منجر به افزایش فشار بر وجه خلفی مهره چهارم کمری 
و کاهش فشار بر جنبه قدامی آن و درنتیجه فشار بر فاست های 
کمر، افزایش توزیع فشار در بخش خلفی مهره و تحلیل رفتن 
باعث  می توانند  این ها  همه  درنهایت  و  می شود  ناحیه  نهایی 
تحریک پذیری و درد شوند ]9[. در این اختلال، بدن برای تولید 
عملکرد موردنیاز سیستم به صورت مداوم با این تغییر سازگار 
خواهد شد، متأسفانه این تطبیق پذیری منجر به بر هم خوردن 
تعادل شده و سپس منجر به نقص در عملکرد می شود ]10[ و 

درنهایت باعث نوعی ناهنجاری در افراد مبتلا می شود ]5[.

 نداشتن تعادل عضلانی با تأثیر بر راستای طبیعی بدن فرد را 
به انواع ناهنجاری های پاسچرال مبتلا می کند ]6[، به نحوی که 
می تواند در ناحیه کمری لگنی با تأثیر بر موقعیت لگن و متعاقباً 
تغییر زاویه قوس کمری منجر به بروز ناهنجاری های وضعیتی 
مانند ]2[ چرخش قدامی لگن )تصویر شماره 2( ]6[، افزایش 
و  پا  جانبی  چرخش  کمر،  جانبی  جابه جایی  کمری،  لوردوز 
هایپراکستنشن بیش از حد زانو و افزایش فشار در زانو شود ]1[. 

بر  نه تنها  تحتانی  اندام  در  عضلانی  تعادل  نداشتن  عواقبِ 
بیومکانیک مفاصل ران، بلکه بر مفاصل زانو، مچ پا، شانه و سایر 
مفاصل ستون فقرات تأثیر زیادی دارد. بدتر شدن پاتولوژیک 
لوردوز کمر باعث بدتر شدن لوردوز گردنی، افزایش کیفوز پشتی 
با تغییر توزیع  و تنظیم غلط استخوان خاجی می شود ]4[ و 
نیروی بیومکانیکی در ناحیه کمر ممکن است منجر به کمر درد 
مزمن شود ]1[. همچنین باعث ایجاد اختلال در عملکرد مفصل 

نیز می شود ]2[. 

اتخاذ پاسچرهای غلط از روی آگاهی نداشتن و استمرار این 
وضعیت  در  انحراف  باعث  روزمره  زندگی  در  ناصحیح  عادات 
ساختاری صاف و قائم شده و ایجاد الگوهای حرکتی جبرانی را 
در پی خواهد داشت ]11[. جاندا معتقد بود که در جوامع امروزی 
نبود تعادل عضلانی به دلیل فقر حرکت، وجود نداشتن تنوع در 

حرکت، استرس و خستگی تشدید می شود ]5[. 

عوامل متعددی در به وجود آمدن سندرم متقاطع تحتانی 

4. Shortness
5. Inhibition

نقش دارند که با اتخاذ برنامه اصلاحی منظم می توان نسبت به 
اصلاح آن اقدام کرد ]12[. استفاده از تمرینات اصلاحی با بهبود 
و ارتقای تعادل عضلانی و به تبع آن ارتقای عملکرد ساختار 
ناهنجاری های ساختاری می شود  تقلیل  انسان سبب  حرکتی 
هدفمند  و  ساختاربندی شده  باید  اصلاحی  برنامه  یک   .]12[
بر  و  است  تمرین  زمان بندی  همان  مفهوم  این  طراحی شود. 
اساس دست کاری متغیرهای تمرینی در طول زمان استوار است 

تا پیشرفت مؤثرتری ایجاد کند ]۷[. 

بعدی  مرحله  برای  زیربنایی  مرحله  هر  اصلاحی  برنامه  در 
است، این مراحل عبارت اند از: بازسازی تعادل عضلانی، بازسازی 
ثبات دهی، بازسازی قدرت عملکردی و بازسازی توان عملکردی. 
ساختار  در  کشش  ایجاد  عضلانی  تعادل  بازسازی  از  منظور 
عضلانی و سپس تقویت بخش های ضعیف تر است، به این معنا 
که در زمان بندی تمرینات کششی و تقویتی توجه به این نکته 
از ضروریات اصلی تمرینات اصلاحی به شمار می رود که در ابتدا 
ایجاد کشش در بافت فاسیا و عضلات و سپس اقدام به تقویت 
قسمت های ضعیف شده روند روبه رشد و سریع تری در بهبود و 

درمان ناهنجاری ها خواهد داشت ]۷[. 

محققان زیادی در جست وجوی روش های مناسبی برای بالا 
ایجادکننده  اختلالات  اصلاح  و  آمادگی جسمانی  سطح  بردن 
این عارضه هستند که در همین راستا به روش های متفاوتی 
دست یافته اند ]13[. دهانانی و شاه طی مطالعه ای شیوع سندرم 
متقاطع تحتانی در زنان جوان را بررسی کرده و آزمایش های 
گوناگونی برای بررسی کوتاهی و سفتی عضلات ناحیه تحتانی 

بدن انجام دادند ]1[. 

کودکان  در  تحتانی  متقاطع  سندرم  شیوع  گیجاره  و  کاله 
مدرسه ای یازده تا پانزده سال را مطالعه و مشاهده کردند که این 
کودکان به دلیل ساعات طولانی نشستن در طول روز الگوی عدم 
تعادل عضلانی دارند ]8[. این ناهنجاری ها به ظاهر یک تعادل 
عضلانی نداشتن ساده به نظر می رسد، اما ممکن است به دلیل 
نداشتن توانایی انجام کارهای روزانه به اقتصاد کشور فشار زیادی 

وارد شود ]14[. 

یوداس و همکاران تعداد دویست دختر و پسر جوان را از نظر 
دارا بودن یا نبودن سندرم متقاطع تحتانی بررسی و گزارش کردند 
که شیوع این عارضه در دختران بیشتر از پسران هم سن است ]9[. 
هرچه فاصله بین زمان بروز ناهنجاری ها و زمان شروع درمان دیرتر 
و طولانی تر باشد، آسیب پذیری تشدید می  شود و این ناهنجاری  ها 
در موارد شدید تر می  تواند منجر به بروز ناتوانی  های دائمی شوند؛ 
بنابراین شناسایی سازوکارهای مؤثر بر ساختار اسکلتی و اصلاح این 
ناهنجاری  های جبرانی ایجادشده و پیشگیری از تشدید ناهنجاری  ها 
و آسیب  های احتمالی که به دنبال این ناهنجاری ها به وجود می آید، 

می  تواند بسیار مهم باشد ]14[. 
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رهنما و همکاران نیز در تحقیقی تأثیر هشت هفته حرکات 
اصلاحی منظم بر وضعیت ستون فقرات در دانش آموزان دختر 
الزاماً  اگرچه  نامناسب  بدنی  وضعیت   .]15[ کردند  بررسی  را 
نشان دهنده بیماری نیست، اما ممکن است فشارهای غیرطبیعی 
بر بدن وارد کند، به طوری که در درازمدت منجر به انحرافات 
وضعیت طبیعی و افزایش خطر آسیب پذیری شود. از این رو، 
ایجاد  احتمال  است  ممکن  مناسب  جهت  در  حرکت  انجام 
اختلالات حرکتی را از میان برده و سلامتی سیستم اسکلتی 

عضلانی را تأمین کند ]16[. 

همچنین وضعیت صحیح قرارگیری اندام ها کمک می کند تا 
بتوان کارها را با انرژی بیشتر و استرس و خستگی کمتر به انجام 
رسانید ]15[. پیامدهای ناشی از وضعیت بدنی غیرصحیح به 
حدی گسترده است که جای تعمق و بررسی در ابعاد جسمی، 
به طوری که اصلاح  دارد ]14[،  اجتماعی  و  اقتصادی  روحی، 
ناهنجاری در سنین جوانی از هزینه های هنگفت جراحی و درمان 

این ناهنجاری در آینده جلوگیری می کند ]12[. 

به طور معمول در این برنامه ها تمرینات کششی و قدرتی برای 
اصلاح وضعیت و همچنین کاهش درد ناشی از اصلاح وضعیت 

از  استفاده  می رسد  نظر  به   .]15[ است  شده  گرفته  نظر  در 
تمرینات اصلاحی می تواند به دنبال اصلاح ناهنجاری ها، بهبود در 
انعطاف پذیری و قدرت را نیز در پی داشته باشد؛ بر همین اساس 
به استفاده از تمرینات اصلاحی در راستای کاهش ناهنجاری ها و 
بهبود قدرت و انعطاف پذیری تأکید می شود. لازم است تحقیقات 
بیشتری با روش های اندازه گیری متفاوت، حجم نمونه بیشتر، 
پروتکل های تمرینی مقایسه ای متفاوت و نیز برنامه تعقیبی انجام 
شود تا میزان اثرگذاری و ماندگاری اثر این تمرینات بیشتر معلوم 

شود ]12[. 

تمرینات  تأخر  و  تقدم  با  ارتباط  در  تحقیقی  نبود  دلیل  به 
کششی و تقویتی و تأثیر آن بر ناهنجاری های سندرم متقاطع 
روزمره  زندگی  در  مقوله  این  بودن  مهم  همچنین  و  تحتانی 
انسان ها این سؤال در ذهن محقق ایجاد شده است که کدام یک 
از تمرینات فاصله دار و هم زمان می تواند بر روند بهبودی سندرم 

متقاطع تحتانی دانشجویان تأثیر بیشتری داشته باشد.

زمان بندی  اثر  »مقایسه  بررسی  با  حاضر  پژوهش  بنابراین 
هشت هفته برنامه تمرینی با دو الگوی متفاوت کششی تقویتی 
بر تغییرات وضعیت سندرم متقاطع تحتانی« درصدد پاسخ به 
این سؤال است که انجام تمرینات کششی و تقویتی به صورت 
هم زمان بر تغییرات وضعیت سندرم متقاطع تحتانی دانشجویان 
دختر دانشگاه گیلان تأثیر بیشتری دارد یا تمرینات کششی و 

تقویتی با فاصله زمانی؟

روش شناسی

طرح تحقیق حاضر نیمه تجربی از نوع پیش آزمون پس آزمون 
دانشجویان  تحقیق شامل  آماری  است. جامعه  کنترل  با گروه 
غیرورزشکار دختر 19 تا 25 سال دانشگاه گیلان بودند. نمونه های 
این تحقیق به صورت غیرتصادفی و هدف دار از بین دانشجویان 
دختر غیر ورزشکار خوابگاه بنت الهدی دانشگاه گیلان انتخاب شده 

است.

تصویر 2. تیلت قدامی لگن

تصویر 1. تغییرات عضلانی پیش آمده در سندرم متقاطع تحتانی

تصویر 3. روش اندازه گیری لوردوز کمری با خط کش منعطف
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همه این افراد برای شناسایی و تفکیک مبتلایان به لوردوز 
کمری با استفاده از روش آزمون سازمانی نیویورک غربال اولیه 
از  بعد  و  قبل  کمری  لوردوز  اندازه گیری  آزمون گر  یک  شدند. 
تمرین را انجام داد. 120 نفر که لوردوز کمری داشتند، با خط کش 
منعطف برای اندازه گیری دقیق قوس کمری ارزیابی شدند که 
در پایان بر اساس معیارهای ورود و خروج مطالعه، 45 نفر از 
افراد دارای سندرم متقاطع تحتانی نامناسب گزینش و به صورت 
تصادفی در سه گروه پانزده نفره تمرینات با فاصله زمانی )سن: 
 ،)15۷/33 ± 3/3۷ قد:   ،66/154 ± 6/24 وزن:   ،21/86±1/55
 ،63/۷9 ± 6/00 وزن:   ،23/33 ± 2/02 )سن:  هم زمان  تمرینات 
وزن:  )سن: 2/09 ± 22/66،  کنترل  گروه  و  قد:2/40 ± 159/26( 

۷/50 ± 64/۷2، قد: 3/43 ± 158/26( قرار گرفتند. 

این افراد به غیر از عارضه لوردوز کمری هیچ مشکل جسمی و 
ناهنجاری خاصی نداشته و داروی خاصی را نیز مصرف نمی کردند. 
افراد رضایت نامه اخذ شد.  قبل از شروع دوره آزمایش از همه 
نداشتن درد در کمر و نداشتن سابقه هرگونه آسیب قبلی در کمر 
از شرایط ورود به تحقیق بود. برای تعیین میزان زاویه لوردوز کمر 

از خط کش منعطف و با روش یوداس ]9[ استفاده شد. 

اعتبار و پایایی استفاده از خط کش منعطف در مطالعات هارت 
و همکاران ]1۷[ و عبدالوهابی و همکاران ]18[ بسیار بالا ذکر شد 
و ایشان این روش را یک روش قابل اعتماد و ارزان در اندازه گیری 
قوس کمر ذکر کرده اند. برای اندازه گیری لوردوز کمر زائده خاری 
12T نقطه شروع انحنای کمر و زائده خاری 2S نقطه انتهای انحنا 
در نظر گرفته شد )تصویر شماره 3( ]19[. فاصله بین این دو نقطه 
با نام L و ارتفاع عمودی از این خط تا مرکز قوس )عمیق ترین 
بخش قوس( با نام H در نظر گرفته شد. سپس برای اندازه گیری 

زاویه کمری از فرمول شماره 1 استفاده شد ]19[.

.1

θ=4 artan ( )2h
L

تمرینات طی هشت هفته، هر هفته سه جلسه، هر جلسه یک 
ساعت انجام شد. از آزمودنی خواسته شد که پس از گرم کردن، 
در برنامه اصلی تمرین شرکت کند. به طوری که هر جلسه شامل 
بیست دقیقه گرم کردن، سی دقیقه انجام تمرینات و ده دقیقه 
سرد کردن بود و اصل اضافه بار نیز رعایت شد. تمرینات تقویتی 
در جدول شماره 1 و تمرینات کششی در جدول شماره 2 مشاهده 
می شود. بدین  صورت که تمرینات تقویتی با ده تکرار شروع شده 
و با بیست تکرار پایان می یافتند. نسبت زمان استراحت به فعالیت 
در هفته های اول و دوم، دو به یک، در هفته های سوم و چهارم، 
یک به یک، در هفته های پنجم و ششم، یک به دو و در هفته های 
ثابت در نظر گرفته  به تمرین  استراحت  هفتم و هشتم زمان 

شدند، ولی تعداد تکرارها افزایش یافتند. 

در تمرینات کششی مدت زمان کشش عضله از ده ثانیه در 
رسید.  آخر  جلسات  در  ثانیه  بیست  به  و  شروع  اول  جلسات 
تمرینات به صورت ایستگاهی اجرا می شد و شدت تمرین برای هر 
آزمودنی بر اساس یافته های تحقیقات قبلی و آستانه تحمل پذیری 
تمرین آزمودنی ها کنترل می شد، به طوری که با ادامه تمرینات، 
آزمودنی ها بدون آنکه احساس خستگی داشته باشند، تمرینات را 

با تکرار بیشتر و زمان استراحت کمتر انجام می دادند. 

در زمینه ماهیت تمرینات برای افراد گوناگون، با توجه به اینکه 
آزمودنی های ما غیرورزشکار بودند، تمرینات را با حرکات ایستا 
شروع کردیم. گروه با فاصله در چهار هفته اول حرکات کششی 
و در چهار هفته دوم تمرینات تقویتی انجام دادند، گروه هم زمان 
حرکات کششی و تقویتی را با هم در هر جلسه از تمرینات انجام 

جدول 1. تمرینات تقویتی ارائه شده در طی هشت هفته برنامه تمرینی

شرح تمرینات
تمرین 1: انقباض ایستای عضلات کمر و سرینی در وضعیت خوابیده به پشت روی زمین

تمرین 2: پل زدن در وضعیتی که زانو خم و کف پاها روی زمین است
تمرین 3: کرانچ )بالا آوردن شانه ها و قفسه سینه و نزدیک کردن به لگن(، دست ها کنار گوش

تمرین 4: بالا آوردن دست و پای مخالف در وضعیت خوابیده به شکم
تمرین 5: حرکت گربه و انقباض عضلات شکم در این وضعیت

تمرین 6: کرانچ معکوس: بالا آوردن پاها و لگن به سمت قفسه سینه
تمرین 7: کرانچ طرفی یا متقاطع: چرخش به راست و چپ هنگام بالا آوردن شانه ها و قفسه سینه

تمرین 8: پل یک پا: بلند کردن پاها به طور متناوب بعد از بلند کردن باسن
تمرین 9: حرکت گربه و بالا آوردن دست و پای مخالف در این وضعیت

تمرین 10: سعی کردن برای لمس زمین با مهره های کمری و حفظ انقباض برای چندین ثانیه
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جدول 2. تمرینات کششی ارائه شده در طی هشت هفته برنامه تمرینی

شرح تمرینات
تمرین 1: کشش زانوی راست و چپ به طور جداگانه تا حد ممکن به طرف سینه در حالت خوابیده به پشت

تمرین 2: کشش هر دو زانو با هم تا حد ممکن به طرف سینه در حالت خوابیده به پشت
تمرین 3: کشش عضلات چهار سر ران در وضعیتی مشابه استارت دوومیدانی، پای عقب کاملًا کشیده

تمرین 4: به شکل دو زانو نشسته، باسن روی پاشنه ها و دست ها کشیده به جلو
تمرین 5: حرکت گربه: مرحله کشش عضلات پشت تا حد ممکن

تمرین 6: نشسته روی زمین، پاها کاملًا صاف و پنجه ها کاملًا کشیده، تلاش برای رساندن دست ها به پاها 

تمرین 7: بالا بردن دو پا با هم به صورت صاف

تمرین 8: بالا بردن پاها به صورت متناوب و دوچرخه زدن در بالا
تمرین 9: در حالت ایستاده از کمر خم شدن و رساندن انگشتان به زمین

تمرین 10: گذاشتن یک پا روی میز و خم شدن از کمر روی پا 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی گروه های گوناگون

میانگین±انحراف معیارگروه 

شاخص توده بدنیقد )سانتی متر(وزن )کیلوگرم( سن )سال(
)n=15( 2/04 ± 23/79  2/84 ± 5/20156/66 ± 1/7958/40 ± 23/93هم زمان

)n=15( 2/47 ± 23/18 0/97 ± 6/40158/33 ± 58/13 1/67 ± 24/33با فاصله

)n=15( 2/52 ±     22/63 3/09 ± 161/53 6/11 ± 1/3859/00 ± 23/26کنترل

جدول 4. نتایج آزمون های آماری بر متغیرهای وابسته در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

tسطح معنی داری* درجه آزادیگروه 

1423/900/01هم زمان پیش آزمون، پس آزمون
1415/360/00با فاصله پیش آزمون، پس آزمون 

140/180/85کنترل پیش آزمون، پس آزمون
)P>0/05( معنا داری در سطح*

جدول 5. مقایسه زاویه لوردوز کمری گروه های گوناگون

F Pمیانگین±انحراف استاندارد گروه 

زاویه لوردوز

پیش آزمون
)N=15( 61/84 ± 63/8هم زمان

31/00/75 )N=15( 38/7 ±  59/35 با فاصله
)N=15( 46/7 ± 60/27 کنترل

پس آزمون
)N=15( 29/8 ± 55/59 هم زمان

3/070/20* )N=15( 7/97 ± 52/64 با فاصله 
)N=15( 7/56 ± 60/26 کنترل 

)P>0/05(تفاوت  معنا دار*
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جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسات دوبه دو بین گروهی لوردوز کمری

tگروه ها

0/68کنترل هم زمان

*0/03کنترل با فاصله

)P>0/50( تفاوت معنا دار *

می دادند و گروه کنترل در این مدت هیچ گونه برنامه تمرینی 
آمار  از  اطلاعات جمع آوری شده  توصیف  برای  نکردند.  دریافت 
توصیفی و برای تجزیه و تحلیل یافته ها از آمار استنباطی استفاده 
شد. برای بررسی توزیع داده ها از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. 
با توجه به اینکه توزیع داده ها در تحقیق حاضر نرمال بود، برای 
تجزیه و تحلیل آماری داده ها از آزمون پارامتریک آنالیزواریانس 
یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. سطح معناداری 

P≥0/05 در نظر گرفته شد.

نتایج

تمام آزمودنی ها در گروه های آزمایش تا پایان مطالعه در جلسات 
تمرین شرکت کردند. برای دسترسی بهتر به اطلاعات عمومی 
در جدول شماره 3 میانگین و انحراف معیار داده های مربوط به 
سن، قد و وزن بدن آزمودنی ها را نشان داده ایم. همچنین، نتایج 
آزمون آنالیز واریانس یک طرفه بر متغیرهای تحقیق در مراحل 
پیش آزمون و پس آزمون در جدول شماره 4 آورده شده است که 
در دو گروه هم زمان و با فاصله تفاوت معناداری مشاهده شد. زاویه 
لوردوز گروه های هم زمان، با فاصله و کنترل در مراحل پیش آزمون 
و پس آزمون در جدول شماره 5 با هم مقایسه شدند. با توجه به 
نتایج به دست آمده، مقدار P در پیش آزمون معنا دار نبود، اما در 
پس آزمون تفاوت معنا داری اتفاق افتاد. برای مقایسه دوبه دوی 
گروه ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد )جدول شماره 6(. 
نتایج نشان داد پس از هشت هفته تمرین، زاویه لوردوز کمری 
گروه تمرینی با فاصله در پس آزمون به طور معنا داری کاهش 
یافت )P=0/03(، اما زاویه لوردوز کمری پس آزمون گروه هم زمان 

.)P=0/68( با گروه کنترل تفاوت معنا داری نداشت

بحث

سندرم متقاطع تحتانی، از مله الگوهای جبرانی پیشنهادی 
جاندا است. این سندرم یک ناهنجاری وضعیتی با ویژگی تیلت 
قدامی لگن و تعادل نداشتن در عضلات پایین تنه است ]5[. هدف 
از مطالعه حاضر مقایسه تأثیر دو الگوی تمرینی هم زمان و با 
فاصله زمانی بر اصلاح عارضه سندرم متقاطع تحتانی در دختران 
دانشگاه گیلان بود. یافته های تحقیق بهبود معناداری در کاهش 
میزان قوس کمری گروه تمرینات اصلاحی با فاصله زمانی پس از 
هشت هفته تمرین نشان داد، به طوری که میانگین قوس کمری 

در گروه با فاصله در پیش آزمون از 59/35 درجه به 52/64 درجه 
کاهش یافت. نتایج این تحقیق با نتایج پژوهش صیدی و همکاران 

هم خوانی دارد ]20[. 

آن ها در بررسی ارتباط بین قدرت عضلات بازکننده پشت و 
تاکننده مفصل ران با میزان قوس کمر، دریافتند که ضعف یا 
قدرت عضلات بازکننده پشت و خم کننده مفصل ران به تنهایی 
لگنی  متقابل دیگر عضلات کمربند  به عملکرد  توجه  بدون  و 
نمی تواند بر میزان قوس کمر مؤثر باشد. از این رو آن ها توصیه 
کردند در تجویز حرکات اصلاحی باید به تمام عضلات کمربند 

لگنی توجه شود ]20[. 

به نحوی که برای تجویز حرکات اصلاحی ناحیه کمری لگنی 
تأمل بیشتری صورت گیرد و صرفاً با توجه به مشاهده راستای 
بدن در حالت ایستاده طبیعی و فرضیه های کندال تصمیم گیری 
نشود و تنها با ارزیابی میزان ضعف یا قدرت هریک از عضلات 
کمربند کمری لگنی به صورت جداگانه و بدون توجه به تعادل 
اقدامی  ناحیه  این  برای تشخیص مشکلات  بین آن ها،  موجود 
صورت نگیرد ]13[، زیرا این گونه تمرینات حتی ممکن است افراد 

را با مشکلات و عوارض فراوان دیگر روبه رو سازد ]15[. 

میرزایی و همکاران در مطالعه ای میزان اثربخشی یک برنامه 
تمرینی هشت هفته ای مشتمل بر تمرینات کششی مقاومتی با 
تأکید بر استقامت و ثبات، میزان ثبات ناحیه کمری لگنی زنان 
مبتلا به ناهنجاری لوردوز افزایش یافته کمری را بررسی کردند. 
نتایج نشان داد که با ارائه یک برنامه تمرینی هدفمند می توان 

اثربخشی مطلوبی را در افزایش این ثبات مشاهده کرد ]21[. 

تأثیر هشت هفته حرکات  رهنما و همکاران نیز در بررسی 
اصلاحی منظم بر وضعیت ستون فقرات در دانش آموزان دختر، 
اظهار کردند در صورت انجام تمرینات تقویتی و کششی به طور 
هم زمان، هماهنگی بین عضلات کوتاه شده و کشیده شده به وجود 
می آید و این امر منجر به کاهش چرخش قدامی لگن می شود 

 .]15[

نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق حاضر هم راستا است، چراکه 
تمرینات هم زمان باعث کاهش لوردوز کمری در آزمودنی های این 
تحقیق نیز شد، ولی به حد معناداری نرسید که می تواند به دلیل 
تفاوت در جامعه آماری یا متغیرهای وابسته دو مطالعه باشد، 
چراکه رهنما و همکاران علاوه بر لوروز کمری، کایفوز و اسکولیوز 
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بررسی کردند. درنتیجه عضلات تمرینی در دو تحقیق  نیز  را 
متفاوت هستند. در رابطه با عملکرد عضلات شکم یافته های این 
تحقیق با نتیجه تحقیقات گروهی از محققان هم خوانی دارد؛ مثلًا 
عباس زاده ]13[ و رحیمی و همکاران ]10[ در تحقیقی که تأثیر 
هشت هفته تمرین قدرت استقامت عضلات شکم در افراد دارای 
قوس کمری افزایش یافته را بررسی کردند، اختلاف معنا داری در 
پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل دیدند. با این حال تحقیقاتی 
وجود دارند که رابطه تیلت لگن و قوس فقرات کمری با قدرت 
عضلات شکم را زیر سؤال برده اند؛ مثلًا یوداس و همکاران ]9[، 
واکر و همکاران ]22[ و صیدی و همکاران ]20[ نتوانستند در 
افراد سالم رابطه ای بین قدرت عضلات شکم با قوس کمر و تیلت 

لگن مشاهده کنند.

شاید دلیل مغایرت نتایج تحقیقات ذکرشده با تحقیق حاضر 
گذشته از تفاوت بین جنس و سن آزمودنی ها، به این دلیل باشد 
که عضلات شکمی باید در رابطه با عملکرد عضلات دیگر لگن 
بررسی شوند. واقعیت این است که تغییر قوس کمر بدون در نظر 
گرفتن عملکرد سایر عضلات، چندان مؤثر نبوده و در این راستا 
باید به کار هم زمان تمام عضلات مهم ناحیه کمری لگنی توجه 

کرد ]15[. 

وجود تعادل عضلات اطراف لگن از عوامل مؤثر بر قوس کمری 
است و به دلیل ارتباط میان لگن خاصره از طریق استخوان خاجی 
با مهره های کمری، هرگونه تغییر در موقعیت لگن به تغییر میزان 
قوس های ستون مهره ها، به ویژه قوس ناحیه کمری منجر می شود 
]23[. یکی از جالب ترین نظریه های پزشکی فیزیکی این است که 
نداشتن تعادل اساسی بین عضلات تونیک6 و فازیک۷ در لگن و 
اطراف آن باعث اعمال فشار و تغییر الگوهای حرکتی می شود که 
آسیب دیدگی مجدد این ساختارهای کلیدی را تشکیل می دهد. 
سیوسه عضله به لگن متصل می شوند و هنگامی که روابط اولیه 
انحرافات  می کند،  تغییر  آنتاگونیست ها9  و  آگونیست ها8  بین 

وضعیتی و الگوهای حرکتی دردناک به وجود می آید ]24[. 

رایج ترین نوع نداشتن تعادل یا الگوی اختلال عملکرد عضلانی، 
سندرم متقاطع تحتانی یا سندرم متقاطع لگن است ]14[. این 
وضعیت الگویی از عضلات سفت و ضعیف را توصیف می کند ]8[. 
دهانانی و شاه با بررسی شیوع سندرم متقاطع تحتانی در زنان 
جوان و انجام آزمایش هایی برای بررسی کوتاهی و ضعف عضلات 
قسمت تحتانی بدن نتیجه گرفتند که 85 درصد از زنان جوان 
سندرم متقاطع تحتانی دارند، به صورتی که 4۷ درصد از افراد 
دارای کوتاهی عضله ایلیوپسواس بودند ]1[. کاله و گیجاره شیوع 
سندرم متقاطع تحتانی در کودکان مدرسه ای یازده تا پانزده سال 

6. Tonic
7. Phasic
8. Agonist
9. Antagonist

را بررسی کردند و مشاهده کردند که 21 درصد از کل جمعیت 
کودکان مدرسه ای مبتلا به سندرم متقاطع تحتانی هستند ]8[. 
این کودکان برای مدت طولانی می نشینند که باعث کوتاه شدن 
عضلات خم کننده لگن و ضعیف شدن عضلات گلوتئال می شود 
]8[. این امر منجر به ضعف عضلات شکم و گرفتگی عضلات کمر 

می شود که با نام عدم تعادل عضلانی از آن یاد می شود ]14[. 

از مهم ترین عوامل خطر کمردرد  نبود تعادل عضلانی یکی 
در جوانان است ]1[. کمردرد یک مشکل جهانی است و سندرم 
متقاطع تحتانی یکی از تهدیدهای بیومکانیکی نداشتن تعادل 
عضله به دلیل فشار بیش از حد بر ساختارهای کمر است. افراد 
مبتلا به چنین تعادل نداشتن عضلانی اغلب از درد کمر شکایت 
دارند و در صورت کنترل نکردن این نبود تعادل عضلانی، پاسچر 
نامناسب می تواند بیماری مزمن کمر درد ایجاد کند که اصلاح در 

مراحل بعدی دشوارتر خواهد بود ]2[. 

دس و همکاران با بررسی شیوع سندرم متقاطع تحتانی در 
بزرگسالان جوان مشاهده کردند که 22 درصد افراد بالغ سالم 
مبتلا به سندرم متقاطع تحتانی بودند ]1[. سندرم متقاطع تحتانی 
در جمعیت جوان، بروز کمر درد مکانیکی و خطر آسیب دیدگی 
اندام تحتانی را به ویژه در ران، زانو و مچ پا با به کارگیری حرکتی 
غیرطبیعی عضلات به دلیل گرفتگی عضلات و ضعف افزایش 
می دهد. بنابراین، شناسایی و پیشگیری از وقوع سندرم متقاطع 
تحتانی در بین افراد جوان برای آسیب شناسی آینده بسیار مورد 

نیاز است ]1[. 

مبتلایان  آمار  و  می شود  بیشتر  ساله  هر  بیماری  این  وقوع 
افزایش می یابد که این امر ناشی از تغییر سبک زندگی افراد از 
فعال به حالت نشسته است ]4[. تکامل، افراد را برای ساعت های 
طولانی نشستن در طول روز سازگار نکرد، بلکه تا آنجا که ممکن 
است بهتر است از تحرک بدنی استفاده کنند ]4[ تا کمتر دچار 
میوفاشیال  تعادل  نداشتن  دلیل  بشوند.  بدنی  ناهنجاری های 
شامل  که  است  ساختاری  تعادل  و  عضلانی  تنش  در  اختلال 
افزایش فعالیت عضلات قوی و ضعف )مهار( عضلات کشیده شده، 

درنتیجه کسب پاسچر بدنی اشتباه است ]15[. 

ممکن است به نظر برسد که این سندرم فقط می تواند افرادی 
را که عمدتاً بی تحرک زندگی می کنند، تحت تأثیر قرار دهد. 
متأسفانه، این یک قاعده نیست و این اختلال در عملکرد نه تنها 
افرادی که بیشتر روز را نشسته اند، بلکه کسانی که نیمی از روز 
را نشسته یا حتی کسانی که به حرکت منظم اهمیت می دهند و 

همچنین ورزشکاران حرفه ای را درگیر می کند ]4[. 

این حالت ناشی از وضعیت نادرست دائمی بدن است که در 
طی فعالیت های روزمره و تمریناتی که با استفاده از یک روش 
غیرصحیح انجام می شود و الگوهای حرکتی مناسب را مختل 
می کند، انجام می شود ]8[. جنبه دیگر این مشکل این واقعیت 

چیمن علیارنژاد و علی شمس ماجلان. مقایسه اثر زمان بندی هشت هفته برنامه تمرینی با دو الگوی متفاوت کششی تقویتی بر تغییرات وضعیت سندرم متقاطع تحتانی

http://biomechanics.iauh.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


118

تابستان 1400. دوره 7. شماره 2

است، حتی افرادی که به تمرین اهمیت می دهند، اما زمان کافی 
را برای آموزش ثبات مرکزی و تمریناتی برای اصلاح حالت های 
این  دچار  نمی دهند،  اختصاص  لگن  قرارگیری صحیح  و  بدن 

ناهنجاری ها می شوند ]25[. 

و  تحتانی  متقاطع  سندرم  مثل  بدنی  ناهنجار  وضعیت های 
فوقانی را از طریق هماهنگ کردن گروه های عضلانی موافق و 
مخالف به وسیله تمرینات تقویتی و کششی تا حدودی برطرف 
می کنند ]11[. با توجه به تحقیق حاضر در تجویز تمرین برای 
انجام  به  ابتدا  در  است  بهتر  تحتانی،  متقاطع  سندرم  کاهش 
تمرینات کششی برای عضلات کوتاه شده توجه شود و سپس به 
تقویت و ثبات عضلات ضعیف شده پرداخته شود. این نتایج با 
مکانیزم »مهار متقابل« همسو است، با توجه به مکانیزم »مهار 
متقابل« در فرایند درمان و حرکات اصلاحی، اشتباه است که 
ابتدا عضله ضعیف شده را تقویت کنیم و سپس عضله کوتاه شده را 

تحت کشش قرار دهیم ]6[. 

بنابراین توصیه می شود که ابتدا با کشش عضله کوتاه شده، 
پیام های مهاری را از روی عضله ضعیف و کشیده شده برداریم 
و سپس آن عضله را تقویت کنیم ]۷[. ضعف عضله زمینه ساز 
ناهنجاری است، اما کوتاهی خود ناهنجاری ایجاد می کند؛ بنابراین 
ناهنجاری ثابت شده نمی تواند تنها در نتیجه ضعف باشد، مگر آنکه 

در عضله موافق قوی تر، کوتاهی رخ داده باشد ]5[. 

ترکیب عضلات کوتاه و ضعیف می تواند باعث دگرگونی الگوهای 
حرکتی طبیعی شود که این موضوع نیز موجب تغییر بیومکانیک 
مفاصل و در نتیجه تخریب آن ها خواهد شد ]4 ،2[. زمانی که 
ساختار اسکلتی انسان در تعادل باشد، دستگاه های اهرمی بدن 
در حداکثر کارایی و حداقل انرژی مصرفی خود هستند، عضلات 
انرژی کمتری مصرف کرده و لیگامنت ها تنش کمتری را متحمل 

می شوند ]16[. 

مهم ترین راه داشتن ساختار بدنی سالم حفظ تعادل بدن و 
حالت طبیعی قوس های ستون فقرات در طولانی ترین زمان ممکن 
است ]6[. از طریق تمرینات ورزشی هدف دار در قالب حرکات 
اصلاحی، می توان به بسیاری از افرادی که قوس غیرطبیعی دارند، 
یاری کرد تا از بروز ناهنجاری ها و عوارض پاتولوژیک پیشگیری 

کرده و از هزینه های هنگفت آن ها برای درمان کاست ]12[. 

بازیابی  برای  روش ها  مؤثرترین  از  یکی  اصلاحی  تمرینات 
عملکرد گزارش شده است ]1[. به طور کلی تمرین هایی که بیمار 
در آن به صورت فعال شرکت می کند، مانند حرکت های کششی و 
قدرتی، معمولًا بهترین و پایدارترین نتیجه را به دنبال دارند ]12[. 

و  قدرت  بین  رابطه  تحقیق  این  در  صورت گرفته  تمرینات 
بین عضلات  تعادل  و  بهبود بخشیده  را  طول عضلات مخالف 
نحو  به  را  تحتانی  متقاطع  سندرم  از  ناشی  ایمبالانس یافته 
تمرینات  برنامه ها  این  در   .]2[ است  داده  بهبود  چشمگیری 

کششی و قدرتی برای اصلاح وضعیت و همچنین کاهش درد 
ناشی از اصلاح وضعیت در نظر گرفته شده است ]12[. 

و  قدرت  افزایش  با  قدرتی  تمرینات  کرده اند  بیان  محققان 
استقامت عضله باعث ثبات و ایستادگی لیگامنت ها شده و بر 
راستا و عملکرد بدن تأثیر می گذارد ]2[. از طرفی نیز تمرینات 
کششی به منزله هماهنگ کننده عضلات موافق و مخالف عمل 
افزایش طول عضلات  باعث  تمریناتی  بنابراین چنین  می کند؛ 
در سمت تَقعُر شده و موجب می شود نیرو و قدرت عضلانی در 
سمت تَحدُب افزایش یابد و درنتیجه میزان ناهنجاری کاهش پیدا 

می کند ]16[. 

بنابراین می توان اشاره کرد که افزایش قدرت عضلات شکمی 
می تواند یکی از دلایل مهم کاهش زاویه لوردوز و تیلت قدامی 
این تحقیق مشاهده شد.  باشد ]23[ که در هر دو گروه  لگن 
کندال و همکاران درباره نقش عضلات در زاویه انحنا کمر بیان 
کردند، قدرت عضلات فلکسور تنه در حفظ پاسچر اهمیت زیادی 
دارد و اختلال جزئی در وضعیت پاسچر باعث بروز علائم اختلالات 

مکانیکی و عضلانی می شود ]2[. 

از طرف دیگر گمان می رود عملکرد متقابل عضلات کمربند 
کمری لگنی و تعادل عضلانی موجود در این ناحیه، عامل اصلی 
ضعیف شده  عضلات  است.  ضعیف شده  عضلات  بهتر  تقویت 
میزان قدرت  و  انحراف های قوس کمری هستند  تعیین کننده 
یا ضعف مطلق هریک از این عضلات را به تنهایی و به صورت 

جداگانه نشان نمی دهند ]23[. 

غالباً در دستگاه  آن ها  اولیه  قامتی که علائم  ناراستایی های 
زنجیره ای  واکنش های  ایجاد  موجب  می شود،  نمایان  اسکلتی 
منفی می شود که به مرور زمان بر عملکرد دستگاه های دیگر 
هم اثر می گذارد ]14[. البته باید توجه کرد که این زنجیره های 
وضعیتی بر اثر یک زنجیره اولیه مفصلی و متعاقباً زنجیره های 
ثانویه عضلانی و عصبی به وجود می آید ]2[ و پاسچرهای جبرانی 
به وجودآمده در این دوران در سال های بعد نیز باقی مانده و با 

تکامل اسکلتی عضلانی در بزرگسالی تثبیت می شود ]14[. 

بنابراین شناسایی ناهنجاری های ستون فقرات و بی تقارنی های 
وضعیتی، ارزیابی اولیه وضعیت بدنی و نیز شناسایی عوامل مؤثر 
بر آن اهمیت زیادی دارد و ممکن است در پیشگیری از ناهنجاری 
در بخش های مربوطه نیز نقش مهمی داشته باشد ]11[. این 
مقاله تأثیر تمرینات اصلاحی بر سندرم متقاطع تحتانی را نشان 
می دهد که یک مشکل فزاینده در بین جمعیت فعلی است ]4[. 

درمان سندرم متقاطع تحتانی، عادی سازی تنش عضلات تحت 
تأثیر اختلال عملکرد است ]4[. تمرینات اصلاحی اعمال شده در 
این تحقیق می تواند یک راه حل مناسب، علمی، ارزان و بدون 
عارضه جانبی برای بر طرف کردن سندرم متقاطع تحتانی در افراد 
مبتلا به این عارضه، به خصوص در سنین پایین و دوران نوجوانی 
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و جوانی باشد ]14[. با توجه به قابلیت اصلاح پذیری افراد در این 
سن، می توان برای جلوگیری از تشدید ناهنجاری ها، تمرین های 
اصلاحی تجویز کرد، زیرا در این سنین بحث سلامت جسمانی 
از اهمیت ویژه ای برخوردار است که البته باید زیر نظر متخصص 

انجام شود ]16[. 

زمانی  فاصله  با  تقویتی  و  تمرینات کششی  تحقیق  این  در 
متفاوت مدنظر بوده که در هیچ یک از تحقیقات قبلی این فاکتور 
بررسی نشده است. به طوری که به دلیل وجود نداشتن مطالعه ای 
که تأثیر تمرینات اصلاحی بر کاهش سندرم متقاطع تحتانی را 
بررسی کند، امکان مقایسه چندانی نبود و اندک مطالعاتی که 
انجام شده اند، شیوع این عارضه را در جوامع گوناگون سنجیده اند. 

با توجه به مبحث مفاهیم زیست حرکتی و اولویت قرار دادن 
اصولی آن ها در درمان و بهبود سندرم متقاطع تحتانی و یافته های 
با  را  تمرینات کششی  تحقیق حاضر مشاهده شد گروهی که 
فاصله زمانی در اوایل درمان انجام دادند، روند رو به رشد سریع تری 
در بهبودی سندرم متقاطع تحتانی داشتند؛ بنابراین نتایج تحقیق 
نشان داد تمرینات اصلاحی با فاصله، باعث بهبودی بیشتری در 
کاهش سندرم متقاطع تحتانی شده و ارتباط معناداری بین گروه 

آزمایشی با فاصله و گروه کنترل وجود داشت. 

نتیجه گیری نهایی

سندرم متقاطع تحتانی یک بیماری وضعیتی است که ناشی از 
عدم تعادل میوفاشیال در ناحیه کمری ستون فقرات و لبه لگن 
است ]4[. در عارضه سندرم متقاطع تحتانی تعامل زیادی بین 
برخی شاخص های این سندرم وجود دارد و ویژگی هر شاخص 
طور  به  همکار  عضلات  غلبه  و  متقابل  مهار  مکانیسم  توسط 
مستقیم بر سایر شاخص ها اثرگذار بوده است. به طوری که در 
طول روند سازگاری واحدهای عضله تاندون به تبع فشار واردشده 
کارایی  کم شدن  موجب  امر  این  و  می شوند  کشیده  یا  کوتاه 
عضلات پایدارکننده مفصل شده و آن ها را از راستای مطلوب 

خود منحرف می کند ]6[. 

این سندرم در دنیای امروز بسیار رایج است که ناشی از کم تحرکی 
و غفلت از تعادل عضلانی صحیح در داخل مجموعه لگن و کمر 
است. عللی مانند آگاهی نداشتن درباره بیماری در جمعیت فعلی و 
سبک زندگی بی تحرک، پایه ای برای این مشکل است که بر تعداد 
بیشتری از افراد تأثیر خواهد گذاشت. این یک مسئله فوق العاده رایج 
بوده و در عین حال دست کم گرفته شده است و عواقب نامطلوبی 

در زنجیره های سینماتیک انسان دارد ]4[. 

تمرینات اصلاحی اعمال شده در این تحقیق می تواند یک راه 
حل مناسب، علمی، ارزان و بدون عارضه جانبی برای برطرف 
کردن سندرم متقاطع تحتانی در افراد مبتلا به این عارضه، به 
باشد که  نوجوانی و جوانی  و دوران  پایین  خصوص در سنین 

البته باید زیر نظر متخصص انجام شود ]15[. از طرفی با توجه 
به شیوع این سندرم، به خصوص در دختران، به مربیان ورزش 
توصیه می شود به این ناهنجاری توجه بیشتری کرده و در صورت 

مشاهده، اقدامات مقتضی و مناسب را انجام دهند ]13[. 

دوران  تأثیر  به  می توان  حاضر  پژوهش  محدودیت های  از 
قاعدگی آزمودنی ها در نحوه اجرای تمرین و ناتوانی برای کنترل 
آن، کنترل نداشتن بر سطح انگیزش آزمودنی ها نسبت به اجرای 
نامناسب  عادت های  بر  نداشتن  دقیق  کنترل  تمرینی،  برنامه 
رفتاری و وضعیت های نامناسب نشستن، ایستادن، خوابیدن و 
همچنین سطح آمادگی جسمانی متفاوت آنان اشاره کرد ]14[ .

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ــت.  ــده اس ــت ش ــه رعای ــن مقال ــاً در ای ــی تمام ــول اخلاق اص
شــرکت کننــدگان اجــازه داشــتند هــر زمــان کــه مایــل بودنــد 
از پژوهــش خــارج شــوند. همچنیــن همــه شــرکت کننــدگان 
ــه  در جریــان رونــد پژوهــش بودنــد. اطلاعــات آن هــا محرمان

نگــه داشــته شــد.

حامی مالی

ایــن تحقیــق هیچ گونــه کمــک مالــی از ســازمان های تأمیــن 
مالــی در بخش هــای عمومــی، تجــاری یــا غیرانتفاعــی دریافــت 

. د نکر
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