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 مقدمه
ستون فقرات از مهم ترین اجزاي بدن انسان و متأثر از وراثـت و                
شرایط محیطی است. بسته  به میزان فشارهاي مکانیکی  کـه در               
طول زمان بر ستون فقرات وارد می شود، تغییراتی در آن رخ مـی            
دهد. اگر این بخش از بدن، از نظر آناتومیکی در شکل صحـیـحـی        
قرار داشته باشد، علاوه بر ایجاد بدنی موزون، باعث می شود فـرد           
بتواند تمام فعالیت هاي روزمره خود را به خوبی انجام دهـد و از            
نظر روان شناختی نیز تأثیرات مثبتی بر فرد می گذارد (رجبـی و          

). در زندگی روزمره انسان، افراد زیادي مشـاهـده       2010لطیفـی،  
باشـنـد و      می شوند که از لحاظ بدنی داراي وضعیت نامناسبی می    

شاید اغلب آن ها نیز از وضعیت غیرطبیعی خود، آگاه نیستـنـد و      
).  2007حتی به آن اهمیت نمی دهنـد (خـاوري و دیـگـران،                   

پیامدهاي ناشی از وضعیت بدنی نادرست به حدي گسترده اسـت        
که بر ابعاد جسمانی، روانی، اقتصادي و اجتماعی، تأثیرات منـفـی             

 ).  2012و دیگران،  1زیادي بر جاي می گذارد (زگیاپن
هاي ستون فقرات، حرکات بالاتنه در جهات مختلف را امکان            قوس

پذیر ساخته و فشارهاي وارده بر مهره ها را کاهش می دهند؛ اما               
برخی اوقات در اثر عادات حرکتی غلط، راستاي ستون فقرات از              
حالت طبیعی آن منحرف شده و باعث بروز ناهنجاري هاي از                
قبیل کیفوز پشتی و لوردوز کمري می شود (ارغوانی و دیگران،              

). یکی از قوس هاي ستون فقرات در ناحیه کمر، لوردوز               2013
است که داراي تحدب به سمت جلو و تعقر به سمت عقب            2کمري

می باشد. این قوس، قدرت مورد نیاز در برابر فشارهاي ناشی از               
ر حالی که همزمان، امکان       د  جاذبه زمین را فراهم می نماید،        

حرکت و انعطاف پذیري معین براي بدن را میسر می سازد.                  
لوردوز طبیعی در ناحیه کمر از سیستم لیگامنت هاي  خلفی در              

) و به   2003،  4بیش از حد محافظت می کند (میر         3برابر استرین 
عنوان عامل جذب ضربه در حین اعمال نیروهاي عمودي ناگهانی           

). تشدید قوس کمري که به     2007، 5نماید (هري و آلبرت عمل می 
موسوم است، ممکن است عوارض        6پشت گود یا هایپرلوردوزیس    

خطرناکی براي افراد مبتلا داشته باشد. در این عارضه، چون                
حرکات به علت قوس شدید کمري دشوار است، بیمار در هنگام              

پاها را به طرفین متمایل می کند و وزن بدن را به طرف       ،راه رفتن 

عقب و به سمت پاشنه ها هدایت می کند تا به سمت جلو سقوط               
). به طور معمول، فاصله بین مهره        2010نکند (رهنما و دیگران،      

در ناحیه قدامی، افزایش و در ناحیه خلفی، کاهش            S1و    L5هاي  
می یابد و در موارد پیشرفته، باعث له شدگی قسمت خلفی                  
دیسک کمري شده و به ایجاد درد در ناحیه کمر می گردد.                   
مبتلایان به پشت گود معمولاً از درد و خستگی در ناحیه کمر                
شکایت دارند. عارضه پشت گود می تواند به صورت اکتسابی و               
ناشی از عواملی چون فقر حرکتی، کفش نامناسب، وسایل و                 

حرکتی مانند راه     -تجهیزات غیر استاندارد، عادات غلط وضعیتی      
رفتن، نشستن، خوابیدن و غیره باشد. از طرف دیگر، حرکات                
اصلاحی و کاربرد آن در تصحیح بسیاري از انحرافات جسمانی،              
دانش علمی خاصی است که صرفاً در سالیان اخیر در کشور ما                

 ).  2005مورد توجه قرار گرفته است (دانشمندي و دیگران، 
افزایش گودي کمر یکی از ناهنجاري هاي سندرم متقاطع                 

است که در آن عضلات بازکننده ستون فقرات و خم                 7تحتانی
، کوتاه یا سفت شده و عضلات شکمی و                 8هاي ران     کننده

، ضعیف یا کشیده می شوند. لوردوز طبیعی در          9هاي ران   بازکننده
ناحیـه کمـر از فشـارهـاي بیش از حـد در این ناحیه محافظت              
می کند و به عنوان یک جذب کننده شوك عمل می نماید                  

). هر  2010،  10کلارك و لوست  ؛  2010(لطافت کار و عبدالوهابی،     
نوع تغییر در راستاي ستون فقرات موجب می شود شخص پوسچر         
خوب را از دست بدهد و در سراسر بدن دچار بی تعادلی شود. به               
طور کلی حفظ وضعیت بدن در حالت ایستاده، کار پیچیده اي               

پیکري، وستیبولار و بینایی از       -است که به تنظیم اطلاعات حسی     
کل بدن براي ارزیابی موقعیت و حرکت بدن در فضا و تولید نیرو              

). 2015(کمالی و دیگران،       براي کنترل وضعیت بدن، نیاز دارد       
روي دانش آموزان    در ضمن بررسی     ).  2009و دیگران (  ارشدي  

درصد دانش    8/93راهنمایی شهرستان زنجان نشان دادند که          
آموزان مورد بررسی داراي حداقل یکی از ناهنجاري هاي ستون             

درصد   24درصد داراي کایفوز و      14فقرات هستند. در این تحقیق  
)، تأثیر تمرینات با توپ     2014(. یان و دیگران     داراي لوردوز بودند  

بر کمردرد را بررسی نموده و نتایج مثبت و معنی داري را گزارش              
 ).2014و دیگران،  11کردند (یان

1. Zagyapan    5. Heary  & Albert    9. Hip Extensor  
2. Lumdosis  Lordosis  6. Hyper lordosis     10. Clark & Lucett 
3. Strain    7. Lower crossed syndrome  11. Yan 
4. Meyer    8. Hip faloxer  
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1. Core stability   4. Staph  
2. Physio ball   5. Sekendiz 
3. Swiss ball   6. Hildenbrank & Noble  

 
 

مزایاي بسیار زیادي دارد که شامل پیشرفت اجراي     1ثبات مرکزي  
ورزشی، جلوگیري از آسیب ها و کاهش کمر درد می شود. از این              
رو، بسیاري از پژوهش ها این گونه تمرین ها را در گروه تمرین                
هاي تعادلی دسته بندي کرده اند. این تمرین ها علاوه بر بهبود               
تعادل، به بهبود وضعیت بدنی و ستون فقرات و تنفس افراد کمک            

بر روي سطوح ناپایدار چون تخته        ًمی کنند. این تمرین ها عموما     
یا   2تعادل، تشک هاي مواج و اسفنجی و توپ هاي فیزیوبال               

). 2015سوئیس بال انجام می شوند؛ (حداد مهرجردي و دیگران،           
هاي   توپ هاي تمرینی که با نام هاي مختلفی از جمله توپ                

از آن ها     3فیزیوبال، توپ هاي توانبخشی و توپ هاي سوئیس بال         
توسط گروهی از افراد      1965یاد می شود؛ براي اولین بار در سال          

متخصص کار درمانی در کشور سوئیس بر روي کودکان فلج                
مغزي مورد استفاده قرار گرفت. توپ هاي تمرینی به دلیل این که      
در توانبخشی و بهبود قدرت عضلات نقش دارند و همچنین باعث            
توسعه  ثبات ستون فقرات می شود؛ در اصلاح ناهنجاري هاي               

ده از توپ هاي      ستون فقران نقش مهمی دارند. مزایاي استفا          
ایش فعالیت عضلانی، هم انقباضی عضلات،         فیزیوبال، شامل افز   

؛ 2007،  4بهبود انعطاف و دامنه حرکتی مفاصل می شود (استاف          
، استفاده از مزایاي     1980. از اواخر     )2010و دیگران،      5سکندیز

تمرینات توپ سوئیسی در هر دو بخش درمانی  و ورزشی آغاز                
شد. طرفداران تمرین با توپ سوئیسی استدلال می کنند که این             

عضلانی، قدرت بیشتر،     -تمرینات باعث افزایش مسیرهاي عصبی     
 ).2014افزایش تعادل و حس عمقی می شوند (خانی و دیگران،             

ترین موارد در تقویت عضلات و پیشگیري از هر نوع              یکی از مهم  
و عضلانی    -عارضه اسکلتی عضلانی، افزایش هماهنگی عصبی        

تقویت عضلات موافق و مخالف به شکل هماهنگ است که با                 
هاي فیزیوبال در برنامه اصلاحی ورزشی، این هدف        استفاده از توپ 

محقق می شود و در واقع، صرف مدت زمان و وقت کمتر، نتیجه               
ها   يمطلوبی با استفاده از تمرینات فیزیوبال جهت بهبود ناهنجار         

 ).2012بدست می آید (آژنگ و دیگران، 
ناپایداري سطح، متغیري جدید در تمرینات توانبخشی و تقویتی           

معمـول اسـت که بـا هدف افزایش فعالیت عضلانی و بهبود                

گیرنده هاي حس عمقی مفصلی می باشد. توپ سوئیس بال یکی            
از این سطوح تمرینی ناپایدار است که در یک دهه اخیر به عنوان              
وسیله  تمرینی توسط مددیاران ورزشی و سایر متخصصان طب             
ورزشی مورد استفاده قرار گرفته است. عامه پسند بودن سوئیس            
بال منجر به افزایش استفاده از این سطح تمرینی ناپایدار در                 
آمادگی جسمانی، توانبخشی و پیشگیري شده است (هیلدنبرانک         

تا به حال پروتکل هاي مختلفی براي کاهش           ).  2004،  6و نوبل 
کمردرد انجام شده که عمدتاً از نوع کششی و هوازي بوده اند و                
برنامه تمرینی حاضر به صورت محدودي در خارج از کشور انجام             
شده و بر اساس مطالعات انجام شده در ایران از این رویکرد                   
تمرینی استفاده نشده است، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی               
تأثیر تمرینات با توپ تعادلی بر میزان لوردوز کمري دانش آموزان           

 .انجام شد 18تا  15پسر 
 روش تحقیق

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و با طرح پیش آزمون و پس                 
 15آزمون بود. نمونه ها در این تحقیق از میان دانش آموزان پسر              

نفر) که شرایط ورود به تحقیق را         180سال شهر دهدشت (     18تا  
نفر   40داشتند، به صورت در دسترس انتخاب شدند و سپس               

نفر با میانگین و      20به دو گروه تجربی (  آزمودنی به شکل تصادفی  
 64/54±4/60سال، وزن     16/50±1/19انحراف معیار سن         

نفر با    20سانتی متر) و کنترل (       168/80  ±3/88کیلوگرم،  قد     
سال، وزن      65/16  ±1/09میانگین و انحراف معیار سن           

سانتی متر) تقسیم     165/33  ±2/43کیلوگرم،  قد      1/57±57/62
شدند. زاویه لوردوز کمري با استفاده از خط کش منعطف در دو              
مرحله قبل و بعد از اجراي تمرینات فیزیوبال اندازه گیري شد.               
هیچ یک از آزمودنی ها بجز عارضه لوردوز، عارضه دیگري                  
(جسمانی، روانی و سابقه جراحی ستون فقرات) نداشته و در سه             
ماهه گذشته در هیچ برنامه اصلاحی شرکت نکرده و داروي                 
خاصی نیز مصرف نمی کردند. معیارهاي خروج از تحقیق داشتن            
بیماري روانی، داشتن سابقه جراحی ستون فقرات و داشتن عارضه          

 جلسه غیبت بود. 3هاي دیگر در اندام فوقانی و تحتانی و بیش از 
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گري به وسیله خط        روش کار:    غربال ناهنجاري لوردوز پس از 
. با نام پیستوله ماري شناسایی شد      )  ساخت ایران (  1کش منعطف 

و   0/91روایی این وسیله در مقایسه با عکس رادیوگرافی برابر با             
و پایایی بین      0/89-0/91پایـایـی درون آزمـون گـر در بـازه          

). خط  2008گزارش شده است (رجبی و صمدي،         0/82آزمون گر   
اندازه گیري سریع، ارزان و     کش منعطف داراي ویژگی هایی چون       

غیرتهاجمی می باشد. روایی اندازه گیري هاي انجام شده با این              
و همچنین پایایی درون      =0/91rخط کش در قیاس با اشعه ایکس      

). 2008گزارش شده است (رجبی و صمدي،         0/82آزمون گر آن،    
پـس از انجـام غربـال گـري اولیـه، دانـش آمـوزان در طـرح               

پس آزمون شرکت کردند و میزان زاویه لوردوز آنها            -پیش آزمون 
در این  با خط کش منعطف اندازه گیري شد.             2Sتا    12Tاز مهره   

پژوهش جهت افزایش دقت، از هر آزمودنی دو بار آزمایش شد و              
در صورت مغایرت، آزمایش سوم نیز به عمل آمد. جهت محاسبات          

 .ها در نظر گرفته شده و ثبت گردید آماري، متوسط اندازه
دازه گیري توسط    روش اندازه گیري لوردوز کمري:       روش ان

خط کش منعطف به این صورت بود که زائده خاري مهره دوازدهم     
) 2S) به عنوان نقطه شروع قوس و از مهره دوم خاجی (           12Tپشتی ( 

، 2به عنوان نقطه انتهاي قوس استفاده شد (یوداس و دیگران               
). سپس خط کش روي نقاط مورد نظر قرار داده شد و                 2006

نقاط مشخص شده بر روي خط کش علامت گذاري گردید. خط             
کش بدون هیچ تغییري روي کاغذ قرار گرفت و انحناي شکل                
گرفته روي خط کش منعطف به  وسیله یک مداد روي کاغذ رسم            
شد. بعد از برداشتن خط کش از روي کاغذ، دو نقطه مشخص                

با خط راست به هم وصل شد و سپس از طریق                2Sو    12T شده  
انحناي کمري آزمودنی برآورده     ، میزان   ө=4Arctan(2H:L)فرمول

) طول منحنی نشان دهنده فاصله بین        Lکه در این فرمول (      شده
ارتفاع خط عمودي     Hآخرین مهره پشتی تا دومین مهره خاجی و         

). براي   2008می باشد (رجبی و صمدي،             Lدر وسط خط      
اطمینان بیشتر، هر اندازه گیري دو بار تکرار شد و میانگین زوایاي        
بدست آمده در نظر گرفته شد. براي قوس کمري، زاویه مساوي یا            

درجه، به عنوان ناهنجاري لوردوز شناخته می شود            30بیشتر از   
 ).1(شکل 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

براي گروه تجربی که تحت تمرینات فیزیوبال        پروتکل تمرینی:   
قرار گرفته بودند، در اول هر جلسه اصول پایه تمرینات فیزیوبال             
توضیـح داده شـد و اطلاعـات کلی از ورزش فیزیوبال در اختیار             
آن ها قـرار گرفت. این اصول پایه در تمام جلسات رعایت شدند.              

جلسه   3هفته و هر هفته      8جلسات تمرین را به مدت آزمودنی ها  
دقیقه تمرینات انجام دادند. در ابتداي هر جلسه،           60و هر جلسه    

دقیقه انجام شد و سپس اهداف آموزشی          10گرم کردن به مدت     
با هدف کشش عضلات سوئز خاصره، راست رانی و بازکننده ستون    
مهره ها در ناحیه کمري و تقویت عضلات سرینی، شکم و پشت              
رانی انجام شد. براي عملکرد موثر در هنگام اجرا، بازخوردهاي              

 2مناسب به آزمودنی ها داده شد. آزمودنی ها هر حرکت را در                
تکرار شروع کرده و بر اثر پیشرفت و زمان تعیین                10×8نوبت  

تکرار آن را انجام دادند.       10×15نوبت با     5شده یعنی پایان دوره،     
جهت کاهش لوردوز کمري با توجه به سن آزمودنی ها با رعایت              
اصل اضافه بار و افزایش تعداد تکرار، زمان استراحت بین نوبت ها،           
کاهش یافت و تمرینات استقامتی و قدرتی با استفاده از وزنه و               
وزن بدن خود آزمودنی ها انجام شد. براي سرد کردن و بازگشت              

دقیقه انجام شد.     10به حالت اولیه نیز تمرینات سبک به مدت           
 ارائه شده است. 1نمونه اي از تمرینات در جدول 

1. Flexible ruler 
2. Youdas  

  محاسبه زاویه انحناي قوس کمري رسم شده روي کاغذ. نحوه 1 شکل
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 هدف آموزش عملکرد و اجراي تمرین

 خوابیده به شکم روي توپ
 نشستن روي توپ براي ایجاد تعادل

 هفته اول
 چک کردن پوسچر آزمودنی ها بر روي توپ براي ایجاد تعادل

 خوابیده به شکم روي توپ
 خوابیده به کمر روي توپ و کشش عضلات چهارسر به کمک مربی

 خوابیده به شکم روي توپ و بلند کردن پا از عقب
 کرانچ روي توپ

 هفته دوم، سوم و چهارم
تحت کشش قرار دادن عضلات خم کننده ران و بازکننده ستون 

 مهره ها در ناحیه کمري
 تقویت عضلات شکمی و پشت رانی

 خوابیده به شکم روي توپ
 خوابیده به کمر روي توپ و کشش عضلات چهارسر به کمک مربی

 کرانج روي توپ
 پل زدن روي توپ

 هفته پنجم و ششم
تحت کشش قرار دادن عضلات خم کننده ران، سوئز خاصره و 

 بازکننده ستون مهره ها
 تقویت عضلات سرینی، شکم و پشت رانی

 خوابیده به شکم روي توپ
 خوابیده به کمر روي توپ و کشش عضلات چهارسر به کمک مربی

 خوابیده به شکم روي توپ و بلند کردن پا از عقب
 کرانج روي توپ

 پل زدن روي توپ
 اسکات کنار دیوار با توپ

 هفته هفتم و هشتم
تحت کشش قرار دادن عضلات خم کننده ران، سوئز خاصره و 

 بازکننده ستون مهره ها
 تقویت عضلات سرینی، شکم و پشت رانی

 . نمونه تمرینات سوئیس بال1جدول 

توسط نرم   tمستقلبه منظور تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون 
استفاده p ˂0/05در سطح معنی داري  19نسخه  SPSSافزار 
 شد. 

 یافته ها
، اطلاعات دموگرافیکی بین دو گروه را نشان می           2نتایج جدول   

اسمیرنوف، توزیع داده هــا    -فوبراساس نتایج آزمون کلموگردهد.  

تمــامی متغیــرها در هــر دو گــروه تمـرین، طبیــعی بـود            در
)0/05>p      نشان داد که در تمام         1). همچنین، نتایج آزمون لون

ضریب ).  p>0/05متغیرها واریانس هر دو گروه برابر است (             
 پیشرفت آزمودنی ها در هر آزمون و براي بررسی تفاوت هاي               

 tمستقل و     tدرون گروهی و بین گروهی در ضریب از آزمون             
 ).4و  3) (جداول p˂0/05( زوجی استفاده شد

1. Leven 
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، نشان می دهد که میانگین درون گروهی و 4و  3نتایج جدول 
بیـن گروهـی گـروه تجـربی در میـزان متغیـر زاویـه لوردوز 

 ) کاهش یافته است.P>0/001دانش آموزان در (

 )=n 40. مشخصات دموگرافیک آزمودنی (2جدول 

  زوجی براي تغییرات  درون گروهی بین دو گروه تمرینات فیزیوبال و کنترل t. نتایج  آزمون 3جدول 

 . ≥0/05P* تفاوت معنی داري  بین گروه تجربی و کنترل در سطح 

 )=n 20کنترل ( )=n 20تمرینات فیزیوبال ( متغیر

 16/55±1/09 16/50±1/19 سن (سال)

 33/165±2/43 168/80±3/ 88 قد (سانتی متر)

 57/62±1/57 56/64±4/60 وزن (کیلوگرم)

 pارزش  tارزش  پس آزمون پیش آزمون گروه ها

 *0/001 3/25 43/26±1/54 46/33±1/67 فیزیوبال

 0/28 1/10 46/13±1/85 46/55±1/57 کنترل

 . ≥0/05P* تفاوت معنی داري  بین گروه تجربی و کنترل در سطح 

 pارزش  t dfارزش  اختلاف میانگین ها گروه ها

 3/ 07 فیزیوبال
 8 /12  38  0/001* 

 0/42 کنترل

 مستقل براي تغییرات  بین گروهی بین دو گروه تمرینات فیزیوبال و کنترل t. نتایج  آزمون 4جدول 

  بحث
تأثیر هشت هفته تمرین بـا تـوپ          هدف از تحقیق حاضر بررسی      

سـال  18تا     15تعادلی بر میزان عارضه لوردوز دانش آموزان پسر         
هاي تحقیق حاضر بهبود معنی داري در کاهش مـیـزان      بود. یافته 

. دهد میهفته نشان  8قوس کمري گروه تمرینات فیزیوبال پس از     
عوامل متعددي در به وجود آمدن لوردوز نقش دارند که با اتـخـاذ           
برنامه اصلاحی منظم می توان نسبت به اصلاح آن اقـدام نـمـود.               
راستاي غیر صحیح لگن خاصره با ستون مهره ها که مـنـجـر بـه           
کوتاهی عضلات خم کننده ران و در مقابل کشیده شدن عضـلات            

گردد، باعث به وجود آمدن یـک      و  بازکننده ران می 1ناحیه شکم 
تنش دایمی در عضلات کوتاه و به دنبال آن، کشش بیش از حد و             
مداوم عضلات مخالف می شود؛ شرایطی که باعث ایـجـاد نـوعـی         
ناهنجاري و فقر حرکتی در افراد مبتلا می گردد. نتایج مـطـالـعـه         

)، عـبـاس      2015حاضر با یافته هاي تحقیقات کمالی و دیگران (        
) که بـا اعـمـال       2010) و رهنما و دیگران (2012زاده و دیگران ( 

داري را در زاویه      تمرینات اصلاحی کششی و تقویتی، کاهش معنی      
لوردوز کمري گزارش کردند، همخوانی دارد. در واقع بـا انـجـام                 
تمرینات تقویتی و کششی، نوعی هماهنگی بین عضـلات کـوتـاه            
شده و کشیده شده به وجود می آید و در نهایت، تیلـت قـدامـی                 
لگن کاهش می یابد. از طرف دیگر، با انجام برنامه هاي مـنـاسـب            
انعطاف پذیري و کششی، قوس کمري نیز کاهش می یابد. از آنجا             
که عضلات ناحیه شکمی در افراد مبتلا به لوردوز کمري، ضعیف و       
کشیده و عضلات ناحیه قدام ران و خلفی کمر دچار کوتاهی مـی       
شوند، با کشش عضلات کوتاه شده و تقویت عضلات ضعیف شده،            

 می توان لوردوز را کاهش داد. 

1. Abdominal muscles 
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بنابراین براي حفظ قوس طبیعی کمري باید عضلات ضعیف شده           
از طریق حرکات اصلاحی تقویت گردد. یکی از دلایل کاهش قوس   

نتایج تحقیق حاضر   می باشد.     کمري، تقویت عضلات ضعیف شده    
نیز کاهش لوردوز کمري را به دنبال انجام این تمرینات نشان داد.            
بنابراین، استفاده از این تمرینات به منظورکاهش لوردوز کمري            

 .  )2010توصیه می شود (کلرك و لوئیس ، 
در اثر تمرینات تقویتی و کششی نوعی هماهنگی بین عضلات              
کوتاه شده و کشیده شده به وجود می آید و در نهایت تیلت                   
قدامی لگن کاهش می یابد. از طرفی، با انجام برنامه هاي مناسب             
انعطافی و کششـی، قـوس کمـري نیـز کاهـش مـی یابد. به نظر            
می رسد در افراد مبتلا به لوردوز کمري عضلات ناحیه شکمی               
ضعیف و کشیده می شوند و عضلات ناحیه قدامی ران و خلفی                
کمر دچار کوتاه شدگی می شوند. با تقویت عضلات کشیده شده و  
ضعیف شده و کشش عضلات کوتاه شده می توان لوردوز را                  

). یکی از مهمترین موارد در       2010کاهش داد (رهنما و دیگران،       
عضـلانی،   -تقویت عضلات و پیشگیري از هر نوع عارضه اسکلتـی         

و تقویت عضلات موافق و          عضلانی  -افزایش هماهنگی عصبی   
مخالـف به شکـل هماهنـگ اسـت کـه بـا استفاده از توپ هاي              
فیزیوبال در برنامه اصلاحی ورزشی، این هدف محقق می شود و             
در واقع با صرف مدت زمان و وقت کمتر، نتیجه مطلوبی با                    

ها بدست    ياستفـاده از تمرینات فیزیوبال جهت بهبود ناهنجار        
). صاحـب  الزمانـی و دیگـران       2012می آیـد (آژنگ و دیـگران،       

)، به بررسی میزان میزان فعالیت عضلات کمري لگنی              2009(
موثر در پایداري ناحیه مرکزي بدن در دو سطح پایدار و ناپایدار              
پرداختند و به این نتیجه رسیدند که اجراي تمرین پل زدن رو به              
شکم روي توپ سوئیسی، ممکن است تمرین مفیدي براي                 
بازگرداندن الگوهاي انقباضات صحیح عضلات شکمی عمقی و             
سطحی در ناحیه ناحیه مرکزي بدن به ویژه افراد با قوس کمري              

). در تحقیقی   2009افزایش یافته باشد (صاحب الزمانی و دیگران،        

) که با عنوان مقایسه دو       2009دیگر توسط محمدي و قاسمی (      
روش تمرین حرکات اصلاحی و درمانی، تمرین با روش هاي                
سنتی و فیزیوبال در درمان لوردوز کمري در دانش آموزان دوره             
ابتدایی انجام شد، این نتیجه حاصل گردید که تمرین با توپ                
سوئیس بال در کاهش لوردوز کمري موثرتـر گردیـد (محمــدي          

) در بررسی فعالیت عضلانی      2009). دانکن (  2009و قاســمی،   
قسمت بالا و پایین عضله راست شکمی در طول انجام تمرین بر              
روي توپ سوئیس بال، به این نتیجه رسید که فعالیـت عضلـانی             
زمـانی کـه تمرین بر روي سوئیس بال انجام می شود، در مقایسه             

). بنابراین  2009،  1با تمرین روي سطح ثابت، بیشتر است (دانکن        
ضرورت و اهمیت این چنین تحقیقاتی بخصوص در بین افراد کم            
سن و سال، کاملاً محسوس است؛ چرا که به علت انعطاف                    
استخوان ها و رشد اندام هاي بدن در این سنین، می توان با                   
استفاده از حرکات اصلاحی مناسب در رفع ناهنجاري هاي آنها             
اقدام، و راهکارهاي مناسب را در اختیار آنان قرار داد. در این                  
میان، استفاده از شیوه هاي نوین و کارآمد جهت بهبود وضعیت              
جسمانی با استفاده از راهکارهاي جدید می تواند به احیاء و بهبود            

 سلامت در بین اقشار جامعه کمک نماید.
دنی             نتیجه گیري:    ربیت ب آنجایی که یکی از اهداف ت از 

اصلاحی، شناسایی و معرفی ابزار جدید، مؤثر و کارآمد بر اصلاح و            
هاي وضعیتی می باشد، می توان گفت با استفاده            بهبود ناهنجاري 

از فیزیوبال و تقویت عضلات پوسچرال، می توان بهبود و اصلاح              
عوارض وضعیتی، بویژه لوردوز کمري را نسبت به تمرینات                 

 متداول، تسریع کرد.
 قدردانی و تشکر  

بدین وسیله از کلیه افراد شرکت کننده در تحقیق حاضر و کلیه              
کسانی که به گونه اي در جهت بهتر انجام شدن این پژوهش                 

 همکاري داشته اند، نهایت تشکر و قدردانی می گردد.
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Background and Aim: Consequences of incorrect posture too extensively in physical, mental, economic, socialneeded to 
contemplate and investigation and treatment at a young age the enormous costs for of surgery and treatment of this abnormality the 
future Prevents. Therefore, this study aims to investigate the effects of seven weeks exercise with the Balance ball on the 
amount of lordosis of male students 15-18 years old. Materials and Methods:  In the present quasi-experimental study 40 
Student were selected from thevolunteer elderly women in dahshahr through target sampling and availability and divided 
randomly intotwo groups; one experimental group and one control group. The experimental group received the treatment 
(Physioball exercises for 60 minutes, three times a week) for 8 weeks, but the control group received no treatment and was 
engaged in daily routine activities. Lumbar lordosis using checker board and flexible ruler in two stages, before and after 
training were measured physioball. The data were analyzed through Analysis of T Independent at the significance level of 
P≤0.05. Results: The results showed that there was a significant improvement on the scores obtained from the tests measuring 
Lordosis of the experimental group after 8 weeks of receiving therapeutic exercises (P=0.001 and t=12.8), where as no such 
significant improvement was observed in the control group. Conclusion: Considering the results of the current study, it 
seems that the Balance ball exercises are a good way to improve Lordosis students. Therefore, the specialists recommended 
that corrective exercises with Balance ball training methods to improve Lordosis wing along with other corrective methods 
use more. 
Keywords: Lumbar lordosis, Balance ball, Male students, Exercise physio ball. 
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