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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Chronic non-specific low back pain (CNLBP) is a highly prevalent and disabling condition, defined 

by persistent pain lasting more than three months without a clear underlying pathology. It affects a 

significant proportion of the adult population and increasingly, women in middle age, with substantial 

impacts on daily function, work productivity, and quality of life. The prevalence and chronicity of 

CNLBP highlight the need for targeted interventions that address both the biomechanical and 

neuromuscular contributors to pain and disability. 

A growing body of evidence suggests that altered spinal alignment—particularly in the sagittal 

plane—is common in patients with CNLBP. These postural deviations, such as increased thoracic 

kyphosis and lumbar lordosis, contribute to abnormal loading patterns on the spine, leading to muscle 

weakness, soft tissue shortening, and further functional impairment 

. Poor spinal alignment is not only a risk factor for the development and persistence of LBP but also 

complicates rehabilitation by perpetuating faulty movement patterns and instability. 

Subgrouping patients with CNLBP according to their mechanical and alignment characteristics can 

help clinicians tailor treatment strategies, optimize exercise dosage, and determine intervention 
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duration for improved clinical outcomes. Among the various therapeutic approaches, core stability 

exercises (CSE) and abdominal hollowing (AH) have gained prominence. CSE targets the activation and co-

contraction of deep local trunk muscles, such as the transversus abdominis and multifidus, which are essential 

for segmental spinal stability and postural control 

. AH is a specific maneuver that further isolates and activates these deep stabilizers while minimizing 

overactivity of superficial global muscles. 

The current study was designed to investigate the effects of an eight-week program combining CSE and AH on 

the sagittal alignment of the thoracic and lumbar spine in women with CNLBP. The hypothesis was that this 

combined intervention would restore more neutral spinal alignment, reduce pain, and improve function by 

enhancing the recruitment and coordination of deep postural muscles. 

 

Methods 

Thirty women with CNLBP, aged 30–60 years, participated in this randomized controlled clinical 

trial. The sample size was determined using G*Power software, targeting a type I error of 0.05 and a 

type II error of 0.20 (80% power), with a minimum of 26 subjects required and 30 enrolled to account 

for potential attrition. Participants were recruited from orthopedic clinics in Hamedan province and 

screened by an orthopedic physician to confirm CNLBP diagnosis and eligibility. 

Inclusion criteria were: 

Visual Analogue Scale (VAS) pain score ≥ 45 

Oswestry Disability Index (ODI) ≥ 25 

No prior spinal surgery 

CNLBP duration > 12 weeks 

Exclusion criteria included pain in other body regions, limb deformities, recent use of painkillers, 

physical therapy within the past year, and specific diagnoses such as sciatica, spondylolysis, or 

vertebral fractures. 

Thoracic kyphosis and lumbar lordosis angles were measured using a 60 cm flexible ruler while 

standing, a reliable and non-invasive method for spinal curvature assessment. After baseline 

assessment, participants were randomly assigned to an experimental group (CSE + AH) or a control 

group (no intervention). 

The intervention consisted of an eight-week program, with sessions three times per week. Each 

session included 40 minutes of CSE and 20 minutes of AH. CSE progressed from isometric 

contractions in low-load positions to dynamic, multi-joint activities emphasizing deep muscle co-

contraction. AH exercises focused on isolated activation of the transversus abdominis and multifidus, 

with attention to maintaining a neutral spine and minimizing superficial muscle involvement. 

Exercise progression was based on correct technique and spinal stability. 

Statistical analysis was conducted using SPSS version 26. Analysis of covariance (ANCOVA) was 

used to compare pre- and post-intervention outcomes between groups, adjusting for baseline values. 

Significance was set at p < 0.05, and effect sizes were classified as small (0.01–0.059), medium (0.06–

0.14), or large (>0.14). 
 

Findings 
The ANCOVA results revealed significant reductions in both thoracic kyphosis (p = 0.000, ηp² = 

0.487) and lumbar lordosis (p = 0.000, ηp² = 0.654) in the experimental group compared to the control 

group, both representing large effect sizes 

. Descriptive statistics indicated a 53% reduction in pain intensity, a 7% decrease in thoracic kyphosis 

angle, and a 6% reduction in lumbar lordosis angle following the intervention. These improvements 

were accompanied by enhanced postural control and functional capacity. 
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The results are consistent with prior research demonstrating that CSE and AH can restore neutral 

spinal alignment by activating deep postural muscles, correcting asymmetric loading, and reducing 

pain and disability 

The study also supports the notion that faulty recruitment patterns of core muscles lead to increased 

spinal loading and postural instability, and that targeted exercise can reverse these maladaptive 

changes 
. 

Discussion 
This study highlights the therapeutic potential of combining CSE with AH for women with CNLBP. 

The intervention effectively restored more neutral sagittal alignment of the thoracic and lumbar spine, 

likely through improved activation and coordination of the transversus abdominis and multifidus 

muscles. The transversus abdominis, as the deepest abdominal muscle, plays a crucial role in 

controlling intervertebral motion and stabilizing the lumbar spine through its attachment to the 

thoracolumbar fascia 

. When contracted, it increases tension in the fascia, acting as a natural back belt and enhancing spinal 

stability. 

The findings align with the broader literature, which emphasizes the importance of deep local muscle 

co-contraction for spinal stability and postural control 

. Previous stabilization strategies focusing on posterior pelvic tilt have been shown to be less effective, 

as they often overactivate superficial muscles and move the spine away from its optimal neutral 

position 

. In contrast, AH and CSE promote segmental stabilization and proprioceptive restoration, leading to 

better outcomes in pain relief and functional improvement. 

Furthermore, the significant reductions in pain and spinal curvature angles observed in this study are 

supported by other clinical trials demonstrating the superiority of core stabilization exercises over 

routine physical therapy in managing non-specific low back pain 

. The improvements in postural alignment and pain reduction underscore the value of exercise therapy 

as a primary treatment for CNLBP, as recommended by European guidelines 

. 

Conclusion 
The combination of core stability exercises and abdominal hollowing is highly effective in restoring 

neutral spinal alignment, reducing pain, and improving function in women with chronic non-specific 

low back pain. By targeting deep postural muscles and minimizing superficial muscle overactivity, 

this approach reduces spinal loading, enhances motor control, and corrects faulty movement patterns. 

The results support the integration of CSE and AH into rehabilitation protocols for CNLBP, with 

particular emphasis on activating the transversus abdominis and multifidus to optimize lumbar-

pelvic-hip stability and postural alignment. 

Keywords: Low Back Pain, Exercise, Hollowing, Spine, Core Stability, Sagittal Alignment 

 

Article Message 
Spinal alignment is influenced by the interaction of adjacent segments within the kinetic chain. Core 

muscle coordination is essential for motor control and spinal stability. Exercises targeting the 

diaphragm, pelvic floor, transverse abdominis, and multifidus muscles enhance lumbar-pelvic-hip 

stability and improve postural alignment. This study underscores the therapeutic potential of CSE 

combined with AH in managing CNLBP.
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 چکیده 
فعال    یهابافت  بر   باعث افزایش بارگذاری  یابد. این بدراستاییافزایش می ای و لوردوز کمری در بیماران با کمر دردکایفوز سینهزاویه  

 همراه مرکزی    تمرینات ثبات  ریتأث  ، بررسیحاضر  هدف مطالعه  شود. می کمر دردباعث    درنهایت،شده و    یکمرفقرات  ستون  رفعالیو غ

در   . بود  یاختصاصری کمردرد مزمن غ مبتلا به مارانی بدر  ای و کمریفقرات سینهبر راستای ساجیتال ستونراستای بر   شکمی با هالوینگ

صورت تصادفی به گروه تجربی و کنترل  هشدند. بیماران بنام  ثبتی  اختصاصری کمردرد مزمن غزن مبتلا به    30  ،این کارآزمایی بالینی

را انجام دادند و    شکمی  مرکزی همراه با هالوینگ  ثباتهفته تمرینات  هشت  نفر(. گروه تجربی به مدت    15تخصیص یافتند )هر گروه  

ایستاده ارزیابی شد. از روش آماری کوواریانس برای  ای و لوردوز کمری در حالت  ای نداشتند. زاویه کایفوز سینهگروه کنترل هیچ مداخله

زاویه کایفوز  کاهش  در    زیاد،با اندازه اثر  نتایج نشان داد که گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل    گروهی استفاده شد. مقایسه نتایج بین

مرکزی همراه   تمرینات ثبات معناداری داشت.   ر یتأث  ( =2p, η000/0P =0/ 654) لوردوز کمری  ( و  =2p, η000/0P=487/0) ایسینه

درنتیجه توزیع   ؛کند فقرات را بازیابی میوضعیت خنثی ستون  ،عنوان عضلات پاسچرالفعال کردن عضلات عمقی به  با  شکمی  با هالوینگ

 یابد.و درد کاهش می شودمی بر ستون فقرات کمری اصلاح گذارینامتقارن بار
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 مقدمه 
شیوع سالانه    .(1)  با یا بدون درد ارجاع شده در پاها اشاره دارد  سرینیهای  ای و چینبین لبه دنده  ناراحتی دردناک  کمردرد به

ترین مشکلات حوزه یکی از شایع   LBP  . (2)  گزارش شده استدرصد    84  و در طول عمر حدوددرصد    1  76(LBP)  دردکمر

  LBPعلاوه بر این،  .  (3)  معرفی شده استدر جهان    یعلت مشاوره پزشک نیو دوم یناتوان  یعامل اصلعنوان  بهسلامت است و  

  ،طورکلیهب.  (4شود )می  یافته منجراز دست دادن نیروی کار در کشورهای توسعهکه به    است  ی استعلاج  یمرخصدلایل    جملهاز

LBP    بندی  ماه( طبقهسه  ماه( و مزمن )بیش از  سه  هفته تا    چهارهفته پیشرفت(، تحت حاد )  چهاردر سه دسته حاد )کمتر از

بیش  بیمار  و  علت آن ناشناخته استاشاره دارد که   LBPبه نوعی از  2(CNLBP)اختصاصی درد مزمن غیرکمر. (5) شودمی

 (.  6) به این وضعیت مبتلا استماه  سهاز 

های درمانی، دوز و مدت مداخلات با هدف بهبود نتایج بالینی  برای تعیین استراتژی تواند  یم  CNLBP  هایشناسایی زیر گروه

است  متمرکز  فقرات  مکانیکی است که بر راستای ستونرویکرد    CNLBPهای  ز زیرگروهایکی    ، حالهمینرد  .( 7،  8)  کمک کند

(7)  .LBP  انواع    برایاصطلاح چتری   ، مکانیکیLBP  ها  که در اثر تحمیل فشار غیرطبیعی بر عناصر فعال و غیرفعال مهره  است

  CNLBP  فقرات وارتباط بدراستایی ستون.  (3)  ضعیف است  راستایناشی از    مکانیکی   ، کمردرد مزمناغلب.  ( 3)  شودایجاد می

تغییر   3ساجیتالفقرات در صفحه  راستا و تحرک ستون LBP بیماران بادر  طورکلی،  هب.  شده است  گزارشدر مطالعات پیشین  

شکل و جهت درنتیجه    (؛10،  11)  تعامل دارند  گریکدی  اباز طریق زنجیره حرکتی    فقراتت ستوناحرک  ،یطورکلبه.  ( 9)  یابدمی

-ستوان  تیوضع  . (3)  حفظ شود  یبا حداقل مصرف انرژ  تی وضع  کیگذارد تا  ی م  ریمجاور تأث  سگمنتوضعیت  بر    سگمنتهر  

 دارد   یکمرفقرات  ستون  رفعالیفعال و غ   یهابافت  بر  بارگذاریدر    مهمینقش  ای  سینه  فوزی اک  ای  یلوردوز کمر   ژهیوبه  ،قراتف

های  کوتاهی و ضعف در بافت فقرات باعث  علاوه بر این، پاسچر ضعیف ستون.  ( 3،  4،  12)  دهد  رییتغ  ار  کینماتیکتواند  و می

این مکانیسم ممکن است به کاهش    ، تینها در.  شوندها استفاده نمینهایی عضلات و رباط  دامنهها در  زیرا آن  ؛ شودنرم می

فقرات در بنابراین ارزیابی راستای ستون  (؛4)  شودمنجر  درد و ناتوانی  فقرات،  حرکتی ستوندامنه پذیری، محدودیت انعطاف

از   یاگسترده  فی، طCNLBP  تیبا توجه به ماه  .(9)  نکته مهم استیک    LBPپیشگیری و مدیریت    برایساجیتال  صفحه  

 ی فرض  کیپاتولوژ  ندیافر  کی  تمرکز بر  رویکردهدف هر  که    شده است  شنهادیپ   CNLBP  تی ریمد  یبرا  یدرمان  یهایاستراتژ

 (.13) است

رویکردهای  برای  کارگرفتههب  اغلب  دست  ، یالکتروتراپ درمانی،  ورزش  شامل   LBP  درمانشده  شناخت،  ی درمان  و  -یآموزش 

تمرینات کنترلبااین  (؛ 6)  استی  فتارر پروتکل عنوان  بهحرکتی    حال،  برایدرمان  بهترین    (. 6)  معرفی شده است LBP ی 

بهبود  ها  ی بر کنترل حرکتی هستند که هدف آنرویکرد مبتندو    5(AH)شکمی    و هالوینگ  4(CSE)مرکزی    تمرینات ثبات

   LBP طورکلی، مطالعات گزارش کردند کههب(.  6،  14-16است )های روزمره  فعالیت  طیفقرات  کنترل تنه و تثبیت ستون

کف لگن،   ،6افراگم ی د. (16) گذاردفقرات تأثیر میحرکتی و ثبات ستون کنترلبر شود و باعث ناهماهنگی عضلات مرکزی می
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  دهندهثبات  ناتیتمردر همین حال،  فقرات هستند.  ثبات ستون  یبرا  یو مرکز  یتنفس  یعضلات اصل  ،چندسر  شکم ویعرض

و   CSEهدف تمرینات دیگر  ، علاوه بر این . (17) کندیم تقویترا  یران-یلگن-یطور خاص عضلات متصل به مجموعه کمربه

AH    حال، اثر ترکیببااین  (؛ 16،  18)  است  2سازی ایزوله عضلات لوکالو افزایش فعال  1گلوبال کاهش فعالیت عضلات CSE 

 همراه    CSEثیرأت  حاضر،هدف مطالعه    بنابراین  ؛است  نشدهمطالعه قرار   CNLBPران با  افقرات در بیمبر راستای ستون AH با

    AHبا  همراه   CSEثیرأ ت شود  . فرض میبود CNLBPدر بیماران با  ای و کمری سینه فقرات  ستونساجیتال  بر راستای    AHبا

  .ردثیر معناداری داأ ت ای و لوردوز کمریکایفوز سینه کاهش زاویهبر 
  

 پژوهش روش

ویزیت شدند.    همدانشهر  های ارتوپدی  که در کلینیکبودند    CNLBPزنان با    حاضر،جامعه آماری مطالعه  :  طرح تحقیق

کارآزمایی  هب برنامههب  حاضرطورکلی،  کور  دوسویه  روش  صورت  با  بیماران  شد.  کنترل    SNOSE3ریزی  و  تجربی  گروه  به 

متغیرهای  .  نداشتای  گروه کنترل مداخله  ، امابخشی را دنبال کردهفته پروتکل توان هشت  تخصیص یافتند. گروه تجربی برای  

در کمیته اخلاق   حاضر. پروتکل مطالعه  ندکش منعطف ارزیابی شدکه با خط  ندبود  5و لوردوز  4کایفوز  زاویهشامل    مدنظر

پیروی   2008ی نکیهلسآزمایی بالینی از اعلامیه  در این کار ثبت شد. همچنین 139.0936و با کد   د ییتأ  بوعلی سینا دانشگاه 

 شد.  

خطای   ،. مطابقه با مطالعه پیشینشدنمونه استفاده  برای تعیین حجم 3.1.9،2نسخه  6پاورافزار جیاز نرم: کنندگانشرکت

را    نفر  26افزار حداقل  خروجی نرم  . (19)  ( در نظر گرفته شد درصد  80توان آماری  )  20/0و خطای نوع دوم    05/0نوع اول  

شرکت    براینفر در هر گروه(    15نفر )  30  درصدی،  10نظر گرفتن ریزش    . با در(19)  برای این کارآزمایی بالینی گزارش کرد

انجام شد. یک پزشک ارتوپدی    همدانهای ارتوپدی استان  بیماران از کلینیک  گزینش.  شدندنام  در کارآزمایی بالینی ثبت

نام  ثبت  برای کارآزمایی بالینی  صلاحیتمعیارهای  و   CNLBP در صورت تشخیص  که کرد    فقرات بیماران را معاینهستون

 به   ، نداشتن سابقه جراحی، ابتلا≥25  7، شاخص ناتوانی اوسستوری ≥45  مقیاس آنالوگ بصری  شدند. معیارهای ورود شامل

CNLBP    وجود درد در سایر مفاصل، بدراستایی    سال بود. معیارهای خروج شامل  60  تا  30هفته و دامنه سنی بین    12بیش از

ماه گذشته، فیزیوتراپی در یک سال گذشته،    شش فوقانی و تحتانی، سابقه جراحی، استفاده از داروهای ضد درد طی  اندام

عضلانی و شکستگی    11، تنفسی، اسپاسم10عضلانی، نورولوژیک ، اختلالات عصبی 9، اسپاندیلولیز 8شرکت در ورزش، درد سیاتیک 

بود.  مهره تصادفی  1.0نسخه    Random Allocation Softwareافزار  نرماز  ها  کدبرای  شد.  استفاده  در  سازی  تصادفی  های 
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به گروهای تجربی    1:1  تخصیصبا    SNOSE  روش  باسازی تخصیص  سپس بیماران مطابق با پنهانتولید شد.    6و    4های  بلوک

 و کنترل تخصیص یافتند. 

از بیماران خواسته شد طی ارزیابی وزن بدن را  ارزیابی شد.  ای و لوردوز کمری در حالت ایستاده  زاویه کایفوز سینه :ارزیابی

یک   عنوان  به متری  سانتی  60کش منعطف  خطاز  صورت یکسان بین دوپا تقسیم کنند و از حرکات اندام اجتناب کنند.    هب

 T12   و  C7 هایزائده خاری مهره  نخست،  . شداستفاده  ای و لوردوز کمری  روش غیرتهاجمی برای ارزیابی زاویه کایفوز سینه

کش شکل  ای روی خطقرار داده شد تا انحنای کایفوز سینه  نقاط بین    ایسینهکش منعطف روی ناحیه  سپس خطشد.    نییتع

کشیده شد و    T12  به  C7  یک خط مستقیم از  ،ابتدا   قرار داده شد.  A5کش روی کاغذ سفید  خط  زیاد، گیرد. سپس با دقت  

کشیده شد و    Lافقی تا خط    صورته  بترین قسمت قوس  نامگذاری شد. دوم، یک خط مستقیم از عمیق  Lخط    عنوان  به

  تعیین نقاط آناتومیکی تنها تفاوت در    ، اما شدارزیابی لوردوز همانند ارزیابی کایفوز انجام  .  (20)  گذاری شدنام  Hخط  عنوان  به

 = θجایگزین کردن طول این خطوط در رابطه با . (21) برای ارزیابی لوردوز کمری بود  S2 و L1 هایزائده خاری مهرهروی 

4 (arctan [2H/L])  ی عیطب  یلوردوز کمرعنوان به درجه   42-37محدوده محاسبه شد. ای و لوردوز کمری زاویه کایفوز سینه 

 . (21، 22) گرفته شددر نظر  یعیطب ایکایفوز سینه عنوان  بهدرجه   45-20محدوده و 

 پروتکل تجربی 

به صورت    نیانقباض عضلا در چندین سطح مطابق با پیشرفت فردی اجرا شد. ابتدا CSE درمجموع،: مرکزیتمرینات ثبات

فوقانی و    هایی پویای چند مفصلی اندامبا پیشرفت بیمار، فعالیت  انجام شد.  گذاریبا حداقل بار  ییهاتیدر موقع  کیزومتریا

و همکاران   1آکودومطابق با مطالعه    CSE  پروتکل  .نظر گرفته شد  انقباضی عضلات عمقی طی حرکات درکید بر همأ تحتانی با ت

هفته انجام شد. تعداد تکرار برای هر  هشت  دقیقه برای    40بار در هفته، هر جلسه    سه  طورکلی، تمریناتهب  . ( انجام شد23)

 دقیقه استراحت بین هر ست در نظر گرفته شد. 1تکرار با  15 تا 10تمرین 

سازی  بر فعال  AH(،  تا چهارم  اولهای  در مرحله اول )هفته.  با مطالعه پیشین اجرا شد  مطابق  AH  روش:  هالوینگ شکمی

 وار یدبه    یهتک  ستاده یا  تیوضع شکمیعضله عرضی سازیفعال  برای  . (24)  متمرکز بود   چندسرو  شکمی  عرضی ایزوله عضلات

سپس به  .  (25)  ستندیبا   واریپشت به د  زانو  3و اکستنشن اندک مفصل ران    2فلکشن  باخواسته شد    مارانیب  از  انجام شد. 

قدامی دیواره  که  آموخته شد  را  بیماران  داخل»تحتانی شکم  و  ستون  «بالا  بکشند به سمت  حال،    .فقرات  برای  در همین 

 ی هامرحله دوم )هفتهدر    (.24)  شد  به سمت بالا حرکت دادهطرف مقابل    یبازو AH  هنگام  چندسرعضله    4زولهیا  یسازفعال

افزاپنجم تا هشتم و  شکمی  عرضیعضلات    انقباضیبا پیشرفت بیمار، برای هم  .شد   دی کأ ت  AHدقت و مدت زمان    شی( بر 

علاوه بر این، به بیماران    .(24) همراه هستند زیادی گذاریبار نظر گرفته شد که با اعمال درو نشسته  دهیحالت خواب چندسر

 را لمس کنند تا بر کیفیت انقباض این دو عضله نظارت داشته باشند   چندسرو  شکمی  عرضی، عضلات AH  هنگامآموخته شد  

انجام    ایفقرات، دنده  در ستون  یحرکت  چیه  AH. هنگام  (24) به مدت    AHبیماران وضعیت    .نشدلگن  حفظ   هیثان  10را 
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دقیقه    20بار در هفته، هر جلسه    سه  CSEهمراه با    AH.  (25)  دادندعمل دم و بازدم را انجام میطور مداوم  به  و  کردندمی

 هفته انجام شد.  هشتبرای 
برای اطمینان از توزیع   1ویلک -. در ابتدا آزمون شاپیروشد برای تجزیه و تحلیل آماری استفاده    26  نسخه SPSS   افزاراز نرم

آزمون   درنهایت،ها استفاده شد.  منظور بررسی همگنی واریانسبه  2ها استفاده شد. علاوه بر این، از آزمون لوین نرمال داده 

نظر   در  درصد  95و    0/ 05گروهی استفاده شد و سطح معناداری و اطمینان به ترتیب  برای مقایسه نتایج بین  3کوواریانس 

 14/0  بیش از  اثر متوسط و  اندازه  14/0تا    06/0،  کماثر    اندازه  059/0تا    01/0)  دسته  گرفته شد. همچنین اندازه اثر در سه

 .(26) بندی شد( طبقهزیاداثر اندازه
 

 نتایج 
برای مشخصات دموگرافیک ها  گروه  نیب  که اختلاف آماری معناداری  دهدمیویلک نشان  -شاپیرو آزمون  نتایج    (1)در جدول  

ندا توزیع  شتوجود  بنابراین  لویننتایج  براساس  .  بودنرمال    ها داده؛  نتایج    ( 2)در جدول  بودند.  همگن    ها انسیوار  ،آزمون 

 ( =2pη, 000/0P=487/0)  ایزاویه کایفوز سینهدر کاهش    ، زیادبا اندازه اثر    AHدر ترکیب    CSEکه    دهد میکوواریانس نشان  

دهد که گروه تجربی  آمار توصیفی نشان می  ( 3)معناداری داشت. در جدول    ر یتأث  (=2pη, 000/0P=654/0)   لوردوز کمریو  

 داشت کمریلوردوز در  درصدی 6  کاهشیک  وای زاویه کایفوز سینهدر  درصدی 7کاهش یک 
 

 ویلک -نتایج آزمون شاپیرو -1جدول  
Table 1- Shapiro–Wilk test result 

 متغیر
Variable 

 گروه تجربی
Experimental group 

 گروه کنترل 
Control group 

  P مقدار

 سن )سال( 
Age (year) 

45.66±8.83 42.00±9.48 0.154 

 متر( قد )سانتی
Height (cm) 

154.78±5.41 159.16±5.58 0.856 

 وزن )کیلوگرم( 

Weight (kg) 
69.70±6.76 70.45±7.07 0.221 

 متر( درد )میلی
Pain (mm) 

62.33±10.15 59.66±9.90 0.154 

 0.077 12.50±40.53 11.12±44.86 ناتوانی 
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 نتایج آزمون کوورایانس  -2جدول  
Table 2- Covariance test results 

 متغیر
Variable 

 درجه آزادی  F مقدار
DF 

 مربع مجذورات
Sum of 

Squares 

 میانگین مجذورات
Men Squares 

 توان 
Power 

 اندازه اثر 
Partial 

eta 

squared 

 P مقدار

 کایفوز 
Kyphosis 

25.598 1 83.303 83.303 0.998 0.487 *0.000 

 لوردوز 

Lordosis 
50.959 1 63.509 63.509 1 0.654 *0.000 

 > P :*05/0سطح معناداری  

 

 نتایج آمار توصیفی  -3جدول 
Table 3- Descriptive Statistics results 

 متغیر
Variable 

 گروه

Group 

 انحراف استاندارد  ±میانگین 

 آزمون آزمون پسپیش

Mean ±Standard Deviation 

Posttest Pretest 

 آزمون( درصد اطمینان )پس 95

 بالاکران   کران پایین

95% Confidence interval 

(posttest) 

Upper Lower 

درصد  

 تغییرات
Percentage 

of changes 

 کایفوز 
Kyphosis 

 تجربی 

 
47.93±1.28 44.00±1.77 43.02 44.98 -7 

 کنترل

 
48.13±1.30 47.40±1.84 46.38 48.42 -2 

 لوردوز 
Lordosis 

 تجربی 

 
45.87±1.45 43.20±1.42 42.41 45.81 6- 

 کنترل

 
46.47±1.06 46.67±1.54 46.47 46.67 1 

 

 گیری نتیجه بحث و

در بیماران ای و کمری  ستون فقرات سینه  ساجیتالراستای  بر    AH  ترکیب با  CSE  ریتأث  ، بررسیهدف کارآزمایی بالینی حاضر

کاهش زاویه  معناداری بر    ریتأث  زیاد، بود. نتایج نشان داد که گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل با اندازه اثر    CNLBPبا  

  استدلال کرد که ثبات  1پنجابی شود.  حمایت می  پژوهش حاضربنابراین از فرضیه    ؛داشتای و لوردوز کمری  کایفوز سینه

زرا  فقرات  ستون و کپسول مفصل  رفعالیغ   ستمیرس یسه  رباط  )ی)استخوان،  فعال  تاندون  عضلات(،  و عصب2و    ستم ی)س  ی( 

فقرات را فراهم  ها با هم تعامل دارند تا ثبات ستوناو معتقد بود این زیرسیستمد.  دهتشکیل می  ( یطیمحو    یمرکزیعصب

.  ( 28)  اختلال در ساختارهای فعال، غیرفعال یا عصبی باشد  ناشی از  تواندمیناپایداری ستون فقرات  درنتیجه    ؛ (27)  کنند

-تکو    قی عم  عمدتاًعضلات لوکال    . (29)  شوند بندی میسته گلوبال و لوکال طبقهد  دو  بهطورکلی، عضلات مرکزی بدن  هب

 
1. Panjabi 

2. Tendon 
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به    وضعیتیو راستای    ایستاحفظ ثبات    ،کنترل حرکت  یعمدتاً برا  اتصال دارند. این عضلاتها  مهره  یرو  ی هستند کهمفصل

درمقابل، عضلات گلوبال معمولاً عضلات سطحی دومفصلی هستند که تنه را به    .(11،  30)   کنندیعمل م   1ک یصورت اکسنتر

در    (.11،  30)  تولید کنندگشتاور  کنند تا برای حرکت و قدرت  عمل می  2کانسنتریک کنند و به صورت  ها متصل میاندام

لوکال یک    هماهنگی ضعیف عضلات.  (31)  گزارش شده است  LBPبا    عضلات عمقی در بیمارانهمین حال، تغییر فعالیت  

است که ثبات ضعیف مرکزی،  بر این اعتقاد  (.32) شوددر نظر گرفته می LBPفقرات مرتبط با عامل مهم در اختلالات ستون

با حداقل فعالیت عضلات    حال، فعال کردن عضلات عمقی. در همین  ( 33)  کندمیفقرات وارد  نیروی مضاعفی روی ستون

،  حالبااین  (؛24)  یابدناتوانی عملکردی کاهش میدرد و    درنهایت،دهد و  فقرات را کاهش میسطحی بار فشاری روی ستون

 . ( 29) کمک کند ستون فقرات راستایبه بهبود  ، کارگیری تمریناتی که عضلات لوکال را هدف قرار دهدهرود بانتظار می

CSE  های  فعالیت  طیفقرات برای حفظ موقعیت خنثی ستون فقرات  کننده ستونبرای بهبود عملکرد عضلات تثبیت  پروتکلی

  کیشکمی  عضله عرضیمتمرکز بود.    چندسرو    یشکمسازی عضلات عرضیطورکلی، پروتکل ما بر فعالهب.  (34)  روزانه است

در همین حال، مطالعات پیشین اظهار کردند    .( 29)  کندای را کنترل میکه حرکت بین مهره  است  ی دیکل  لوکالکننده  تیتثب

.  ( 35)  دهدافزایش می CLBP را در بیماران با  شکمیعرضی  عضله  3دهنده ضخامت و الگوی فیدفورواردیکه تمرینات ثبات

ترین نقش در حمایت  لایه خلفی مهم که  استمتصل  یکمر-یانهیس یایفاس ی و خلف ی انی م ی هاهیبه لا شکمیعرضیعضله 

  کندی عمل م  «عتیطب  یکمربند پشت»عنوان  به  4توراکولومبار  ی ایفاس.  ( 36)  فقرات کمری و عضلات شکمی دارداز ستون

درنتیجه   ؛ یابدشود و درنتیجه ثبات افزایش میمیتوراکولومبار    ی ایفاسباعث افزایش کشش    شکمی عرضیعضله  انقباض  .  (36)

مکانیسم   نیا.  (24)  شودلگنی می -ثبات کمری  ش یافزا  باعثکند و یم لیاستوانه سفت تبد  ک یبه  را این مکانیسم مرکز بدن  

با    .(37)  داردلگن و تنه  روی  نامتقارن    گذاریکردن بار  یدر خنث  ی مهمیکینقش مکان  شکمیعرضیعضله  دهد که  ینشان م

امکان    ،تینهادردهد و  سینه را به سمت بالا حرکت میقفسه  شود وفقرات کمری صاف میستون   شکمیعرضیعضله  انقباض  

مکانیسم  ای در اثر  رسد اصلاح کایفوز سینهنظر میه  به عبارت دیگر، ب  ؛(29) کندای را فراهم میفقرات سینهستون  اکستنشن

این،    .ای کاهش یافته استکه با اصلاح لوردوز کمری کایفوز سینه طوری هب  ؛فقرات باشدیره حرکتی در ستونزنج علاوه بر 

  رسدنظر میهب  ،که تنفس بخشی از پروتکل ما بود این نکته هبا توجه ب .(29) ای همراه استسینه با کایفوز سینهسفتی قفسه

عم برطرف کرد  نهیسقفسه  یسفت  یتکرار  قیتنفس  ک   هرا  استرا  ای  نهیس  فوزیاو  داده  شدن  فعالدرنتیجه    ؛(29)  کاهش 

  کندمیفقرات را اصلاح  و انحنای ستون  دهد میدر موقعیت بیومکانیکی خنثی قرار  را  فقرات  ستون  سگمنتالعضلات تنه تمام  

 همراه است   LBPلگنی با کاهش درد در بیماران با  -5خنثی توراکولومبو  راستایگزارش شده است که  در همین حال،  .  (32)

فقرات را عضلات پاسچرال وضعیت خنثی ستونعنوان  بهفعال کردن عضلات عمقی    با AH ترکیب با   CSE  بنابراین  (؛38)

بنابراین    ؛یابدو درد کاهش می  شودمیروی ستون فقرات کمری اصلاح    گذاریدرنتیجه توزیع نامتقارن بار  ؛کند بازیابی می

 ر باشد.  ؤثم  CNLBPفقرات در بیماران با تواند برای پیشگیری و درمان اختلالات ستونسازی عضلات مرکزی میفعال
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ارزیابی زاویه کایفوز   اینکه  دوم  ؛بود   CNLBP  جامعه آماری فقط زنان با  اینکه  اول  وجود داشت:  هاییدر این مطالعه محدودیت

بر  را    AH  ترکیب بادر     CSEمطالعات آینده اثر تمرینات  شود  توصیه می  ؛ بنابراینانجام شد   ایستاو لوردوز فقط در شرایط  

 های پویا ارزیابی کنند.فعالیتطی  CNLBP در مردان و زنان مبتلا بهکمری و لوردوز ای سینهزاویه کایفوز 
 

 پیام مقاله 
کنترل   یبرا  یعضلات مرکز  یقرار دارد. هماهنگ  یحرکت  رهیدر زنج  سگمنتال مفاصل  مجاور  ریستون فقرات تحت تأث  یراستا
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