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AIM: Obesity is associated with increased skeletal inflammation such as lumbar lordosis angle, and 
evidence suggests that vitamin D3 levels have an impact on this process by affecting testosterone 
secretion. The aim of the present study was to investigate the effect of twelve weeks of combined 
selective exercise and Kegel exercises on vitamin D3 levels, testosterone, and lumbar lordosis angle 
in inactive obese men.
MATERIAL and METHOD: For this purpose, 60 obese subjects with an average age of 29.4 years 
and an average body mass index of 32.45 were divided into three groups of 20 people each, 
selected combined exercises (endurance, strength), Kegel exercises, and control with a pre- and 
post-test design. The exercises included warm-up, specialized group exercises, and cool-down. 
Anthropometric indices and blood factors of the subjects were taken. To ensure the normality of 
the data distribution, the Shapiro-Wilk test was used, and to examine the changes in the groups, the 
one-way ANOVA analysis of variance test was used at a significance level of 0.05 in SPSS software 
version 26.
FINDINGS: The results showed that after three months of training, the changes in lumbar curvature 
in the Kegel group were significant compared to the other groups. Although the changes in the 
two factors vitamin D3 and testosterone were not significant, the level of testosterone secretion 
increased in the Kegel group.
CONCLUSION: Performing Kegel exercises is effective in reducing the lumbar lordosis angle and 
these exercises can be appropriately and regularly included in individuals’ exercise programs to 
improve their health.
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Copyright © 2024, Journal of Police Medicine | This open access article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

1 Department of Physical Education, Faculty of Organizational Resources, Amin University of Police Sciences, Tehran. Iran.
2 Department of Physical Education, Faculty of Physical Education, Islamshahr Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.
3 Department of Physical Education, Faculty of Physical Education, Science and Research Branch, Islamic Azad University,Tehran, Iran.

Amir Falahnezhad Mojarad1 *       , Fatemeh Salmannasab2       , Mahdi Barzegar3        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

                             1 / 17

http://jpmed.ir/article-1-1314-fa.html


The effect of twelve weeks of combined selected exercise and Kegel exercises on vitamin D3 levels, testosterone, and correction 
of lumbar lordosis in inactive obese men

2

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13:e29

JOURN
AL OF POLICE M

EDICIN
E

Vol.13, 2024

INTRODUCTION
Obesity and overweight, along with their 
associated metabolic disorders, are one of the 
most important concerns in the world today [1]. 
The obesity epidemic is continuously growing 
[1]. As this global epidemic continues, obesity 
and overweight are also increasing in Iran, so that 
in some cities the prevalence of overweight has 
been reported to be 18.8% and the prevalence 
of obesity has been reported to be 7.4% [2]. The 
incidence of obesity is increasing exponentially, 
and this has led to an increase in the prevalence of 
pathological conditions and metabolic disorders 
associated with obesity [1]. Obesity is associated 
with chronic metabolic inflammation, with low 
activation of inflammatory signaling pathways 
and abnormal secretion of some hormones 
and enzymes, and increased chronic oxidative  
stress [2].
	 Additionally, the prevalence of vitamin 
D3 deficiency in obese individuals and its inverse 
relationship with body weight have been confirmed 
[3]. Beyond its critical role in calcium homeostasis, 
vitamin D3 regulates immune function by 
modulating the production of inflammatory 
cytokines and inhibiting the proliferation of 
proinflammatory cells—both implicated in 
inflammatory and autoimmune diseases [4]. 
Increasing vitamin D3 levels may reduce chronic 
low-grade inflammation [3]. Vitamin D3 can also 
regulate gene expression related to adipogenesis, 
inflammation, oxidative stress, and metabolism in 
mature fat cells [5]. This inflammation can disrupt 
hormone secretion, which is dynamically regulated 
to adjust to body conditions [6]. Testosterone, 
an anabolic hormone important for adaptation 
to exercise, is notably affected by obesity [7]. 
Produced in the testes, testosterone stimulates 
protein synthesis, increases intracellular amino 
acid uptake, supports positive protein balance, 
and contributes to muscle hypertrophy [8]. It 
significantly influences metabolism and plays 
a role in obesity control and treatment [9]. 
Testosterone biosynthesis and metabolism are 
influenced by adipose tissue and persistent 
inflammation caused by obesity [7]. Obesity is 
characterized as a persistent inflammatory state 
due to high adipose tissue and increased secretion 
of adipokines such as proinflammatory cytokines 
[3]. These changes negatively impact metabolism, 
muscle structure, endocrine and immune system 
function, and cardiac health, reducing quality of 
life and elevating risk for obesity-related diseases 
and mortality [4].
	 Exercise programs have long been used to 
combat the negative consequences of obesity by 

improving body composition, blood pressure, lipid 
profile, glycemic control with rebound, hormonal 
imbalances, and preventing the development of 
obesity-related mortality [5]. Researchers have 
also reported that when exercise is intense and 
strenuous, significant changes in testosterone 
occur [10]. However, the type of exercise has had 
different effects on hormone and enzyme levels. 
The type of exercise, intensity of exercise, and 
duration of exercise can have direct and indirect 
effects on the type of effect. Strength and endurance 
exercises are among the exercises that have shown 
their effects in other studies. On the other hand, 
modern exercises such as Kegel exercises as part 
of plyometric exercises can have effects. These 
exercises can be used for both women and men. 
Kegel exercises for men can help improve bladder 
control and sexual function. Kegel exercises can be 
effective in treating urinary or fecal incontinence, 
relieving post-urinary leakage, and helping to 
control the passage of gas, helping to completely 
empty the bladder, helping to achieve an erection, 
and helping to prevent premature ejaculation. 
Kegel exercises or pelvic floor exercises are 
important for both men and women. 

Figure 1) Muscles involved in Kegel exercises

	 Weakness in the muscles between the 
anus and urethra, as part of the skeletal muscles 
of the midsection, can play an important role in 
better control of urinary and sexual issues. The 
muscles involved in these exercises, the pelvic 
floor muscles, include fibers that extend from 
the tailbone in the back to the pubic bone in the 
front and the abdominal and lower back areas. 
These muscles support the bladder and large 
intestine in controlling the passage of urine, 
feces, and gas. They also play an important 
role in men’s erections during sex. Pelvic floor 
muscles in men may be weakened by factors such 
as prostate surgery, pelvic surgery or trauma, 
straining to defecate, persistent coughing, obesity 
or overweight, frequent lifting of heavy objects, 
overactive bladder, and lack of exercise; therefore, 
it can be said that increasing obesity and inactivity 
of the pelvic floor muscles affect the body skeleton 
in the abdomen and waist area. In such a way that 
a person, by increasing body fat mass, especially 
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visceral fat, puts double pressure on the muscles 
of the skeletal structure, especially the spine and 
pelvis. It is likely that using any type of exercise 
can have a direct effect on reducing inflammation 
in these areas and be effective in eliminating 
skeletal abnormalities. In addition, on the other 
hand, it affects the production of vitamin D3 and 
testosterone hormone, so that with appropriate 
training pressure and the transmission of nerve 
signals with muscle tension and strengthening the 
muscles with exercise, it is effective in increasing 
the secretion of testosterone, which is stimulated 
by exercise. Therefore, considering the above, the 
present study was designed and implemented 
to study the effect of twelve weeks of combined 
selected exercise and Kegel exercises on vitamin 
D3, testosterone, and waist girth correction in 
inactive obese men.

MATERIALS & METHODS
The present study was conducted using a pretest-
posttest design, with a control group and random 
distribution, with the general aim of investigating 
the effect of twelve weeks of combined selected 
exercise and Kegel exercises on the levels of 
vitamin D3, testosterone, and correction of the 
lumbar hump in inactive obese men. The statistical 
population of this study consisted of 90 inactive 
obese men from a government office in Greater 
Tehran, with an age range of 25 to 35 years and 
an average body mass index of 32.45±0.93. The 
entry requirement for the study was having 
back pain, with emphasis on the lumbar lordosis 
angle condition, with the approval of the relevant 
organization’s physician, according to the Morgan 
table, as well as being available and free of any 
other diseases. In total, 60 statistical samples were 
randomly selected, and the number of participants 
was drawn and divided into three groups: 20 in the 
combined exercise group (endurance, strength), 
20 in the Kegel exercise group, and 20 in the 
control group.
	 After initial coordination, they were 
invited to participate in the study. In a briefing 
session, the volunteers were introduced to the 
study steps and procedures (anticipated tests and 
comprehensive exercise information), the benefits 
and goals of the project, and completed medical 
and sports readiness questionnaires. Written 
consent was obtained from eligible volunteers 
who met the inclusion criteria. To control 
dietary effects on results, subjects were advised 
to maintain their usual diet and activity level 
during the study. Subjects were selected based on 
inclusion criteria. Exclusion criteria were missing 
more than 2 sessions, having a specific disease, or 

any therapeutic intervention affecting laboratory 
results. Lumbar curvature was measured using 
a checkerboard. The exercise groups received a 
conventional exercise program and Pilates under 
the researcher’s supervision for 8 weeks (three 
60-minute sessions per week). According to ACSM 
guidelines, each exercise program consisted of 
a warm-up (10 minutes), the main program, 
and a cool-down (5 minutes). In the first phase, 
participants’ height was measured with a wall-
mounted stadiometer to the nearest 0.5 cm, and 
weight (minimal clothing) with a Seka Basculi 
scale to the nearest 0.1 kg. Body mass index was 
calculated by dividing weight (kg) by height 
squared (m).
Group training program separately
Selected training group (endurance and 
strength): This program included an increasing 
endurance training program for twelve weeks 
and was performed three days a week. Endurance 
training was determined and performed according 
to Table 1 below. Before starting the main training 
program, the subjects warmed up for ten minutes 
(gentle running and stretching exercises), and 
after training, they performed a five-minute cool-
down (stretching exercises) at the end of the 
program according to the method communicated 
to each group based on the program tables 
compiled. The training volume in the training 
groups was equalized by equalizing the total 
time of training (endurance, strength) in twelve 
weeks. In a way that the training was based on the 
principle of overload and preventing the principle 
of adaptation, with an increase in training time 
and intensity on a weekly basis. Considering the 
age, gender, and type of training of the subjects, 
the standard Mokhozeh Research Training Guide 
was used in the study.
Maximum heart rate was calculated based on the 
following formula:
Age * 0.07- 208 = Maximum heart rate
One repetition maximum was calculated for the 
subjects using the Brzeski formula.
(One repetition maximum)(repetition * 0.0278) –
(1.0278) / weight = One repetition maximum
The training weight of each subject was selected 
according to their estimated maximum strength, 
and they performed the movement to failure. 
The maximum number of repetitions for each 
movement was considered to be 10 [11].
The training program of the Kegel training group. 
The first step was to familiarize the subjects with 
the type of exercises and the subjects’ focus on 
the muscles. The first step was to make sure that 
the subjects were performing Kegel exercises on 
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the correct muscles. For this, the subjects were 
asked to do these tasks by observing the following 
points: So that they imagine themselves as if they 
want to stop the flow of urine in the middle of 
urination, or imagine themselves as if they want to 
stop the passage of stomach gas by squeezing and 
pulling up the end of the large tube. As a rule, the 
feeling of contraction in the front muscles is harder 
than the feeling in the back muscles. Therefore, 
the subjects did not notice the changes in the 
first sessions, but after performing the exercises 
during the first few weeks, they felt the results. 
People could do these exercises while standing, 
sitting, or lying down. In order to perform the 

exercises better and uniformly, the subjects were 
asked to do the exercises at the specified time and 
repetitions regularly. The subjects were asked to 
do Kegel exercises 3 to 4 times a day (at 8 am, 2 
pm, 6 pm, and at bedtime). As the strength of the 
pelvic floor muscles increased, the number of 
repetitions was increased by 2 repetitions from 
the previous number of movements each week. 
That is, the repetition of the exercises started with 
10 repetitions in the first week and increased to 34 
repetitions with three days of training per week in 
the twelfth week [12]. The exercise protocol was 
as shown in Table 2.

Table 1: Combined training protocol (endurance, strength)

Meeting
Endurance Power

Duration: 
Minutes

Maximum 
heart rate Station Set and repeat Type of exercise (bodybuilding equipment)

First 
week 15 30% 5 2 sets * 10 reps Barbell chest press/ front leg press/ back leg press/ back leg press

Second 
week 15 35% 5 2 sets * 10 reps Barbell chest press/ front leg press/ back leg press/ back leg press
Third 
week 20 35% 5 2 sets * 10 reps Barbell chest press/ seated dumbbell fly/ front leg press/ back leg press/ back 

leg press
Fourth 
week 20 40% 5 2 sets * 10 reps Barbell chest press/ dumbbell fly/ front leg press/ back leg press/ back leg press/ 

dumbbell fly/ front Lying/Dumbbell Side Extension/Leg Press
Fifth 
week 20 45% 6 3 sets * 10 reps Barbell Chest Press/Dumbbell Side Extension/Back Lat/Leg Lying/Squat/Leg Curl
Sixth 
week 25 45% 6 3 sets * 10 reps Barbell Chest Press/Dumbbell Barbell/Back/Leg Lying/Leg Curl/Leg Curl

Seventh 
week 25 45% 6 4 sets * 10 reps Barbell chest press/ front leg press/ back leg press/ back leg press

Eighth 
week 25 50% 6 4 sets * 10 reps Barbell chest press/ front leg press/ back leg press/ back leg press
Ninth 
week 25 50% 6 4 sets * 10 reps Barbell chest press/ seated dumbbell fly/ front leg press/ back leg press/ back 

leg press
Tenth 
week 30 55% 6 4 sets * 10 reps Barbell chest press/ dumbbell fly/ front leg press/ back leg press/ back leg press/ 

dumbbell fly/ front Lying/Dumbbell Side Extension/Leg Press
Eleventh 

week 30 55% 6 4 sets * 10 reps Barbell Chest Press/Dumbbell Side Extension/Back Lat/Leg Lying/Squat/Leg Curl
Twelfth 

week 30 60% 6 4 sets * 10 reps Barbell Chest Press/Dumbbell Barbell/Back/Leg Lying/Leg Curl/Leg Curl

Table 2: Kegel exercise protocol
Kegel exercises for the first month

First exercise Second exercise
Pull up or contract the pelvic floor muscles

 Hold this position for 3 to 5 seconds and then gradually increase the time of
this exercise to 10 seconds
Rest slowly for the same amount of time you have contracted the muscles.
Repeat this movement 10 times or until the muscles are tired.

Pulling up the pelvic floor muscles
Holding these muscles for a short period of 1 second
Rest
Repeat the movement until the muscles are tired

The second month’s exercises were added to the previous month’s program.
Exercise Three Exercise Four

With your arms at your sides and your feet flat on the floor, hip-width apart.
 Using the technique mentioned above, contract your pelvic floor muscles for
a count of 3, then release them for a count of 3.
Make sure your abs, buttocks, and legs are not tense.

Stand straight, with your arms at your sides and your feet hip-width 
apart.
Using the technique outlined above, contract your pelvic floor mus-
cles for a count of 3, then relax them for a count of 3.
Make sure your abs, buttocks, and legs are not tense.

The third month’s exercises were added to the previous months’ program.
Exercise Five Exercise Six

Lie down with your knees bent, feet flat on the floor, and hands at your sides.
 Keep your spine in a neutral position so that there is a small gap between
your mid-back and the floor.

 Exhale, contract your pelvic floor muscles, and slowly lower one knee toward
the floor. Go as low as you can while keeping your pelvic floor muscles con-
tracted and your pelvis still.
Inhale, release your muscles, and bend your knee again.
Repeat on the other side.
Start with 4 or 5 repetitions on each side and work up to 10 repetitions.

Lie on the floor with your knees bent. Place your feet flat on the floor 
and your arms at your sides.
Exhale, engage your pelvic floor muscles, and slowly lift one leg off 
the floor. Keep your spine and pelvis still.
Inhale and return your legs to the floor.

Repeat on the other side.

The fourth month’s workout, which was added to the previous months’ program.
Seventh exercise

Lie on the floor with your knees bent. Keep your feet flat on the floor and your hands at your sides.
Keep your spine in a neutral position, with a small gap between your mid-back and the floor.
Exhale and contract your pelvic floor muscles.
Tilt your pelvis up toward your navel, while pressing your lower back into the floor while keeping it flat.
Slowly lift your hips and press your heels into the floor.
Squeeze your hips, as well as your mid- and lower back, as you lift your hips.
Your weight should be on your shoulders.
Take three deep breaths and contract your pelvic floor and hip muscles.
Slowly lower your hips back to the floor, one vertebra at a time.
Repeat this exercise 3 to 4 times at first and then increase it to 10 repetitions.
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	 The points that the subjects were told to 
observe while performing Kegel exercises were: 
breathing naturally and avoiding holding their 
breath, tightening the muscles from back to front 
by pulling them inward and upward, avoiding 
contracting and squeezing the muscles of the 
buttocks, thighs, or abdomen, and avoiding raising 
the eyebrows, shoulders, or toes.
	 The subjects in the control group 
also continued their normal lives without any 
intervention.
	 Laboratory sampling method. In the 
first stage of the study, a pre-exercise blood test 
was taken from each subject by a laboratory 
specialist (four milliliters of blood from the 
brachial vein), and the training protocols began 24 
hours after the sample was taken. 24 hours after 
the last training session (week 12), a blood test 
similar to the first stage was taken again.
	 In this study, changes in serum 
testosterone concentration were measured using 
special laboratory kits from Tsu, Japan, with a 
sensitivity of 0.07 nanograms per milliliter. Blood 
sampling was taken in a fasting state before and 
24 hours after the last training session. For each 
blood sampling stage, five cc of blood was taken 
from the right forearm vein in a sitting and resting 
position. Then, a centrifuge was used at 3500 rpm 
for 10 minutes to separate the plasma, and the 
resulting plasma was stored at 80 degrees Celsius. 
The amount of vitamin D3 was determined using 
a special kit manufactured by the Isar Antibody 
Company of Iran with a sensitivity of 2.6 ng/ml by 
ELISA.
	 Ethical Permissions: In this study, 
all ethical considerations have been carefully 
observed to protect ethical principles and scientific 

values. First, informed consent was obtained from 
all interviewees so that their participation was 
based on complete and informed information. This 
study was conducted with the ethical code SSRI.
REC-2302-2110 issued by the Research Ethics 
Working Group of the Sports Sciences Research 
Institute.
	 Statistical analysis: Descriptive 
statistics were used to calculate means, standard 
deviations, and percentage changes in means. 
The normality of data distribution was analyzed 
using the Shapiro-Wilk test at a significant level in 
SPSS 26 software. In this study, one-way analysis 
of variance (ANOVA) was used before and after to 
examine the hypotheses, and the dependent t-test 
was used to examine the changes within the group.

FINDINGS
The characteristics of the subjects, including 
mean age and body mass index, are reported in 
Table 3, and the mean and standard deviations 
of the research variables, including vitamin D₃, 
testosterone, and lumbar lordosis angle, are 
reported in Table 4.

Table 3) Subjects’ characteristics

Group
Age (years) Body mass index

Mean  Standard
Deviation Mean  Standard

Deviation
 Combination

exercises 28.5 1.73 32.65 0.88

 Kegel
exercises 27.9 1.2 31.25 1.14

Control 29.3 1.56 32.85 1.29

In order to examine the results, repeated 
measures analysis of variance (2*3 design) 
was used. The results of the Shapiro-Wilk test 

Figure 2) Visual examples of Kegel exercises
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showed that the research variables for all training 
groups in the pre-test and post-test sessions had 
a normal distribution (p>0.05). Also, the Levine 
test shows that there is homogeneity of variance 
between the scores of the training groups in the 
pre-test and post-test stages (p>0.05). Repeated 
measures analysis of variance test for the vitamin 

D3 factor was examined to compare the groups in 
the test stages, according to table 5. According to  
table 5, the results of repeated measures analysis 
of variance show that the test effect and interaction 
effect are not significant. Therefore, the exercises 
performed in different groups had no effect on the 
above factor, p=0.42.

Table 4) Mean and standard deviation of research variables in the two stages of pre-test and post-test

Group
Vitamin D3

nanograms/ml
Testosterone

nanograms/ml
Lumbar lordosis angle

degrees
Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest

 Combination
exercises 0.09 ± 16.51 0.13 ± 17.52 0.11 ± 5.03 0.09 ± 5.18 11.55 ± 50.94 11.33 ± 48.90

Kegel exercises 0.11 ± 15.87 18/0 ± 16.32 12/0 ± 4.85 14/0 ± 5.31 23/11 ± 49.58 30/10 ± 44.22
Control 13/0 ± 15.23 08/0 ± 15.74 07/0 ± 5.23 13/0 ± 5.2 68/10 ± 50.58 23/10 ± 50.23

Table 5) Repeated measures analysis of variance test 
for vitamin 3D factor to compare groups in test stages

Indicators
Source of 
changes

Sum of 
squares df Mean of 

squares F P

Intra-
group

Test 3.160 1 2.160 14.625 0.1

Test * 
Group 3.752 2 1.876 8.781 0.2

Error 4.574 27 0.169

Inter-
group

Group 27.756 2 13.878 11.361 0.42

Error 108.121 27 4.004

	 The repeated measures analysis of 
variance test was used to compare the groups 
in the test stages according to table 6. According 
to table 6, the results of the repeated measures 
analysis of variance show that the test effect and 
the interaction effect are not significant. Therefore, 
the exercises performed in different groups had no 
effect on the above factor.

Table 6) ANOVA test with repeated measures for 
comparing groups in the stages of the testosterone 

hormone factor test
Indicators
 Source of

changes
 Sum of
squares df  Mean of

squares F P

Intra-
group

Test 0.546 1 0.546 7.352 0.3

 Test *
Group 0.542 2 0.271 4.246 0.21

Error 2.114 27 0.07

Inter-
group

Group 14.162 2 7.081 3.179 0.07

Error 62.444 27 2.312

	 The repeated measures analysis of 
variance test was used to compare the groups 
in the test stages according to table 7. According 
to table 7, the results of the repeated measures 
analysis of variance show that the test effect and 
the interaction effect are significant.
The results also showed that the main effect 
of group was significant. Due to the difference 

between the groups, the Bonferroni post hoc 
test was used to determine the location of the 
difference. The results showed that there was a 
significant difference between the training groups 
and the control group. Because the interaction 
effect (test * group) was significant, a paired t-test 
was used to compare the test steps in each of the 
test steps. The results of the paired t-tests for each 
training group showed that in the Kegel training 
group, there was a significant difference between 
the pre-test and post-test (p = 0.03), but in the 
combined training group, there was no significant 
difference between the pre-test and post-test (p = 
0.123).

Table 7) ANOVA test with repeated measures for com-
paring groups in the lumbar lordosis factor test stages

Indicators
Source of changes

 Sum of
squares df  Mean of

squares F P

Intra-
group

Test 2.126 1 2.126 10.033 0.002

 Test *
Group 3.221 2 1.61 4.878 0.004

Error 5.305 27 0.196

Inter-
group

Group 95.850 2 47.925 8.361 0.01

Error 165.936 27 6.145

DISCUSSION
In this study, the effect of combined and 
Kegel exercises on the levels of vitamin D3 
and testosterone and the amount of waist 
circumference was investigated. The results 
of this study showed that the changes were 
significant only in the Kegel exercise group, and 
no significant changes were seen in the other 
groups. Comparison of the mean differences 
between the groups showed that the amount of 
waist circumference decreased with both types 
of combined and Kegel exercises. Regarding the 
vitamin D3 factor, the changes were not significant 
in any of the groups. Although the mean difference 
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between the exercise groups showed an increase 
in the amount of secretion, it was not significant. 
Regarding the amount of testosterone secretion, 
although the mean difference between the exercise 
groups showed a positive and intermittent 
increase in testosterone secretion in the Kegel 
group, after the study, it was determined that the 
exercises performed in the different groups had 
no effect on the above factor. Regarding metabolic 
factors, the body in relation to weight and fat, 
and the effect of exercise training, research has 
sometimes shown a negative or positive effect 
on the secretion of enzymes, vitamins, and 
hormones. It should be noted that various factors 
can influence hormone secretion. However, no 
significant difference was observed between 
the training and control groups. Testosterone is 
an anabolic hormone whose secretion depends 
on the intensity of the mechanism. Resistance 
training with appropriate intensity in the muscles 
is essential for testosterone secretion [13]. The 
results of studies have shown that high-intensity 
training and resistance training can increase blood 
testosterone levels compared to their initial levels 
[14]. Kraemer et al. [14] reported an increase in 
testosterone levels with higher volume training. 
Hooper et al. examined the roles of the endocrine 
testosterone in the response and adaptation to 
resistance exercise, while some studies showed 
a chronic increase in baseline testosterone levels, 
others failed to observe adaptation to regular 
resistance exercise [15]. In the present study, the 
increase in testosterone levels in both training 
groups could be an indication of the intensity 
level and duration of the Kegel resistance exercise. 
The increased testosterone concentration 
induced by exercise creates a better anabolic 
environment. However, the training stimulus must 
be of appropriate intensity [16]. High-intensity 
resistance training, especially exercises that 
strengthen skeletal muscle areas, can increase 
blood testosterone levels above resting baseline 
levels during exercise [14-17]. Resistance training 
increases total testosterone in men immediately 
after exercise [18].
Hickson et al. also examined the testosterone 
response in men and women to 8 weeks of 
resistance training, 3 days a week. In this study, 
testosterone levels in men changed similarly 
compared to the first day [19]. Given the results 
obtained, that hormonal levels did not change 
in non-training conditions (e.g., 8 am), it can be 
concluded that long-term adaptations in endocrine 
function are minimal and may be related to 
common training stimuli such as intensity, type, 
and volume [14]. Now, if a person’s body is subject 
to a condition such as lumbar lordosis angle, 

and this condition is accompanied by lifestyle 
changes due to pain resulting from the condition 
or pressure on the spinal discs of individuals, it 
can affect the secretion of hormones and vitamins. 
It also seems that the acute hormonal response 
is much more important for tissue growth and 
change than chronic changes in basal hormone 
concentrations, so that many studies have not 
observed a significant change in basal levels of 
the hormone during training despite increased 
strength and muscle hypertrophy. Another reason 
for the increase in testosterone is the type of 
training protocol, as the amount of increase in 
testosterone due to training is affected by the 
intensity, duration, and type of training [17].
On the other hand, the type of exercise can have 
different effects on improving or preventing these 
conditions. Therefore, in the present study, we 
observed that combined exercises did not have a 
significant effect on improving the lumbar lordosis 
angle, but in the Kegel exercise group, these 
changes were significant and reduced. According 
to studies that have been conducted, the lumbar 
lordosis angle condition can make people 
susceptible to urinary tract infections, increase the 
risk of hospitalization, depression, reduce social 
interactions, reduce quality of life, limit movement, 
and increase the incidence of other abnormal 
skeletal diseases. Meanwhile, pelvic floor muscle 
exercises play a fundamental role in the prevention 
and treatment of conditions such as lumbar 
lordosis. In general, exercises that strengthen the 
pelvic floor muscles and the abdominal and lower 
back area, as the most common treatment method, 
lead to increased muscle mass, increased urethral 
pressure, and support for its associated structures 
[20]. In general, considering the studies conducted 
in the past and the results of this study, it can be 
emphasized that these exercises have an effect on 
the endurance and muscle strength of the pelvic 
floor muscles and the core muscles, especially 
the spinal areas. This indicates that exercise 
exercises, especially Kegel exercises, are effective 
in increasing the strength of the pelvic floor 
muscles and the strength of the central region of 
the trunk, and considering the key role of stability 
of this area in performing daily activities and the 
individual, if these activities are not performed 
correctly, the health and normal conditions of 
people will be impaired [21].
Among the possible mechanisms of the effect of 
Kegel exercises on the improvement of patients’ 
symptoms, it can be said that Kegel exercises 
increase muscle strength and endurance through 
neuromuscular mechanisms and improved 
coordination of pelvic floor muscle fibers, as well as 
simultaneous activation of the motor unit in these 
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muscles, which has a significant effect on reducing 
the lumbar lordosis angle [22]. One of the possible 
mechanisms of improving functional disability 
and quality of life following the intervention of 
core stability exercises is that the pressure of 
different loads applied by core stability exercises 
causes local metabolism to become more active, 
shear forces to decrease, and muscle atrophy to 
decrease, which in turn causes a decrease in the 
sensitivity of peripheral central pain receptors 
and the spinal cord and improves the individual’s 
function [23]. Also, in justification of the results of 
this study, it can be said that stabilizing exercises 
increase the strength of the muscles of the central 
part of the trunk, which reduces the tension in the 
ligaments and joints of the vertebrae in the spine, 
stabilizes them in a natural position, reduces the 
amount of pain, increases the patient’s confidence 
in therapeutic exercises and improves the quality 
of life [24]. Since the contraction of the muscles of 
the central part of the trunk is activated earlier, 
before any voluntary movement, with its predictive 
activity to prevent postural disturbances and 
disorders, its natural activity is of great importance 
[25]. It seems that the significant effect of the core 
stability therapeutic intervention indicates the 
considerable effect of stabilization exercises on 
improving the variability of the strategies involved 
in postural control and also strengthening the 
proprioceptive abilities of the lumbosacral region 
through improving endurance strength, flexibility, 
and ultimately reducing asymmetric compressive 
forces on the joint surfaces and discs [26].
Considering the effect of Kegel exercises on 
improving the lumbar lordosis angle index, it 
is suggested that trainers and specialists use 
Kegel exercises to diversify training, improve 
performance, and modify the skeletal structure 
of the body. It is also suggested that studies in a 
similar field be conducted with more accurate 
measurements of muscle mass (DEXA, MRI), or 
that a similar study be conducted on male and 
female athletes using different volumes and 
intensities to clarify gender differences, especially 
in the case of Kegel exercises. On the other hand, 
due to the lack of similar research evidence and 
the lack of comprehensive control of possible 
variables, there is still a need for further research 
in this field. This study, like other studies, was 
accompanied by limitations, including a lack of 
control over nutrition and a lack of control over 
the subjects’ mental and emotional conditions.

CONCLUSION
The results of the present study showed that 
there was no significant difference between the 

two training methods in improving the effects of 
combined training and Kegel on vitamin D3 and 
testosterone hormone factors, but Kegel exercises 
caused favorable changes in the lumbar lordosis 
angle index.

Clinical & Practical Tips in POLICE MEDICINE
Considering that police forces perform their 
missions most of the time standing, they should use 
appropriate and regular exercise. The probability 
of the pressure of the assigned missions on the 
skeletal structure of the employees’ bodies is 
high, so police forces should make optimal use 
of modern exercise. According to the results of 
this study, it seems that Kegel exercises should 
be used to strengthen the muscles of the lumbar 
and abdominal areas. Since Kegel exercises can 
be done anywhere without any equipment, they 
should do these exercises at work and at home in 
order to reduce the pressure on the skeletal area 
of ​​the spine.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

تاثیردوازده هفته تمرین منتخب ترکیبی و تمرینات کگل بر میزان سطوح 
ویتامین D3، هورمون تستوسترون و اصلاح زاویه لوردوز کمری مردان 

چاق غیر فعال

چکیده

اهداف: چاقی با افزایش التهابات اسکلتی مانند زاویه لوردوز کمری همراه است و شواهد بر این است که میزان ویتامین D3 با 
تاثیر بر ترشح هورمون تستوسترون بر این فرایند تاثیر دارد. هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر دوازده هفته تمرین منتخب ترکیبی 

و تمرینات کگل بر میزان سطوح ویتامین D3، تستوسترون و زاویه لوردوز کمر مردان چاق غیر فعال بود.

مواد و روش‌ها: این پژوهش یک مطالعه نیمه‌تجربی، با استفاده از طرح پیش آزمون پس آزمون، با گروه کنترل و توزیع تصادفی 
بود. 60 آزمودنی چاق با نمونه‌گیری هدفمند دارای گودی کمر مورد تأیید پزشک متخصص فاقد هرگونه فعالیت ورزشی منظم 
و مصرف دارو با میانگین سنی 29.4 سال با میانگین شاخص توده بدنی 32.45 به سه گروه 20نفره تمرینات منتخب ترکیبی 
)استقامتی، قدرتی( و تمرینات کگل و گروه کنترل بدون هرگونه تمرین خاصی با فعالیت روزمره قبلی با طرح پیش و پس آزمون 
تقسیم گردیدند. تمرینات شامل گرم کردن به مدت 10 دقیقه، تمرینات تخصصی گروه‌ها که طبق برنامه‌های ابلاغی با رعایت اصل 
اضافه بار و 5 دقیقه سرد کردن با 3 جلسه تمرین در هفته به مدت 12 هفته بود. شاخص‌های آنتروپومتریکی و فاکتورهای خونی 

آزمودنی‌ها توسط کیت‌های انسانی و به روش الایزا اندازه‌گیری شد.

یافته‌ها: بعد از سه ماه تمرینات تغییرات گودی کمر با p=0.01 در گروه کگل نسبت به دیگر گروه ها معنی دار بود )میزان پی 
والیو گزارش شود(. اگرچه تغییرات دو فاکتور ویتامین D3 و هورمون تستوسترون معنی داری نبود ولی میزان ترشح هورمون 

تستوسترون در گروه کگل با میانگین تقریبی 0.46 افزایش داشت.

نتیجه‌گیری: اجرای تمرینات کگل به منظور کاهش میزان زاویه لوردوز کمر موثر می باشد و می توان جهت ارتقا سلامتی بدن این 
تمرینات را بطور مناسب و منظم در برنامه ورزشی افراد قرار داد.با عنایت به موارد اعلامی و محدودیت هایی پژوهش همچون نوع 
جنسیت تک بعدی و نیز مدت زمان اجرای تمرینات به نظر می رسد تحقیقات آتی می تواند با مدنظر قرار دادن این مولفه ها بر 

نتایج این تحقیق بیافزاید.

کلیدواژه‌ها: تمرینات کگل، تمرینات ترکیبی، ویتامین D3، هورمون تستوسترون، لوردوز کمری
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برنامه هــای تمرینــی مــدت مدیــدی اســت بــرای 
مبــارزه بــا پیامدهــای منفــی چاقــی بــه واســطۀ بهبــود ترکیــب 
ــراه  ــون هم ــد خ ــرل قن ــی، کنت ــرخ چرب ــارخون، نیم ــی، فش بدن
ــعۀ  ــگیری از توس ــی و پیش ــادل هورمون ــدم تع ــت، ع ــا بازگش ب
ــد  ــرار می گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــی از چاق ــر ناش ــرگ و می م
ــه  ــی ک ــه هنگام ــد ک ــزارش کرده ان ــان گ ــن، محقق [5]. همچنی
تمرینــات شــدید و درمانده ســاز باشــد، تغییــرات معنــی داری 
در تستوســترون صــورت می گیــرد [10]. حــال، نــوع تمرینــات 
تاثیــرات  دارای  آنزیم هــا  و  هورمون هــا  میــزان  بــر  ورزشــی 
ــات، زمــان  ــات، شــدت تمرین ــوع تمرین ــوده اســت. ن ــی ب متفاوت
تأثیــر مســتقیم و غیــر  اثــر  نــوع  بــر  تمرینــات می تواننــد 
ــی  ــتقامتی از تمرینات ــی و اس ــات قدرت ــذارد. تمرین ــتقیم بگ مس
ــان  ــر نش ــای دیگ ــود را در پژوهش ه ــرات خ ــه تاثی ــند ک می باش
داده اســت. از طرفــی تمرینــات نویــن ماننــد تمرینــات کگل 
ــی  ــد اثرات ــک می توان ــات پلیومتری ــی از تمرین ــوان بخش ــه عن ب
ــرای  ــان و هــم ب ــرای زن ــات هــم ب ــن تمرین را داشــته باشــد. ای
ــردان  ــرای م ــات کگل ب ــود. تمرین ــتفاده ش ــد اس ــردان می توان م
ــک  ــی کم ــرد جنس ــه و عملک ــرل مثان ــود کنت ــه بهب ــد ب می توان
ــاری  ــان بی اختی ــرای درم ــد ب ــن کگل می توان ــام تمری ــد. انج کن
ــا بی اختیــاری دفــع، رفــع نشــت پــس از ادرار و کمــک  ادراری ی
ــه،  ــل مثان ــهٔ کام ــه تخلی ــک ب ــده، کم ــور گاز مع ــرل عب ــه کنت ب
ــری از  ــه جلوگی ــوظ، کمــک ب ــت نع ــه حال ــه رســیدن ب کمــک ب
ــف  ــات ک ــا تمرین ــات کگل ی ــد. تمرین ــر باش ــزال زودرس مؤث ان

ــد. ــت دارن ــان اهمی ــردان و زن ــرای م ــن ب لگ

شکل 1( عضلات درگیر در تمرینات کگل

ضعــف در عضــلات بیــن دو ناحیــه مقعــد و مجــاری 
ــان  ــکلتی می ــه اس ــلات ناحی ــمتی از عض ــوان قس ــه عن ادراری ب
ــر در مباحــث  ــرل بهت ــر کنت ــی در ام ــش مهم ــد نق ــه می توانن تن
مجــاری ادراری و جنســی بــازی نماینــد. عضــلات درگیــر در ایــن 
ــات، عضــلات کــف لگــن شــامل رشــته هایی هســتند کــه  تمرین
از اســتخوان دنبالچــه در پشــت تــا اســتخوان شــرمگاه در جلــو و 
نواحــی شــکمی و کمــر امتــداد دارنــد. ایــن عضــلات از مثانــه و 
رودهٔ بــزرگ، در کنتــرل عبــور ادرار، مدفــوع و گاز معــده، حمایــت 
می کننــد. همچنیــن نقــش مهمــی در نعــوظ مــردان هنــگام 
ــن  ــردان ممک ــن در م ــف لگ ــلات ک ــد. عض ــی دارن ــهٔ جنس رابط
اســت تحــت تأثیــر عواملــی ماننــد جراحــی پروســتات، جراحــی 
ــداوم،  ــوع، ســرفهٔ م ــع مدف ــرای دف ــای لگــن، زور زدن ب ــا تروم ی
چاقــی یــا اضافــه وزن، بلنــد کــردن مکــرر اجســام ســنگین، 
مثانــه بیــش فعــال، ورزش نکــردن ضعیــف شــوند؛ لــذا، می تــوان 
ــا افزایــش چاقــی و عــدم فعالیــت عضــلات کــف لگــن  گفــت ب
ــه  ــذارد. ب ــر بگ ــر تأثی ــکم و کم ــه ش ــی در ناحی ــکلت بدن ــر اس ب
ــا افزایــش تــوده چربــی بدنــی بــه خصــوص  ــه ای کــه فــرد ب گون
چربــی احشــایی، فشــار مضاعــف بــر عضــلات ســاختار اســکلتی 

مقدمه
چاقــی و اضافــه وزن بــه همــراه اختــلالات متابولیکــی مرتبــط بــا 
ــروز اســت  ــان ام ــم در جه ــا، یکــی از نگرانی هــای بســیار مه آنه
ــد در حــال رشــد اســت [1].  ــه طــور ممت [1]. همه گیــری چاقــی ب
بــا تــداوم ایــن اپیدمــی جهانــی، در ایــران نیــز چاقــی و اضافــه 
وزن در حــال ازدیــاد اســت؛ بــه طــوری کــه در بعضــی از شــهرها 
میــزان شــیوع اضافــه وزن 8/18 درصــد و میــزان شــیوع چاقــی 
4/7 درصــد گــزارش شــده اســت [2]. بــروز چاقــی بــه طــور 
تصاعــدی در حــال افزایــش اســت و ایــن امــر بــر افزایــش شــیوع 
ــی  ــا چاق ــط ب ــی مرتب ــلالات متابولیک ــک و اخت ــرایط پاتولوژی ش
تأثیــر داشــته اســت [1]. چاقــی بــا التهــاب متابولیــک مزمــن بــا 
پاییــن فعال شــدن مســیرهای ســیگنالینگ التهابــی و ترشــح 
غیــر طبیعــی برخــی هورمون هــا و آنزیم هــا و افزایــش وضعیــت 

اســترس اکســیداتیو مزمــن همــراه اســت [2].

از ســویی، شــیوع کمبــود ویتامیــن D3 در افــراد چــاق 
و همچنیــن، ارتبــاط معکــوس غلظــت ویتامیــن بــا وزن بــدن بــه 
ــرد  ــر از عملک ــن D3 فرات ــد شــده اســت [3]. ویتامی ــی تأیی خوب
ــل  ــی در تعدی ــش مهم ــیم، نق ــتاز کلس ــود در هموس ــی خ حیات
سیســتم ایمنــی التهــاب از طریــق تنظیــم تولیــد ســایتوکین های 
التهابــی و مهــار تکثیــر ســلول های پیش التهابــی کــه هــر دو در 
ــد،  ــت می کنن ــی دخال ــی و خودایمن ــای التهاب ــز بیماری ه پاتوژن
دارد [4]. بــه نظــر می رســد کــه افزایــش ســطوح کــه در گردشــی 
ــش  ــم را کاه ــه ک ــا درج ــن ب ــاب مزم ــد الته ــن می توان ویتامی
می دهــد [3]. عــلاوه بــر ایــن ویتامیــن D3 قــادر بــه تنظیــم بیــان 
ــد چربی زایــی، التهــاب اســترس اکسایشــی و  ــه رون ــوط ب ژن مرب
ــن  ــال ای ــت [5]. ح ــغ اس ــی بال ــلول های چرب ــم در س متابولیس
التهابــات می توانــد بــر ترشــح هورمون هــا تأثیــر منفــی بگــذارد. 
ترشــح هورمون هــا بــه نــدرت در یــک میــزان پایــدار رخ می دهــد 
امــا بــرای مقابلــه بــا تغییــر وضعیــت بدنــی بــه ســرعت تنظیــم 

می شــود [6].

ــوان هورمــون آنابولیــک  ــه عن تستوســترون، عمومــاً ب
در  مهمــی  نقــش  آنابولیکــی  هورمون هــای  اســت.  مطــرح 
ــه  ــون از جمل ــن هورم ــد. ای ــازی می کنن ــن ب ــه تمری ــازگاری ب س
ــیعی  ــور وس ــه ط ــه ب ــتند ک ــز هس ــدد درون ری ــای غ هورمون ه
ــترون  ــد [7]. تستوس ــرار می گیرن ــر ق ــت تأثی ــی تح ــط چاق توس
در مــردان بــه وســیله بیضه هــا تولیــد می شــود و یــک هورمــون 
اندروژنــی آنابولیــک نیرومنــد اســت کــه ســنتز پروتئیــن و 
باعــث  و  را تحریــک  درون عضلانــی  آمینــه  اســید  افزایــش 
ــود [8].  ــی می ش ــی عضلان ــن و هایپرتروف ــت پروتئی ــادل مثب تع
ــون  ــم دارد و هورم ــر متابولیس ــی داری ب ــار معن ــترون آث تستوس
متابولیکــی اســت کــه توســط چاقــی تحــت تأثیــر قــرار می گیــرد. 
ــت  ــروری اس ــی عنصــری ض ــان چاق ــرل و درم ــن در کنت همچنی
ــی  ــت چرب ــط باف ــترون توس ــم تستوس ــنتز و متابولیس [9]. بیوس
ــد [7].  ــر می یاب ــی تغیی ــی از چاق ــاب ناش ــدار الته ــت پای و حال
چاقــی بــه عنــوان یــک حالــت پایــدار التهابــی ناشــی از ســطوح 
بــالای بافــت چربــی مشــخص شــده اســت و جــزء اصلــی اســت 
کــه باعــث ترشــح آدیپوکاین هایــی از قبیــل ســیتوکین های 
پیــش التهابــی در خــون می شــوند [3]. ایــن حالــت التهابــی آثــار 
منفــی بــر متابولیســم ســاختار عضــلات فعالیــت غــدد درون ریــز 
ــث  ــرات باع ــن تغیی ــی دارد. ای ــرد قلب ــی و عملک ــتم ایمن سیس
کاهــش کیفیــت زندگــی و افزایــش خطــر ابتــلا بــه بیماری هــا و 

ــوند [4]. ــی می ش ــی از چاق ــر ناش ــرگ و می م
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مخصوصــاً ســتون فقــرات و لگنــی بیــاورد. احتمــالًا، اســتفاده از 
هــر گونــه از تمرینــات بتوانــد بــر کاهــش التهابــات ایــن نواحــی 
تأثیــر مســتقیم داشــته باشــد و در رفــع ناهنجاری هــای اســکلتی 
مؤثــر باشــد. ضمنــاً از طرفــی بــر تولیــد ویتامیــن D3 و هورمــون 
تستوســترون تأثیــر بگــذارد، بــه گونــه ای کــه بــا فشــار تمرینــی 
مناســب و انتقــال ســیگنال های عصبــی بــا تنش هــای عضلانــی 
ــترون  ــتر تستوس ــح بیش ــر ترش ــا ورزش ب ــلات ب ــت عض و تقوی
دارد، مؤثــر گــردد.  از تمرینــات ورزشــی تحریک پذیــری  کــه 
بنابرایــن، بــا توجــه بــه مــوارد گفتــه شــده، پژوهــش حاضــر بــا 
هــدف مطالعــۀ تأثیــر دوازده هفتــه تمریــن منتخــب ترکیبــی و 
تمرینــات کگل بــر ویتامیــن D3، تستوســترون و اصــلاح گــودی 
کمــر مــردان چــاق غیــر فعــال طراحــی و بــه اجــرا گذاشــته شــد.

 

روش
ــرح  ــتفاده از ط ــا اس ــی و ب ــه تجرب ــوع نیم ــر از ن ــش حاض پژوه
پیــش آزمــون پــس آزمــون، بــا گــروه کنتــرل و توزیع تصادفــی، با 
هــدف کلــی بررســی تأثیــر دوازده هفتــه تمریــن منتخــب ترکیبی 
و تمرینــات کگل بــر میــزان ســطوح ویتامیــن D3، تستوســترون 
ــر فعــال انجــام گرفــت.  و اصــلاح گــودی کمــر مــردان چــاق غی
جامعــۀ آمــاری ایــن پژوهــش را 90 نفــر از مــردان چــاق غیرفعــال 
ــن 25  ــنی بی ــازه س ــا ب ــزرگ، ب ــران ب ــی ته ــی از ادارات دولت یک
ــی 32.45±0.93  ــوده بدن ــن شــاخص ت ــی 35 ســال و میانگی ال
ــد انتخــاب  ــری هدفمن ــه صــورت نمونه گی ــه ب ــد ک تشــکیل دادن
ــر  ــد ب ــردرد، تأکی ــتن کم ــه، داش ــه مطالع ــرط ورود ب ــدند. ش ش
عارضــه زاویــه لــوردوز کمــری بــا تأییــد پزشــک ســازمان مربوطــه 
ــز آزمودنی هــای در دســترس و  ــورگان و نی ــر حســب جــدول م ب
فاقــد هــر گونــه بیمــاری دیگــر بــود. در مجمــوع، 60 نفــر نمونــۀ 
آمــاری بــه صــورت تصادفــی و قرعــه کشــی شــمارۀ نفــرات 
ــه ســه گــروه شــامل، 20 نفــر گــروه  شــرکت کننــده انتخــاب و ب
تمرینــات ترکیبــی )اســتقامتی، قدرتــی(، 20 نفــر گــروه تمرینــات 

کگل و 20 نفــره گــروه کنتــرل تقســیم شــدند. 

پــس از هماهنگی هــای اولیــه، از آنهــا برای شــرکت در 
تحقیــق دعــوت بــه عمــل آمــد. داوطلبــان در یــک جلســه توجیهی 
ــی شــده، اطلاعــات  ــد کار )آزمایشــات پیش بین ــا مراحــل و رون ب
جامــع در بــارهٔ نــوع و نحــوۀ تمرینــات(، مزایــای شــرکت در ایــن 
طــرح و اهــداف آن آشــنا شــدند و پرســش نامۀ ســابقۀ پزشــکی 
و پرســش نامۀ آمادگــی شــروع فعالیــت ورزشــی را پاســخ دادنــد 
و در پایــان جلســه، از داوطلبیــن واجــب شــرایط کــه معیارهــای 
ــه منظــور  ــه شــد. ب ــی گرفت ــد، رضایت نامــه کتب ورود را دارا بودن
ــه آزمودنی هــا  ــده ب ــج به دســت آم ــر نتای ــی ب ــواد غذای ــرل م کنت
توصیــه شــد رژیــم غذایــی معمــول خــود را طــی دورۀ پژوهــش 
ــد و همچنیــن، میــزان فعالیــت بدنــی معمولشــان را  حفــظ کنن
در طــول مطالعــه تغییــر ندهنــد. ســپس، آزمودنی هــا بــر اســاس 
ــروج از  ــای خ ــاً، ملاک ه ــدند. ضمن ــاب ش ــای ورود انتخ معیاره
ــه  ــلا شــدن ب ــا مبت ــت بیــش از 2 جلســه ی مطالعــه شــامل غیب
ــج  ــر نتای ــر ب ــی مؤث ــۀ درمان ــه مداخل ــا هرگون ــاص ی ــاری خ بیم
آزمایشــگاهی بــود. میــزان ســنجش گــودی کمــری هــم از طریــق 

صفحــه شــطرنجی ســنجش گردیــد.

گروه هــای تمرینــی بــه مــدت 8 هفتــه ســه جلســه ای، 
ــس را  ــداول و پیلات ــی مت ــۀ تمرین ــه برنام ــه 60 دقیق ــر جلس ه
ــتورالعمل  ــاس دس ــر اس ــد. ب ــت کردن ــق دریاف ــر محق ــت نظ تح
تجویــز ورزشــی ACSM، برنامــه تمرینــی هــر گــروه شــامل ســه 

بخــش گــرم کــردن )10 دقیقــه(، برنامــه اصلــی و ســرد کــردن )5 
دقیقــه( بــود. در مرحلــۀ اول مطالعــه، قد شــرکت کنندگان توســط 
ــا دقــت 0/5 ســانتی متر اندازه گیــری شــد  ــواری ب اســتادیومتر دی
و وزن آنهــا بــا حداقــل لبــاس )فقــط لبــاس زیــر بپوشــند( توســط 
تــرازوی باســکولی ســکا بــا دقــت 0/1 کیلوگــرم اندازه گیــری شــد. 
شــاخص تــوده بدنــی آنهــا از تقســیم وزن )کیلوگــرم( بــر مجــذور 

قــد )متــر( محاســبه شــد.

برنامه تمرینات گروه‌ها به تفکیک. 

گــروه تمرینــات منتخــب )اســتقامتی و قدرتــی(. ایــن 
ــدت  ــه م ــده ب ــتقامتی فزاین ــی اس ــه تمرین ــامل برنام ــه ش برنام
دوازده هفتــه و ســه روز در هفتــه انجــام شــد. تمریــن اســتقامتی 
ــل از  ــا قب ــد. آزمودنی ه ــرا ش ــن و اج ــر تعیی ــدول 1 زی ــر ج براب
ــرم  ــه گــرم کــردن )ن ــه ب ــی، ده دقیق ــن اصل شــروع برنامــه تمری
ــر  ــن ب ــس از تمری ــد و پ ــی( پرداختن ــرکات کشش ــدن و ح دوی
ــای جــداول برنامــه  ــر مبن ــه هــر گــروه ب اســاس روش ابلاغــی ب
ــرکات کششــی(  ــردن )ح ــرد ک ــه س ــج دقیق ــا پن ــده ب ــن ش تدوی
ــن  ــم تمری ــردن حج ــان ک ــد. همس ــام دادن ــه انج ــر برنام در آخ
در گروه هــای تمرینــی بــا برابــری زمــان کل انجــام تمریــن 
)اســتقامتی، قدرتــی( در دوازده هفتــه انجــام شــد. بــه صورتی کــه 
ــری از  ــار و جلوگی ــه ب ــل اضاف ــت اص ــای رعای ــر مبن ــات ب تمرین
اصــل ســازگاری بــا افزایــش زمــان و شــدت تمریــن بــه صــورت 
ــس و  ــن و جن ــه س ــه ب ــا توج ــت. ب ــوده اس ــراه ب ــی هم هفتگ
ــن پژوهشــی  ــه، راهنمــا تمری ــن آزمودنی هــا از مطالع ــوع تمری ن

ــد. ــتفاده ش ــتاندارد اس ــوذه اس موخ

حداکثر ضربان قلب بر اساس فرمول زیر محاسبه شد:

سن * 0.07- 208 = حداکثر ضربان قلب

یــک تکــرار بیشــینه بــرای آزمودنی هــا بــا اســتفاده از 
فرمــول برزیســکی محاســبه شــد.

)یــک تکــرار بیشــینه()تکرار *0.0278( –)1.0278( / 
ــه = یــک تکــرار بیشــینه ــدار وزن مق

ــرآورد  ــه ب ــه ب ــا توج ــی ب ــر آزمودن ــی ه ــه تمرین وزن
قــدرت بیشــینه آنــان انتخــاب شــد و حرکــت را تــا حــد واماندگــی 
اجــرا کردنــد. تعــداد هــر حرکــت حداکثــر 10 تکــرار در نظــر گرفتــه 

شــد [11].

برنامــه تمرینــی گــروه تمرینــی کگل. اولیــن گام، 
ــر  ــا نــوع تمرینــات و تمرکــز آزمودنی هــا ب آشــنایی آزمودنی هــا ب
عضــلات بــود. اولیــن قــدم ایــن بــود مطمئــن شــویم آزمودنی هــا 
ــرای  ــد. ب ــات کگل را روی عضــلات درســت انجــام می دهن تمرین
ــت  ــا رعای ــن کارهــا را ب ــن کار از آزمودنی هــا خواســته شــد ای ای
ــی تصــور  ــه طوری کــه خــود را در حال ــر انجــام دهــد؛ ب ــکات زی ن
کنــد کــه انــگار می خواهــد وســط ادرار کــردن جلــوی جریــان آن را 
بگیــرد و یــا خــود را تصــور کنــد کــه انــگار می خواهــد بــا فشــرده 
ــور گاز  ــوی عب ــزرگ، جل ــه ب ــای لول ــیدن انته ــالا کش ــردن و ب ک
ــاً احســاس انقبــاض در عضــلات جلویــی  معــده را بگیــرد. قاعدت
ــت.  ــخت تر اس ــتی س ــلات پش ــاس آن در عض ــه احس ــبت ب نس
ــذا، آزمودنی هــا در جلســات اول احســاس تغییــرات را متوجــه  ل
ــه  ــد هفت ــات در طــی چن ــد از اجــرای تمرین ــی بع نمی شــدند ول
اول نتایــج را احســاس کردنــد. افــراد می توانســتند ایــن تمرینــات 
ــا دراز کشــیده انجــام دهنــد.  را در هنــگام ایســتادن، نشســتن ی
در اجــرای بهتــر و یکســان تمرینــان از آزمودنی هــا خواســته شــد 
ــه صــورت منظــم  ــی ب ــان و تکرارهــای تعیین تمرین هــا را در زم
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انجــام دهنــد. از آزمودنی هــا خواســته شــد تمرینــات کگل را 
ــع  ــر، 6 عصــر و موق ــح، 2 ظه ــار در روز )ســاعت 8 صب ــا 4 ب 3 ت
ــا افزایــش قــدرت عضــلات کــف لگــن،  خــواب( انجــام دهنــد. ب
ــه  ــرار ب ــه 2 تک ــر هفت ــه گذشــت ه ــه ب ــا توج ــا ب ــداد تکراره تع

ــات در  ــرار تمرین ــی تک ــد. یعن ــه ش ــی اضاف ــرکات قبل ــداد ح تع
هفتــه اول بــا 10 بــار تکــرار شــروع و در هفتــه دوازدهــم بــه 34 
تکــرار بــا ســه روز تمریــن در هفتــه افزایــش یافــت [12].پروتــکل 

تمرینــات بــه شــرح جــدول 2 بــود.

جدول 1( پروتکل تمرین ترکیبی )استقامتی، قدرتی(

جلسه
قدرتیاستقامتی

مدت
دقیقه

حداکثر 
ضربان قلب

نوع تمرین)دستگاه های بدن سازی(ست و تکرارایستگاه

پرس سینه هالتر/ جلو پا / لت از پشت /پشت پا خوابیده2 ست * 10 تکرار305٪15هفته اول

پرس سینه هالتر/ جلو پا /لت از پشت /پشت پا خوابیده2 ست * 10 تکرار355٪15هفته دوم

پرس سینه هالتر/ بالاسیته دمبل نشسته/ جلو پا /لت از پشت /پشت پا خوابیده2 ست * 10 تکرار355٪20هفته سوم

پرس سینه هالتر/ بالاسیته دمبل نشسته/ جلو پا / لت از پشت /پشت پا خوابیده2 ست * 10 تکرار405٪20هفته چهارم

پرس سینه هالتر/ بالاسیته دمبل/ جلو پا /لت از پشت /پشت پا خوابیده/ نشر جانب دمبل 3 ست * 10 تکرار456٪20هفته پنجم

پرس سینه هالتر/ بالاسیته دمبل / جلو پا /لت از پشت /پشت پا خوابیده/  پرس پا3 ست * 10 تکرار456٪25هفته ششم

پرس سینه هالتر/ بالاسیته دمبل /جلو پا /لت از پشت /پشت پا خوابیده/ نشر جانب دمبل 3 ست * 10 تکرار456٪25هفته هفتم

پرس سینه هالتر/ جلو پا /لت از پشت /پشت پا خوابیده/ نشر جانب دمبل /پرس پا4 ست * 10 تکرار506٪25هفته هشتم

پرس سینه هالتر/ بالاسیته دمبل /جلو پا /لت از پشت /پشت پا خوابیده/ نشر جانب دمبل 4 ست * 10 تکرار506٪25هفته نهم

پرس سینه هالتر/ جلو پا /لت از پشت/ پشت پا خوابیده/ نشر جانب دمبل/ پرس پا4 ست * 10 تکرار556٪30هفته دهم

پرس سینه هالتر/ نشر جانب دمبل / لت از پشت/ پشت پا خوابیده/ اسکات/فیله کمر4 ست * 10 تکرار556٪30هفته یازدهم

پرس سینه هالتر/ بالاسیته دمبل/ از پشت/ پشت پا خوابیده/ پرس پا/ اسکات/فیله کمر4 ست * 10 تکرار606٪30هفته دوازدهم

جدول 2( پروتکل تمرین کگل
تمرینات کگل ماه اول

تمرین دومتمرین اول

بالا کشیدن یا انقباض عضلات انتهای لگن
ــا 5 ثانیــه و ســپس افزایــش تدریجــی زمــان ایــن  ــه مــدت 3 ت ــت ب نگــه داشــتن ایــن حال

ــا 10 ثانیــه تمریــن ت
به همان مدت که عضلات را منقبض کردید، به آرامی استراحت کنید.

10 بار تکرار این حرکت یا تا زمانی که عضلات خسته شوند.

به بالا کشیدن عضلات کف لگن
نگه داشتن این عضلات به مدت کوتاه 1 ثانیه

استراحت
تکرار حرکت تا زمان خسته شدن عضلات

تمرینات ماه دوم که به برنامه ماه قبل اضافه شد.

تمرین چهارمتمرین سوم

در حالــی کــه دســت ها را در طرفیــن قــرار داده و کــف پاهــا را بــه صــورت صــاف روی زمیــن 
گذاشــته و بــه انــدازه ی عــرض لگــن از هــم بــاز کنیــد.

بــا اســتفاده از تکنیــک ذکــر شــده در بــالا، عضــلات کــف لگــن را بــه انــدازه ی شــمارش تــا عــدد 
3 فعــال کــرده و ســپس تــا 3 شــماره آن هــا را رهــا کنیــد.

اطمینان حاصل کنید که عضلات شکم، باسن و پاها منقبض نشده باشند.

ــته و  ــه داش ــن نگ ــود را در طرفی ــت های خ ــه دس ــی ک ــتاده، در حال ــتقیم ایس مس
ــد. ــدا کرد ه ان ــم ج ــن از ه ــرض لگ ــدازه ی ع ــه ان ــا را ب پاه

بــا اســتفاده از تکنیــک ذکــر شــده در قســمت های بــالا، عضــلات کــف لگــن را بــه 
مــدت 3 شــماره منقبــض و ســپس بــه مــدت 3 شــماره آن هــا را رهــا کننــد.

مطمئن شوند که عضلات شکم، باسن و پاها منقبض نشده باشند.

تمرینات ماه سوم که به برنامه ماه های قبل اضافه شد.

تمرین ششمتمرین پنجم

ــن و دســت ها در  ــا صــاف روی زمی ــف پاه ــرده و ک ــم ک ــود را خ ــای خ دراز کشــیده و زانوه
کنــار بــدن قــرار گیرنــد.

ــی  ــن قســمت میان ــه بی ــه طــوری ک ــرار داده ب ــی ق ــت خنث ــک وضعی ــرات را در ی ســتون فق
ــن، فضــای کوچکــی وجــود داشــته باشــد. پشــت و کــف زمی

نفــس خــود را بیــرون داده، عضــلات کــف لگــن را منقبــض کــرده و یکــی از زانوهــای خــود را 
به آرامــی بــه ســمت زمیــن پاییــن بیاورنــد. فقــط تــا جایــی کــه ممکــن اســت آن را پاییــن 
آورده و در عیــن حــال عضــلات کــف لگــن خــود را همچنــان در حالــت انقبــاض نگــه داشــته 

و لگــن ثابــت بمانــد.
نفس خود را به داخل کشیده، عضلات را رها کرده و زانو را دوباره خم کنند.

این حرکت را در سمت دیگر تکرار کنند.
با 4 یا 5 تکرار در هر طرف شروع کرده و آن را تا 10 تکرار افزایش دهند.

ــاف روی  ــا ص ــف پاه ــد. ک ــم کنن ــود را خ ــای خ ــیده و زانوه ــن دراز کش روی زمی
ــد. ــرار گیرن ــدن ق ــار ب ــت ها در کن ــن و دس زمی

نفــس را بیــرون داده، عضــلات کــف لگــن را درگیــر کــرده و یکــی از پاهــا را 
به آرامــی از ســطح زمیــن بلنــد کننــد. ســتون فقــرات و لگــن بــی حرکــت بماننــد.

نفس را به داخل کشیده و پاها را دوباره روی زمین برگردانند.
این حرکت را روی طرف دیگر انجام دهند.

تمرین ماه چهارم که به برنامه ماه های قبل اضافه شد.

تمرین هفتم

روی زمین دراز کشیده و زانوهای خود را خم کنند. پاها را صاف روی زمین نگه داشته و دست ها را در طرفین خود قرار دهند.
ستون فقرات را در وضعیتی خنثی قرار دهند، به طوری که فضای کوچکی بین ناحیه ی میانی کمر و کف زمین وجود داشته باشد.

نفس خود را بیرون بدهند و عضلات کف لگن را درگیر انقباض کنند.
لگن را به طرف بالا و در راستای ناف خم کرده و شیب بدهند و در همین حین، کمر خود را در عین صاف بودن به کف زمین فشار دهند.

باسن را به آرامی بلند کنند و پاشنه ها را به کف زمین فشار دهند.
در حین بالا بردن باسن، باسن و همچنین ناحیه ی میانی و تحتانی کمر را فشرده و منقبض کنند.

وزن بدن باید روی شانه ها وارد شود.
سه بار نفس عمیق کشیده و عضلات کف لگن و باسن را منقبض کنند.

باسن را مهره به مهره به آرامی روی زمین برگردانند.
این تمرین را در ابتدا 3 تا 4 بار تکرار کرده و سپس آن را به 10 تکرار افزایش دهند.
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نکاتــی کــه حیــن انجــام تمرینــات کگل بــه آزمودنی ها 
ــد از: تنفــس  ابــلاغ شــد کــه بایــد رعایــت نماینــد، عبارتــن بودن
طبیعــی و اجتنــاب از نگــه داشــتن نفــس، ســفت کــردن عضــلات 
از عقــب بــه جلــو بــا کشــیدن آن هــا بــه داخــل و بــه ســمت بــالا، 
اجتنــاب از انقبــاض و فشــردن عضــلات باســن، ران یــا شــکم و 

اجتنــاب از بــالا بــردن ابروهــا، شــانه ها یــا انگشــتان پــا.

آزمودنی هــای گــروه کنتــرل نیــز بــه روال عــادی 
زندگــی خــود بــدون هرگونــه مداخلــه گــری ادامــه دادنــد.

روش نمونــه گیــری آزمایشــگاهی. در مرحلــه اول 
آزمودنــی  هــر  از  آزمایشــگاهی  متخصــص  توســط  مطالعــه، 
ــار  ــزان چه ــه می ــد )ب ــه ش ــن گرفت ــل از تمری ــون قب ــش خ آزمای
ــی 24  ــای تمرین ــی( و پروتکل ه ــد بازوی ــون از وری ــر خ میلی لیت
ــس از  ــاعت پ ــد. 24 س ــاز ش ــه آغ ــن نمون ــس از گرفت ــاعت پ س
آخریــن جلســه تمریــن )هفتــه دوازدهــم( مجــدداً آزمایــش خــون 

ــد. ــذ گردی ــه اول اخ ــابه مرحل مش

در ایــن پژوهــش، تغییــرات غلظــت ســرمی هورمــون 
تستوتســترون بــا اســتفاده از کیت هــای مخصــوص آزمایشــگاهی 
شــرکت تســو ســاخت کشــور ژاپــن بــا درجــه حساســیت 0:07 نانــو 
گــرم در میلی لیتــر اندازه گیــری شــد. نمونه گیــری خونــی در 
حالــت ناشــتا قبــل و 24 ســاعت بعــد از آخریــن جلســه تمریــن 
گرفتــه شــد. بــرای هــر مرحلــه خون گیــری، پنــج سیســی خــون 
از ســیاهرگ ســاعد دســت راســت در حالــت نشســته و وضعیــت 
ــرد 3500  ــا ب ــت. ســپس، از ســانتریفیوژ ب اســتراحت انجــام گرف
ــما  ــازی پلاس ــرای جداس ــه ب ــدت 10 دقیق ــه م ــه و ب دور در دقیق
ــانتی گراد  ــه س ــای 80 درج ــل در دم ــمای حاص ــتفاده و پلاس اس
نگهــداری گردیــد. انــدازۀ ویتامیــن D3 بــا اســتفاده از کیــت ویــژه 
ســاخت شــرکت پادتــن گســتر ایثــار کشــور ایــران و بــا حســایت 

ــزا تعییــن شــد. ــه روش الای ــر ب 6/2 نانوگــرم/ میلی لیت

کلیــه  پژوهــش،  ایــن  در  اخلاقــی.  ملاحظــات 
ــا از اصــول  ــه دقــت رعایــت شــده اســت ت ملاحظــات اخلاقــی ب
اخلاقــی و ارزش هــای علمــی حفاظــت شــود. ابتــدا، رضایت نامــه 
ــا  ــت ت ــده اس ــت ش ــوندگان دریاف ــی مصاحبه ش ــه از تمام آگاهان
ــه باشــد.  ــل و آگاهان ــات کام ــر اســاس اطلاع ــا ب مشــارکت آن ه
  SSRI.REC-2302-2110ــد اخــلاق ــذ ک ــا اخ ــن پژوهــش ب ای

صــادره از کارگــروه اخــلاق در پژوهــش پژوهشــگاه علــوم ورزشــی 
ــد. انجــام گردی

تجزیــه و تحلیــل آمــاری. از آمــار توصیفــی بــرای 
محاســبه میانگین هــا، انحــراف معیارهــا و درصــد تغییــرات 
میانگین هــا اســتفاده شــد. نرمــال بــودن توزیــع داده هــا بــا 
در  در ســطح معنــی داری  آزمــون شــاپیرو_ویلک  از  اســتفاده 
نرم افــزار SPSS 26 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. در ایــن 
ــز تحلیــل  ــرای بررســی فرضیــات از آنالی ــل و بعــد ب مطالعــه، قب
ــرات  ــی تغیی ــرای بررس ــه )ANNOVA( و ب ــک طرف ــس ی واریان

ــد.  ــتفاده ش ــته اس ــون T وابس ــی از آزم درون گروه

یافته‌ها
مشــخصات آزمودنی هــا شــامل میانگیــن ســن و شــاخص تــوده 
بدنــی در جــدول ۳ و مقادیــر میانگیــن و انحــراف اســتاندارد 
متغیرهــای پژوهــش شــامل ویتامیــن D3، تستوســترون و زاویــه 

لــوردوز کمــری، در جــدول ۴ گــزارش شــده اســت. 

جدول 3( مشخصات آزمودنی‌ها

گروه

شاخص توده بدنیسن )سال(

ميانگين
انحراف 
استاندارد

ميانگين
انحراف 
استاندارد

28.51/7332.650.88تمرینات ترکیبی

27.91/231.251.14تمرینات کگل

29.31/5632.851.29کنترل

بــه منظــور بررســی نتایــج از آزمــون تحلیــل واریانــس 
بــا اندازه هــای تکــراری )طــرح 2*3( اســتفاده شــد. نتایــج آزمــون 
ــرای همــهٔ  شــاپیرو_ویلک نشــان داد کــه متغیرهــای پژوهــش ب
پس آزمــون  و  پیش آزمــون  جلســات  در  تمرینــی  گروه هــای 
ــون  ــن، آزم ــند )p>0.05(. هم چنی ــی می باش ــع طبیع دارای توزی
لویــن نشــان می دهــد کــه در مراحــل پیش آزمــون و پس آزمــون 
ــود  ــس وج ــس واریان ــی، تجان ــای تمرین ــازات گروه ه ــن امتی بی
ــا اندازه هــای تکــراری  دارد )p>0.05(. آزمــون تحلیــل واریانــس ب
ــرای مقایســه گروه هــا در مراحــل  ــن D3 ب ــور ویتامی ــرای فاکت ب

شکل 2( نمونه هایی تصویری از حرکات تمرینی کگل
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ــدول 5،  ــه ج ــه ب ــا توج ــد. ب ــی ش ــدول 5 بررس ــق ج ــون طب آزم
نتایــج تحلیــل واریانــس بــا اندازه هــای تکــراری نشــان می دهــد 
کــه اثــر آزمــون و اثــر تعاملــی معنــی دار نیســت. لــذا تمرینــات 

انجــام شــده در گروه هــای مختلــف p=0.42 بــر فاکتــور فــوق بــی 
اثــر بــوده اســت.

جدول 4( میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون

گروه

D3 ویتامین
نانوگرم بر میلی لیتر

تستوسترون
نانوگرم بر میلی لیتر

زاویه لوردوز کمری
درجه

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

11.33 ± 11.5548.90 ± 0.0950.94 ± 0.115.18 ± 0.135.03 ± 0.0917.52 ± 16.51ترکیبی

10/30 ± 11/2344.22 ± 0/1449.58 ± 0/125.31 ± 0/184.85 ± 0.1116.32 ± 15.87کگل

10/23 ± 10/6850.23 ± 0/1350.58 ± 0/075.2 ± 0/085.23 ± 0/1315.74 ± 15.23کنترل

جدول 5( آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌های تکراری برای فاکتور ویتامین 
D3 برای مقایسه گروه‌ها در مراحل آزمون

شاخص ها
منبع تغییرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

FP

درون 
گروهی

3/16012/16014/6250/1آزمون

آزمون * 
گروه

3/75221/8768/7810/2

4/574270/169خطا

بین 
گروهی

27/756213/87811/3610.42گروه

108/121274/004خطا

آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه هــای تکــراری بــرای 
فاکتــور هورمــون تستوســترون بــرای مقایســه گروه هــا در مراحــل 
ــدول 6،  ــه ج ــه ب ــا توج ــد. ب ــی ش ــدول 6 بررس ــق ج ــون طب آزم
نتایــج تحلیــل واریانــس بــا اندازه هــای تکــراری نشــان می دهــد 
کــه اثــر آزمــون و اثــر تعاملــی معنــی دار نیســت. لــذا تمرینــات 
ــر  ــی اث ــوق ب ــور ف ــر فاکت ــف ب ــای مختل ــده در گروه ه ــام ش انج

بــوده اســت. 

جدول 6( آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌های تکراری برای مقایسه گروه‌ها در 
مراحل آزمون فاکتور هورمون تستوسترون

شاخص ها
منبع تغییرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

FP

درون 
گروهی

0/54610/5467/3520/3آزمون

آزمون * 
گروه

0/54220/2714/2460/21

2/114270/07خطا

بین 
گروهی

14/16227/0813/1790/07گروه

62/444272/312خطا

آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه هــای تکــراری بــرای 
فاکتــور لــوردوز کمــری بــرای مقایســه گروه هــا در مراحــل آزمــون 
ــج  ــدول 7، نتای ــه ج ــه ب ــا توج ــد. ب ــی ش ــدول 7 بررس ــق ج طب
ــه  ــد ک ــان می ده ــراری نش ــای تک ــا اندازه ه ــس ب ــل واریان تحلی

اثــر آزمــون و اثــر تعاملــی معنــی دار اســت. 

ــروه  ــی گ ــر اصل ــه اث ــان داد ک ــج نش ــن نتای هم چنی
معنــی دار بــود. بــه دلیــل وجــود تفــاوت بیــن گروه هــا از آزمــون 
ــه منظــور تعییــن مــکان تفــاوت اســتفاده  ــی ب تعقیبــی بونفرون
ــروه  ــی و گ ــای تمرین ــن گروه ه ــه بی ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ش
کنتــرل تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. بــه دلیــل ایــن کــه اثــر 
تعاملــی )آزمــون * گــروه( معنــی دار بــود، از آزمــون t وابســته بــه 
منظــور مقایســه مراحــل آزمــون در هــر کــدام از مراحــل آزمــون، 

ــک  ــک ت ــرای ت ــته ب ــای t وابس ــج آزمون ه ــد. نتای ــتفاده ش اس
 p=0.03 گروه هــای تمرینــی نشــان داد کــه در گــروه تمریــن کگل
بیــن پیش آزمــون و پس آزمــون تفــاوت معنــی دار وجــود داشــته 
ــون و  ــن پیش آزم ــی p=0.123 بی ــی ترکیب ــروه تمرین ــی در گ ول

ــت. ــود نداش ــی داری وج ــاوت معن ــون تف پس آزم

جدول 7( آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌های تکراری برای مقایسه گروه‌ها در 
مراحل آزمون فاکتور لوردوز کمری

شاخص ها
منبع تغییرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fp

درون 
گروهی

2.12612.12610.0330.002آزمون

آزمون * 
گروه

3.22121.614.8780.004

5.305270.196خطا

بین 
گروهی

95.850247.9258.3610.01گروه

165.936276.145خطا

بحث

در ایــن تحقیــق، تأثیــر تمرینــات ترکیبــی و کگل بــر میــزان 
ــر  ــودی کم ــزان گ ــترون و می ــون تستوس ــن D3 و هورم ویتامی
بررســی شــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد تغییــرات تنهــا در 
ــی داری  ــر معن ــچ تغیی ــود و هی ــی دار ب ــی کگل معن ــروه تمرین گ
تفاضــل  مقایســه  نشــد.  دیــده  دیگــر  گروه هــای  مــورد  در 
میانگین هــای بیــن گروه هــا نشــان داد میــزان گــودی کمــر 
بــا هــر دو نــوع تمرین هــای ترکیبــی و کگل رونــد کاهــش 
ــچ  ــرات در هی ــن D3، تغیی ــور ویتامی ــوص فاکت ــت. در خص یاف
تفاضــل  میــزان  اگرچــه  نبــود.  دار  معنــی  گروه هــا  از  یــک 
ــش  ــدار ترشــح افزای ــی مق ــای تمرین ــن گروه ه ــای بی میانگین ه
داشــته اســت ولــی چشــم گیر نبــود. در خصــوص میــزان ترشــح 
ــای  ــل میانگین ه ــزان تفاض ــه می ــترون، اگرچ ــون تستوس هورم
بیــن گروه هــای تمرینــی ترشــح هورمــون تستوســترون در گــروه 
ــس از  ــی پ ــان داد، ول ــه دار را نش ــت و فاصل ــش مثب کگل افزای
ــات انجــام شــده  ــد تمرین بررســی به عمــل آمــده، مشــخص گردی
ــوده اســت. در  ــر ب ــوق بی اث ــور ف ــر فاکت ــف ب ــای مختل در گروه ه
ــی و  ــه وزن و چرب ــدن نســبت ب خصــوص عوامــل متابولیکــی، ب
تأثیــر تمرینــات ورزشــی، تحقیقــات گاهــا تأثیــر منفی و یــا مثبت 
ــد  ــان داد. بای ــون نش ــا و هورم ــا و ویتامین ه ــح آنزیم ه ــر ترش ب
ــا را تحــت  ــد ترشــح هورمون ه ــی می توانن ــل مختلف ــت عوام گف
ــرل  ــی و کنت ــای تمرین ــن گروه ه ــه بی ــد. اگرچ ــرار دهن ــر ق تأثی
اختــلاف معنــی داری مشــاهده نشــد. هورمــون تستوســترون یــک 
هورمــون آنابولیکــی اســت کــه ترشــح آن وابســته بــه مکانســیم 
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شــدت اســت. تمریــن مقاومتــی بــا شــدت مناســب در عضــلات 
بــرای ترشــح هورمــون تستوســترون ضــروری اســت [13]. نتایــج 
مطالعــات نشــان داده اســت کــه تمریــن بــا شــدت بــالا و تمریــن 
مقاومتــی می توانــد ســطوح هورمــون تستوســترون خــون را 

ــش دهــد [14]. ــه آن افزای ــه ســطح اولی نســبت ب

Kraemer و دیگــران [14]، افزایــش ســطوح هورمــون 
ــد.  ــزارش کردن ــتر گ ــم بیش ــا حج ــن ب ــترون را در تمری تستوس
هوپــر و دیگــران نقش هــای غــدد درون ریــز تستوســترون در 
پاســخ و ســازگاری بــه ورزش مقاومتــی را بررســی کردنــد در 
حالــی کــه برخــی مطالعــات یــک افزایــش مزمــن در مقادیــر پایــه 
ــازگاری  ــتند س ــر نتوانس ــی دیگ ــد، برخ ــان دادن ــترون نش تستوس
ــد [15]. در مطالعــه  ــه ورزش مقاومتــی منظــم را مشــاهده کنن ب
حاضــر، علــی رغــم افزایــش ســطوح هورمــون تستوســترون 
ــدت  ــطح ش ــانه ای از س ــد نش ــن می توان ــروه تمری ــر دو گ در ه
ــد.  ــی کگل باش ــات مقاومت ــوع تمرین ــرای ن ــان اج ــدت زم و م
افزایــش غلظــت هورمــون تستوســترون ناشــی از تمریــن محیــط 
آنابولیکــی بهتــری را ایجــاد می کنــد. ولــی محــرک تمرینــی 
بایــد از فشــار مناســب برخــوردار باشــد [16]. شــدت بــالای تمریــن 
مقاومتــی بــه خصــوص تمریناتــی کــه نواحــی عضــلات اســکلتی 
ــون  ــترون خ ــون تستوس ــطوح هورم ــد س ــد می توان ــت کن تقوی
ــرد [17- ــر بب ــن بالات ــن تمری ــتراحتی حی ــۀ اس ــطوح پای را از س
ــه  ــام را بلافاصل ــن مقاومتــی هورمــون تستوســترون ت 14]. تمری
ــش می دهــد [18]. همچنیــن، ــس از تمریــن در مــردان افزای  پ
ــترون در  ــخ تستوس ــی پاس ــه بررس ــز ب ــکاران نی Hickson و هم
زنــان و مــردان بــه مــدت 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی بــه صــورت 
3 روز در هفتــه پرداختنــد. در ایــن پژوهــش ســطوح تستوســترون 
ــا  ــر مشــابهی داشــت [19]. ب ــا روز اول تغیی مــردان در مقایســه ب
توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده مبنــی بــر عــدم تغییــر ســطوح 
ــوان  ــح( می ت ــلًا 8 صب ــی )مث ــر تمرین ــرایط غی ــی در ش هورمون
ــدد  ــرد غ ــدت در عملک ــازگاری های بلندم ــه س ــت ک ــه گرف نتیج
درون ریــز حداقــل ظهــور را دارنــد و ممکــن اســت بــا محرک هــای 
ــوع و حجــم در ارتبــاط باشــند  تمرینــی رایــج از قبیــل، شــدت ن
[14]. حــال اگــر بــدن فــرد مــورد عارضــه ای ماننــد زاویــه لــوردوز 
ــرات ســبک  ــا تغیی ــراه ب ــن عارضــه هم ــرد و ای ــرار گی ــری ق کم
ــه مهرهــای  ــا فشــار ب ــر درد حاصــل از عارضــه و ی ــر اث زندگــی ب
ــزان  ــر می ــد ب ــد می توان ــراد باش ــرات اف ــتون فق ــک های س دیس
ــه  ــن ب ــذارد. همچنی ــر گ ــا تأثی ــا و ویتامین ه ــح هورمون ه ترش
ــر  ــرای رشــد و تغیی ــاد ب ــی ح ــه پاســخ هورمون ــر می رســد ک نظ
وضعیــت بافــت نســبت بــه تغییــرات مزمــن در غلظت هــای 
ــه بســیاری  ــوری ک ــه ط ــر اســت ب ــیار مهم ت ــه بس ــی پای هورمون
ــه از هورمــون را در  ــی داری در ســطوح پای ــر معن مطالعــات تغیی
ــه  ــی عضل ــدرت و هایپرتروف ــا وجــود افزایــش ق ــن ب طــول تمری
مشــاهده نکرده انــد. یکــی دیگــر از دلایــل افزایــش هورمــون 
تستوســترون نــوع پروتــکل تمرینــی اســت بــه ایــن صــورت کــه 
ــت  ــن تح ــر تمری ــترون در اث ــون تستوس ــش هورم ــدار افزای مق

ــد [17]. ــن می باش ــوع تمری ــدت و ن ــدت م ــر ش تأثی

از طرفــی نــوع تمرینــات ورزشــی می توانــد بــر بهبــود 
یــا پیشــگیری ایــن عارضه هــا تاثیــرات متفــاوت داشــته باشــند. 
لــذا در تحقیــق حاضــر مشــاهده کردیــم تمرینــات ترکیبــی تأثیــر 
ــی در  ــته ول ــری نداش ــوردوز کم ــه ل ــود زاوی ــی داری در بهب معن
گــروه تمرینــات کگل ایــن تغییــرات معنــی دار و کاهشــی بــود. 
بــا توجــه بــه مطالعاتــی کــه انجــام شــده اســت، عارضــه زاویــه 
لــوردوز کمــری می توانــد بــا توجــه بــه فشــار بــه مجــاری ادراری 

و ســاختار اســکلتی بــدن افــراد را مســتعد عفونت هــای دســتگاه 
ادراری، افزایــش خطر بســتری شــدن، افســردگی کاهــش تعاملات 
ــی و  ــت حرکت ــی و محدودی ــت زندگ ــش کیفی ــی و کاه اجتماع
افزایــش ابتــلا بــه ســایر بیماری هــای ناهنجــار اســکلتی کنــد. در 
ایــن میــان تمرینــات ورزشــی عضــلات کــف لگــن نقــش اساســی 
را در پیشــگیری و درمــان عارضه هایــی ماننــد زاویــه لــوردوز 
کمــری ایفــاء می کننــد. بــه طــور کلــی ورزش هــای تقویــت 
کننــده عضــلات کــف لگــن و ناحیــه شــکمی و کمــر بــه عنــوان 
معمول تریــن روش درمانــی منجــر بــه افزایــش حجــم عضلانــی، 
افزایــش فشــار پیشــاب راه و حمایــت ســاختمان های وابســته آن 
می شــود [20]. حــال در مجمــوع، بــا توجــه بــه مطالعــات انجــام 
شــده در گذشــته و نتایــج ایــن پژوهــش می تــوان بــر تأثیــر ایــن 
ــف  ــی عضــلات ک ــدرت عضلان ــر روی اســتقامت و ق ــات ب تمرین
ــه، مخصوصــاً نواحــی ســتون  ــان تن ــه عضــلات می ــن و ناحی لگ
فقــرات تأکیــد داشــت و ایــن مهــم بیانگــر ایــن مطلــب باشــد کــه 
ــش  ــت افزای ــات کگل، در جه ــاً تمرین ــات ورزشــی خصوص تمرین
اســتحکام عضــلات کــف لگــن و اســتحکام ناحیــه مرکــزی تنــه 
مؤثــر بــوده و بــا توجــه بــه نقــش کلیــدی ثبــات ایــن ناحیــه در 
ــردی کــه دارد در صــورت عــدم  انجــام فعالیت هــای روزمــره و ف
انجــام صحیــح ایــن فعالیت هــا ســلامتی و شــرایط نرمــال افــراد 

ــردد [21]. ــص می گ ــار نق دچ

ــر  ــات کگل ب ــر تمرین ــی تأثی از مکانیســم های احتمال
بهبــودی علائــم بیمــاران می تــوان گفــت تمرینــات کگل از طریــق 
ــای  ــی فیبره ــود هماهنگ ــی و بهب ــی عضلان مکانیســم های عصب
عضــلات کــف لگــن و نیــز فعال شــدن هــم زمــان واحــد حرکتــی 
در عضــلات مزبــور، موجــب ازدیــاد قــدرت و اســتقامت عضــلات 
ــه  ــر کاهــش زاوی ــر چشــمگیری ب ــود تأثی ــن بهب ــه ای می شــود ک
احتمالــی  مکانیســم های  از  یکــی   .[22] دارد  کمــری  لــوردوز 
ــه  ــب مداخل ــی متعاق ــت زندگ ــردی، کیفی ــی عملک ــود ناتوان بهب
تمرینــات ثبــات مرکــزی ایــن اســت کــه فشــار بارهــای متفــاوت 
ــر  ــب فعال ت ــزی موج ــات مرک ــات ثب ــط تمرین ــده توس اعمال ش
ــی و  ــای برش ــش نیروه ــی، کاه ــاز موضع ــوخت و س ــدن س ش
ــب  ــال آن موج ــه دنب ــه ب ــود ک ــی می ش ــی عضلان ــش آتروف کاه
ــی و نخــاع  کاهــش حساســیت گیرنده هــای درد مرکــزی پیرامون
و بهبــود عملکــرد فــرد می شــود [23]. همچنیــن، در توجیــه نتایــج 
ایــن تحقیــق می تــوان گفــت کــه تمرینــات ثبــات دهنــده، باعــث 
افزایــش قــدرت عضــلات بخــش مرکــزی تنــه می شــود و آن 
ســبب کاهــش تنــش پدیــد آمــده در رباط هــا و مفاصــل مهره هــا 
ــت  ــی ثاب ــت طبیع ــا را در وضعی ــرات گشــته و آنه در ســتون فق
می نمایــد و میــزان درد را کــم می کنــد و موجــب افزایــش 
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــی و بهب ــن درمان ــه تمری ــار ب ــاد بیم اعتم
می شــود [24]. از آنجــا کــه انقبــاض عضــلات ناحیــه مرکــزی تنــه 
ــا فعالیــت پیش بینانــه خــود  قبــل از انجــام هــر حرکــت ارادی ب
ــال  ــر فع ــچرال زودت ــلال پوس ــاش و اخت ــری اغتش ــرای جلوگی ب
می شــوند، لــذا فعالیــت طبیعــی آن از اهمیــت بســزایی برخــوردار 
ــی  ــه درمان ــادار مداخل ــر معن ــر می رســد تأثی ــه نظ اســت [25]. ب
ثبــات مرکــزی، نشــان دهندهٔ تأثیــر قابــل ملاحظــهٔ تمرینــات 
ــر در کنتــرل  ــری اســتراتژی های درگی ــود تغییرپذی ــر بهب ثباتــی ب
ــه کمــر  ــت پروپریوســپتیوهای ناحی ــن تقوی ــی و همچنی وضعیت
لومبوســالکرال از طریــق بهبــود قــدرت اســتقامت، انعطاف پذیــری 
ــر  ــه هــم فشــارنده ب ــارن ب ــت کاهــش نیروهــای نامتق و در نهای

ــال دارد [26]. ــه دنب ــک ها را ب ــی و دیس ــطوح مفصل س

بــا توجــه بــه تأثیــر تمرینــات کگل بــر بهبــود شــاخص 
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ــوردوز کمــری پیشــنهاد می شــود مربیــان و متخصصــان  ــه ل زاوی
امــر از تمرینــات کگل بــه منظــور تنــوع تمرینــی و بهبــود 
ــد.  ــتفاده کنن ــدن اس ــکلتی ب ــاختار اس ــلاح س ــردی و اص عملک
ــا  ــابه ب ــه مش ــی در زمین ــود مطالعات ــنهاد می ش ــن پیش همچنی
انــدازه گیــری دقیق تــر تــوده عضلــه )MRI،DEXA( انجــام شــود 
و یــا پژوهــش مشــابهی روی ورزشــکاران مــرد و زن بــا اســتفاده 
ــای  ــا تفاوت ه ــرد ت ــورت گی ــف ص ــدت های مختل ــم و ش از حج
جنســیتی، به خصــوص در مــورد تمرینــات کگل روشــن شــود. از 
ــود شــواهد تحقیقــی مشــابه و عــدم  ــه کمب ــا توجــه ب ــی، ب طرف
ــه  ــاز ب ــان نی ــی، همچن ــای احتمال ــه متغیره ــه جانب ــرل هم کنت
ــن  ــت. ای ــی اس ــه باق ــن زمین ــتری در ای ــات بیش ــام تحقیق انج
پژوهــش نیــز ماننــد ســایر تحقیقــات بــا محدودیت هایــی از 
ــی و  ــرایط روح ــرل ش ــدم کنت ــه و ع ــرل تغذی ــدم کنت ــه ع جمل

ــود.  ــراه ب ــا هم ــی آزمودنی ه روان

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بیــن دو روش تمرینــی در 
ــای  ــی و کگل در فاکتوره ــن ترکیب ــی از تمری ــرات ناش ــود اث بهب
ویتامیــن D3 و هورمــون تستوســترون، اختــلاف معنــی داری 
وجــود نــدارد، ولــی تمرینــات کگل باعــث تغییــرات مطلوبــی در 

ــوردوز کمــری گردیــد. شــاخص زاویــه ل

نکات بالینی کاربردی برای پلیس

ــت  ــان مأموری ــر زم ــس اکث ــای پلی ــه نیروه ــه اینک ــت ب ــا عنای ب
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