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 چکیده:

است  فلکشن ران ی لگن وآید این وضعیت حاصل چرخش قدامناهنجاری هایپرلوردوز کمری در نتیجه افزایش انحنای کمری به وجود میمقدمه: 

ین رو، هدف دارد از ا اهنجاریویژه ای در اصلاح این نباشد که جایگاه های ورزشی میهای اصلاح این ناهنجاری استفاده از پروتکلیکی از روش
 باشد.پشتی می گود ناهنجاری دارای افراد در اصلاحی حرکات هایپروتکل بر پژوهش حاضر مروری

 ,Scopus, Semantic Scholar, Google Scholar, Pubmed, ISC, SID, Magiranاز موتورهای جستجو گر داخلی و خارجی  روش کار:

Irandoc Doaj و کلید واژه های  2020 تا 2013 زمانی محدودیت باProtocol, Hyperlordosis, Lumbar Lordosis, Corrective Exercises 
برای موتورهای های گودپشتی، هایپرلوردوز کمری، هایپرلوردوزیس، حرکات اصلاحی، پروتکل خارجی و از کلید واژهر گبرای موتورهای جستجو

 باشد.می PRISMAجستجوگر داخلی استفاده گردید و مطالعه حاضر به روش مروری سیستماتیک 

ر بهای حرکات اصلاحی أثیر پروتکلت بررسی به عمده طور به مطالعات شدند این مقاله براساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب 10تعداد  ها:یافته

مری، کذیری عضلات پهای لگن، انعطاف کنندهخم پذیری، میزان تحمل، انعطاف پذیری عضلات همسترینگ، انعطافمیزان لوردوز کمری، تیلت لگن
مری پرداخته کیپرلوردوز نجاری هاهمسترینگ، تعادل پویا، درد، ناتوانی عملکردی در افراد دارای ناه عضلات قدرت و استقامت عضلات شکمی، قدرت

 بودند.

انعطاف  م همراه باروش منسج پزشکی ورزشی آمریکا به علت استفاده از یک ملی تمرینات اصلاحی آکادمی های ورزشی، بویژهپروتکل گیری:نتیجه

کتی که ت مختلف حرر صفحادثبات و تمرین پذیری، ظرفیت افزایش میزان قدرت و کنترل عصبی عضلانی، تمرین در فضاهای متفاوت باثبات و بی
حی پروتکل اصلا تواند به عنوانباشد، میمی پزشکی ورزشی آمریکا ملی آکادمی ی تمرین اصلاحیحی و مدل زنجیرهاساس بکارگیری تمرین اصلا

 ناهنجاری گودپشتی توصیه شود. 
 

 گودپشتی، هایپرلوردوز کمری، هایپرلوردوزیس، حرکات اصلاحی، پروتکل کلیدی: واژگان

 

 مقدمه:
 در خاصی اهمیت از انسان بدنی وضعیت چگونگی و کیفیت
 مثبت دگرگونی و تغییرات که چرا باشد،برخوردار می بشر زندگی

 قرار تأثیر تحت را شرایط انسان سایر امر، این از ناشی منفی و
وجود  انسان بدنی وضعیت به راجع شماریبی مفاهیم دهدمی

 مجموع در گوید،می مطلوب بدنی وضعیت به دارد کندال راجع

میزان  حداقل شامل که است توجه بدن مورد از شکلی آن
باشد  بدن از هنگام استفاده در کارآیی حداکثر و فشار و کشش

یا  و تکراری حرکات که کندمی اظهار . سهرمن نیز[1]
 و قدرت طول، در تعدیل به منجر تواندمی مداوم هایوضعیت

 است ممکن هاسازگاری این در نتیجه، شود، عضلانی سفتی
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 پیامدهای که حالی . در[2]شوند حرکتی هایاختلال موجب
 بر است که گسترده حدی به نادرست بدنی وضعیت از ناشی

 زیادی منفی تأثیرات اجتماعی و اقتصادی روانی، ابعاد جسمانی،
 هایوضعیت یا و نامناسب بدنی حرکات گذاردجا می به

 هایناهنجاری ایجاد باعث در افراد مدت طولانی نامطلوب
 جمله از بدن، مختلف هایدر سیستم اختلالات ایجاد و وضعیتی
 و درد متعددی همچون عوارض و عضلانی -اسکلتی سیستم

 گودی فقرات، ستون هایقوس میان . در[3]شودمی بدشکلی
 تحمل دلیل به که است فقرات ستون انحنای ترینپایین کمر

 هایناهنجاری و معرض خطرات در بالاتنه، وزن بیشترین
 بیش فشارهای از کمر ناحیه در طبیعی . لوردوز[4]است متعددی

 کنندهجذب یک عنوان به و کندمی محافظت ناحیه این در حد از
 فقرات ستون طبیعی در انحناهای [.5]نمایدمی عمل شوك
 صورت در که شودمی بدن ناهنجاری و فشار کاهش سبب

 برهم ایستاده حالت را در بدن تعادل تواندمی بودن، غیرطبیعی
ه افزایش کمری در نتیج. ناهنجاری هایپرلوردوز [6،7] زند

آید این وضعیت حاصل چرخش انحنای کمری به وجود می
 میزان لوردوز که. به طوری[8]قدامی لگن و فلکشن ران است

 موجب که یابدمی افزایش خطی طور به سن افزایش با افراد
. [9] شودمی حرکت لگن افزایش و جلو به ثقل مرکز تغییرات

 درصد نوجوانان در 43سال و  13تا  9تقریبا یک سوم کودکان 
 زمان، این در از هایپرلوردوز کمری رنج می برند اگر ایران

 درنهایت دهد، تغییر ادامه به خاصی توجه بدون ضعیف پوسچر
 از یکی کمر گودی . افزایش[10]دهدمی رخ ساختاری تغییرات

 عضلات آن در که است تحتانی متقاطع سندرم هایناهنجاری
 عضلات و سفت یا کوتاه هیپ فلکسورهای و ارکتور اسپاین

.  [11]شوندمی کشیده یا ضعیف هیپ اکستنسورهای و شکمی
که علل و دلایل  اکتسابی صورت به تواندمی گود پشت عارضه

و  وسایل نامناسب، کفش حرکتی، تواند فقراحتمالی آن می
های بدنی نامناسب در استاندارد، اتخاذ وضعیت غیر تجهیزات
های متعدد و عدم تعادل مدت، بارداری و زایمان طولانی

عضلانی در نواحی قدامی و خلفی مجموعه کمری لگنی رانی 
مهره های پنجم کمری و  بین فاصله معمول، طور به [.5،8]باشد

 کاهش خلفی، ناحیه در و افزایش قدامی، ناحیه اول خاجی در
 خلفی قسمت شدگی له باعث پیشرفته، موارد در و یابدمی

گردد  می کمر ناحیه در درد ایجاد به و شده کمری دیسک
کمر  ناحیه در خستگی و درد از معمولاً گود پشت به مبتلایان
توان به همچنین از دیگر عوارض احتمالی می .[5]دارند شکایت

ی های عصبی، برآمدگی شکم در نتیجهاعمال فشار به ریشه
ی کمری، ناحیهضعف عضلات دیواره شکم و افزایش انحنای 

جابه جایی مرکز ثقل به قدام و تمایل قسمت فوقانی تنه به 

سمت خلف برای ایجاد یک وضعیت جبرانی و تعدیل وضعیت 
پذیری در بخش خلفی ناحیه کمر و احتمال بدنی، کاهش انعطاف

های داخلی  از جمله سیستم اختلال و نقص عملکردی ارگان
. [8] مثل در زنان نام بردگوارشی، سیستم دفع و سیستم تولید 

 مبتلا که افرادی درصد از 5/90تقریبا  که اندداده نشان مطالعات
دارای تغییر در قوس ستون  ( هستندLow Back Pain) LBP به

. در یک مطالعه نشان داده شده که [12]فقرات کمری هستند
دارای انحراف پوسچر در  LBPدرصد از جمعیت مبتلا به  70

. میزان [13]تغییر روابط نرمال بین ستون فقرات و لگن هستند
درجه است و از زاویه ی تلاقی دو خط که  30طبیعی قوس کمر 

یکی از بالای مهره پنجم کمری و دیگری از میان مفصل ران 
 یا تمرینات راستا، همین . در[14]شودعبور کرده تشکیل می

 انحنای اصلاح هایروش متداولترین از اصلاحی حرکات
 عنوان اصلاحی به . تمرینات[15]است فقرات ستون غیرطبیعی

 هایوضعیت که گرددمی یک کوشش شناخته شده معرفی
 های عضلانیگروه کردن هماهنگ طریق از بدنی را ناهنجار
 حدودی تا کششی و قدرتی تمرینات وسیله به و مخالف موافق،

اگر برنامه ی تمرینات اصلاحی به شکل . [16]برطرف می سازد
تواند افزایش کارایی و عملکرد صحیح طراحی شده باشد می

عضلات، کاهش احتمال بروز و آسیب دیدگی و تسریع زمان 
 . محققین[17]بهبودی و بازگشت به فعالیت منجر خواهد شد

 سطح بردن بالا برای مناسبی هایروش جستجوی در زیادی
ایجادکننده هایپرلوردوزیس  اختلالات اصلاح و جسمانی آمادگی

 دست متفاوتی هایروش به نیز راستا همین در باشند ومی
 در تحقیقات گذشته اثر بخشی تمرینات حرکات .اندیافته

پزشکی  ملی آکادمی ، تمرینات[18] لوردوزکمری بر اصلاحی
 NASM (National Academy of Sportsورزشی آمریکا 

Medicine )[19]،  تاثیر انجام مانورAbdominal drawing-in 
 توپ با (، تمرین21پیلاتس) و سنتی اصلاحی تمرین ،[20]

بر  [23] ، تمرینات ویلیامز[22] ، شنای کرال پشت[5]تعادلی
 کاهش میزان لوردوز افزایش یافته کمری گزارش شده است. با

، به [10،24] به شیوع ناهنجاری گود پشتی در افراد جامعه توجه
و  [8]وجود آمدن دیگر ناهنجارهای ثانویه به صورت جبرانی 

زمینه  در شده انجام های اصلاحی در تحقیقاتتنوع تمرین
اصلاح و کاهش زاویه لوردوز افزایش یافته، لذا هدف از پژوهش 

 افراد در اصلاحی حرکات هایپروتکل بر مروری حاضر مطالعه
 پشتی می باشد.  گود ناهنجاری دارای

 

 کار: روش

( با 25)PRISMA این مطالعه به روش مروری سیستماتیک 
 دارای افراد در اصلاحی حرکات هایهدف بررسی پروتکل
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باشد. جهت دستیابی به این هدف در مطالعه هایپرلوردوزیس می
حاضر به بررسی عنوان و چکیده منابع علمی موجود در 

 ,Scopus, Pubmed, Semantic Scholarهای الکترونیکی پایگاه

Google Scholar,   که بر  2020تا  2013با محدودیت زمانی
 دارای افراد در اصلاحی حرکات هایروی پروتکل
 جست جهت انجام شده بود پرداخته شد. محقق هایپرلوردوزیس

 ,Protocol های مرتبط از کلید واژه مقالات جوی و

Hyperlordosis, Lumbar Lordosis, Corrective Exercises و ،
های بانک به منظور یافتن مطالعات انجام شده در ایران نیز

با کلید   Magiran , ISC, SID , Irandoc ، Doajاطلاعاتی 
های گودپشتی، هایپرلوردوز کمری، هایپرلوردوزیس، حرکات واژه

مقاله  10اصلاحی، پروتکل، مورد بررسی قرار گرفتند تعداد 
 معیارها این. شدند ه مطالعه انتخاببراساس معیارهای ورود ب

مقاله، مقالات با زبان فارسی و  شامل دسترسی به متن کامل

. کافی و آنالیز آماری مناسب بود انگلیسی، داشتن حجم نمونه
 در شده استفاده منابع و  از کتب علاوه بر آن جستجوی دستی

 از که هاییو پژوهش شد. انجام نیز بررسی مورد مقالات،
مروری استفاده کرده بودند از معیارهای خروج از مطالعه  مقالات

 حاضر بود. 
 به ورود معیارهای براساس گرفته جستجوهای صورت حاصل
 مورد زمینه در این مقاله 250 شناسایی به نهایت در تحقیق
 بررسی جهت آن خلاصه و مقاله عنوان. انجامید بررسی

 مورد که مقالاتی و گرفت قرار مطالعه مورد ورود معیارهای
 کافی اطلاعات اگر. گردیدند حذف مطالعه  از نشدند واقع قبول

 مورد مقاله کامل متن نشد مشاهده آن خلاصه و عنوان در
 نهایی بررسی برای مقاله 10انتها  در. گرفتمی قرار مطالعه
   (.1 تصویر) شدند انتخاب

 

                                                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مروری ن مطالعهت در ایزینش مقاالاگحوه ن :1تصویر 

 جستجو از موتورهای جستجوگر
Scopus, Google Scholar, Semantic Scholar, Pubmed, SID, 

Magiran, Irandoc, Doaj, ISC 
 

 
 

 

 (N=250ها )کلیدواژه با مرتبط شده مقالات پیدا عنوان مطالعه

 

 (N=100ها )کلیدواژه با مرتبط شده مقالات پیدا خلاصه مطالعه

 

 (N=20مقالات تأیید شده ) متن کامل مطالعه

 

 مقاله تایید شد 10

 مقاله غیر مرتبط 150حذف 

 

 مقاله غیر مرتبط 80حذف 

 

 مقاله غیر مرتبط 10حذف 
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 :هایافته
های بررسی شده، مطالعات به صورت کارآزمایی در پژوهش

بالینی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بر روی افراد دارای 
مطالعه برای اصلاح  6هایپرلوردوزیس انجام شده است در 

ناهنجاری هایپرلوردوزیس از شنای کرال پشت، تمرینات ویلیام، 
و  NASMتمرینات پیلاتس، تمرین با توپ تعادلی، تمرینات 

به عنوان مداخله استفاده شده  Abdominal drawing-inانور م
است و تاثیر پروتکل ها بر اصلاح ناهنجاری هایپرلوردوزیس و 

مطالعه  4متغیرهای وابسته مورد ارزیابی قرار گرفته است و 
،  Egoscue -پایداری کمر  _مقایسه ای بین تمرینات پیلاتس 

رکات اصلاحی ح -، پیلاتس NASM -حرکات اصلاحی سنتی 
براساس میزان اثرگذاری بر اصلاح  NASM -سنتی و پیلاتس 

ناهنجاری هایپرلوردوزیس و متغییرهای وابسته مورد ارزیابی 
ها، قرار گرفته است خلاصه روند انجام مطالعات، آزمودنی

 1ها در جدول و نتایج پژوهش ها، متغیرهای وابستهمداخله
 نمایش داده شده است. 

 

 پژوهش ها: خلاصه روند انجام مطالعات، آزمودنی ها، مداخله ها، متغیرهای وابسته و نتایج 1جدول

 نتایج متغیر وابسته مداخلات هاآزمودنی نوع مطالعه نام نویسندگان

Kudchadkar GS 
( 2020و همکاران )

[13] 

یی کنترل کارآزما کی
 شده تصادفی

 18نفر بدون علامت  51
 سال 40تا 

 نفر: 17سه گروه 
1. Pilates 
2. Egoscue 

3. Lumbar 

stabilization 

 
 
 

1. Pilates 
2. Egoscue 

3. Lumbar 

stabilization 

خط کش ) میزان لوردوز کمری:
 منعطف(

 تیلت لگن: )اینکلاینومتر لگن(
سختی یا فشار تحمل) میزان

 تمرین(:
 (6-20)مقیاس بورگ  

کاهش معنا دار زاویه لوردوز در سه 
 گروه، کاهش بیشتر در 

Pilates   و Egoscue  نسبت به 

Lumbar stabilization گروه ، 

Pilates  و Egoscue  به یک
اندازه موثر بودن در کاهش زاویه 

 لوردوز و تیلت لگن و افراد گروه  

Pilates  با سطح تحمل بالاتر در
 عملکرد نسبت به دو گروه دیگر 

Okhli S  و همکاران
(2019 )[26] 

بالینی  ییکارآزما کی
  یتصادفتجربی 

دانش آموز دختر  45
 دبیرستانی

 تایی:  15در سه گروه 
1. Pilates 
2. NASM 
 کنترل .3

 
 
 

1. Pilates 
2. NASM 

 

خط کش میزان لوردوز کمری: )
 منعطف(

 

کاهش معنا دار زاویه لوردوز در دو 
 . NASMو Pilates گروه مداخله 

همچنین میزان کاهش زاویه لوردوز 
بیشتر از  NASMدر گروه مداخله 

   Pilates گروه مداخله 

 

 Manshouri M 

and  

 Rahnama N.  

[22] (2014)  

دانشجو خانم با  77 بالینی ییکارآزما کی
 20تا  19میانگین سنی 

 سال
 در دو گروه: 

 نفر 44. مداخله 1
 نفر 33. کنترل 2

 Swimming 

Technique 

Backstroke 

خط کش میزان لوردوز کمری: )
 منعطف(
BMI( :2Kg/M) 

کاهش معنا دار زاویه لوردوز گروه 
تاثیر  BMIمداخله ولی در مورد 

 معناداری مشاهده نگردید.

Fatemi R  و
 [23]( 2015همکاران )

 15دانش آموز خانم  40 بالینی ییکارآزما کی
 سال 18تا 

 در دو گروه: 
 نفر  20مداخله: 
 نفر 20کنترل: 

William 

training 
خط کش میزان لوردوز کمری: )

 منعطف(
پذیری عضلات انعطاف

 همسترینگ: )تست اکستنشن زانو(
کوتاهی عضلات خم کننده لگن: 

 )تست توماس(
انعطاف پذیری عضلات کمری: 

 )تست شوبر(
قدرت عضلات شکمی: ) تست 

 مک گیل(
درد: ) مقیاس دیداری درد( 

کمردرد  و کمر زاویه معنا دار کاهش
 پذیری انعطاف افزایش گروه مداخله،

 پذیری انعطاف همسترینگ، عضلات
 پذیری انعطاف ران، فلکسور عضلات
 قدرت و کمر اکستنسور عضلات
 شکمی گروه مداخله عضلات
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 بحث:
حرکات های هش حاضر، مطالعه مروری بر پروتکلهدف از پژو

 سیربراصلاحی در افراد دارای ناهنجاری گود پشتی بود. و 
های حرکات پروتکل تاثیرمینه در ز گرفته منجاا یهاهشوپژ

ید. دحی گراطراصلاحی در افراد دارای ناهنجاری گود پشتی 

روی  بر زه،حو یندر ا پژوهشگران تمرکز که هددمی ننشا نتایج
ی شده کوتاه عضلات طول افزایش به منظور کششی تمرینات

 تقویتی تمرینات از کمری و اکستنسورهای و ران فلکسورهای
 اکستنسورهای و شکمی عضلات ضعیف شده تقویت منظور به

(VAS) 
 
 

 نتایج متغیر وابسته مداخلات هاآزمودنی نوع مطالعه نام نویسندگان

و سیدزنوزی   افرونده 
(1395 )[21] 

 بالینی ییکارآزما کی
 نیمه تجربی

 دانشجوی دخترنفر  30
 سال 24تا  19

 در سه گروه:
 نفر 10پیلاتس: 

 نفر 10سنتی: 
 نفر 10کنترل:

 

 . پیلاتس1
. تمرینات  2

 اصلاحی  سنتی
 

خط کش میزان لوردوز کمری: )
 منعطف(

 سر چهار عضلات انعطاف پذیری
 توماس( آزمون: )ران

کمر:  عضلات پذیریانعطاف
 میز( روی جلو به شدن خم )آزمون
: همسترینگ عضلات قدرت

 پا( اسکات آزمون)
 دراز شکم: ) آزمون عضلات قدرت

 نشست( و

 لوردوز زاویه در داری معنا کاهش
 تجربی گروه دو هر در کمری

بهبود پذیر معنادار در   انعطاف  
ران،   سر چهار عضلات پذیری
 کمر،  قدرت عضلات پذیری انعطاف

 عضلات همسترینگ،  قدرت عضلات
 گروه تجربیشکم در هر دو 

 بر تمرینی های روش از یک و هیچ
 ندارد مزیت دیگری

شهرجردی و همکاران 
(1393 )[27] 

 بالینی ییکارآزما کی
 نیمه تجربی

 نفر زن 30
 سال 50تا  30

 در دو گروه: 
 نفر 15. مداخله 1
 نفر 15. کنترل 2

 میزان لوردوز کمری: )دستگاه پیلاتس
 فورمتریک( ارزیاب
 کیوبک( ی پرسشنامه درد: )

 یناتوانی عملکرد: )پرسشنامه
 اسوستری( عملکرد ناتوانی

 لوردوز زاویه در داری معنا کاهش
کمری، بهبود معنادار شدت درد و 

 ناتوانی عملکردی در گروه مداخله

کمالی و همکاران 
(1396 )[5] 

 بالینی ییکارآزما کی
 نیمه تجربی

 دانش آموز پسر 40
 سال 18تا  15 

 در دو گروه: 
 نفر 20. مداخله 1
 نفر 20. کنترل 2

تمرین با توپ 
 تعادلی

خط کش میزان لوردوز کمری: )
 منعطف(

 

 لوردوز زاویه در داری معنا کاهش
 کمری گروه مداخله

 کمالی و همکاران 
(1394 )[19] 

 بالینی ییکارآزما کی
 نیمه تجربی

 نفر دانشجوی دختر 30
 سال 22تا  18

 در دو گروه: 
 نفر 15. مداخله 1
 نفر 15. کنترل 2
 

NASM ( :خط کش میزان لوردوز کمری
 منعطف(

 استقامت و قدرت سنجش میزان
 و دراز تستشکمی: ) عضله

 نشست(
پشت:  عضلات پذیریانعطاف
 برس( و بشین )تست
 (Yپویا: )تست  تعادل

 لوردوز زاویه در داری معنا کاهش
 کمری،

افزایش معناداری در قدرت و استقامت 
 انعطاف پذیری عضلات شکم،

 پشت و تعادل گروه مداخله عضلات

 کمالی و همکاران 
(1394 )[28] 

 بالینی ییکارآزما کی
 نیمه تجربی

 نفر دانشجوی دختر 45
 سال 22تا  18

 در سه گروه: 
NASM :15 نفر 

 نفر 15سنتی: 
 نفر 15کنترل:

تمرینات  .1
 اصلاحی سنتی
2. NASM 

 کنترل .3
 

 خط کشمیزان لوردوز کمری: )
 منعطف(

 

 لوردوز زاویه در داری معنا کاهش
 تجربی گروه دو هر در کمری

همچنین میزان کاهش زاویه لوردوز 
بیشتر از  NASMدر گروه مداخله 

 گروه مداخله تمرینات اصلاحی سنتی

امیری و همکاران 
(1396 )[20] 

خانم میامگین  نفر 15 بالینی ییکارآزما کی
 91/35سنی 

 مانور

Abdominal 

drawing-in 

میزان لوردوز کمری: ) 
 نمای از رادیوگرافی تصویربرداری

 طرفی و استفاده از زاویه کوب(

 لوردوز زاویه در داری معنا کاهش
 کمری
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شده است و به همین منظور از شیوه های مختلف  ران استفاده
 رایج تمرینات ، کندال نظریه تمرینی استفاده شده است. طبق

 کشش با طبیعی غیر وضعیت اصلاح برای روش ترین
 .[29]است ضعیف عضلات تقویت و نرم بافت ساختارهای

 و هاتکنیک ها،روش از استفاده اصلاحی حرکات اصلی هدف
 و اصلاح درمان، بهبود، غیرفعال برای و فعال مختلف حرکات

 از پیشگیری ضمن تا است افراد روانی و جسمی توانبخشی
 در را نقش موثری بتواند ضایعات و هاناراحتی برخی پیشرفت
 دوره از پس افراد قبلی عملکردی هایتوانایی و کارآیی بازیابی
 10.  از میان [30]ایفا کند بدنی رکود و تحرکیبی نقاهت،

 عنوان به مطالعه از تمرینات پیلاتس 4مطالعه مرور شده در 
بودند که این اثرات را در پی  برگزیده خود اصلاحی پروتکل
دار زاویه لوردوز و تیلت لگن، سطح تحمل کاهش معنا داشت:

 عضلات بالا در عملکرد، بهبود پذیر معنادار در انعطاف پذیری
 عضلات کمر، قدرت عضلات پذیری ران،  انعطاف سر چهار

شکم، بهبود معنادار شدت درد و  عضلات همسترینگ، قدرت
 از ایمجموعه ورزش . این[13،21،26،27] ناتوانی عملکردی

 درگیر ایگونه به را مغز و بدن که تخصصی است تمرینات
 قرار تاثیر تحت را پذیریانعطاف و قدرت، استقامت که کندمی
 خوابیده،) ایستا هایوضعیت در تمرینی دهد این روشمی

 انجام جهش و پرش مسافت، طی بدون و( و ایستاده نشسته
از  ناشی هایآسیب بروز خطر کاهش آن مزیت بنابراین گیردمی

پرتابی  هایحرکت انجام اثر در عضلانی و مفصلی صدمات
 پذیریانعطاف و قدرت ارتقاء با پیلاتس . تمرینات[31]است

 وضعیت تقویت هدف با کمر فقرات ستون اطراف عضلات
 بهبود را درد شدت پیلاتس . تمرینات[32]شودمی انجام مناسب

دهد می افزایش را پشت و شکمی عضلات استقامت و بخشیده
 . [33،34]و تاثیر معناداری بر دامنه حرکات ستون فقرات دارد

 خود اصلاحی پروتکل عنوان به NASM تمرینات از مطلعه 3 در
دار کاهش معنا :داشت پی در را اثرات این که بودند برگزیده

عضلات زاویه لوردوز، افزایش معناداری در قدرت و استقامت 
. [19،26،28] پشت و تعادل پویا عضلات پذیریشکم، انعطاف

 تمرینات آمریکا پروتکل طب ورزش ملی آکادمی 2010 سال در
مرحله اصلی  4شامل  که است ارائه کرده را جدیدی اصلاحی

های باشد از تکنیکمی انسجام و مهار، طویل شدن، فعالسازی
الیت بیش از مهاری به منظور رهاسازی تنش یا کاهش فع

شود که می های نورومایوفاشیال در بدن استفادهبافتی اندازه
شود مرحله دوم افزایش طول است که توسط خود فرد انجام می

کشسانی، طول  های کششی به منظور افزایش قابلیتاز تکنیک
های نورومایوفاشیال در بدن استفاده و دامنه حرکتی بافت

سازی به های فعالی سوم فعال سازی از تکنیکشود مرحلهمی

های کم کار سازی بافتمنظور بازآموزی یا افزایش فعال 
های انسجام به شود مرحله آخر انسجام از تکنیکاستفاده می

منظور بازآموزی عملکرد سینرجیستیک جمعی تمام عضلات از 
ی بکارگیری از ات عملکردی پیشرونده که به وسیلهطریق حرک

 . در[35]شودمیاده شود، استفحرکات منسجم پویا، انجام می
 ایجاد خود فرد به منظور توسط رهاسازی مایوفاشیال تکنیک

 گاما مدار فعالیت کاهش و عضلانی دوك مهاری در پاسخ یک
 موجب خاص، مدت و میزان شدت، یک با فشار مداوم طریق از

یک  یبه وسیله مفهوم می شود این مذکور هایتحریک گیرنده
است  شده حمایت همکاران و هو توسط شده کنترل آزمایش

بالا  شدت با شی یک طریق از فشار که کرده اند گزارش آنان
کم  شدت یا ثانیه(30) کم مدت درد( برای تحمل )حداکثر
ثانیه( به طور  90طولانی ) مدت درد( برای تحمل )حداقل
 در . همچنین[36]داد خواهد افزایش را حرکتی دامنه معنادار،

 تقویت را آنها اینکه صرفاً جای به شده ضعیف عضلات خصوص
در پایان استفاده  هم انسجام تمرینات از است بهتر کنیم،
 . [35]کنیم
 Swimming Technique Backstroke تمرینات از مطلعه 1در 
کاهش معنا  که بودند برگزیده خود اصلاحی پروتکل عنوان به

تاثیر معناداری  BMIدار زاویه لوردوز گزارش شد ولی در مورد 
 در بیشتر حرکات با . شنا کرال پشت[22] مشاهده نگردید

 خلفی عضلات تقویت باعث که است همراه بدن خلفی قسمت
 همراه همسترینگ بیشتر و ثرترمؤ فعالیت با ویژه به و شودمی

 انعطاف و به کرده تقویت را آگونیست عضلات است همچنین
 رکتوس . حرکات[37]افزایدمی آنتاگونیست عضلات پذیری

 این بازشدن، حین در است باهم مرتبط همسترینگ و فموریس
گیرند همسترینگ می عهده بر را متضادی نقشهای عضلات

 آنتاگونیست دارد فمورس نقش رکتوم آگونیست و نقش
فعالیت  این عضلات به طور هماهنگی در حرکات زانو همچنین،

 به و است پوسچرالعضله  مهمترین . سوئزخاصره[38]کنندمی
 شود درمی کوتاه تدریج زندگی، به روزمره هایفعالیت دلیل

پذیری عضله کرال پشت حرکات پا باعث انعطاف شنا هنگام
در  فقرات ستون ها و عضلاتشود همچنین باز کنندهمی

 کرال پشت افزایش لوروز در نتیجه ضعف نقش دارند شنا
 بهبود را کمر لوردوز و کرده تقویت را عضلات این تواندمی

پشتی باعث  ضربات . شنای کرال پشت بخصوص[38]بخشد
 عضلات انقباض دلیل به احتمالاً افراد، در کمر لوردوز کاهش

تنه  عضلات تقویت و عضلات فلکسور ران اکستانسور وکشش
 . [39]است و شکمی

 پروتکل عنوان به William training تمرینات از عهالمط 1 در
 بودند که این اثرات را در پی داشت:  برگزیده خود اصلاحی
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  کاهش
 عضلات پذیریانعطاف کمردرد، افزایش و کمر زاویه دارمعنا

 انعطاف ران، فلکسور عضلات پذیریانعطاف همسترینگ،
. [23]شکمی عضلات قدرت و کمر اکستنسور عضلات پذیری

 زیر آقایان برای است شده ارائه ویلیامز دکتر توسط که تمریناتی
 بودند، کمری هیپرلوردوز دارای که سال 40 زیر زنان و سال 50

 ایجاد و درد کاهش تمرینات این از است هدف شده طراحی
 و سرینی شکمی، هایماهیچه تقویت با تنه پایین در ثبات

پایین  عضلات و لگن فلکسورهای با طویل سازی همسترینگ
 .[40،41]کمر بود

 اصلاحی پروتکل عنوان تمرین با توپ تعادلی به از مطلعه 1 در
کمری  لوردوز زاویه در معناداری کاهش که بودند برگزیده خود

 و عضلات در تقویت موارد مهمترین از . یکی[5]گزارش شد
 عضلانی، افزایش -اسکلتی عارضه نوع هر از پیشگیری
 و مخالف موافق عضلات تقویت و عضلانی -عصبی هماهنگی

 در های فیزیوبالتوپ از استفاده با که است هماهنگ شکل به
 با واقع و در شودمی محقق هدف این ورزشی، اصلاحی برنامه
 از با استفاده مطلوبی نتیجه کمتر، وقت و زمان مدت صرف

. [42]آیدبدست می هاناهنجاری بهبود جهت فیزیوبال تمرینات
 ممکن سوئیسی، توپ روی به شکم رو زدن پل تمرین اجرای
 صحیح انقباضات الگوهای برای بازگرداندن مفیدی تمرین است

 به بدن مرکزی ناحیه ناحیه در و سطحی عمقی شکمی عضلات
 .[43]باشد یافته کمری افزایش قوس با افراد ویژه

 پروتکل عنوان به Abdominal drawing-inمانور از مطلعه 1 در
 زاویه در معناداری کاهش که بودند برگزیده خود اصلاحی

شکم،  بردن داخل به . مانور[20]کمری گزارش شد لوردوز
،Abdominal drawing-in (ADIM) اغلب که است روشی 

 اختلال بردن از بین و شکمی ناحیه عضلات فعالسازی جهت
 انقباض موجب مانور رود اینمی کار به عضلات این عملکردی

 مایل عضلات انقباض و بیشتر میزان عضله عرضی شکم به
 از برخی [.44،45]گرددمی کمتر میزان داخلی و مایل خارجی به

 کمری و ناحیه ثبات به منجر ADIMکه  کرده اند بیان محققین
 این در عملکرد اختلال و درد کاهش موجب نیز و شده لگن

 ADIM. [44،46]گرددمی عضلات عملکردی بازآموزی و ناحیه
 حداقل به و لوکال عمقی عضلات فعالیت بر تاکید جهت

شده است  طراحی ترسطحی گلوبال فعالیت عضلات رساندن
 سمفیز و ایستیغ خاصره از عضلات، این که آنجا . از[47]

 7 تا 5 غضروف های و زائده خنجری به و گرفته منشا پوبیس
 عقب به را لگن تواندمی آنها انقباض شود،می متصل دنده

 .[48]دهد تغییر را کمری فقرات قوس و چرخانده

 مطلعه از مقایسه تاثیر تمرین 4مطالعه مرور شده در  10از میان 
تمرینات  و سنتی اصلاحی پیلاتس، تمرینات و سنتی اصلاحی
NASM مقایسه تمرینات پیلاتس و ،Egoscue  ،و پایداری کمر

استفاده کرده بودند. نتایج  NASMمقایسه تمرینات پیلاتس و 
 معناداری پیلاتس، کاهش و سنتی اصلاحی مقایسه تاثیر تمرین

 پذیریپذیر معنادار در انعطافکمری، بهبود لوردوز زاویه در
 کمر، قدرت عضلات پذیریران،  انعطاف سر چهار عضلات
شکم در هر دو گروه  عضلات همسترینگ،  قدرت عضلات

 یک پیلاتس گزارش شده است و هیچ و سنتی اصلاحی تمرین
. نتایج مقایسه [21]ندارد مزیت دیگری بر تمرینی هایروش از

 در معناداری ، کاهشNASMو  سنتی اصلاحی تاثیر تمرین
و  سنتی اصلاحی تمرین گروه دو هر در کمری لوردوز زاویه

NASM  و همچنین میزان کاهش زاویه لوردوز در گروه مداخله
NASM  بیشتر از گروه مداخله تمرینات اصلاحی سنتی بوده

و پایداری  Egoscueنتایج مقایسه تمرینات پیلاتس و . [28]است
کمر، کاهش معنا دار زاویه لوردوز و تیلت لگن در سه گروه، 

نسبت به  Egoscue کاهش بیشتر در تمرینات پیلاتس و  
پیلاتس با سطح تحمل بالاتر در  پایداری کمر و افراد گروه

ایسه . نتایج مق[13]عملکرد نسبت به دو گروه دیگر گزارش شد
، کاهش معنا دار زاویه لوردوز در دو NASMتمرینات پیلاتس و 

و همچنین میزان کاهش زاویه  NASMپیلاتس و  گروه مداخله 
پیلاتس  بیشتر از گروه مداخله  NASMلوردوز در گروه مداخله 

 .  [26]گزارش شد
سنتی  اصلاحی تمرینات عنوان تحت که اصلاحی تمرینات
 تمرینات از تمرینات این پروتکل در که شوند،می شناخته
 تمرینات شده و از کوتاه عضلات طول منظور افزایش به کششی
شده استفاده  ضعیف عضلات تقویت منظور به تقویتی

 . [49]شودمی
 حرکتی کنترل متداول هایتمرین کمری کنندهتثبیت تمرینات

 کند می تقویت را تنه و فقرات ستون در داخلی تثبیت که است
 تقویت را استقامت و قدرت ، عضلانی و عصبی سیستم کنترل و

 .[50،51] کندمی
 معروف Egoscue تمرینات به که ورزش از جدید شکل یک

 اختلال دادن قرار هدف تمرکز آن در که است شده ایجاد است،
وضعیت  تعادل تا بود تئوری این با عضلانی اسکلتی عملکرد

 .[52،53]بازگرداند اصلاحی تمرینات طریق از را بدنی
 طی بدون و ایستا هایوضعیت پیلاتس در تمرینی روش

باشد که این یک مزیت برای افراد داری آسیب در مسافت می
ناحیه کمر است و تمرکز این تمرینات بر تقویت و انعطاف 

ش تمرینی مورد باشد و نبود تمرینات پویا در این روپذیری می
مورد استفاده با توجه به فعالیت های اصلاحی استفاده در پروتکل
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تواند ها بر راستای بدن نمیهای روزمره افراد و تاثیر این فعالیت
تمامی اهداف حرکات اصلاحی را برآورده سازد  و به نظر 

رسد از ضعف های این پروتکل به عنوان یک تمرین کامل می
کمری، تمرینات  کننده تثبیت اصلاحی باشد، تمرینات

Egoscueور، مانAbdominal drawing-in تمرینات اصلاحی ،
، تمرین با توپ  Swimming Technique Backstrokeسنتی،  

تعادلی و تمرینات ویلیام همگی با تمرکز بر ناحیه دارای 
ناهنجاری با هدف تقویت عضلات ضعیف شده و کشش 

شود که در این تمرینات نیز از عضلات کوتاه شده استفاده می
های روزمره تو عملکردی که افراد در فعالی الگوهای حرکتی

شود. مغز انسان از الگوها برای استفاده می کنند مشاهده نمی
ادارك و آگاهی عملی و بروز رفتارهای حرکتی مناسب به جای 

گیرد همچنین مغز انسان فعالیت عضلات و مفاصل بهره می

ها است رفتارهای تکراری به الگو تبدیل وابسته به عادت
به ساز شوند، نیاز شوند و در صورتی که این الگوها مشکلیم

رسد که استفاده از تمرینات ریزی مجدد دارند به نظر میبرنامه
باشد تمرینات های اصلاحی ضروری میعملکردی در پروتکل

NASM  به علت استفاده از یک روش منسجم همراه با انعطاف
پذیری، ظرفیت افزایش میزان قدرت و کنترل عصبی عضلانی، 
تمرین در فضاهای متفاوت باثبات و بی ثبات و تمرین در 

که اساس بکارگیری تمرین  [35]صفحات مختلف حرکتی
باشد با می NASMی تمرین اصلاحی اصلاحی و مدل زنجیره

، NASMقالات مورد بررسی و نوع تمرینات اصلاحی توجه به م
تواند به عنوان پروتکل اصلاحی ناهنجاری گودپشتی توصیه می

 شود. 
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Abstract:  
Introduction: 

Lumbar Hyperlordosis Anomalies are caused by increased lumbar curvature. This condition is the 

result of anterior rotation of the pelvis and flexion of the thigh. One of the ways to correct this 

anomaly is to use sports protocols, which have a special place in correcting this anomaly. Therefore, 

the aim of the present is to review the of corrective exercise protocols in people with lumbar lordosis 

disorders. 

Materials and Methods:  

From internal and external search engines Scopus, Semantic Scholar, Google Scholar, Pubmed, ISC, 

SID, Magiran, Irandoc, Doaj with a time limit of 2013 to 2020 and the keywords Protocol, 

Hyperlordosis, Lumbar Lordosis, Corrective Exercises. The present study is a systematic review 

method (PRISMA). 

Results:  

A total of 10 articles were selected based on the criteria for entering the study. These studies mainly 

examined the effect of corrective exercise protocols on lumbar lordosis, pelvic tilt, tolerance, 

hamstring muscle flexibility, pelvic flexor flexibility, and lumbar muscle flexibility, abdominal 

muscle strength and endurance, hamstring strength, dynamic balance, pain, functional disability in 

people with lumbar hyperlordosis abnormalities. 

Conclusion:  

Exercise protocols, especially National Academy of Sports Medicine (NASM) corrective exercises 

due to the use of a coherent method with flexibility, capacity to increase strength and neuromuscular 

control, exercise in different stable and unstable spaces and exercise on different sides of the 

movement that is the basis of corrective exercise and model The National Academy of Sports 

Medicine (NASM) Correctional Training Chain can be recommended as a holistic lumbar lordosis 

disorders correction protocol. 
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