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A B S T R A C T 

Objective The purpose of this study was to determine the effect of 8 weeks of 
corrective exercises with the NASM approach on movement disorders, lumbar 
lordosis, and genu valgum in 12–15-year-old girls. 
Methods Forty-five teenage girls were divided into three groups, including a 
movement disorder group (N=15), a lumbar lordosis group (N=15), and a genu 
valgum group (N=15). The corrective exercises program with the NASM approach 
included 24 sessions over 8 weeks with a frequency of 3 sessions per week. A flexible 
ruler, caliper, goniometer, and the scoring form of the NASM approach were used 
to measure variables. Dependent t-tests and Mann-Whitney U tests were used to 
analyze the data at a significance level of p<0.05. 
Results The results showed that performing 8 weeks of corrective exercises with the 
NASM approach reduced movement disorders from the anterior view, including 
flattening of the right foot (p = 0.02), inward movement of the right (p = 0.01) and 
left (p = 0.03) knees, and from the lateral view, it included low back arches (p = 0.01). 
Additionally, from the posterior view, flattening of the feet (p = 0.01) and 
asymmetrical weight shifting to the right (p = 0.01) and left (p = 0.02) showed 
significant improvement. Furthermore, these exercises had a significant effect on 
the lumbar lordosis angle (p = 0.011) and Q angle (p = 0.032), but did not produce a 
substantial effect on the medial malleolus distance (p = 0.086). 
Conclusion According to the results of the present research, it is suggested to use a 
corrective exercise program with the NASM approach to prevent and reduce 
movement disorders, and correct genu valgum and lumbar lordosis. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Improper physical movements or prolonged unfavorable positions in teenage girls can lead to postural 

abnormalities, consequently affecting various body systems, including the skeletal-muscular system, and 

resulting in complications such as pain and postural abnormalities (1). Adolescents aged 12–15 years are 

particularly susceptible to movement disorders and skeletal-muscular abnormalities due to rapid growth 

and the onset of puberty, making it necessary to identify and develop suitable protocols to address these 

issues (2). The NASM approach is one of the corrective and applied methodologies utilized by many 

researchers for corrective exercises. Given the imperative to investigate the efficacy of these exercises in 

correcting functional disorders of the lower limbs and stature abnormalities, and the lack of similar studies 

on their effects specifically on female students, it becomes necessary to conduct research examining this 

exercise approach. Hence, this study aims to explore the impact of 8 weeks of corrective exercises utilizing 

the NASM approach on movement disorders, lumbar lordosis, and genu valgum in girls aged 12–15 years. 

2. Methods 

The present research employed semi-experimental methods and falls under the category of applied 

research. The statistical population comprised 45 girls aged 12–15, selected based on criteria including 

movement disorders, lumbar lordosis, and genu valgum. The subjects were chosen through convenience 

sampling and divided into three groups: those with movement disorders (15 individuals), those with lumbar 

lordosis (15 individuals), and those with genu valgum (15 individuals). Criteria for inclusion in the 

movement disorder group involved observation of low back arches, knees moving inward, and feet 

flattening during the overhead squat assessment. For the genu valgum group, inclusion criteria consisted 

of a Q angle exceeding 17 degrees and a distance greater than 2.5 cm between the two medial malleoli of 

the ankles. Regarding the lumbar lordosis group, a lumbar angle exceeding 45 degrees served as the 

criterion for inclusion in the study. Movement disorders were identified using the overhead squat test. The 

degree of lumbar spine curvature was measured using a non-invasive method employing a flexible ruler 

measuring 30 cm. Deformities related to genu valgum were measured using a bone caliper manufactured 

in Iran with an accuracy of 0.1 cm, while the Q angle was measured using a universal goniometer 

manufactured in Japan with an accuracy of 0.1 degrees. The exercise protocol adopted was based on the 

American National Academy of Sports Medicine (NASM), comprising four stages: myofascial tissue 

inhibition techniques, lengthening, activation exercises, and integration exercises, aimed at addressing 

movement disorders, lumbar lordosis, and genu valgum in the subjects. Training sessions were conducted 

over a period of 8 weeks, with each session lasting 45 to 60 minutes, three times per week. Normality of 

the data was assessed using the Shapiro-Wilk method. Data analysis was performed using SPSS software 

version 24, employing inferential statistical methods including parametric dependent t-tests and non-

parametric U-Mann-Whitney tests, with all analyses conducted at a significance level of P<0.05. 

3. Results 

The results indicate the impact of 8 weeks of training utilizing the NASM approach on several parameters, 

including the lumbar lordosis angle, Q angle, distance between the two medial malleoli of the ankles, and 

assessment of movement disorders from anterior, lateral, and posterior views during overhead squat 

movement. As depicted in Table 1, the training demonstrated a significant improvement in both the lumbar 

lordosis angle (p = 0.011) and Q angle (p = 0.032), although it did not yield a substantial effect on the 

distance between the two medial malleoli (p = 0.086). Furthermore, the findings revealed the effects of 12 

weeks of corrective exercise employing the NASM approach on movement disorders observed from 

various perspectives. Specifically, from the anterior view, significant improvements were noted in feet 

flattening of the right foot (p = 0.02) and inward movement of the right (p = 0.01) and left (p = 0.03) knees. 

In the lateral view, notable enhancements were observed in low back arches (p = 0.01). Additionally, from 

the posterior view, significant improvements were observed in feet flattening (p = 0.01) and asymmetrical 

weight shifting to the right (p = 0.01) and left (p = 0.02).  



Journal of 
Sport Biomechanics 

 Samadi & Hajilou. The Effect of 8 Weeks of Corrective Exercises Using the NASM Approach. J Sport Biomech.2024;10(1):2-16.  4 

Spring 2024. Vol 10. Issue 1 

 

Table1. Lumbar lordosis angle, Q angle and ankle medial malleuses distance 

 pre exercise post exercise Sig. 

Lumbar lordosis angle (degree) 49.2±2.1 42.1±3.1 0.011* 

Q angle (degree) 17.5±1.4 14.2±2.3 0.032* 

Malleuses distance (cm) 3.2±1.2 2.8±1.1 0.086 

 

4. Conclusion 

The prevalence of functional disorders and abnormalities in the skeletal and muscular systems is relatively 

high among teenagers. Corrective exercise is frequently utilized to alleviate the physical complications 

associated with these conditions. This study endeavors to assess the efficacy of corrective exercises, 

employing the NASM approach, in mitigating functional disorders, lumbar lordosis, and genu valgum in 

girls aged 12-15. According to the research findings, it appears that engaging in exercises utilizing the 

NASM approach leads to the mitigation and reduction of the lumbar lordosis angle, correction of genu 

valgum in static evaluation, and reduction of dynamic movement disorders such as low back arches, 

asymmetrical weight shifting, knees moving inward, and feet flattening in girls within this age group. 

Considering the ages of the subjects (12–15), integrating this training protocol into schools' sports and 

extracurricular programs could potentially diminish the incidence and progression of musculoskeletal 

injuries among students. 
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 پژوهشی مقاله

 یو زانو یلوردوز کمر ،یبر اختلالات حرکت NASM کردیبا رو یاصلاح ناتیهفته تمر 8 ریتأث

 سال 15-12دختران  یضربدر
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 ها: کلید واژه
تمرینات اصلاحی، اختلالات 

، لوردوز NASMحرکتی، 
 کمری، زانوی ضربدری

 چکیده

بر اختلالات حرکتی، لوردوز  NASMهفته تمرینات اصلاحی با رویکرد  8 ریتأث تعیین، مطالعههدف از این  هدف

 .سال بود 15-12کمری و زانوی ضربدری دختران 

نفر(، گروه لوردوز کمری  15صورت در دسترس به سه گروه اختلال حرکتی )نوجوان دختر به 45 تعداد هاروش

 24شامل  NASMاصلاحی با رویکرد نفر( تقسیم شدند. برنامه تمرینی  15نفر( و گروه زانوی ضربدری ) 15)

امل خط کش منعطف، ش هایناهنجار یریگجلسه در هفته بود. ابزار اندازه 3هفته و تواتر  8جلسه به مدت 

وابسته و یو من ویتنی در سطح  tآماری  یهابود. از روش NASMرویکرد  یکولیس، گونیامتر و فرم نمره ده

 .استفاده شدها جهت آنالیز داده >0.05Pمعناداری 

در کاهش اختلالات حرکتی از نمای  NASMهفته تمرینات اصلاحی با رویکرد  8نتایج نشان داد انجام  اهیافته

(، p=03/0( و چپ )p=01/0(، حرکت به داخل زانوی راست )p=02/0راست ) یپاصاف شدن کفقدامی شامل 

(، انتقال نامتقارن p=01/0( و از نمای خلفی بر صاف شدن کف پا )p=01/0از نمای جانبی شامل گودشدن کمر )

. همچنین این تمرینات باعث بهبودی داشت یمعنادار ریتأث (p=02/0( و چپ )p=01/0وزن به راست )

بر فاصله  یدارامعن ریولی تأث ،( داشته است032/0=p)Q ( و زاویهp=011/0بر زاویه لوردوز کمری ) یدارامعن

 .(p=086/0های داخلی نداشت )قوزک

شود از برنامه تمرینی اصلاحی با رویکرد بنابراین با توجه به نتایج تحقیق حاضر پیشنهاد می گیرینتیجه

NASM  کاهش اختلالات حرکتی، اصلاح زانوی ضربدری و لوردوز کمری استفاده شوددر جهت پیشگیری و. 
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 +98( 918) 9116537  تلفن:

 behrouz.hajiloo@yahoo.com ایمیل:
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 مقدمه

مثبت و منفی ناشی  یهایچراکه تغییرات و دگرگون، زندگی بشر برخوردار است از اهمیت خاصی درانسان یا پاسچر  1وضعیت بدنی

در دختران نوجوان به  حیصح ریپیامدهای ناشی از وضعیت بدنی غ .(1) دهدمی قرار ریسایر شرایط انسان را تحت تأث ،از این امر

حرکات بدنی نامناسب و یا  .(2) اجتماعی قابل تعمق و بررسی استو است که در ابعاد جسمی، روحی، اقتصادی شده حدی گسترده 

اختلالات در  ایجاد جهینت وضعیتی و در یهایباعث ایجاد ناهنجار نوجوان،در دختران  مدتینامطلوب طولان یهاتیوضع

 .(3) شودیم های پاسچرناهنجاریعضلانی و عوارض متعددی هم چون درد و -مختلف بدن از جمله سیستم اسکلتی یهاستمیس

انسجام ساختاری سیستم حرکتی انسان تغییر  ،که به علت خارج از راستا بودن اجزای آن شودیاختلالات حرکتی به حالتی گفته م

را تحت کنترل دارند  عملکردکه سیستم حرکتی انسان  یکرده است. این حالت باعث وارد آمدن نیروهای غیرطبیعی بر ساختارها

. سیستم حرکتی انسان یک سیستم منسجم است، نقص در یک سازدیدرت یک ساختار را درگیر مناختلالات حرکتی به .(4) شودیم

. اگر یک قطعه از سیستم حرکتی انسان شودیدیگر منجر م یهاستمیدر س ییهاجبرانی و ایجاد مطابقت یهاتیسیستم، به وضع

 ر قطعات حرکتی مجبورند وضعیت جبرانی به خود بگیرندخارج از راستا باشد برای متعادل کردن توزیع وزن قطعه دارای نقص، دیگ

(4).  

اصلی  الگوی دنیکش ریتصو به غربالگری اصلی شود. ایدههای غربالگری استفاده میجهت ارزیابی اختلالات حرکتی از آزمون

 اختلالات غربالگری .(5)است  مجزا صورتبه مفاصل حرکات یریگو اندازه تشخیص برای ساده یبنددرجه سیستم یک با حرکات

 حرکتی ی اختلالاتهاآزمون از استفاده با غربالگری از هدف بنابراین،؛ است حرکت مشاهده الگوی سیستماتیک روش یک حرکتی

در تحقیقات، آزمون غربالگری  مورداستفادههای یکی از آزمون .(6)شود  شناسایی اجرا در جدی محدودیت تقارن و عدم که است این

فرد را مورد  شدهمشاهدهکند و با توجه به اختلالات که از سه نمای قدامی، جانبی و خلفی افراد را بررسی می استاسکات بالای سر 

. شوندیر ایستای ضعیف مو منجر به پاسچ ندیآیایستا به علت پاسچر ضعیف به وجود م یهاییناراستا .(4،7)دهد ارزیابی قرار می

آموزان نوجوان و دو مورد که در دانش  شوندیناشی م افتهیرییعضلانی تغ یریکارگاختلالات حرکتی از ناراستایی ایستا و الگوی به

 عنوان را تحت کمری یهامهره تقعر طبیعی ازحدشیب افزایش .(8،9)، عارضه گودی کمر و زانوی ضربدری است شودیمدیده 

 اسپاین ارکتور عارضه عضلات نیدر ا .(10) استبین دانش آموزان  در کمردرد شیوع علل از یکی که ندیگویم لوردوز یا گود پشت

 زاویه کاهش منظوربه .(11) شوندیم کشیده یا ضعیف هیپ اکستنسورهای و شکمی عضلات و سفت یا کوتاه هیپ فلکسورهای و

 استفاده هاآن از یکی که است شدههیتوص متفاوتی درمانی یهاپروتکل هستند لوردوز زیادی زاویه دارای که افرادی در کمری لوردوز

است که باعث انتقال محور مکانیکی اندام تحتانی  دخترزانوی ضربدری نیز عارضه شایع در نوجوانان  .(12) است اصلاحی تمرینات از

کن است کشکک به سمت شود. در این عارضه ممی ثانویه در اندام مبتلا میهایناهنجارشود و باعث ایجاد به سمت داخل بدن می

همراه است و راستای طبیعی زانو دچار  2Qخارج زانو حرکت کند و درد کشککی رانی ایجاد کند. زانوی ضربدری با افزایش زاویه

  .(13)شود اختلال می

 یهااست. پروتکلعملکردی و قامتی های اصلاح ناهنجاری روش نیترو در دسترس نیترنهیهزتمرینی یکی از کم یهاپروتکل

های موجود تمرینات اصلاحی با استفاده از پروتکل ترین روشاصلاحی مختلفی برای اصلاح عارضه وجود دارد که از جمله متداول
3NASM بیشتر بر روی  یرگذاریمرحله رهاسازی، کششی، تقویتی و انسجامی است که با تأث دارای چهار این تمرینات .(14) است

                                                           
1. Posture 

2. Q angle 
3. National Academy of Sports Medicine (NASM) 
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های نرم که دچار سفتی یا است بافت شدههیدر این پروتکل توص. های جسمانی را بهبود بخشدعضلات سعی دارد اصلاح عارضه

. اهمیت این کار برداشتن فشار از نقاط درار دهاند را ابتدا با تمرینات مهاری و سپس با تمرینات کششی مورد هدف قکوتاهی شده

اند بافت عضلانی موردنظر دچار سفتی یا کوتاهی شده اند و باعث شدهاست که برای مدت طولانی تحت تنش بوده عضلات ایماشه

نش عضله ت-دهد که رابطه طول را در وضعیت مطلوب طول استراحتی قرار میهای کششی بافت عضلانی باشد و سپس با تکنیک

استفاده شود که علاوه بر تقویت  یتمرینات تقویتی محض، از تمرینات انسجام یجاکند بهاین رویکرد تمرینی توصیه مید. حفظ شو

دو روش تمرین اصلاحی  ریتأث( به بررسی 1394کمالی و همکاران ) .(15) کندعضلات، هماهنگی عصبی عضلانی نیز ایجاد می

ی داریمعنبر اصلاح عارضه لوردوز کمری دانشجویان دختر پرداختند. نتایج نشان داد هر دو رویکرد باعث کاهش  NASMسنتی و 

شاهرخی و همکاران  .(16)ی مشاهده نشد داریمعنتفاوت  NASMزاویه لوردوز کمری داشته است ولی بین روش سنتی و رویکرد 

و حس وضعیت مفصل دانش آموزان دختر دارای زانوی  Qبر زاویه  NASMتمرین اصلاحی رایج و  ریتأث( به بررسی 1399)

های ی بین گروهداریمعنشده است ولی تفاوت  Qها نشان داد هر دو رویکرد تمرینی باعث کاهش زاویه ضربدری پرداختند. نتایج آن

و تراباند بر  NASM( به مقایسه دو روش تمرینات اصلاحی با رویکرد 1402. علی پناه و همکاران )(17) مطالعه مشاهده نشد

هفته تمرین اصلاحی با رویکرد  8ها نشان داد ی کینماتیکی دختران دارای عارضه زانوی پرانتزی پرداختند. نتایج آنهااخصش

NASM  و تراباند باعث بهبود زاویهQ  و فاصله بین دو اپی کندیل داخلی ران شده است و تمریناتNASM بیشتری بر  ریتأث

 NASM( به مقایسه دو روش تمرین اصلاحی با رویکرد 1402. قیامی و همکاران )(18)است نسبت به تراباند داشته  Qاصلاح زاویه 

 NASMهای اصلاحی و رویکرد ها نشان داد بازیآننتایج  سال پرداختند. 12-10های اصلاحی بر زانوی پرانتزی پسران و بازی

اصلاح بیشتری را انجام داده  NASMافراد دارای زانوی پرانتزی شده است ولی رویکرد  Qی در زاویه داریمعنهر دو باعث کاهش 

مند باشد، است. اگر آموزش تمرین صحیح و نظام ی ورزشیبخشتمرین برای اصلاح اختلال شیوه جالبی در توانکاربرد  .(19)است 

خشند و به تا حتی بدون مداخله دیگران، کار خود را ادامه دهند و بهبود ب کندیاستفاده از شیوه چندجانبه به دانش آموزان کمک م

باشند، به افزایش کارایی و عملکرد  شدهیموردنظر برسند. اگر برنامه تمرینات اصلاحی به شکل صحیح طراح یبخشاهداف توان

دانش آموزان  .(20)د و تسریع زمان بهبودی بازگشت به فعالیت منجر خواهد ش یدگیدبیعضلات، کاهش احتمال بروز و شدت آس

سال با توجه به رشد قدی در این سن و مراحل بلوغ، در معرض اختلالات حرکتی هستند و شناسایی این اختلالات و  15-12سنین 

ایجاد  .(20،21) رسدیهای پاسچر ضروری به نظر میتدوین یک پروتکل مناسب برای رفع اختلالات حرکتی و ناهنجار

عضلانی -اسکلتی یهایو شناسایی و درمان این ناهنجار کندعملکردی در سنین پایین ایجاد و توسعه پیدا می یهایناهنجار

و  اصلاحی جمله رویکردهای از NASM رویکرد .(20) مومی دختران را در سایر مراحل زندگی افزایش دهدسلامت ع تواندیم

این تمرینات  ریتأثبررسی  ضرورتبهبا توجه  شود.کاربردی است که توسط بسیاری از محققان برای تمرینات اصلاحی استفاده می

 آموزان دختر، لذااین تمرینات بر دانش ریتأث نهیزمی قامتی و عدم مطالعه مشابه در هایناهنجارو بر اصلاح اختلالات عملکردی 

هفته تمرینات  8 ریاین تحقیق بررسی تأث هدف ازبنابراین ؛ با بررسی این رویکرد تمرینی انجام شود رسد مطالعهضروری به نظر می

 .سال شهر همدان بود 15-12دختران ، لوردوز کمری و زانوی ضربدری حرکتیبر اختلالات  NASM رویکرداصلاحی با 

 روش شناسی

نفر از دختران  45. جامعه آماری این پژوهش را گرفته و از نوع تحقیقات کاربردی استتحقیق حاضر به روش نیمه تجربی انجام

مدارس مقطع متوسطه اول شهر همدان تشکیل دادند که دارای اختلالات حرکتی، لوردوز کمری و زانوی ضربدری با معیارهای ورود 
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نفر(  15نفر(، گروه داری لوردوز کمری ) 15گروه اختلال حرکتی )صورت در دسترس انتخاب و به سه به ها. آزمودنیبه تحقیق بودند

نفر از دختران مقطع متوسطه اول شهر  550. افراد جهت ورود به تحقیق از میان نفر( تقسیم شدند 15اری زانوی ضربدری )و گروه د

همدان انتخاب شدند. این افراد پس از ارزیابی اولیه با استفاده از آزمون اسکات بالای سر جهت اختلالات حرکتی، خط کش منعطف 

های داخلی در افراد فاصله قوزک یریگجهت اندازه سیو کول Qزاویه  گیرینیامتر جهت اندازهگولوردوز کمری و  یریگجهت اندازه

. معیارهای ورود به تحقیق شامل قرار داشتن (22) ود به تحقیق انتخاب شدندداری زانوی ضربدری و در صورت داشتن معیارهای ور

ماه گذشته و عدم و وجود مشکلات  6و جراحی در  یدگیدبی، عدم آسنامهتیسال، تکمیل فرم رضا 12تا  15در دامنه سنی بین 

پاها طی ارزیابی کفبرای گروه اختلال حرکتی مشاهده گود شدن کمر، متمایل شدن زانوها به داخل و صاف شدن مادرزادی بود. 

 5/2درجه و داشتن فاصله بیش از  17بالاتر از  Qبرای گروه زانوی ضربدری، داشتن زاویه اسکات بالای سر وارد مطالعه شدند. 

درجه کمری معیار  45برای گروه لوردوز کمری زاویه بیش از  .(17،23) بین دو قوزک داخلی پا معیار ورود به مطالعه بود متریسانت

آموز و یا ایجاد درد و ناراحتی طی تمرین بود. معیار خروج از تحقیق شامل عدم رضایت والدین و دانش .(16) ه تحقیق بودورود ب

جلسه در مرکز هر هفته دو و  منتخب اصلاحی مربوطه را به مدت دوازده هفته تحت نظارت مستقیم محقق تمرینات هایآزمودن

  .های ارزیابی از افراد گرفته شدهمدان انجام دادند. پس از پایان دوره تمرینی مجدداً آزمون 2وپرورش ناحیه تندرستی آموزش

تکرار  5استفاده شد. هر آزمودنی برای نمای قدامی، جانبی و خلفی  منظور شناسایی اختلالات حرکتیاز آزمون اسکات بالای سر به

اندازه عرض شانه بازکرده، نوک انگشتان انجام داد. وضعیت استاندارد اسکات بالای سر بدیل شکل بود که فرد پاهای خود را بهمجزا 

ها حرکت اسکات بالای سر را همانند وضعیت نشستن روی یک ها بالای سر قرار داشت. سپس آزمودنیپا به سمت جلو و دست

صورت بله )داشتن اختلال( و خیر )عدم داشتن اختلال کت، ارزیابی در فرم مخصوص آزمون بهصندلی انجام دادند. در حین اجرای حر

 یمتریسانت 30 منعطف کش خط یرتهاجمیغ روش استفاده با هایآزمودن کمری فقرات ستون انحنای میزان .(24) ثبت شدحرکتی( 

 و انحنا شروع عنوانبه پشتی دوازدهم مهر از که بود لازم استخوانی نشانة دو یریگاندازه برای شد. یریگاندازه یوداس شیوه به و

 را منعطف کش خط گر آزمون استخوانی، یهانشانه یگذارعلامت از پس .ودش استفاده قوس انتهای عنوانبه خاجی دوم مهرة از

 یگذارعلامت ماژیک با بود استخوانی یهانشانه با تماس در که کش خط از نقاطی و کرده منطبق کمر قوس بر دقیق طوربه

با  ،تیدرنها شد. ترسیم آن روی بر گرفتهشکل قوس و منتقل سفید کاغذ روی بر دقت با و یآرامبه کش خط سپس، .کردیم

2𝐻 استفاده از فرمول

𝐿
)  )𝜃 = 4𝐴𝑟𝑐𝑡𝑎𝑛 شده و زاویه قوس کمری محاسبه شد. در این فرمول  یریگاندازهL  وتر کمانT12-

S2 ،H  خط عمودمنصف قوس که برL شود است. عدد حاصله مبین زاویهعمود می  𝜃یریگیا زاویه انحنای کمر به درجه است. اندازه 

 .(25) استشده ( گزارشICC= %97قوس کمری به کمک خط کش منعطف پایایی بالایی ) یریگسه بار انجام شد. برای اندازه

 یریگاستفاده شد. برای اندازه متریسانت 1/0زانو ضربدری از کولیس استخوانی ساخت ایران با دقت  یهایناهنجار یریگبرای اندازه

فاصله بین دو قوزک داخلی ران، فرد باید ایستاده و تنه خود را صاف نگه دارد و زانوها باید در حالت اکستنشن کامل قرارگرفته باشد. 

صورت کاملاً راحت بایستد. در مقابل آزمونگر به شوندیاو دیده م یهااها و پزانوها، زان کهیراب درحالآزمودنی باید بدون کفش و جو

، فاصله باشندیمداخلی پا به هم مماس  یهاقوزک کهیعضلات ران نباید متحمل انقباضی غیرطبیعی و تنش غیرمعمول باشد. درحال

 .(26) شناخته شد ضربدریعنوان زانوی به متریسانت 5/2شد. میزان فاصله بیش از  یریگبین دو قوزک داخلی مچ پا با کولیس اندازه

پایی که ها )پای غالب آزمودنی Qدرجه استفاده شد. زاویه  1/0از گونیامتر یونیورسال ساخت ژاپن با دقت  Qگیری زاویه برای اندازه

التی که زانو و ران اکستنشن طبیعی داشتند و بدون کفش کنند( در حالت ایستاده و در حجهت ضربه زدن به توپ استفاده می
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فوقانی با لمس دقیق -قدامی یاو خار خاصره ین، مرکز کشکک، برجستگی درشتQگیری زاویه گیری شد. قبل از اندازهاندازه

 یاشد. مرکز گونیامتر روی مرکز کشکک، بازوی بزرگ آن در جهت خار خاصره یگذارمشخص شد و سپس با ماژیک علامت

صورت شل و بدون عضلات چهارسررانی به کهیقرار گرفت. درحال ینفوقانی و بازوی کوچک آن روی برجستگی درشت-قدامی

از  .(27) گرفته شدی ضربدری در نظر عنوان عارضه زانودرجه به 17 ازبیشتر گیری شد. زاویه اندازه Qانقباض قرار داشت زاویه 

 ، طویلبافت مایوفاشیال های مهاری( که شامل چهار مرحله تکنیکNASMآکادمی ملی طب ورزش آمریکا )پروتکل تمرینی 

ها جهت رفع اختلالات حرکتی، لوردوز کمری و زانوی ضربدری آزمودنی ،است یو تمرینات انسجام یسازسازی، تمرینات فعال

برنامه تمرین اصلاحی از انجام تمرینات در منزل خودداری کنند و  ها خواسته شد در طولها و والدین آناز آزمودنیاستفاده شد. 

هفته  8باشد را در طول دوره انجام ندهند. جلسات تمرینی به مدت  رگذاریتأثتوانست بر نتایج تحقیق های ورزشی که میسایر فعالیت

ه برای گرم کردن انجام شد و سپس تمرینات دقیقه انجام شد. در ابتدای جلسه تمرینات ساد 60تا  45جلسه به مدت  3و هر هفته 

گرفت. و در انتها تمریناتی جهت پایین آوردن ضربان قلب و سرد کردن انجام می شدیمدقیقه اجرا  50تا  40اصلاحی به مدت 

ها دچار گروهکردند که تمرینات ی در زمان متفاوتی در محل اجرای تمرین حضور پیدا میزیربرنامهطبق  مطالعه موردی هاگروه

ی بررس مورداعمال تمرینات اصلاحی بر متغیرهای وابسته  ریتأثبه عمل آمد تا  آزمونپسبعد از اتمام دوره تمرینی،  اختلال نشود.

ها با ابزار یکسان و در یک مکان توسط محققین صورت گرفت. در این پروتکل تمرینی برای گیریقرار گیرد. تمامی تمرینات و اندازه

نئی انجام درشت -ایهای ران و نوار خارصرهکنندهمایوفاشیال عضلات دوقلو و نعلی، نزدیکزانوی ضربدری رهاسازی بافت  عارضه

ی ندرشتی و تقویتی برای عضلات سازفعال(. تمرینات 1جدول شد. سپس تمرینات افزایش طول برای عضلات فوق اعمال شد )

قدامی و خلفی، عضلات سرینی بزرگ و میانی انجام شد. تمرینات انسجامی شامل پرش طول، پرش جفت، پرش در مقابل دیوار و 

شامل لانچ، پله و اسکات با توپ و اسکات با یک پا در طی تمرینات استفاده  روندهشیپلی لی با یک پا و همچنین تمرینات انسجامی 

برای عارضه لوردوز کمری رهاسازی بافت مایوفاشیال عضله پشتی بزرگ و راست رانی و تمرینات افزایش طول برای  .(4)شد 

ی و تقویتی برای سازفعال(. تمرینات 2جدول کننده ستون فقرات انجام گرفت )های ران، پشتی بزرگ و راستکنندهعضلات خم

. برای گروه (4)عضلات شکم و سرینی اعمال شد. تمرینات انسجامی اسکات با توپ و پرس بالای سر در طی تمرینات استفاده شد 

 70تا  60دوز کمری و زانوی ضربدری در یک جلسه تمرینی انجام شد و زمان جلسه تمرینی دارای اختلال حرکتی نیز تمرینات لور

شد و تمرینات انسجامی می کشید. در این گروه ابتدا تمرینات لوردوز کمری و سپس تمرینات زانوی ضربدری انجامدقیقه طول می

استفاده  لکیروویها از روش شاپبرای بررسی نرمال بودن داده .استفاده شد بارککه بین دو عارضه مشابه بود )اسکات با توپ( فقط ی

آمار  یهاشده و علاوه بر استفاده از شاخص لیوتحلهیو اکسل تجز 24نسخه  SPSSافزار توسط نرم شدهیآورشد. اطلاعات جمع

یک یو من ویتنی استفاده شد. کلیه وابسته و ناپارامتر tآماری استنباطی پارامتریک  یهاتوصیفی میانگین و انحراف معیار از روش

 .انجام شد p<  05/0در سطح معناداری  هالیتحل

 نتایج

آمده است. هر سه گروه در متغیرهای سن، قد، جرم و توده بدنی همگن  3جدول پژوهش در های های دموگرافیک آزمودنیویژگی

 هیبر زاویه لوردوز کمری، زاو NASMهفته تمرین با رویکرد  8 ری، نتایج تأث4 جدول نداشتند. یداریبودند و با یکدیگر اختلاف معن

Q بر زاویه لوردوز  یداریشود تمرین باعث بهبودی معنمشاهده می طور کهدهد. همانو فاصله بین دو قوزک داخلی را نشان می

 (.p=086/0های داخلی نداشته است )بر فاصله قوزک یداریمعن ری( داشته است ولی تأث032/0=p)Q ( و زاویهp=011/0کمری )



                                                                                                                    
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

 سال 15-12دختران  یضربدر یو زانو یلوردوز کمر ،یبر اختلالات حرکت NASM کردیبا رو یاصلاح ناتیهفته تمر 8 ریتأث صمدی و حاجیلو، 

 

1، شماره 10، دوره 1403بهار   

 

   
    10  

 

 برای اصلاح زانوی ضربدری NASM. تمرینات اصلاحی با رویکرد 1جدول 
 متغیرهای تمرین عضلات نوع تمرین مرحله

اداکتورها، نئی، درشت-ایدوقلو، نعلی، نوار خاصره رهاسازی مایوفاشیال مهاری
 دوسر رانی

ثانیه با فوم رولر رهاسازی  30بر روی عضله هدف 
 انجام شود

نئی، اداکتورها، درشت-ایدوقلو، نعلی، نوار خاصره کشش ایستا و پویا افزایش طول
 دوسر رانی

 ایستا در حالتثانیه  30نگهداری کشش به مدت 

ایزومتریک وضعیتی یا  یسازفعال
 تقویت مجزا

درصد یا  100و  70، 50، 20تکرار با شدت فزاینده  4 و میانی بزرگی خلفی و قدامی، سرینی نئدرشت
 4و  گرادرونثانیه انقباض  2تکرار به همراه  10-15

 ثانیه انقباض برونگرا
 یو ل واریپرش طول، پرش جفت، پرش در مقابل د حرکات پویا انسجام

لانچ، پله و اسکات با توپ و اسکات با پا،  کیبا  یل
 پا کی

 تکرار کنترلی 10-15

 برای اصلاح لوردوز کمری NASM. تمرینات اصلاحی با رویکرد 2جدول 

  متغیرهای تمرین عضلات نوع تمرین مرحله

ثانیه با فوم رولر  30بر روی عضله هدف  عضله پشتی بزرگ و راست رانی رهاسازی مایوفاشیال مهاری
 رهاسازی انجام شود

 

 های ران، پشتی بزرگکنندهعضلات خم کشش ایستا و پویا افزایش طول
 کننده ستون فقراتو راست

 در حالتثانیه  30نگهداری کشش به مدت 
 ایستا

 

 ایزومتریک وضعیتی یسازفعال
 یا تقویت مجزا

 100و  70، 50، 20تکرار با شدت فزاینده  4 عضلات شکم و سرینی
ثانیه انقباض  2تکرار به همراه  15-10درصد یا 

 ثانیه انقباض برونگرا 4و  گرادرون

 

  تکرار کنترلی 15-10 اسکات با توپ و پرس بالای سر حرکات پویا انسجام

 هایمشخصات دموگرافیک آزمودن .3جدول 

متر(قد )سانتی جرم )کیلوگرم(  )سال(سن    BMI(kg/m2) 

6/149±6/3  3/54±1/4 گروه اختلالات حرکتی   4/2±6/13   6/2±1/21  
6/53±5/2 گروه لوردوز کمری   5/3±5/148   1/2±5/14   8/1±4/20  

2/52±6/4 گروه زانوی ضربدری   2/2±1/150   7/2±2/13   3/1±9/20  

 های داخلیو فاصله قوزک Qزاویه لوردوز کمری، زاویه  .4 جدول

 

 
 

 p < 05/0داری * سطح معنی

طور که دهد. هماننشان می را اختلالات حرکتی از نمای قدامی، جانبی و خلفی طی حرکت اسکات بالای سر ارزیابی 6و  5 جدول

 6مورد اختلال حرکتی در نمای قدامی وجود داشته است که بعد اجرای دوره تمرینی این تعداد به  39 آزمونشینتایج نشان داد در پ

مورد وجود داشته است که بعد اجرای دوره تمرینی این  27 آزمونشیاست. اختلالات حرکتی از نمای جانبی در پ افتهیمورد کاهش

شده است که بعد از  مورد مشاهده 40 آزمونشیاست. ارزیابی اختلال حرکتی از نمای خلفی و در پ افتهیمورد کاهش 11تعداد به 

بر اختلالات  NASMدوازده هفته تمرین اصلاحی با رویکرد  ریاست. نتایج نشان داد تأث هافتیمورد کاهش 13تمرین این تعداد به 

(، از p=03/0( و چپ )p=01/0(، حرکت به داخل زانوی راست )p=02/0راست ) یپاحرکتی در نمای قدامی شامل صاف شدن کف

  یداریسطح معن  بعد از تمرین قبل از تمرین 

49±2 )درجه( زاویه لوردوز کمری  42±3  *011/0  

  032/0*  2/14±3/2 1/17±4/5 )درجه( Qزاویه 

  086/0  1/2±1/8 1/3±2/2 (متریها )سانتفاصله قوزک
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(، انتقال نامتقارن وزن به راست p=01/0( و از نمای خلفی بر صاف شدن کف پا )p=01/0نمای جانبی شامل گودشدن کمر )

(01/0=p( و چپ )02/0=pتأث )داری داشته استمثبت معنی ری. 

 ارزیابی اختلالات حرکتی از نمای قدامی، جانبی و خلفی .5جدول 

 تعداد نمای خلفی تعداد نمای جانبی تعداد نمای قدامی گروه

 
 

 پیش از آزمون
 

 13 صاف شدن کف پا 2 فزاینده به جلوخمیدگی  2 چرخش به خارج پای راست

 14 انتقال نامتقارن وزن به راست 2 گرد شدن کمر 4 چرخش به خارج پای چپ

 13 انتقال نامتقارن وزن به چپ 11 گودشدن کمر 10 راست یپاصاف شدن کف

  - 12 ها در جلوقرار گرفتن دست 0 چپ یپاصاف شدن کف
  -  - 10 حرکت به داخل زانوی راست

  -  - 13 حرکت به داخل زانوی چپ
 
 

 آزمونپس
 

 5 صاف شدن کف پا 3 خمیدگی فزاینده به جلو 0 چرخش به خارج پای راست

 5 انتقال نامتقارن وزن به راست 4 گرد شدن کمر 0 چرخش به خارج پای چپ

 3 انتقال نامتقارن وزن به چپ 2 گودشدن کمر 2 راست یپاصاف شدن کف

  - 2 ها در جلوقرار گرفتن دست 0 چپ یپاکفصاف شدن 
  -  - 2 حرکت به داخل زانوی راست

  -  - 2 حرکت به داخل زانوی چپ

 ارزیابی اختلالات حرکتی از نمای قدامی، جانبی و خلفی . نتایج آماری6 جدول

 P  مقدار U نمای خلفی  P  مقدار U نمای جانبی Pمقدار  U نمای قدامی گروه

ش و
مقایسه پی

 
س

پ
آزمون

 

 

چرخش به خارج پای 
 راست

 01/0* 150 صاف شدن کف پا 17/0 170 خمیدگی فزاینده به جلو 29/0 195

چرخش به خارج پای 
 چپ

انتقال نامتقارن وزن به  53/0 160 گرد شدن کمر 18/0 197
 راست

155 *01/0 

 یپاصاف شدن کف
 راست

 01/0* 170 انتقال نامتقارن وزن به چپ 01/0* 180 گودشدن کمر 02/0* 180

 یپاصاف شدن کف
 چپ

ها در قرار گرفتن دست 0 0
 جلو

182 11/0 -   

حرکت به داخل زانوی 
 راست

185 *01/0 - - - -   

حرکت به داخل زانوی 
 چپ

192 *03/0 - - - -   

 

 بحث

بالایی دارد و تمرین اصلاحی جهت کاهش  نسبتاًعضلانی در نوجوانان شیوع -های سیستم اسکلتیاختلالات عملکردی و ناهنجاری

بر  NASMی تمرینات اصلاحی با رویکرد اثربخشگیرد. هدف از این مطالعه بررسی قرار می استفاده موردها عوارض جسمانی آن

در زمینه کاهش گودی کمر پس آمده دستنتایج بهبود.  سال 15-12اختلالات عملکردی، لوردوز کمری و زانوی ضربدری دختران 

تمرین اصلاحی  ریتأث نهیزمنتایج این مطالعه در  .(16)همسو است  (1394) با نتایج تحقیق کمالی و همکاران از تمرینات اصلاحی

NASM  زمینه  در .(17،22)( همسو بود 1399( و شاهرخی و همکاران )1402شعبانی و همکاران ) مطالعه بابر زانوی ضربدری
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که نتایج نشان  طورهمان .(28)همسو است ( 2013و همکاران ) 1بر اختلالات عملکردی با نتایج مطالعه بل NASMتمرینات  ریتأث

زاویه لوردوز  دربهبودی باعث همچنین ی در کاهش اختلالات حرکتی و معنادار ریتأث NASMتمرینات اصلاحی با رویکرد داد 

 .های داخلی نداشتبر فاصله قوزک یداریمعن ریداشته است ولی تأثزانو Q  کمری و زاویه

. انحناهای طبیعی در ستون فقرات سبب کاهش ضروری استبرای داشتن پاسچری مطلوب بسیار  های طبیعی ستون فقراتقوس

 کمری های ناحیهمهره .(29) شودیمثانویه و جبرانی  هایناهنجاری بر روی مجموعه دیسک و مهره و همچنین جلوگیری از فشار

در معرض خطرات و  قوس این ناحیه افزایش پیدا کند، فرد را کهیدرصورتکنند و بیشترین وزن تنه و اندام فوقانی را تحمل می

در عارضه گودی کمر اعتقاد بر این است که عضلات ستون فقرات ناحیه کمری  .(30)دهد ی ثانویه و جبرانی قرار میهایناهنجار

شود تیلت ها کاهش پیدا کرده است که باعث میعضلات مخالف آن ضعیف یا فعالیت آنگیرند و دچار سفتی و بیش فعالی قرار می

فعال است و مرحله مهار عضلات بیش NASMقدامی لگن و در نتیجه زاویه لوردوز کمری افزایش یابد. مرحله ابتدایی تمرینات 

ی عضلات ضعیف است که سازفعالبعدی آن کشش عضلات سفت یا کوتاه شده است. همچنین مرحله سوم این پروتکل تقویت و 

توان نتیجه گرفت که شود. میسال  15-12تواند باعث کاهش لوردوز کمری دختران دهد این رویکرد اصلاحی مینتایج نشان می

سازی و تقویت عضلات و علاوه بر آن با فعال کندیحرکتی را بازیابی م -های زیستیمهارتکه  NASM ایچهار مرحله تمرینات

 .(31)است های پویایی مرتبط با آن شده ناراستاییو همچنین لوردوز کمری  زاویه، باعث بهبود ضعیف طی تمرین

شود. همچنین های پیوندی اطراف زانو میکی بر بافتناترازی زانو در صفحه فرونتال و افزایش والگوس زانو باعث افزایش فشار مکانی

مطالعات  .(32)شود میی و افزایش پرونیشن کف پا و صاف شدن آن ندرشتزانو، چرخش داخلی  Qوالگوس زانو باعث افزایش زاویه 

کنند و کاهش فعالیت سرینی بزرگ با افزایش زانو نقش مهی ایفا می والگوسقبلی نشان داده است که عضلات لگن در حفظ 

ی قدامی و خلفی در حفظ قوس داخلی کف پا و در نتیجه چرخش ندرشت .(33)ی شدن زانوها مرتبط است ضربدروالگوس زانو و 

ی سازفعالدر این تمرینات عضلات لگن و ساق پا تحت تمرینات  .(34)هستند  مؤثری و کاهش زاویه والگوس زانو ندرشتخارجی 

ه فرونتال حفظ شود و کاهش تمایل زانو به زانو در صفحو تقویتی قرار گرفت و با انجام تمرینات انسجامی سعی شد تراز طبیعی 

هفته تمرینات اصلاحی با رویکرد  8داخل و کاهش زاویه والگوس زانو را پس از تمرینات شاهد باشیم و این نتایج نشان داد که 

NASM تواند در کاهش زاویه میQ  باشد. مؤثرزانو و متمایل شدن زانوها به داخل طی حرکت اسکات بالای سر 

تمرینی  و پروتکل شوندیفعال شناسایی مو عضلات کم فعالشی، عضلات ببالای سردر ارزیابی اختلالات حرکتی با آزمون اسکات 

NASM گیرد. در این مطالعه تمرین اصلاحی جهت رفع اختلالات حرکتی ها مورد استفاده قرار میجهت رهاسازی و تقویت آن

تمایل شدن زانو به داخل و صاف شدن کف پا )زانوی ضربدری( انجام شد. نتایج نشان داد کمر )لوردوز کمری(، م گودشدنپویای 

تمرینات ناهنجاری پاسچر ایستا که شامل لوردوز کمری و زانوی ضربدری بود توانسته است باعث کاهش اختلالات حرکتی با ارزیابی 

تمرینات انسجامی باعث کاهش انتقال نامتقارن وزن در توسط اسکات بالای سر شود. همچنین تمرینات تقویتی عضلات سرینی و 

آموزان شده است. در این مطالعه ناهنجاری ایستا و هم پویا مورد بررسی قرار گرفت. در بررسی اختلالات حرکتی که بین دانش

عضلانی مشخص نیست. به همین دلیل ارزیابی ایستا نیز -های اسکلتیدقیق تمرین بر عارضه ریتأثشود، کیفی انجام می صورتبه

بل و همکاران تمرین اصلاحی بر بهبود عارضه و اختلالات حرکتی با دقت بیشتری انجام شود.  ریتأثمورد بررسی قرار گرفت تا 

ه والگوس در طی حرکت اسکات در جوانان مبتلاب اصلاحی (، در تحقیقی به بررسی والگوس زانو بعد از مداخله تمرینی2013)

                                                           
1. Bell 
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نشان داد  هاآنپذیری عضلات زانو و مچ پا انجام شد و نتایج بر تقویت و افزایش انعطاف دیتأکها با اصلاحی آنپرداختند. تمرینات 

پژوهش حاضر نشان داد تمرینات  نتایج .(28)شود میحرکت اسکات  یباعث کاهش والگوس زانو در ط اصلاحی که مداخله تمرینی

و باعث شده است تراز زانو در صفحه فرونتال که همان متمایل شدن زانو به  عمل کرده است یخوببه NASMاصلاحی با رویکرد 

شود پیشنهاد می. بدین سو کمر در ارزیابی استاتیک و دینامیک کاهش یابد گودشدنداخل و صاف شدن کف پا است و همچنین 

برای های مختلف مدرسه قابل انجام است که به تجهیزات بسیار کمی نیاز دارد و در محیط NASMبا رویکرد اصلاحی تمرینات 

ی پاسچر و هایناهنجارآموزانی که در مرحله رشد هستند تا قبل از بلوغ از مورد استفاده قرار گیرد تا دانش سال 15-12دختران 

  .اختلالات عملکردی رهایی یابند

 گیری نهایینتیجه

زاویه لوردوز کمری و اصلاح  موجب رفع و کاهش NASMانجام تمرینات با رویکرد  رسدیبا توجه به نتایج تحقیقات به نظر م

کمر، انتقال نامتقارن وزن، متمایل شدن زانو به داخل و  گودشدنزانوی ضربدری در ارزیابی ایستا و کاهش اختلالات حرکتی پویای 

برنامه مدارس باعث فوقو  و گنجاندن این پروتکل تمرینی در برنامه ورزشی شودیسال م 15-12در دختران سنین  صاف شدن پا

 .شودیمآموزان دانشدر  عضلانی -اسکلتی یهابیآسو همچنین عدم پیشرفت  کاهش بروز

 تشکر و قدردانی

در پژوهش تقدیر و  کنندهشرکتهای مدارس و تمامی آزمودنیهمدان، مدیران  2ی ناحیه بدنتیترباز معاونت محترم  لهیوسنیبد

 .آیدتشکر به عمل می

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

ها آن به و کردند شرکت مطالعه رضایت کامل در با کنندگانشرکت همه .است شده رعایت پژوهش این در اخلاقی اصول تمامی

 .ماند خواهد باقی محرمانهها آن به مربوط اطلاعات تمام که شد داده اطمینان

 حامی مالی

 .دریافت نکرده است یرانتفاعیهای دولتی، خصوصی و غکمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تعارض 
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