
Research Article Published Online: 2017.August.19    

 

J Rehab Med. 2018; 7(1): 201-207       
 
 
 

 
 

 

 

 

Effect of Abdominal Drawing-in Maneuver on the Lumbar Lordosis Angle in  

Patients with Chronic Low Back Pain  

 
 

 

 

 

 
 

 

Ali Amiri*1, Sanaz Davarian2, Ida Kouroshfar3 
 
 

 

1. Assistant Professor, Department of Physiotherapy, School of Rehabilitation Sciences, Iran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran  

2. Assistant Professor, Department of Physiotherapy, School of Rehabilitation Sciences, Iran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran  

3. MSc of Physiotherapy Student, Department of Physiotherapy, School of Rehabilitation Sciences, Iran 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 

 
 

 
 

 
 

Received: 2016. December.13            Revised: 2017. June.29           Accepted: 2017. August.02 
 

 
 

 

Abstract 
Background and Aim: Chronic low back pain is one of the most common clinical problems for 

which various treatments have been carried out so far. Considering the abdominal drawing maneuver 

effects on the performance of lumbopelvic muscles and the effect of these muscles themselves on the 

lumbar lordosis, and also having in mind the relationship between lumbar lordosis and low back pain, 

the present study was carried out to investigate the effect of ADIM on the lumbar lordosis angle in 

patients with chronic low back pain. 

Materials and Methods: A total of 15 women with chronic low back pain and lumbar hyperlordotic 

posture took part in the study. To measure the lumbar lordosis angle in standing posture, we used the 

Cobb method in radiographies with lateral view. 

Results: The mean difference between the lodosis angles (before and after applying the maneuver) 

was 11.276, meaning that prior to applying the ADIM, the lordosis angle was more than that after 

applying it (P<0.05).  

Conclusion: According to the findings, applying ADIM in standing position in patients with chronic 

low back pain and lumbar hyperlordotic posture can result in lordosis decrease and lumbar alignment 

improvement and it also decreases the chronic pain in this region. 
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 چکیده

  اهداف و مقدمه
-Abdominal drawingر مانور یشود. با توجه به تاثهای متعددی برای آن در نظر گرفته میترین مشکلات کلینیکی است که درمانکمردرد مزمن یکی از شایع

in (ADIM) درد درو بروز  یان لوردوز کمرین با توجه به ارتباط میچنو هم یه کمریلوردوز ناح ین عضلات بر رویر ایو تاث یلگن -یعملکرد عضلات کمر یبر رو 
از  یجه از عوارض ناشیشد و در نت یه لوردوز کمریتوان موجب کاهش زاوی، مADIMا با انجام مانور ین است که آیبررسی ا حاضر قیه، هدف تحقین ناحیا

 .یا خیر ن افراد شدیکرد و موجب بهبود عملکرد در ا یریمزمن جلوگ یکمردردها یس در افراد دارایپرلوردوزیها

 هامواد و روش
ستاده از یت ایدر وضع یه لوردوز کمریزاو یریگاندازه یك بودند. برایپرلودوتیو پاسچر ها یه کمرینفر خانم با درد مزمن ناح 15شامل  حاضر قیتحق یهایآزمودن

 د.یرده لوردوز مشخص گیزان زاوی، مCobb یریگانجام شد و با استفاده از روش اندازه یطرف یاز نما یوگرافیراد یربرداریماران تصویب

 هایافته
شتر بوده است و چون سطح یستون فقرات ب یست که قبل از انجام مانور، انحناا ن معناین بدیباشد. ایم 267/11ان قبل و بعد از انجام مانور ین میانگیاختلاف م

ر یماران در تصویب یه کمریر اندازه لوردوز ناحد ADIM یجه مانور درمانیدار است. در نتان معنیانگین اختلاف می، ا(P<05/0) است 05/0  کمتر از یدارامعن
 ه شده است.ین زاویداشته و باعث کاهش ا یدارار معنیتاث یوگرافیراد

 گیرینتیجه
تواند منجر به کاهش زاویه در وضعیت ایستاده در افراد دارای کمردرد مزمن و پاسچر هایپرلوردوتیك کمری می ADIMمشخص گردید که انجام  حاضر در بررسی

 لوردوز و بهبود راستای ستون فقرات و در نتیجه بهبود دردهای مزمن این ناحیه گردد.

 واژگان کلیدی
  Abdominal drawing-inمانور  ؛هایپرلوردوزیس ناحیه کمری ؛کمردرد
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 و اهدافمقدمه 

ای از تمرینات طیف گسترده های متعددی از جراحی و دارودرمانی تاترین مشکلات کلینیکی است که درمانکمردرد مزمن یکی از شایع
ند منشا بروز این اختلال در افراد گردند. از جمله این عوامل تواد که میعوامل متعددی وجود دار [1].شوددرمانی برای آن در نظر گرفته می

باشد. یکی از این تغییرات، اختلال عملکرد سیستم تغییر در الگوی کنترل نوروماسکولار و ایجاد تغییرات متعددی در ستون فقرات می
 [2].تواند منجر به تغییراتی در قوس ستون فقرات کمری گرددباشد که میتر میعضلانی عمقی و افزایش فعالیت عضلات سطحی

اصطلاحی  1هایپرلوردوز کمری شود.درجه در نظر گرفته می 60تا  40میزان لوردوز فیزیولوژیك ناحیه کمری در وضعیت ایستاده حد واسط 
تواند منجر به مشکلات زیادی برای بیماران از جمله تمرکز استرس بر است که برای تعریف افزایش لوردوز ناحیه کمری به کار رفته و می

در مطالعات گذشته، محققین  [3].ای، درد ناحیه کمری و اختلالاتی در ثبات پاسچرال و عملکرد بیمار گرددی خاص مهرهروی ساختارها
-بر روی ساختارهای مهره 2تواند موجب افزایش لود فشاریاند که در مقایسه با ستون فقرات طبیعی، پاسچرهای لوردوتیك میمطرح کرده

ایش تمرکز نیرو بر روی بخش نسبتا کوچکی از مفاصل فاست موجب ای شود. افزای خلفی و افزایش استرس بر روی دیسك بین مهره
در واقع، لوردوز  [4].له پتانسیل آن را دارد که موچب علائم کمردرد درفرد شوداشود که این مستمرکز استرس زیاد بر روی بافت مفصل می

اگر لودینگ خلفی مربوط به لوردوز  [5].ترین علت دردهای پاسچرال، درد فاست و رادیکولوپاتی بیان شده استبیش از حد به عنوان بزرگ
تواند منجر به آسیب مکانیکال گردد. به علاوه اگر یك پاسچر هایپرلوردوتیك در طی زمان حفظ می ،ها باشدکمری فراتر از تحمل بافت

مکانیکال بافت و بروز  تواند منجر به عدم زمان استراحت کافی برای تطابق بافتی نرمال و ریکاوری گردد و در نتیجه ریسك آسیبشود، می
 [4].کمردرد را بالا برد

و  3دوسیفیل مهم بروز کمردرد در افراد است. از آنجا که عضلات مولتیاز دلا یکی یه کمرین باور وجود دارد که نبود کنترل ثبات ناحیا
را در  یتواند نقش مهمین عضلات میکنند، آموزش ایفا میا یثبات کمر یرا در برقرار ی( نقش مهمTrA) 4سینیترنسورس ابدوم

-یش از انجام حرکت فعال میپ TrAافراد سالم عضله  ان شده است که دریاز مطالعات ب یاریفا کند. در بسیماران کمردرد ایب یتوانبخش
د شده یین تایاز محقق یاریله توسط بسان مسیگر، اید یاز طرف [1].شودیر انجام میت در افراد دچار کمردرد مزمن با تاخین فعالیاما ا ،شود

د. به عنوان مثال، ضعف عضلات باشیرگذار میتاث یه کمریچرخش لگن و لوردوز ناح یبر رو یو پشت یه شکمیاست که عضلات ناح
لگن و  یلت خلفیتواند موجب تیم یقو ین عضلات شکمیچنگردد و همیك میپرلوردوتیس و پاسچر هایپلو یلت قدامیمنجر به ت یشکم
 [5].ه گرددین ناحیجه کاهش لوردوز در ایدر نت

و از  یه شکمیعضلات ناح یسازاست که اغلب جهت فعال روشی ،Abdominal drawing-in (ADIM) داخل بردن شکم،مانور به 
ل یتر و انقباض عضلات ماشیزان بیبه م TrAن مانور موجب انقباض عضله یرود. این عضلات به کار میا ین بردن اختلال عملکردیب

 یه کمریمنجر به ثبات ناح ADIMاند که ان کردهین بیاز محقق یبرخ [7, 6].گرددیم زان کمتریبه م )EO( 6یل خارجیو ما )IO( 5یداخل
ن مانور یدر واقع، ا [8, 6].گرددیعضلات م یعملکرد یه و بازآموزین ناحیز موجب کاهش درد و اختلال عملکرد در ایس شده و نیو پلو

ر ینظ یعضلات عمق یبرا ین انقباضیك تمریجاد شده است و از آن به عنوان یعضلات ا Kinesthetic یجاد آگاهیو ا یجهت بازآموز
TrA[9].شودیافراگم استفاده میز دیو ن یکمر یهادوسیفی، مولت 

ن با توجه به یچنو هم یه کمریلوردوز ناح ین عضلات بر رویر ایو تاث یلگن-یعملکرد عضلات کمر یبر رو ADIMر یبا توجه به تاث
و  یه کمریك در ناحیه قوس لوردوتیزاو یتواند بر روین مانور میرسد که ایه، به نظر مین ناحیو بروز درد در ا یان لوردوز کمریارتباط م

 حاضر قیتحقن سوال یرگذار باشد. بنابرایاست، تاث یه کمرین آنها درد ناحیترس که از مهمیپرلوردوزیاز ها یمشکلات ناش جه کاهشیدر نت
س در یپرلوردوزیاز ها یجه از عوارض ناشیو در نت شد یه لوردوز کمریتوان موجب کاهش زاوی، مADIMا با انجام مانور ین است که آیا

 .یا خیر ن افراد شدیو موجب بهبود عملکرد در ا کرد یریجلوگ مزمن یکمردردها یافراد دارا

 واد و روش هام
حات کامل در ارتباط با مراحل یك بودند. توضیپرلودوتیو پاسچر ها یه کمریدارای درد مزمن ناح زنانشامل حاضر ق یتحق یهایآزمودن

د ییتا یته اخلاق دانشکده توانبخشیق توسط کمین تحقید. ایگردشان امضا یمه توسط اناتیماران داده شده و برگه رضایق به بیانجام تحق
بوده  7اینقطه 10طبق معیار دیداری درد  3ن شدت درد برابر با یانگیبا م یه کمریدرد مزمن ناح یماه گذشته دارا 6ماران در یشده است. ب

                                                           
1 Lumbar Hyperlordosis 
2 Compressive Load 
3 Multifidus 
4 Transverse Abdominis 
5 Internal Oblique 
6 External Oblique 
7 Visual Analog Scale (VAS) 



                            مکارانو ه  میریا                                                                              

 

  پژوهشی طب توانبخشی  * –نامه  علمی فصل

 

           

204 

ماران با سابقه یبودند. ب یه کمریکامل در ناح یامنه حرکتد یماران دارایقرار نگرفته بودند. تمام ب یوتراپیزین مدت تحت درمان فیو در ا
ك از یوتیز پاسچر اسکولیکولار و نیراد یك، دردهایژ، اختلالات نورولویعروق-یا ستون فقرات، اختلالات قلبی یه شکمیناح یهایجراح
 ق خارج شدند.یتحق
انجام شد و با استفاده از روش  یطرف یاز نما یوگرافیراد یربرداریصوماران تیستاده از بیت ایدر وضع یه لوردوز کمریزاو یریگاندازه یبرا

-اندازه S1مهره  یو سطح فوقان L1مهره  ین سطح فوقانیه مابین روش زاوید. در ایه لوردوز مشخص گردیزان زاوی، مCobb یریگاندازه

 .(1)تصویر  [10, 3]شودیم یریگ

 
 S1مهره  یو سطح فوقان L1مهره  یسطح فوقان نیماب هیزاو: 1تصویر 

            
ماران یانجام دهند. از ب یرا به درست ADIMست تحت آموزش قرار گرفتند تا یوتراپیزیك فیتوسط  در دو جلسه یك ساعتهماران یسپس ب

س یا پلویشکم، پشت  یه فوقانیدر ناح ینکه حرکتیر ناف را به سمت داخل بکشند بدون ایز شکم در یه تحتانیناح یخواسته شد تا به آرام
ن کردند. یتمر یو لمس یگفتار یهادبكیخم با استفاده از ف ین با زانوهاین و سوپایسوپا یهاتیماران ابتدا مانور را در وضعیجاد شود. بیا

درجه  10تا  4د. حدود یاستفاده گرد 8ن از دستگاه بیوفیدبك فشارییسوپا یهاتیضعن مانور در وینان از صحت انجام این جهت اطمیچنهم
که قادر  یمارانیب [1].باشدین میت سوپایانجام مانور در وضع یدهنده درستاست، نشان  mmHg 07توسط دستگاه که ه یکاهش در فشار پا

ماران خواسته ین از بیت سوپایدر دو وضع ADIMانجام  ینان از درستیق خارج شدند. پس از اطمیاز تحق ،انجام مانور نبودند یریادگیبه 
 ن کنند.یستاده تمریت ایشد تا مانور را در وضع
ماران انجام شد. سپس یاز ب ADIMر همراه با انجام ن بایستاده و ایت ایمجدد در همان وضع یوگرافیراد یربرداریدر مرحله دوم، تصو

ه لوردوز یزاو یبر رو ADIMر انجام ید تا تاثیسه گردیشده و با نوبت اول مقا یریگاندازه Cobbبا استفاده از روش  یه لوردوز کمریزاو
 ستاده مشخص گردد.یت ایدر وضع یه کمریناح

 افته های
ن یانگیماران شامل میب یفیات توصیمزمن ناحیه کمری و پاسچر هایپرلوردوتیك بودند. خصوص نفر خانم دارای درد 15ها شامل آزمودنی

ق از یتحق یرهایمتغ یتینرمال یباشد. جهت بررسیلوگرم میک 25/68ن وزن یانگیمتر و میسانت 83/163ن قد یانگیسال، م 91/35 یسن

                                                           
8 Pressure Biofeedback Unit 
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ق نرمال یتحق یرهایتوان گفت متغیاست م 05/0شتر از یب یداراعنرنوف استفاده شده است. از آنجا که سطح میاسم-آزمون کلموگروف
 شد.ن قبل و بعد از مانور استفاده یدار باتفاوت معن یجهت بررس 9یزوج tك ین از آزمون پارامتریبنابرا ؛دباشیم

 

 وز قبل و بعد از انجام مانورمقایسه میزان زاویه لورد :1جدول 

بعد از و  ان قبلیتفاوت زاویه لوردوز م یبررس

 مانور )بر اساس واحد درجه(
 یداراسطح معن زوجی tمقدار آزمون  اریمع انحراف نیانگیاختلاف م

 267/11 234/4 307/10 001/0 

 

 

 
 ان قبل و بعد از انجام مانورین زاویه لوردوز کمری میانگیاختلاف م: 1نمودار 

 
ن یباشد. ایم 267/11ان قبل و بعد از انجام مانور ین زاویه لوردوز کمری میانگی، اختلاف م1مودار شماره و ن 1با توجه به جدول شماره 

ن یا ، (P<05/0) است 05/0کمتر از  یداراتر بوده است و چون سطح معنشیقرات بستون ف یست که قبل از انجام مانور، انحناا ن معنایبد
 یدارار معنیتاث یوگرافیر رادیماران در تصویب یه کمریدر اندازه لوردوز ناح ADIM یانور درمانجه میدار است. در نتان معنیانگیاختلاف م

با توجه به عدم وجود جلسات درمانی و تنها بررسی تاثیر انجام مانور بر روی زاویه لوردوز کمری  ه شده است.ین زاویداشته و باعث کاهش ا
 از انجام مانور، مورد بررسی قرار نگرفت.در طی یك جلسه میزان درد بیماران قبل و بعد 

 حثب
 یدر افراد دارا یه لوردوز کمریتواند در کاهش زاویم ن مانورید که انجام ایستاده مشخص گردیت ایدر وضع ADIMر مانور یتاث یابیدر ارز

 یهاگامانیو تنشن ل ین مفصلیب یهاسكیز ساختار دیها و نرسد علاوه بر شکل تنه مهرهیك موثر باشد. به نظر میپرلوردوتیپاسچر ها
 یه لوردوز کمریزان زاویر در مییتواند موجب تغیم یو شکم ینال و عملکرد و تون عضلات پشتیه، قدرت عضلات اسپایموجود در ناح

 یدهثبات یکه برا یشود. عضلات لوکال به عنوان عضلاتیم میعضلات تنه به دو دسته عضلات لوکال و عضلات گلوبال تقس [11, 3].گردد
 یکه مسئول حرکات اصل یو عضلات گلوبال به عنوان عضلات TrA ،IOدوس، یفیلازم است شامل عضلات مولت یلگن-یفقرات کمر

ت یلوکال و به حداقل رساندن فعال یت عضلات عمقید بر فعالیجهت تاک ADIMباشد. یم 10سینیو رکتوس ابدوم EOتنه هستند شامل 
-د و غضروفیفوئیس منشا گرفته و به گزیز پوبیاز کرست و سمف ن عضلات،یاز آنجا که ا [1].شده است یتر طراحیعضلات گلوبال سطح

و  Hydes [5].ر دهدییرا تغ یس را به عقب چرخانده و قوس فقرات کمریتواند پلویشود، انقباض آنها میدنده متصل م 7تا  5 یها
Teyhen د نمودند که انجام یین مسئله را تایز اینADIM ژه یبه و یت عضلات شکمیش فعالیموجب افزاTrA  وIO [13, 12].گرددیم 
Suehiro ان نمود که یز در مطالعه خود بینADIM س شده و در یو پلو یه کمریموجب ثبات ناح یعضلات شکم یریبه علت به کارگ

در  ADIMان نمود که انجام مانور یقات خود بیز در تحقین Ahnگوناگون موثر خواهد بود.  یهاتیلگن در فعال یلت قدامیکاهش ت
در  ین درمانیتمر یتواند به عنوان نوعیجاد ثبات میعضلات لوکال و ا یریروزانه مانند بالا رفتن از پله به علت بهبود به کارگ یهاتیفعال

 [14].ردیافراد مبتلا به کمردرد مورد استفاده قرار گ

در  TrAشود که انقباض عضله ین اتصال موجب میگردد. ایدوس متصل میفیتوراکولومبار به عضله مولت یایق فاسیاز طر TrAعضله 
شتر منجر یگردد. ثبات ب یدهنده ستون فقرات کمراز عضلات لوکال ثبات یکیدوس به عنوان یفیموجب انقباض عضله مولت ADIM یط

 [1].گرددیم یه کمریمدت بروز درد کمتر در ناحیجه در طولانینت جاد استرس کمتر و دریبه ا
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کند. یفا میرا ا یدهد، نقش بزرگیتال که اغلب به علت اختلال پاسچر رخ میدر صفحه ساج یر قوس کمرییجاد کمردرد، تغیان علل ایدر م
و به طور  TrAمانند  یعضلات یهاتیر در فعالی، تاخیفقرات کمر یهادر بافت یخلف یهانگیجاد لودی، ایعضلات شکم یرویاختلال ن

-ین میبنابرا ؛م با بروز کمردرد در افراد داردیاست که ارتباط مستق یر لوردوز کمرییاز تغ یتر از جمله عوارض ناشفیعضلات تنه ضع یکل
ه در بهبود درد ین ناحیلوردوز ا یجه بر رویو در نت یو لگن یه شکمیعضلات ناح یبر رو یرگذاریبه علت تاث ADIMان نمود که یتوان ب

 [4].رگذار استیز تاثین ماران مبتلا به کمردرد مزمنیب

 
 تغییر زاویه لوردوز کمری :2تصویر 

 
گردد و در نتیجه نیاز های کمری میدر مهره 11موجب کاهش میزان نیروی برشی ، تغییر زاویه لوردوز کمری2چنین با توجه به تصویر هم

 [4].کمتری به فعالیت و تحت تنشن بودن عضلات خلفی وجود خواهد داشت
Kim  تواند منجر یان عضلات تنه میان نمود که عدم تعادل میحداکثر گشتاور در اکستنشن نسبت به فلکشن تنه ب یبا بررس 2006در سال

در  یعضلات شکم یت انقباضید که رید گردییز تاین Choن مسئله توسط یهم [5].ش از حد و احتمال بروز کمردرد مزمن گرددیبه لوردوز ب
 [6].باشدیکمردرد مزمن کمتر از افراد سالم م یافراد دارا

-دانست و پیشنهاد می حاضر مطالعههای توان از محدودیتلازم به ذکر است که عدم استفاده از بیماران آقا به علت موضع مورد نظر را می

 له بر روی بیماران آقا نیز بررسی گردد.اشود در مطالعات بعدی این مس

 نتیجه گیری
-اده در افراد دارای کمردرد مزمن و پاسچر هایپرلوردوتیك کمری میدر وضعیت ایست ADIMمشخص گردید که انجام  حاضر یبررسدر 

 تواند منجر به کاهش زاویه لوردوز و بهبود راستای ستون فقرات و در نتیجه بهبود احتمالی دردهای مزمن این ناحیه گردد. با توجه به این
تری را در ارتباط با تاثیرات این مانور به عنوان یك متد گسترده توان مطالعاترسد میه از سایر مطالعات به نظر مینتایج و نیز نتایج حاصل

ریختگی راستای همدرمانی در افراد دارای هایپرلوردوز کمری و دردهای مزمن این ناحیه انجام داده و به کاهش اختلال عملکرد ناشی از به
 ن افراد کمك نمود.ستون فقرات در ای

 قدردانی و شکرت
فر، به راهنمایی جناب آقای دکتر امیری و مشاوره نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته فیزیوتراپی خانم آیدا کوروشپایانبر اساس  حاضر مقاله

 گردد.تشکر و قدردانی می ،ما را یاری نمودند حاضر تحقیقوسیله از تمامی اساتیدی که در انجام باشد. بدینسرکار خانم دکتر دواریان می
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