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Investigating the Relation of Pelvic Tilt and Lumbar Lordosis with Strength of 

Lumbar-Pelvic Girdle Muscles in Subjects with Ankle Pronation Deformity 
Javdaneh N1, Javdaneh N.M2, Pourmahmoudian P1 Mozafaripour E1 

Abstract 

Purpose: Foot alignment has an effect on movements of proximal joints and bones. 

According to the kinematic chain theory, weakness in function of one motor segment can 

have an effect on other motor segments. Therefore, the purpose of this study is investigate the 

relation of pelvic tilt and lumbar lordosis with strength of lumbar-pelvic girdle muscles in 

athletes with ankle pronation deformity in standing position. 

Methods: In this study, 53 male with ankle pronation deformity were recruited with age of 

23.2±2.27 years, height of 169±6.76 and weight of 67.2±6.47. Isometric strength of muscles 

by handle dynamometer, pelvic tilt by pelvic inclinometer, lumbar lordosis by flexible ruler 

and foot pronation by navicular drop were investigated. 

Results: Data were analyzed by statistical methods of correlation between variables. There 

were significant relations between isometric strength of femur flexor muscles and lumbar 

lordosis angle (p=0.003, r=0.59) and also between pelvic tilt and lumbar lordosis angle 

(p=0.012, r=0.46) in participants with ankle pronation deformity. No significant relation was 

found between other variables of the research (p≥0.05). 

Conclusion: The positive and significant relation of femur flexor muscles strength with 

lumbar lordosis and also pelvic tilt with lumbar lordosis may be due to the postural 

compensatory strategy in persons with ankle pronation deformity. To further explore the 

relation between these changes in posture alignment and injury more investigations are 

needed. 
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 15/9/93تایید مقاله:        26/3/93دریافت مقاله:

 مچ پا خارجیلگنی افراد ناهنجار  کمریقدرت عضلات کمربند  لگن و قوس کمری باشیب بررسی ارتباط 
 1، اسماعیل مظفری پور1پدرام پورمحمودیان ،2، نورمحمد جاودانه1نورالله جاودانه

گذارد. طبق نظریه زنجیره کینماتیک، ضعف در عملکرد ها و مفاصل پروگزیمال تأثیر میراستای پا بر حرکت استخوان هدف:

  شیبهای حرکتی را نیز تحت تأثیر قرار دهد. لذا هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بخشتواند سایر یک سگمان حرکتی می

 مچ پا در وضعیت ایستاده بود. خارجی قدرت عضلات کمربند کمری لگنی در افراد دارای ناهنجار لگن و قوس کمری با

در این  2/67 ±47/6و وزن 169 ±76/6 ، قد2/23±27/2مچ پا با میانگین سنی خارجی ناهنجارمرد دارای  53 روش بررسی:

سنج، قوس کمری با استفاده از  شیبلگن با  شیبمومتر دستی، د. قدرت ایزومتریک عضلات با دینامطالعه شرکت کردن

 پا با استفاده از شاخص افت ناوی، ارزیابی شد. (Pronation) انحراف خارجی مچ پاکش منعطف و خط

های آماری همبستگی بین متغیرها تجزیه و تحلیل شد. بین قدرت ایزومتریک های تحقیق با استفاده از روشیافته ها:یافته

، r=46/0) لگن و زوایه قوس کمری شیبو همچنین بین  (r ،003/0=p=59/0) کمری عضلات فلکسور ران و زاویه قوس

012/0=p)،  داری وجود داشت. بین سایر متغیرهای تحقیق ارتباط مچ پا ارتباط معنی خارجی ناهنجاردر افراد دارای

 . (p≥05/0) داری وجود نداشتمعنی

 را  با قوس کمری  لگن شیب  فلکسور ران با قوس کمری و همچنین عضلات  قدرت  دار مثبت و معنی ارتباط  گیری:نتیجه
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 .مچ پا دانست Pronationتوان یک استراتژی جبرانی وضعیتی در افراد دارای ناهنجاری می

 قدرت ایزومتریک، قوس کمری، لگن شیب، مچ پا انحراف خارجی کلیدی: کلمات

 njavdane@ut.ac.irنورالله جاودانه،  :مسئول سندهینو

 ورزشی: تهران، دانشگاه تهران، دانشکده تربیت بدنی و علوم آدرس

 ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایراندانشجوی کارشناسی -1

 ارشد حرکات اصلاحی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایراندانشجوی کارشناسی -2

 مقدمه

با تمایل لگن نسبت به  (pelvic inclination) لگن شیب

شود. میزان این تمایل در ایستادن صفحه افقی تعریف می

با مقادیر مختلف گزارش  (relaxed standing) راحت

. همچنین مقدار قوس کمری در زنان (1 ،2)شده است 

درجه و در مردان سالم  5/49± 7/10ساله  19-20سالم 

درجه گزارش شده است  43±7/10همین دامنه سنی با 

 شیب و کمری قوس افزایش با لگن قدامی شیب .(3)

قدرت عضلانی . (4،1)گردد می همراه آن کاهش با خلفی

لگن و قوس کمری هستند.  شیباز عوامل موثر بر میزان 

با تولید یک زوج نیروی حاصل از انقباضات همزمان 

ران لگن به سمت خلف و  بازکننده های عضلات شکمی و

کننده ستون باز با انقباضات همزمان عضلات فلکسور ران و

. با (4،1) کندمی انحراف لگن به سمت قدام ،فقرات

لگن و قوس کمری، با توجه به نوع  شیبتغییرات 

های عضلانی، برخی از این عضلات در وضعیت چسبندگی

 گیرند.و برخی در وضعیت کوتاه شده قرار می طویل شده

معمول اندام تحتانی که ممکن هست بر  ناهنجارییک 

انحراف  و در نتیجه ستون فقرات اثر بگذارد،  وضعیت لگن

نظریه  طبق. (5)است  (Pronationخارجی مچ پا )

 (theory Janda’s kinetic chainا )جاندحرکتی 

تواند مفاصل آمده در یک مفصل می وجود بهاختلال 

سازد و عملکرد بیومکانیکی و عصبی  متأثرتر را نیز نزدیک

  .(6) را تغییر دهد هاآنعضلانی 

 تغییر ،(pes planus =Flat Foot) صاف پای کف   

 این در. شودمی تعریف طولی قوس افتادگی با پا ساختاری

و  Pronation به ،(Talus) قاب استخوان وضعیت

 و ساختار .(7)رود می آبداکشن به پا جلوی قسمت

 ،فشار اعمال و نیرو جذب هنگام به پا و پا مچ عملکرد

دارند و  بالاتر اندام تحتانی هایبخش روی بر زیادی تأثیر

اولین اجزایی هستند که در هنگام برخورد پا با زمین از 

انتقال قسمت اعظمی العمل زمین کاسته و از نیروی عکس

 کنداز فشار به سایر اجزای زنجیره حرکتی جلوگیری می

ای عضلانی اسکلتی بدن مجموعه. از آنجا که دستگاه (8)

گونه تغییر در هر بخش از آن هر ،به هم پیوسته هست

های دیگر اثر گذاشته و موجب توان بر سایر قسمتمی

 Pronationدر طی  .(6) بروز درد و اختلالات دیگر شود

-چرخش خارجی پاشنه موجب می ،Subtallarمفصل 

به  قابچون  بلغزد. به داخل و پایین قاباستخوان شود 

قی که از انتهای تحتانی یصورت محکم در حفره عم

این حرکت رو به پایین  قرار دارد، درشت نی تشکیل شده

دور و سپس فشار  درشت نی و داخل قاب، چرخش داخلی

درشت چرخش  شود.زانو را موجب می (Valgus) شدن

کمتر  میزاناما با  با چرخش ران در همان سمت، نی

 عضلات فعالیت پا، بیومکانیک تغییر.  (9-12) همراه است

 لگن راستای بر و (13) دهدمی تغییر را تنه و تحتانی اندام

 تحتانی اندام بیومکانیکی تغییر این .(5) گذاردمی تأثیر

 زایآسیب شرایط یا اسکولیوز توسعه به منجر است ممکن

  . (5 ،12) شود کمر

یافته مچ پا را بر افزایش Pronationتأثیر  ،مطالعات   

رانی  -لگنی -راستای کمری .اندراستای لگن نشان داده

دو طرفه است.  Pronationمستقیماً تحت تأثیر 

Pronation  قدامی لگن را  شیبپا، افزایش یافته مچ

 Pronationدرجه به  3تا  2شود. اضافه شدن موجب می

افزایش در راستای لگنی در حالت  %30تا  20پا، به 

در  قدامی لگن شیبافزایش در   %75تا  50ایستاده و به 

چرخش  . افزایش(12) شودرفتن منجر میهنگام راه

 شیب دو طرفه پاشنه موجب افزایش (Eversion) خارجی

 شیبقدامی لگن و افزایش یک طرفه اورژن پاشنه موجب 

چرخش  شود. نتایج نشان داد که وجودجانبی لگن می

مچ ممکن -بیش از حد پاشنه در مجموعه پا خارجی

هست به عنوان یک فاکتور برای تولید ناراستایی لگن در 

. از این رو (5) طی وضعیت ایستاده در نظر گرفته شود

 هایتغییر در راستای پا، ممکن است وضعیت ستون  مهره
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   کمری را نیز تغییر دهد. 

مطالعاتی که به بررسی ارتباط میان این دو متغیر    

لگن و قوس کمری( و همچنین هر کدام از این  )شیب

متغیرها با دیگر عوامل تأثیرگذار از جمله قدرت عضلانی 

اند، بیشتر در افراد سالم بوده است. لذا هدف از پرداخته

این تحقیق بررسی ارتباط بین شیب لگن و قوس کمری 

باقدرت عضلات کمربند کمری لگنی در افراد دارای 

 پا است. Pronationناهنجاری 

 

 روش بررسی

 دانشجویانتمام در این تحقیق،  و نمونه: جامعه آماری

 53. تعداد بودساله دانشگاه تهران  25-18پسر  ورزشکار

به صورت  یافته مچ پاافزایش Pronationدارای  نفر

شدند و به عنوان نمونه آماری این تحقیق انتخاب هدفمند 

تعداد  .شدند نامه کتبی وارد تحقیقپس از کسب رضایت

ها براساس یک مطالعه مقدماتی از طریق واریانس نمونه

 :(30) جامعه با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد

N=
+𝑍2𝑄
2

𝐷2
                                                         

   Q  واریانس جامعه است که با استفاده از مطالعه

سطح اطمینان  Zنفر به دست آمد،  40مقدماتی بر روی

مقدار خطای قابل تحمل  D( و 96/1گیری است )به نمونه

هیچ  نداشتن معیارهای ورود به تحقیق: (.05/0)است 

ها های روزانه آنای از آسیب اندام تحتانی که فعالیتنشانه

نداشتن سابقه ، ماه گذشته محدود کرده باشد 6را در 

اندام تحتانی ستون فقرات و گونه جراحی در ناحیه هیچ

مشاهده  گونه بدشکلی و ناهنجاری قابلنداشتن هیچ، لگن

نداشتن سابقه ، در راستای زانوها و ناحیه ستون فقرات

اسکلتی و قلبی ریوی که  عضلانی ،های عصبیبیماری

، داشتن باعث محدودیت در انجام حرکت باشد

Pronation گونه هیچ نداشتن و یافته در هر دو پاافزایش

 بود. ،هادردی در ناحیه اندام تحتانی در زمان انجام آزمون

 به :(Navicular) ناوی استخوان افت گیریاندازه روش   

شاخص  پا از Pronationهای یناهنجارتعیین  منظور

ی براد توصیفی روش استفاده از با ناوی استخوان افتادگی

تا  شدیخواسته مآزمودنی  از شد. بدین منظور، استفاده

و ارتفاع صندلی به  بنشیند صندلی یبر رو با پای برهنه

 90حالت  در زانو و ران یهزاو کهشد ای تنظیم میگونه

 ناوی مشخص استخوان برجستگی سپس .گیرد قرار درجه

 فاصله کشخط از استفاده با شد.می یگذارعلامت و

 یمتریلم واحد در جعبه سطح تا ناوی استخوان برجستگی

 که شدمی خواسته آزمودنی از سپسشد. یری میگاندازه

به طور مساوی  وزن تمام که یاگونه به ایستاده حالت در

 برجستگی فاصله نیز حالت این در. گیرد قرار پا دو رویبر 

 شد.می ثبت و یریگاندازه جعبه سطح تا ناوی استخوان

 را جعبه سطح تا ناوی استخوان برجستگی فاصله گرآزمون

 استخوان فاصله میزان از (ایستادهوزن ) تحمل حالت در

 نشسته) وزن تحمل بدون حالت در جعبه سطح تا ناوی

 میزان آمده به دست عدد کرد.می کسر (صندلی روی

اگر میزان افت . دادرا نشان می ناوی استخوان افتادگی

 گروه دربود  یلیمترم 9تا  5 نبی آزمودنی ناوی استخوان

 گروه در بود یلیمترم 10از  بیشتر و اگر سالم پای

Pronation برای  .(14) گرفتمیقرار یافته افزایش

و  شدگیری قدرت عضلانی هر تست سه بار تکرار میاندازه

از هر فرد خواسته شد با حداکثر قدرت حرکت مورد نظر 

. قبل از انجام مطالعه تکرارپذیری (15) .را انجام دهد

 استفاده از دیناگیری قدرت ایزومتریک عضلات با اندازه

مومتر دستی بر روی ده فرد داوطلب انجام شد، که از 

-85/0بین  1ICC) تکرارپذیری خوبی برخوردار بود

شرح زیر  های دستی عضلات بهوضعیت تست (.96/0

 بودند:

روی فرد در حالت نشسته بر :ران خم کنندهعضلات    

گرفت که مفصل زانو و ران در صندلی به نحوی قرار می

سانتیمتری  2 مومتر در دینا. درجه فلکسیون بود 90

شد. از فرد خواسته می قرار داده رانهای فوقانی کندیل

شد بدون هل دادن خود به سمت عقب ران خود را در 

به سمت بالابرده و به تنه نزدیک کند  مقابل مقاومت

فرد در حالت دمر با زانو صاف  :ران بازکنندهعضلات  .(16)

متری سانتی 2 مومتر در گرفته، دینا روی تخت قراربر

شد از فرد خواسته شد پوپلیته قرار داده میفوقانی چین 

 از تخت بلند کند اندام تحتانی خود را در مقابل مقاومت

فرد روی صندلی : عضله کوادریسپس و همسترینگ .(16)

درجه فلکسیون بود،  90که زانو و لگن در حالی در را

 2مومتر در  برای تست عضله کوادریسپس دینا. نشستمی

مچ پا بر روی ساق پای فرد قرار  بالایمتری یسانت

از فرد خواسته شد زانوی خود را در مقابل . گرفتمی

                                                           
1 Interclass correlation coefficient 
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. برای تست عضله همسترینگ (17) صاف کند مقاومت

مچ پا پشت ساق پای  بالایتری یمسانت 2مومتر در دینا

در  از فرد خواسته شد زانوی خود را .گرفتفرد قرار می

تنه: فرد  خم کنندهعضلات  .(18) مقابل مقاومت خم کند

گرفت. با استفاده از باز بر روی تخت قرارمیدر حالت طاق

شد. سپس به استرپ ناحیه لگن فرد ثابت نگه داشته می

  .(17)فرد گفته شد که سر و تنه را از روی تخت بلند کند 

روی تخت قرار  تنه: فرد در حالت دمر بر بازکنندهعضلات 

سپس . شد.گرفت. ناحیه لگن فرد ثابت نگه داشته میمی

شد سر و قسمت فوقانی تنه را از روی به فرد گفته می

 شیبلگن:  شیبگیری روش اندازه .(17)تخت بلند کند 

ای قدامی فوقانی و خار خاصره سنج بر روی خار خاصره

گذاشته می شد  خلفی فوقانی در وضعیت ایستادن راحت

. (19)لگن بود  شیبدهنده سنج نشان شیبو مقدار زاویه 

در سمت راست  لگن به صورت یک طرفه و شیب

سنج بر روی ده فرد  شیبگیری شد. تکرارپذیری اندازه

داوطلب انجام شد که از تکرار پذیری خوبی برخوردار بود 

( ICC  92/0-87/0بین) 

گیری زاویه لوردوز کمری: قوس کمری روش اندازه   

گیری شد. سانتیمتری اندازه 40کش منعطفتوسط خط

خار  .گرفتهر فرد در وضعیت ایستادن راحت قرار می

شد. تقاطع فوقانی در هر سمت لمس می خاصره خلفی

امتداد افقی آنها در خط وسط ستون فقرات، معادل مهره 

کش منعطف در زیر انتهای تحتانی خطدوم خاجی بود. 

ین نقطه، زائده در امتداد عمودی ا .این نقطه قرار داده شد

خاری مهره دوم کمری لمس شد و انتهای فوقانی 

سپس  .کش منعطف در بالای این نقطه قرار گرفتخط

کش منعطف که با قوس نقطه مورد نظر با خط محل دو

شده و بر  شد، مطابقت دادهکمری هر فرد شکل داده می

 -علامت روی آن علامت گذاشته شد. بعد از آن، نقاط

کش به یک کاغذ منتقل شد و با بر روی خطگذاری شده 

، Rozeو  Hartشده توسط  استفاده از فرمول توصیف

 Ө=4Arctan2H/L زاویه تتا با استفاده از فرمول

                              .                                 (20)گیری شد اندازه

 نسخه SPSSافزارروش آماری: جهت آنالیز آماری از نرم  

داری در سراسر تحقیق در استفاده شد. سطح معنی 20

در نظر  05/0یا مساوی  کوچکتردرصد با آلفای  95سطح 

( که p≥05/0ها )با توجه به نرمال بودن دادهد. گرفته ش

جهت  توسط آزمون کولموگروف اسمیرنوف مشخص شد،

بررسی ارتباط بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون 

  .استفاده شد

 

 یافته ها

افت ناوی و  مشخصات فیزیکی مربوط به سن، قد، وزن،

لگن، زاویه  شیبمیزان  شده، قدرت ایزومتریک تست

 2 و 1کننده در این مطالعه در جدول لوردوز افراد شرکت

شده است. مقادیر آزمون کلوموگروف  نشان داده

نشان داده شده است. همچنین  3اسمیرنوف در جدول

 مقادیر ضریب همبستگی در افراد مورد مطالعه نشان داد

و  لگن شیب(، که بین زاویه قوس کمری با 4)جدول

همچنین بین قدرت ایزومتریکی عضلات فلکسور ران با 

داری وجود دارد و ارتباط زاویه قوس کمری ارتباط معنی

 داری میان سایر متغیرهای مورد بررسی وجود ندارد.معنی

 

 نتیجه گیریبحث و 

یکی از اهداف مطالعه حاضر، بررسی ارتباط بین قدرت 

لگنی با زاویه قوس  -ایزومتریکی عضلات کمربند کمری

لگن، در افراد دارای ناهنجاری  شیبکمری و مقدار 

Pronation های نشان مچ پا بود. تجزیه و تحلیل داده

مفصل  خم کنندهداد که بین قدرت ایزومتریک عضلات 

 داری وجود داردری ارتباط معنیران با زاویه قوس کم

(59/0=r ،033/0=p)   و بین قدرت ایزومتریک سایر

قوس کمری در افراد دارای ناهنجاری عضلات با زاویه 

Pronation داری وجود نداشتارتباط معنی (05/0≥p .)

اکثر مطالعات صورت گرفته در ارتباط با متغیر های بالا 

بنابراین محققین قادر روی افراد سالم صورت گرفته است، 

نبودند که به طور مستقیم این نتایج را با تحقیقات قبلی 

 .مقایسه کنند

 توجهی در نقش قابل لگنی -کمربند کمریعضلات    

 های حرکتی دارند.به ویژه در فعالیت کینتیزنجیره س

در نحوه عملکرد و حفظ راستای اندام  ران عضلات تیفعال

 هایتحتانی و همچنین ثبات تنه و لگن در حین فعالیت

 Pronation .(21 ،22) زنجیره بسته بسیار ضروری است

شود میچرخش خارجی پاشنه موجب  مفصل ساب تالار،

درشت نی و سپس  چرخش داخلی موجب که این امر

 درشت نیچرخش شود. فشار والگوس زانو را موجب می

این . (9-12)است با چرخش ران در همان سمت همراه 

خوردن  عواملی  چون هم تواند منجر  به برامر می
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 پا مورد مچخارجی  ناهنجار افراد فیزیکی: مشخصات 1جدول                                        

 (N=53مطالعه )                                                   

 میانگین± انحراف معیار  متغیر

 20/23±27/2 سال() سن

 00/169±76/6 متر(سانتی) قد

 40/66±47/6 کیلوگرم() وزن

 00/13±30/1 میزان افت ناوی

 13/12±16/2 لگن)درجه( شیبمیزان 

 90/45± 60/5 کمری)درجه(میزان زاویه لوردوز 

 

  مردان ایزومتریک عضلات اندام تحتانی : مقادیر2جدول                                            

 (N=53مچ پا ) انحراف خارجیدارای                                                 
 (میانگین )انحراف معیار قدرت عضلانی)کیلوگرم(

63/32(60/4)  کمریاکستانسوری   

 6/38(67/3)  راست راناکستانسور 

 1/38(86/2)  چپ ران اکستانسور

 35/38(73/3) چپ و راست راناکستنسور 

 80/45(52/3)  راست رانفلکسورر  

 43/45(20/3)  چپ رانفلکسور 

 61/45(34/3)  چپ و راست رانفلکسور  

 40/27(17/5)  شکم 

 43/36(96/2) کوادریسپس راست

 30/36(50/3) کوادریسپس چپ

 23/36(99/2) کوادریسپس چپ و راست

 27(49/3)  همسترینگ راست

 59/25(34/3)  همسترینگ چپ

 28/26(46/3)  همسترینگ چپ و راست

 

ها، خصوصیت فیزیکی مفاصل راستای طبیعی استخوان

عضلانی و عملکرد حمایتی  -اندام تحتانی، کنترل عصبی

 همراه شدن. (23)های نرم موضع گردد مناسب بافت

Pronation  با چرخش داخلی درشت نی و ران منجر به

شود که این )زاویه کوادریسپس( زانو می Qتغییر در زاویه 

تغییر، وضعیت مکانیکی مفصل را تحت تأثیر قرار داده و 

فرد را مستعد بروز اختلالات اسکلتی عضلانی مفصل زانو 

اختلال به وجود جانداطبق نظریه حرکتی  .(24)کند می
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 برای هر یک از متغیرهای تحقیق نرمال بودننتایج آزمون  :3جدول 

 متغیر 

 اسمیرنوف -کلموگروفآزمون  ویلک-شاپیروآزمون 

.aSig bdf آماره Sig. df آماره 

42/0 لگن شیب  53 95/0  14/0  53 135/0  

58/0 زاویه لوردوز  53 97/0  27/0  53 096/0  

25/0  اکستانسوری کمری  53 95/0  19/0  53 156/0  

 151/0 53 12/0 94/0 53 11/0  راست راناکستانسور 

 097/0 53 20/0 97/0 53 66/0  چپ راناکستانسور  

 144/0 53 31/0 94/0 53 12/0  راست رانفلکسورر 

 094/0 53 20/0 95/0 53 25/0  چپ رانفلکسور 

94/0 53 25/0  شکم  20/0 53 112/0 

 115/0 53 20/0 97/0 53 71/0 کوادریسپس راست

 101/0 53 20/0 97/0 53 66/0 کوادریسپس چپ

 138/0 53 15/0 96/0 53 36/0  همسترینگ راست

 088/0 53 20/0 98/0 53 83/0  همسترینگ چپ

a:Significant , b:Degress of  freedom 

 

تر را نیز متأثر تواند مفاصل نزدیکدر یک مفصل میآمده 

ها را تغییر کرد بیومکانیکی و عصبی عضلانی آنسازد و عمل

ر در قدرت هر یک از عضلات کمربند کمری یتغی .(6) دهد

، برهم زدن تعادل عضلانی ممکن است لگنی با –

های لگنی و انحرافات قوس کمر را به دنبال چرخش

 داشته باشد. 

دهد که عضلات فلکسور ران، نتایج مطالعات نشان می   

 عضلاتی مهم و کارآمد در حرکات ران و تنه است و طول

طبیعی این عضله نه تنها در حفظ زاویه مناسب کمری 

جب بهبودی حرکت مفصل ران و راه تأثیر دارد، بلکه مو

هر چند عضلات زیادی در . (25) شودرفتن بهتر می

 ای ناحیه کمر را برولیت تعادل بدن و ستون مهرهمسئ

از جمله سوئز  کننده رانخمدارند، اما عضلات  عهده

ای اعمال چندی را در این مورد بر عهده دارد. این خاصره

کردن تنه و مفصل ران است و به عنوان عضله عامل خم

شود و ه میپایدارکننده جانبی ستون فقرات شناخت

 چرخش داخلیهمچنین حفظ قوس کمر و زاویه صحیح 

کوتاهی . از جمله پیامدهای (26) لگن را بر عهده دارد

روی  عضله سوئز خاصره، افزایش قوس کمر، فشار بر

ای و همچنین اتخاذ وضعیت جبرانی دیسک بین مهره

کایفوز پشتی و عارضه سر به جلوست. همین محققین 

دارند که کوتاهی عضله سوئز موجب چرخش اعلام می

جانبی لگن و افزایش نیروهای چرخشی و کشش و 

 عضله سوئز. (25) د شدای خواهتخریب دیسک بین مهره

 یا وضعیتی در معرض ای را بعنوان عضله پاسچرالیخاصره

دارد. ممکن است کسانی که قادر  قرار  خطر کوتاهی 

نیستند مفصل ران خود را به دلیل کوتاهی عضله سوئز 

ای باز کنند، در معرض خطر تغییر در الگوی راه خاصره

  تواند موجب  ایجادرفتن قرار گیرند. ادامه این وضعیت می

ها شود و در بلندمدت ها و دیسکفشار بر روی مهره

 راستای. (27)زدگی دیسک باشد منشاء التهاب یا بیرون

دو  Pronationرانی مستقیماً تحت تأثیر  -لگنی -کمری

پا، شیب قدامی لگن را  Pronationطرفه است. هایپر 

باعث تواند شیب قدامی لگن می .(12) شودموجب می
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  شیب میزان و کمری قوس میزان با لگنی – رانی کمربند عضلات قدرت بین : همبستگی4جدول                 

 (N=53)پا  مچ خارجی ناهنجار افراد لگن در                            
          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فلکسور ران شود و این وضعیت ممکن کوتاهی عضلات 

درون داده است باعث تسهیل پاسخ عصبی عضلانی شود.

های گیرنده های زیر جلدی کف پا در اثر تغییر ساختار 

مچ پا کاهش می یابد که می تواند کنترل عصبی عضلانی 

دهد و فعالیت کل زنجیره حرکتی را تحت تاثیر قرار 

ای عضلانی و گیرنده های حس عمقی، خصوصا دوک ه

 احتمالابنابراین  اندام های وتری گلژی را تغییر دهند.

 افزایش یافته Pronation تغییرات بیومکانیکی ناشی از

که این  مچ پا دلیل تغییر در کنترل عصبی عضلانی باشد

. از تغییرات عصبی عضلانی می تواند با آسیب همراه باشد

جبران طرفی این تغییرات عصبی عضلانی ممکن است 

بار وارد بر قوس طولی عصبی عضلانی را برای کاهش اضافه

 د.نداخلی منعکس کن

یکی دیگر از اهداف این مطالعه، بررسی ارتباط بین    

لگن و زاویه قوس کمری بود در افراد دارای  شیبمقدار 

پا بود. نتایج این تحقیق ارتباط  Pronationناهنجاری 

در افراد دارای ناهنجاری داری را بین این دو متغیر معنی

Pronation شده که به مچ پا نشان دادند. مطالعات انجام

لگن و زاویه قوس کمری در افراد  شیببررسی ارتباط بین 

اند. اکثر اند نتایج متناقصی را نشان دادهسالم پرداخته

 شیبشده در افراد سالم، ارتباطی را بین مطالعات انجام

با بررسی  .(3 ،19 ،28) انددهلگن و قوس کمری نشان ندا

    ای بر روی مطالعات مشاهده شد که تا به امروز مطالعه

در افراد  کمری لگن و زاویه قوس شیبارتباط بین مقدار 

نگرفته است،  مچ صورت Pronationدارای ناهنجاری 

 بنابراین محققین  قادر  نبودند  که  به  طور  مستقیم  این 

 های آماریشاخص     

 شیب قدامی لگن قوس کمری 

 value P- (r) ضریب همبستگی value P- (r) ضریب همبستگی قدرت  عضلانی)کیلوگرم(

 59/0 10/0 50/0 -12/0  اکستانسور کمری

073/0 33/0  اکستانسور ران راست   022/0- 90/0 

 92/0 -019/0 096/0 37/0  اکستانسور ران چپ 

 87/0 -022/0 073/0 38/0  ران چپ و راست اکستانسور 

 25/0 21/0 **001/0 62/0  فلکسورر ران راست 

 14/0 27/0 **005/0 56/0  فلکسور ران چپ 

 061/0 24/0 **003/0 59/0  فلکسور ران چپ و راست 

 24/0 22/0 90/0 023/0  شکم

 065/0 -31/0 24/0 -21/0  کوادریسپس راست

 10/0 -29/0 55/0 -11/0  کوادریسپس چپ

 018/0 -33/0 21/0 -16/0  عضلات کوادریسپس چپ و راست

 79/0 -05/0 38/0 16/0  همسترینگ راست

 18/0 -24/0 87/0 -031/0  همسترینگ چپ

 27/0 -14/0 60/0 068/0  همسترینگ چپ و راست 

 -- -- *012/0 *46/0 شیب لگن

                   05./0≥p*  ,01./0≥p ** 
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  .نتایج را با تحقیقات قبلی مقایسه کنند

مفصل  (Pronation)طور که گفته شد همان  

(Subtallar)،  شود که میچرخش خارجی پاشنه موجب

و سپس فشار  درشت نی چرخش داخلی موجب این امر

با  درشت نیچرخش شود. والگوس زانو را موجب می

چرخش داخلی . استچرخش ران در همان سمت همراه 

شود که سر ران فشاری را بر قسمت خلفی ران موجب می

اعمال کند، این فشار به عقب بر سطح خلفی  حقهحفره 

چون لگن از مفصل  شود.قدامی لگن می شیبلگن موجب 

 شیبهای کمری متصل هست، به مهره خاجی خاصره ای

 .(9) تواند موجب افزایش لوردوز کمر گرددقدامی لگن می

تواند یک قدامی می شیبتغییر در راستای لگن به صورت 

راهکار برای تنظیم راستای بدن در افراد دارای ناهنجاری 

پرونیت مچ پا باشد. موقعی که یکی از مفاصل ران، 

تواند منجر به چرخش دهد میچرخش داخلی انجام می

داخلی یک طرفه لگن شود، و هر وقت هر دو مفصل ران 

ور دهند، واکنش گشتاوری در محچرخش داخلی انجام می

رود. به عبارت دیگر در عمودی کمربند لگنی از بین می

کننده لگن روی چرخش داخلی دو طرفه ران نقطه حمایت

کند، که این امر مفصل ران به سمت عقب حرکت می

در  این تغییرات. (12) شودقدامی لگن می شیبمنجر به 

راستای لگن و اندام تحتانی ممکن است بر وضعیت 

های کمری تأثیر بگذارد. به طور کلی راستای لگن به مهره

ران،  )چرخش داخلی( Anteversion)وسیله زاویه 

پذیری های کمری و انعطافگیری لگن، راستای مهرهجهت

مچ پا  Pronationپذیرد و های نرم تأثیر میبافت

خاجی تواند با تأثیر بر زنجیره حرکتی مفصل ران و می

 افزایش قوس کمری این افراد شودمنجر به  خاصره ای

(29). 

قدرت عضلات فلکسور ران با  داریمعنارتباط مثبت و   

لگن با قوس کمری را  شیبقوس کمری و همچنین 

وضعیتی در افراد دارای  توان یک استراتژی جبرانیمی

و برای مشخص کردن اینکه این  مچ پا دانست.ناهنجار 

تغییرات در راستای پوسچر با آسیب در ارتباط است، به 

در این مطالعه  تحقیقات بیشتری در آینده نیاز است.

گیری متغیرهای تحقیق در حالت استاتیک بررسی اندازه

بین این متغیرها در حالت شود ارتباط شد و پیشنهاد می

ضلاتی که به صورت ، و همچنین بررسی سایر عدینامیک

 عوامل  و   دارد  ارتباط  کمری غیرمستقیم با لگن و قوس 

 گذار مانند سن و جنس، مورد بررسی قرار گیرد.تأثیر

 

 سپاسگزاری

کنندگان که ما را در از همکاری صمیمانه کلیه شرکت

و  طالعه یاری فرمودند، کمال تشکرانجام این م

 .سپاسگزاری را داریم
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