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  مقدمه
 با تمايل لگن (pelvic inclination)تيلت لگن 

در ميزان اين تمايل . نسبت به صفحه افقي تعريف مي شود
 با مقادير مختلف صفر (relaxed standing)احت ايستادن ر

همچنين مقدار . گزارش شده است) 2( درجه 4/11±3 و)1( درجه
 و در  درجه5/49±7/10 ساله،20-79قوس كمري در زنان سالم 
 درجه گزارش شده 43±7/10ه سنيمنمردان سالم با همين دا

، قد، طول و قدرت عضلاني از BMI سن، جنس، .)3(است 
با توليد . لت لگن و قوس كمري هستنديوثر بر ميزان تعوامل م

مي و ز انقباضات همزمان عضلات شكيك زوج نيروي حاصل ا
اكستانسورهاي ران، لگن به سمت خلف و با انقباضات همزمان 

نه، لگن به سمت قدام تيلت ان و اركتوراسپي رعضلات فلكسور
  ).5و4و1( كند مي

 و تيلت خلفي تيلت قدامي لگن با افزايش قوس كمري
با تغييرات تيلت لگن و . )5و4و1(گردد  همراه ميآنبا كاهش 

 از قوس كمري، با توجه به نوع چسبندگي هاي عضلاني، برخي
 در وضعيت طويل شده و برخي در وضعيت كوتاه اين عضلات

  . شده قرار مي گيرند
 تيلت قدامي افزايشبا  pelvic – crossedم سندر  

 يا سفتي عضلات  فعاليتري، افزايشلگن، افزايش قوس كم
  باند،ران، اركتوراسپينه، تنسورفاسيالاتا، ايليوتي بيالفلكسور 

كمي و گلوتئال ها مهار عمل عضلات شهمسترينگ و ضعف يا 
   .)4-6 (تعريف شده است

مطالعاتي كه به بررسي ارتباط ميان  اين دو متغير   
 و اين متغير هاو همچنين هركدام از ) تيلت لگن و قوس كمري(

 نشان داده نتايج ضد و نقيضي ،عوامل ديگر تاثير گذار پرداخته اند
ت لگن، قوس يل ارتباط ميان ت،)7(و همكاران  Walker .اند

 33 تا 20رد سالم ف 31كمري و عملكرد عضلات شكمي را در 
آنها .  متغير ارتباطي نيافتند3 اما ميان اين ،ساله بررسي كردند

 چكيده
  . و سن در وضعيت ايستاده بودBMIا سفتي و قدرت عضلاني، هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط تيلت لگن و قوس كمري ب: زمينه و هدف
 Pelvic)تيلت لگن با تيلت سنج . ، در اين مطالعه شركت كردند)69/13( 66/40) انحراف معيار( ساله با ميانگين 20-70 زن سالم  75 :روش بررسي

inclinometer)قوس كمري با خط كش منعطف ،(flexible ruler) وراسپينه، ايليوپسواس، ركتوس فموريس، همسترينگ، ،كوتاهي عضلات اركت
 با زانوي خم و باز و دورسي Schober ،Thomas ،Ely،90-90  SLR ،Oberتنسورفاسيالاتا، ايليوتيبيال باند و گاستروكنميوس به ترتيب با تستهاي 

ورسوس ابدومينيس، اوبليكوس هاي چپ و راست، گلوتئوس براي تعيين قدرت عضلات ركتوس ابدومينيس، ترنس.  فلكسيون غير فعال مچ پا ارزيابي شد
  . ماگزيموس و مديوس و كوادريسپس از تستهاي دستي عضلاني استفاده شد

.  و سن ارتباط ضعيف يا كم وجود داشتBMI بين تيلت لگن و قوس كمري و همچنين بين هر يك از اين متغير ها با قدرت عضلات تست شده، :يافته ها
  .ضلاني تاثير معني دار بر تيلت لگن و قوس كمري نداشتسفتي و قدرت ع
 و سن ارتباط ضعيف يا BMIتيلت لگن، قوس كمري، سفتي و قدرت عضلاني، :   نتايج اين مطالعه نشان داد كه متغيرهاي بررسي شده شامل:نتيجه گيري

  . جهت بررسي اين ارتباط، مطالعات بيشتري بايد صورت گيرد. كمي با يكديگر دارند
   تيلت لگن، قوس كمري، سفتي عضلاني، قدرت عضلاني:كليد واژه ها
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  49      و همكاراننسرين ناصريدكتر 
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 عضلات ديگري علاوه بر طول عضلات شكمي مطرح كردند كه
در . مي توانند بر ميزان تيلت لگن و قوس كمري تاثير گذارند

، ارتباط ميان دامنه حركتي )8( و همكاران  Heinoمطالعه 
اكستانسيون ران و سه عامل تيلت لگني، قوس كمري و عملكرد 

 اما  ساله بررسي شد،49 تا 21فرد سالم  25عضلات شكمي در 
 و Levine در مطالعه اي ديگر،  .وجود نداشتتباطي ميان آنها ار

Whittle) 9(، تاثير تغييرات ميزان تيلت لگن بر اندازه قوس 
نتايج اين مطالعه .  در وضعيت ايستاده بررسي كردند راكمري

 صورت ارادي در ه كه افراد ب،نشان داد كه با حداكثر تيلت قدامي
ويه قوس كمري افزايش و با  زا،لگن خود ايجاد كرده بودند

در مطالعه  .حداكثر تيلت خلفي اين زاويه كاهش مي يابد
McCarthy  تاثير كوتاهي عضلات ، )10( و همكاران

و وضعيت نشسته و ايستاده در د  در،يهمسترينگ بر قوس كمر
و نتيجه گيري شد كه با كوتاهي بررسي كودكان با فلج مغزي 

 خصوص در وضعيت نشسته  به،اين عضلات مقدار قوس كمري
 قوس  بين،)11( و همكاران Vasدر مطالعه . كاهش مي يابد

 ارتباط ، فرد سالم جوان100اكروم در سكمري و زاويه شيب 
، به )12( و همكاران Murataدر مطالعه .  وجود داشتيمعني دار

 بر ميزان قوس كمري تاثير محدوديت حركت اكستانسيون زانو
 مشخص شد ، فرد366ريكه با بررسي در ه است، به طواشاره شد

در .  كمري ارتباط داردكه محدوديت اين حركت با ميزان قوس
 فرد سالم، ارتباط ميان 31 در )13( و همكاران Kimمطالعه 

تريك مقوس كمري و زاويه ساكرال با حداكثر گشتاور ايزو
عضلات اكستانسور و فلكسور تنه و همچنين با نسبت ميان آنها 

تريك اين عضلات ارتباطي با محداكثر گشتاور ايزو. دبررسي ش
ت قدرت اين دو گروه سب اما ن،زواياي اندازه گيري شده نداشت

 نتيجه محققيناين . عضلات با زاويه قوس كمري ارتباط داشت
گيري كردند كه عدم تعادل در قدرت عضلات مي تواند به طور 

لقوه براي باس كمري تاثير گذارد و يك عامل  داري بر قومعني
، ) 6( و همكاران Nourbakhshدر مطالعه  .ايجاد كمردرد باشد

 ساله با كمر درد و بدون كمر درد، ارتباطي 20-65 فرد 600در 
 و گلوتئال و طول عضلات شكميميان قدرت عضلات 

ايليوپسواس، پاراورتبرال و همسترينگ و ميزان قوس كمري در 
  .جود نداشتافراد با كمر درد  و بدون كمردرد و

 ادعا كرده اند كه خصوصيات فيزيكي از   محققين
، قوس كمري را افزايش و قدرت عضلات BMIجمله قد و 

 فقرات كمري را كاهش مي دهد  ستونشكمي و ميزان تحرك
افزايش سن نيز همراه با افزايش درصد چربي بدن و ). 14(

 و Flynn ).15 (است) LBM) lean body massكاهش 

 LBM مي تواند بر  فردگزارش كردند كه جنسهمكاران 
 افزايش و سطح BMIبا افزايش سن،  . )16 (گذاردتاثير

فعاليتهاي فيزيكي و عملكرد عضلات شكمي كاهش مي يابد و 
 كمري در ايستادن همراه اين مسئله با افزايش تيلت لگن و قوس

 ارتباط ميان تيلت لگن،  و همكاران،Youdas .)17(مي گردد 
 طول و عملكرد عضلات شكمي، طول عضلات ،مريقوس ك

، سن، BMI تك مفصلي ران،  فلكسوركمري، طول عضلات
 69 تا 40 فرد سالم 90جنس و سطح فعاليتهاي فيزيكي را در 

آنها اينطور گزارش كردند كه عملكرد . ساله بررسي كردند
.  فقط در زنان ارتباط دارد،عضلات شكمي با زاويه تيلت لگن

)23/0 = 2r( .  همچنين ميزان قوس كمري فقط با طول عضلات
  فاصله طول با طول عضلات شكمي،در مردان  وشكمي در زنان،

لي ران و سطح فعاليت هاي فيزيكي صك مفت  فلكسورعضلات
 تيلت لگن و قوس كمري هيچگونه ارتباطي ميان. ارتباط دارد

،  و همكاران Youdas،اي ديگره عدرمطال). 17(گزارش نشد
 فرد با 60 با تيلت لگن و قوس كمري در  را متغير9ميان باط ارت

 متغير 9اين .  سال بررسي كردند40-69 با  دامنه سني دكمر در
پرسش نامه سطح ناتواني در درد ، امتياز BMIشامل سن، جنس، 

، سطح فعاليت هاي فيزيكي، طول عضلات فلكسور ران، كمر
و اكستانسيون قدرت عضلات شكمي و دامنه حركتي فلكسيون 

 در مردان، و و امتياز پرسش نامه BMIدر زنان، سن، . كمر بود
دامنه حركتي اكستانسيون كمر، سن و امتياز پرسش نامه با تيلت 

در هر دو جنس، قوس كمري با دامنه حركتي . لگن ارتباط داشت
همچنين يك ارتباط ضعيف ميان . اكستانسيون كمر رابطه داشت

در  .)18 ( در  هر دو جنس مشاهده شدلگن و قوس كمريتيلت 
 20-69 فرد سالم 235 در ، و همكارانYoudas ،مطالعه ديگري

ساله گزارش كردند كه سن و جنس ارتباط معني دار با قوس 
  . )3( اين ارتباط وجود نداردBMI براي  اماكمري دارد،
تايج ضد و نقيضي كه مطالعات قبلي نبا توجه به   

ين بود كه خود در مطالعه اي به بررسي داشته اند، هدف ما ا
ارتباط ميان تيلت لگن و قوس كمري در وضعيت ايستاده و 

 عضلاني  سفتي) 1 عامل تاثيرگذار بر اين دو متغير شامل چندين
 20-70 زن سالم 75 در ،سن) 4  و BMI) 3قدرت عضلاني  ) 2

  .بپردازيمساله 
 تا در اين مطالعه بر خلاف مطالعات قبلي سعي شد  

 و قدرت اكثر عضلاتي كه مي توانند بر تيلت لگن و قوس سفتي
كمري در صفحه ساژيتال تاثير بگذارند، حتي اگر به طور مستقيم 

، مانند نداشته باشندچسبندگي )  لگن-كمر (به اين دو ناحيه 
  . دن مورد بررسي قرار گير،يوسمكنو گاسترهعضل
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  ....بررسي ارتباط تيلت لگن و قوس كمري با      50
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  روش بررسي
  افراد مورد مطالعه

 زن سالم داوطلب از دانشجويان 75العه در اين مط 
  سال 20-70دانشكده توانبخشي و خويشاوندان آنها با دامنه سني 

.  شركت كردند،66/40 )58/1) = (انحراف معيار(ميانگين با 
  :شرايط ورود به مطالعه براي اين افراد شامل موارد زير بود

 و عدم وجود ضايعه در تمامي مفاصل اندام هاي تحتاني) الف
  ستون فقرات

  عدم وجود كمر درد) ب
  عدم وجود بيماريهاي مهم) ج
  عدم وجود سابقه جراحي در ستون فقرات و شكم) د

در صورتيكه شرايط ورود به مطالعه وجود داشت افراد شركت 
  .كننده بعد از امضاي برگه رضايت نامه وارد مطالعه مي شدند

  وسايل مورد استفاده
ك كاليپر و تيلت سنج متصل تيلت لگن با استفاده از ي

ساخته بود، اندازه ) Toppenberg)19 به آن شبيه وسيله اي كه 
 در تكرار ، پايايي فرد10در يك مطالعه راهنما در  .گيري شد
يري هاي تيلت لگن با تيلت سنج توسط يك آزمونگر، اندازه گ

  . بررسي شد
متري   سانتي40كش منعطف قوس كمري توسط خط 

در يك .  اندازه گيري شد،03146به شماره  pistulemari مدل
  ي هاي قوس  در تكرار اندازه گيرپايايي فرد، 10مطالعه راهنما در 

  

   .بررسي شد،  توسط يك آزمونگر با خط كش منعطفكمر
  
  روش كار

 و Walkerجهت اندازه گيري تيلت لگن از روش 
ره صاستفاده شد، به طوريكه كاليپر بر روي خار خا) 7(همكاران 

ره خلفي فوقاني از سمت راست در صقدامي فوقاني و خار خا
شته شد و مقدار زاويه با استفاده از اوضعيت ايستادن راحت گذ

  .تيلت سنج متصل به آن تعيين شد
 و  Hartجهت اندازه گيري قوس كمري از روش   

Roze )20( به طوريكه هر فرد در وضعيت ايستادن ،استفاده شد 
ره خلفي فوقاني در هر سمت صخارهاي خا. راحت قرار گرفت

 ،امتداد افقي آنها در خط وسط ستون فقراتتقاطع . لمس شد
انتهاي تحتاني خط كش منعطف در . معادل مهره دوم خاجي بود
در امتداد عمودي اين نقطه، زايده . زير اين نقطه قرار داده شد

خاري مهره دوم كمري لمس شد و انتهاي فوقاني خط كش 
سپس محل دو نقطه . ر بالاي اين نقطه قرار گرفتمنعطف د

مورد نظر با خط كش منعطف كه با قوس كمري هر فرد شكل 
. ه و بر روي آن علامت گذاشته شدداده مي شد، مطابقت داده شد

 نقاط علامت گذاري شده بر روي خط كش به يك ،بعد از آن
  Hartكاغذ منتقل شد و با استفاده از فرمول توصيف شده توسط 

 اندازه گيري شد 4arctang(2h/l)= ، زاويه تتا )Roze )20و 
   .)1شكل (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 زاويه تتا:  اندازه گيري زاويه قوس كمري-1شكل
l =،فاصله ميان دو نقطه در زائده خاري دومين مهره كمري و زائده خاري دومين مهره خاجي  

h = فاصله عمودي بين نقطه مياني خطl و قوس  . 
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  51      و همكاراننسرين ناصريدكتر 

 
 عضلات اركتوراسپينه از تست بررسي سفتيهت ج
Schoberبه اين طريق كه در وضعيتي كه . )2-5( استفاده شد

 لبه هاي ايليوم هر سمت از ،فرد در وضعيت ايستادن راحت بود
امتداد افقي شستهاي .  گذاري شددستپشت توسط آزمونگر 

 سانتي متر 5. دست آزمونگر در خط وسط علامت گذاري شد
 سانتي متر بالاتر از آن نيز در خط 10 از اين نقطه و ر تپائين

 15= فاصله ابتدايي (وسط ستون فقرات علامت گذاري شد
را خم كند و   درخواست شد تا خودهر فردسپس از  ).سانتي متر

 ،در صورتي كه فاصله افزايش يافته. دستانش را به زمين برساند
ني در نظر گرفته تي عضلاف سانتي متر بود به عنوان س5كمتر از 
 Thomas عضلات ايليوپسواس با استفاده از تست سفتي .مي شد

در صورتيكه ران مورد تست از صفحه افقي ). 2-5(تعيين شد
.  سفتي در نظر گرفته مي شد، درجه فاصله مي گرفت10بيش از 
 ،Oberبا تست تي بيال باند  عضلات تنسورفاسيالاتا و ايليوسفتي

در صورتيكه ران در . )2-5(م و باز تعيين شدبه ترتيب با زانوي خ
تي در نظر گرفته فس ،وضعيت اكستانسيون به تخت نمي رسيد

، تعيين Ely با تست  فموريسعضله ركتوس سفتي .مي شد
 فرد در وضعيت به شكم زانويبه طوريكه زماني كه . )2-5(شد

  به ناحيهپاخوابيده به صورت غير فعال خم مي شد، اما پاشنه 
 عضلهسفتي .  نمي رسيد، سفتي در نظر گرفته مي شدباسن
 با انجام ،يوس در وضعيتي كه زانو در اكستانسيون بودمكنوگاستر

متر استاندارد ون غير فعال مچ پا و با يك گونياكسيدورسي فل
 درجه 20در صورتيكه مقدار دامنه حركتي كمتر از . ارزيابي شد

عضلات همسترينگ  سفتي .)5( سفتي در نظر گرفته مي شد،بود
در صورتي كه محدوديت . )2( تعيين شدSLR 90-90با تست

ر نظر  سفتي د، درجه بود25 از تردامنه اكستانسيون زانو بيش
  .گرفته مي شد

در تمامي اين تستها، احساس غير طبيعي از همچنين   
ط فرد مورد مطالعه گزارش كشش عضلات مورد تست كه توس

ارزيابي . در نظر گرفته مي شدبه عنوان پاسخ مثبت  ،مي شد
  .  گرفتانجام اندام تحتاني هر دو عضلاني درسفتي

 ركتوس ابدومينيس، :  قدرت عضلات شكمي شامل
ترنسورسوس و اوبليكوس هاي چپ و راست، گلوتئوس 

به (، كوادريسپس )به صورت دو طرفه(ماگزيموس و مديوس 
رجه بندي و با دDaniel ، با استفاده از روش )صورت دو طرفه 

انقباض : 1بدون انقباض    : 0( ندازه گيري شدا) 21 (5صفر تا 
ضعيف، انجام حركت در : 2 محسوس بدون ايجاد حركت مفصلي

نسبتاً خوب، انجام حركت در دامنه : 3دامنه كامل با حذف جاذبه  
خوب، انجام حركت در دامنه كامل بر : 4 كامل بر خلاف جاذبه 

طبيعي،  انجام حركت : 5اومت متوسط  خلاف جاذبه در مقابل مق
  ).در دامنه كامل بر خلاف جاذبه در مقابل مقاومت حداكثر

 فرد، ميزان توافق در تكرار ارزيابي 10در يك مطالعه راهنما در 
  .توسط يك آزمونگر،  بررسي شد سفتي و قدرت عضلاني هاي

انجام اين مطالعه توسط كميته اخلاقي دانشگاه علوم پزشگي 
  . ن مورد تائيد قرار گرفتتهرا

 افزارآوري شده توسط نرمات جمعتمامي اطلاع
)5/11:version (SPSSدار بودن يمعن.  تجزيه و تحليل شد

 ICC (intraclass از . در نظر گرفته شد>05/0pآماري تستها با 

correlation coefficient) براي بررسي تكرار پذيري اندازه ،
 توسط خط ،ت سنج و قوس كمري توسط تيل،گيري تيلت لگن

  كش منعطف استفاده شد
 4/0-59/0  كم،0-39/0به صورت ICC  قاديرم[ 

زياد، در نظر  8/0-1و  متوسط رو به زياد6/0-79/0متوسط، 
 توافق سنجشبراي Kappa  Cohen'sآزمون . ])22(گرفته شد 
   و قدرت عضلاني مورد استفاده قرار گرفتسفتيدر ارزيابي 

 نسبتا 21/0-4/0 ضعيف، 21/0پا به صورت كمتر از كا قاديرم[
 خيلي 8/0-1و  خوب61/0-8/0  متوسط،41/0-6/0متوسط، 

 Pearsonاز ضريب همبستگي . ])23(شد در نظر گرفته خوب 

product-moment correlation   يا همانr ، جهت بررسي
 به rمقدار [ هاي اندازه گيري شده استفاده شد ارتباط ميان متغير

 69/0 ارتباط كم، 26/0- 49/0 ارتباط ضعيف،  0- 25/0رت  صو
 ارتباط 9/0-1، زياد ارتباط 7/0 – 89/0 ارتباط متوسط، 5/0 –

 نظر گرفته  در ارتباط معكوس-1خيلي زياد، صفر عدم ارتباط و 
  .] )24(شد

براي مقايسه ميانگين تيلت لگن وهمچنين  2kاز آزمون
 براي مقايسه t-testاز و قوس كمري بر اساس قدرت عضلاني 

ميانگين تيلت لگن و همچنين قوس كمري بر اساس وجود يا 
  . استفاده شدسفتيعدم وجود 

  
  نتايج

 در پايائي اندازه گيري هاي تيلت لگن با ،ICCمقادير 
 و  9/0تيلت سنج و قوس كمري با خط كش منعطف، به ترتيب 

ي اين دو  اين مقادير نشان دهنده پايائي زياد برا.بود  85/0
 ميزان توافق در دو تكرار  ياكاپامقادير .وسيله اندازه گيري بود
بررسي سفتي و قدرت عضلاني، به  در ارزيابي يك آزمونگر

   . بدست آمد خوب،خيلي يا در همان سطح  85/0  و 95/0ترتيب 
  .  آمده است1آمار توصيفي مربوط به افراد مورد مطالعه در جدول 
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  )75= تعداد ( آمار توصيفي افراد مورد مطالعه -1جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  

آمار توصيفي مربوط به تست قدرت عضلاني در افراد مورد 
  . امده است2ه در جدول مطالع

بيشترين ي با توجه به اطلاعات مربوط به تست قدرت عضلان
  .ضعف در گروه عضلات گلوتئال ديده شد

  
    آمار توصيفي مربوط به تست قدرت عضلاني در افراد مورد مطالعه -2جدول 

  درجه تست عضلاني                   
  عضله

3 
  )درصد(تعداد 

4 
  )درصد(تعداد 

5 
  )درصد(تعداد 

  %)76/ (57  %)12 (9  %)12 (9  ركتوس ابدومنيوس
  %)7/90 (68  %)7/6 (5  %)7/2 (12  ترنسورس

  )%7/86 (65  %)7/10 (8  %)7/2 (2  ابليك راست
  )%7/86 (65  %)7/10 (8  %)7/2 (2   ابليك چپ

  %)40 (30  %)7/58 (44  %)3/1 (1  س راستگلوتئوس مديو
  %)33/3 (25  %)3/65 (49  %)3/1 (1  گلوتئوس مديوس چپ

  %)36 (27  %)3/53 (40  %)7/10 (8  گلوتئوس ماكزيموس راست
  %)3/37 (25  %)52 (39  %)7/10 (8  گلوتئوس ماكزيموس چپ

  %)76 (57  %)7/22 (17  %)3/1 (1  كوادريسيس راست
  %)76 (57  %)7/22 (17  %)3/1 (1  كوادريسيس چپ

  .همسترينگ وگاستروكنميوس بالاترين درصدها را داشتند  از نظرسفتي عضلاني به ترتيب عضلات ركتوس فموريس 
 مطالعهامار توصيفي مربوط به طول عضلات در افراد مورد  - 3جدول

 طول عضله
  تست

  كوتاهي ندارد  كوتاهي دارد

  %)7/98 (74  %)3/1 (1  اوبر راست
  %)7/98 (74  %)3/1 (1  ر چپاوب

  %)3/89 (67  %)7/10 (8  توماس راست
  %)3/89 (67  %)7/10 (8  توماس چپ

  %)7/50 (38  %)3/49 (37  دورسي فلكسيون راست
  %)3/57 (43  %)7/42 (32  دورسي فلكسيون چپ

90-90SLR 3/54 (41  %)3/45 (34   راست(%  
90-90SLR  3/53 (40  %)7/46 (35   چپ(%  

  ميانه  )انحراف معيار(ميانگين  متغير
 40 66/40)58/1(  )سال(سن 

 60  61/62)3/1(  )كيلو گرم(وزن 
 160  21/160)76/0(  )سانتي متر( قد

BMI )5/0(45/24  23/66 
 10  76/7)64/0(  )درجه( تيلت لگن

 43/60  35/60)06/2(  )درجه(  كمرقوس
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  53      و همكاراننسرين ناصريدكتر 

 

1388 پاييز و زمستان، 4و3، شماره3 دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره – دانشكده توانبخشي -توانبخشي نوين   

Ely48 (36  %)52 (39   راست(%  
Ely48 (36  %)52 (39   چپ(%  

 درصد افراد طول 60در مورد سفتي عضلات اركتور اسپينه تقريبا 
  .طبيعي داشتند

  
   اطلاعات مربوط به تست شوبر در افراد مورد مطالعه -4جدول 

  ميزان             
  تست

 cm5كمتر از 
  ) هيپوموبايل-غيرنرمال(

Cm10-5 
  نرمال

 cm10بيش از 
  ) هيپرموبايل-غيرنرمال(

  %)3/1 (1  %)3/59 (52  %)4/29 (22  شوبر
   

 با دارا ،در مقايسه ميانگين تيلت لگن در دو گروه افراد
سواس پ فقط در كوتاهي ايليوسفتي عضلاني، و بدون سفتيبودن 

در ). >05/0p( دار بود يسمت راست، اختلاف ميانگين معن
 وجود نداشت دار ختلاف معني اس كمري از اين نظر،مقايسه قو

)05/0p<.(  در مقايسه ميانگين تيلت لگن و همچنين مقايسه
 وجود معني دارقوس كمري بر اساس قدرت عضلاني، اختلاف 

  ).>05/0p. (نداشت
نشان  ،مقادير ضريب همبستگي در افراد مورد مطالعه  

 قدرت عضلات تست شده و ، قوس كمري، تيلت لگن كه بينداد
 در افراد مورد مطالعه ارتباط ضعيف يا كم ،BMIن و همچنين س
  .وجود دارد

  
  بحث

هدف از مطالعه حاضر، بررسي ارتباط ميان تيلت لگن و 
 15 كمري و همچنين ارتباط هر كدام از اين متغيرها با قوس

 75 در ، و سنBMIو قدرت عضلات، سفتي متغير ديگر از جمله 
  .  ساله بود20-70زن سالم 

 سال انتخاب شد 20-70طالعه دامنه سني در اين م  
 بالغين جوان، يعني گروه سني 3 مربوط به يرگذارث تاتا تفاوتهاي
 قوس كمري و قدرت و ،و كهن سال بر تيلت لگن ميان سال

 3بيشترين تفاوت در اين . عضلات در نظر گرفته شودسفتي 
گروه سني به ميزان انعطاف پذيري بافتها، قدرت عضلات و 

BMIبوط مي باشد مر.  
 مطالعات انجام شده، بين تيلت لگن و قوس رثدر اك  

 نتايج مطالعه حاضر از .)18،17،8،7(كمري ارتباطي وجود نداشت 
همچنين در بررسي . اين نظر با نتايج اين مطالعات شباهت دارد

 و قدرت ) طوليا( سفتي ارتباط ميان تيلت لگن و قوس كمري با
از اين نظر . ارتباطي وجود نداشته استعضلاني، در اكثر مطالعات 

و با كمر درد  و همكاران در افراد سالم Youdasمطالعه  

به دليل اينكه تعداد بيشتري از عضلات را از نظر طول ) 17و18(
  .مي باشد كامل تر ،و قدرت بررسي كرده است

سفتي  ،)10( و همكاران  McCartlyدر مطالعه   
همچنين در .  تاثير داشت بر قوس كمري،عضلات همسترينگ

شيب  ميان قوس كمري و زاويه ،)11( و همكاران Vasمطالعه 
) Whittle) 9و  Levine  در مطالعه.  ارتباط وجود داشتم،اكروس
، مقدار قوس كمري نيز تغيير  لگن ديناميك تيلتت نيز با تغييرا،

  .مي كرد
به نظر مي آيد كه در مطالعاتي كه درجه و شدت   
 و McCarthyني زياد بوده است مانند مطالعه سفتي عضلا

 قوس ر در تاثير كوتاهي عضله همسترينگ ب،)10(همكاران 
وجود داشته   ارتباط، بين متغير ها در كودكان با فلج مغزيكمري
به  اين گونه  نتايج مطالعه حاضر با مطالعات قبليمقايسه با .است
 muscle) شايد سفتي هاي عضلاني مي رسد كهنظر

tightness) د نبتوا ن) مثلاً به صورت اسپاستي سيته( با شدت زياد
سفتي هاي شديد به . دنبر تيلت لگن و قوس كمري  تاثير گذار

، (contracture) و جمع شدگي (shortness)صورت كوتاهي 
 هاي سفتيدر تستهاي .  مي باشندتثبيت شدهغير قابل اصلاح و 

 نمي شود شخص م،قبليعضلاني در اين مطالعه و اكثر مطالعات 
شايد . كه چقدر از سفتي عضلاني قابل اصلاح بوده است

ح شدني است عامل عدم مقاديري از سفتي عضلاني كه اصلا
 براي تشخيص  . تيلت لگن و قوس كمري باشدارتباط ميان

سفتي هاي عضلاني، افراد را در  وضعيتهايي قرار ميدهند تا 
 ساير گروههاي عمل حذف با عضله مورد نظر به صورت ايزوله و

وضعيت ايستادن، كه غالبا جهت بررسي . عضلاني ارزيابي شود
ميزان  تيلت لگن و قوس كمري  و ارتباط آنها مورد استفاده قرار 
 .مي گيرد، با وضعيتهاي ارزيابي سفتي هاي عضلاني تفاوت دارد

 مسئله مطرح مي شود كه شايد در اين وضعيت، بنابراين اين 
 نينچ و هم سفتي هاي عضلاني سايررات تداخلي تاثيوجود
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 1388 پاييز و زمستان، 4و3، شماره3 دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره – دانشكده توانبخشي -توانبخشي نوين 

 مشاهده ارتباط كامل ميان اين متغير براي يقدرت عضلات مانع
  .ها باشد

 همه  سفتي تاثير تادر اين مطالعه ما سعي كرديم  
 كه به طور مستقيم به لگن و يي رالاني حتي آنهاضگروههاي ع

اصل، مانند  مفركمر چسبندگي ندارند اما مي توانند از طريق ساي
مانند گاسترو  (زانو،  بر تيلت لگن و قوس كمري تاثير گذارند

در مطالعات قبلي، تعداد عضلاتي كه از . ، بررسي كنيم)كنيموس
 طول بررسي شده بودند كمتر از مطالعه ما بوده  سفتي يانظر
 اختلاف تيلت لگن و قوس كمري فقط حاضر،در مطالعه . است

ي سواس سمت راست، اختلاف معنپعضله ايليوسفتي بر اساس 
  .دار داشت

، اكثر افراد از نظر قدرت عضلات حاضردر مطالعه   
 را داشتند، به جز در مورد عضلات )طبيعي( 5  درجه، تست شده

از افراد در % 50  بيش از وس ماگزيموس و مديوس كهتئگلو
 نشان داد كه ارتباطي  اين مطالعهنتايج. بودند) خوب (4درجه 

با تيلت لگن و قوس )  عضله6(رت عضلات تست شده  ميان قد
ير ثتأ) 5و 4-3( يا به عبارتي درجه قدرت ،كمري وجود ندارد

عضلات در مورد قدرت  .معني دار بر اين دو متغير نداشته است
 و  لگن  بر مقادير تيلت، هاي شديد عضلانيفهم شايد ضع

مطالعه و در اكثر مطالعات قبلي . ذار باشدقوس كمري تاثير گ
حاضر هيچكدام از افراد از نظر قدرت و عملكرد عضلاني حد 

  .پاييني نداشتند
 BMIعدم وجود ارتباط تيلت لگن و قوس كمري با    

 و  Youdasو سن كه در مطالعه ما مشاهده شد با مطالعه 
 BMI با  از اين نظر كه تيلت لگن و قوس كمري،)3(همكاران 

اما در مطالعه حاضر، بر خلاف . د مشابهت دار،ه استارتباط نداشت

 وجود  با سن،مطالعه او، ارتباطي مبان تيلت لگن و قوس كمري
اين تفاوت شايد به سطح فعاليت هاي فيزيكي افراد و . نداشت
 افراد از نظر هدر مطالعه ما، هم . مربوط باشدآنها BMIمقادير 

سطح فعاليت هاي فيزيكي مشابه بودند، به طوريكه همگي در 
اليت هاي ورزشي تفريحي و انجام فعاليت هاي عادي روزمره فع

 مقدار پراكندگي از BMIهمچنين در بررسي . شركت داشتند
در واقع اكثر افراد . ميانگين براي افراد مورد مطالعه بسيار كم بود

  .از اين نظر مشابه بودند
  در افراددر انتها پيشنهاد مي شود كه در افراد سالم و  

از (لوژي هاي خاص با درجات مختلف قدرت عضلاني  پاتوداراي
و همچنين با درجات مختلف سفتي هاي عضلاني  )5صفر تا 

، ) كوتاهي يا حد نهايي درقابل برگشت و غير قابل برگشت و(
 عضلاني سفتيارتباط ميان تيلت لگن، قوس كمري و قدرت و 

گروه بررسي اين ارتباط در اكثر مطالعات قبلي در دو . بررسي شود
در افراد با كمر درد، . افراد سالم و  افراد با كمر درد بوده است

  به صورتكه )نه كوتاهي هاي عضلاني و(سفتي هاي عضلاني
 شدت . از پيام هاي درد استناشي ،  ايجاد مي گرددمحافظتي

اين سفتي هاي عضلاني در ارتباط با عوامل بسياري از جمله، 
بنا براين، شايد از اين . اشدشدت درد و وضعيت هاي بدني مي ب

در  نظر كه اين سفتي ها، يك تغيير شكل ساختماني تثبيت شده
بافتهاي نرم نمي باشند، نتوانند اثر خود را بر راستاي وضعيتي 

   .بدن نشان دهند
نتايج اين مطالعه نشان داد كه متغيرهاي بررسي شده 

 BMIتيلت لگن، قوس كمري، سفتي و قدرت عضلاني، : شامل
جهت بررسي اين . و سن ارتباط ضعيف يا كمي با يكديگر دارند

   .ارتباط، مطالعات بيشتري بايد صورت گيرد
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Abstract 
 
Background and aim: The aim of this study was to verify the relationship between pelvic tilt and lumbar 
lordosis with muscle tightness, muscle strength, BMI, and age in standing position. 
 
Material and methods: In this study, 75 healthy female subjects participated with age range 20-70 years, 
mean (SD) = 40.66 (13.69). Pelvic tilt and lumbar lordosis were measured in standing position with pelvic 
inclinometer and flexible ruler respectively. The length of muscles, including: erector spinae, iliopsoas, 
rectus femoris, hamstrings, tensor fascia lata & ilio tibial band, and gastrocnemius were assessed by 
Schober, Thomas, Ely, 90/90 SLR, Ober tests and passive dorsiflexion of foot, respectively. The strength 
of muscles, including: rectus abdominis, transversus abdominis, left & right obliqus, Gluteus maximums 
& medius, and quadriceps were evaluated by manual muscle tests.  
 
Results: The relationship between pelvic tilt and lumbar lordosis with muscle strength, BMI, and age was 
poor. Muscle tightness and muscle strength had no significant effect on pelvic tilt and lumbar lordosis.  
 
Conclusion: The results of this study indicated that the evaluated variables including: pelvic tilt and 
lumbar lordosis, have poor correlation with muscle tightness, muscle strength, BMI, and age.  
 
Key words: pelvic tilt, lumbar lordosis, muscle tightness, muscle strength. 
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