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ABSTRACT  

Background and Aim: According to importance of healthy posture and high prevalence of all 

kinds of faulty postures among young population, study of etiological factors is necessary. The 

aim of this study was to evaluate the relationship between lumbar lordosis and pelvic inclination 

with ultrasonic thickness of abdominal wall muscles in healthy young females. 

Materials & Methods: 76 healthy young female, ages ranged 18-30 years participated in this 

study voluntarily. After collecting demographic information, flexible ruler and inclinometer 

were used for measuring the degree of lumbar lordosis and pelvic inclination respectively. Then, 

the rest thickness of abdominal wall muscles were measured in two different positions of crook 

lying and standing by using ultrasonography. The Pearson correlation coefficient was used for 

statistical analysis. 

Results: Results revealed significant statistical relationship between lumbar lordosis and pelvic 

inclination (p=0.03(. Among abdominal muscles, only transverse abdominis muscle showed a 

negative correlation with lumbar lordosis during standing (p= -0.02).  There was not statistical 

relationship between abdominal muscle thickness and pelvic inclination. 

Conclusion: Based on the findings of this study, there is a direct relationship between lumbar 

lordosis and pelvic tilt, but rest thickness of the abdominal wall muscles except the transverse 

abdominis muscle, has no significant effect on lumbar lordosis. 
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بررسی ارتباط زوایای لوردوز کمری و شیب لگن با ضخامت اولتراسونیک عضلات دیواره شکم در 

 زنان جوان سالم

 
 4ه باغبانعلیرضا اکبرزاد ،3سلطانیاصغر رضا ،*2، فریده دهقان منشادی1یشیما عبدالله               

 

 ایران دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی،  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،کمیته پژوهشی دانشجویی،  .1
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
شیوع اختلالات پوسچچرا  در جمییچت جچوان، بررسچی عناصچر ایجچاد کننچده اخچتلالات وگیری از مشکلات ستون فقرات و ت آن در جلبا توجه به اهمیت پوسچر و سلام

هدف این مطالیه بررسی ارتباط بین زوایای لوردوز کمری و شیب لگن با ضخامت اولتراسونیک عضچلات دیچواره  پوسچرا  و علل به وجود آمدن آن ضرورت پیدا می کند.
  در زنان جوان سالم بود. شکم

 و روش ها مواد
سا  که به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شده بودند، شرکت  18- 30دانشجوی دختر دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در دامنه سنی  76در این مطالیه تحلیلی 

لگچن و لچوردوز کمچری بچر دسچب درجچه انچدازه گیچری ومحاسچبه شچدند. سچ س  کردند. پس از اخذ رضایت نامه کتبی و تکمیل فرم اطلاعات زمینه ای ، زاویچای شچیب
        و در دو وضچییت خوابیچده و ایسچتاده بچر دسچب  مقادیرضخامت اولتراسونیک عضلات مایل خارجی ، مایل داخلی ، عرضچی شچکم و راسچت شچکمی در دالچت اسچترادت

  به عنوان سطح مینی داری پذیرفته شد.>P  05/0ی ارتباط بین متغیر ها استفاده و مقادیرمیلی متراندازه گیری شد.ازآزمون همبستگی پیرسون برای بررس

 ها: افتهی
(. به این مینی که با افزایش زاویه لوردوز کمری ،زاویه شیب لگچن نیچز افچزایش مچی یافچت.در =P 03/0ارتباط مینی دار مثبت نشان داد)شیب لگن با  لوردوز کمریزاویه 

لچوردوز  زاویچه امت اولتراسونیک عضلات شکمی با زوایای لوردوز کمری تنها ضخامت عضله عرضی شکم در وضییت ایستاده ارتباط مینی دار منفی بچاضخبررسی ارتباط 
نچی داری بچا (. به این مینی که با افزایش زاویه لوردوز کمری ،ضخامت عضله عرضی شکم کاهش می یافت.ضخامت این عضلات ارتباط می=P -02/0) کمری نشان داد

 زاویه شیب لگن نداشتند .

 یریگ جهینت 
واره شکم بچه ت عضلات دیبر اساس یافته های مطالیه داضر به نظر می رسد با وجود تاثیر مستقیم لوردوز کمری بر شیب لگن و ارتباط قوی بین این دو ،ضخامت استراد

شچاخ  هچایی کچه مقچادیر آن هچا در انحرافچات  با توجه به عدم تاثیر قدرت عضلات شکم بچر. دارداثر چندانی بر مقادیر زاویه لوردوز کمری ن ،غیر از عضله عرضی شکم
اید به دنبا  علچل دیگچر پوسچرا  تغییر می کنند، می توان نتیجه گرفت که ادتمالا اختلالات پوسچرا  قدرت عضلات را دستخوش تغییر نمی کند و برای درمان آن ها ب

  بود.

 یدیکل کلمات

 لوردوز کمری، شیب لگن،  اولتراسونوگرافی، واره شکمعضلات دی

 

 * 13/2/1394 پذیرش مقاله               26/7/1393* دریافت مقاله 
  

 دکتر فریده دهقان منشادی، دانشکده علوم توانبخشی،  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران ،ایران نویسنده مسئول:

 09126182441تلفن: تلفن:  

 manshadi@sbmu.ac.ir  ترونیکی:آدرس الک

 



 

 .................. یلوردوز کمر یایارتباط زوا یبررس                                                                                                                                     

 

 

 

 
                     

 دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی            
 

67 

 مقدمه و اهداف
لوردوز کمری قوس رو به داخل ستون فقرات کمری است که توسط شکل گوه ای تنه مهره ها و دیسک بین مهره ای کمری ایجاد می شود . 

  های اخیر هدف مداخلات جهت گیری طبییی و ایستاده ستون فقرات در صفحه ساژیتا  به عنوان تیاد  ساژیتا  شناخته شده که در سا
 .[1]درمانی پرشکان و فیزیوتراپیست ها در دفظ و ایجاد پوسچر ایده ا  بوده است

یه یا . پوسچر خوب با ایجاد تیاد  اسکلتی عضلانی بدن را در برابر ضایام مفاصل بدن در یک لحظه خاص استپوسچر ترکیبی از وضییت تم
.برای [2]ی مصرفی برای دفظ آن می شود.کارایی بهتر عضلات باعث کاهش استرس وارد به بدن و کاهش انرژتغییر شکل محافظت می نماید

لگنی داشت زیرا هر گونه افزایش یا کاهش در زاویه ان تیاد  -داشتن پوسچر خوب باید توجه ویژه ای به ستون فقرات به ویژه نادیه کمری
ستون فقرات کمری در برابر نیرو های خیلی کمتر از  .[3]عضلانی را تحت تاثیر قرار می دهد و ناهنجاری های مختلفی را به دنبا  دارد _اسکلتی

عضلانی باید برای جلوگیری از استرس های آسیب رسان در سگمان های درکتی یک -بنابر این سیستم عصبی ؛نیروی وزن بی ثبات است
 .[4]دمایت فیا  ایجاد کند 

باره ارتباط بین شیب  لگن و لوردوز کمری و قدرت  می شکم باعث پدید آمدن فرضیات متیددی درنحوه اتصا  آناتومیک چهار عضله دیواره قدا
عضلات شکم شده است. ولی به طور کلی این واقییت پذیرفته شده که ساختار های عضلانی تنه و فشار داخل شکمی که ناشی از فیالیت 

. لایه های عمقی تر عضلات مانند عضله عرضی شکمی و مولتی فیدوس به عنوان [5]عضلات است ،ساختار ستون فقرات را ثبات می بخشند
 .[10-6]ثبات دهنده های اکتیو ستون فقرات کمری عمل می کنند که به صورت عملکردی از عضلات دیگر شکم جدا هستند 

تا کنون مطالیه ای با استفاده از  ،ا شیب لگن و قوس کمر پرداخته اندقدرت عضلات شکمی ب علی رغم مطالیاات زیادی که به بررسی ارتباط
 اولترا سونوگرافی این ارتباط را بررسی ننموده است. در روش های متداو  مانند آزمون های قدرت عضلانی امکان مشاهده عضله به صورت زنده

در این آزمون ها از انقباض عضله برای تخمین ضخامت عضله استفاده نموده اند در دالی  و ثبت ضخامت واقیی عضله وجود ندارد. علاوه بر آن،
 که در این مطالیه با استفاده از روش سونوگرافی بدون استفاده از انقباض عضلات ضخامت استرادت آن ها مشاهده و اندازه گیری شده است که

ضخامت عضلات نسبت به روش های میمو  در جهت اندازه گیری قدرت عضلات  به نظر می رسد این روش می تواند اطلاعات دقیق تری از
 بدهد .

یه لوردوز کمری تحقیقات متیددی رابطه قدرت عضلات شکم و قوس کمر را بررسی کرده و ارتباط مثبت بین قدرت عضلات شکم و زاو
عضلات شکمی  .عملکرد عضلات به هم ارتباط دارندب لگن و . مطالیات زیادی نشان داده اند که زاویه لوردوز کمری و شیمشاهده نموده اند

ترین عضلاتی هستند که به این عضلات یکی از شایی .[12-11]لگن را به شیب خلفی می برند و در وضییت ایستاده لوردوز کمری را کم می کنند
علت افزایش طو  دچار ضیف می شوند که این ضیف دلیل اصلی شیب قدامی لگن و افزایش زاویه لوردوز کمری و عامل ایجاد مشکلاتی مانند 

بر این می توان گفت شیب لگن در ارتباط با عمق لوردوز کمری است و هر دوی این عوامل به طو  و قدرت عضلات . بنا[13]،[12]کمر درد است 
 .[14]شکم ارتباط پیدا می کنند

با وجود این که علت مشکلات وضییتی در دالت ایستاده شناخته شده و مورد قبو  واقع شده است ولی اطلاعات علمی کمی برای دمایت از آن 
می توان گفت شیب لگن وجود دارد،  سوا  مهم این است که با توجه به ارتباطی که بین لوردوز کمری و ،پایه این تیاریف . بر[12]وجود دارد 

 یا می توان گفت هر دوی این عوامل توسط عضلات شکمی کنتر  می شود؟ ، وضییت دیگری را تیریف می کند؟وضییت یکی
Walker    یه لوردوز کمری و شیب لگن و دتی بین قدرت عضلات شکمی و لوردوز کمری و شیب ارتباطی بین زاو 1987و همکاران در سا

به بررسی این رابطه بین لوردوز کمری و شیب لگن و قدرت عضلات  1997و  1996و همکاران در سا  های   Levin.[14]لگن پیدا نکردند
. از طرفی هم سو با کمری و شیب لگن را گزارش می نمودرابطه مثبت بین لوردوز    Walkerشکم پرداختند و نتایج آن ها بر خلاف مطالیه 

صیدی و  2008در سا   .[13, 11]ا گزارش نمی نمودارتباطی بین زاویه لوردوز کمری و شیب لگن با قدرت عضلات شکمی ر  Walkerمطالیه 
 .[15]همکاران نیز به بررسی این ارتباط پرداختند که نتایج داکی از عدم ارتباط بین زاویه لوردوز کمری و شیب لگن و قدرت عضلات شکم بود

اکنون شواهدی در دست است که نشان می دهد اولتراسونوگرافی به عنوان یک ابزار قابل قبو  و بی خطر برای اندازه گیری ضخامت عضلات 
. با توجه به اهمیت [16]داکثر انقباض ارادی عضله ارتباط وجود دارداست که نشان می دهد بین ضخامت عضله و فیالیت آن در سطح پایین د

پوسچر نا مناسب در بر هم زدن تیاد  اسکلتی عضلانی و بادر نظر قرار دادن نقش عضلات در ایجاد ثبات پوسچرا  ، این مطالیه با هدف 
 رادی و اجرا شد.بررسی ارتباط زوایای لوردوز کمری و شیب لگن با ضخامت اولتراسونیک عضلات دیواره شکم ، در زنان جوان سالم ط
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 و روش ها مواد
سا   30تا  18نفر از دانشجویان دختر جوان و سالم دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در محدوده سنی  76در این مطالیه 

 با استفاده از نمونه گیری ساده و در دسترس شرکت کردند.

دم وجود ع فردی و تییین دارا بودن شرایط لازم جهت ورود به مطالیه را تکمیل نمودند. ابتدا هر یک از افراد پرسشنامه ای برای ثبت مشخصات
یا بیماری های سیستمیک مانند دیابت و نیز نداشتن مشکلات ستون فقرات مانند اسکولیوز و نداشتن سابقه  عضلانی_بیماری های عصبی

پس از واجد شرایط بودن افراد مورد مطالیه و بید از توضیح کامل اهداف و  در نهایت جرادی ستون فقرات از مییار های خروج از مطالیه بود.
. ا جهت شرکت در تحقیق اعلام کردندروشهای بررسی و آزمایشات به آنها ، فرم رضایت نامه کتبی توسط آنها به امضا رسیده و رضایت خود ر

بید از  اختی برای کسب اطلاعات مربوطه از طریق مصادبه پر شد.دا  فرم اطلاعات جمییت شن پس از اعلام نظر موافق و رضایتمندی فرد،
 اندازه گیری قد و وزن، شاخ  توده بدنی بر دسب کیلوگرم بر متر مربع محاسبه گردید.

قابل استفاده شد. اعتبار و پایایی استفاده از خط کش  Hart & Roseبرای تییین میزان زاویه لوردوزکمر از خط کش قابل انیطاف و از روش 
بسیار بالا ذکر  [20]و همکاران  Lovel، [19]و همکاران Seidi، [18]و همکاران   Abdolvahabi،[17]و همکاران   Hartانیطاف در مطالیات

به این منظور ابتدا لند مارک های  (.1وش قابل اعتماد و ارزان در اندازه گیری قوس کمر ذکر کرده اند )شکل شد و از این روش به عنوان یک ر

1L2 وS .برای این کار  مشخ  شدند و س س خط کش را با نقاط مذکور و قوس کمر منطبق کرده و انحنای ایجاد شده روی کاغذ ثبت گردید
 1Lها در دو طرف بدن آرام قرار می گرفتند و شخ  به روبه رو نگاه می کرد. برای پیدا کردن فرد بدون کفش روی زمین می ایستاد، دست 

 1Lکه وسط دو فرو رفتگی خار های خاصره خلفی فوقانی قرار دارد، به بالا شمرده تا به  2Sآنگاه از ونه تا دد ممکن به جلو خم می شد. نم
کشیده و  1Lو  2Sبین  Lس س خطی به نام مذکور زاویه لوردوز ثبت می شد. وش س س شخ  به دالت اولیه بر می گشت و با ر ،برسیم

زاویه با استفاده از فرمو   tagبه طور عمود به قوس متصل کرده و اندازه گیری می کردیم و در نهایت با محاسبه Hعمود منصف آن را به نام 
 زیر زاویه لوردوز کمر محاسبه می شد.

θ =4[ARC tag [2H/L]] 
و همکاران نشان داده شده  Alvisoی تییین میزان شیب لگن از ابزارشیب سنج لگنی استفاده شد که اعتبار و پایایی این روش مطالیه برا

افراد  کفش در دالی که پا ها به اندازه عرض شانه از هم فاصله داشتند و(. به منظور اندازه گیری  این زاویه لگن افراد بدون 1 تصویر) [21]است
یک بازوی شیب لگن سنج روی خار خاصره ای قدامی فوقانی و  مستقیم به جلو نگاه می کردند و دست به سینه روی سطح صاف می ایستاد ند،
 .[22]قو  ثابت شد میزان درجه خوانده می شددیگری بر روی خار خاصره ای خلفی فوقانی قرار داده می شد و هنگامی که شا

 
 :خط کش انعطاف پذیر)راست( و شیب سنج لگن)چپ(1تصویر 

 

 روش انجام اولترا سونوگرافی :
استفاده شد. با توجه به سطحی بودن  B، نوع  ساخت ژاپن  HS-2100ستگاه اولترا سونوگرافی ریا   تایم هوندا مد  در این تحقیق ازد

وضییت  مگاهرتزبه کار گرفته شد. 5/7مگاهرتز و فرکانس مرکزی  5-10با دامنه فرکانس  عضلات برای وضوح بیشتر تصاویر، اپلیکاتور خطی
به پشت ، دست ها به صورت متقاطع روی قفسه سینه با زانوی  به دو صورت خوابیده [23]رافی در انتهای بازدم قرار گیری فرد برای انجام سونوگ

 (.2 تصویرخم و ایستاده انجام شد)
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 : نحوه انجام سونوگرافی در دو وضعیت خوابیده و ایستاده2تصویر 

 

ست ایلیاک و آخرین برای عضلات مایل داخلی مایل خارجی و عضله ی عرضی شکم خط میانی آگزیلاری مشخ  شد و در نادیه بین لبه کر
سانتی متر به سمت جلو آمده و این نقطه در سمت راست علامت گذاری گردید و در وضییت خوابیده و ایستاده در این نقطه از  5/2دنده 

سانتی متر به طرف جانب از خط وسط و این نقطه  2-3سانتی متر بالای ناف،  2-3. برای عضله راست شکمی [24]عضلات تصویر برداری شد
 .[25]در سمت راست علامت گذاری شده و در وضییت خوابیده و ایستاده تصویر برداری شد

 ضخامت عضله راست شکمی توسط دستگاه سونوگرافی اندازه گیری شده است. 3در تصویر 
 

 
 : نحوه اندازه گیری ضخامت عضله راست شکمی توسط دستگاه سونوگرافی3تصویر 

 

 ضخامت عضلات مایل خارجی، مایل داخلی و عرضی شکم توسط دستگاه سونوگرافی اندازه گیری شده است.  4در تصویر 
 

 
 مایل داخلی و عرضی شکم توسط دستگاه سونوگرافی : نحوه اندازه گیری ضخامت عضلات مایل خارجی ،4ر تصوی
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و  )میانگین ومیانه (مورد مطالیه از محاسبه شاخصهای تمایل مرکزی )عددی(در این مطالیه به منظور ارائه آمار توصیفی برای متغیرهای کمی
استفاده شد و آزمون پیرسون یا اس یرمن برای بررسی رابطه ی شاخ  های زمینه  )س و دامنه انحراف مییار ،واریان(های پراکندگی  شاخ 

 ای با ضخامت عضلات مورد استفاده قرار گرفت.

 ها افتهی
فتچه سا  با استفاده از اولتراسونوگرافی انچدازه گر 30تا  18خانم جوان سالم در محدوده سنی  76در این مطالیه ضخامت عضلات دیواره شکمی 

 آمده است. 1شده است که شاخ  های آماری مشخصات جمییت شناختی آن ها در جدو  شماره 
 

 (n=76مشخصات عمومی و مقادیر زوایای لوردوز کمری و شیب لگن ) :1جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر اندازه حداقل اندازه شاخص ها

 58/2 30/21 30 18 سن]سال[

 03/6 47/162 175 150 قد]سانتی متر[

 26/8 66/57 85 38 وزن]کیلوگرم[

 شاخص توده بدنی

 ]کیلوگرم بر سانتی متر مربع[
44/15 13/34 74/21 82/2 

 38/10 21/48 14/65 01/20 لوردوز کمری]درجه[

 73/2 09/8 18 2 شیب لگن]درجه[

 

ت بدون انقباض در دو وضییت خوابیده و ایستاده را نشان مقادیر میانگین و انحراف مییار ضخامت عضلات دیواره شکمی در دال 2جدو  شماره 
 می دهد.

 مقادیر میانگین و انحراف معیار ضخامت استراحت عضلات دیواره شکم بر حسب میلی متر در  :2جدول 

 (n=76) دو وضعیت خوابیده و ایستاده در نمونه های مورد بررسی

 خوابیده ایستاده
 توضعی            

 عضله

 میانگین انحراف معیار میانگین عیارانحراف م
 

 مایل خارجی 43/4 08/1 30/4 06/1

 مایل داخلی 98/5 15/1 76/5 13/1

 عرضی شکمی 39/2 65/0 63/2 80/0

 راست شکمی 58/8 04/1 79/8 29/1

 
ضی شکمی دارای کمترین د در جدو  میانگین ضخامت عضلات شکمی در دالت ایستاده و خوابیده ،عضله عروش همان طور که مشاهده می

 مقدار میانگین و عضله راست شکمی دارای بیشترین مقدار میانگین می باشد.

 4اختلاف مینی دار آماری بین ضخامت این >P 01/0عضله شکمی در دالت خوابیده با هم مقایسه شد و با  4در این مطالیه ابتدا ضخامت 
عضله به صورت  4نشان داد که هر  bonferroni adjastmentبا استفاده از عضله گزارش شد.مقایسه دو به دو ضخامت عضلات شکمی 

 .)به دست آمد >P 01/0مقایسه  6در هر (دو به دو با هم اختلاف مینی دار آماری داشتند 

عضله  4ن اختلاف مینی دار آماری بین ضخامت ای >01/0Pعضله شکمی در دالت ایستاده با هم مقایسه شد و با  4در مردله بید ضخامت 
عضله به صورت دو به  4نشان داد که هر  bonferroni adjastmentمقایسه دو به دو ضخامت عضلات شکمی با استفاده از  گزارش شد.

به دست آمد[. در مقایسه دالت ایستاده و خوابیده هر عضله ،عضلات مایل  >01/0Pمقایسه  6دو با هم اختلاف مینی دار آماری داشتند ]در هر 
 =01/0Pو راست شکمی با  =004/0Pدر دالی که عضلات عرضی شکمی با  و مایل خارجی اختلاف مینی دار آماری نشان ندادند. داخلی

 اختلاف مینی دار آماری داشتند.
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، مایل خارجی و راست شکمی در دالت های خوابیده و ایستاده ریلکس و با عضله ضخامت عضلات مایل داخلی بین زاویه لوردوز کمری و
   عرضی شکم در دالت خوابیده ارتباطی مشاهده نشد  ولی بین زاویه لوردوز کمری و ضخامت عضله عرضی شکم در دالت ایستاده ارتباط 

 مشاهده شد.  ) =r-25/0و  P=02/0(مینی دار
در دالت خوابیده و ، زاویه لوردوز کمری ، شیب لگن و ضخامت استرادت عضلات مایل خارجی متغیر های شاخ  توده بدنی با سن بین

ایستاده و عضلات مایل داخلی و عرضی شکمی در دالت ایستاده ارتباط مینی داری مشاهده نشد. ولی بین ضخامت استرادت عضلات مایل 
و عضله راست شکمی در دالت ) =22/0rو  =04/0P ((و عرضی شکم در دالت خوابیده =r 27/0و  =01/0P(داخلی در دالت خوابیده 

 ( ارتباط مینی دار مشاهده شد.=r 34/0و  =002/0Pو این عضله در دالت ایستاده ) (= 32/0rو  =004/0P(خوابیده 

(. در این مطالیه =24/0rو  =03/0Pدر بررسی ارتباط زاویه لوردوز کمری و شیب لگن ، بین این دو متغیرارتباط مینی داری مشاهده شد)
 امت استرادت عضلات دیواره شکم در دالت نشسته و ایستاده مشاهده نشد.ارتباطی بین دو شاخ  سن و زاویه شیب لگن و ضخ

 و نتیجه گیری  بحث
در این مطالیه بین درجه لوردوز کمری و شیب لگن رابطه مینی داری مشاهده شد به این ترتیب که با افزایش درجه لوردوز کمری شیب لگن 

. شکم ارتباط مینی داری مشاهده نشدبا مقادیر میانگین ضخامت عضلات دیواره نیز افزایش می یافت. بین درجه شیب لگن و لوردوز کمری 
یینی با افزایش لوردوز  ،ز کمری رابطه مینی دار منفی داشتتنها استثنا ضخامت عضله عرضی شکم بود که در دالت ایستاده با درجه لوردو

بر خلاف برخی مطالیاتی که وجود این ارتباط  ،یب لگنکمری و ش کمری ضخامت این عضله کاهش پیدا می کرد. در بررسی رابطه بین لوردوز
نتایج این مطالیه ادتما  وجود رابطه مثبت بین لوردوز کمری و شیب لگن را تایید می کند. این یافته هم جهت با یافته  ،[26]را نفی می کنند
 Youdas[28, 12]و  Walker [14]است . یافته های مطالیات   Seidi[15]و  Levine   [11 ,13]وKim et al ,Heino [5][27]های مطالیات

هم به صورت نسبی با یافته های این مطالیه هم جهت است .از نقطه نظر این محققان لوردوز کمری و شیب لگن ارتباط کمی با هم دارند بنا 
لگنی صرف نظر از عوامل کنتر  کننده دیگر ، -این با در نظر گرفتن ارتباط ساختاری و عملکردی کمر و لگن و یک ارچگی کمربند کمری بر

ادتمالا کاهش درجه لوردوز کمری ، می تواند  لگن را به شیب خلفی ببرد و شیب قدامی لگن را می توان عامل افزایش لوردوز کمری 
 .[14]دانست

وجود ارتباط  مبنی بر Kendalدر بررسی تاثیر قدرت عضلات شکم بر لوردوز کمری و شیب لگن ، یافته های این مطالیه بر خلاف فرضیه 
از طرفی شاید عدم وجود مداخلات تمرینی در این مطالیه را بتوان علت  مثبت بین این متغیر ها ، ادتما  وجود این ارتباط را را ضییف می داند.

. بر اساس یافته های این مطالیه قدرت عضلات شکمی به تنهایی نمی تواند عامل تایین کننده در میزان درجه لوردوز کمری و ه دانستفتاین یا
 شیب لگن باشد تنها مورد مشاهده شده عضله عرضی شکم بود که در دالت ایستاده ارتباط منفی با میزان درجه لوردوز داشت این یافته به این

همسو با این  Walkerمطالیات  که  افزایش درجه لوردوزکمری می تواند در کاهش ضخامت این عضله موثر باشد و بر عکس.مینا است 
مثبت تقویت عضلات شکم بر  دیرینه تراپیست ها مبنی بر تاثیر و تصور [14]مطالیه عضلات را عامل موثر در درجه لوردوز و شیب نمی داند

، برای بررسی قدرت عضلات شکم از مانور هایی مطالیات انجام شده در این زمینه در تمامیرا مستلزم بررسی بیشتر می داند.  اصلاح پوسچر
عامل تییین کننده در این مانور زمان شروع تیلت لگن که  یا مداخلات تمرینی استفاده شده است که می توان گفت  Leg loweringمانند 

که در سونوگرافی تییین ضخامت عضلات ، در دالی، کاملا توسط درمانگر بررسی می شود که ادتما  خطای آن بالا استقدرت عضلات است
لیه وی مبنی بر دامنه سنی کم نمونه ها . بر این اساس و با توجه به محدودیت های مطاگاه و به صورت دقیق انجام می شودشکمی توسط دست

. وی در بررسی تاثیر قدرت عضلات [27]مطالیه وی را تکمیل و یافته های مطالیه وی را تایید کرد Heino و عدم بررسی عوامل زمینه ای،
در جهت تکمیل مطالیات قبلی  Youdasدر سا  های بید رسید.   Walkerشکم بر درجه لوردوز کمری و شیب لگن ، به یافته های مشابه 

  Walkerرا نیز بر ساختار ستون فقرات موثر می دانست و به نتیجه مشابه BMI. وی متغیر های زمینه ای مانند جنس و  [28, 12]گام برداشت

بر درجه لوردوز و شیب لگن بی تاثیر دانست مشابه مطالیات قبلی بین قدرت عضلات شکم و لوردوز را  BMI رسید. وی جنسیت وHeino و 
ارتبط تمرین و تقویت عضلات شکم را با درجه لوردوز و شیب بررسی کرد و به  Levine .گن هیچ گونه ارتباطی مشاهده نکردکمری و شیب ل

که در مطالیه داضر بدون انقباض عضله در دالت در دالی [11]ثبت بین این متغیرها رسید نتیجه مشابه مطا لیات قبلی یینی عدم وجود ارتباط م
وی عضلات فلکسور و  .یجه ای مشابه رسیدبه نت  Walkerنیز با طرادی مطالیه شبیه   Kimاسترادت به این نتیجه رسیده شده است.
بلکه نسبت بین عضلات فلکسور و اکستانسور با لوردوز  ،تاثیر می دانست بیکمری و شیب لگن  اکستانسور تنه را به تنهایی بر درجه لوردوز
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در سا    Walkerمطالیه ای مشابه مطالیات Seidy .[5]بیان نمود که این نسبت با شیب لگن بی ارتباط است کمری مرتبط می دانست و
با . [15]تنها تفاوت این مطالیه وجود ارتباط مثبت عضله عرضی شکم با پوسچر ایستاده بود ؛انجام داد و به نتیجه ای مشابه قبل رسید 2008

 توجه به نتایج این مطالیه و مطالیات قبلی انجام شده ادتمالا قدرت عضلات شکمی به تنهایی نمی تواند عامل موثر براصلاح پوسچر ایستاده
عضله عرضی شکم بود که این عضله را نیز به تنهایی نمی توان عامل کلیدی در  ،یرات پوسچر نقش داردتنها عضله ای که ادتمالا در تغی .باشد

اصلاح پوسچر دانست، بلکه در تیاد  و تیامل با دیگر عضلات کمربند کمری لگنی شاید بتواند باعث تاثیر بر درجه لوردوز کمری و شیب لگن 
 شود.

بررسی سن  ای زمینه ای با درجه لوردوز کمری ، شیب لگن و ضخامت عضلات شکم نیز بررسی شد.همچنین در این مطالیه ارتباط متغیر ه
ده نمونه ها نشان داد که میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالیه در محدوده جوان قرار دارد و با توجه به قد و وزن نمونه ها ، شاخ  تو

رسی شاخ  توده بدنی با درجه لوردوز کمری در این مطالیه نتایج هم سو با مطالیه در بر .بدنی نشان دهنده چاقی نمونه ها نمی باشد
Youdas  بیان می کند که ارتباط مینی دار بین این متغیر و درجه لوردوز و شیب وجود ندارد . در بررسی ارتباط شاخ  توده بدنی با ضخامت

ر دالت خوابیده و ضخامت عضله راست شکمی در دالت خوابیده و عضلات می توان گفت که ضخامت عضلات مایل داخلی و عرضی شکم د
ن عضلات افزایش پیدا این یافته به این مینا است که با افزایش شاخ  توده بدنی ضخامت ای ایستاده به این متفیر ها پاسخ مثبت نشان دادند.

علاوه بر آن ارتباط عضله عرضی شکم در  .اتومیک آن باشداتصالات آن و ین یافته می تواند به علت نحوه قرار گیری این عضلهمی کند که ا
 می تواند بیانگر تاثیر پذیری این عضله از تمرکز چربی بدن در نادیه شکم و یا وزن بالای افراد باشد. BMIدالت های ایستاده و خوابیده با 

 البته مطالیات بیشتر برای بررسی علت این یافته پیشنهاد می شود.
و بر  [29, 27, 15-14, 12, 5]جهت با برخی ادتما  وجود ارتباط بین لوردوز کمری و شیب لگن و قدرت عضلات را ضییف می دانداین مطالیه هم 

این ارتباط در مطالیات برخی دیگر از شیب لگن را تایید می کند. کمری و ، ادتما  وجود ارتباط مثبت بین لوردوز [26]خلاف برخی مطالیات دیگر
 .[28]هرچند در برخی مطالیات دیگر ارتباط ضییفی دیده شد[5] [27]محققان تایید شده 

 به طور کلی می توان گفت ادتمالا نیروی عضلات دیواره شکم به تنهایی نمی تواند به عنوان یک عامل بالینی در کنتر  پوسچر ایستاده موثر
نکته مهم در  باشند به نحوی که تراپیست بتواند تنها با تبیین برنامه تقویت عضلات دیواره شکم انحرافات پوسچرا  ستون فقرات را درمان کند.

این خصوص توجه به ارتباط نیرو های عضلانی عضلات کمربند کمری لگنی و نسبت های بین نیروی این عضلات است که می تواند در 
     دامنه سنی محدود این مطالیه قدرت تیمیم این داده ها را به افراد با طیف های سنی متفاوت محدود  مطالیات بیدی به آن پرداخته شود.

این در این مطالیه تاثیر جنسیت بر قدرت عضلات و پوسچر و همچنین تاثیر قدرت انقباضی عضلات شکم بر پوسچر ایستاده  علاوه بر می کند.
در این مطالیه تنها به بررسی رابطه قدرت عضلات شکم و زوایای لگن و  بررسی نشده که می تواند در مطالیات بیدی مورد توجه قرار گیرد.

 Sway Back، در مطالیات بیدی توجه به ناهنجاری های ستون فقرات مانند اسکولیوز ،پرداخته شده است ت در افراد سالمستون فقرا

Posture  وFlat Back .و بررسی تاثیر این ها بر قدرت عضلات شکمی و توان انقباضی این عضلات پیشنهاد می شود 
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