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Background and Aim: Sway-Back Posture (SBP) is one of the most common spinal malalignments, 

especially among young women. However, among different researchers, still there is not an agreement 

concerning the structural and muscular changes in lumbar and pelvic regions. The aim of the present 

study was to survey the structural changes and action of spinal muscles in individuals with SBP, using 

accurate methods like USI, MRI, and EMG. 
Materials and Methods: During our search in Google Scholar, Pubmed, and Embase, at first 102 articles 

published between 2002 and 2016 were found. After matching with inclusion and exclusion criteria, 97 

articles were deleted and full texts of 5 articles were reviewed. We used the articles which were more 

concerned with the muscle changes in SBP using accurate techniques like USI, MRI, and EMG. 

Result: Electromyography studies indicated that internal oblique, multifidus, and erector spine muscles 

were less active and rectus abdominus muscle was more active than other spinal postural muscles in SBP. 

Ultrasonography studies showed that the thickness of transvers abdominus was smaller in SBP than in 

others. Using MRI, it was revealed that fat was infiltrated in multifidus and erector spine muscles in SBP 

more than that in the other spinal postural muscles. 
Conclusion: Findings of the studies reviewed showed that the structure of deep lumbar and abdomen 

muscles were changed accordingly which may lead to instability in lumbo-pelvic areas in individuals with 

SBP. In the present review, we found that all three methods of muscular assessment provided key 

knowledge concerning the structure and the action of spinal muscle in individuals with SBP. 

 

Keywords: Sway-back posture; Muscles; Ultrasound imaging; EMG; MRI 

 
 

Cite this article as: Elnaz Mahdavi, Asghar Rezasoltani, Leila Simorgh. Investigation of Structure and Action of 

Spinal Muscles Using USI, MRI, and EMG Methods in Individuals with Sway-Back Posture. J Rehab Med. 2017; 

6(2): 216-223. 

 
*Corresponding author: Elnaz Mahdavi, Student Research Committee, MSc Student in Physiotherapy, School of 

Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Email : elnazmahdavi69@gmail.com 

 

 

 

 216

Received: 2016. April.02    Revised: 2016. June.06      Accepted: 2016. June.25 

Abstract  



 و همکاران......... مهدوی

 

 

 توانبخشی  *     طبپژوهشی  –فصلنامه  علمی       
 

 

217 

 

 

 
 3لیلا سیمرغ .2اصغررضا سلطانی ،1*الناز مهدوی

 

 ایران، کارشناسی ارشد فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهراندانشجوی دفتر تحقیقات و فن آوری دانشجویان،  .1
 ایرانن، استاد گروه فیزیوتراپی دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهرا  .2
 ایران، استادیار گروه فیزیوتراپی دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران .3
 
 

 * 05/04/1395پذیرش مقاله             16/03/1395بازنگری مقاله               14/01/1395افت مقاله * دری

 

 فاهدامقدمه و 

( یکی از شایعترین اختلالات ستون مهره ها درمیان افراد جامعه بخصوص خانم های جوان می باشد. با وجود شیوع این SB) sway-backختلال پاسچر ا
ر مورد نحوه تغییر راستای اسکلتی در ناحیه کمر و لگن و تغییرات عضلانی حاصله اتفاق نظری بین محققان وجود ندارد. هدف از مطالعه اختلال پاسچر، د

، با استفاده از روش های دقیق SBحاضر، جمع آوری تغییرات گزارش شده در ابعاد، تولید تنشن و ساختار عضلات ثبات دهنده ستون مهره ای در پاسچر 
 می باشد. MRIصویربرداری اولتراسوند، الکترومیوگرافی و ت

 مواد و روش ها
بودند بدست آمد  2016-2002مقاله که در بازه ی زمانی  102در ابتدا  Google scholar, Pubmed, Embaseبا جستجو در پایگاههای اطلاعاتی 

مقاله باقی مانده به صورت تمام متن مورد بررسی قرار گرفتند. در این مرور از  5 مقاله حذف شد و 97که بعد از تطابق با معیارهای ورود و خروج، تعداد 
 مورد بررسی قرار داده بودند. EMGو  USI ,MRIرا با استفاده ار روشهای  SBمقالاتی استفاده شد که تغییرات عضلانی در پاسچر 

 یافته ها
ترنال ابلیک، مولتی فیدوس کمری و ارکتوراسپاین و افزایش فعالیت عضله ی رکتوس با استفاده از الکترومیوگرافی سطحی کاهش فعالیت عضلات این

در پاسچر  ابدومینوس را نشان داده شد. بررسی ضخامت عضله ی ترانسورس ابدومینوس با استفاده از اولتراسونوگرافی نیز نشان داد که ضخامت این عضله
SB ه با استفاده از از سایر پاسچرها کمتر است. مطالعات بررسی کنندMRI  تغییر محتویات عضله بصورت تجمع چربی در عضلات مولتی فیدوس و

 ثابت کرد. SBارکتورهای ستون کمری را در افراد با پاسچر 

 بحث
افتادن ثبات ناحیه  ، ساختار عضلات عمقی در ناحیه کمر و شکم تغییر می یابند. این تغییرات می تواند باعث به خطرSBمطالعات نشان دادند که در پاسچر 

 دارای اعتبار و تکرارپذیری بالایی هستند. SBلگنی شود. به نظر می رسد، هر سه روش ارزیابی عضلات در اختلال پاسچر  -کمری

 واژگان کلیدی
 EMG، MRI اولتراسوند، تصویربرداری عضلات، ،Sway-Back پاسچر 

 

 پزشکی علوم دانشگاه فیزیوتراپی ارشد کارشناسی دانشجوی دانشجویان، آوری فن و تتحقیقا دفترالناز مهدوی. مسئول: آدرس نویسنده *

 ایران تهران، بهشتی، شهید

 elnazmahdavi69@gmail.comآدرس الکترونیکی: 

 

 

 

  بررسی تغییرات ساختاری و رفتاری عضلات ثباتدهنده ستون مهرهای با استفاده از روشهای 
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 ه و اهدافمقدم
 ه حداقل فعالیت عضلانیحفظ آن باست که  آل، وضعیتیو ایده پاسچر صحیح نامند.مفاصل مختلف بدن در هر لحظه را پاسچر میارتباط میان 

-تعادل و عملکرد مطلوب سیستم بهتر حفظهمچنین، باعث  مفصل شود و رس در هرحداقل است وارد شدن باعثنیاز داشته و  و حداقل انرژی

-عضلانیعصبی،  یها¬سیستم بین تعامل به نیاز ،متعادل پاسچر یک داشتن برای ]1 ،2[.گردد مختلف بدن به خصوص سیستم تنفسی های
 ]4، 3[.است روشنایی نیروی جاذبه و ،زندگی محیطعوامل مربوط به  فاکتورهای خارجی مثل و اسکلتی

خارجی  عوامل فردی و عواملاز جمله  تاثیر فاکتورهای مختلف علته ت به شده اسئبا وجود تعاریف مختلفی که برای پاسچر،توسط محققان ارا
 که مورد SBپاسچر  مورد هنوز تعریف یکسان و دقیقی در پاسچر، کیو فیزیولوژی های فیزیکیبین جنبه وجود رابطه قوی و یر در طول زمانمتغ

 .، حاصل نشده استقبول همه واقع شود
ین در ن ساختارهای اسکلتی مختلف بدن وجود دارد و این ممکن است باعث ایجاد استرهای پاسچرال، ارتباط نامطلوبی بیدیسفانکشن در

-الانسی در ساختارهای عضلانیپنابراین هر محدودیتی و یا هر ایمب ،را ناکارآمد نماید بدن در سطح اتکا تعادل شده و ساختارهای حمایتی بدن
 ]5[شود. می Poor Postureو یا  Faulty Postureیر معکوسی در کارآمدی حرکات دارد و باعث ایجاد اسکلتی،تاث

پاسچر  شوند.تقسیم میو صفحه حرکتی فرونتال  لات در صفحه حرکتی ساژیتالبر اساس صفحه حرکتی به دو گروه اختلا اختلالات پاسچر
Back-Sway  باشد حرکتی ساژیتال میدر صفحه  پاسچر شایع لالاتیکی از اخت شود،¬میکه تحت عنوان پاسچر پشت خمیده نیز نامیده

در ورزش ذکرشده است.  ترین اختلالعشای عنوانه ب ]23[جوانشیوع در میان پسران نو %31و  ]6[شیوع در میان دختران جوان ایرانی %35که با 
مبتلا به کار زنان ژیمناستیک %80مردان و  %100که  به طوریاست معرفی شده  SB پاسچرشایع در میان ورزشکاران، پاسچرژیمناستیک نیز 

بوده است و افرادی که از استرین عضلانی  SB و پاسچرآسیب مفصل زانو مرتبط به لوردوز کمری در بازیکنان فوتبال نیز  اند.بوده این پاسچر
 ]8 ،7[.انددارای لوردوز بیشتر و پاسچر پشت خمیده بوده ،اندبردهرنج می

های احتمالی منتج از آن هنوز تعریف یکسان و موردقبولی در مورد تغییرات راستای اسکلتی در این با وجود شیوع بالای این پاسچر و آسیب
جایی قدامی پلویس و مفصل جابه 2005در سال  Kendallشده است به نحوی که ذکر  SB دارد وتعاریف مختلفی برای پاسچرپاسچر وجود ن

 SBصاف شدن قوس کمری و هایپراکستنشن در مفاصل هیپ و زانو را از مشخصات افراد دارای پاسچر  ،هیپ در اطراف مرکزخط جاذبه
درجه، افزایش کایفوز، افزایش قوس کمری و  40ایش شیب لگنی و نزدیک شدن به مقدارافز 2007در سال  Mageeو  ]2[دانسته است

 .باشد میکه مهمترین تفاوت در ناحیه کمر و لگنی   ]1[ر تعریف این پاسچر آورده استاکستنشن مفصل هیپ را د ،توراسیک، تیلت قدامی پلویس
های پاسیو باشد و فقط ساختارو فرد به طور کامل تحت تاثیر جاذبه می یستلیت عضلانی ننیاز به فعابرای حفظ وضعیت بدن  SBپاسچر در 

ی حرکتی باعث ثبات مفاصل بدن شده و به همین علت های مفصلی و نزدیک شدن سطوح مفصلی در انتهای دامنهها، کپسولمانند لیگامان
علت این  ]17[.بودن این پاسچر را تایید کرده است غیرفعالود، هم در مطالعات خ O’Sullivan اند.نامیده غیرفعالاین پاسچر را یک پاسچر 

های خستگی و ایمبالانس ،ضعف باشد که باعث اسکلتی-عضلانیی عصبی و ها سیستمتقابل میان دلیل عدم تعادل و ه تواند بمشکل می
به همراه  ، عضلات نیزSB پاسچرارای اختلال ایجاد شده در افراد د راستای اسکلتید. بدیهی است که با توجه به تغییرات ونشعضلانی می

. این تغییرات شونددستخوش تغییر می، کنندایفا می هامفاصل بدن و ستون مهرهنقش مهمی را در تامین ثبات  که عناصر پاسیو و غیرانقباضی
، کاهش یا افزایش عات بیومکانیکی و نظریجه به اطلاکه با تو ]10 ،9[دنشوعضله دیده  کمتر از حد یا فعالیت بیش از حدبه صورت  توانندمی

 (.1بینی شده است )جدولپیش SBبیش از حد فعالیت در برخی عضلات در پاسچر 
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 ]Back-Sway ]1، 2تغییرات عضلانی در افراد دارای اختلال پاسچر  :1جدول 

 عضلات با فعالیت بیش از حد عضلات با فعالیت کمتر از حد

 هاهارکتورهای ستون مهر
 مولتی فیدوس

 گلوتیوس ماکزیموس فیبرهای پائینی
 ایلیوسواس

 ترانسورس ابدومینوس
 اینترنال ابلیک

 اکسترنال ابلیک
 رکتوس ابدومینوس

 تنسور فاشیالاتا
 رکتوس فموریس

 همسترینگ
 ادکتورها

 پریفورمیس
 تبیالیس قدامی

    
 اینطوری که ه بیابد افزایش می منتج از آنهای احتمال آسیب Sway-Backعضلانی در افراد دارای پاسچر اسکلتی و به دنبال تغییرات 
-Pushکنند و در طی مرحله وارد میقسمت جلویی به نسبت  (هاپاشنهقسمت پشتی پا ) فتن و یا دویدن لود بیشتری را برافراد هنگام راه ر

Off شده و به دنبال آن  تنسور فاسیالاتاعضله  اتژی باعث افزایش لود براین استردهد و راه رفتن به جای پلانتارفلکشن، دورسی فلکشن رخ می
شده ایجاد سندروم کمپارتمان قدامی که باعث  شودعضله تیبیالیس قدامی وارد می نتیجه لود زیادی بر رد دهد،جایی قدامی سر فمور رخ میبهجا

که به دنبال افزایش  Patello Femoral Impingment تند از:عبار دیگر شایع احتمالی هایآسیب یابد.و درد قدامی ساق افزایش می

 Hammer، دفرمیتی شود¬می لیگامان صلیبی قدامیخصوص ه های صلیبی بهایی در لیگامانپارگیگیرد و باعث اکستنشن زانو صورت می

Toe نفس و حتی گاهی آسم ناشی از و تنگیای افزایش درد سینه ،دلیل پرکار بودن اکستانسورهای انگشتان پا، کاهش چرخش توراسیکه ب
باعث قرارگیری این مفصل در که اطراف مفصل ساکروایلیاک عضلانی  همچنین تغییراتفعالیت بیش از حد عضله رکتوس ابدومینوس و 

 ]9[.شود میاین افراد  ایمهرهی ستون هاروی دیسک لود افزایش ووضعیت بسته 
و  MRI، (EMG) الکترومیوگرافی توان بها میهددی وجود دارد که از جمله این روشهای متعبرای ارزیابی عملکرد عضلات روش

 های فوقاز روش هان مهرهدهنده ستوهای اخیر جهت بررسی عملکرد و ابعاد عضلات ثباتدر سال اشاره کرد. (USI) تصویربرداری اولتراسوند
و  (74/0-99/0) ی غیرتهاجمی است که دارای اعتبارروش MRI که به طوری و مشکلاتی هستند مزیت هااستفاده شده است که هر یک دارای 

طور بررسی محتویات عضلانی به لحاظ فیبرهای توان برای ارزیابی سایز عضله و همینمی و ]14[است( بالایی 89/0-94/0)تکرارپذیری 
کمتر  ،ننبود همزمانهای داینامیک عضلانی و نی در فعالیتقیمت بودن، ناتوانی بررسی عضلادلیل گرانه ولی ب ،تفاده کردعضلانی و چربی اس

 -86/0ی که دارای تکرارپذیری بالایی )عنوان روشه ب های اخیرباید متذکر شد که در سال EMG. در رابطه با مورد استفاده قرار گرفته است
های های عضلانی در حالتآوری سیگنالو جمع برای بررسی الگوی فعالیت عضلانی، زمان شروع فعالیت عضلات، قدرت عضلات ( است96/0

تهاجمی بودن و احتمال ایجاد  توان بهمی مشکلات ناشی از این روش ولی از جمله ]13[استاتیک و داینامیک مورد توجه بسیاری از محققان بوده
Cross-Talk .با توجه  که بدون درد و همزمان استهاجمی، ی غیرتتصویربرداری اولتراسوند، روش روش در بررسی عضلات عمقی اشاره کرد

توان جهت بررسی سطح مقطع عرضی عضلانی، ضخامت عضلات سطحی و عمقی در حالت می (83/0-99/0به تکرارپذیری بالای آن )
ا از مشکلات ام ]20[مورد استفاده قرار گیرد تواند در پاسخ به یک حرکت داینامیک ایجاد شود(طور حین انقباض عضله )که میهمیناستراحت و 

 ذکر شده است. MRI کاهش قدرت تمایز در مقایسه با روش استفاده از این روش
 ،13[.صورت تجربی بررسی کرده باشنده ب SBعضلات را در پاسچر  های دقیق علمی، تغییر عملکردروش مطالعات بسیار اندکی وجود دارد که با

اند تغییر کرده SBکه تحت تاثیر پاسچر  ایساختار و رفتار عضلاتی از ستون مهره که ستی بر مقالاتی ا، مرورحاضر هدف از مطالعه ]20 ،16 ،14
 بررسی کرده باشند. EMGو  USI ،MRIبا یکی از ابزارهای  را

 مواد و روش ها
های هبا کلیدواژ 20016-2002در بازه زمانی  Google scholar, Pub med, Embaseهای اطلاعاتی جستجوی مقالات در پایگاه

Sway-Back Posture, Muscle Activity, Assessment, MRI, USI, EMG در د.استخراج شدنو مقالات مرتبط  انجام شده 
ی مروری معیارهای ورود مقالات به این مطالعه وجود نداشت. محدودیتی هاانتخاب مقالات در مورد تاریخ چاپ مقالات، سن و جنس نمونه
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که روی انسان انجام شده بودند و فعالیت عضلات، الگوی به کارگیری عضلات و ضخامت عضلات مختلف را در عبارت بودند از: مقالاتی 
های مقالات یافته و چکیده های عنوانهمهسپس  ،نگلیسی و یا فارسی چاپ شده باشندبررسی کرده باشند و به زبان ا Sway-Backپاسچر 

 .با معیارهای ورود مورد بررسی قرار گرفتندبق مطا، مرتبط به موضوع شده بررسی شد و مقالات
مطالعاتی که عملکرد را بررسی کرده بودند،  Postural Swayمطالعاتی که تی که روی حیوانات انجام شده بود، مطالعا در مرور انجام شده،

د دارای کمردرد بررسی ت را در افرامطالعاتی که عملکرد عضلا، ی کرده بودندرا بررس Sway-Backعضلات در پاسچرهای مختلف به غیر از 
در مواردی غیر از  ،هامطالعاتی که به مقایسه میان روشانجام شده بودند و  Sway-Backمطالعاتی که برای تصحیح پاسچر  کرده بودند،

 حذف شدند. ،پرداخته بودند Sway-Backارزیابی عضلانی در اختلال پاسچر 
 های اطلاعاتی به صورت زیر بود:از پایگاهاستخراج شده مقالات تعداد ها با توجه به کلیدواژه

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 به چاپ رسیده بود. 2016تا  2002های تعداد مقالات منطبق با معیارهای ورود و خروج پنج عدد بودکه در سال

 هایافته
های ناحیه عضلات اینترنال ابلیک، مولتی فیدوس فعالیت Sway-Backنشان داد که در پاسچر  EMGمرور نتایج مطالعات پیشین با روش 

نیز  MRIتصویربرداری با  روش ]16، 13[.ی رکتوس ابدومینوس افزایش داشته استکمری و ارکتوراسپاین های توراسیک کاهش و فعالیت عضله
که به  ]14[این دو عضله افزایش یافته است یافته فوق را در عضلات مولتی فیدوس و ارکتوراسپاین کمر تائید کرد و نشان داد که تجمع چربی در

تصویربرداری اولتراسوند  . با استفاده از روشباشد¬میآنها  نوعی نشان دهنده کاهش محتویات بافت انقباضی عضله و در نتیجه کاهش عملکرد
 و میزان شیوع پارگی ]20[یعی استومینوس کمتر از حالت طبی ترانسورس ابدضخامت عضله SBمشاهده شد که در افراد دارای اختلال پاسچر 

 ]22[.یابدعضلات روتاتورکاف افزایش می
بندی دسته 2دست آمده در جدول ه های مورد ارزیابی و نتایج بمطالعه و نمونه روشمقالات انتخاب شده بر اساس نام نویسنده، سال چاپ، 

 اند.شده
 
 
 
 
 
 

N= 54  

شدهحذف = 34  

ماندهباقی  =2 

N= 43  

شدهحذف = 23  

ماندهباقی =2 

N= 32  

شدهحذف = 22  

ماندهباقی =1 
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 اند.و سایر پاسچرها پرداخته Sway-Backضلانی بین افراد دارای پاسچر مطالعاتی که به مقایسه تغییرات اسکلتی و ع: 2جدول 

 نویسندگان و تاریخ افراد و روش مطالعه نتایج مطالعه

فعالیت عضلات ارکتور  Sway Standدر پاسچر 
اسپاین توراسیک، مولتی فیدوس کمری و اینترنال ابلیک 

بود و سایر عضلات شکمی فعالیت بیشتری  کاهش یافته
 نشان داده بودند.

 Swayپاسچرهای  مرد بزرگسال سالم که از آنها خواسته بودند 20

Stand, Erect Stand, Slump Sitting, Erect Sitting 
 سطحی به بررسی عضلات پرداختند EMGرا به خود بگیرند و با 

 

 

O’Sullivan et al. 

2002 

 
عضلات سطحی مولتی  Sway Sittingدر پاسچر 

های توراسیک و اینترنال فیدوس کمری، ارکتور اسپاین
ابلیک کمتر و عضله رکتوس ابدومینوس بیشتر فعال 

 بودند.

فرد سالم که از آنها خواسته  15فعالیت عضلات تنه در  EMGبررسی 
قرار  Sway Sitting و Upright Sittingبودند در دو پاسچر 

 گیرند.

 

O’Sullivan et al. 

2006 

 

عضله  Sway-Back Standingدر پاسچر 
ترانسورس ابدومینوس کمترین میزان فعالیت را از خود 

 نشان داد.

فرد بزرگسال سالم در پنچ پاسچر مختلف قرار گرفتند و با استفاده  20
از اولتراسونوگرافی، تاثیر پاسچر بر فعالیت عضله ترانسورس را بررسی 

 کردند.

 

Angelica Reeve 

et al. 

2009 

 

 

-Swayمیزان تجمع چربی در عضلات دو گروه دارای 

Back Posture .در مقایسه با گروه کنترل بیشتر بود 

 Symptomaticدانش آموز به سه گروه دارای پاسچرهای  45

Sway-Back, Asymptomatic Sway-Back  و
Control  تقسیم شدند و باMRI  تجمع چربی در عضلات مولتی
 دوس و ارکتور اسپاین کمری را بررسی کردند.فی

 

Adriano Pezolato et al. 

 

2012 

 

شان داد که میزان پارگی عضلات نتیجه مطالعه ن
بوده است  SB 48.9%در گروه با پاسچر انورکاف روت

که به عنوان یک آسیب احتمالی منتج از بدراستایی 
 معرفی شده است.

ه در یک برنامه سالیانه کوهنوردی کوهنوردی بودند ک 525افراد نمونه 
کندال به چهار گروه  اساس روش ده بودند و پاسچر آنها برشرکت کر

Ideal Alignment, Kyphotic-Lordotic, Flat Back, 

Sway-Back Posture  تقسیم شده بود و میزان شیوع پارگی
 عضلات روتاتورکاف توسط سونوگرافی مورد بررسی قرار گرفته بود.

 

 

Atsushi Yamamoto 

et al. 

2015 

 

 بحث
ی با توجه به نتایج مطالعات انجام شده در رابطه با پاسچرهای مختلف و تاثیر آنها بر فعالیت عضلات و الگوی به کارگیری آنها، به طور کل

فعالیت برخی  ،در نتیجه این تغییر گیرند وبیشتر از سایر عضلات دستخوش تغییرات قرار می ایدهنده ستون مهرهد که عضلات ثباتمشاهده ش
در  افزایش یافته است. صورت جبرانیه برخی عضلات دیگر ب فعالیت باشد و به عکس نهانشانه ضعف آ تواندمی کاهش یافته کهلات عض از

دوس کمری، لتی فیعضلات مو ،ها مهرهیرات اسکلتی در راستای ستون دنبال تغیه ب نتایج گویای آن هستند که ،Sway-Backپاسچر 
س و عضله رکتوس ابدومینو تر از حالت طبیعی هستندضعیف و ترانسورس ابدومینوس عضله اینترنال ابلیک، توراسیک و کمری ارکتورهای ناحیه

که این عضلات هم در حالت استاتیک و هم طی حرکات  است عضلانی باعث شده دارای فعالیت بیش از حد است و این عدم تعادل نیروهای
 را نداشته باشند. ها مهره میک، کارایی لازم برای ایجاد ثبات در ستونداینا

O’Sullivan اگونیست در ایجاد ثبات بررسی عضلات آگونیست و آنت اختلال پاسچر،ی برای مطالعه 2006و  2002های همکاران در سال و

های مختلفی قرار بگیرند بودند که از آنها خواسته شده بود در پوزیشنافراد سالمی  ی آنهاهانمونه ولی ،را مد نظر قرار داده بودند ها¬مهرهستون 
بلکه تقلیدی از پاسچرهای  ،مورد مطالعه آنها پاسچر خود به خودی متعلق به فرد نبود تی پاسچرعباره ب .ای گوناگونی راه بروندهو یا در پوزیشن

به نوعی  را کارگیری و میزان فعالیت عضلاتبه این ممکن است الگوی و ]16 ،13[گرفتمختلف بود که فرد با آموزش آزمونگر آن را به خود می
عناصر پاسیو موثر در ایجاد راستای طبیعی مفاصل را  به خود این نوع گرفتن پاسچر و از طرفیتحت تاثیر قرار دهد متفاوت از پاسچر واقعی 

های عضلانی ناشی از گرفتن یک همین طور ممکن است که خستگی دهد.تحت تاثیر قرار می ،کنند¬میکمتر از حالتی که در دراز مدت تغییر 
 .پاسچر روی نتایج فعالیت عضلات در پاسچر بعدی نیز تاثیرگذار باشد

ملکرد عضله ترانسورس تنها تغییر ع ،ها افراد سالم بودندعلاوه بر این که نمونه ،2009در سال  و همکاران Angelica Reeveدر مطالعه 
رود در اختلالات گمان می این در حالی است که ]20[.در پاسچرهای مختلف بررسی شده بوددهنده فلکسوری عنوان عضله ثباته ب ابدومینوس
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و  Adriano Pezolateلعه ادهد. همین طور در مطدر هر دو گروه فلکسوری و اکستانسوری رخ می ، عدم تعادل نیرو بین عضلاتپاسچرال
 مهرهعنوان اکستانسورهای ستون ه ن به تغییرات عملکرد عضلانی تنها در عضلات مولتی فیدوس و ارکتوراسپایمطالع 2012در سال  همکاران

و مقایسه آنها با گروه کنترل  عنوان نمونهه ب Sway-Backاز افراد دارای اختلال پاسچر  نقطه قوت این مطالعه استفاده صورت گرفته ولی ها
 ]14[.بود

بندی پاسچر توسط دو آزمونگر صورت تقسیم ]22[انجام شده است 5201و همکاران در سال  sushi YamamotoAt ای که توسطدر مطالعه
انتخاب شده بود که بسیار وسیع و گسترده  31–94ای رسیده بودند ولی دامنه سنی افراد مورد مطالعه از بود که هر دو به نتیجه مشابهگرفته 

 دیدگی موثر باشد.وه بر پاسچر، سن نیز در میزان آسیباست و ممکن است که در افراد مسن، علا
کلیدی باشد و مورد توافق همه  Sway-Backعضله و یا عضلات خاصی معرفی نشده است که تغییر آنها در پاسچر  ،در مطالعات انجام شده

دهنده نقص اطلاعات کافی که این نشان ییرات عضلات مختلفی پرداخته استقرار گرفته باشد و هر محقق بر اساس فرضیات خود به بررسی تغ
 .تی و عضلانی در این پاسچر استو تغییرات اسکل Sway-Backدر رابطه با اختلال پاسچر شایع 

بر  هر یک از محققان ودر اختلالات پاسچرال معرفی نشده است برای بررسی تغییرات عضلانی مرور شده روش ارزیابی یکسانی در مطالعات 
-دهد که تمام روشطالعات نشان میاستفاده کرده بودند که نتایج م EMG, US, MRIهای مختلف از روش رد نیاز خوداساس اطلاعات مو

، بررسی تغییرات MRIدر مطالعات انجام شده بررسی سطح مقطع عرضی عضلات توسط  د.تبار و تکرارپذیری بالایی هستندارای اع ها
دهنده، نشان ی تغییراتی همچون زمان شروع فعالیت عضلات و میزان فعالیت عضلات ثباتو بررس USدهنده از طریق ضخامت عضلات ثبات

توانند باعث که پاسچرهای مختلف میاین مطالعات نشان دادند . باشد میدنبال تغییرات پاسچرال ه دهنده تغییرات آنی و یا دائمی عضلات ب
ت عضلات بیشترین تغییرات را در فعالی Sway-Backهای مختلف، پاسچر پاسچر اختلالفعالیت ناکارآمد عضلات تنه و کمر شوند و در میان 

های اکستانسوری ستون دهندهبه عنوان ثباتارکتوراسپاین  ضلات پاسچرال، عضلات مولتی فیدوس واز میان عو  ندک میتنه و کمر ایجاد 
-تند که تحت تاثیر قرار گرفتههس Sway-Backدر پاسچر مهمترین عضلات  های فلکسوریدهندهبه عنوان ثبات و عضلات شکمی ایمهره

ایسه با سایر پاسچرها در مق ها مهرهی ستون دهندهضلات ثباتاکثر عکه  باشد¬میایمبالانس عضلانی در این پاسچر به نحوی عبارتی ه اند و ب
در سال  و همکاران Angelica Reeveدر مطالعه  ند.را ندار ایدر ستون مهرهثبات ایجاد تر هستند و توانایی ایجاد تنشن کافی برای ضعیف

 ]20[باشد¬میکمتر از افراد دارای پاسچر نرمال  Back-Swayکه فعالیت عضله ترانسورس ابدومینوس در افراد با پاسچر  هده شدمشا 2009
تناقض تعاریف مختلف در که آنجایی  لگنی و حفظ ثبات این ناحیه دارد و ار-که این عضله نقش مهمی در ایجاد پاسچر طبیعی کمربند کمری

مرتبط به تغییرات عملکرد این عضله  را آن توان، میباشد¬می، اکثرا مربوط قوس ناحیه کمری و تیلت پلویس Sway-Backرابطه با پاسچر 
س در این افراد و تاثیر آن بر دانست که نیازمند بررسی بیشتری راجع به نوع تغییر عملکرد عضله ترانسورس ابدومینو SBدر افراد دارای پاسچر 
 .باشد می لگنی-پاسچر ناحیه کمربندی

ه عنوان نمونه و عدم استفاده از گروه کنترل بود. به ب SBمهمترین نقد وارد بر اکثر مطالعات مرور شده، عدم استفاده از افراد با پاسچر حقیقی 
به نظر  علاوهه ب ،بیشتری در این زمینه نیاز استبه مطالعات گر، ل مداخلهبرای رسیدن به نتایجی بدون ابهام و جلوگیری از عوامرسد نظر می

 .تر معرفی کندرا واضحSB پاسچرد در حالت استاتیک و داینامیک بتوان SBدر پاسچر عضلات عملکرد  بررسیرسد که می

 گیرینتیجه

شی از اختلالات پاسچرال مشاهده شد که در اختلال پاسچر با توجه به بررسی مطالعات انجام شده راجع به تغییرات اسکلتی و عضلانی نا
Sway-Back، ی توراسیک ها مهرهدهنده ستون ی در عضلات ثباتهای عضلان، اکثر ایمبالانسایهای ستون مهرهدنبال تغییرات قوسه ب
وس و اینترنال ابلیک شایع رس ابدومینبه نحوی که ضعف عضلات ارکتوراسپاین توراسیک، مولتی فیدوس کمری، ترانسو کندو کمری بروز می

 .شودر فعالیت بیش از حد میو عضله رکتوس ابدومینوس دچا بوده
های ارزیابی و یا نقص ابزارهای ارزیابی در این با نقص روش Sway-Backپاسچر  رود که کمبود اطلاعات در مورد بیماران دارایگمان می

رسد، ضروری به نظر مییبیشتر ترانجام مطالعات دقیقی و درمان بهتر پاسچر مورد نظر، لذا برای پیشگیر باشد. ارتباط داشته پاسچر
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