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  كينماتيك اندام تحتاني حين راه رفتن در افراد داراي ناهنجاري هايپرلوردوزيس كمري
 

 3پور ، فريبرز محمدي2الديني ، محمد رضا امير سيف1كبري هاشمي مقدم

  
  چكيده
تواند  اي متقابل، مي گونه گيري وضعيت بدني افراد دارد و وضعيت بدني افراد نيز به عنوان يك فعاليت عضلاني مستمر، تأثير فراواني در شكل  راه رفتن به :مقدمه

جاري هايپرلوردوزيس رفتن در افراد دچار ناهن هاي كينماتيكي اندام تحتاني حين راه دهد. مطالعه حاضر با هدف مقايسه ويژگي رفتن آنان را تحت تأثير قرار راه
  .با افراد سالم انجام شد يكمر

انتخاب شدند و در دو  در دسترسي هدفمند و ريگ نمونهروش   نفر از دانشجويان دختر به 38اي بود و در آن  مقايسه -نوع توصيفي اين تحقيق از ها: روشمواد و 
 سهبا استفاده از سيستم اپتوالكتريك  ها يآزمودن راه رفتناطلاعات  و كش منعطف كمري با استفاده از خط لوردوززاويه گروه سالم و هايپرلوردوزيس قرار گرفتند. 

در سطح  انسيكووارتحليل  و Independent tي ها آزمونهاي مطالعه با استفاده از  گيري شد. داده به وسيله شش دوربين اندازه Motion Analysis يبعد 
  .قرار گرفتتجزيه و تحليل  مورد P ≥ 05/0داري  معني
افراد داراي ناهنجاري  در رفتن راه استانس فاز ين، زاويه والگوس مفصل زانو درهمچنو  ران و مچ پا اي مفصل و سرعت زاويه اي زاويه جايي جابه :ها يافته

مفصل زانو در فاز استانس راه رفتن  اي يهزاواي و سرعت  زاويه ييجا جابهداري را نشان داد، اما تغييري بين  افزايش معني سالم افراد نسبت به كمري هايپرلوردوزيس
  .دو گروه مشاهده نشد

كمري در صفحه ساجيتال، موجب تغيير در دامنه حركتي مفصل مچ پا و ران و در صفحه فرونتال، موجب تغيير در زاويه والگوس  لوردوزناهنجاري  گيري: نتيجه
  .شود زانو مي

  كمري سيپرلوردوزيها ي، راه رفتن،ا هيزاو سرعت اي، يي زاويهجا جابه ها: كليد واژه
  

كينماتيك اندام تحتاني حين راه رفتن در افراد داراي ناهنجاري  .پور فريبرز الديني محمد رضا، محمدي هاشمي مقدم كبري، امير سيف ارجاع:
  267-273): 5( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. هايپرلوردوزيس كمري

  
 23/7/1395تاريخ پذيرش:   4/4/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
 است و ديگر مكان به مكان يك از حركت براي فرد هر اساسي نياز رفتن راه

 انسان محسوب بدن مهم هاي اندام از تحتاني (پا) يكي اندام كار، اين براي
). از نظر بيومكانيكي، اندام تحتاني بايد نيروهاي خمشي، پيچشي، 1، 2( شود مي

توزيع نامناسب  خوبي توزيع نمايد.  برشي و فشاري را در فاز استانس راه رفتن به
سبب حركت غير طبيعي و در نتيجه، وارد آمدن بار  اين نيروها ممكن است

هاي نرم و ناكارايي  هاي پا شود كه اين امر موجب آسيب بافت اضافي بر بافت
  ).3( گردد عضلات مي

  )، بهLumbopelvic hip complexراني ( -لگني -ناحيه كمربند كمري
را قادر كند و تمام زنجيره حركتي  عنوان يك واحد عملكردي منسجم عمل مي

كاهش نيرو و ايجاد پايداري پويا  تا با همكاري يكديگر براي توليد نيرو، سازد مي

كه مركز ثقل يك قسمت   ). هنگامي4( در برابر نيروي غير طبيعي، فعاليت نمايد
افتد و از  شود، ناهنجاري وضعيتي اتفاق مي از بدن از حالت طبيعي خود خارج مي

راني به طور  -لگني -). كمربند كمري5ر عكس (شود و ب كارايي بدن كاسته مي
و بالاتنه مرتبط است. به همين علت، نقص در عملكرد  يتحتانمستقيم با اندام 

راني  -لگني -كمربند كمري تواند به نقص عملكردي اندام تحتاني يا فوقاني، مي
). تغييرات بيومكانيكي حاصل از راستاي غير طبيعي، 4و يا بر عكس منجر شود (

تواند نيروي وارد شده بر مفصل، كارايي مكانيكي عضلات و كاركرد حس  مي
جايي،  ). كينماتيك، متغيرهايي مانند جابه6عمقي را تحت تأثير قرار دهد (

  ).7(نمايد  اي حركت را بررسي مي سرعت، شتاب خطي و زاويه
هاي بدني است كه در آن افراد  هايپرلوردوزيس كمري، يكي از ناهنجاري

هاي ديگري از جمله  دنبال آن، تغيير شكل  از حد دارند و به ي كمر بيش گود
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). نتايج 8( شود ها مشاهده مي برآمدگي شكم و چرخش قدامي لگن در آن
تحقيقات در ارزيابي شيوع ناهنجاري هايپرلوردوزيس كمري نشان داده است كه 

  كه  طوري   ها هستند؛ به زنان جوان و ميانسال، داراي بيشترين ناهنجاري
درصد لوردوز كمري افزايش فزاينده و  7/47درصد لوردوز كمري طبيعي،  5/39
كه ميزان   ). با توجه به اين9، 10( از حد داشتند درصد لوردوز كمري بيش  2/13

لوردوز كمري با زاويه مهره پنجم كمر و استخوان خاجي ارتباط دارد و اين زاويه 
ها نيز  ر نتيجه ميزان لومبار هايپرلوردوزيس آندر زنان بيشتر از مردان است، د

  .)9( بيشتر خواهد بود
تواند  يمشناسي، افزايش خم شدن زياد ران يا ستون فقرات،  يبآس نظر از

). 4يجه، درد در اين ناحيه شود (نت دراز حد به كمر و  يش بمنجر به ورود فشار 
همسترينگ و نزديك  عضلات فشار زياد به باعث تواند يم لهأمسهمچنين، اين 

كننده بزرگ كه شايد در تلاش براي جبران ضعف عضلات سريني بزرگ و 
راني هستند،  -لگني -يكمربند كمرناحيه  راست كننده ستون فقرات در پايداري

). ثبات 4يجه، موجب كشيدگي عضلات همسترينگ و كشاله گردد (نت و درشود 
 - يكمرراستاي صحيح مجموعه عنوان توانايي بدن در حفظ   ناحيه مركزي به

شده است. ثبات مركزي، اساس پايداري تنه است كه اجازه   يفتعرراني  - لگني
ي ديستال زنجيره حركتي ها اندامايجاد، انتقال و كنترل نيرو و حركت را به 

عضلاني ناكافي تنه يا ثبات ناحيه مركزي ممكن  -عصبي كنترل ).11دهد ( مي
تحتاني را تحت تأثير قرار دهد و با افزايش استرس است پايداري پوياي اندام 

). از طرف ديگر، 12هاي زانو، به بروز آسيب منجر شود ( وارد آمده بر ليگامان
كنترل نيروهاي خارجي كه باعث باز شدن، خم شدن جانبي يا چرخش تنه 

شود، بر عهده عضلات شكمي است و عضلات چرخش دهنده ران و نزديك  مي
  ).13كنند ( از حد لگن را كنترل مي ش بيش ها، چرخ كننده

ثباتي را در توسعه نيروهاي  كاهش قدرت عضلات ناحيه مركزي، پايه بي
ثباتي آسيب اندام تحتاني را  بي كند كه اين وارد شده بر اندام تحتاني ايجاد مي

توان گفت كه ثبات ناحيه مركزي بدن فوايد زيادي  ). مي14نمايد ( بيني مي پيش
اسكلتي (از حفظ سلامت بدن گرفته تا جلوگيري از  - ي ساختمان عضلانيرا برا

راني به طور  - لگني -يكمر). ناحيه كمربند 15به همراه دارد ( آسيب زانو)
باشد و زماني كه بدشكلي ساختاري يا  يمتحتاني در ارتباط  اندام بايم مستق

طريق حركات عملكردي در مفصلي بروز و گسترش پيدا كند، مفاصل مجاور از 
كمر و تيلت قدامي  لوردوزشوند. افزايش  يمجبراني، موجب تعديل آن بدشكلي 

چرخش داخلي ران، زانوي  جمله ازي مفصلي ها شكللگن، باعث تغيير 
  ).3، 16شود ( يماز حد زانو و پرونيشن پا  يش بي بازشدگضربدري، 

با توجه به اين كه انواع راه رفتن از نظر بيومكانيكي مورد مطالعه بسياري قرار 
جايي و  گرفته، اما تاكنون تأثير هايپرلوردوزيس كمري بر كينماتيك اندام تحتاني (جابه

اي مفاصل اندام تحتاني) حين راه رفتن بررسي نشده است. تحقيق حاضر  سرعت زاويه
 هاي كينماتيكي اندام تحتاني در افراد سالم و يژگيو با هدف بررسي و مقايسه برخي

آيا  كه داراي ناهنجاري هايپرلوردوزيس كمري حين راه رفتن انجام شد و اين افراد
  شود؟ يمهاي كينماتيكي اين دو گروه مشاهده  يژگيواختلافي بين 

  
  ها مواد و روش

بود و با استفاده از اطلاعات مربوط به  يا سهيمقا - توصيفي از نوعاين مطالعه 
در سطح  8/0نفر برآورد شد تا توان آماري  19تحقيقات پيشين، حجم نمونه 

ي هدفمند و ريگ نمونهروش   بهها  ). نمونه17، 18حاصل شود ( 05/0داري  معني
سال  نفر از دانشجويان دختر كه در نيم 1800در دسترس انتخاب شدند. از بين 

 تيترب در دانشكدهي عمومي را بدن  تيترب واحد 1394- 95 يليصتحدوم سال 
 فرد داراي 19، نددگذران يمي و علوم ورزشي دانشگاه شهيد باهنر كرمان بدن 

نمونه  عنوان  فرد سالم (گروه شاهد) به 19 وهايپرلوردوزيس كمري  ناهنجاري
  .نمودندشركت در مطالعه آماري 

شامل عدم كه توسط آزمونگر مورد بررسي قرار گرفت، پژوهش حاضر معيارهاي ورود 
   وجود سابقه آسيب اندام تحتاني در يك سال گذشته و زاويه لوردوز كمري بيشتر از

 سابقه و طرف دو اندام در ساختاري توازن عدم املشو معيارهاي خروج درجه  30
طرح پژوهش در كميته اخلاق در  بود. تحتاني اندام در جراحي و ديدگي آسيب

مورد  ir.kmu.rec.1396.01شماره  مطالعات پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان با
 خطرات كار، سختي شرايط، تحقيق، روند ي،ريگ تست شروع از قبلتأييد قرار گرفت. 

به  تا گرديد درخواست ها آن از و شد داده شرح كامل طور  به ها آزمودني تمام براي ...و
  .نمايند شركت تحقيق در نامه، تكميل رضايت باو  خود تمايل با و آگاهانه طور

داده  ها يآزمودنگيري به  در ابتدا توضيحاتي در مورد هدف و شيوه تست
ي را كه براي ا نامه پرسشو  نامه تيرضادرخواست گرديد تا  ها آنشد. سپس از 

بود، در صورت تمايل به شركت در تحقيق تكميل نمايند.  شده  فراهماين مطالعه 
كمري مشاركت كنندگان  لوردوزدر مرحله بعد، قد، وزن و ميزان زاويه 

گيري در محيط آزمايشگاه انجام گرفت. براي  ي شد. تمام مراحل تستريگ اندازه
متر،  سانتي 30( كش منعطف كمري با استفاده از خط لوردوزگيري زاويه  اندازه
كش  خط يبر رو اطو اين نقمشخص گرديد  2Sو  1L يها مهرهآلمان)،  ساخت

  شد.و منحني رسم گرفت كاغذ قرار  كش روي سپس خط زده شد وعلامت 
مشخص و با يك خط راست به هم  رسم شده روي منحني 2Sو  1Lنقاط 

 فاصل شكم منحني حد يريگ با اندازهبه دست آمد.  Lتا طول خط  شدوصل 
  آورده شد.به دست  hمقدار  ،با خط راست منحني )Lبه خط  منحني (دورترين نقطه

  از فرمول  هر فرد با استفادهكمري انحناي لوردوز  ،تينها در
ө = 4(Arctan(2h/l)) درجه،  31-50. زاويه ديگرد محاسبه ي ا هيصورت زاو  به

ه گرفتهايپرلوردوزيس در نظر  عنوان  بهدرجه  50نرمال و زاويه بيشتر از  لوردوز
 سه، از سيستم اپتوالكتريك ها يآزمودن. براي ضبط اطلاعات راه رفتن )19(شد 

، Motion Analysis شركت با شش دوربين (ساخت Motion Analysis يبعد 
  ي بعد  سهي اين سيستم بردار نمونهآمريكا) استفاده شد. حداكثر سرعت 

  با سرعت  ها نيدورب، اما براي تحقيق حاضر باشد يمفريم در ثانيه  900
هر  به صورتي بود كه ها نيدوربرا ثبت كردند. نحوه چيدمان  ها دادههرتز  120

  ) رؤيت شد.7، 20( نيدوربحداقل توسط دو  لحظه هرنشانگر در 
متر،  6به طول  ها، فضاي حجمي براي اجراي مهارت راه رفتن آزمودني

ي فضا و ساز آمادهمتر كاليبره شد. پس از انجام مراحل  2متر و ارتفاع  4عرض 
ها درخواست گرديد تا براي جلوگيري از حركت نشانگرها،  ، از آزمودنيها نيدورب

گرم كردن  ها يآزمودنبا حداقل لباس براي اجراي آزمون آماده شوند. سپس 
   ،هياولو حركات كششي انجام دادند. بعد از گرم كردن  ها نرمشاوليه را با 

) 1ه شد (شكل داد قراربر روي نقاط آناتوميكي هر دو پاي آزمودني   نشانگر 20
خار خاصره قدامي فوقاني، برجستگي بزرگ  . محل نشانگرها شامل)20(

استخوان ران، كنديل خارجي زانو، قوزك خارجي پا، استخوان پاشنه، استخوان 
 در پا ساق مياني و قدامي متاتارسال اول، استخوان متاتارسال پنجم، سطح
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 استفاده از روش 
ي مختصات ها اه

چ پا، زانو و ران، 
LC  ديگر) ساخته

رخش سه محور 
 XYZ Eulerش 

ساجيتال، چرخش 
 عنوان  به Zمحور 

ها مورد  زيع داده
ها، از آزمون  ده

با توجه به گرديد. 
سنجي بين  تلاف

/0 ≤ P  فاصله)

داراي ناهنجاري 

و سرعت  اي ويه
پاشنه در نشانگر 

 شست پانشانگر  
داراي  انشجويان

 ييجا جابه يانگين
 دانشجويان در ن
 وجود داري معني 

 رفتن و راه انس
 رفتن در راه نس

 بود شتريبسالم  

P 

3/0 

5/0 

0/0* 

0/0* 

2/0 

كبري هاشمي م

با MATLABزار 
دستگابا تشكيل  ه

LC (در مفاصل مچ
LCS  نسبت بهCS

ي از توالي چربعد  
الي چرخشحاضر از تو

زاويه صفحه س وان
ل و چرخش حول مح

  به گرديد.
ي طبيعي بودن توز
ل بودن توزيع داد
ن دو گروه استفاده گ
متغير وزن براي اخت

/05داري  طح معني

  ها
 از دانشجويان د

  .رايه شده است
زاو جايي جابه نگين

ن Zفتن (زماني كه 
Zيكل و زماني كه 

دا درظر گرفته شد) 
مي بيشتر بود. بين لم
رفتن راه استانس فاز
تفاوت سالم افراد 

استا فاز در زانو صل
استان فاز در پا مچ ل
افراد از كمري س

t P

857/0 397

662/0 12

515/2 017

515/2 001

230/1 28

افز  آناتوميكي در نرم
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و همكاران كبري هاشمي مقدمراه رفتنحينتحتاني اندام كينماتيكي هايويژگيمقايسه

 1395 آذر و دي/ 5/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  270

  يرهاي تحقيق با كنترل اثر وزنمتغنتايج آزمون تحليل كواريانس بر روي  .2جدول 
  F P معيار انحراف±ميانگين گروه  متغير
  *041/0  034/2 09/44±98/1 هايپرلوردوزيس درجه)(اي مفصل ران جاي زاويه جابه

 30/37±73/1 سالم

  *049/0  961/1 88/544±48/180 هايپرلوردوزيس )درجه بر ثانيه(اي مفصل ران سرعت زاويه
 25/363±28/53 سالم

  643/0  543/0 48/32±50/2 هايپرلوردوزيس درجه)(اي مفصل زانو جايي زاويه جابه
 07/32±65/1 سالم

  821/0  632/0 09/142±98/101 هايپرلوردوزيس درجه بر ثانيه)(اي مفصل زانو سرعت زاويه
 98/101±36/81 سالم

  *047/0  108/2 48/7±30/2 هايپرلوردوزيس درجه)(زاويه والگوس مفصل زانو
 07/3±95/1 سالم

 92/15±40/2 سالم  *037/0  156/2 41/19±02/3 هايپرلوردوزيس درجه)(اي مفصل مچ پا جايي زاويه جابه

  *048/0  983/1 56/424±33/124 هايپرلوردوزيس بر ثانيه)درجه(اي مفصل مچ پا سرعت زاويه
 31/277±78/80 سالم

  درصد) 95(فاصله اطمينان  P ≥ 05/0داري در سطح  معني*
  

  بحث
و  ران اي مفصل و سرعت زاويه اي زاويه جايي جابه ميانگين در تحقيق حاضر بين

 در رفتن راه استانس فاز مفصل مچ پا و همچنين، زاويه والگوس مفصل زانو در
 تفاوت سالم افراد و كمري هايپرلوردوزيس ناهنجاري داراي دانشجويان

 يا هيزاواي و سرعت  زاويه ييجا جابه ميانگين داشت، اما بين وجود داري معني
 ناهنجاري داراي دانشجويان در رفتن راه استانس فاز در زانو مفصل

  .مشاهده نشد داري معني تفاوت عادي افراد و كمري هايپرلوردوزيس
پوسچر ناهنجار تنه حين راه رفتن، موجب تغيير در ارتباط بين مركز جرم و 

ي كينماتيكي ها يسازگارشود و اين پوسچر ناهنجار باعث ايجاد  سطح اتكا مي
). 22( دگرد مي حفظ تعادل دايناميك منظور  بهدر مفاصل اندام تحتاني 

شود و به همين  جايي قدامي مركز جرم مي ناهنجاري لوردوز كمري، موجب جابه
منظور ارتباط بين مركز جرم و سطح اتكا در اين ناهنجاري نيز دچار تغيير 

توان اين تغييرات را در متغيرهاي كينماتيكي مفاصل اندام  گردد كه مي مي
تحتاني مشاهده نمود. نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه ناهنجاري لوردوز كمري، 

و  Vardaxis شود. اي مفصل ران مي جايي و سرعت زاويه جابهباعث افزايش 
اي، پنج الگوي راه رفتن را براي افراد استخراج  با استفاده از آناليز خوشه همكاران

) كه الگوي دوم پژوهش حاضر، الگويي است كه در آن افراد 17( كردند
ري، در فاز در مفصل ران دارند و افراد داراي لوردوز كم مدت ي طولاناكستنشن 

عنوان يك  توان به  اين الگو را مي استانس راه رفتن شبيه اين الگو هستند.
البته الگوي  استراتژي حفظ تعادل دايناميك در افراد داراي لوردوز كمري دانست.

مربوط به افرادي است كه سرعت  و همكاران Vardaxisدر تحقيق  شده  گزارش
اي مفصل ران در  حاضر نيز سرعت زاويه ) كه در تحقيق17حركت بالايي دارند (

افراد داراي لوردوز كمري نسبت به افراد سالم بالاتر بود. در حقيقت، تغييرات 
هاي اندام تحتاني  ها و استراتژي مركز جرم در صفحات مختلف آناتوميك، ويژگي

  سازد. براي حفظ تعادل دايناميك را مي
حركات   كننده  كنترل عنوان  بهصادقي در مطالعه خود، مفصل زانو را 

داند و نقش زانو را در راه رفتن به سه دسته كنترل تعادل،  مفصل مچ پا و ران مي
كند و معتقد است كه  كمك به جدا شدن پا از زمين و جذب ضربه تقسيم مي

باشند و در حقيقت،  مفاصل مچ پا و ران، مفاصل اصلي جهت جلوروي فرد مي
توان  شود. بنابراين، مي ل ديگر براي جلوروي درگير ميزانو كمتر از به دو مفص

تغيير پوسچر تنه، مچ پا و ران را بيشتر از زانو تحت  هرگونهنتيجه گرفت كه 
). نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه زانو در اثر ناهنجاري 18( دهد قرار مي ريتأث

  لوردوز كمري، در صفحه ساجيتال دچار تغيير نشد.
توان گفت كه علاوه بر  از پژوهش حاضر، مي آمده دست  بهج با توجه به نتاي

جايي قدامي مركز جرم در صفحه ساجيتال در ناهنجاري لوردوز كمري،  جابه
گيرد؛ بدين معني كه راستاي خط  جايي در صفحه فرونتال نيز صورت مي جابه

شود و در حقيقت، موجب ايجاد  مركز جرم به لبه خارجي سطح اتكا نزديك مي
ژنووالگوم ، Inman نظر ازگردد. البته  ويه ابداكشن يا والگوس زانو ميزا

كاهش مصرف انرژي مكانيكي در زانو  منظور  بهفيزيولوژيك طبيعي در زانو 
كه  مبني بر اينتصور شايعي ). علاوه بر اين، 23هنگام راه رفتن وجود دارد (

. )24( وجود دارد ،استتغييرات حركت انسان ناشي از ناهنجارهاي پاتولوژيك 
Sahrmann  عنوان بهيك مدل كينزيوپاتولوژيك پيشنهاد كرد كه حركت را 

اين مدل بر اساس مشاهداتي  .)22( كند يممعرفي  ها يناهنجارعامل تغييرات و 
 حفظ پوسچرهايروزمره شامل حركات تكراري و  يها تيفعالاست كه در آن 

 شود يمدرگير در اعمال خاص  يها بافتباعث تغيير در الگوهاي حركتي و  ،شده 
از  ها آنزماني كه عملكرد  ژهيو  به -اثر تجمعي اعمال مكرر ،بنابراين). 22(

بر . شود يمباعث آسيب بافت  -باشد شده  منحرف بهينه لوژيكالگوي كينزيو
 توانند يم ،مكانيكال منشأعضلاني با  -اختلالات اسكلتي اساس نتايج تحقيقات،

 ها آند يا از نبافتي تسكين ياب يها يسازگاربا اصلاح الگوهاي حركتي و 
با در نظر گرفتن اين نكات، يك اصل كينتيكي كليدي  .)24- 26( پيشگيري شود

زمان با آن  ي تحتاني و همها اندامدر چرخه راه رفتن انسان، چرخش داخلي 
باشد كه در اصطلاح كلينيكي پرونيشن گلوبال كل  زمان پاشنه مي پرونيشن هم
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 1395271آذر و دي/5/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

زانو تالار، والگوس  كه پرونيشن ساب وقتي ).27( شود يمي تحتاني ناميده ها اندام
ي انجام شود، شوك ناشي از وزن بدن را جذب درست  بهو چرخش داخلي ران 

ي طبيعي راه ها ياستراتژدر زانو از  شده جاديا). بنابراين، والگوس 24( كند يم
كمري از اندازه  لوردوزدر افراد داراي ناهنجاري  شده جاديارفتن است، اما اندازه 

به تغييرات مركز جرم در صفحه  ، پاسخيواقع درطبيعي آن بيشتر است و 
  باشد. فرونتال مي

Inman يژگيو ششمركز جرم در  راتييراه رفتن را بر اساس تغ يها يژگيو 
 مچ فلكشن پلنتار استقرار، فاز در زانو فلكشن لگن، بودن ليما لگن،شامل چرخش 

 جاكهازآن). 23( كرد خلاصه ساق سگمان چرخش و كيولوژيزيف ژنووالگوم پا،
 شود، يم كيمركز جرم در صفحات آناتوم راتييموجب تغ يكمر لوردوز يناهنجار
حاضر  قيشود و در تحق جاديا رييتغ زيمذكور ن يژگيكه در شش و رود يانتظار م

شده  رييچهارم دچار تغ يژگيو قتيكه در حق افتي  شيافزامچ پا  يدامنه حركت
خط ثقل به  يراستا كه يوقت ،يكمر لوردوز يدر ناهنجار يكيمكان لحاظ ازاست. 

و باعث  گردد يگشتاور مچ پا م يبازو شيموجب افزا ابد،ي  يانتقال م يسمت قدام
 يا هيزاو راتيياز قبل وارد عمل شود و موجب تغ شتريكه پلنتار فلكسورها ب شود يم

و همكاران، مفصل مچ پا و مفصل  يدر مفصل مچ پا گردد. بر اساس مطالعه صادق
 هرگونهكه  يمعن نيبد كنند؛ يكار م يدر اندام تحتان يجبران ستميس انعنو  بهران 

 قي). در تحق28( شود يدر مفصل ران م رييدر مچ پا، موجب تغ رييتغ اياختلال 
 ديگرد جاديادر مفاصل مچ پا و ران  يدر اندام تحتان شده جاديا راتييتغ زيحاضر ن
  .داشت ي) همخوان28و همكاران ( ي) و صادق18( يمطالعات صادق جيكه با نتا
  

  ها محدوديت
 و اضطراب ميزان كنترل توان به عدم هاي پژوهش حاضر مي از جمله محدوديت

  .اشاره نمود نصب نشانگر بر عملكرد آزمودني ريتأثو  ها يآزمودن انگيزه
  

  پيشنهادها
 ي قراربررس مورد كينماتيكي در جامعه زنان متغيرهاي تنها حاضر مطالعه در

 نيرو صفحه از استفاده با شتريب مطالعات انجام تحقيق، تكميل نتايج براي گرفت.
. همچنين، شود يمالكترومايوگرافي بر روي اين جامعه و جوامع ديگر پيشنهاد  و

مطالعه حاضر بر روي دو گروه هايپرلوردوزيس و سالم انجام شد. پيشنهاد 
 طي دو مرحله برنامه تمرينيشود تحقيقي بر روي گروه هايپرلوردوزيس با  مي

  .قبل و بعد از برنامه تمريني انجام شود
  

  گيري نتيجه
كمري در لوردوزبيان كرد كه ناهنجاري  توان يمبا توجه به نتايج تحقيق حاضر، 

صفحه ساجيتال، موجب تغيير در دامنه حركتي مفصل مچ پا و ران و در صفحه 
  .شود زانو ميفرونتال، منجر به تغيير در زاويه والگوس 

  
  تشكر و قدرداني

نامه مقطع كارشناسي ارشد رشته بيومكانيك ورزشي  مطالعه حاضر برگرفته از پايان
بدين وسيله از استادان محترم و دانشجوياني  باشد. دانشگاه شهيد باهنر كرمان مي

  .آيد كه در انجام اين پژوهش همكاري نمودند، تقدير و تشكر به عمل مي
  

  نويسندگاننقش 
پردازي مطالعه، جذب منابع مالي براي انجام  طراحي و ايده ،كبري هاشمي مقدم

مطالعه، خدمات پشتيباني و اجرايي و علمي مطالعه، فراهم كردن تجهيزات و 
ها، تحليل و تفسير نتايج، خدمات تخصصي  آوري داده هاي مطالعه، جمع نمونه

نوشته از نظر مفاهيم علمي،  ستنوشته، ارزيابي تخصصي د آمار، تنظيم دست
نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله و مسؤوليت حفظ يكپارچگي  تأييد دست

   ،فرايند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگويي به نظرات داوران
 هاي مطالعه وظيفه فراهم كردن تجهيزات و نمونه ،الديني محمد رضا امير سيف

نوشته، ارزيابي تخصصي  ها، تحليل و تفسير نتايج، تنظيم دست آوري داده جمع
نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر  نوشته از نظر مفاهيم علمي و تأييد دست دست

نوشته، ارزيابي تخصصي  تحليل و تفسير نتايج، تنظيم دست، پور فريبرز محمدي و
نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر  و تأييد دست از نظر مفاهيم علمينوشته  دست

  .مجله را به عهده داشت
  

  منابع مالي
 كبري هاشمي مقدمكارشناسي ارشد مقطع نامه  از پايان برگرفته طالعهاين م

 ir.kmu.rec.1396.01و  1349774 با كدشهيد باهنر كرمان مصوب دانشگاه 
  .باشد مي

  
  تعارض منافع

الديني بودجه انجام  باشند. دكتر امير سيف نويسندگان داراي تعارض منافع نمي
مطالعات پايه مرتبط با اين مطالعه را از دانشگاه شهيد باهنر كرمان جذب نمود و 

به عنوان دانشيار بيومكانيك ورزشي در اين دانشگاه مشغول به  1394از سال 
ه عنوان استاديار بيومكانيك ورزشي پور ب باشند. دكتر فريبرز محمدي فعاليت مي

 1393باشند و كبري هاشمي مقدم از سال  مشغول به فعاليت مي 1389از سال 
دانشجوي مقطع كارشناسي ارشد بيومكانيك ورزشي در دانشكده علوم ورزشي 

  .باشند دانشگاه شهيد باهنر كرمان مي
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Abstract 
 

Introduction: Walking, as a continuous muscular activity, has a grave effect on formation of individuals' body 
configuration. The body configuration can also affect the individuals' walking. The purpose of this study was to 
compare the kinematic characteristics of the lower extremity in walking among individuals with hyperlordosis 
lumbar malformation with that of healthy individuals. 
Materials and Methods: This descriptive-comparative study was conducted on 38 female students. The subjects were 
selected through purposive and convenience sampling and were divided into two groups of healthy and hyperlordosis. 
Lumbar lordosis angle was measured using a flexible ruler and data on the subjects’ walking was obtained using a three-
dimensional epto electric system with six cameras. Data were analyzed using independent t-test and ANCOVA at the 
significance level of P ≤ 0.05. 
Results: Angular relocation and angular velocity of the hip and ankle, and knee joint valgus angle in stance phase of 
walking in individuals with lumbar hyperlordosis showed a significant increase compared to healthy individuals. 
However, no change was observed in the angular relocation and angular velocity of the knee joint at the stance phase 
of walking. 
Conclusion: Lumbar lordosis abnormality in the sagittal plane causes change in the motion range of talus and hip 
joints. This abnormality in the frontal plane causes change in valgus angle of the knee. 
Keywords: Angular relocation, Angular velocity, Walking, Waistline hyperlordosis 
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