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Abstract
Introduction: proprioception is the sense by which a person can understand the position and movement of 
body parts. Pelvic Lateral tilt has various consequences such as back pain, impaired muscle function, but 
few studies have investigated its consequences .The purpose of this study was to Comparison of lumbar 
position sense in students with and without lateral pelvic tilt.

Materials and Methods: In this study, 11 students with pelvic lateral tilt and 15 healthy students participat-
ed in the study. (Healthy group: age (year): 17.56±0.75, Weight (kg): 56.87±8.56, height (cm): 159.67±7.51  
and lateral Pelvic tilt group: age (year): 17.98±0.63, Weight (kg): 57.97±5.2, Height (cm): 161.32±6.5). 
Using a goniometer and photogrammetric method, Lumbar reposition error in four directions of flexion, 
extension, left lateral flexion and right lateral flexion was recorded. The independence-samples t test was 
employed to analyze the data. The p-value=0.05 was regarded statistically significant.

Findings: No statistically significant difference was found between the two groups with respect to reposition  
error for four directions of flexion, extension, left lateral flexion and right lateral flexion (P>0.05).

Conclusion: Given that no statistically significant difference was observed between students with later-
al pelvic tilt and healthy students. One of the reasons for the lack of significance may be due to the low 
severity of the lateral tilt. Therefore, further studies need to be conducted to determine the difference in 
proprioception in students with pelvic lateral tilt and healthy individuals.
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مقایسۀ حس وضعیت کمر در دانش‌آموزان با تیلت جانبی لگن و بدون آن 

، هومن مینونژاد3 سمیرا سالمی1، پریسا صیادی2* 

تکیــه‌گاه  پــای  بیومکانیــک  بــر  مداخلــۀ شــنیداری  تأثیــر  بررســی  تحقیــق حــاضر،  از  اهــداف: هــدف  و  مقدمــه 

را درک  بــدن  اعضــای  فــرد می‌توانــد موقعیــت و حرکــت  به‌وســیلۀ آن  کــه  اســت  هــدف: حــس عمقــی حســی 

امــا  دارد،  عضــات  عملکــرد صحیــح  در  اختــال  و  کمــردرد  ماننــد  مختلفــی  عواقــب  لگــن  جانبــی  تیلــت  کنــد. 

کمــر،  وضعیــت  حــس  مقایســۀ  مطالعــه  ایــن  از  هــدف  پرداخته‌انــد.  آن  عواقــب  بررســی  بــه  کمــی  مطالعــات 

بــا اســتفاده از خطــای بازســازی زاویــۀ کمــر اســت. روش  بــا تیلــت جانبــی لگــن و بــدون آن  در دانش‌آمــوزان 

بررســی: در ایــن مطالعــه 11 دانش‌آمــوز دارای تیلــت جانبــی لگــن و 15 دانش‌آمــوز بــدون تیلــت جانبــی لگــن 

8.56±56.87؛  )کیلوگــرم(:  وزن  0.75±17.56؛  )سن)ســال(:  لگــن  جانبــی  تیلــت  بــدون  گــروه  کردنــد.  شرکــت 

قــد  5.2±57.97؛  )کیلوگــرم(:  وزن  )ســال(:0.63±17.98؛  لگــن  تیلــت  گــروه  ±159.67؛  )ســانتی‌متر(:7.51  قــد 

اکستنشــن،  فلکشــن،  جهــت  چهــار  در  کمــر  وضعیــت  بازســازی  خطــای  بودنــد.   161.32±6.5 )ســانتی‌متر(: 

انتهــا داده‌هــا  لــرال فلکشــن راســت و چــپ بــا اســتفاده از گونیامــر و روش فتوگرامتریــک محاســبه شــد و در 

خطــای  یافته‌هــا:  شــد.  تحلیــل  و  تجزیــه   )0.05( معنــی‌داری  ســطح  در  Tمســتقل  آمــاری  روش  از  اســتفاده  بــا 

تیلــت  بــدون  گــروه  بــا   )0.05>P( معنــی‌داری  اختــاف  لگــن  جانبــی  تیلــت  دارای  گــروه  در  بازســازی وضعیــت 

جانبــی لگــن در چهــار جهــت فلکشــن، اکستنشــن، لــرال فلکشــن راســت و چــپ نداشــته اســت. نتیجه‌گیــری: 

بــا توجــه بــه اینکــه تفاوتــی بیــن دانش‌آمــوزان دارای تیلــت جانبــی لگــن و بــدون تیلــت جانبــی لگــن در حــس 

کــم  شــدت  دلیــل  بــه  اســت  ممکــن  معنــی‌داری  عــدم  دلایــل  از  یکــی  اســت،  نداشــته  وجــود  کمــر  وضعیــت 

افــراد  در  تفــاوت در حــس عمقــی  تــا  اســت  نیــاز  بیشــری  تکمیلــی  بــه مطالعــات  بنابریــن  باشــد.  ناهنجــاری 

لگــن مشــخص شــود. تیلــت جانبــی  بــدون  و  لگــن  تیلــت جانبــی  دارای 

جانبــی  تیلــت  کمــر،  مفصــل،  وضعیــت  حــس  لگــن،  نابرابــری  وضعیــت،  بازســازی  خطــای  کلیــدی:  واژگان 

عمقــی. حــس  لگــن،  جانبــی 
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مقدمه

حــس عمقــی حــس آگاهــی از وضعیــت و حرکــت قســمتی از 

ــروی  ــا نی ــاش ی ــاس ت ــر و احس ــمت دیگ ــا قس ــاط ب ــدن در ارتب ب

اطلاعــات  کــه  اســت  عضلانــی  انقبــاض  از  ناشــی  تولیدشــدۀ 

حرکــت  درســتی  بدنــی   وضعیــت  کنــرل  تعــادل،  بــرای  لازم 

را فراهــم می‌کنــد )1(. اطلاعــات حــس عمقــی بــا جمــع‌آوری 

گیرنده‌هــای  طریــق  از  محیطــی  حســی  دروندادهــای 

و  فاســت  مفاصــل  عضلــه،  لیگامــان،  در  موجــود  مکانیکــی 

تنــش  و  طــول  در  تغییــر  و  درجــه  بین‌مهــره‌ای  دیســک‌های 

عضلــه، زاویــۀ مفصــل و کشــش پوســت را توصیــف می‌کنــد )2, 

3(. از بیــن ایــن گیرنده‌هــا دوک‌هــای عضلانــی کــه بــه کشــش 

عمقــی  حــس   .)4( دارد  مهم‌تــری  نقــش  هســتند  حســاس 

اســتاتیک اطلاعــات وضعیــت بــدن و حــس عمقــی داینامیــک 

می‌فرســتد  مرکــزی  عصبــی  دســتگاه  بــه  را  حرکتــی  اطلاعــات 

یــک  حرکــت  و  ســاکن  وضعیــت  احســاس  توانایــی  ایــن   .)5(

ــول  ــل و در ط ــرا قب ــت )6(. زی ــت اس ــرای حرک ــم از اج ــه مه جنب

ــت  ــر وضعی ــت و تغیی ــد وضعی ــتم بای ــی سیس ــتور حرکت ــک دس ی

ــزارش  ــی و گ ــتی بررس ــداوم و به‌درس ــور م ــر را به‌ط ــل درگی مفاص

کنــد )7(. بــه ایــن توانایــی در کشــف زاویــۀ مفصــل در یــک 

وضعیــت ســاکن یــا داینامیــک در طــول حرکــت دقــت حــس 

عمقــی می‌گوینــد. یکــی از عوامــل تأثیرگــذار در دقــت حــس 
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انــدام وتــری گلــژی  اســت )8(.  عمقــی گیرنده‌هــای مکانیکــی 

هنــگام  عضلانــی  دوک  و  عضلانــی  تنــش  در  تغییــرات  هنــگام 

در  و  مفصــل  وضعیــت  در  تغییــر  عضلانــی،  طــول  تغییــرات 

نتیجــه تغییــرات مــورد نیــاز برنامــۀ حرکتــی را گــزارش می‌کننــد 

کــه بــه فراهم‌شــدن اطلاعــات حرکتــی و وضعیتــی مــورد نیــاز 

مثــال  به‌طــور   .)9  ,7( می‌شــود  منجــر  حرکتــی  سیســتم  بــرای 

ــد،  ــت کن ــه حرک ــوس 10 درج ــک ق ــل در ی ــک مفص ــه ی ــی ک زمان

ــه  ــا توج ــل را ب ــن عم ــرای ای ــاز ب ــورد نی ــی م ــق عضلان ــروی دقی نی

بــه زاویــۀ مفصــل فراهــم می‌کننــد )10(. 

حــس عمقــی در تنــه از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت، 

ــت و حرکــت  ــه وضعی ــوط ب ــات مرب ــه اطلاع ــی تن ــرا حــس عمق زی

بــه سیســتم عصبــی  را  اندام‌هــا  و  تحتانــی  کمربنــد  روی  تنــه 

و  دینامیــک  تعــادل  همچنیــن  می‌کنــد،  ارســال   مرکــزی 

اســتاتیک بــدن را فراهــم می‌کنــد )11(. به‌عــاوه حــس عمقــی 

ــۀ  ــرای مقایس ــه ب ــد ک ــه می‌کن ــت تهی ــارۀ حرک ــی درب ــه اطلاعات تن

لازم  حرکتــی  یادگیــری  در  پیش‌بینی‌شــده  و  واقعــی  حرکــت 

تنــه  حرکــت  کنــرل  بــرای  حــس  ایــن  همچنیــن   .)2( اســت 

 .)12( اســت  ضروری  ســکون  و  حرکــت  هنــگام 

کاهــش حــس عمقــی تنــه باعــث کاهــش در کنــرل لایــۀ 

فقــرات  ســتون  بی‌ثباتــی  و  فقــرات  ســتون  عضــات  میانــی 

کــه  داده‌انــد  نشــان  مطالعــه  چندیــن  همچنیــن  می‌شــوند. 

کاهــش در حــس عمقــی ســتون فقــرات بــه  اختــال در کنــرل 

ــص  ــه نق ــود. هرگون ــر می‌ش ــا منج ــه تروم ــی )11( و در نتیج حرکت

در عضــات تنــه یــا عملکــرد حــس عمقــی می‌توانــد پتانســیلی 

 .)12( کنــد  ایجــاد  حرکــت  کنــرل  کیفیــت  کاهــش  بــرای 

عوامــل مختلفــی ماننــد درد، خســتگی و ترومــا بــه اختــالات 

حــس عمقــی منجــر می‌شــوند. یکــی از ایــن عوامــل اختــالات 

 .)14  ,13( ســت  بدنــی  وضعیــت 

ــر  ــه تأثی ــاختار تن ــر س ــه ب ــدن ک ــج در ب ــالات رای ــی از اخت یک

اســتخوان  آن  در  کــه  اســت  لگــن  جانبــی  تیلــت  می‌گــذارد، 

بی‌نــام در یــک طــرف لگــن بالاتــر از طــرف دیگــر اســت. در 

راســت  ســمت  بــه  جانبــی  تیلــت  کــه  زمانــی  وضعیــت  ایــن 

ســمت  ابداکتــور  و  راســت  ســمت  اداکتــور  عضــات  باشــد 

ابداکتــور  و  چــپ  ســمت  اداکتــور  و  کوتاهــی  دچــار  چــپ 

همچنیــن  می‌شــوند،  طــول  افزایــش  دچــار  راســت  ســمت 

ایــن عارضــه عضــات تنــه را نیــز تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد. 

خارجــی  مــورب  و  کمــری  راســت  کمــری،  مربــع  عضــات 

کمــری،  مربــع  عضــات  عضــات  و  کوتاهــی  دچــار  راســت 

کشــیدگی  دچــار  چــپ  خارجــی  مــورب  و  کمــری  راســت 

وضعیــت  کــه  داده‌انــد  نشــان  مطالعــات   .)12( می‌شــوند 

اختــال در حــس عمقــی منجــر می‌شــود  بــه  بدنــی ضعیــف 

)13( زیــرا تغییــرات در عضــات بــه تغییــرات در دوک عضلانــی 

دوک  مطلــوب  عملکــرد  پایین‌آمــدن  بــه  کــه  می‌شــود  منجــر 

عمقــی  حــس  در  اختــال  و  دقــت  پایین‌آمــدن  و  عضلانــی 

کــه  داده‌انــد  نشــان  گذشــته  مطالعــات   .)14( می‌انجامــد 

لگــن  تیلــت  و  اســکولیوز  پــا،  طــول  اختــاف  دارای  افــراد 

مشــکلاتی از قبیــل تغییــر حــرکات تنــه، کنــرل وضعیــت بدنــی 

نســبت  کمــری  ثبــات  و  بوده‌انــد  عضلانــی  تعــادل   عــدم  و 

)12(. همچنیــن  دارنــد  لگــن  جانبــی  تیلــت  بــدون  افــراد  بــه 

ــت  ــش فعالی ــا افزای ــا ب ــول پ ــاف ط ــه اخت ــرد ک ــنهاد ک ــی  پیش گرن

عضــات همــراه اســت )12(. علاوه‌برایــن مــوارد نابرابــری لگــن 

موجــب تغییــر الگــوی حــرکات تنــه و مکانیــک ســتون فقــرات 

تیلــت  ماننــد  فرونتــال  صفحــۀ  انحــراف  در   .)15( می‌شــود 

لومبــاروم،  کواراتــوس  ماننــد  حرکت‌دهنده‌هــا  لگــن  جانبــی 

انحرافــات  ایــن  تأثیــر  تحــت  ابداکتورهــا  اداکتورهــا  پرونئــال، 

مهمــی  ثبات‌دهنده‌هــای  عضــات  ایــن  می‌گیرنــد.  قــرار 

در صفحــه فرونتــال هســتند و ســفتی و ضعــف آن‌هــا باعــث 

 .)16( می‌شــود  نرمــال  غیــر  عملکــرد 

در  تنــه  عضلانــی  بافت‌هــای  تغییــرات  بــه  توجــه  بــا 

گیرنده‌هــای  در  تغییــرات  آن  به‌دنبــال  و  لگــن  جانبــی  تیلــت 

حــس  وضعیــت  مقایســۀ  مطالعــه  ایــن  از  هــدف  مکانیکــی 

عمقــی عضــات کمــر، در دانش‌آمــوزان بــا تیلــت جانبــی لگــن 

زاویــۀ  بازســازی  خطــای  ارزیابــی  از  اســتفاده  بــا  آن  بــدون  و 

ــت. ــر اس کم

روش شناسی

به‌صــورت  دبیرســتانی  دخــر  دانش‌آمــوز   26 پژوهــش  ایــن  در 

از  نفــر   11 شــامل  آزمایــش  گــروه  کردنــد.  شرکــت  داوطلبانــه 

 15 شــامل  کنــرل  گــروه  و  لگــن  جانبــی  تیلــت  دارای  افــراد 

اطلاعــات  بودنــد.  لگــن  جانبــی  تیلــت  بــدون  افــراد  از  نفــر 

اســت  شــده  آورده  زیــر  جــدول  در  آزمودنی‌هــا  دموگرافیــک 

.)1 )جــدول 

در  کمــردرد  تجربــۀ  داشــن  شــامل  خــروج  معیارهــای 

آرتریــت  تنــه،  عضلانــی  عصبــی  بیماری‌هــای  اخیــر،  مــاه   6

ــی  ــل از ارزیاب ــود. قب ــرات ب ــتون فق ــی س ــه جراح ــی و تجرب التهاب

انجــام کار و  بــرای توضیــح دربــارۀ هــدف و شــیوۀ  جلســه‌ای 

گرفــن فــرم رضایت‌نامــه برگــزار شــد. ســپس فــرم رضایت‌نامــه 

و  خانواده‌‌هــا  اختیــار  در  پژوهــش  در  شرکــت  بــرای  کتبــی 

شــد. تکمیــل  و  گرفــت  قــرار  تحقیــق  نمونه‌هــای 
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جدول 1. اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها

قد )سانتی‌متر(وزن )کیلوگرم(سن )سال(گروه

7.51±8.56159.67±0.7556.87±17.56بدون تیلت جانبی لگن

6.2±5.2161.32±0.6357.97±17.98تیلت لگن

از  جانبــی  تیلــت  ارزیابــی  بــرای  جانبــی:  تیلــت  ارزیابــی 

مســاوی  به‌صــورت  را  وزن  درحالی‌کــه  تــا  شــد  خواســته  فــرد 

آزمونگــر،  ســپس  بایســتد،  می‌کنــد  تحمــل  پــا  دو  هــر  روی 

ایلیــاک کرســت در دو طــرف لگــن را لمــس و ارتفــاع آن را را بــا 

اینــچ   0/5 حداقــل  ارتفــاع  اختــاف  کــرد.  بررســی  تیلت‌ســنج 

 .)17( نظــر گرفتــه شــد  لگــن در  تیلــت جانبــی  به‌عنــوان 

حــس  محاســبۀ  بــرای  عمقــی:  حــس  اندازه‌گیــری 

عمقــی کمــر در دامنــۀ اکستنشــن و فلکشــن ابتــدا مارکر‌هــای 

قســمت  انتهــای  و  بــزرگ  تروکانــر  روی  رنگــی  چســبناک 

از  تــا  شــد  خواســته  فــرد  از  و  شــد  چســبانده  تنــه  جانبــی 

وضعیــت  در  فقــرات   ســتون  درحالی‌کــه  ایســتاده  وضعیــت 

نرمــال هســتند بــرای اکستنشــن 30 درجــه بــه عقــب و بــرای 

را  بــه جلــو خــم شــود. دامنــۀ 30 درجــه  فلکشــن 30 درجــه 

مــورد   )ICC=0.94  ( آن  پایایــی  کــه  گونیامــر  از  اســتفاده  بــا 

روی  گونیامــر  محــور  به‌صورتی‌کــه   ،)18( اســت  تأییــد 

جانبــی  خــط  راســتای  در  متحــرک  بــازوی  کرســت،  ایلیــاک 

زیربغلــی و بــازوی ثابــت در راســتای قســمت مرکــزی- جانبــی 

خواســته  آزمودنــی  از   .)19( شــد  تعییــن  شــد  داده  قــرار  تنــه 

بســپارد،  خاطــر  بــه  ثانیــه   5 بــرای  را  وضعیــت  ایــن  شــد 

ــه  ــدف ک ــۀ ه ــاره  زاوی ــردد و دوب ــه برگ ــت اولی ــه وضعی ــپس ب س

 5 را  فراینــد  ایــن  و  کنــد  بازســازی  را  اســت  هــان 30 درجــه 

بــار تکــرار کنــد. اندازه‌گیــری زاویــه در ایــن 5 بــار بــا اســتفاده 

 )ICC=0.98-0.99( بالایــی  پایایــی  از  کــه  فتوگرامتریــک  از 

فتوگرامتریــک  روش  در  شــد.  انجــام   ،)20( اســت  برخــوردار 

بــا دوربیــن از آزمودنــی از نمــای جانبــی عکــس گرفتــه شــد و 

ســپس عکس‌‌هــا وارد نرم‌افــزار اتــو کــد شــد و زاویــه در هــر 5 

شــد. محاســبه  بازســازی  بــار 

شــد.  انجــام  نیــز  جانبــی  فلکشــن  بــرای  فراینــد  ایــن 

لمــس  از  اســتفاده  بــا   C7 و   L5 مهــرۀ  ابتــدا  به‌صورتی‌کــه 

آن‌هــا  روی  رنگــی  چســبناک  مارکرهــای  ســپس  مشــخص 

چســبانده شــد و از فــرد خواســته شــد 30 درجــه )بــا گونیامــر 

متحــرک  بــازوی   ،L5 مهــرۀ  روی  گونیامــر  محــور  به‌صورتی‌کــه 

در راســتای مهــرۀ C7 و بــازوی ثابــت در راســتای عمــود قــرار 

ــن  ــد از آن ای ــرود و بع ــی ب ــه فلکشــن جانب ــن شــد( ب ــت، تعیی گرف

 فراینــد را 5 بــار تکــرار کنــد. اندازه‌گیــری زاویــه در ایــن 5 بــار

بــا اســتفاده از فتوگرامتریــک انجــام شــد. در انتهــا ابتــدا قــدر 

مطلــق اختــاف زاویــۀ بازسازی‌شــده از زاویــۀ هــدف محاســبه 

به‌عنــوان  و  محاســبه  مطلــق  قــدر  بــار   5 میانگیــن  ســپس  و 

.)21( شــد  محســوب  هــدف  زاويــۀ  بازســازي  مطلــق  خطــاي 

توزیــع  طبیعی‌بــودن  ابتــدا  آمــاری:  تحلیــل  و  تجزیــه 

شــد.  تعییــن  شــاپروویک  آزمــون  از  اســتفاده  بــا  داده‌هــا 

تفــاوت  مســتقل  تــی  آمــاری  روش  از  اســتفاده  بــا  ســپس 

بــا  آمــاری  محاســبات  شــد.  بررســی  داده‌هــا  بین‌گروهــی 

یــا  و   0/95 معنــی‌داری  ســطح  در   SPSS نرم‌افــزار  از  اســتفاده 

شــد. انجــام   P>0/05

یافته‌ها

در  معنــی‌داری  تفــاوت  کــه  داد  نشــان  مطالعــه  ایــن  نتایــج 

نمــرۀ خطــا حــس وضعیــت مفصــل بیــن دو گــروه دارای تیلــت 

جانبــی لگــن و بــدون تیلــت جانبــی لگــن در حرکــت فلکشــن، 

ــدارد  ــود ن ــه وج ــپ تن ــت و چ ــی راس ــن جانب ــن و فلکش اکستنش

.  )2 )جــدول 

سالمی و همکارانحس وضعیت کمر در دانش آموزان
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بهار 1402/ دوره 1/ شماره 1نشریه مطالعات وضعیت بدنی و آسیب های ورزشی

بحث

دانش‌آمــوزان  در  را  کمــر  وضعیــت  حــس  حــاضر  مطالعــۀ 

دارای تیلــت جانبــی لگــن و بــدون تیلــت جانبــی لگــن بررســی 

کــرده اســت کــه تفــاوت معنــی‌داری بیــن افــراد دارای تیلــت 

نشــده  مشــاهده  لگــن  جانبــی  تیلــت  بــدون  و  لگــن  جانبــی 

اکستنشــن،  )فلکشــن،  جهــت  چهــار  در  همچنیــن  اســت، 

نمــرۀ  در  معنــی‌داری  تفــاوت  چــب(  و  راســت  فلکشــن  لــرال 

مطالعــه  ایــن  اســت.  نشــده  مشــاهده  گــروه  دو  بیــن  خطــا 

بــر حــس وضعیــت  نشــان می‌دهــد کــه تیلــت جانبــی لگــن 

نمی‌گــذارد. اثــر  تنــه  مفصــل 

حــس  بــر  را  بدنــی  وضعیــت  تأثیــر  مختلفــی  مطالعــات 

مفصــل بررســی کرده‌انــد. لــی و همــکاران ارتبــاط نمــرۀ خطــا 

فلکشــن،  جهــت  چهــار  در  گــردن  مفصــل  وضعیــت  حــس 

بــا وضعیــت  راســت  و  بــه چــپ  فلکشــن جانبــی  اکستنشــن، 

بدنــی تنــه را در افــراد مبتــا بــه عارضــۀ سر بــه جلــو بررســی 

فلکشــن  خطــای  نمــرۀ  بیــن  معنــی‌داری  ارتبــاط  کــه  کرده‌انــد 

امــا  شــد،  مشــاهده  لگــن  جانبــی  تیلــت  بــا  راســت  جانبــی 

فلکشــن،  اکستنشــن،  حرکــت  بیــن  معنــی‌داری  ارتبــاط 

چرخــش و فلکشــن جانبــی بــه چــپ بــا وضعیــت بدنــی تنــه 

یافــت نشــد )22(. همچنیــن لــی و همــکاران ارتبــاط بیــن سر 

بــه جلــو و زاویــۀ کرانیوورتــرال بــا نمــرۀ خطــا حــس وضعیــت 

روتیشــن  و  اکستنشــن  فلکشــن،  حرکــت  در  گــردن  مفصــل 

ــد  ــی کردن ــرل بررس ــروه کن ــو و گ ــه جل ــه سر ب ــا ب ــراد مبت در اف

کــه ارتبــاط معنــی‌داری بیــن سر بــه جلــو و نمــرۀ خطــا حــس 

و  اکستنشــن  فلکشــن،  حرکــت  در  گــردن  مفصــل  وضعیــت 

روتیشــن مشــاهده شــد )23(. یونــگ  و همــکاران نیــز تأثیــر 

وضعیــت  حــس  خطــا  نمــرۀ  بــر  را  فوقانــی  متفاطــع  ســندرم 

نرمــال، دارای ســندروم متقاطــع  مفصــل گــردن در ســه گــروه 

ــروه  ــه در گ ــد ک ــی کردن ــط بررس ــم و متوس ــدت ک ــا ش ــی ب فوقان

دارای  گــروه  از  کمــر  معنــی‌داری  به‌طــور  خطــا  نمــرۀ  نرمــال 

در  خطــا  نمــرۀ  و  کــم  شــدت  بــا  فوقانــی  متقاطــع  ســندرم 

به‌طــور  کــم  شــدت  بــا  فوقانــی  متاطــع  ســندرم  دارای  گــروه 

فوقانــی  متقاطــع  ســندرم  دارای  گــروه  از  کمــر  معنــی‌داری 

در  نیــز  همــکاران  و  رئوفــی    .)24( بــود  متوســط  شــدت  بــا 

جلــو  بــه  سر  بــه  مبتــا  افــراد  در  کــه  دریافتنــد  مطالعــه‌ای 

معنــی‌داری  به‌طــرز  هــدف  زاويــۀ  بازســازي  مطلــق  خطــاي 

بــه ســمت راســت و فلکشــن جانبــی  اکستنشــن، چرخــش  در 

 .)25( اســت  ســالم  افــراد  از  بیشــر  چــپ 

تفــاوت  مشــاهدۀ  عــدم  اصلــی  علــت  می‌رســد  نظــر  بــه 

بیــن افــراد بــا تیلــت جانبــی لگــن و بــدون آن ایــن موضــوع 

باشــد کــه بــه دنبــال تغییــرات اســکلتی ایجادشــده در تیلــت 

حســی  ورودی‌هــای  در  ملاحظــه  قابــل  تغییــری  لگــن  جانبــی 

ــار  ــر دچ ــی کم ــس عمق ــال آن ح ــه دنب ــذا ب ــده و ل ــاد نگردی ایج

لگــن  جانبــی  تیلــت  بــدون  افــراد  بــه  شــبیه  و  شــده  تغییــر 

کــه  داده‌انــد  نشــان  مطالعــه‌ای  در  همچنیــن  اســت.  شــده 

پاســچر  کنــرل  بــر  فقــرات  ســتون  متوســط  دفرمیتی‌هــای 

اســت  ممکــن  تفــاوت  علــت  بنابرایــن   ،)26( نمی‌گــذارد  تأثیــر 

شــدت کــم انحــراف باشــد. علاوه‌براین‌هــا دقــت بــالای حــس 

مکانیکــی  )گیرنده‌هــای  حســی  دســتگاه  ســامت  بــه  عمقــی 

و  پــردازش  آن‌هــا(، ســامت  مرکــزی  تــا  و مســیرهای محیطــی 

دارد. بســتگی  حســی  اطلاعــات  مرکــزی  یکپارچگــی 

عمقــی  حــس  اجــزای  مهم‌تریــن  از  یکــی  مفصــل  حــس 

اســت  مفصــل  موقعیــت  ســازمان‌دهی  بــه  قــادر  کــه  اســت، 

و بــر راســتا و ثبــات تأثیــر می‌گــذارد )27, 28(. ایــن حــس از 

طرفــی  از   .)29( می‌پذیــرد  تأثیــر  عضلانــی  دوک‌هــای  عملکــرد 

حــس عمقــی تأثیــر بســزایی در کنــرل عصبــی عضلانــی دارد، 

بــر اســاس فیدبــک کنــرل  تنــه  زیــرا کنــرل عصبــی عضلانــی 

سیســتم،  وضعیــت  بــه  مربــوط  اطلاعــات  آن  در  کــه  اســت 

جدول 2. نتیجة مقایسة خطای زاویه‌ای مطلق بین گروه با تیلت جانبی لگن و بدون تیلت جانبی لگن

t-testdfsignificantانحراف استانداردمیانگینگروهجهت اندازه‌گیری

فلکشن
5.623.59بدون تیلت جانبی لگن

0.970240.342
4.422.26با تیلت جانبی لگن

اکستنشن
4.642.87بدون تیلت جانبی لگن

-1.45240.160
6.212.48با تیلت جانبی لگن

لترال فلکشن چپ
4.571.87بدون تیلت جانبی لگن

1.53220.139
3.192.50با تیلت جانبی لگن

لترال فلکشن راست
5.224.06بدون تیلت جانبی لگن

-0.487230.631
6.064.52با تیلت جانبی لگن
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از  و  می‌شــود  داده  فیدبــک  ســگمنت  هــر  موقعیــت  ماننــد 

می‌شــود  اســتفاده  نزولــی  پیام‌هــای  دوبــارۀ  ارســال  بــرای  آن 

هــر  در  سیســتم  ردیابــی  بــرای  حســی  اطلاعــات  ایــن  از  و 

بــرای  عمقــی  حــس  بنابرایــن   .)30( می‌شــود  اســتفاده  لحظــه 

نقــش  بــه  توجــه  بــا  و  اســت  ضروری  امــری  حرکتــی  کنــرل 

اختــال در حــس عمقــی  بــدن  ناحیــۀ مرکــزی  مهــم عضــات 

تمــام  در  فعــال  دینامیــک  کنــرل  کاهــش  در  ناحیــه  ایــن 

به‌طــور  دارد.  مهمــی  نقــش  کینتیکــی  زنجیــرۀ  در  ســگمنت‌ها 

ــه  ــه ب ــی تن ــس عمق ــص ح ــه نق ــد ک ــان دادن ــات نش ــال مطالع مث

ولگــوس و اســرین زانــو منجــر می‌شــود )31(. عــاوه بــر ایــن 

حــس  ارزیابــی  در  خطــا  نمــرۀ  در  معنــی‌داری  افزایــش  مــوارد 

عمقــی کمــر در افــراد مبتــا بــه اســپرین مــچ پــا نســبت بــه 

افــراد  در  همچنیــن   .)32( اســت  شــده  مشــاهده  ســالم  افــراد 

ــده  ــاهده ش ــی مش ــس عمق ــص در ح ــز نق ــردرد نی ــه کم ــا ب مبت

اســت )33(. کاهــش حــس عمقــی کمــر بــه خطــر بــالای ابتــا 

ناتوانــی کمــر  افزایــش شــدت درد و  بــه آســیب‌های ورزشــی، 

ــد  ــدد بع ــود مج ــی در ع ــر زا  اصل ــل خط ــود و عوام ــر می‌ش منج

 .)34( اســت  عضلــه  و  لیگامنــت  ترمیــم  از 

نتیجه‌گیری

تحقیــق حــاضر نشــان داد کــه کــه تیلــت جانبــی لگــن تأثیــر 

جهــت  چهــار  در  تنــه  عمقــی  حــس  تغییــر  در  معنــی‌داری 

چــپ  و  راســت  جانبــی  فلکشــن  و  اکستنشــن  فلکشــن، 

اســت  نیــاز  بیشــری  تکمیلــی  مطالعــات  بــه  بنابرایــن  نــدارد. 

تــا تفــاوت در حــس عمقــی در افــراد بــا تیلــت جانبــی لگــن 

زیــادی  مشــرک  عضــات  زیــرا  شــود،  مشــخص  آن  بــدون  و 

عضــات  ایــن  خارج‌شــدن  و  دارد  وجــود  کمــر  و  لگــن  بیــن 

از وضعیــت نرمــال، بــا توجــه بــه اینکــه ایــن نواحــی در مرکــز 

تأثیــر  نیــز  دیگــر  مفاصــل  در  و  دارد  قــرار  کنتیکــی  زنجیــره 

بــر  پژوهــش  ایــن  می‌شــود  پیشــنهاد  علاوه‌برایــن  می‌گــذارد. 

بــا توجــه  از طرفــی  انجــام شــود.  روی دیگــر رده‌هــای ســنی 

بــه نقــش مهــم تنــه و لگــن در عملکــرد ورزشــی نیــاز اســت 

ــر  ــر آن ب ــام شــود و اث ــز انج ــر روی ورزشــکاران نی ــن پژوهــش ب ای

حــس عمقــی دیگــر مفاصــل هــم بررســی شــود. همچنیــن بــا 

پیشــنهاد  موضــوع  ایــن  در  پژوهش‌هــا  اندک‌بــودن  بــه  توجــه 

عارضــه  شــدت  بــه  توجــه  بــا  آتــی  پژوهش‌هــای  می‌شــود 

شــود. گرفتــه  واضح‌تــری  نتیجــۀ  تــا  شــود  انجــام 
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