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Google Scholar, PubMed, Science Direct, and Elsevier with keywords 

including Pelvic Tilt, Pelvic Review, Pelvic, Pelvic Assessment, Pelvic 

Evaluation, and their Persian keywords; pelvic tilt and pelvic, on the 

websites of the country's journal databases (MAGIRAN), the Iranian 

Academic Research Center (SID), and the Islamic World Science Citation 

Center (ISC). The time frame for the articles used ranged from 1980 to 2023. 

The method for selecting articles is illustrated in Figure 2. In this study, 22 

English articles and 2 Persian articles were reviewed. Additionally, the 

studies were qualitatively assessed based on the PEDro scale, which is an 

11-point scale. Given that the aim of this review article was to explore the 

factors influencing pelvic tilt as comprehensively as possible, no specific 

inclusion or exclusion criteria regarding the age of the subjects were 

considered, resulting in a wide statistical population that included ordinary 

and healthy individuals. 

Findings 
After reviewing and studying various articles, the research findings were 

categorized into two parts: the relationship between pelvic tilt and the 

performance of the muscles influencing, and the correlation between 

different exercise regimens and pelvic position (summarized in Table 1). The 

results of this study indicated that there is conflicting information regarding 

the relationship between pelvic tilt and muscle performance, as well as the 

effects of exercise. It has been stated that abdominal muscles, by affecting 

the lumbar lordosis area, can influence pelvic tilt and the degree of lumbar 

curvature. Although conflicting information has been reported in research, it 

appears that such a relationship exists, and strengthening the abdominal 

muscles reduces anterior pelvic tilt. 
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Table 1 - Articles Related to the Relationship between Various Sports Exercises and Hip Condition Based on the PICO Structure 

Title and 
authors' 
names 

Participants Therapeutic intervention, 
diagnostic method 

The experimental 
group 

Results 

Levine et al. 
(1997) 

40 participants (32 
women and 8 men with 
an average age of 24.5 
years),  

Four posterior tilt movements and 
three different forms of torso 
circling exercises, 25 repetitions 
per day for 8 weeks. 

 Exercise intervention only led to 
insignificant changes in pelvic tilt. 

Kuszewski et 
al. (2018) 

30 healthy individuals (9 
healthy women) divided 
into two experimental 
groups with an age of 
(25.67 ± 4.19) and a 
control group with an age 
of (27.93 ± 7.14). 

8 training sessions, 2 sessions per 
week, of bridge exercises in supine 
and prone positions, following a 
10-minute warm-up on a bicycle. 
Participants performed 3 sets of 8 
repetitions (3 seconds each) in each 
session with the help of resistance 
bands and other training 
equipment. 

Without practice and 
only including 10 
minutes of warm-up on 
a bike before the tests 

A significant, negative, and 
moderate correlation was observed 
between hamstring tightness and 
anterior pelvic tilt.  

Li et al. (1996) 39 participants (17 men 
and 22 women) with an 
average age of 22-37 
years. 

3 weeks of static stretching 
exercises (lying supine and raising 
one leg without bending the knee, 
with the other leg resting on the 
ground) for 15 seconds with 15 
seconds of rest for 10 repetitions 
daily. 

 These stretching exercises had no 
effect on the pelvic and lumbar 
joint status in a standing position. 
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Cristopoliski et 
al. (2008)  

Five elderly women (age 
range of 67 ± 3.8 years). 

The immediate effect of stretching 
exercises on the maximum anterior 
pelvic tilt angle while walking, 
three stretches, each lasting 30 
seconds for both the hip flexor and 
extensor muscle groups.  

 There was a decrease in maximum 
anterior pelvic tilt while walking. 

Muyor et al. 
(2011) 

58 female volunteers 
(average age of 44.23 ± 
8.87 years). 

The long-term effects of the 
stretching exercise program on 
pelvic tilt in a standing position, 
three different 20-second stretching 
exercises for the hamstring muscle 
group, 3 sessions over 12 weeks. 

31 participants without 
performing the 
hamstring stretching 
program 

No changes were observed in the 
pelvic tilt measured with an 
inclinometer in both the 
experimental and control groups. 

López-Miñarro 
et al. (2011) 

54 adults (age range of 
29.24 ± 7.41 years). 

The immediate effects of a 
stretching exercise session on hip 
tilt The exercise session consisted 
of three sets of four hamstring 
stretches for 20 seconds. 

 It had no effect on pelvic tilt but 
had a significant impact on 
hamstring muscles. 

Kerrigan et al. 
(2003) 

100 healthy elderly 
individuals aged over 65 
years (47 in the treatment 
group and 49 in the 
control group). 

Investigating the effects of long-
term stretching programs for hip 
flexor muscles (stretching session; 
2 sessions per week for 10 weeks) 
on the maximum angle of anterior 
pelvic tilt.  

The experimental 
group performed 4 sets 
of stretching exercises 
for 30 seconds for each 
lower limb in each 
training session. 

The reduction in anterior pelvic 
tilt was not statistically significant, 
and no changes occurred in the 
control group. 
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Watt et al. 
(2011 a) 

82 healthy elderly 
individuals over 65 years 
were divided into two 
experimental groups (43 
individuals) and a control 
group (39 individuals). 

Two 10-week stretching programs 
were conducted for the hip flexor 
muscles and shoulder abductor 
muscles. Both groups performed an 
8-minute daily stretching program 
(2 sets of 60-second stretching 
alternately for the right and left 
limbs, twice a day; morning and 
evening). 

The control group 
underwent a 10-week 
shoulder abductor 
stretching program. 

The measurement of anterior 
pelvic tilt while walking at an 
average speed of approximately 
1.28 m/s showed a significant 
reduction in both the treatment 
and control groups; however, 
walking at an average speed of 
1.13 m/s did not show any 
significant reduction. 

Watt et al. 
(2011 b) 

74 elderly individuals 
over 65 years old were 
divided into two groups: 
experimental (33 
individuals) and control 
(41 individuals). 

Two 10-week stretching programs 
were conducted for the hip flexor 
muscles and shoulder abductor 
muscles. Both groups performed an 
8-minute daily program of groin 
stretches (2 sets of 60-second 
stretches alternately for the right 
and left limbs, twice a day; 
morning and evening). 

The control group 
underwent a 10-week 
shoulder abductor 
stretching program. 

 
 
 
 
The walking speed and step length 
in the control group increased 
significantly, but there were no 
significant changes in maximum 
hip abduction and anterior pelvic 
tilt during walking.  

Cottingham et. 
(1998) 

23 healthy elderly men 
and women (aged 62 to 
83 years). 

Effects of 45 minutes of massage 
(Rolfing method) focused on the 
pelvis 

The control group 
received no massage. 

A significant reduction (from 12.3 
degrees to 10.6 degrees) in 
anterior pelvic tilt of the hip was 
observed in the experimental 
group. 

DiBenedetto et 20 patients with spinal Effects of a long-term yoga _ No significant reduction was 
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al. (2005) pain had an average age 
of 20 years in both 
experimental and control 
groups. 

program (Iyengar Hatha) on pelvic 
tilt during walking 
Two 90-minute yoga classes each 
week for 8 weeks and 20 minutes 
of home yoga practice every other 
day 

found in the maximum angle of 
anterior pelvic tilt of the hip. 

Seo D et al. 
(2013) 

67 young women who 
were not athletes (aged 
19 to 25 years) included 
20 individuals in the 
experimental group. 

6 weeks (3 sessions per week, each 
lasting 40 minutes) with flexibility, 
balance, and strength exercises, all 
utilizing bands and ropes 

The control group did 
not engage in any 
exercise program 

This exercise protocol had no 
significant impact on pelvic tilt. 

Manshouri et 
al. (2015) 

32 healthy individuals 
(aged 21 to 35 years) 
were also divided into 
equal treatment and 
control groups. 

Effects of a long-term backstroke 
swimming program on pelvic tilt 
2 sessions of 200 meters swimming 
with a 5-minute rest in the first and 
second weeks, increasing to five 
200-meter swims in the seventh 
and eighth weeks (three times a 
week) 

- The control group did 
not engage in any 
exercise program 

There was a reduction in the angle 
of anterior pelvic tilt of the hip, 
but it was not statistically 
significant. 
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Discussion and Conclusion 
Since the aim of this review research was to examine factors such as 
muscular performance and the effects of various exercises on pelvic tilt, it 
appears that due to the contradictory results in these topics, reaching a 
definitive conclusion in this regard remains quite challenging and should be 
the focus of future research and studies with high-quality qualitative value. 
The results of this study indicated that the positions and methods of 
measuring pelvic tilt (in standing, lying, or moving positions) can have a 
very significant impact on the outcomes of studies and the significance or 
lack of effectiveness of different training programs (stretching, 
strengthening, or other exercises) on the angle of pelvic tilt at the hip, and 
researchers should avoid measuring and observing the angle of pelvic tilt in 
a standing position. Although there seem to be contradictory results 
regarding the effects of exercises such as yoga, swimming, flexibility, 
balance, and strength on pelvic tilt, the findings clarified that strengthening 
the abdominal muscles leads to a reduction in pelvic tilt, and for individuals 
with natural hamstring muscle strength, there is no necessity for a correlation 
between changes in this muscle group and pelvic tilt. 

Keywords: Exercises, Anterior and posterior pelvic tilt, Positional 
pelvic parameters, Pelvic muscles. 
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  زاوية تيلت لگن مورد بحث قرار دهد. است و در نظر دارد تأثير تمرينات مختلف ورزشي را بر

  روش پژوهش
وجـو ماننـد    هـاي اطلاعـاتي و موتورهـاي جسـت     دسترسي بـه مقـالات بـا اسـتفاده از بانـك     

Google Scholar ،PubMed ،Science Direct  وElsevier هاي  با كليدواژهPelvic Tilt, 

Pelvic Review, Pelvic, ،Pelvic Assessment ،Pelvic Evaluation  هـاي   و كليـدواژه
، (MAGIRAN)هـاي پايگـاه مجـلات كشـور      فارسي؛ تيلت لگن و لگن خاصره در سـايت 

 )ISC( اسـلام  جهان علوم استنادي و پايگاه(SID) پايگاه اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي 
ميلادي بـود. روش   2023تا  1980صورت گرفت. بازة زماني مقالات مورد استفاده از سال 

مقالـة   2مقالـة لاتـين و    22مشخص شده اسـت. در ايـن تحقيـق     2اب مقالات در شكل انتخ
امتيازي  11كه يك مقياس  PEDroبر اساس مقياس ها  پژوهشهمچنين فارسي بررسي شد. 

. با توجه به اينكه هدف اين مقالة مـروري ايـن بـود كـه     از لحاظ كيفي ارزيابي شدنداست، 
گونه معيار  صره را تا حد ممكن بررسي كند، بنابراين هيچعوامل تأثيرگذار بر تيلت لگن خا

هـا در نظـر گرفتـه نشـد، بنـابراين جامعـة        ورود و خروج خاصي در خصوص سن آزمـودني 
 آماري پژوهش بسيار گسترده و شامل افراد عادي و سالم بود. 

  ها يافته
پس از بررسي و مطالعة مقالات متعـدد، نتـايج تحقيـق در دو قسـمت رابطـة تيلـت لگـن بـا         

اختصار  عملكرد عضلات مؤثر بر آن و ارتباط تمرينات مختلف ورزشي و وضعيت لگن (به
كه در مورد ارتباط ميـان تيلـت   نتايج اين تحقيق مشخص كرد  .بندي شد ) طبقه1در جدول 

اطلاعات ضد و نقيضـي وجـود دارد.    عملكرد عضلات و تأثيرات تمرينات ورزشيلگني و 
  بـر تيلـت    توانـد  مـي  لوردوسـيس  لومبـار ناحية بر  تأثيربيان شده است كه عضلات شكمي با 

  

اگرچـه اطلاعـات ضـد و نقيضـي در      .)3( باشـد  تأثيرگـذار لگن و بر ميـزان قـوس كمـري    
و بـا   )6، 5، 4( چنـين ارتبـاطي وجـود دارد    رسـد  مي نظر بهحقيقات گزارش شده است، اما ت

  .)4(يابد  ميتقويت عضلات شكمي، تيلت قدامي لگن كاهش 
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 PICOبر اساس ساختار لگن  تيو وضع يمختلف ورزش ناتيارتباط تمر. مقالات مربوط به 1جدول 

 پيامد  :سهيمقاگروه   يصيروش تشخ ايمواجهه  ،يدرمان ةمداخل  اي كنندگان شركت
 بررسيمورد  تيجمع

  عنوان و نام نويسندگان

غيرمعناداري در تيلت مداخلة تمريني فقط به تغييرات 
 لگن خاصره منجر شد

-  چهار حركت تيلت خلفي و سه شكل مختلف از 
بار در روز به مدت  25تمرين حلقه كردن تنه 

  هشت هفته 

 8زن و  32آزمودني ( 40
 5/24مرد با ميانگين سني 

  سال)،

 )1997لوين و همكاران (

دار، منفي و متوسط بين سفتي همسترينگ  ارتباط معنا
 لت قدامي لگن مشاهده شد.و تي

بدون تمرين و تنها شامل 
دقيقه گرم كردن با  10

 ها  دوچرخه پيش از آزمون

دو جلسه تمرين در هفته  هشت جلسه تمرين
تمرينات بريج در حالت سوپاين و پرون، پس از 

دقيقه گرم كردن با دوچرخه بود كه  10
هاي معلق و ديگر  ها با كمك كش آزمودني

در هر جلسه سه ست هشت تكرار وسايل تمريني 
 اي) انجام دادند. (سه ثانيه

زن سالم)  9فرد سالم ( 30
به دو گروه تجربي با سن 

سال و  67/25 ± 19/4
 ± 14/7كنترل با سن 

 سال تقسيم شدند.  93/27

و همكاران  كوزوسكي
)2018( 

گونه تأثيري در وضعيت  اين تمرينات كششي هيچ
 ايستاده ندارد.لگن و مفصل كمري در حالت 

-  سه هفته تمرينات كششي استاتيك (درازكشيده 
به حالت سوپاين و بالا آوردن يك پا بدون 
خميدگي زانو و استراحت پاي ديگر روي زمين) 

بار در  10ثانيه استراحت  15ثانيه با  15به مدت 
 روز

 22مرد و  17آزمودني ( 39
 37-22زن) با ميانگين سني 

 سال

 )1996لي و همكاران (
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سبب كاهش زاوية بيشينة تيلت قدامي لگن خاصره 
 هنگام راه رفتن شد.

-  تأثير فوري تمرينات كششي بر حداكثر زاوية 
تيلت قدامي لگن خاصره هنگام راه رفتن سه 

ثانيه براي هر دو گروه  30كشش، هر كشش 
 كننده و بازكنندة مفصل ران عضلات خم

پنج زن سالمند (دامنة سني 
 سال) 67 ± 8/3

كريستوپوليسكي و همكاران 
)2008( 

گونه تغييري در شيب لگن خاصرة  هيچ
شده با اينكلينومتر در گروه تجربي و  گيري اندازه

 كنترل مشاهده نشد. 

نفر بدون انجام برنامة  31
 كششي همسترينگ 

مدت برنامة تمرينات كششي بر  تأثيرات طولاني
  تيلت لگن خاصره حالت ايستاده 

اي مختلف براي گروه  ثانيه 20سه تمرين كششي 
 هفته  12جلسه در  3عضلات همسترينگ)، 

داوطلب زن (ميانگين  58
 سال) 23/44 ± 87/8سني 

 )2012موير و همكاران (

گونه تأثيري بر تيلت لگن خاصره نداشت، اما در  هيچ
 داري داشت.  طول عضلات همسترينگ تأثير معنا

‐  تأثيرات فوري يك وهله تمرين كششي بر تيلت 
  لگن خاصره

جلسة تمريني شامل سه ست متشكل از چهار 
 ثانيه  20كشش عضلات همسترينگ به مدت 

فرد بزرگسال (دامنة  54
 سال) 24/29 ± 41/7سني 

لوپز مينارو و همكاران 
)2012( 

تيلت قدامي لگن از نظر آماري معنادار نبود و  كاهش
 در گروه كنترل تغييري صورت نگرفت. 

گروه تجربي در هر جلسة 
تمريني چهار ست برنامة 

ثانيه  30كششي را به مدت 
براي هر كدام از اندام 

 تحتاني انجام دادند

مدت كششي   هاي طولاني برنامهبررسي تأثيرات 
كنندة مفصل ران (جلسة تمرين  عضلات خم

هفته) بر  10كششي؛ دو جلسه در هفته به مدت 
 روي حداكثر زاوية تيلت قدامي لگن خاصره

 65سالمند سالم بالاي  100
نفر گروه درمان و  47سال (

 نفر گروه كنترل)  49

 )2003كريگان و همكاران (
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گيري تيلت قدامي لگن در حين راه رفتن با  اندازه
در گروه درمان و  m/s 28/1ميانگين سرعتي حدوداً 

داري داشت، اما در راه رفتن با  كنترل كاهش معنا
 داري نداشت. هيچ كاهش معنا m/s 13/1ميانگين 

هفته برنامة كششي  10
آبداكتور شانه گروه كنترل 

 انجام دادند. 

اي تمرينات كششي براي  هفته 10دو برنامة 
عضلات فلكسور ران و عضلات آبداكتور شانه 

د. هر دو گروه پيش و پس از هشت را انجام دادن
 60دقيقه برنامة كششي روزانه (دو ست كشش 

صورت متناوب براي اندام راست و  اي به ثانيه
 بار در روز؛ صبح و عصر). چپ دو

 65سالمند سالم بالاي  82
سال به دو گروه تجربي 

 نفر)  39نفر) و كنترل ( 43(

 ) 2011aوات و همكاران (

ها در گروه كنترل  گام سرعت راه رفتن و طول
افزايش معناداري داشت، ولي در حداكثر باز شدن 

داري  ران و تيلت قدامي لگن در راه رفتن تغيير معنا
  رخ نداد. 

هفته برنامة كششي  10
آبداكتور شانه گروه كنترل 

  انجام دادند. 

اي تمرينات كششي براي  هفته 10دو برنامة 
شانه  عضلات فلكسور ران و عضلات آبداكتور

را انجام دادند. هر دو گروه پيش و پس از هشت 
دقيقه برنامة كششي باز كردن ران روزانه (دو 

صورت متناوب براي  اي به ثانيه 60ست كشش 
بار در روز؛ صبح و  اندام راست و چپ دو

  عصر).

 65سالمند نزار بالاي  74
سال به دو گروه تجربي 

  نفر)  41نفر) و كنترل ( 33(

  ) 2011bان (وات و همكار

درجه) تيلت قدامي  6/10تا  3/12كاهش معنادار (از 
 لگن خاصره در گروه تجربي

گونه  گروه كنترل هيچ
 ماساژي دريافت نكردند

دقيقه ماساژ (روش رولفينگ) متمركز  45تأثير 
 بر لگن خاصره

 21 – 35فرد سالم ( 32
ساله) به دو گروه مساوي 

 درمان و كنترل 

 )1988ان (كاتينگهام و همكار

گونه كاهش معناداري در حداكثر زاوية تيلت  هيچ   مدت يوگا  تأثيرات يك برنامة طولاني زن و مرد مسن سالم  23  )2005دي بندتو و همكاران (
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 قدامي لگن خاصره حاصل نشد.  )Iyengar Hatha بر روي تيلت لگن خاصره (
  در حين راه رفتن

اي يوگا در هر هفته به مدت  دقيقه 90دو كلاس 
دقيقه تمرين يوگا در خانه در  20هشت هفته و 

 روزهاي يك در ميان

  ساله) 83 – 62(

داري بر تيلت لگن  اين پروتكل تمريني هيچ تأثير معنا
 ندارد.

گروه كنترل هيچ برنامة 
 ورزشي انجام ندادند.

 40شش هفته (سه جلسه در هفته هر جلسه 
 پذيري، تعادلي و دقيقه) با تمرينات انعطاف

  قدرتي همگي با استفاده از كش و طناب.

بيمار داراي درد ستون  20
 20فقرات با ميانگين سني 

سال در دو گروه تجربي و 
  كنترل 

سيو دانگيول و 
 )2013همكاران(

سبب كاهش زاوية تيلت قدامي لگن خاصره شد، ولي 
  نبود. از نظر آماري

گروه كنترل هيچ برنامة 
  ورزشي انجام ندادند.

مدت شناي كرال پشت بر  تأثير برنامة طولاني
  تيلت لگن خاصره.

متر با پنج دقيقه استراحت در  200مرتبه شناي  2 
متر در  200هاي اول و دوم و پنج بار شناي  هفته
  ي هفتم و هشتم (سه بار در هفته)ها هفته

زن جوان و  67
 25 – 19غيرورزشكار (

  نفر گروه تجربي 20ساله) 

  )2015خورزوقي (منشوري و 
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  گيري يجهنتبحث و 
ز آنجايي كه هدف از اين تحقيق مروري، بررسي عواملي همچون عملكرد عضلاني و اثـر  ا

علـت نتـايج ضـد و نقـيض در ايـن       رسـد بـه   نظـر مـي   تمرينات مختلف بر تيلت لگن بود، بـه 
گيري قطعي در اين خصوص بسيار سخت و دشوار اسـت و بايـد    موضوعات، همچنان نتيجه

ي با ارزش كيفي خوب و عالي قرار گيـرد. نتـايج ايـن    مورد توجه تحقيقات آينده و مطالعات
هاي ايسـتاده،   گيري تيلت لگن (در وضعيت هاي اندازه ها و روش تحقيق نشان داد كه حالت

داري يا عدم  تواند تأثير بسيار مهمي در نتايج مطالعات و معنا خوابيده يا در حال حركت) مي
هـاي ديگـر) بـر زاويـة      قـويتي، يـا ورزش  هاي تمريني مختلف (كششي، ت تأثيرگذاري برنامه

گيري و مشاهدة زاوية تيلـت لگـن در    تيلت لگن خاصره داشته باشد و محققان بايد از اندازه
تـأثيرات   خصـوص رسـد نتـايج ضـد و نقيضـي در      نظر مي حالت ايستاده بپرهيزند. اگرچه به

يلـت لگـن وجـود    پذيري، تعـادلي و قـدرتي بـر ت    تمرينات ورزشي مانند يوگا، شنا، انعطاف
دارد، نتايج مشخص كرد كه تقويت عضلات ناحيـة شـكمي موجـب كـاهش تيلـت لگنـي       

انـد، هـيچ الزامـي وجـود      شود و در افرادي كه داراي قدرت عضلات همسترينگ طبيعي مي
  ندارد كه ارتباطي بين تغييرات در طول اين گروه عضلاني با تيلت لگن وجود داشته باشد. 

هاي وضعيتي لگن،  تمرينات ورزشي، تيلت قدامي و خلفي لگن، شاخصهاي كليدي:  واژه
  عضلات لگني.

 مقدمه

، سازوكار اساسي براي حفظ وضـعيت تعـادل بـدن و سـتون فقـرات      1راستاي ساجيتال لگن
هـاي سـتون فقـرات ممكـن اسـت دچـار        است كه در فرايندهاي افزايش سن و تغيير شـكل 

عريـف راسـتاي سـاجيتال لگـن اسـت، در دو      هاي لگـن كـه همـان ت    تغييرات شود. شاخص
لگـن.   هاي آنـاتوميكي  و شاخص 2هاي وضعيتي لگن بندي ارزيابي شده است: شاخص طبقه
دليل اينكه تقريباً غيرممكن است تا يك موقعيت و جهـت دقيـق اسـتاندارد بـراي مقايسـة       به

يـري ايـن   گ هاي وضعيتي براي هر فرد در نظر گرفته شـود، محققـان پـس از انـدازه     شاخص
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1. The sagittal alignment of the pelvis 
2. Positional pelvic parameters 
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كنند تا از آنها در جوامع و مطالعـات علمـي    هاي آناتوميكي را تعيين مي ها، شاخص شاخص
  .)67(استفاده شود 

تيلت لگن يكي از دو متغيري است (متغير ديگر شيب خاجي است) كه در مقايسـه بـا   
وتحليـل شـده و هميشـه يكـي از      لگـن بيشـتر ارزيـابي و تجزيـه     هاي وضعيتي ديگر شاخص

بيان شـده  . )62(گيري بوده است  ها در چگونگي اندازه هاي محققان و فيزيوتراپيست چالش
 ،)39، 1( كـاليپر  ،)7( گيري ميزان تيلت لگن استفاده از گونيـامتر  است كه در تعيين و اندازه
بـا   بعـدي  سـه و تحليل حركـت   )47( اسكن ام آر آي )27، 23( استرو راديوگرافي ديجيتال

رايج و معمول است، اگرچه محققان و پژوهشگران  )49، 45( ديجيتال هاي روشاستفاده از 
، 69، 35، 26، 23، 21(و اينكلينو متـر   )74، 60، 67، 66، 41، 5 ،3،4( از روش راديوگرافي

) 54(هـا   عنوان دو ابزار رايـج و اسـتاندارد جهـت تعيـين روايـي ديگـر روش       نيز به) 76، 75
  كنند. بيان شده است كه تعريف تيلت لگن خاصره در تحقيقات  طور وسيع استفاده مي به

اي  گرفته با روش اينكلينومتر شامل زاوية بين خط افق و خطـي كـه از خـار خاصـره     صورت
گرفته با  هاي انجام شود و در پژوهش اي خلفي فوقاني وصل مي قدامي فوقاني به خار خاصره

كنندة محور مفصل ران به مركـز   تعريف شامل زاوية بين خط متصلروش راديوگرافي اين 
   .)67(شود  صفحة انتهايي اولين مهرة خاجي با خط عمودي مرجع محاسبه مي

گيــرد كــه عــلاوه بــر  حركــات لگــن خاصــره از طريــق انقبــاض عضــلاتي صــورت مــي
شـوند.   چسبندگي به آن قسمت، برخي به ستون فقرات و برخي به مفصل ران نيز متصل مـي 

كننـدة سـتون فقـرات،     بيان شده است كه در عارضـة تيلـت قـدامي لگـن؛ عضـلات راسـت      
پسواس ميجر، راست راني، ايلياكوس، تنسـور فاشـيا ليتـا و سـارتوريوس دچـار كوتـاهي و       
عضلات راست شكمي، گلوتوس ماكزيموس و همسترينگ دچار كشـيدگي و در عارضـة   

ن)، گلئوتـوس مـاكزيموس و همسـترينگ    تيلت خلفي لگن، عضلات شكمي (قسمت پـايي 
دچار كوتاهي و عضلات بازكنندة ستون فقرات، پسواس، ايليـاكوس و راسـت رانـي دچـار     

سـالگي اسـتوار و باثبـات شـده و در      10. شـكل لگـن در حـدود    )71( شـوند  كشيدگي مـي 
غيير شود، مگر اينكه فرايندهاي پاتولوژي رخ داده و آن را ت نوجواني و بزرگسالي دائمي مي

در بـدني   ةشاخص تـود ميزان تيلت لگن (قدامي) همراه با افزايش سن و افزايش  .)64(دهد 
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يابد و رابطة موجود بين سن و تيلت قدامي  ساله، كاهش مي 26تا  20هاي زن  ميان آزمودني
اي بـين   ) رابطـه 1996. اگرچـه يـوداس (  )36(بـود   بدني ةشاخص تودلگن بيشتر از رابطه با 

سـاله   69-40) زن 45 و مـرد  45( سـالم  فـرد  90ميـان   در بـدني  ةشـاخص تـود  تيلت لگن و 
گزارش كرد كه تيلت لگن در زنان داراي كمردرد  2000، ولي در سال )75(مشاهده نكرد 

) بــا افــزايش 9/28 ± 7/5ســال و شــاخص تــودة بــدني  9/54 ± 5/8زن بــا دامنــة ســني  30(
در مـورد عـواملي همچـون سـن و جـنس      ). 76(يابـد   و سن، افزايش مي بدني ةشاخص تود

كـه نتـايج    ، درحـالي )58(شـود   برخي بيان كردند كه ايـن زاويـه بـا افـزايش سـن زيـاد مـي       
) بيـان  1996. همچنـين يـوداس و همكـاران (   )70، 54(تحقيقات ديگر بـا آن متنـاقض بـود    

ديگـر  كـه مطالعـات    ، درحالي)75(كردند كه زاوية تيلت لگن در زنان بيشتر از مردان است 
دليـل اهميـت    رو بـه  ، از اين)70، 54، 41(اين زاويه را در مردان بيشتر از زنان گزارش دادند 

لگن و وجود اطلاعات ضد و نقيض در اين مورد،  هاي وضعيتي تيلت لگن در ميان شاخص
گرفتـه، ارتبـاط تيلـت     هـاي صـورت   آوري مطالعات و پژوهش در اين تحقيق علاوه بر جمع

تيلـت لگـن    اصـلاح  هـاي مختلـف تمرينـي جهـت     ضلات وابسته و روشلگن با عملكرد ع
  شود.  بررسي مي

  روش تحقيق
وجـو ماننـد    هـاي اطلاعـاتي و موتورهـاي جسـت     دسترسي بـه مقـالات بـا اسـتفاده از بانـك     

Google Scholar ،PubMed ،Science Direct  وElsevier هاي  با كليدواژهPelvic Tilt, 

Pelvic Review, Pelvic, ،Pelvic Assessment ،Pelvic Evaluation  هـاي   و كليـدواژه
، (MAGIRAN)هـاي پايگـاه مجـلات كشـور      فارسي؛ تيلت لگن و لگن خاصره در سـايت 

 )ISC( اسـلام  جهان علوم استنادي و پايگاه(SID) پايگاه اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي 
ميلادي بـود. روش   2023 تا 1980صورت گرفت. بازة زماني مقالات مورد استفاده از سال 

مقالـة   2مقالـة لاتـين و    22مشخص شده اسـت. در ايـن تحقيـق     2انتخاب مقالات در شكل 
، هـا  همـايش مطالعـات  مقالات با زبان فارسـي و انگليسـي اسـتفاده شـد.     فارسي بررسي شد. 

يـن  با توجه به اينكه هدف اسمينارها، مطالعات مروري و نامه به سردبير وارد مطالعه نشدند. 
مقالة مروري اين بود كه عوامل تأثيرگذار بر تيلت لگن خاصـره را تـا حـد ممكـن بررسـي      
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هـا در نظـر    گونه معيار ورود و خروج خاصي در خصوص سـن آزمـودني   كند، بنابراين هيچ
گرفته نشد، بنابراين جامعة آمـاري پـژوهش بسـيار گسـترده و شـامل افـراد عـادي و سـالم،         

و با سابقة جراحـي، دانشـجويان و ورزشـكاران بـود كـه زاويـة        بيماران بدون سابقة جراحي
بر اسـاس مقيـاس   ها  پژوهشهمچنين هاي متفاوت ارزيابي شده بود.  تيلت لگن آنها با روش

PEDro  بـر اسـاس مقيـاس    . از لحاظ كيفي ارزيابي شدندامتيازي است،  11كه يك مقياس
PEDro  5تـا   4ت ضـعيف، مطالعـات بـا امتيـاز     مطالعات با كيفي ـ 3مطالعات با امتياز صفر تا 

مطالعات با كيفيت خوب و مطالعات بـا   8تا  6مطالعات با كيفيت متوسط، مطالعات با امتياز 
  هستند.مطالعات با كيفيت عالي  10 تا 9امتياز 

  
  

 

  
  

شده از هاي بيانفارسي) با كليدواژهمقالة لاتين و هشت مقالة  63مقاله ( 71شناسايي 
 وجوگرموتورهاي جست

مقاله پس از خواندن  30حذف 
عدم بررسي متغيرهاي دليل چكيده به

و قرار نگرفتن در بازة  وضعيتي لگن
 زماني تحقيق و زبان نوشتاري مقاله

 مقالة لاتين وهفت مقالة فارسي) 93صورت فول تكس (مقاله به 41مشاهدة 

دليل عدم بررسي مقاله به 17حذف 
دقيق متغيرهاي تحقيق و تمركز بر 

 هاي وضعيتي لگنشاخصديگر 

 شده در اين مقالة مروري مقالة لاتين و دو مقالة فارسي) استفاده 22مقاله ( 24

  . روش انتخاب و حذف مقالات تحقيق2شكل 
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  نتايج تحقيق
در دو قسـمت رابطـة تيلـت لگـن بـا      پس از بررسي و مطالعة مقالات متعـدد، نتـايج تحقيـق    

) و ارتباط تمرينات مختلف ورزشـي و  1اختصار در جدول  عضلات مؤثر بر آن (به عملكرد
طـور كامـل شـرح داده     بندي شد كه در ذيل بـه  ) طبقه2اختصار در جدول  وضعيت لگن (به

گـر بـا اسـتفاده از     گرفته دربارة كيفيت مطالعـات مداخلـه   بر اساس ارزيابي انجامهمچنين  شود. مي
)، چهــار مطالعــه از كيفيــت 3-0)، چهــار مطالعــه از كيفيــت ضــعيف (3(جــدول  PEDroمقيــاس 

يـك از ايـن مطالعـات از     ) برخوردار بودند. هيچ8-6) و پنج مطالعه از كيفيت خوب (5-4متوسط (
  )77(.) برخوردار نبودند10-9كيفيت عالي (

  رابطة تيلت لگن با عملكرد عضلات
اشاره شده است ضعف يـا كوتـاهي عضـلاني بـه افـزايش تيلـت قـدامي و خلفـي لگـن در          
وضعيت ايستادن طبيعي منجر خواهد شـد. در ايـن مـدل، سـفتي عضـلات بازكننـدة سـتون        

كنندة عضلات راني و / يا شكمي و / يا سريني بزرگ به افزايش تيلت قـدامي   فقرات يا خم
بـا   ابـدومينال  كريري بيان كردند عضلات ناحيـة  كندال و مك .)52(لگن منجر خواهد شد 

اي بر ناحية لومبار لوردوسيس و زاوية  تواند اثر عمده كشيدن بالايي قسمت قدامي لگن، مي
شيب لگني داشته باشد. همچنين آنها بيان كردنـد كـه در وضـعيت ايسـتاده و قـائم، ضـعف       

 .)30(شـود   كمري مـي موجب تيلت قدامي لگن و افزايش قوس  ركتوس ابدومينيسعضله 
) بيان كردند چنانچه افراد از تمرين بريج مكمل تمرينـي بـه مـدت    2015چوي و همكاران (

هـاي ترابانـد و انقبـاض     با كمك كش پنج ثانيه (انقباض ايزومتريك عضلات ابداكشن ران
) ابدومينالعضلات گلئوتئوس ماكزيموس، همسترينگ، و اركتور اسپينا و تقويت عضلات 

تواننـد عـلاوه بـر     مند شوند، مـي  سه با تمرين بريج ساده (با همان زمان پنج ثانيه) بهرهدر مقاي
شده در حالـت بـريج) خـود را     گيري تقويت بيشتر عضلات، زاوية تيلت قدامي لگن (اندازه

 ابـدومينال . اگرچه تحقيقات نشان دادنـد كـه تقويـت عضـلات     )11(نيز بيشتر كاهش دهند 
و مطالعاتي نيـز نشـان دادنـد    ) 43(تغيير در زاوية تيلت لگني شوند  توانند موجب هميشه نمي
وجـود   ابـدومينال اي بين تيلت قدامي لگن و قوس كمـري بـا عملكـرد عضـلات      هيچ رابطه
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) بيان كردند كه زاويـة تيلـت لگـن تنهـا بـا      1996در مقابل يوداس و همكاران ( .)69(ندارد 
ساله ارتبـاط دارد و بـا متغيرهـاي ديگـري      69-40فرد سالم  90 ابدومينالعملكرد عضلات 

كـش منعطـف) در حالـت     شده توسـط خـط   گيري همچون ميزان لوردوسيس كمري (اندازه
 ترتيب در مردان و زنان)، ميزان دامنة حركتـي  درجه به 7/52 ± 3/15و  5/37 ± 11ايستاده (

و طـول  عضلات بازكنندة كمري، ميزان خم شدن عضلات ناحية كمـري در حالـت نشسـته    
) 2000. اگرچـه يـوداس و همكـاران (   )75(كنندة ران ارتباط ندارد  مفصله خم عضلات يك

شده توسط اينكلينو  گيري (اندازه 1در پژوهشي ديگر، كه به مقايسة زاوية شيب لگن خاصره
گيـري كردنـد كـه در     زن پرداختند، نتيجه 30مرد و  30متر) در بين افراد داراي كمردرد در

كمردرد بين متغيرهاي ميزان شيب لگني و لومبار لوردوسيس در حالت ايسـتاده  افراد داراي 
هيچ ارتباطي وجود ندارد. در اين تحقيق ميـزان نيـروي    ابدومينال با نيروي توليدي عضلات

عضلات ناحية شكمي مردان و زنان همچون مطالعة گذشته توسط آزمـون پـايين آوردن پـا    
درجـه   7/60 ± 4/8و  9/53 ± 6/6ترتيب برابر  يري و بهگ شده توسط كندال) اندازه (طراحي
  .)76( بيان شد
و اتصال قسمت  2علت مكان چسبندگي عضلات همسترينگ در برجستگي ايسكيال به

پروگزيمال تاندون بايسپس فموريس بـه ليگامنـت سـاكروتوبروس، اسـتيفنس همسـترينگ      
. همچنـين بيـان شـده    )15(ممكن است موجب كاهش دامنة حركتي تيلت قدامي لگن شود 

پذيري كم اين گروه عضلاني ممكن اسـت موجـب محـدوديت در چـرخش      است انعطاف
وسيلة افزايش در خـم   قدامي لگن و دامنة خم شدن جلويي ستون فقرات شود، مگر اينكه به

شدن ناحية كمري جبران شود و در نتيجه اين افزايش جبراني در ناحية كمري در حركـات  
. بر اساس همين مفـاهيم بيومكـانيكي، اشـاره شـده     )13(جب كمردرد شود پاية تكراري مو
كونا  .)49، 31(اي بين طول عضلة همسترينگ و دامنة تيلت لگن وجود دارد  است كه رابطه

گيري كردند اين نوع تمرينات روش مؤثري  ) در مطالعة مروري خود نتيجه2023و بابيك (
اعمـال نيـرو و طـول بهينـة عضـلات گـروه       براي كنتـرل بهتـر تيلـت لگـن اسـت و موجـب       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1. Pelvic inclination 
2. ischial tuberosities 
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و همكـاران   كوزوسـكي  .)37(شـود   همسترينگ و متعاقباً كاهش خطر آسيب اين ناحيه مي
دار منفي را گزارش و بيـان كردنـد تمرينـات تقـويتي در افـرادي كـه        ) نيز رابطة معنا2018(

ت لگـن  هستند، علاوه بر كاهش اين سـفتي موجـب افـزايش تيل ـ    1داراي سفتي همسترينگ
نتايج اين تحقيـق نشـان داد كـه تيلـت لگـن افـراد گـروه تجربـي در حالـت           شود. مي قدامي

 87/15 ± 02/6هفتـة اول (  درجـه) پـس از   53/13 ± 22/6ايستاده، قبـل از اجـراي تمـرين (   
كـه   داري داشـت. درحـالي   درجه) افزايش معنا 60/18 ± 61/4درجه) و هفتة دوم تمرينات (

 14 ± 52/4داري نداشـت (  كنتـرل در حالـت ايسـتاده تفـاوت معنـا      زاوية تيلت لگـن گـروه  
داري بـين   ) بيان كردند كه هيچ رابطة معنا2006در مقابل، نوريس و ماتيوس ( .)38(درجه) 

شـدن زانـوي    آزمون بـاز -وسيلة خود شده با گونيامتر به گيري طول عضلة همسترينگ اندازه
شده با گونيـامتر حبـابي در    گيري درجه) با دامنة حركتي تيلت لگن اندازه 5/146 ± 9فعال (

دانشـجوي ورزشـكار داوطلـب     21) در ميـان  درجـه 50/15 ± 9/6آزمون خم شدن به جلو (
) نيز گزارش كردند اگرچه ميـزان تيلـت   2017. فازيو و همكاران ()53(سالم وجود نداشت 

شده  گيري جيتال) با افزايش طول همسترينگ (اندازهشده با اينكلينومتر دي گيري لگن (اندازه
هـاي   شدن زانوي فعال) در ميان هر دو گروه آزمـودني  آزمون باز-وسيلة خود با گونيامتر به

 .)19(داري نبـود   يابد (رابطة منفي)، ولي اين رابطه از نظر آماري معنـا  اين مطالعه كاهش مي
بررسـي ارتبـاط ميـزان تيلـت لگـن بـا        ) در تحقيقـي بـه  1392حاجي مقصودي و همكاران (

گيـري كردنـد كـه     زن سـالم پرداختنـد. آنهـا نتيجـه     180عملكرد و طول عضلات در ميـان  
توانـد   تغييرات طول و عملكرد عضلات ناحية لومبوپلويك و چسبندگي آنها بـه لگـن نمـي   

بـا توجـه    رود تأثيري بر تيلت لگن خاصره داشته باشد. محققان بيان كردند هرچند انتظار مي
به چسبندگي عضلات همسترينگ به برجستگي ايسكيال، سفتي اين گروه عضلاني موجب 

اي بـين سـفتي    تيلت خلفي لگن و كاهش قوس كمري شود، اما نتايج نشان داد هـيچ رابطـه  
گيـري   ) نيـز نتيجـه  2017). كرول و همكـاران ( 25همسترينگ و تيلت لگن وجود نداشت (

ري بين طول عضلة همسترينگ و تيلت قدامي لگن وجود نداشت دا كردند، هيچ ارتباط معنا
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1. Hamstring Stiffness 
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)36 .(  
شـدن مفصـل ران نيـز اطلاعـات ضـد و       در خصوص رابطة تيلت لگن بـا افـزايش بـاز   

اي در  گونـه رابطـه   اند كه هـيچ  ) گزارش داده1996نقيضي وجود دارد. يوداس و همكاران (
زاوية باز شـدن مفصـل ران وجـود     بين زاوية تيلت لگن خاصره در حالت ايستاده با حداكثر

شـدة تومـاس اسـتفاده     ) كه از آزمـون اصـلاح  1990). همچنين هينو و همكاران (75ندارد (
اي در بين زاوية تيلت لگن خاصره در حالت ايسـتاده   اند كه هيچ رابطه كردند، گزارش داده

). 26د نـدارد ( شده با اينكلينومتر) و حداكثر زاوية بـاز شـدن مفصـل ران وجـو     گيري (اندازه
آموز دختر سالم ورزشكار  دانش 103) نيز در تحقيق خود روي 1985تاپنبرگ و همكاران (

گيري كردنـد   هاي منظم ورزشي شركت داشتند، نتيجه ساله كه همگي در برنامه 16تا  5/12
شـده بـا اينكلينـومتر) بـا طـول عضـلات گلئوتـال،         گيـري  ها (انـدازه  كه تيلت لگن آزمودني

كـه در   ، درحـالي )63(داري ندارد  گونه ارتباط معنا واس، ركتوس فموريس آنها هيچايليوپز
تحقيقات ديگر بيان شده است سـفتي عضـلات فلكسـور (ايليـوپزواس، تنسـور فاشـيا لاتـا،        

هـا ممكـن    هاي قدامي مفصل در دونده ركتوس فموريس) و كپسول مفصلي ران و ليگامنت
 پـذيري بـاز   ن ران شود و محدوديت در انعطافشد پذيري باز است موجب كاهش انعطاف

شدن ران يكي از دلايل افزايش تيلت لگن قـدامي و لوردوسـيس كمـري در حـين دويـدن      
  . )57، 34، 29، 22( است

  و وضعيت لگن ارتباط تمرينات مختلف ورزشي
هـاي تمرينـي مختلفـي همچـون تمرينـات كششـي،        هـا و برنامـه   هـاي گذشـته روش   در سال

گر در ميزان زاوية تيلت لگن مـورد   عنوان عامل مداخله هاي آبي و ماساژ، به شتقويتي، ورز
) بـه بررسـي تـأثيرات يـك برنامـة      1997توجه محققان قرار گرفته است. لوين و همكاران (

 40كننـدة عضـلات شـكم بـر روي تيلـت لگـن خاصـره در حالـت ايسـتاده           تمريني تقويت
دليـل ضـعف عضـلات     سـال)، كـه بـه    5/24ني زن و هشت مرد با ميانگين س ـ 32آزمودني (

نفر انتخاب شده بودند، پرداختنـد. تمرينـات گـروه تجربـي شـامل چهـار        80شكمي از بين 
شـد كـه هـر تمـرين      حركت تيلت خلفي و سه شكل مختلف از تمرين حلقه كردن تنـه مـي  
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ين تحقيـق  يافت. نتايج ا شد و تمرينات به مدت هشت هفته ادامه مي بار تكرار مي 25روزانه 
شـده بـا آزمـون     هـاي گـروه تجربـي (ارزيـابي     آزمودني ابدومينالنشان داد قدرت عضلات 

 5/33 ± 13و  1/58 ± 8/7ترتيـب   كندال (پايين آوردن پا)) پيش و پس از برنامة تمريني بـه 
درجه بود و مداخلة تمريني فقط به تغييرات غير معناداري در تيلت لگن خاصره منجـر شـد   

 19/4نفر (سه زن) با محدودة سـني   15) نيز 2018در تحقيق كوزوسكي و همكاران ( .)43(
فرد سالم (شـش زن)   15عنوان گروه تجربي و  سال داراي كوتاهي همسترينگ به 67/25 ±

عنـوان گـروه كنتـرل، مـورد تحقيـق و بررسـي قـرار         بهسال  93/27 ± 14/7با محدودة سني 
به مدت هشت جلسه (چهار هفته) تمرينـات همـاهنگي   گرفتند. برنامة ورزشي گروه تجربي 

دقيقه گرم كردن با دوچرخه  10عضلاني، تمرينات بريج در حالت سوپاين و پرون، پس از 
هاي معلق و ديگر وسايل تمريني در هـر جلسـه سـه سـت      ها با كمك كش بود كه آزمودني
ات تقـويتي در افـرادي كـه    اي) را انجام دادند. نتـايج نشـان داد تمرين ـ   ثانيه هشت تكرار (سه

داراي استيفنس همسترينگ هستند، علاوه بر كاهش اين سفتي موجب افزايش تيلـت لگـن   
شــود. بنــابراين آنهــا ايــن فرضــيه را كــه افــزايش ســفتي عضــلات همســترينگ موجــب  مــي

  .)38(شود، تأييد كردند  محدوديت در تيلت قدامي لگن (ارتباط منفي) مي
هفته تمرينات كششي خود را كه شـامل كشـش اسـتاتيك    ) سه 1996لي و همكاران (

(درازكشيده به حالت سوپاين و بالا آوردن يك پا بدون خميـدگي زانـو و اسـتراحت پـاي     
 39بـار در روز، روي   10ثانيـه اسـتراحت بـراي     15ثانيـه بـا    15ديگر روي زمين) به مـدت  

اختلال اسكلتي عضلاني  سال، كه هيچ 37-22زن) با ميانگين سني  22مرد و  17آزمودني (
بودند، انجام دادند و بيان كردند كه اين تمرينـات   1نداشتند و فقط داراي سفتي همسترينگ

 .)44(گونه تأثيري در وضعيت لگن و مفصل كمـري در حالـت ايسـتاده نـدارد      كششي هيچ
) بــه بررســي تــأثير فــوري تمرينــات كششــي بــر روي 2008كريستوپوليسـكي و همكــاران ( 

 8/3زاوية تيلت قدامي لگن خاصره در هنگام راه رفتن پنج زن سالمند (دامنة سـني  حداكثر 
انجاميـد، بـراي هـر دو     ثانيه به طـول مـي   30سال) پرداختند. سه كشش كه هر كشش  67 ±

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1. tight hamstring muscles 
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گروه عضلات خم كننـده و عضـلات بازكننـدة مفصـل ران انجـام گرفـت. ايـن تمرينـات         
مـوير  ) 13(لگن خاصره هنگام راه رفتن منجر شـد.  كششي به كاهش زاوية بيشينه تيلت قدامي

مـدت برنامـة تمرينـات كششـي بـر روي تيلـت لگـن         )، تأثيرات طـولاني 2012و همكاران (
نـوع   سال) را كه هـيچ  23/44 ± 87/8داوطلب زن (ميانگين سني  58خاصره حالت ايستاده 

پشت ران در  تمرين ورزشي و سابقة جراحي، شكستگي يا درد در ستون فقرات و عضلات
هاي اخير نداشتند، بررسي كردند. سـه تمـرين كششـي مختلـف بـراي گـروه عضـلات         سال

هفتـه بـه طـول     12ثانيـه بـود. تمرينـات     20همسترينگ انجام گرفت، مدت زمان هر تمرين 
گونه تغييري در شـيب لگـن خاصـرة     شد. هيچ انجاميد و هر هفته شامل سه جلسة تمريني مي

هاي گروه تجربي و گـروه كنتـرل    اينكلينومتر در حالت ايستاده آزمودنيشده با  گيري اندازه
هـاي و   كه اين شيب در حالت آزمون خم شدن و گرفتن نـوك پنجـه   مشاهده نشد، درحالي

هاي گروه تجربي بر خلاف گـروه كنتـرل، بـر اثـر تمرينـات كششـي افـزايش         در آزمودني
) تأثيرات فـوري يـك وهلـه تمـرين     2012(. لوپز ـ مينارو و همكاران  )51( داري داشت معنا

هـاي تحقيـق كـه     كششي را بر روي تيلت لگن خاصره ارزيابي كردند. تيلت لگن آزمودني
سال) داراي فعاليت بدني تفريحـي بودنـد، در    24/29 ± 41/7فرد بزرگسال (دامنة سني  54

امه تمرينات حالت ايستاده و حالت آزمون خمش و رسش با اسپاينال موس قبل و بعد از برن
گيري شد. هر جلسة تمريني شامل سه ست متشكل از چهار كشـش عضـلات    كششي اندازه

شد و مـدت زمـان    ثانيه نگه داشته مي 20شد كه هر كشش براي مدت زمان  همسترينگ مي
ثانيه بود. نتايج تحقيق نشان داد كه ميزان كشـش عضـلات    30ها برابر  استراحت بين كشش
) سـمت راسـت بـدن    ASLRكه با آزمون بالا آوردن كشيدة پاي ( ها همسترينگ آزمودني

 ± 58/10و  61/68 ± 76/11ترتيـب   گيري شد و در قبـل و بعـد از برنامـة تمرينـي بـه      اندازه
داري داشـت   درجه بود، دقيقـاً بعـد از برنامـة كششـي در همـان جلسـه افـزايش معنـا        51/77

)001/0P<تأثيري بر روي تيلت لگن خاصره در گونه  كه تمرينات كششي هيچ ). درصورتي
) >001/0Pداري در حالت خمـش و رسـش داشـت (    حالت ايستاده نداشت، اما افزايش معنا

سـال   65سـالمند سـالم بـالاي     100) در پژوهش خود كه 2003كريگان و همكاران ( .)46(
مـدت كششـي عضـلات خـم كننـده       هاي طـولاني   حضور داشتند، به بررسي تأثيرات برنامه
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هفتـه) بـر روي حـداكثر     10صل ران (جلسة تمرين كششي؛ دو جلسه در هفتـه بـه مـدت    مف
شده با شش دوربين موشـن آنـاليزور) و ديگـر     گيري زاوية تيلت قدامي لگن خاصره (اندازه

هاي گروه تجربي آن  متغيرهاي آنها در حين راه رفتن پرداختند. در اين تحقيق كه آزمودني
ثانيـه بـراي هـر كـدام از انـدام       30ت برنامة كششي را به مدت در هر جلسة تمريني چهار س

هاي گرم كردن انجام دادند، مشـخص شـد زاويـة تيلـت لگـن قـدامي        تحتاني بعد از فعاليت
درجه بـود   3/12 ± 6/5و  1/13 ± 3/7ترتيب  ها در پيش و پس از برنامة تمريني به آزمودني

به بررسي تأثيرات  )2011. وات و همكاران ()32(دار نبود  كه اين كاهش از نظر آماري معنا
مدت كششي بر روي حداكثر زاوية تيلت قدامي لگن خاصـره در هنگـام    هاي طولاني برنامه

سـال بـه دو گـروه     65سالمند سـالم بـالاي    82راه رفتن افراد مسن پرداختند. در اين تحقيق 
برنامة تمرينات كششي بـراي  ترتيب دو  شدند و به  نفر) تقسيم 39نفر) و كنترل ( 43تجربي (

عضلات فلكسور ران و عضلات آبداكتور شانه را انجام دادند. هر دو گروه پيش و پـس از  
صورت متناوب بـراي انـدام    اي به ثانيه 60هشت دقيقه برنامة كششي روزانه (دو ست كشش 
د بار در روز؛ صبح و عصـر)، فعاليـت سـر    راست و چپ يعني چهار دقيقه برنامة كششي، دو

دادنـد. نتـايج    كردن و گرم كردن پيشنهادي (دانشكده طب ورزشـي آمريكـا) را انجـام مـي    
دوربـين موشـن آنـاليزور) در حـين راه      10شـده بـا    گيري نشان داد تيلت قدامي لگن (اندازه

) (زاويـة  =13/0P) هم در گروه كنترل (28/1m/sرفتن عادي (با ميانگين سرعتي در حدود 
درجـه) و هـم    5/10 ± 3/5و  7/13 ± 1/5ترتيـب   برنامة تمريني به تيلت لگن پيش و پس از

 ± 6/5ترتيب  ) (زاوية تيلت لگن پيش و پس از برنامة تمريني به=006/0Pدر گروه تجربي (
) 2011. اگرچه وات و همكاران ()72(داري داشت  درجه) كاهش معنا 9/11 ± 2/5و  8/15

رفـتن (راه رفـتن سـريع (بـا ميـانگين سـرعتي در       اي ديگر كه به مقايسة سرعت راه  در مقاله
)) بعـد  m/s 13/1) در مقابل راه رفتن راحت (با ميانگين سرعتي در حدود m/s 53/1حدود 

مدت كششي و همان گروه آزمودني پرداختند، بيان كردند كـه هـيچ    از همان برنامة طولاني
ه كنترل و تجربي) در پـيش  ها (هر دو گرو داري بين زاوية تيلت لگن آزمودني اختلاف معنا

  . )73(هاي تمريني و در راه رفتن سريع و راحت وجود ندارد  و پس از برنامه
دقيقه ماساژ (روش رولفينگ) متمركز بر لگن  45) تأثير 1988كاتينگهام و همكاران (
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ساله) در حالت ايستاده (بـا روش   35 – 21فرد سالم ( 32خاصره را روي تيلت لگن خاصره 
اينكلينومتر) بررسي كردند. آنها به اين نتيجه دست يافتند كه شيوة درماني مورد اسـتفاده بـه   

درجه) تيلت قدامي لگن خاصـره گـروه تجربـي در     6/10درجه تا  3/12كاهش معنادار (از 
گونـه ماسـاژي    و هيچمقايسه با گروه كنترلي منجر شد كه در وضعيت يكسان دراز كشيدند 

گرفته در تيلت قـدامي لگـن خاصـره     را دريافت نكردند. نتايج نشان داد كه كاهش صورت
) تـأثيرات يـك   2005. دي بنـدتو و همكـاران (  )11(شـود   ساعت حفظ مي 24حتي پس از 
) بر روي تيلت لگن خاصره در حين راه رفتن را Iyengar Hathaمدت يوگا ( برنامة طولاني

اي بـا ايـن ورزش نداشـتند،     سـاله) كـه هـيچ تجربـه     83 – 62مرد مسـن سـالم (   زن و 23در 
دقيقـه   20اي يوگـا در هـر هفتـه و     دقيقه 90بررسي كردند. برنامة موردنظر شامل دو كلاس 

شد. برنامة تمريني بـه مـدت هشـت هفتـه      تمرين يوگا در خانه در روزهاي يك در ميان مي
ي در حداكثر زاوية تيلت قدامي لگن خاصره در حـين  گونه كاهش معنادار ادامه يافت. هيچ

راه رفتن در اثر برنامة تمريني موردنظر در كل گروه حاصل نشد، اگرچه كاهش معنـاداري  
سـيو   .)16(كردنـد، مشـاهده شـد     هايي كه تا حـد زيـادي از برنامـه تبعيـت مـي      در آزمودني

 20قـرات بـا ميـانگين سـني     بيمار داراي درد پشت سـتون ف  20) 2013دانگيول و همكاران (
ــه هــر جلســه    ــه ( ســه جلســه در هفت ــه مــدت شــش هفت ــا تمرينــات  40ســال، را ب دقيقــه) ب

پذيري، تعادلي و قدرتي كه همگـي بـا اسـتفاده از كـش و طنـاب صـورت گرفـت         انعطاف
 .)59(داري بر تيلت لگن نـدارد   بررسي و بيان كردند كه اين پروتكل تمريني هيچ تأثير معنا

مدت شناي كرال پشت بـر   ) به بررسي تأثير يك برنامة طولاني2015خورزوقي ( منشوري و
سـاله)   25 – 19زن جوان و غيرورزشكار ( 67روي تيلت لگن خاصره در حالت ايستاده در 

متر با پنج دقيقه استراحت  200پرداختند. برنامة تمريني شناي كرال پشت (از دو مرتبه شناي 
هاي هفتم و هشـتم   متر در هفته 200شد و به پنج بار شناي  ع ميهاي اول و دوم شرو در هفته
گرفـت و بـه مـدت     شد كه سه بار در هفته انجـام مـي   يافت) يا راه رفتن در آب مي پايان مي

هشــت هفتــه ادامــه يافــت. برنامــة تمرينــي بــه كــاهش زاويــة تيلــت قــدامي لگــن خاصــره   
  . )47(نبود  دار امعن اهش از نظر آماريشده با كاليپر) منجر شد، اگرچه اين ك گيري (اندازه

طـور پيوسـته از عضـلات ناحيـة      هاي روزانه و بـه  تأكيد شده است كه افراد در فعاليت
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بايسـت افـراد در بيشـتر     شكمي استفاده كرده و بر اين موضوع تمركـز كننـد. همچنـين مـي    
اف تمرينات با انقباض عضلات عرضي شكم، يك سيلندر و فضاي سفت و سـخت در اطـر  

در زمان تجويز تمرينات جهت عارضة تيلـت قـدامي لگـن،     .)17(ستون فقرات ايجاد كنند 
هاي بـالا و پـايين ناحيـة شـكمي را      صورت تخصصي قسمت بسيار مهم است كه تمرينات به

. اگرچه بيان شده است تمرين كرانچ بيشتر قسمت فوقـاني ناحيـة شـكمي را    )71(فعال كند 
در تمرينات تيلت خلفي لگن، تمركز بايد بيشتر بر قسمت پـايين  كه  كند، درحالي درگير مي

بسـيار مهـم اسـت كـه در تمرينـات تيلـت خلفـي لگـن، عضـلات           )56(باشد  ناحية شكمي 
. سـهرمن بيـان كردكـه در تيلـت     )33(كشـيده شـود   كوادريسـپس  بازكنندة ستون فقرات و 

و ايستاده مورد توجه قرار در حالت نشسته  ركتوس ابدومينيسخلفي لگن، تمرينات تقويتي 
. همچنين بيان شده است كه علاوه بر تقويت عضلات شكمي و حركات كششي )55(گيرد 

و همسـترينگ   موسيگلوتئـوس ماكس ـ عضلات بازكننده ستون فقـرات، تقويـت عضـلات    
  ).27(تواند تمريناتي اختصاصي براي افراد داراي تيلت خلفي لگن باشد  مي

  بحث و بررسي
تحقيق مشخص كرد كه در مورد ارتباط ميان تيلت لگنـي و عملكـرد عضـلات و    نتايج اين 

تأثيرات تمرينات ورزشي اطلاعات ضد و نقيضي وجود دارد. بيان شده است كـه عضـلات   
تواند بر تيلت لگن و بـر ميـزان قـوس كمـري      مي لوردوسيس شكمي با تأثير بر ناحية لومبار

و نقيضي در تحقيقات گزارش شـده اسـت، امـا     . اگرچه اطلاعات ضد)35(تأثيرگذار باشد 
و بـا تقويـت عضـلات     )75، 63، 43، 35، 11(رسـد چنـين ارتبـاطي وجـود دارد      نظـر مـي   به

نتايج اين تحقيـق نشـان داد كـه تنهـا در دو      .)11(يابد  شكمي، تيلت قدامي لگن كاهش مي
اسـت.   هيچ ارتبـاطي بـين تيلـت لگـن و عضـلات شـكمي گـزارش نشـده        ) 76، 69تحقيق (
هاي سالم جامعه انتخاب نشده و همگـي داراي   هاي يكي از اين تحقيقات از گروه آزمودني

گيري  تواند دليلي بر عدم ارتباط نتيجه عارضة كمردرد بودند. بنابراين وجود اين عارضه مي
. در پژوهشـي  )76(بين ميزان قدرت عضلات شكمي و تأثير آن بر تيلت قدامي لگـن باشـد   

هـاي   ارتباط بين تيلت لگن و عضلات شكمي گزارش شد، اگرچه آزمـودني  ديگر كه عدم
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سالة سالم بودند، محققان تنهـا بـه ارزيـابي لگـن در حالـت ايسـتاده بـا         33تا  20فرد  31آن 
رو از  نظـر كردنـد. از ايـن    هـاي ديگـر صـرف    اينكلينو متر پرداختند و از ارزيـابي در حالـت  

سـختي قابـل    طـور معمـول در حالـت ايسـتاده بـه      گن بهآنجايي كه بيان شده است تغييرات ل
پـذير   مشاهده است، نتايج اين تحقيق و عدم ارتباط بين تيلت لگن و عضلات شكمي توجيه

هـا و بررسـي ارتبـاط آن بـا تيلـت       . ديگر عامل عضلاني مورد تأكيد در پـژوهش )69(باشد 
 مكــان علــت هلگــن، گــروه عضــلاني همســترينگ اســت. اســتيفنس ايــن گــروه عضــلاني بــ

 تيلـت  حركتـي  دامنـة  كـاهش  موجـب  است ايسچيال، ممكن برجستگي در آنها چسبندگي
بـين ايـن دو متغيـر،     منفـي  علـت وجـود ارتبـاط    همچنين بيان شده است به .شود لگن قدامي

 بـر  هسـتند، عـلاوه   اسـتيفنس (سـفتي) همسـترينگ    داراي كـه  تمرينات تقـويتي در افـرادي  
نتـايج تحقيقـات مشـخص كـرد      .)65( شود مي لگن تيلت افزايش موجب سفتي اين كاهش

ارتباطي بين متغيرهاي سفتي و قدرت عضلاتي همسترينگ بر ميزان افزايش قوس كمري و 
. بر اساس نتايج اين تحقيقات درجه )69، 51، 26، 51، 36، 23، 19(تيلت لگن وجود ندارد 

اند و در تمامي تحقيقـاتي   بودهو شدت سفتي يا ميزان قدرت عضلاني در اين زمينه اثرگذار 
كه افراد با سفتي و قدرت عضلاني طبيعي و نرمال در آن شركت داشتند، ارتباطي بـين ايـن   

كه نتايج تحقيق روي كودكان فلج مغزي با سفتي و شـرايط   متغيرها وجود نداشت، درحالي
دارد عضلاني خاص نشان داد بين كوتاهي همسترينگ و ميزان قوس كمري ارتبـاط وجـود   

داري بـين سـفتي گـروه     . در تحقيق كوزوسـكي و همكـاران نيـز ارتبـاط منفـي و معنـا      )48(
هاي ايـن پـژوهش نيـز     كه آزمودني عضلات همسترينگ و تيلت لگن گزارش شد، درحالي

رسـد هـيچ الزامـي وجـود      نظـر مـي   . به)38(همگي داراي سفتي عضلات همسترينگ بودند 
گ بـر تيلـت لگـن افـراد داراي كمـردرد يـا بـدون آن،        ندارد كه تغييرات در طول همسترين

توانـد موجـب كـاهش     تأثيرگذار باشد. اگرچه بيان شده است كاهش طول همسترينگ مـي 
پذيري  بنابراين تمرينات انعطاف ،)31، 19، 9(لوردوسيس كمري يا در نتيجه كمردرد شود 

  .)28( پذير باشد تواند توجيه همسترينگ در افراد داراي كمردرد مي
نتايج اين تحقيق در خصوص مطالعات تأثيرات تمرينات ورزشي بر تيلت لگن كه بـر  

ــانگين نمــرة مقيــاس  5/4 ± 25/2كيفيــت متوســطي داشــتند ( PEDroاســاس مقيــاس  = مي
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PEDro) (77( توانـد تـأثير    گيـري تيلـت لگـن مـي     هاي اندازه ها و روش نشان داد كه حالت
هـاي تمرينـي مختلـف     داري يا عدم تأثيرگذاري برنامه بسيار مهمي در نتايج تحقيقات و معنا

هاي ديگر) بر زاوية تيلت لگن خاصره داشته باشـد. بـراي مثـال     (كششي، تقويتي، يا ورزش
انجـام شـد بيـان     آزمـودني  گـروه  يـك  روي كه خود قالةم دو ) در2011( همكاران و وات

ها در  هيچ تأثيري بر تيلت لگن آزمودني كششي مدت طولاني تمريني هاي كردند كه برنامه
متر بر ثانيه (راه رفتن  13/1متر بر ثانيه (راه رفتن سريع) و  53/1هاي  حين راه رفتن با سرعت

متـر بـر ثانيـه (راه     28/1ري در سرعت راه رفتن دا كه تأثير معنا ، درحالي)73(ندارد  راحت)
هـاي موشـن    . در هر دو تحقيـق تيلـت لگـن بـا اسـتفاده از دوربـين      )72(رفتن عادي) داشت 

گيري شد، ولـي سـرعت راه رفـتن متفـاوت بـود. لـوپز ـ مينـارو و همكـاران           آناليزور اندازه
دار در انـدازة تيلـت    ) اثبات كردند كه يك جلسه تمرينات كششي موجب تغيير معنا2012(

كه اين زاوية در حالت ايستاده بعـد   شود، درحالي لگن آزمودني در حالت سيت اند ريچ مي
) 2012. موير و همكـاران ( )46(داري نداشت  گونه تغييري معنا از برنامة تمريني كششي هيچ

 12ه پـس از  شده با اينكلينومتر در حالـت ايسـتاد   نيز نشان دادند كه زاوية تيلت لگن ارزيابي
كه اين زاويـه در آزمـون خـم     دار نبود، درحالي هفته تمرين كششي (سه جلسه در هفته) معنا

رسد در حالـت   نظر مي به .)50(دار بود  ها با شرايط يكسان، معنا شدن به جلو همان آزمودني
داراي تنشـن پسـيو كمـي     ايستاده از آنجايي كه عضلات همسترينگ كمي كشـيده شـده و  

كه در حالت آزمـون سـيت انـد     شود، درحالي غييري در زاوية تيلت لگن ديده نميهستند، ت
توانـد تيلـت    ريچ و خم شدن به جلو فرد با استفاده بيشتر از كشش عضلات همسترينگ مـي 

شـده در تحقيقـات و عـدم     تـوان تفـاوت مشـاهده    . بنـابراين مـي  )46(دهـد   لگن را تغيير مـي 
ها را تفسير كرد. نكتة حائز اهميت ديگر در  ده آزمودنيداري تيلت لگن در حالت ايستا معنا

هاي تمريني، تأثير فوري يا درازمدت تمرينات  گرفته، مدت برنامه بررسي تحقيقات صورت
كششي بر تيلت لگن در مطالعات صورت گرفته است. نتايج اين تحقيق نشان داد تيلت لگن 

 24ماساژ و تمرينات كششـي حتـي تـا     ها بعد از دريافت تمرينات ماني پولاسيون، آزمودني
هاي تمرين  كه اين تأثير در درازمدت و پس از برنامه داري داشت، درحالي ساعت تغيير معنا

علـت   هاي تمريني نيز بـه  ها و پروتكل . در مورد مدت برنامه)43(طولاني مدت مشاهده نشد 
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جـوان، بزرگسـال و    انجام شدن مطالعات در سطح وسيعي از جامعه (جامعـة سـالم و ناسـالم   
هاي مشـترك) بسـيار سـخت و دشـوار      علت نبود ويژگي گيري و مقايسة آن (به مسن) نتيجه
رسد محققان در مطالعات آينده بايد به آن توجه ويژه داشته باشند، اگرچه  نظر مي است و به

، خوب بـود  PEDroكه ارزش كيفي هر دو تحقيق در مقياس داده،  شايد در تنها مقايسة رخ
هاي تمريني كششـي در جامعـة جـوان مـورد تحقيـق كـه داراي        توان گفت كه مدت برنامهب

و ايـن  ) 38(داري داشـت   كوتاهي و سفتي همسترينگ بودند، در مدت چهار هفته تأثير معنا
. همچنـين نتـايج نشـان داد نـوع تمرينـات      )44(اي رخ نـداد   هفتـه  تأثير در برنامة تمريني سه

اي بـا   (مطالعه، شنا )PEDroاي با ارزش كيفي ضعيف در مقياس  عه(مطالورزشي مانند يوگا 
پــذيري، تعــادلي و قــدرتي  ، تمرينــات انعطــاف)PEDroارزش كيفــي ضــعيف در مقيــاس 

داري در زاويـة تيلـت    هـيچ تـأثير معنـا    )PEDroاي با ارزش كيفي خوب در مقياس  (مطالعه
هـاي   هاي آينده بايد بـر روش  در پژوهش رسد محققان نظر مي و به )59، 47، 16(لگن ندارد 

  توجه و تمركز كنند.  و مطالعاتي با ارزش كيفي خوب و عاليتمريني ديگر 

  گيري نهايي نتيجه
آز آنجايي كه هدف از اين تحقيق مروري، بررسي عواملي همچون عملكرد عضلاني و اثر 

و نقـيض در ايـن   علـت نتـايج ضـد     رسـد بـه   نظـر مـي   تمرينات مختلف بر تيلت لگن بود، بـه 
گيري قطعي در اين خصوص بسيار سخت و دشوار اسـت و بايـد    موضوعات، همچنان نتيجه

مورد توجه تحقيقات آينده و مطالعاتي با ارزش كيفي خوب و عالي قرار گيـرد. نتـايج ايـن    
هاي ايسـتاده،   گيري تيلت لگن (در وضعيت هاي اندازه ها و روش تحقيق نشان داد كه حالت

داري يا عدم  تواند تأثير بسيار مهمي در نتايج مطالعات و معنا ا در حال حركت) ميخوابيده ي
هـاي ديگـر) بـر زاويـة      هاي تمريني مختلف (كششي، تقـويتي، يـا ورزش   تأثيرگذاري برنامه

گيري و مشاهدة زاوية تيلـت لگـن در    تيلت لگن خاصره داشته باشد و محققان بايد از اندازه
رسد نتايج ضد و نقيضي در مورد تأثيرات تمرينات  نظر مي د. اگرچه بهحالت ايستاده بپرهيزن

پذيري، تعادلي و قدرتي بر تيلت لگـن وجـود دارد، نتـايج     ورزشي مانند يوگا، شنا، انعطاف
شـود و در   مشخص كرد كه تقويت عضلات ناحية شكمي موجب كاهش تيلـت لگنـي مـي   
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د، هـيچ الزامـي وجـود نـدارد كـه      ان ـ افرادي كه داراي قدرت عضلات همسـترينگ طبيعـي  
  ارتباطي بين تغييرات در طول اين گروه عضلاني با تيلت لگن وجود داشته باشد. 
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