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  مقدمه

 ترین بخش در زنجیره راستاي پا به عنوان انتهایی
 نقش ، تکیه گاهی براي حفظ تعادل تحتانی و  اندامحرکتی

بیومکانیک طبیعی پا . )1(ایستادن و راه رفتن فرد دارد مهمی در
تواند در نتیجه عملکرد غیرطبیعی مفصل ساب تالار از هم  می

بسته، پرونیشن مفصل  در یک زنجیره کینماتیکی. گسیخته گردد
ایورژن  و پلانتار فلکشن تالوس و ادداکشن ساب تالار با

  .همراه است کالکانئوس
تواند سبب   میوسکالکانئ ایورژن یک طرفه یا دوطرفه

مطالعات . )2(هاي پاتولوژیکی در ستون فقرات گردد ایجاد وضعیت
سالم،  ی بسته در افرادحرکت که در یک زنجیره اند  دادهنشان

سبب چرخش داخلی ساق و ران و در نتیجه  هایپرپرونیشن پا
که این در راه  )3, 2(شود  میلگنورژن  یمنجر به افزایش آنت

 که نیروهايا ه پله رفتن، دویدن، بالارفتن و پایین آمدن از

 بیشتري تغییرات کینماتیکی شود منجر به بیشتري وارد می
  . شود می

اصلی راستاي  شود که وضعیت لگن کلید گفته می
به عنوان یک واسطه میان ستون  و )4(است پاسچرال مناسب

با لگن از طرفی وضعیت  .کند فقرات و اندام تحتانی عمل می
  .  )5(اي کمري ارتباط زیادي دارده موقعیت مهره

خارج  آل خود زمانی که مرکز ثقل بدن از راستاي ایده
هاي  از استراتژي ثبات و پایدار برسد شود تا به وضعیت با

به وضعیتی با  شود تا مرکز جاذبه پاسچرال جبرانی استفاده می
  .)6(ثبات درون محدوده تکیه گاه باز گردد

 مهم و موثر عاملراستاي پا نیز باید به عنوان یک 
 هاي توجه قرار بگیرد به این علت که تغییرات پاسچري اندام مورد

 منجر به ایجاد تغییرات پاسچرال مجموعهتواند  تحتانی می

  چکیده
در ایستادن و راه رفتن، امر  این . شودراستاي نامناسب اندام تحتانیتواند سبب  ن پا بسیار شایع است و میهایپرپرونیش ،مشاهدات کلینیکیطبق : زمینه و هدف

  .بودستاي ستون فقرات، در وضعیت ایستاده پرونیشن پا بر راهایپربررسی تاثیر هدف از این مطالعه  .کند ایجاد میهاي عملکردي و ساختاري بدن  صنق
 و 15، 10هاي  سطح صاف و گوه( وضعیت ایستایی 4گر در  ارزیابی توسط دو آزمون . سال در این مطالعه شرکت نمودند30 تا 18سالم مرد  35 :روش بررسی

 و 17 نسخه SPSSبراي تجزیه و تحلیل آماري  . مرتبه تکرار شد3 فوق گیري هاي اندازه هر یک از روش. فتانجام گربا دستگاه آنالیز حرکتی زبریس ) درجه 20
  .گردیدهاي تکراري استفاده  هاي تی زوجی، آنالیز واریانس با داده آزمون
دار آماري دیده اختلاف معنی ) به جز در میان مد اول و دوم(، لوردوز کمري و کایفوز پشتی لگنیدر متغیرهاي زاویه ساکرال، شیب ي مدها  میان همه: ها یافته

   .به دست آمد افزایش مقدار زاویه گوه ي متغیرها، با همهگرها و  ثبت براي آزمونگرایش میک در نهایت ). P >0083/0(دش
در حقیقت  که نتایج این مطالعه نشان داد با افزایش دو طرفه پرونیشن پا، زاویه ساکرال، شیب لگنی، لوردوز کمري و کایفوز پشتی افزایش یافتند :گیري نتیجه

  .شد هر کدام، یک پدیده جبرانی محسوب می
  ها، دستگاه آنالیز حرکتی زبریس هایپرپرونیشن، راستاي ستون فقرات، گوهپاسچر،  :کلید واژه ها
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  .       تأثیر هایپرپرونیشن پا بر راستاي ستون فقرات در وضعیت ایستاده66
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نیز افزایش  خطر پیشرفت کمردرد را  لگنی شود و -کمري
  .)8(ستون فقرات نیز ذاتا یک ساختمان بی ثبات است. )7(دهد

  کهاستعدم ثبات ستون فقرات یک موضوع پیچیده 
این رو نیاز به مطالعات از . هنوز به خوبی شناخته شده نیست

. است بیومکانیکی و فیزیولوژیکی بیشتري در این زمینه
سبب ایجاد انعطاف، تحرك و ثبات  هاي ستون فقرات  قوس

عملکرد  ها دچار مشکل شوند قوس شوند واگر هر یک از این می
در مطالعات گذشته ارتباط میان . )9(شود ستون فقرات مختل می

هایپرپرونیشن پا و راستاي اندام تحتانی و موقعیت لگن بررسی 
  . شده است

ی، هایپرپرونیشن پا بسیار شایع بالین مشاهدات بر اساس
. را به وجود آورد راستاي نامناسب اندام تحتانی تواند میاست و 

اي عملکردي ه صتواند در ایستادن و راه رفتن، نق می مسئله این
شناخت ساختار بیومکانیکی هر  .بدن را موجب شود ساختاري و

به منظور پیشگیري و درمان موثر هر بخش از  بخش از بدن
هیچ . )10( حائز اهمیت است عضلانی بدن–اسکلتی  سیستم

اي مبنی بر وجود ارتباط میان  گونه شواهد ثبت شده
 هایپرپرونیشن پا و راستاي ستون فقرات وجود ندارد ولی با توجه

زنجیرند  پیوسته یک هاي به هم اجزاي بدن مانند حلقهبه این که 
د، این احتمال وجود دارد گذار تأثیر می که هر جزء روي دیگري 

ن فقرات را نیز تغییر دهد و زمانی که تغییر راستاي پا راستاي ستو
ستون فقرات به سمت بی هاي ستون فقرات تغییر کنند،  که قوس

تواند اختلالات تعادلی و   و می)11(ثباتی پیش خواهد رفت
  )12(.هاي ساختاري را در فرد ایجاد کند ناهنجاري

اي  با توجه به این که تا به حال در این زمینه مطالعه
هایپرپرونیشن  تأثیراین پژوهش با هدف بررسییافت نشده است، 

 .بر راستاي ستون فقرات انجام گرفت پا
  
  وش بررسیر

 35 بود که بر روي  اي  مداخلهاین پژوهش یک مطالعه  
نحوه . گرفتسال انجام  18-30سالم با دامنه سنی  نفر از مردان

گیري از  گیري به صورت تصادفی ساده و به روش نمونه نمونه
در این مطالعه معیارهاي ورود براي  .بودمراجعه کننده  افراد

 هاي تحتانی و جراحی اندامسابقه عدم : ازد ها عبارت بودن آزمودنی
عدم   اسکلتی،–هاي عضلانی  عدم وجود بیماري، ستون فقرات

تحت تاثیر  ی که تعادل پاسچرال راهاي نورولوژیک بیماريوجود 
آسیب در مچ پا، لگن و  ایعدم وجود درد و ناراحتی ، داد قرار می

  .سال گذشتهیکستون فقرات در حداقل 

هاي التهابی، آتروفی عضلانی   صورت داشتن بیماريدر  
در صورت مصرف داروهایی که تعادل یا سیستم عصبی  ،و تومور

هاي ستون فقرات  اد، بدشکلید مرکزي را تحت تاثیر قرار می
 هاي تحتانی، اندام هاي ساختاري در لیوز، ناهنجاريومانند اسک

متر، کمردردهاي حاد   میلی5اختلاف طول اندام تحتانی بیشتر از 
  .شد نمونه مورد نظر از ادامه کار حذف می ،یا مزمن

) (Zebris  اولتراسونیک زبریساز دستگاه آنالیز حرکتی  
 گیري متغیرهاي  و اندازه و شکل ستون فقراتثبت پاسچربراي 

 ابتدا وضعیت دستگاه ،قبل از شروع آزمون .مورد نظر استفاده شد
 تعریف موقعیت آن نسبت به زمین، کالیبره شد گیري براي اندازه
گیري یا مارکر مرجع،  اندازه در صورت لغزش دستگاهو 

 و سیستم نام و مشخصات  فرد وارد. کالیبراسیون جدید نیاز بود
 فرد مورد مطالعه با پوششی که . شدذخیره  در آن جا ثبت و

متري   سانتی80شد در فاصله  ستون فقرات او کاملا دیده می
 و سپس بر روي سطح صاف  بر، یک  بارنسبت به دستگاه حسگر

در وضعیتی کاملا راحت   درجه20 و15 و10هاي روي گوه
  .ایستاد می

با یک نوار ولکرو  Reference Marker)(مارکر مرجع  
گیري  هنگام اندازه وضعیت بدن در براي برطرف کردن نوسانات

 .شد به بدن فرد وصل می گر اولتراسوند اشاره با استفاده از قلم
مرجع مارکر گر نیز ترجیحا سمت مقابل  وضعیت قرارگیري آزمون

پس از مشخص شدن نقاط آناتومیکی بدن فرد توسط . بود
) چپ و راست( گر نقاط آکرومیون شانه قلم اشارهبا فشار گر  آزمون

چپ (اي قدامی فوقانی و خلفی فوقانی لگن  و زوائد خاري خاصره
نیاز، دیگر نقاط آناتومیکی وارد سیستم  و در صورت ) و راست

بر روي  شده وارد هر نقطه تاکشید   ثانیه طول می1. شدند می
داده  کوتاه صوتی یک سیگنال و ظاهر شده صفحه نمایش

 به عنوان نقطه C7در این تحقیق از زائده خاري مهره  .شد می
 به عنوان نقطه انتهایی S3خاري مهره  شروع انحنا و از زائده 

هاي استخوانی  پس از مشخص شدن نشانه. قوس استفاده شد
 را بر روي زوائد خاري S3 تا C7گر از  اشاره مورد نیاز، نوك قلم

ت شکل ستون فقرات فرد در این کشیده و در نهای ستون فقرات
این  .شد و بر روي کامپیوتر نشان داده می وضعیت اسکن

یک از  انجام گرفت و هر گر  آزمون2ها توسط  گیري اندازه
  . مرتبه تکرار شد3 نیز  فوقگیري هاي اندازه روش

 17نسخه  SPSSاطلاعات به دست آمده با نرم افزار   
 بودن توزیع متغیرها  نرمالبراي بررسی. گرفت قرار مورد تحلیل

 هاي و براي مقایسه داده  اسمیرنوف–کولموگروف  آزمون از
از آزمون تی زوج و به منظور  )یک روش و چند زاویه( مستقل
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67   و همکارانفرخ منش   
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واریانس  گر از آنالیز ها توسط دو آزمون بررسی اثر هر یک از گوه
این طرح توسط کمیته اخلاق  .استفاده شد تکراري هاي داده

تمامی اصول اخلاقی در  لوم پزشکی تهران تأیید ودانشگاه ع
  . کلیه مراحل کار رعایت شد

  
  ها یافته

  سـال، 8/22هـا    در این مطالعه میانگین سنی آزمـودنی      
 و شـاخص تـوده ي بـدنی     متـر   سـانتی  177 کیلوگرم، قد  78وزن  

 –آزمـون کولمـوگراف     ). 1جدول  ( کیلوگرم بر متر مربع بود     8/24
از توزیع نرمال پیروي  متغیرها توزیع همه که نشان داد  اسمیرنوف

متغیرهــا از  تجزیــه و تحلیــل ایــن کــرده اســت بنــابراین بــراي
بررسی اثر هر یک از  به منظور .هاي پارامتریک استفاده شد آزمون

هـاي   آنـالیز واریـانس بـا داده    گر از آزمون  ها توسط دو آزمون    گوه
ضعیت مختلف  و 4تکراري و در نهایت براي مقایسه هر متغیر در          

جـدول  (استفاده شد زوجیتی از آزمون  گرها آزمون ارزیابی توسط
 از مقایسه دو بـه  متغیربین چهار  براي بررسی اختلاف موجود   ). 2

داري  اسـتفاده شـد و سـطح معنـی     )بونفرنی قانون ( متغیرهادوي

  05/0 مقایسه دو به دو و سـطح خطـاي          6 براي   آزمون بونفرونی 
 .)(  شد0083/0برابر با 

هـاي دو بـه دو از مقـدار      داري مقایسه   بنابراین هر جا سطح معنی    
دار نبـوده   تر بوده معنی دار و در غیر ایـن صـورت معنـی        اخیر کم 

 .ارزیابی متغیرها اختلافی دیـده نـشد       گر در  میان دو آزمون  . است
)0083/0< P( .  مقدارP       916/0 براي متغیر زاویـه سـاکرال برابـر ،

 و کـایفوز    937/0، لـوردوز کمـري برابـر        946/0شیب لگنی برابر    
نتایج به دست آمده از آزمون    در نهایت   .  شد 978/0پشتی برابر با    

مدها بـراي متغیرهـاي زاویـه        تی زوجی نشان داد که میان همه      
بـه  (  و لوردوز کمري و متغیر کـایفوز پـشتی         لگنیساکرال، شیب   

. سـت وجـود داشـته ا   اخـتلاف معنـی دار  ) استثناي مد اول و دوم    
، ولـی   )P >0083/0( 000/0ي متغیرها برابر با        براي همه  Pمقدار  

 017/0میان مد اول و دوم براي متغیـر کـایفوز پـشتی برابـر بـا              
)0083/0> P( شد )ثبت براي  گرایش م یک  در نهایت   ). 4و3جدول

، لوردوز کمري   لگنیساکرال، شیب    گرها و متغیرهاي زاویه    آزمون
  .به دست آمددار زاویه گوه و کایفوز پشتی با افزایش مق

  
  هاي مرکزي و پراکندگی متغیرهاي مطالعه  شاخص-1جدول

  
 حداکثر حداقل انحراف معیار  میانگین  متغیر

  28  18  89/2  8/22  )سال(سن 
  5/93  8/61  77/7  78  )کیلوگرم(    وزن 
  187  168  98/4  177  )سانتیمتر(   قد  

  BMI(  8/24  73/2  8/19  2/31( توده بدنی 
BMI=Body Mass Index      

انحراف ( درجه با دو آزمونگر 20 و 15، 10 مقایسه متغیرها در چهار وضعیت ایستایی فرد بر روي سطح صاف، گوه -2جدول
  )میانگین ± معیار

انحراف (سطح صاف   آزمونگر   متغیر 
  )میانگین±معیار 

  درجه10گوه 
 انحراف معیار  (

  )میانگین±

  درجه15گوه 
 ر انحراف معیا(

  )میانگین±

  درجه20گوه 
 انحراف معیار  (

  )میانگین±
  زاویه ساکرال  8/36 ± 56/5  5/34 ± 50/5  8/32 ± 45/5  2/30 ± 21/5  1آزمونگر 
  9/36 ± 78/5  7/34 ± 65/5  7/32 ± 31/5  5/30 ± 75/5  2آزمونگر 
  شیب لگنی  0/40 ± 23/5  0/39± 94/4  3/37 ± 33/5  6/34 ± 24/5  1آزمونگر 

  2/40 ± 40/5  0/39± 92/4  3/37 ± 36/5  7/34 ± 23/5  2گر آزمون
  لوردوز کمري  5/40 ± 61/4  0/38± 30/4  7/35 ± 15/4  9/33 ± 75/4  1آزمونگر 
  4/40 ± 62/4  2/38± 25/4  9/35 ± 06/4  9/33 ± 71/4  2آزمونگر 
  کایفوز پشتی  8/34 ± 52/5  4/33 ± 78/5  9/31 ± 19/5  2/31 ± 32/5  1آزمونگر 

  8/34 ± 66/5  4/33± 77/5  1/32 ± 15/5  0/31 ± 00/5  2مونگر آز
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 91 تابستان 2 شماره 6کی تهران دوره  دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـم

  درجه 20 و 15 و 10هاي  هاي ایستاده بر سطح صاف و گوه  مقایسه زاویه ساکرال، شیب لگنی افراد، در وضعیت-3جدول
  

  
  متغیر

  tمقدار آزمون 
  زاویه ساکرال

  

 سطح معناداري
  زاویه ساکرال

  

  tمقدارآزمون 
  شیب لگنی

  

 ريسطح معنادا
  شیب لگنی

  
  درجه10سطح صاف و گوه 
  درجه15سطح صاف و گوه 
  درجه20سطح صاف و گوه 

   درجه15 و 10گوه 
   درجه20 و 10گوه 
   درجه20 و 15گوه 

828/9-  
394/17-  
282/28-  
960/8-  
539/15-  
694/16-  

000/0  
000/0  
000/0  
000/0  
000/0  
000/0  

987/7-  
113/14-  
807/19-  
257/7-  
444/8-  
486/4-  

000/0  
000/0  
000/0  
000/0  
000/0  
000/0  

  
 20 و 15 و 10هاي  هاي ایستاده بر سطح صاف و گوه  لوردوز کمري و کایفوز پشتی افراد، در وضعیتمیزان مقایسه -4جدول

  درجه
  

  متغیر
  tمقدار آزمون 
  لوردوز کمري

  

 سطح معناداري
  لوردوز کمري

  

  tمقدارآزمون 
  کایفوز پشتی

  

 سطح معناداري
  یفوز پشتیکا

  درجه10سطح صاف و گوه   
  درجه15سطح صاف و گوه 
  درجه20سطح صاف و گوه 

   درجه15 و 10گوه 
   درجه20 و 10گوه 
   درجه20 و 15گوه 

962/5-  
387/14-  
346/23-  
993/9-  
959/17-  
829/14-  

000/0  
000/0  
000/0  
000/0  
000/0  
000/0 

448/2-  
198/6-  
315/10-  
032/6-  
365/8-  
646/7-  

017/0  
000/0  
000/0  
000/0  
000/0  
000/0  

 
  بحث 

در برخی تحقیقات گذشته براي ایجاد هایپرپرونیشن از 
این .  درجه استفاده شد20 و 15، 10هاي چوبی با زوایاي  گوه
اي که با  ها راستاي مفصل ساب تالار را تغییر دادند به گونه گوه

فزایش داري ا نیز به طور معنی افزایش شیب گوه میزان ایورژن 
هایی با این زوایا  یافت بنابراین در تحقیق حاضر نیز از گوه

دراین تحقیق، در ارزیابی متغیرها میان دو . )3, 2(استفاده شد
گر هیچ گونه اختلافی دیده نشد و با افزایش زاویه گوه،  آزمون

رها و متغیرهاي گ مثبت براي آزمون) گرایش(  همبستگییک
به دست ، لوردوز کمري و کایفوز پشتی لگنیزاویه ساکرال، شیب 

به عبارت دیگر با افزایش میزان پرونیشن دو طرفه پا زاویه  .آمد
ساکرال، شیب لگنی، لوردوز کمري و کایفوز پشتی، همگی 
افزایش یافتند که در واقع هر کدام یک پدیده جبرانی محسوب 

 ساکرال، شیب لگنی با افزایش میزان افزایش زاویه. شد می
در  پرونیشن پا در مطالعه حاضر، نتایج تحقیقات خمیس وایزهر

را که نشان دادند  2008  در سالو همکاران او و پینتو 2007سال 

 سبب هایپرپرونیشن دو طرفه پادر یک زنجیره حرکتی بسته، 
  لگن شده است را تأییدتیلت قدامیو  چرخش داخلی ساق و ران

افزایش میزان لوردوز کمري و کایفوز پشتی در این  ).2,3(کرد
 1996در سال  ، ویتل و لی واین1984مطالعه، نتایج دي در سال 

  ).5,13(را تأیید نمود
از طرفی کیسنر نیز بیان کرده است در صورت افزایش 

، قوس کمر افزایش یافته و ) درجه30بیش از (زاویه لومبوساکرال
  . آید افزایش تیلت قدامی لگن و فلکشن ران به وجود می

اي، وضعیت به جلو آمده  اغلب با افزایش کایفوز سینه
 ).14(سر دیده شده که پاسچر کایفوز لوردوز نام گذاري شده است

 –هاي پاسچرال را پاسچر کایفوز  کندال نیز یکی از ناهنجاري
لوردوز معرفی کرده است که با نتایج تحقیق حاضر همسو 

   ).15(است
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69   و همکارانفرخ منش   

 

91 تابستان 2 شماره 6کی تهران دوره ی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشجله علمم  

ید اصلی راستاي پاسچرال مناسب به طور کلی وضعیت لگن کل
آل ستون فقرات، ستون فقرات سینه اي  در راستاي ایده. است

اي متأثر از  وضعیت ستون فقرات سینه. کمی تحدب خلفی دارد
اگر لگن و کمر در راستاي مناسب . وضعیت لگن و کمر است
تواند در راستاي مناسب باقی  اي نیز می باشند، ستون فقرات سینه

  .)4(بماند
هاي ستون فقرات روي  بنابر آن چه گفته شد قوس

بنا بر . گذارند و نیز از یکدیگر تاثیر می پذیرند یکدیگر تأثیر می
توان نتیجه  نتایج گذشته و نتایج حاصل از مطالعه حاضر می

ي یک زنجیرند  هاي به هم پیوسته گرفت اجزاي بدن مانند حلقه
ستون فقرات نیز از  .)16(گذارد که هر جزء روي دیگري تأثیر می

هاي ستون فقرات نیز یکدیگر را  این قاعده مستثنی نبوده و قوس
  .)17(کنندجبران می

اگر چه این با توجه به اهمیت حفظ پاسچر مناسب 
پزشکان و مطالعه برروي افراد سالم انجام گرفت به هر حال  

درمانگران باید راستاي  پا را به عنوان یک فاکتور مهم و مؤثر در 
اختلالات عملکردي اندام تحتانی، لگن و ستون فقرات مورد  

  . توجه قرار دهند
توانند سبب ایجاد درد و  ناهنجاري هاي پاسچرال می  

اسکلتی بدن شوند که در این راستا، -آسیب سیستم عضلانی
ال و اصلاح پاسچر یک روش کاهنده درد هاي پاسچر آموزش

بوده و به عنوان یک روش درمانی مورد توجه فیزیوتراپیست 
  .)21-18(هاست

با افزایش میزان پرونیشن دو طرفه پا در مطالعه حاضر   
، 4/2به ترتیب برابر زاویه ساکرال  درجه، 20 و 15، 10به مقدار 

  درجه، میزان1/1 و 7/1 ،6/2 مقدار شیب لگنی ، درجه2/2 و 8/1
، 9/0 کایفوز پشتیو میزان   درجه4/2 و 2/2 ،9/1 لوردوز کمري

یک از این  هر حقیقت که در یافتندافزایش  درجه 4/1 و 4/1
    .دش  یک پدیده جبرانی محسوب میموارد

توان نتیجه  با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه می  
سبب چرخش بسته  در زنجیره کینماتیک  پاپرونیشنفت که گر

ممکن است روي عملکرد مفصل زانو تاثیر این و  داخلی تیبیا شده
بگذارد به دنبال آن چرخش داخلی فمور و تیلت قدامی لگن اتفاق 

هاي کمري به سمت قدام   مهره با افزایش تیلت لگن،.افتدبی
ي  بنابراین فاصله. ندگرد می آیند و سبب افزایش قوس کمري می

افزایش یافته سبب افزایش  خط ثقل از محور حرکتی مفصل
. گردد گشتاور اکستنسوري نسبت به وضعیت طبیعی مطلوب می

گیرد تا  قوس پشتی افزایش یافته و حالت کایفوتیک به خود می
پس به عبارتی افزایش . افزایش قوس کمري را جبران کرده باشد

برانی افزایش میزان لوردوز است و این میزان کایفوز، پدیده ج
افزایش نیز خود به جبران افزایش تیلت قدامی لگن و آن نیز به 

   .جبران چرخش داخلی ساق و ران است
  

  قدردانی
این مقاله نتیجه پایان نامه کارشناسی ارشد ارتوز و 

باشد که با حمایت دانشکده توان بخشی دانشگاه علوم  پروتز می
بهداشتی درمانی تهران انجام شده است که پزشکی و خدمات 

  .دارند بدین وسیله نویسندگان مراتب قدردانی خود را اعلام می
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Abstract  
 

Background and Aim: According to clinical observation, foot hyperpronation is very prevalent and 
may cause malalignment of the lower extremity in which can lead to structural and functional deficits 
in standing and walking. The aim of this study was to investigate of  foot hyperpronation effect on 
spine alignment in standing position. 
 
Materials and Methods: Thirty-five healthy male ranging 18 - 30 years old were participated in this 
study. Evaluation was performed with two examiner in four standing positions (on the floor, on the 
wedges angled at 10, 15 and 20 degrees) using motion analysis system (zebris) and each one of 
measurement methods repeated three times. SPSS version 17.0 and paired t- test and repeated 
measures were used for statistical analysis. 
 
Results: Significant difference was seen between all modes in sacral angle, pelvic inclination, lumbar 
lordosis and thoracic kyphosis variables (except between the first and second mode. Finally, with 
increasing wedge angle, a positive correlation obtained  for the examiners and all variables. 
 
Conclusion: The results of this study showed with increasing bilateral foot pronation, sacral angle, 
pelvic inclination, lumbar lordosis and thoracic kyphosis were increased. In fact, each one of them 
considered a compensatory phenomenon. 
 
Key words: Posture, Hyperpronation; Spine alignment; Wedges; Zebris motion analysis system 
 
*Corresponding author: Dr.MohammadSadegh Ghasemi, Rehabilitation Faculty, Tehran University 
of Medical Sciences          
                                                                                                                
 Email: M-ghasemi@tums.ac.ir 
 

 
 

This research was supported by Tehran University of Medical Sciences (TUMS) 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-40-fa.html
http://www.tcpdf.org

