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Abstract 
 

Background and Aim: Cross-legged sitting is a common daily postural habit, yet its 

biomechanical effects on the lumbopelvic region and lower extremities remain 

insufficiently understood. This review aimed to synthesize evidence on the effects of 

sitting with crossed legs on rotational mobility and range of motion of the lumbar 

spine, pelvis, and hip joint. 

Methods: A systematic search was performed in Google Scholar, PubMed, Science 

Direct, PEDro, and MedLib using the English keywords Leg Crossed, Hip and thigh 

range of motion, and Hip rotation. Persian databases including Magiran, Irandoc, 

IranMedex, MedLib, and SID were searched using the keywords legs crossed, range 

of motion of the pelvis, thigh and lumbar spine. The search covered studies published 

between September 2000 and September 2024. Studies of any design examining 

sitting posture effects on hip, pelvic, or lumbar ROM were eligible. 

Findings: Ten studies met the inclusion criteria. Most reported that cross-legged 

sitting induces postural asymmetries, particularly increased external hip rotation and 

compensatory lumbar changes. Methodological heterogeneity due to variations in 

measurement tools, sample sizes, and participant ages led to inconsistent outcomes. 

Only a few studies explored links to low back pain, with inconclusive results. 

Conclusion: Current evidence confirms a relationship between cross-legged sitting 

and altered hip-pelvis-spine kinematics. The proposed mechanism involves adaptive 

shortening of the hamstring and tensor fasciae latae muscles, restricting thigh and 

back ROM. Although some evidence suggests a potential link to back pain, the 

scarcity of high-quality studies highlights the need for future prospective research 

with standardized methods. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

The skeletal system serves as a fundamental 

framework for the human body, providing 

attachment points for various groups of postural 

muscles. Notably, the pelvis and knees are critical 

structures that influence overall posture and 

musculoskeletal function (1).  

There remains a lack of consensus regarding the 

specific mechanisms underlying the relationship 

between sitting posture and the rotations of the 

waist, hips, and thighs. Various studies have 

explored the effects of sitting with legs crossed on 

the range of motion in these anatomical regions, 

yielding a diverse array of findings.  A review of 

existing literature reveals that each study operates 

within a distinct framework and, at times, presents 

contradictory results. This variability poses 

challenges for researchers attempting to draw 

accurate conclusions and synthesize information 

effectively. Notably, the current investigation 

found no comprehensive study that thoroughly 

examines the impact of sitting with legs crossed on 

the rotation and range of motion of the waist, hips, 

and thighs.  Consequently, the objective of the 

present study is to systematically review the 

research conducted to date on the effects of sitting 

with legs crossed on the rotation and range of 

motion of the waist, pelvis, and thigh. This review 

aims to summarize the findings for the benefit of 

other researchers and interested parties. 
 

Method 
To identify relevant studies, a systematic and 

comprehensive search was performed across 

multiple electronic databases, including Google 

Scholar, PubMed, Science Direct, PEDro, and 

MedLib. The search strategy employed a 

combination of the following English keywords: 

"Leg Crossed," "Hip and Thigh Range of Motion," 

and "Hip Rotation," using Boolean operators 

(AND, OR) to maximize retrieval of relevant 

articles. Additionally, to ensure thorough coverage 

of Persian-language literature, searches were 

conducted in internal databases, including 

Magiran, Irandoc, IranMedex, MedLib, and SID, 

using Persian equivalents of the keywords: "legs 

crossed," "range of motion of the hip," "thigh," and 

"lumbar spine." A time filter was applied to restrict 

the search to studies published between September 

2000 and September 2024 across all databases . 

Eligibility criteria were established prior to the 

search. Inclusion criteria consisted of: (1) original 

research articles examining the relationship 

between cross-legged sitting posture and range of 

motion of the hip, thigh, or lumbar spine; (2) 

studies with any design, including cross-sectional, 

comparative, and experimental studies. Exclusion 

criteria included: (1) articles presented exclusively 

at conferences or symposiums without full-text 

publication; (2) studies published in languages 

other than English or Persian, due to limited 

translation resources; and (3) duplicate or highly 

similar articles . 

The initial search yielded a total of 1,080 

articles. Following a preliminary screening of 

titles, 528 articles were removed as duplicates. 

Subsequently, 358 articles were excluded due to 

similarity in content or lack of direct relevance to 

the research question. This screening process left 

90 articles eligible for abstract evaluation. After 

careful review of the abstracts against the 

predefined inclusion criteria, 80 additional articles 

were excluded. Ultimately, 10 articles met all 

eligibility criteria and were selected for full-text 

review and data extraction in the present study. The 

quality of the included studies was assessed using 

the Newcastle-Ottawa Scale (NOS), and the 

findings were synthesized narratively. 
 

Results 

The review of eligible studies consistently 

demonstrated that adopting a cross‑legged sitting 

posture significantly alters lumbopelvic and hip 

kinematics. The most frequently reported changes 

included increased hip external rotation, increased 

lumbar rotation, and increased lumbar flexion. 

Some studies specifically confirmed that this 

posture leads to increased external rotation of the 

thigh and rotation of the lumbar region, while 

others reported that lumbar flexion is more 

prominently affected. Additionally, several 

investigations observed lateral pelvic tilt, postural 

asymmetries, and altered gluteal pressure 

distribution following prolonged cross‑legged 

sitting . 

Beyond kinematic changes, evidence also 

indicated that this posture may negatively affect 

lumbar proprioception, suggesting a potential 

impact on neuromuscular control. Although the 

included studies utilized diverse measurement 

tools ranging from calipers and goniometers to 

advanced 3D motion analysis systems and digital 

inclinometers, the overall direction of findings 

remained consistent across most investigations. 

Despite variations in sample sizes, age ranges, and 

gender distributions, demographic factors did not 

appear to significantly influence the primary 

outcomes. Nearly all studies converged on the 

conclusion that habitual or prolonged cross‑legged 

sitting adversely affects hip and lumbar alignment. 

Furthermore, some evidence suggested a potential 

association between this posture and low back 
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pain; however, this link remains underexplored and 

warrants further investigation through 

well‑designed prospective studies (Table 1). 
 

Discussion 
The present review aims to investigate the 

effects of sitting with legs crossed on the rotation 

and range of motion of the waist, pelvis, and thigh. 

The findings indicate that adopting a sitting posture 

with legs crossed significantly alters the kinematics 

of the lower limb, resulting in an increased range 

of motion in both the external rotation of the thigh 

and pelvis, as well as lumbar rotation. However, it 

is important to note that various factors, such as 

measurement tools, sample size, participant age, 

and flexibility, may influence the accuracy of the 

conclusions drawn from this review. For instance, 

the domestic study utilized calipers and 

goniometers for measurements, while most 

international studies employed more advanced and 

precise tools, including photography, digital 

inclinometers, and motion analysis devices, to 

assess the impact of sitting with legs crossed on 

lower limb kinematics. The results consistently 

demonstrate that individuals who habitually sit 

with their legs crossed experience changes in their 

lower limb kinematics. In contemporary society, 

there is a growing trend of spending more time in 

this posture compared to standing, largely 

attributable to advancements in science and 

technology, increased reliance on automobiles, 

even for short distances, and prolonged computer 

use, which collectively contribute to a sedentary 

lifestyle. Sitting with legs crossed is often 

perceived as a comfortable position, leading many 

individuals to engage in work and activities while 

in this posture, which can subsequently result in 

increased muscle fatigue. 
 

Clinical application 

Using a multifaceted approach including 

postural assessment, targeted stretching of the 

hamstring and tensor fascia latae muscles, 

strengthening of gluteal and deep pelvic 

stabilizers, ergonomic modifications, and patient 

education, corrective exercise and rehabilitation 

specialists can effectively prevent and manage 

lumbopelvic musculoskeletal disorders 

associated with cross-legged sitting. For clinical 

application, it is recommended to assess sitting 

habits in patients with chronic low back pain or 

pelvic instability, design individualized 

corrective programs, and integrate these 

interventions into a comprehensive treatment 

plan involving physiotherapy and ergonomic 

training when necessary. 
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Table 1. Summary of Key Biomechanical Findings Across Included Studies 

Variable / Outcome Observed Change Consensus / Consistency 

Hip external rotation ROM Significant increase Highly consistent (9 out of 10 studies) 

Lumbar rotation ROM Significant increase Highly consistent (most studies) 

Lumbar flexion ROM Increase (reported in several studies) Moderately consistent 

Pelvic alignment Lateral pelvic tilt / Postural asymmetry Consistently reported (prolonged sitting) 

Lumbar proprioception Decreased accuracy / Impairment Reported in one high-quality study 

Low back pain (LBP) Potential association (positive) Limited evidence; further research needed 

Effect of age & gender No significant influence on outcomes Consistent across all demographic ranges 
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 چکیده 
 

هدف از انجام مطالعه حاضر، مرور مطالعات مربوط به اثر نشستن با پاهای روی   و هدف: نهیزم

 هم بر چرخش و دامنه حرکتی کمر، لگن و ران بود.

برای انجام این مطالعه، جهت دسترسی به مطالعات انجام شده در زمینه نشستن    :روش بررسی 

موتور   در  لگن، جستجو  و  دامنه حرکتی کمر  و محدودیتهای  روی هم  پای  جستجوگرهای  با 
Google Scholar  ،Pubmed،   Science Direct  ،PEDro  وMedLib     کردن وارد  با 

انجام شد.    Leg Crossed  ،Hip and thigh range of motion  ،Hip rotationکلیدواژههای  
نیز کلید واژههای   SIDو    Magiran  ،Irandoc  ،IranMedex  ،MedLibدر پایگاههای  داخلی  

- 2024پاهای روی هم، دامنه حرکتی لگن، ران و کمر وارد شدند.. فیلتر زمانی با بازه سپتامبر  
 در تمامی پایگاهها اعمال شد.   2000

مطالعه اثر گذاری وضعیت نشستن، بر    10با توجه به جستجوهای محقق، در مجموع    :هایافته 

. از این بین تمام مطالعات به این موضوع اشاره  دامنه حرکتی ران، لگن و کمر را بررسی کرده اند
خوردن راستای پاسچر در افراد شده و منجر به  افزایش  همدارند، که این نوع نشستن منجر به بر 

اندازه   ابزار  از جمله  متغیرهای مختلفی  ناحیه کمری میشود.  و روتیشن  ران  چرخش خارجی 
گیری، تعداد نمونه های آماری و دامنه سنی آزمودنی ها سبب نتایج متفاوت در مطالعات شده  

 را بر کمر درد گزارش کرده اند.  است. همچنین مطالعات محدودی اثر این نوع نشستن

می توان به این نتیجه رسید که ارتباط معنی داری بین قرارگیری    با مرور مطالعات،  :یریگ جهینت

اندام تحتانی و کمر وجود دارد.    در وضعیت نشسته با پاهای روی هم و اثرات آن بر کینماتیک
بنظر می رسد، اثر گذاری کوتاهی عضلات همسترینگ و تنسورفاشیالاتا منجر به اختلال در دامنه  
حرکتی ران و کمر می شود. علاوه براین اثر این نوع نشستن بر کمر درد گزارش شده است، اما  

مطالعات آینده نگر بیشتری می  مطالعات گزارش کمر درد بسیار محدود است که نیاز به طراحی  
 باشد تا نتیجه گیری دقیق تر و بهتری انجام شود.
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 مقدمه
بنیادی بدن    هایعنوان زیرساختساختارهای اسکلتی، به

گروه اتصال  محل  از  انسان،  و  هستند  عضلات  مختلف  های 

.  (2)توان به لگن و زانو اشاره کرد  ترین این ساختارها میمهم

های  تواند بر وضعیت قرارگیری مهرهوضعیت زانو و لگن می

- تأثیرگذار باشد و از این طریق بر رابطه طول  خاجی-کمری

رایج(3)  بگذارد  اثر  عضلانی  تنشن از  یکی  نشستن  ترین  . 

روزمره است. تقریباً سه    هایپوسچرهای بدنی در طول فعالیت

مشاغلی   دارای  صنعتی  کشورهای  در  افراد  همه  از  چهارم 

هستند   نشسته  وضعیت  در  کار  مستلزم  که  .  (4)هستند 

ها نیازمند استفاده از وضعیت بدنی مختلف  بسیاری از فعالیت

هستند و این غالباً منجر به اعمال وضعیت نشسته در حین  

ای از جمعیت جامعه زمان زیادی از  شود. بخش عمدهکار می

به و  نشسته  وضعیت  در  را  وسایل  روز  از  استفاده  در  ویژه 

 . (5)برند  الکترونیکی به سر می

  انیدانشجو  در میانکنگ  در هنگ  راًیکه اخ  یدر پژوهش

م  که  شد  داده  نشان  شد،  را  ن یانگیانجام  از    ی انهیاستفاده 

حاک  22.7  یشخص که  است  هفته  در  ساعات    یساعت  از 

وضع  یطولان و  بدن  ی تهاینشستن  ا  ی ساکن   تیجمع  ن یدر 

پاهای روی هم  (6)  است با  انواع نشستن، نشستن  از  . یکی 

باشد. در این وضعیت، عضلات بخش خارجی همسترینگ  می

بیش سفتی  دچار  رانی(  )دوسر  بخش  زانو  عضلات  و  ازحد 

ازحد  وتری( زانو دچار کشیدگی بیشغشایی و نیمداخلی )نیم

؛ بنابراین، سفتی یا ضعف عضلات ممکن است  (7)شوند  می

در اثر تغییر قرارگیری پوسچرال ایجاد شود یا علت ایجاد این  

باشد   در  (8)وضعیت  ساختارها  این  قرارگیری  در  تغییر   .

تحلیل   و  شناسایی  در  کلیدی  نقش  بدنی،  وضعیت  ارزیابی 

میدیسفانکشن ایفا  ماهیت  ها  علت  به  که  در عضلاتی  کند. 

فلکسوری و اداکتوری مستعد کوتاهی هستند، کوتاهی عضله  

عدم   علت  به  تنها  و  پاتولوژی خاص  علت  وجود هیچ  بدون 

ایجاد   خود  کامل  حرکتی  دامنه  در  عضله  مداوم  حرکت 

حرکتی  (9)شوند  می دامنه  کاهش  باعث  عضله  کوتاهی   .

ایمبالانس نامناسب،  حرکتی  الگوهای  ایجاد    هایمفصل، 

می عضلات  قدرت  کاهش  و  وضعیت  عضلانی  این  شود. 

اسکلتی  می اختلالات  با  بخش  -تواند  مختلف  عضلانی  های 

مرتبط   و درد کمر، گردن، شانه، مچ  ناراحتی  از جمله  بدن 

های بدن،  های دیگر بخش. در مقایسه با ناراحتی(10)باشد  

مهم از  یکی  کمر  فعالیتدرد  با  مرتبط  مشکلات  های  ترین 

مدت و قرار  ویژه با نشستن طولانیروزمره است. این مشکل به

های  دادن پاها روی هم ارتباط دارد؛ بنابراین، بر اساس یافته

  - پیشین، اولین گام در پیشگیری و درمان اختلالات اسکلتی  

 .(11)عضلانی، ارزیابی وضعیت پاسچر است 

می نظر  ابزارهای  به  نظیر  مختلفی  متغیرهای  که  رسد 

ها  های آماری و دامنه سنی آزمودنیگیری، حجم نمونهاندازه

توانند تأثیر قابل توجهی بر نتایج این  در مطالعات گوناگون می

مطالعه   محققان  دلیل،  همین  به  باشند.  داشته  تحقیقات 

تفاوت بررسی  به  در  حاضر،  متغیرها  این  در  ذکرشده  های 

بات راستا  این  در  پرداختند.  مختلف  همکاران   مطالعات  و 

ای با بررسی پاسچر نشستن با پاهای روی  (، در مطالعه2023)

تحرک نتیجه گرفتند که  کمهم بر وضعیت کمر در مشاغل  

به هم  روی  پاهای  با  طولانینشستن  باعث  صورت  مدت، 

می کمردرد  و  کمر  روتیشن  و  (12)شود  افزایش  جسا   .

(، گزارش کردند که نشستن با پاهای روی  2024همکاران )

هم بر روتیشن ناحیه کمری اثری ندارد، ولی منجر به افزایش  

 .(13)شود فلکشن ناحیه کمری می

نوع   توافق کلی روی یک سازوکار خاص  بنابراین، هنوز 

های کمر، لگن و ران حاصل  نشستن و ارتباط آن با چرخش

به   گوناگونی  مطالعات  تاکنون  زمینه  این  در  است.  نشده 

بررسی تأثیر نشستن با پاهای روی هم بر دامنه حرکتی لگن  

اند و اطلاعات متنوعی را در این راستا  و ران و کمر پرداخته

 اند. فراهم کرده

توان به این نتیجه رسید  با بررسی تحقیقات پیشین می

از این مطالعات دارای چهارچوب متفاوتی بوده و    که هرکدام

داده گزارش  را  ضدونقیضی  نتایج  اوقات،  امر  گاهی  این  اند. 

می نتیجهسبب  در  محققین  سایر  جمعشود،  و  بندی  گیری 

عدیده مشکلات  با  اطلاعات  درست  استخراج  و  ای  صحیح 

مواجه شوند. همچنین، ذکر این مورد مهم است که با توجه  

مروری    صورتبه جستجوهای مطالعه حاضر، پژوهشی که به

بر   پاهای روی هم  با  اثر نشستن  ارتباط  بررسی  به  و جامع 

چرخش و دامنه حرکتی کمر و لگن و ران بپردازد، یافت نشد؛  

بنابراین، مقصود مطالعه حاضر این است تا در طی یک مطالعه  

مروری، تحقیقاتی را که تاکنون در زمینه اثر نشستن با پای  

انجام    و لگن و رانروی هم بر چرخش و دامنه حرکتی کمر  

بندی نتایج  شده است، مورد بررسی قرار دهد و در انتها جمع

 مندان قرار بگیرد. تحقیقات در اختیار دیگر محققین و علاقه
 

 روش تحقیق  
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برای دستتترستتی به مطالعات انجام شتتده جستتتجو در 

،  Google Scholar  ،Pubmed، Science Directهتای  پتایگتاه

PEDro   وMedLib   های  واردکردن کلیدواژهباLeg Crossed  ،

Hip and thigh range of motion  وHip rotation  .انجام شتد

پتتایتگتتاه داختلتی  در  ،  Magiran  ،Irandoc  ،IranMedexهتتای 

MedLib    وSID  پتاهتای روی هم، دامنته نیز کلیتدواژه هتای 

حرکتی لگن، ران و کمر وارد شتتتدنتد. فیلتر زمتانی بتا بتازه 

 ها اعمال شد.در تمامی پایگاه 2000-2024سپتامبر  

صورت زیر  معیارهای ورود و خروج برای مطالعه حاضر به

  ن یرابطه ب  یمرور وارد شدند که به بررس  نی در ا  یمطالعات  بود:

  ا ی مفصل ران، ران  یهم و دامنه حرکت یرو  ینشستن با پاها 

مقالات  یکمر  هیناح باشند.  به  یپرداخته  صرفاً  صورت  که 

ارائه شده بودند، از مطالعه    هاشیهما  ا یها  در کنفرانس  دهیچک

ترجمه،    نابع در م  تیمحدود  ل یبه دل  ن ی. همچندندیحذف گرد

مورد    یفارس  ای  یسیانگل  یهاتنها مقالات منتشرشده به زبان

نها  رش یپذ در  گرفتند.  تکرار  ت،یقرار    ی دارا  ای  ی مقالات 

کنار گذاشته شدند تا از    یبررس  ندیاز فرا  ز یمشابه ن  یمحتوا

تحل در  تکرار  ا  یر یجلوگ  ل یهرگونه  اعمال  از    ن یشود. پس 

ش  10تعداد    ارها،یمع واجد    یی نها  یبررس  یبرا  طیرامقاله 

 . (14) انتخاب شدند 

بر همین استتاس، جستتتجوی اولیه منجر به دستتتیابی 

مقاله شتد. پس از بررستی عناوین و شتناستایی مقالات   1080

مقاله حذف شتدند.  358و  528تکراری و مشتابه، به ترتیب  

مقتالته جهتت ارزیتابی چکیتده بتاقی متانتدنتد. درنهتایتت،    194

مقاله برای بررستی در مطالعه حاضتر انتخاب شتدند   10تعداد  

 ببینید(. 1)مرور دقیق مقالات را در شکل  

همچنین کیفیتت این مطتالعتات نیز بتا استتتتفتاده از ابزار  

Newcastle-Ottawa Scale (NOS)    مورد ارزیتابی قرار گرفتت

 .ارائه شده است 1که نتایج آن در جدول  

 

 
 PRISMAفرآیند مطالعه مروری بر اساس فلوچارت    -1شکل 
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 Newcastle-Ottawa Scale (NOS)ارزیابی کیفیت مقالات وارد شده بر اساس ابزار    -1جدول 

 

   مطالعههای یافته

توان به این نتیجه رستتید، خطر با بررستتی مطالعات می

بروز افزایش دامنه چرخش خارجی لگن و روتیشن و فلکشن  

 ناحیه کمری با نشستن با پاهای روی هم وجود دارد.

بررستی ارتباط بین نشتستتن با پاهای روی هم و تأثیر آن 

بر دامنه چرخش خارجی لگن و روتیشتتن و فلکشتتن ناحیه  

کمری، هم در داخل کشور و هم در خارج از کشور مؤید این  

باشتد. در داخل کشتور، بر استاس جستتجوهای  موضتوع می

محقق، یک مطالعه به بررستی این موضتوع پرداخته استت و  

نشتتان داده که نشتتستتتن با پاهای روی هم منجر به افزایش  

شتتود. در چرخش خارجی ران و روتیشتتن ناحیه کمری می

خارج از کشتتتور نیز به خاطر اهمیتت این موضتتتوع، چنتدین  

 9که، در مجموع  طوریاند. بهمطالعه به بررستتی آن پرداخته

مطالعه اثرگذاری وضتتعیت نشتتستتتن با پاهای روی هم را بر 

 اند.  دامنه حرکتی ران، لگن و کمر بررسی کرده

تمامی این مطالعات به این نکته اشتاره دارند که نشتستتن  

بتا پتاهتای روی هم منجر بته افزایش چرخش ختارجی ران و  

تواند منجر به شتود و همچنین میروتیشتن ناحیه کمری می

خوردن راستتتتای پاستتتچر در افراد شتتتود. بر استتتاس  همبر

ها در ها و دامنه ستنی آنهای حاصتل از تعداد آزمودنییافته

رستتتد کته تفتاوت در این  مطتالعتات ذکر شتتتده، بته نظر می

توانتد منجر بته تفتاوت در اثرات گزارش شتتتده متغیرهتا نمی

گیری  هتای انتدازهشتتتود. تقریبتاً اکطر مطتالعتات، علیرغم روش

های سنی و جنسی مختلف، از این نظر که این  ردهمتفاوت و 

شتتود، نوع نشتتستتتن ستتبب تغییر در زوایای لگن و کمر می

 اتفاق نظر دارند.
 

 اثر نشستن با پاهای روی هم بر چرخش و دامنه حرکتی کمر و لگن و ران   -2جدول 

 مطالعه نوع )سال( نویسنده ردیف 

 انتخاب 

 4) نمونه

 امتیاز( 

 پذیریمقایسه

 امتیاز(  2)

 ارزیابی

 3)  نتایج

 امتیاز( 

 امتیاز

 کل

(۹ ) 

 سطح

 کیفیت

 بالا 9 3 2 4 ای مقایسه-علی ( 2023بات و همکاران ) 1

 بالا 9 3 2 4 ای مقایسه-علی ( 2024جسا و همکاران) 2

 متوسط  6 2 1 3 ای مقایسه-علی ( 2018لی و همکاران ) 3

 متوسط  6 2 1 3 ای مقایسه-علی ( 2022شین و همکاران) 4

 بالا 7 2 1 4 ای مقایسه-علی ( 2011لی و همکاران) 5

 متوسط  6 2 1 3 ای مقایسه-علی ( 2022و همکاران)  باب ویک 6

 بالا 8 3 1 4 ای مقایسه-علی ( 2014پارک و همکاران) 7

 متوسط  6 2 1 3 ای مقایسه-علی ( 2019یون و همکاران ) 8

 بالا 8 3 1 4 ای مقایسه-علی ( 2021کارکوشا و همکاران ) ۹

 متوسط  6 2 1 3 ای مقایسه-علی ( 2018)نمظفری پور و همکارا 10

 جامعه عنوان  محقق
ابزار  

 گیری اندازه 

نوع 

 مطالعه
 نتایج و توضیحات 

مظفری پور و  

همکاران  

(2018 ) 

(15) 

بررسی راستای اندام  

پاهای    تحتانی در افراد با

 روی هم

 نفر مرد   120

 سال   25  تا  18

کولیس و  

 گونیامتر 

 –علی  

 ی اسه یمقا

نتایج نشان داد، در حالت نشسته با پاهای  

روی هم پای بالایی در وضعیت چرخش  

و آنتی ورژن ران نیز    Q خارجی، زاویه

 .کندی مافزایش پیدا  



  ... ...اثر نشستن با پاهای روی هم بر چرخش و دامنه حرکتی            و همکاران نورسته       8

   
 

 

 بحث
با   نشستن  اثر  بررسی  حاضر،  مروری  مطالعه  از  هدف 

پاهای روی هم بر چرخش و دامنه حرکتی کمر و لگن و ران  

زمانی که فرد در    نتایج این مطالعه مروری نشان داد،  باشد.می

و همکاران   لی

(2018 ) 

(16) 

ارتباط بین دامنه حرکتی  

 چرخش لگن 

 فرد  40

 سال   75تا    60

آزمون افت  

ناویکولار و  

 کولیس 

 –علی  

 ی اسه یمقا

دامنه حرکتی چرخش خارجی ران و  

مفصل هیپ در زمان نشستن با پاهای  

مدت افزایش  صورت طولانی روی هم به

 .کندی مپیدا  

شین و  

 همکاران 

(2022 ) 

(17 ) 

بررسی تأثیر وضعیت 

  پاهای روی هم  با  نشستن

بر حرکت مفاصل اندام  

 تحتانی

 نفر مرد   60

 سال   40  تا  18

 سنجب یش

 دیجیتال

 –علی  

 ای مقایسه 

منجر به    همپاهای روی    وضعیت نشستن با

افزایش دامنه حرکتی چرخش خارجی ران  

و زانو و افزایش دامنه حرکتی فلکشن  

 ناحیه توراسیک شد. 

 لی و همکاران 

(2011 ) 

(18 ) 

پاهای روی    با  اثر نشستن

 بر وضعیت لگن و کمر  هم

 نفر  14

 زن  5مرد و    9

 سال   25  تا  14

 سنجب یش

 دیجیتال

 –علی  

 ای مقایسه 

دقیقه نشستن با پاهای روی    10پس از  

منجر به تیلت جانبی لگن به سمت    هم

راست و افزایش دامنه حرکتی چرخش  

 خارجی ران شد. 

باب ویک و  

 همکاران 

(2022 ) 

(1۹ ) 

پاهای    بررسی نشستن با

بر وضعیت اندام    روی هم

 تحتانی

 مرد   54

 سال   30تا    18

سنج شیب 

 دیجیتال

 –علی  

 ای مقایسه 

افزایش چرخش خارجی ران و فلکشن  

به سمت راست پس از نشستن    جانبی کمر

 مدتصورت طولانیپاهای روی هم به  با

پارک و  

 همکاران 

(2014 ) 

(20 ) 

  با  بررسی پاسچر نشستن

بر وضعیت    پاهای روی هم

 سالانبزرگ اندام تحتانی در  

فرد    232

  20  سالبزرگ 

 ساله   30تا  

  132مرد و    84

 زن

سنج شیب 

دیجیتال و  

 کولیس 

 –علی  

 ای مقایسه 

به مدت بیش از    همپاهای روی    نشستن با

سه ساعت در روز ممکن است باعث  

افزایش شیب جانبی لگن و وضعیت سر به  

 جلو شود. 

 

یون و  

همکاران  

(201۹ ) 

(21 ) 

  با  بررسی پاسچر نشستن

پاهای روی هم بر وضعیت  

 کمر و سینه

 فرد سالم   30

  16مرد و    14

 زن

 ساله   30

سیستم  

ی آنالیز  بعدسه

 حرکت 

 –علی  

 ای مقایسه 

صورت  پاهای روی هم به  نشستن با

باعث افزایش فلکشن و  مدت،  طولانی

روتیشن کمر به همان سمت و وضعیت سر  

 شود. به جلو می

کارکوشا و  

همکاران  

(2021 ) 

(22 ) 

  بررسی پاسچر نشستن با

پاهای روی هم بر وضعیت  

 کمر حس عمقی آن 

تا    18مرد    36

 ساله   25

سیستم  

ی آنالیز  بعدسه

حرکت و  

 الکتروگونیامتر 

 –علی  

 ای مقایسه 

صورت  پاهای روی هم به  نشستن با

باعث افزایش فلکشن و  مدت،  طولانی

روتیشن کمر و کاهش حس عمقی  

 شود. می

بات و  

همکاران  

(2023 ) 

(12 ) 

  با  بررسی پاسچر نشستن

پاهای روی هم بر وضعیت  

 تحرک کمر در مشاغل کم

  41مرد    53

 ساله 

سیستم  

بعدی آنالیز  سه

 حرکت 

 –علی  

 ای مقایسه 

صورت  پاهای روی هم به  نشستن با

باعث افزایش روتیشن کمر و  مدت،  طولانی

 شود. کمردرد می

جسا و 

همکاران  

(2024 ) 

(13 ) 

  بررسی پاسچر نشستن

سنتی و بر روی هم بر  

 سینماتیک کمر و لگن 

  45مرد    16

 ساله 

سیستم  

بعدی آنالیز  سه

 حرکت 

 –علی  

 ای مقایسه 

نشستن سنتی باعث تغییر در سینماتیک  

کمر و لگن شده و منجر به افزایش فلکشن  

 شود. های ناحیه کمری می مهره 
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گیرد،  یک پاسچر نشسته با وضعیت پاهای روی هم قرار می

می قرار  تأثیر  تحت  تحتانی  اندام  دامنه  کینماتیک  و  گیرد 

حرکتی چرخش خارجی ران و لگن و روتیشن ناحیه کمری  

 یابد. افزایش می

می نظر  ابزارهای  به  جمله  از  مختلفی  متغیرهای  رسد، 

آزمودنیاندازه تعداد  آزمودنیگیری،  سن  و  ها،  ها 

میانعطاف مختلف،  مطالعات  در  روی  پذیری  بر  تواند 

گیری دقیق این مطالعه مروری اثرگذار باشد. در ارتباط  نتیجه

گیری، مطالعه صورت گرفته در داخل کشور، از  با ابزار اندازه

استفاده کرده است. در نقطه مقابل،    ابزار کولیس و گونیامتر

اکطر مطالعات صورت گرفته در خارج از کشور، از ابزار کمی و  

سنج دیجیتال  برداری، شیببسیار دقیقی از جمله روش عکس

و دستگاه آنالیز حرکت، برای برآورد میزان تأثیر نشستن با  

اند.  پاهای روی هم بر کینماتیک اندام تحتانی استفاده کرده

دهد که افراد دارای عادت به نشستن با پاهای  نتایج نشان می

آن تحتانی  اندام  کینماتیک  هم  قرار  روی  تأثیر  تحت  ها 

گیرد. در حال حاضر، افراد زمان بیشتری را به نشستن با  می

دهند تا ایستادن. این تغییر رفتار  پاهای روی هم اختصاص می

دلیل پیشرفت به خودرو،    های به  وابستگی  و  فناوری  و  علم 

زمان طولانی  های کوتاه و همچنین مدتحتی برای مسافت

از   گسترده  استفاده  است.  داده  رخ  خودرو،  در  شده  صرف 

بیرایانه زندگی  افزایش  به  نیز  امروزی  ها  جوامع  در  تحرک 

است   کرده  هم  (23)کمک  روی  پاهای  با  نشسته  سبک   .

؛ و افراد عمدتاً  شودصورت راحت تلقی میسبکی است که به

در وضعیت نشسته با پاهای روی هم مشغول به کار و فعالیت  

 . (11)دهد هستند. این امر خستگی عضلانی را افزایش می

اند که افراد تمایل دارند در  تحقیقات پیشین نشان داده

حالت نشسته، پاهای خود را روی هم قرار دهند. این رفتار  

روی   بر  بار  یا  وزن  تغییر  احساس  دلیل  به  است  ممکن 

و  بافت تحتانی  اندام  در  ثبات  ایجاد  عضلات،  و  نرم  های 

شناختی باشد  همچنین به دلیل ملاحظات اجتماعی یا زیبایی

حال، نشستن با پاهای روی هم ممکن است باعث  . بااین(24)

چرخش پاها، لگن و کمر و در نتیجه باعث ایجاد مشکلاتی  

در ناحیه کمر شود. یکی از عضلات اثرگذار بر وجود زانوی  

باشند. کوتاهی این عضلات  ضربدری عضلات همسترینگ می

شود منجر به اثرگذاری بر روی دامنه حرکتی ران و لگن می

به(25) همسترینگ  عضلات  کوتاهی  عضله  .  یک  عنوان 

 
1 Nutation 

اسکلتی سیستم  اختلالات  بروز  در  بسزایی  نقش  - وضعیتی 

عضلات   کوتاهی  که  است  شده  داده  نشان  دارد.  عضلانی 

های حرکتی شود که  تواند باعث ایجاد نقصهمسترینگ می

صورت  خوردن دامنه طبیعی ران و کمر و بههمنتیجه آن بر

قوس وارد  کلی  به  منجر  و  شده  فقرات  ستون  طبیعی  های 

مفاصل   در  اختلال  و  آن  بر  غیرطبیعی  فشارهای  آمدن 

های طبیعی ستون وضعیتی به دلیل  ساکروایلیاک و انحراف

.  (26)شود  عدم هماهنگی در قوس طبیعی ستون فقرات می

-خوردن رابطه طولهمتوان به بردر بیان علت تأثیر آن می

برت کرد.  اشاره  عضلانی  طولهمنشن  رابطه  تنشن  -خوردن 

به   بافت شده و منجر  اختلال در مکانیک  به  عضلانی منجر 

شود و درنهایت دامنه حرکتی  افزایش تونیسیته عضلانی می

 .  (27)دهد اندام تحتانی و کمر را تحت تأثیر خود قرار می

توان به این نتیجه رسید که ارتباط  می  با مرور مطالعات،

داری بین قرارگیری در وضعیت نشسته با پاهای روی  معنی 

هم و اثرات آن بر کینماتیک اندام تحتانی و کمر وجود دارد.  

می نظر  و  به  همسترینگ  عضلات  کوتاهی  اثرگذاری  رسد، 

تنسورفاشیالاتا منجر به اختلال در دامنه حرکتی ران و کمر  

های پیشین،  های پژوهشبنابراین، با توجه به یافتهشده است؛  

زمینه آوردن  فراهم  به  و  توجه  بدنی  فعالیت  برای  های لازم 

اصلاح ساختار قامتی افراد در حین نشستن ممکن است در  

ویژه در  ها مؤثر باشد. این پیشنهاد بهبهبود وضعیت پاسچر آن

فعالیت تأثیر  بررسی  به  که  بهبود  مطالعاتی  بر  حرکتی  های 

 اند، تأکید شده است.وضعیت بدنی پرداخته

دهد که وقتی  های مطالعات نشان مییکی دیگر از یافته

دقیقه نشستن متقاطع به حالت ایستاده   10ها پس از  آزمودنی 

طور  گردند، شیب خلفی ایلیوم در سمت همان طرف بهبرمی

کند. همچنین تغییراتی در شیب قدامی  توجهی تغییر میقابل

شود. صفحه سطح مفصلی  ایلیوم سمت مقابل نیز مشاهده می

در مفصل ساکروایلیاک تقریباً عمودی است. این ساختار در  

)نیرو از    1لغزد. نوتیشنهنگام سازگاری با نیروهای عظیم می

می باعث  شود  منتقل  تحتانی  اندام  به  فقرات  شود  ستون 

زمان دو استخوان ایلیوم هم به  ساکروم به سمت جلو و هم

سمت داخل متمایل شوند و استخوان دنبالچه به سمت عقب  

و دو استخوان ایسکیوم هم به سمت خارج متمایل شوند( در  

مفصل ساکروایلیاک نیروهای فشاری و برشی )اصطکاک( بین  

دهد و این نیروها باعث افزایش  سطوح مفصل را افزایش می



  ... ...اثر نشستن با پاهای روی هم بر چرخش و دامنه حرکتی            و همکاران نورسته       10

   
 

می بست(18)شود  پایداری  موقعیت  ساکروایلیاک    ۀ.  مفصل 

ساکروایلیاک  نشان مفصل  است.  کامل  نوتیشن  دهنده 

ایجاد  به نوتیشن  گشتاور  یک  که  نیروهایی  توسط  راحتی 

میمی تطبیت  نیرویی  کنند  گرانش  اثر  در  بدن  وزن  شود. 

های کمری و  و این نیرو از طریق مهره  کندعمودی ایجاد می

هدایت   ساکروایلیاک  مفاصل  میانی  نقطه  سمت  به  معمولاً 

شود. گشتاور ناشی از وزن بدن، ساکروم را نسبت به ایلیوم  می

که گشتاور ناشی از وضعیت  چرخاند، درحالیبه سمت قدام می

ایلیوم را به سمت خلف نسبت به ساکروم   پاهای ضربدری، 

ها پاهای خود را روی  که آزمودنی   هنگامی.  (28)چرخاند  می

می خاصرههم  خار  فوقانی  اندازند،  خلفی  بالایی  ای  به  پای 

  90استخوان ران بیش از    کهچرخد، درحالیسمت پایین می

این  (29)شود  درجه در پای حرکت داده شده، خم می . در 

نیروی و  لگن  در  تقارن  بر روی  حالت یک عدم  های متضاد 

 شود.لگن ایجاد می

عدم تقارن لگن ممکن است مکانیک بدن را تغییر دهد  

و فشار بر روی بافت های استخوانی و نرم را افزایش دهد و  

به درد اسکلتی عضلانی کمک کند. نشان داده شده است که  

به دارای کمردرد که  متقاطع میافراد  نشستند، عدم  صورت 

بالا دارند که به لگنی  با عدم تقارن در فلکشن  تقارن  شدت 

که شیب لگنی خلفی  . ازآنجایی(11)جانبی کمر مرتبط است  

باعث کشیده شدن عضلات راست رانی و کوتاه شدن عضلات  

می بر طول  همسترینگ  است  ممکن  لگن  تقارن  عدم  شود، 

. علاوه بر این،  (30)عضلات منشأ گرفته از لگن تأثیر بگذارد  

اندام تحتانی در سمت چرخش به سمت عقب ایلیوم ممکن 

است در معرض تغییراتی در زنجیره جنبشی خود قرار گیرد،  

که بارگذاری روی تاندون آشیل ممکن است در حین  طوریبه

تاندونیت آشیل   به  و منجر  یابد  افزایش  یا دویدن  راه رفتن 

 . (31)مزمن ناشی از میکروترومای مکرر شود 

همچنین گزارش شده است که پس از نشستن با پاهای  

( کوتاهی  مدت  برای  تفاوت    10ضربدری  یک  دقیقه(، 

آزمودنیمعنی  زمانی که  گلوتئال  در فشار  به حالت  داری  ها 

است   شده  مشاهده  بازگشتند،  عمودی  .  (18)ایستاده 

 1اند که تغییر شکل اینکلینیشن همچنین تحقیقات نشان داده

ها زمانی که به حالت ایستاده برگشتند، به  لگنی در آزمودنی 

حالت اولیه خود بازنگشت. فرض بر این است که نشستن مکرر  

ممکن است بر تغییر شکل لگن تأثیر    به حالت پاهای ضربدری

 
1 inclination 

نشستن می نوع  این  بنابراین،  که  بگذارد؛  افرادی  برای  تواند 

کنند،  طور روزانه و به مدت طولانی در حالت نشسته کار میبه

 .(32)یک موقعیت تهدیدکننده محسوب شود  

مطالعه حاضر در بررسی اثر نشستن با پاهای روی هم بر  

هایی دارد  چرخش و دامنه حرکتی کمر، لگن و ران محدودیت

از   یکی  گیرد.  قرار  توجه  مورد  آینده  تحقیقات  در  باید  که 

ها، تعداد کم مطالعات موجود در این زمینه است  محدودیت

می باعث  بهکه  نتایج  نباشند.  دستشود  تعمیم  قابل  آمده 

گیری، حجم  های متغیرهایی مانند ابزار اندازههمچنین، تفاوت

آزمودنی سنی  دامنه  و  مینمونه  تأثیرگذار  ها  نتایج  بر  تواند 

به میان  باشد.  ارتباط  بررسی  به  محدودی  تحقیقات  علاوه، 

اند، که نیاز به  نشستن با پاهای روی هم و کمردرد پرداخته

 .دهدنشان میهای بیشتر در این زمینه را بررسی
می مطالعات  پیشنهاد  آینده،  تحقیقات  در  که  شود 

طراحی با  آیندهبیشتری  بههای  تا  شود  انجام  طور  نگر 

تری اثرات نشستن با پاهای روی هم بر کینماتیک اندام  دقیق

ابزارهای   از  استفاده  همچنین،  شود.  بررسی  کمر  و  تحتانی 

تر دامنه حرکتی و چرخش  گیری دقیقتر برای اندازهپیشرفته

تواند به بهبود دقت نتایج کمک کند. علاوه بر این، بررسی  می

های سنی و جنسیتی مختلف  تأثیرات این نوع نشستن بر گروه

تواند به درک بهتری از اثرات آن کمک کند و راهکارهای  می

بهتری برای بهبود وضعیت پاسچر و کاهش مشکلات مربوط  

 .به کمردرد ارائه دهد
 

 گیری نتیجه

توان نتیجه گرفت که بین  با بررسی مطالعات موجود، می

نشستن با پاهای روی هم و تأثیرات آن بر کینماتیک اندام  

رسد تحتانی و کمر، ارتباط معناداری وجود دارد. به نظر می

باعث   فاشیالاتا  تنسور  و  همسترینگ  عضلات  کوتاهی  که 

شود. همچنین، تأثیر  اختلال در دامنه حرکتی ران و کمر می

این نوع نشستن بر کمردرد نیز گزارش شده است، اما تعداد  

مطالعات مربوط به کمردرد بسیار محدود است. این موضوع  

آینده مطالعات  طراحی  بتوان  نیازمند  تا  است  بیشتری  نگر 

 تری انجام داد.های دقیقگیرینتیجه
 

 کاربرد بالینی 

نشستن    یکه اصلاح الگو   دهدیپژوهش نشان م  نی ا  جینتا

پاها توانبخش  هم یرو  ی با  مداخلات  رو   یو  بر    ی هدفمند 
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همستر تطب  نگ یعضلات  م  ی هاکنندهتیو    تواند یلگن، 

اختلالات    تیری و مد  یریشگیراهکار مؤثر در پ  ک یعنوان  به

.  ردیکمر و لگن مورد استفاده قرار گ  یۀ ناح  یعضلان-یاسکلت

ا  ینیبال  یبردار بهره  یبرا ز  ها،افتهی  نی از    شنهاد یپ  ریموارد 

 : شودیم

 :مارانینشستن در ب یها عادت یابی. ارز1

  ی ابیدر ارز  دیبا  یو توانبخش  یحرکات اصلاح  متخصصان

لگن،    یدار یناپا  ایمبتلا به کمردرد مزمن    مارانیب  یۀاول  ینیبال

عامل خطر    کیعنوان  را به  همیرو   یعادت به نشستن با پاها

  ق ی طور دقرا به  مارینشستن ب  یکرده و الگو  یگر بررسمداخله

 . ندیثبت نما
 

 هدفمند:  یکشش ی هابرنامه ی. طراح2

  ی تخصص  یکشش  نات یشامل تمر  د یبا  یاصلاح  ی هابرنامه

همستر  ی برا تنسورفاش  نگ یعضلات  ضمن    الاتا یو  تا  باشد 

ران   یچرخش خارج حرکتی  دامنۀ تنشن، ‑طول ۀ بهبود رابط

بر اساس شدت    د یبا  نات یتمر  ن ی کمر اصلاح گردد. ا  شن یو روت

صورت  به مار،یهر ب یحرکت ی هاتیعضلات و محدود یکوتاه

 شوند.  یطراح یفرد
 

 :لگن ۀدهندعضلات ثبات تی. تقو3

  یعضلات گلوتئال و عمق تیکنار کشش عضلات، تقو در

برا  لگن جبران عدم  ی لگن  از نشستن متقاطع    ی ناش  یتقارن 

ا  ی ضرور متخصصان    دی با  نات یتمر  نی است.  نظارت  تحت 

اصلاح اجرا  ستیوتراپیزیف  ا ی  ی حرکات  از  تا  شود    ی انجام 

 حاصل گردد.  نانیاطم  بیاز آس  ی ریشگیو پ  هاکیتکن  حیصح
 

 : ماریکار و آموزش به ب طیمح ی. اصلاح ارگونوم4

تک  کیارگونوم  یها یصندل  یطراح و    گاههیبا  مناسب 

استراحت  قیتشو به   20تا    15مکرر )هر    یحرکت  یهاافراد 

  تواند یم مدت،یبا نشستن طولان یکار  یهاطی( در محقهیدق

را کاهش دهد.    همیرو   یپاها  تیدر وضع  ی ریبه قرارگ  لیتما

ب  ی بخشیآگاه  ن،یهمچن مورد    مارانیبه  در  ورزشکاران  و 

فشار بر    ش ینوع نشستن، شامل افزا  ن یا   یکیومکانیب  ارضعو

ساکروا برهم  اک ی لیمفاصل  راستاو  ستون    یعیطب  ی خوردن 

م پا  زهی انگ  تواندیفقرات،  را    یبند یو  پاسچر  اصلاح  به  آنان 

 دهد. شیافزا  یطور معناداربه

 

 جامع: درمانی ۀ برنام ک ی. ادغام در 5

م  نیا بخشبه  توانندیمداخلات    ۀ برنام  کیاز    یعنوان 

اصلاح  چندوجهی حرکات  شامل    ، ی وتراپیزیف  ، یکه 

  شناختی روان  ۀو در صورت لزوم مشاور  ،یارگونوم  یهاآموزش

 . رندیاست، مورد استفاده قرار گ  یاصلاح عادات حرکت  یبرا
 

تأث  جه،ینت  در به  توجه    پاهای   با   نشستن  ۀشدثابت  ریبا 

ک  هم یرو  کل   ک ینماتیبر  نقش  و  لگن  و    ی کوتاه  ی دیکمر 

  ی الگو  ی ابی گنجاندن ارز  ند، ی فرا  ن یدر ا   نگیعضلات همستر

اصلاح مداخلات  و  استاندارد    ی هاپروتکلدر    ینشستن 

اصلاح  یتوانبخش حرکات  کمردرد،   تواندیم   ،یو  کاهش  به 

ع ارتقا  یحرکت  ملکردبهبود  و    مارانیب  ی زندگ  تیفیک  ی و 

 ورزشکاران منجر شود. 
 

 ملاحظات اخلاقی

ماه به  توجه  تمام  ن ی ا  ی مرور  ت یبا  اصول    ی مطالعه، 

  ت یو رعا  ی دهدر گزارش  تیشفاف   ، یصداقت علم  ر ینظ  ی اخلاق

ارجاع در  ا  یدهامانت  در  منابع،  رعا  ن یبه  شده    تیپژوهش 

 است.
 

 حمایت مالی
حما  چ هی  حاضر  ۀمطالع نکرده    افتیدر  یمال  تی گونه 

 است.
 

 نقش نویسندگان
تحق مسئول  سنده ینوحاضر،    قیدر  جستجو،    تیمسئول 

را بر عهده    سی نوشیها و نگارش پاستخراج داده  ،یغربالگر

مطالعه    ی محتوا  د ییو تأ یینها  ش یرایو   ، یعلم  ی نیداشت. بازب

   انجام شده است.  سندگانینو یتوسط تمام
 

 تشکر و قدردانی
 ندارد.

 تضاد منافع
ه  دارندیم  اعلام مقاله    سندگان ینو تضاد    چ ی که  گونه 

 در مطالعه حاضر وجود ندارد. یمنافع
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