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 چكيده
يابي مطلوب در جلوگيري از سقوط اهميت زيادي دارد. هدف از اين باردار شايع است. كنترل پوسچر و جهتسقوط در زنان 

 13ها شامل سه گروه يابي پوسچر در دوران مختلف بارداري و پس از زايمان بود. آزمودنيپژوهش، تحليل عملكرد كنترل و جهت
) بودند. III) و در ماه نهم بارداري (IIزنان در سه ماهة اول ( )،Iيرباردار (ترتيب زنان غسال به 28تا  20نفرة زن با دامنة سني 

پس از  IIIگيري شد. در گروه اندازه BIODEXسنج ها با استفاده از دستگاه تعادلكنترل و تغيير وضعيت پوسچر آزمودني
 Repeated Measureو  MANOVAتحليل آماري با استفاده از روش  ها تكرار شد.گيريزايمان نيز اندازه

ANOVA 05/0  =α ) انجام گرفت. افراد غيرباردارI) يابي پوسچر و امتياز بيشترين قابليت جهت 07/53 ± 17/8) با كسب
در ماه نهم بارداري  داري از كمترين قابليت برخوردار بودند. طور معنيامتياز به 8/31 ± 7/14) با كسب IIIماهه ( 9زنان باردار 

داري ديده شد. ها افت معنيداري با بعد از زايمان نداشت. اما در ديگر جهتدر سمت عقب، راست و چپ تفاوت معني يابيجهت
توان گفت كه تغييرات فيزيكي ). باتوجه به نتايج ميP=  001/0درصد افزايش همراه بود ( 25يابي با بعد از زايمان امتياز جهت

تغيير سريع موقعيت پوسچر همراه است، اما مشخص نيست كه اين افت عملكرد به دليل  ناشي از بارداري با كاهش توانايي در
عمقي. اگرچه پس از زايمان در مقايسه با قبل از  –هاي حسي ضعف نيروي عضلاني است يا ناشي از اختلال عملكردي در گيرنده

تر بود. وجود برنامة توانبخشي در دوران بارداري و پس عيفيابي بهتر بود، اما هنوز نسبت به افراد غيرباردار ضزايمان، عملكرد جهت
 شود.از زايمان براي بهبود عملكرد تعادلي، كنترل پوسچر توصيه مي

 
 هاي كليديواژه

 . عملكرد تعادلي، كنترل پوسچر، راستاي قامت، بارداري، پس از زايمان

                                                           
                                                            09181113816Email:Naderfarahpour1@gmail.comنويسندة مسئول : تلفن :  -  11
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 مقدمه

ژيكي و بيومكانيكي بدن زن باردار را تحت  فيزيولوهاي گوناگون زندگي روزمره و نيز شرايط بارداري جنبه

). در سه ماهة سوم 16شود (درصد به وزن بدن افزوده مي 23تا  16دهد. در اين دوران حدود تأثير قرار مي

). همزمان با 20دهند (بارداري، قسمت شكمي و لگني بيشترين سهم را در افزايش وزن به خود اختصاص مي

) و با پيشرفت 15كند (ز ثقل مادر به سمت فوقاني و قدامي تغييرجهت پيدا ميرشد جنين موقعيت مرك

). اين تغييرات آناتوميكي و 5كند (شود و رحم به سمت جلو سوق پيدا ميحاملگي، عضلات شكم شل مي

دن شود. روند تغييرات وضعيت بآنتروپومتريكي به افزايش گشتاور فلكسوري تنه در مفاصل كمر و لگن منجر مي

)، اما در زمينة پايداري قامت و كنترل 24، 17، 12، 7طور نسبتاً عميق بررسي شده (زنان در دوران بارداري به

پوسچر زنان باردار در قبل و بعد از زايمان اطلاعات اندكي در دسترس است. تغييرات آناتوميكي و آنتروپومتريكي 

درصد) و كمردرد در اين افراد از طرف ديگر،  25ردن (زنان باردار از يك طرف و شيوع نسبتاً زياد زمين خو

 ).23، 19هايي در زمينْ ناپايداري قامت در دوران بارداري شده است (موجب پديد آمدن فرضيه

درصد صدمات ناشي از افتادن مادران باردار جدي بوده و نيازمند  39تا  17براساس آمارهاي موجود، 

، 19، 10شود (درصد اين حوادث به مرگ جنين منجر مي 7تا  3ود ). حد13توجهات ويژة كلينيكي است (

). باتوجه به جمعيت نسبتاً زياد زنان باردار در ايران، ارائة خدمات مناسب توانبخشي فيزيكي به اين افراد، به 27

ني و هاي مربوط به عملكرد تعاورو، پژوهشويژه در زمينة پوسچر و كنترل حركتي كاملاً ضروري است. ازاين

 اي دارد.شناسايي سازوكار كنترل وضعيت بدن در شرايط ايستا و پويا در دوران بارداري اهميت ويژه

هاي درگير در هاي سيستمدادهكنترل پوسچر و حفظ تعادل از طريق دستگاه عصبي مركزي با تكيه بر درون

در مورد وضعيت فضايي بدن از  ). اطلاعاتي كه4گيرد (حركتي) صورت مي –تعادل (بينايي، دهليزي و حسي 

شود، در مغز جمع شده و براساس آن هاي درگير در تعادل به سيستم عصبي مركزي ارسال ميطريق سيستم

 ). 18شود (دستور حركتي لازم براي حفظ تعادل به اندام حركتي ارسال مي

هاي مداوم قت واكنشبسته به صحت اطلاعات ارسالي به مغز، كم و كيف تفسير و پردازش اطلاعات و د

هاي حركتي مورد تواند براي اجراي مهارتكند. همچنين فرد ميعضلاني فرد، تعادل خود را حفظ مي –عصبي 

 طور دلخواه تنظيم كند. موفقيت در اجراي بسياري از هاي مختلف خود را بهنظر، پوسچر و وضعيت اندام
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ر (دقت و سرعت بهينه در تغيير پوسچر به وضعيت يابي پوسچهاي حركتي و ورزشي به قابليت جهتمهارت

 جايي مركز ثقل در آن موجب بهم خوردن تعادل اي كه جابهمطلوب) و محدودة پايداري پوسچر (محدوده

 شود) بستگي دارد.نمي

حركتي و به ويژه  –اند كه تغييرات آناتوميكي دوران بارداري سيستم حسي برخي از محققان بر اين عقيده

آميز در ارتباط  كند. اين عامل منشأ يا علت اصلي ارسال اطلاعات خطاعمقي را مختل مي –هاي حسي هگيرند

با موقعيت مفاصل و وضعيت فضايي بدن به مغز است. متعاقباً اين اطلاعات غلط ممكن است موجب افت عملكرد 

 ).11( تعادلي، كاهش محدودة پايداري پوسچر و افت قابليت اصلاح وضعيت پوسچر شود

هاي حركتي و عملكرد قابليت تغيير پوسچر از حالتي به حالت مورد هدف در زنان باردار براي اجراي مهارت

آمده و حفظ تعادل را نشان تعادل ديناميكي مهم است. اين قابليت در اصل قدرت مانور فرد در برابر موانع پيش

قل بدن به دلايل مختلف از جمله اثر نيروي خارجي دهد. براساس تحقيقات انجام گرفته، هنگامي كه مركز ثمي

شود، تلاش عضلاني مناسب براي اصلاح اين وضعيت جا شده و راستاي آن به لب سطح اتكا نزديك ميجابه

شمار، هنوز سازوكارهاي مربوط به افت عملكرد تعادلي به ويژه قابليت  ). با وجود تحقيقات بي3نمايد (ضروري مي

ي پوسچر زنان در دوران بارداري و كم و كيف آن پس از زايمان به خوبي تبيين نشده است. زيرا درپتغييرات پي

 ركرـكانبندي همگاني در زمينة تغييرات بيومكانيكي دوران بارداري وجود ندارد. براي مثال فرانكلين و هنوز جمع

يابد و موقعيت سر همزمان افزايش مي گزارش كردند كه لوردوز كمري و تيلت لگني زنان باردار در حالت ايستاده

). در مقابل، 14كند (با پيشرفت دورة بارداري از سه ماهة اول تا سه ماهة سوم به سمت عقب تمايل پيدا مي

). در ارتباط با 2يابد ()، نشان دادند كه لوردوز كمري با پيشرفت بارداري كاهش مي1382(  زاده و همكارانعالم

1Fر و همكارانعملكرد تعادلي، باتل

داري طي دوران طور معني) دريافتند كه تعادل ديناميكي زنان باردار به2005(  1

) نيز نتيجه گرفتند كه عملكرد سيستم 1386). در همين راستا نعيمي و همكاران (8يابد (بارداري كاهش مي

تا چند هفته پس از  داري همراه است كهعمقي در ناحية كمر و لگن در طول بارداري با افت معني –حسي 

) كاهش افت محدودة پايداري پوسچر زنان باردار را به 1385). ابراهيمي و همكاران (6يابد (زايمان نيز ادامه مي

                                                           
1 - Butler & et al 
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2F). در مقابل، تيسدال1كنندة ناحية كمري لگني ذكر كردند (دليل كشيدگي عضلات تثبيت

) با تأكيد بر 2007( 1

طور محسوسي سرعت و دامنة نوسان عتقد است كه با افزايش وزن بهوجود رابطة ميان وزن و كنترل تعادل م

). شايان يادآوري است كه 25يابد (كاهش يافته و در نتيجه با پيشرفت بارداري كنترل تعادل فرد باردار بهبود مي

ر شود. بيشتآمده، محدوديت خاصي نيز ديده ميبر اختلاف نظر در نتايج به دستدر تحقيقات پيشين علاوه

كه كنترل پوسچر در شرايط تحقيقات قبلي، تعادل زنان باردار را در شرايط ايستا بررسي كرده بودند. درحالي

 طور معمول در شرايط ديناميكي و هنگام حركت رخ ديناميكي اهميت بيشتري دارد و سقوط زنان باردار به

يابي پوسچر در مقاطع مختلف جهتدهد. هدف از اجراي اين پژوهش، بررسي عملكرد تعادلي و قابليت مي

 بارداري و پس از زايمان است.

 

 روش تحقيق

 هاآزمودني

) زنان غيرباردار، Iبندي شدند. گروه (ساله طبقه 28تا  20هاي اين پژوهش در سه گروه از زنان آزمودني

 ها بودند. تعداد هريك از گروه) زنان در ماه نهم بارداري III) زنان در سه ماهة اول بارداري، و گروه (IIگروه (

نفر بود. زنان باردار داوطلب شركت در اين پژوهش را يك متخصص زنان و زايمان معرفي كرد.  13طور مساوي به

زنان غيرباردار نيز از ميان افراد در دسترس با روش انتخاب آسان گزينش شدند. مشخصات قد، وزن و شاخص 

 شان داده شده است.ن 1ها در جدول تودة بدني آزمودني

آزمودني – 1جدول  دني  شخصات قد، وزن و شاخص تودة ب  هاي مختلفها در گروهم

 شاخص تودة بدني وزن قد گروه ها
 I( 8/2 ± 164 4/1 ± 7/58 6/1 ± 6/21غير باردار (

 II( 7/2 ±164 6/4 ± 4/61 5/1 ± 9/22باردار سه ماهه اول  (
 III( 7/3 ±161 2/0± 0/74 3/2 ± 4/28باردار سه ماهه آخر (

 
                                                           
1 - Teasdale 
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اين است كه در اين  IIهاي كنترل در نظر گرفته شدند. مزيت گروه كنترل عنوان گروهبه IIو  Iهاي گروه

است. در  IIIشود، اما احساس بارداري كاملاً مشابه گروه مرحله تغييرات فيزيكي ناچيز در بدن مادر ايجاد مي

تواند اثر احتمالي حس بارداري در عملكرد تعادلي را كنترل عنوان گروه گواه، مينتيجه استفاده از اين گروه به

 كند.

ها و حفظ سازي شدند. روش تحقيق و شيوة اجراي آزمونهاي كنترل و تجربي از نظر سن همسانگروه

 ش اصول اخلاق پزشكي در طرح تحقيق مورد موافقت شوراي پژوهشي دانشگاه قرار گرفت. ابتدا روش پژوه

نامة كتبي براي شركت در آزمون از آنها اخذ شد. شرايط ها شرح داده شده و موافقتطور كامل براي آزمودنيبه

ها عبارت بود از: برخورداري از سلامت عمومي جسمي و رواني، داشتن شاخص تودة بدني زير پذيرش آزمودني

ماني، زايمان با سقط جنين، و نيز برخورداري سال قبل از بارداري، فقدان هر نوع سابقة جراحي، ورزش قهر 25

هاي هاي تحتاني، فقدان لوردوز يا كيفوز پيشرفته، فقدان ناهنجارياز آناتومي طبيعي و قرينه بودن طول اندام

هاي بينايي و شنوايي، براي حصول اطمينان از سلامت رواني از پرسشنامة كف پا و فقدان ناهنجاري در سيستم

GHQ دست آمد و ). اطلاعات پزشكي گروه تجربي از پروندة پزشكي آنها در كلينيك به21( استفاده شد

 گيري شد.ها اندازهمشخصات قد و وزن (شاخص تودة بدني) همة آزمودني

 

 گيريابزار و روش اندازه

BIODEXسنج يابي پوسچر از دستگاه تعادلگيري جهتبه منظور اندازه 3F

). اين 1استفاده شد (شكل  1

سنج)، يك مانتيور و يك سيستم اي متحرك براي استقرار آزمودني (صفح تعادلتم از يك صفحة دايرهسيس

چهارشاخ «سنج روي يك قطعه فلزي با شكل + موسوم به پردازشگر الكترونيكي تشكيل شده است. صفحة تعادل

ين وضعيت امكان انحراف بود. اقرار داشت كه همزمان حول دو محور افقي عمود بر هم قابل چرخش » گاردان

 ساخت.درجه فراهم مي 360تعادل از حالت افقي را در تمام محدودة  ةصفح
  

                                                           
1  - BIODEX Medical System.INC. 200 Ramsay Road. Biodex 7020 New York. 11967 - 07020  
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 دستگاه تعادل سنج بيودكس – 1شكل 

جايي مركز ثقل هاي مختلف و جابهفرد با تغيير در وضعيت پوسچر براي مثال با حركت دادن تنه به جهت

 حه از وضعيت افقي با فبه اندازة دلخواه منحرف سازد. انحراف صتوانست صفحه را در هر سمت خود، مي

جايي افقي مركز ثقل و در نتيجه مركز فشار پاهاي فرد كاملاً متناسب بود. روي مانتيور دستگاه، موقعيت جابه

شكل نقطه به  8شد. همچنين روي همين صفحة مانيتور، ر نمايش داده مينسبي مركز فشار پاها با يك دايرة توپ

 ).2مربع توخالي كه معرف رئوس هشت ضعلي منتظم (علامت ستاره) بودند، قرار داشتند (شكل 

 

آزمون  – 2شكل  شان ميجهت مانتيور دستگاه، صفحة  آزمودني مركز ثقل خود را با يابي پوسچر را ن دهد. در اين مثال 

 نقطة خاصي در جهت راست منطبق كرده است

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  نقش بارداري در مهارت كنترل پوسچر و تغيير وضعيت قامت ايستاده ... 
  

 

115 

زن محل مورد نظر صورت چشمكطور متوالي بههاي توخالي بهترتيب هريك از مربعاز زمان شروع آزمون، به

اي تغيير دهد كه مركز كرد و آزمودني موظف بود پوسچر خود را به گونهبراي انتقال مركز فشار پاها را تعيين مي

ر اين وظيفه مربع ثانيه روي آن نقطه منطبق شود. سپس بلافاصله بعد از موفقيت د 25/0فشار پاها به مدت 

يافت كرد و همين توالي ادامه ميديگري با چشمك زدن در محل جديد را براي انتقال مركز فشار پاها تعيين مي

عنوان تا فرد بتواند تمام هشت محل را با موفقيت به اتمام برساند. متناسب با سرعت تكميل آزمون عددي به

تر بود، آزمودني نزديك 80شد. هرچه اين عدد بيشتر و به داده مي 80يابي پوسچر بين صفر تا شاخص جهت

يابي عنوان شاخص جهتيابي پوسچر داشت. آزمون سه بار تكرار و معدل سه بار بهتوانايي بيشتري در جهت

هاي ) و نيز براي هريك از جهتTotalامتياز براي شاخص كلي ( 1شد. اين آزمون، پوسچر فرد ثبت مي

چپ، عقب  –راست، جلو  –ها عبارتند از: جلو، عقب، راست، چپ، جلو دهد. اين جهتارائه ميامتياز  1هشتگانه 

 چپ. –راست، عقب  –

ها در يك موقع از روز و قبل از ظهر انجام گرفتند. بعد از زايمان نيز تكرار شد. كلية آزمون IIIآزمون گروه 

ساعت قبل از  4كننده نداشته باشند و از ن فعاليت خستهها خواسته شده بود تا از دو روز قبل از آزمواز آزمودني

 آزمون غذاي سنگين ميل نكنند.

 روش آماري

)، تحليل واريانس MANOVAهاي تحليلي واريانس چندمتغيره (هاي آماري از آزمونوتحليلبراي تجزيه

4Fهاي مكرراندازه

 SPSSافزاري استفاده شد. كلية عمليات آماري در محيط نرم 05/0با خطاي نوع اول كمتر از  1

 ) انجام گرفت.16(نسخة 

 

 هاي تحقيقيافتهنتايج و 

دهد. همانطور كه مشاهده ها را در شاخص كلي نشان مييابي پوسچر هريك از گروهامتيازهاي جهت 3شكل 

). در اين P ،2  =df ،45/15  =F=  001/0ها وجود دارد (داري بين گروهمعنيشود، در اين امتياز اختلاف مي
                                                           
1- Repeated Measure Analaysis of Variance 
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يابي پوسچر را در بين سه امتياز بيشترين قابليت جهت 07/53 ± 17/8) با كسب Iشاخص افراد غيرباردار (

ن بودند. امتياز مشابه غيرباردارا 0/50 ± 05/7) نيز با كسب IIگروه داشتند. بارداران سه ماهة اول گروه (

-امتياز به 8/31 ± 7/14) با كسب IIIماهه ( 9). اما بارداران P=  00/1دار نبود (اختلاف بين اين دو گروه معني

 طور 

 يابي پوسچر كمتري نسبت به دو گروه ديگر داشتند.داري قابليت جهتمعني

 

 هاي مختلف باردارييابي در گروهامتياز كلي جهت _ 3شكل 

نشان داده شده  3هاي اصلي جلو، عقب، راست و چپ در نمودار ها در جهتپوسچر گروهيابي نتايج جهت

ها بيشترين امتياز را دارد. در مجموع، بارداري شود، گروه غيرباردار در همة جهتاست. همانطور كه مشاهده مي

سب كردند. اما نكتة شايان ) كمترين امتياز را كIIIماهه ( 9موجب افت اين عملكرد شده است و تقريباً بارداران 

) با كسب امتياز IIIها يكسان نبوده است. در سمت جلو، فقط گروه (توجه است كه اثر بارداري در همة جهت

در اين سمت از  3/61 ± 3/4) با كسب امتياز IIداري از افت برخوردار بود، اما گروه (طور معني، به7/32 ± 3/4

 ) بود.9/66 ± 3/4(لحاظ آماري مشابه گروه غيرباردار 















 سه ماهه آخر بارداري  سه ماهه اول بارداري  غيربارداران

از 
متي

ا
% 

 غيربارداران

 سه ماهه اول بارداري 

 سه ماهه آخر بارداري 
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ها مشاهده نشد، اما در جهت چپ عملكرد هر داري بين گروهدر جهت عقب و در جهت راست تفاوت معني

 تر از غيربارداران بود.طور مشابهي ضعيفدو گروه بارداران به

 
 

ست و چپ در گروهامتيازهاي تغيير موقعيت پوسچر در جهت – 4شكل  عقب، را  مختلفهاي هاي اصلي جلو، 

 4 شكلچپ در  –راست و عقب  –چپ، عقب  –راست، جلو  –يابي فرعي جلو يابي در جهتنتايج جهت

عملكرد  IIو  Iهاي كنترل راست، گروه –شود، در جهت جلو نشان داده شده است. همانطور كه مشاهده مي

داري نسبت به دو گروه كنترل طور معنيامتياز به 7/41 ± 6/14ماهه با  9مشابهي داشتند، اما زنان باردار 

 ).>P 05/0تري داشتند (عملكرد ضعيف

  IIIو  I ،IIهاي چپ، گروه –ها مشاهده نشد. در راستاي جلو راست اختلافي بين گروه –در سمت عقب 

 طور كه مشاهده را كسب كردند. همان 6/34 ± 67/17و  1/49 ± 4/13، 1/61 ± 6/16ترتيب امتيازهاي به

داري از غيربارداران طور معنيماهه كمترين امتياز را به دست آوردند. كه به 9اين سمت نيز بارداران  شود، درمي





















 چپ راست  عقب جلو

ت 
ازا

متي
ا

% 

 غيربارداران 
 ماه سوم بارداري 
 ماه نهم بارداري 
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تفاوتي با هم نداشتند، اما امتياز  IIو  Iهاي كنترلچپ نيز گروه –). در راستاي عقب P=  01/0كمتر است (

 ).>P 05/0ديگر بود ( داري كمتر از دو گروهطور معني) به8/42 ± 8/19ماهه ( 9بارداران 

 

 هاي مختلفهاي فرعي در گروهامتياز تغيير موقعيت پوسچر در جهت – 5شكل 

 

هاي مختلف را در مرحلة قبل از زايمان (با خط ممتد آمده در هريك از جهتدستامتيازهاي به 5شكل 

هاي زايمان، امتياز مربوط به جهتدهد. در مرحلة قبل از چين) نشان ميپررنگ) و بعد از زايمان (با خط نقطه

 ها بود. در اين مرحله كنترل تعادل در طور نسبي كمتر از ديگر جهتراست، به –چپ و جلو  –جلو، جلو 

). پس از زايمان بهبود P=  001/0طور واضح بيشتر از ديگر جهات بود (هاي چپ و راست و عقب بهجهت

 ).P=  001/0چپ رخ داد ( – داري در سمت جلو، راست و جلوعملكرد معني

 



















 چپ -عقب  راست  -عقب  چپ  -جلو  راست  -جلو 

از 
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ا
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سة تغيير موقعيت پوسچر در مرحلة قبل و بعد از زايمان –6شكل   مقاي

 

 گيريبحث و نتيجه

يابد. طور كلي با پيشرفت بارداري، توانايي تغيير موقعيت پوسچر كاهش مينتايج اين تحقيق نشان داد كه به

ها با چپ بسيار بارز است. اين يافته –چپ و عقب  –راست و جلو  –هاي جلو، جلو اين افت عملكردي در جهت

5Fركرـانـهاي فرانكلين و كيافته

6F)، باتلر و همكاران1998( 1

7F) و همچنين تيسدال2005( 2

) همخواني 2007( 3

 ).25، 14، 8دارد (

موفقيت در طوركه در مقدمه نيز اشاره شد، عملكرد مطلوب در توانايي تغيير موقعيت پوسچر اساس همان

هاي حركتي است. ممكن است تغييرات وضعيتي ايجادشده در نتيجة بارداري مانند وضعيت سر به اجراي مهارت

عقب، تغيير در تيلت لگن، تغيير در ميزان لوردوز كمري، بالا رفتن مركز ثقل به سمت فوقاني و قدامي و 

يابي افت عملكرد تعادلي و در نتيجه ضعف جهتبرخورداري از پوسچر متفاوت نسبت به دوران غيربارداري، علت 

اي تغييرات ديگر با بارداري همراه باشد و آن تغييرات ). البته اين امكان نيز وجود دارد كه پاره5پوسچر باشد (

                                                           
1 - Franklin & Conner - Ker 
2 - Butler & et al 
3 - Teasdale  











ياز
امت

% 

 قبل از زايمان

 بعد از زايمان
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توان با قاطعيت بيان كرد اين است كه مراحل پيشرفتة اي كه ميناشناخته، علت اين افت باشد. در هر حال نكته

 يابي پوسچر همراه است.با افت عملكرد جهتبارداري 

يابد. علت عدم تفاوت مشهود در ها، توانايي تغيير موقعيت پوسچر پس از زايمان بهبود نسبي ميبر پاية يافته

ها، بارداري افت كمتري را در هاي چپ، راست و عقب در قبل و بعد از زايمان اين بود كه در اين جهتجهت

گونه توجيه كرد كه با تنظيم فاصلة پاها در سمت چپ و كند. شايد بتوان اينها ايجاد ميمقايسه با ديگر جهت

رسد. در مقابل از آنجا كه مركز ثقل با پيشرفت بارداري به سمت جلو بدن راست فرد به پايداري مناسبي مي

خودكار همواره از تمايل به  طوريابد. فرد بههاي كمر و لگن افزايش ميسوق يافته و گشتاور رو به جلو در مفصل

كند. همين مسئله ممكن است موجب ضعف كنترل هاي حركتي به نوعي خودداري ميجلو در اجراي مهارت

 چپ شده باشد. اين توضيح با  –راست و جلو  –عضلاني در تغيير موقعيت پوسچر در سمت جلو و نيز جلو 

هاي شناختي سطوح بالاتر كنترل كنند كه يكي از جنبهيهاي ديگر پژوهشگران مطابقت دارد. آنها بيان ميافته

هاي حسي و حركتي را براي نيازهاي پوسچري بر پاية پوسچرال، جنبة تخميني حفظ تعادل است كه سيستم

 ).5دهد (كند و تطبيق ميتجربه و يادگيري قبلي تنظيم مي

). يك فرضيه در 3انجامد (لات ميطور كلي ضعف عضلاني در دوران بارداري به عدم عملكرد صحيح عضبه

عضلاني منجر  –توجيه اين حالت اين است كه اين عدم آمادگي عضلاني به نوعي واكنش جبراني سيستم عصبي 

آورد. بهبود عملكرد شده است كه با محدود كردن دامنة حركتي ديناميكي از بروز خطر جلوگيري به عمل مي

  كند. البته اينكه چه مقدار از اين افت عملكرد به جنبةا تقويت ميكنترل پوسچر پس از زايمان اين فرضيه ر

عمقي ناشي از  –هاي حسي هاي سيستم گيرندهشود و چه مقدار از آن به نارساييارادي و ترس مادر مربوط مي

 تغييرات آناتوميكي دوران بارداري، نامعلوم است.

ات دوران بارداري مكانيك عضلات در حفظ پوسچر احتمال ديگر براي توجيه اين نتايج آن است كه تغيير

دهد. به سبب بزرگ شدن ناحية شكم در جلو بدن و افزايش گشتاور تنه، فعاليت طور كلي تغيير ميايستاده را به

)، كاهش 9). همچنين در كنار شلي مفاصل (6يابد (ويژه عضلات خلفي بدن تغيير ميو نقش عضلات مختلف به

بر ضعف عضلاني، موجب اي حركتي در دوران بارداري به مدت چند ماه ممكن است علاوههدار فعاليتمعني

رسد تمرينات سبك در دوران بارداري براي نظر ميحركتي شود. بنابراين به –نارسايي در عملكرد سيستم حسي 
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ت كه حركتي ضروري است. اين بدين معناس –حفظ توان مناسب عضلاني و نيز حفظ عملكرد سيستم حسي 

ويژه پس از زايمان نياز يابي پوسچر خود، به تمرينات بازتواني بهمادران باردار براي بهبود عملكرد تعادلي و جهت

 ).1دارند (

 گيري نهايينتيجه

تغييرات فيزيكي ناشي از بارداري با كاهش توانايي در تغيير سريع موقعيت پوسچر همراه است. بيشترين 

جلو  و راست –هاي جلو، جلو رداري در توانايي تغيير موقعيت پوسچر مربوط به جهتضعف ايجادشده ناشي از با

 يابد، اما به حد افراد غيرباردار چپ است. پس از زايمان اين عملكرد در مقايسه با قبل از زايمان بهبود مي –

بود عملكرد تعادلي، كنترل رسد. بنابراين وجود برنامة توانبخشي در دوران بارداري و پس از زايمان براي بهنمي

 شود.پوسچر و متعاقباً پيشگيري از بروز احتمالي سقوط زنان باردار توصيه مي
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