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53  54اره مسلسل ـــ ، شم 1388 زمستان ، 4دهم ، شماره شانز دوره     اشتي درماني همدان     مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد
  
  

  مقاله پژوهشي
  

  اسچر در  افراد مبتلا به كايفوسيس و گروه كنترلپمقايسه ويژگي هاي كنترل 
    

   *دكتر علي يلفاني ، **پرويز زارعي ، **مسعود مختاري ، *مهرداد عنبرياندكتر 
  

  21/1/89:   ،  پذيرش    7/10/88  :دريافت 
  

  :چكيده
 ـ        :مقدمه و هدف    يكـي از  كايفوسـيس عليـرغم اينكـه   .  د بـر روي كنتـرل پاسـچر مـوثر باشـد      تغييرات در پاسچر نرمـال مـي توان

.  كمتـر مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت       كايفوسـيس ناهنجاريهاي شايع ستون فقرات است، بررسي عملكرد تعادلي افراد مبتلا بـه             
 و مقايـسه آن بـا گـروه         ايفوسـيس ك و استاتيكي افراد مبتلا به       ديناميكي بررسي ويژگيهاي كنترل پاسچر      مطالعهبنابراين هدف اين    
  .همسان كنترل است

نوزده نفر با روش غير تصادفي با انحناي بيش از حد طبيعي فقرات پشتي در اين مطالعه علي ـ مقايسه اي پس از وقوع   :كارروش 
 به عنوان گروه     كه فاقد انحناي غير طبيعي فقرات پشتي بودند         نفر 19به عنوان گروه كيفوتيك و تعداد       )   درجه 40زاويه بيش از    (

ش منعطـف    خط ك  باها  ينديس آزمو سويفزاويه كا . اب شدند كه به لحاظ قد و وزن با گروه اول همسان باشند            كنترل، به شكلي انتخ   
 و استاتيكي، بـه ترتيـب از        ديناميكيبراي ارزيابي تعادل    . به عنوان يك روش اندازه گيري غير تهاجمي و معتبر اندازه گيري گرديد            

براي  تجزيه و تحليل داده هاي آماري مربـوط          . عداد خطاي بالانس استفاده شد    و روش سيستم شمارش ت    سيستم ثباتي بايودكس    
 t  از تـست ي داده مربـوط بـه تعـادل اسـتاتيك       و جهت تحليـل    آناليز واريانس با داده هاي مكرر     از روش   سيستم ثباتي بايودكس    به  

  ).P>05/0 (گرديدمستقل استفاده 
ات پاسچرال در شاخصهاي ثباتي در گروه كايفوتيك در مقايسه بـا گـروه كنتـرل،     ، ميانگين انحراف ديناميكيدر بررسي تعادل     :نتايج

بـا ناپايـدار شـدن سـطح اتكـاء،          . ، بيشتر بود كه نشانگر عملكرد تعادلي ضعيفتر است        )بستن چشمها (در زمان حذف اطلاعات بينايي      
در .  داري از گـروه كنتـرل ضـعيفتر بـود     در هر دو وضعيت چشم باز و چشم بسته بـه طـور معنـي     عملكرد تعادلي گروه كيفوتيك   

 مطالعـه بررسي عملكرد تعادلي استاتيكي، تفاوت معني داري در تعداد خطاي به دست آمده توسط گروههاي شـركت كننـده در                     
  اما زمانيكـه آزمودنيهـا بـر روي يـك پـا قـرار       . زمانيكه بر روي دو پا به صورت كنار هم و قطاري ايستاده بودند مشاهده نگرديد    

افراد مبتلا به كايفوسيس در مقايسه باگروه كنترل عملكرد تعادلي ضعيفتري بر روي هردو سطح سفت و نرم داشتند       گرفتند،   مي
  . )000/0 و 044/0 به ترتيب Pارزش (

 قرار گيري ستون فقرات، دچار اختلال  نشان داد كه تعادل استاتيكي، با تغيير در راستاي طبيعيمطالعهيافته هاي اين  :نتيجه نهايي
 ديناميكيمي گردد ولي اين امر به وضوح و به طور جدي توانايي فرد با دفورميتي ستون فقرات ناحيه پشتي را در كنترل تعادل 

  . كاهش مي دهد
   

 گوژپشتي/ كنترل پاسچر   / سيستم شمارش تعداد خطاي بالانس/سيستم ثباتي بايودكس : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 پيچيـده  ،  فرايند) Postural Control(كنترل پاسچر       

 ميان دروندادهاي حسي و پاسخ هاي حركتـي مـورد نيـاز           
را مـورد  يـا وضـعيت بـدني       پاسـچر    تغييـر  حفظ و يا     براي
  عنـوان يكـي از     بـه  كنتـرل پاسـچر   .  دهـد  ي قرار م ـ  يبررس

  
  
  

 ـ     اساسي براي انجـام فعاليـت      نيازهاي دگي هـاي روزمـره زن
سـوار اتوبـوس     راه رفتن،    نظير؛ بلند شدن از روي صندلي،     

از سوي ديگر   . محسوب مي شود   و فعاليت كار  شدن، انجام   
ــه فعاليــت هــاي ورزشــي  ــرداختن ب ــوثر  در پ و اجــراي م

  مهارتهاي حركتي پيچيده نيـز توانـايي نگهـداري و حفـظ           
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )m_anbarian@yahoo.com (انشكده ادبيات و علوم انساني دانشگاه بوعلي سينا همدانيار گروه تربيت بدني و علوم ورزشي داستاد *

  دانشگاه بوعلي سينا همدان كارشناسي ارشد تربيت بدني و علوم ورزشي **
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  و همكارانانمهرداد عنبريدكتر                                                                                                                در افراد كيفوتيككنترل پاسچر
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به منظور . )1(تعادل بدن نقش عمده و تعيين كننده  دارد    
ناسايي نارسايي هاي كنترل پاسچر، جنبه هاي مختلـف         ش

آن و اقدام در جهت رفع نارسايي هـاي مـرتبط بـا آن، تـا                
 در حيطـه هـاي      توسـط محققـان   بسياري   كنون مطالعات 

از آن  . اسـت  صورت گرفتـه     مختلف علوم رفتاري و حركتي    
جمله برخي از مطالعات بر روي تـاثير تغييـرات وضـعيتي            

تعادل بدن متمركـز شـده اسـت كـه     بدن و قامت بر حفظ     
بـدن   كنتـرل تعـادل   بر  منفي پاسچر نامطلوب  تاثيرمبين  
 2002و همكارانش در سـال      به عنوان مثال، نالت     . هستند

ارتباط ميان عملكرد تعادلي افراد مبتلا      "به بررسي   ميلادي  
 بــا  يــا انحــراف جــانبي ســتون فقــراتاسكوليوســيسه بــ

 نتايج به دست آمـده      .ند پرداخت "پارامترهاي وضعيت بدني  
 )Center of Pressure( جابجايي مركز فشار پاداد كهنشان 

در گروه اسكوليوتيك بيشتر از گـروه كنتـرل و در نتيجـه             
  ). 2(است تر عملكرد تعادلي ضعيفداراي 
 مـيلادي نيـز در      2006در سـال    و همكـارانش     جيوو      

سـيس  بررسي عملكرد تعادلي نوجوانان مبـتلا بـه اسكوليو        
به اين نتيجه رسـيدند      در مقايسه با افراد سالم       ايدئوپاتيك
  سيـستمهاي حـسي كنتـرل كننـده        دسـتكاري  كه هنگام 

 عمقي افراد مبتلا به اسكوليوسيس      -سيستم حسي ،  تعادل
  ).                               3(عمل مي كند تر از گروه كنترل ضعيفت

 در ســال ي كــه در مطالعــه ا و همكــارانشســيناكي      
 -اســتئو پروســيس مبــتلا بــه زنــان مــسنبــر روي  2005

 زن  12 انجام دادند، ويژگيهاي كنتـرل پاسـچر         كايفوسيس
  بـا ميـانگين سـني      كايفوسـيس  -استئو پروسيس به  مبتلا  

 فرد سالم بـا ميـانگين       13 سال  را با عملكرد تعادلي        5/76
در .  سال با استفاده از صفحة نيرو بررسي كردنـد         71سني  

را  بـه عنـوان شـاخص         اين مطالعه ،تغييرات مركز فشار پا     
تعيين عملكرد تعادلي افراد اندازه گيري و گزارش نمودنـد          

 -اسـتئو پروسـيس   بـه    مبـتلا     افـراد  كنترل پاسـچر در    كه
 ضــعيفتر اســت كايفوســيس در مقايــسه بــا گــروه كنتــرل

)002/0=p (   ديدگي در آنها بيـشتر     آسيب   سقوط و و خطر
  ). 4(است 

به بررسي   ميلادي،   2000وري و همكارانش در سال         م   
 نكيلوزينگس ا يتلياسپوند نوسانات پاسچري افراد مبتلا به    

شود در مقايـسه    كه يك نوع كايفوسيس ثابت محسوب مي      
تحقيق نـشان داد كـه      اين   نتايج   . پرداختند كنترلبا گروه   

س انكيلوزينـگ، در مقايـسه بـا        يتليافراد مبتلا بـه اسـپوند     
  درا ــام). 5(دارند  نوسانات پاسچري بيشتري ه كنترل،گرو

  
بـر   2006در سـال    و همكارانش   آيداق   توسط    كه تحقيقي

ــادل روي  ــاميكيتع ــپوند   دين ــه اس ــتلا ب ــراد مب س يتلياف
تفـاوت   نتـايج بـه دسـت آمـده،           صورت گرفت  انكيلوزينگ

را ميان نوسانات پاسچري و مركز فشار پا ميان         معني داري   
  ).6(نداد نشان دو گروه 

به طور كلي مطالعـات انجـام شـده در مـورد كنتـرل                    
، عـلاوه بـر     كايفوسـيس پاسچر در افراد مبتلا به دفورميتي       

انــدك بــودن،  بعــضاََ نتــايج متناقــضي از ســوي محققــين 
با وجود اين هيچكدام از اين تحقيقـات        . گزارش شده است  

 بر روي كنترل پاسـچر در افـراد كيفوتيـك در مقايـسه بـا              
بررسي اثر دفورميتي هاي    .  گروه كنترل، متمركز نشده اند    

 بـه عنـوان يكـي از        بـه ويـژه كايفوسـيس     ستون فقـرات و     
ناهنجاري هاي شايع در اين حيطه، قادر خواهـد بـود كـه             
اطلاعــات مفيــد و جزئيــات دقيقــي در رابطــه بــا عملكــرد 

شـيوه هـايي مـوثر      تعادلي را در اين افراد به منظور اتخـاذ          
بـر روي   ايـن ناهنجـاري هـا       ناشي از تن عوارض   جهت كاس 

 و برنامه ريزي  تربيـت بـدني و ارتقـاء            توانايي حفظ تعادل  
 مطالعـه بنابر اين هدف اين     .  سلامتي ايشان به دست دهد    

 و اسـتاتيكي    دينـاميكي بررسي ويژگيهاي كنتـرل پاسـچر       
 و مقايـسه آن بـا گـروه همـسان           كايفوسيسافراد مبتلا به    

  .كنترل بود
  :ارروش ك

 مقايسه اي پـس از      -اين مطالعه از نوع تحقيقات علي           
با استفاده از روش مشاهده ظاهري از بـين         . وقوع مي باشد  

 كــه در  همــدان پــسر دانــشگاه بــوعلي ســيناياندانــشجو
را   واحـد تربيـت بـدني      86-87 اول سال تحصيلي     نيمسال

 نفر مبتلا به عارضه بـيش از        68، تعداد   انتخاب كرده بودند  
. د طبيعي انحناي فقرات پشتي شناسايي و غربال شـدند         ح

زاويه انحناي فقرات پشتي اين گروه به وسـيله خـط كـش             
 نفر بـا  19از بين اين گروه تعداد      . منعطف اندازه گيري شد   

 كايفوسـيس روش غير تصادفي كه داراي بيشترين ميـزان         
  بودنــد بــه عنـــوان گــروه كيفوتيـــك انتخــاب شـــدند     

 :متر، وزنسانتي65/174±8/4: دق، سال 95/21±19/1:سن(
 نفر از دانـشجويان فاقـد       19تعداد  ).  كيلوگرم 6/7±13/59

انحناي غير طبيعي فقرات پشتي به عنوان گروه كنترل بـه        
شكلي انتخاب شدند كه به لحـاظ قـد و وزن بـا گـروه اول          

 02/173±38/5: سال، قد 25/21±2/1 :سن(همسان باشند 
آزمودنيها،  تمامي). كيلوگرم 12/60±04/5: سانتيمتر، وزن 

  ورــشركت در مطالعه را تكميل و به منظرضايت نامه فرم 
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ــچر    ــرل پاس ــرد كنت ــابي عملك ــشات ارزي ــام آزماي ــه انج ب
دعـوت  ورزشي دانشگاه بوعلي سـينا      مكانيك   بيو آزمايشگاه

همة آزمودنيها، فاقـد اخـتلالات بينـايي شـنوايي و           . شدند
 هرگونه عمـل جراحـي      عضلاني و سابقه  -بيماريهاي عصبي 

همچنين هيچكـدام از آزمودنيهـا، داروي خاصـي را          . بودند
  . حداقل شش ماه قبل از آزمايشات مصرف نكرده بودند

  هــا از ينديس آزموســويف زاويــه كايبــراي انــدازه گيــر      
ش منعطف به عنوان يـك روش انـدازه گيـري غيـر             خط ك 

 براي  X-rayدر مقايسه با روش استفاده از        و معتبر  تهاجمي
   ).7،8(اندازه گيري قوسهاي ستون فقرات استفاده شد

 بدون پوشش بالا تنه و با شورت ورزشـي در         ،آزمودني      
 ة شـوكي مهـر    دةئ سپس زا  ،گرفت وضعيت ايستاده قرار مي   

در حالت فلكـشن سـتون       آزمودنيها   تي و دوازدهم پش   دوم  
فقرات از طريق لمس دست آزمونگر كـه تجربـه كـافي در             

 بــا خــط كــش كايفوســيسكــاربرد روش محاســبه زاويــه 
بـه منظـور پرهيـز از        . شد  مي منعطف را داشت،  مشخص    

خطاي اندازه گيري مرتبط با حركت پوست بدن، آزمـونگر          
انگشت خويش را بر روي برجـستگي نگـه مـي داشـت تـا               
آزمودني به حالت ايستاده قرار گيرد و سپس محـل مـورد            

 حاليكه با پاي برهنه، حدود     در. نظر علامت گذاري مي شد    
از آزمودني   سانتي متر بين پاهاي آزمودني فاصله بود،           15

درخواست مي شد تا در وضعيت طبيعي و راحت در مقابل           
سـر در حالـت     . وسيله ثابت كننده سـتون فقـرات بايـستد        

از . طبيعي قرار داشت و آزمودني بـه جلـو نگـاه مـي كـرد              
 وزنش را بطور كاملاً آزمودني درخواست مي شد در حاليكه  

 دقيقه وضـعيت    3مساوي بر روي دو پا تقسيم كرده حدود         
). 7،9(را حفظ كند تا بـه وضـعيت عـادي خـويش برسـد               

وسيله ثابت كننده ستون فقرات بر روي جناغ سـينه قـرار            
مي گرفت تـا مـانع حركـت و نوسـان آزمـودني در سـطح                
. ساجيتال در موقع اندازه گيري قوس فقرات پـشتي گـردد          

همچنين محـل اسـتقرار پاهـاي آزمـودني بـر روي زمـين              
علامت گذاري مي شد تا بـراي تكـرار هـاي بعـدي مـورد               

آنگاه خط كش منعطف در بين دومـين        . استفاده قرار گيرد  
و دوازدهمين مهره پشتي بر روي زوائـد شـوكي آزمـودني            
قرار داده مي شد تا  بـه ايـن طريـق شـكل قـوس فقـرات                  

سپس، با دقـت و بـدون اينكـه در          . دپشتي را به خود بگير    
حالت خط كش تغييري ايجاد شود، خط كش برروي كاغذ          
. سفيد قرار داده مي شد و شكل قوس ترسيم مـي گرديـد            

  قبل بــر پشتي كه از 12 و 2نقاط زوائد شوكي مهره هاي 

  
روي خط كش مشخص شده بود، بر روي كاغذ علامت زده           

ي كاغـذ دو نقطـه      از روي شكل بدست آمده بر رو      . مي شد 
مهره دوم و دوازدهم پشتي با يك خط مستقيم به يكديگر           

و به ايـن ترتيـب      متصل و خط عمود منصف بر قوس رسم         
دو خط ترسيمي   . به دست مي آمد    كايفوسيسشكل قوس   

).                                           1شكل ( ناميده شدند H و Lبه ترتيب 
  

        
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گيري وترسيم زاويه كايفوسيس  نحوة اندازه:1شكل 
  

با استفاده از فرمول ذيل ) كايفوسيسقوس  (θسپس زاويه 
  .محاسبه گرديد

⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛=

L
HArc 2tan4θ  

  

رد  بـود ف ـ   40عدد محاسبه شده اگر مساوي و يا بزرگتر از          
.  جـاي مـي گرفـت     كايفوسـيس در گروه مبتلا بـه عارضـه        

مراحل اندازه گيري و محاسبه زاويه قـوس فقـرات پـشتي            
سه بار تكرار و ميانگين سه تكرار بـه عنـوان مقـدار زاويـه               

.                                     انحناي فقرات پشتي هر آزمودني ثبت گرديد
 ، از سيــستم ثبــاتي دينــاميكيبــراي ارزيــابي تعــادل       

. استفاده شـد   BSS(Biodex Stability System(بايودكس
 مـدرج  بـر روي يـك         دايرهاين سيستم، شامل يك صفحه      

 شامل چند سنسور قرار گرفته و به سهولت در          بزرگگوي  
 حركـت و تغييـر   كليه جهات نسبت به وضعيت افقي قابـل    

 از  دينـاميكي تا كنون اين سيستم در ارزيابي تعـادل         . است
سوي محققين زيادي مورد استفاده قرار گرفته و به عنـوان     

در محيط كلينيكـي    )  ICC=95/0-59/0(وسيله اي معتبر    
).                             10(براي سنجش عملكرد تعادلي معرفي شده است

صفحه تعادل در حين استقرار آزمـودني بـر روي آن،                 
  ات مختلفـــمتناسب با واكنش و اعمال فشار پاها در جه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكارانانمهرداد عنبريدكتر                                                                                                                در افراد كيفوتيككنترل پاسچر

  

56
  

حركت مي كند و فرد سعي در حفظ تعادل با حفظ صفحه         
تم سيسطريق، در واقع از اين . متحرك در حالت افقي دارد    

قابليت و توانايي فرد را براي حفظ تعادل و ثبـات بـر روي              
شاخـصهاي  . يك سطح متحرك مورد ارزيابي قرار مي دهد       

صفحه  انحرافات شده توسط سيستم بيانگر ميزان ارائه ثباتي
اين شاخصها، شامل؛ شاخص ثبـات      . از وضعيت افقي است   

و شاخص ثبـاتي    ) AP(خلفي   -، شاخص قدامي  )OA(كلي  
ايـن شاخـصها، معـرف      . است) ML(خارجي -ليطرف داخ 

 در فرد هستند به شكلي كه       ديناميكيقابليت حفظ تعادل    
هرچه مقادير آنها كوچكتر باشد بيانگر توانايي بالاتر فرد در    

  . حفظ كنترل پاسچر است
قابل  سفتي  وضعيت از نظر8در  ،دستگاهصفحه تعادل       

ه سفت بوده ، صفح8تنظيم است به شكلي كه سطح ثباتي 
و حساسيت آن به تغييرات مركز ثقل       ) سطح نسبتاً پايدار  (

سفتي ،  1 اين در حالي است كه سطح ثباتي         .مي باشد كم  
، به  )سطح نسبتاً ناپايدار  ( حداقل مي رسد     صفحه تعادل به  

شكلي كه در برابر كوچكترين حركت و ناپايـداري صـفحه           
                                                                        .                               حركت مي كند

به منظور آشنايي آزمودنيهـا بـا سيـستم بـايودكس و                  
 ، هر آزمودني    ديناميكيكسب آمادگي براي ارزيابي تعادل      

پـس از   . به مدت يك دقيقه روي دستگاه قرار مـي گرفـت          
نه در وضـعيتي كـه      آشنايي با سيستم، آزمودني با پاي بره      

 درصد طول قد از هم فاصله داشته        10پاشنة پاها به اندازه     
 درجه چرخش پا بـه خـارج،  بـر روي            15باشد با زاويه ي     

  ). 11(صفحه تعادل قرار مي گرفت 
آزمودنيها با چشم باز و نگاه كردن به صـفحه مـانيتور                  

سيستم بايودكس كه ارتفاع آن متناسـب بـا قـد آزمـودني             
يم شده بود، مسير جابجايي مركز ثقل بدن خـويش را           تنظ

بـه طـور   از ايـن طريـق فـرد قـادر بـود      . دنبال مي كردنـد   
  مركز ثقـل خـود را همـواره روي مركـز دايـره             ي،يناميكاد
 .منطبـق سـازد   ) مختصات صفحه تعادل سنج    مركز محور (

در مرحله بعد، آزمون با چشم بسته بـه منظـور دسـتكاري           
 20هر آزمون به مـدت      .  مي گرفت سيستم بينايي صورت    

هر تست  .   انجام مي شد    4  و    8ثانيه در دو سطح پايداري      
 دقيقه استراحت   2با  سه بار تكرار شد و ميانگين سه تكرار         

 ثبـت   در شاخصهاي ثباتي فرد ةعنوان نمر ه  بين هر تكرار ب   
  ).                                               10 (گرديد

روش سيستم شمارش   از  تعادل استاتيكي،    ارزيابي براي     
   Balance Error Scoring System داد خطاي بالانســـتع

  
(BESS)               به عنـوان يـك تـست ميـداني معتبـر اسـتفاده ،
دراين روش، آزمودني در سه وضعيت ايستادن       ). 12(گرديد

دوپا كنار يكديگر، ايستادن بـر روي پـاي غيـر           : مشتمل بر 
، آزمون را انجام    2شكل مانند اي قطاري با پ  غالب و ايستادن  

مي گرفتند   قرار كمر برروي وضعيت هرسه در دستها. مي داد 
هرسه وضعيت بر . چشمان بسته انجام مي گرفت با و آزمون

براي ) فوم( و سطح نرم    ) زمين برروي(روي دو سطح سفت   
. )13( ثانيه براي هر وضعيت اجرا مي گرديد    20مدت زمان   

 از بـستن چـشمهاي آزمـودني        زمان تست بلافاصـله پـس     
درطـول اجـراي    . توسط يك زمان سنج  ثبت مـي گرديـد         

تست در هر وضعيت، شش نوع خطا بـراي هرآزمـودني در            
ايـن خطاهـا    . صورت انجام، شـمارش و ثبـت مـي گرديـد          

جدا كردن دسـت هـا از كمـر، بـاز كـردن             : عبارت بودند از  
 يـا   چشم ها، قدم برداشتن و يا افتادن،  بلند كردن پاشـنه           

 درجـه و  30پنجه پا ، فلكشن تنه به جلو و يا پهلو بيش از     
مدت  به وضعيت شده براي هر تعريف خارج شدن از وضعيت  

قبل از اجراي آزمون، خطا ها براي هـر آزمـودني           .   ثانيه 5
و هر آزمودني براي آشنايي با آزمـون        مي شد   توضيح داده   

  .يك بار تست مورد نظر را به طور آزمايشي اجرا مي كرد
  

  
  

  شيوه اجراي تست تعادل استاتيكي در سه وضعيت :2شكل 
و بر روي فوم ) بالا( ايستادن بر روي سطح سفت .مختلف

   )پايين(
  

تجزيـه و تحليـل داده هـاي آمـاري مربـوط بـه              براي        
آنـاليز  از روش    بـايودكس    ينـاميكي ادستگاه تعادل سـنج د    

ــرر  ــاي مك ــا داده ه ــانس ب ــراي و واري ــه و تحلب ــل  تجزي   ي
 مـستقل بـا    t از تست    يداده هاي مربوط به تعادل استاتيك     

  . استفاده شدP<0.05سطح معني داري
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  :نتايج 

ــردي و          ــاي ف ــي ويژگيه ــودني، در برخ ــروه آزم دو گ
آنتروپومتريكي نظير؛ قد، وزن، قد بالا تنه، ارتفاع تروكـانتر          

يكـي  بزرگ ران تا زمين و طول ساق پا، از نتايج نسبتاُ نزد           
برخـوردار بودنـد و اخـتلاف معنـي داري در بـين گروههـا       

تنها زاوية كايفوسيس در بين گروههـا داراي        . مشاهده نشد 
 77/51 ± 8/7: گــروه كيفوتيــك(اخــتلاف معنــي دار بــود 

  ).=P 000/0 درجه 86/30 ± 89/4: درجه و گروه كنترل
 نشان داده شده است، ميانگين 1همچنانكه در جدول       

سچرال در شاخصهاي ثباتي در گروه كنترل در        انحرافات پا 
مقايسه با گروه كايفوتيك، در زمانيكه چشم آزمودنيها بـاز          
است كمتر است اما بـه لحـاظ آمـاري اخـتلاف معنـي دار               

اين در حالي است كه با بستن چشمها، بـه منظـور            . نيست
حفظ تعادل بر روي دستگاه، افراد گروه كنترل در وضعيت          

قرار داشـتند و اخـتلاف معنـي دار، بـين           به مراتب بهتري    
شـاخص  (گروهها، در هر سه شاخص ثباتي مـشاهده شـد           

ــي ــدامي P=035/0: كل ــاخص ق ــي-، ش  و P=041/0: خلف
  ).P=003/0: خارجي-ف داخليرشاخص ط

در بررسي عملكرد تعادلي گروهها، در زمانيكه در وضـعيت          
ناپايدار قرار مي گيرند، نتايج نشان داد كـه بـه طـور كلـي               
ناپايداري سـطح اتكـاء، باعـث افـزايش ميـانگين نوسـانات         

مقــادير .  شــود پاســچرال در همــه شاخــصهاي ثبــاتي مــي
شاخصهاي ثباتي بر روي سطح ناپايدار در وضـعيت چـشم           

  ه كيفوتيك به طور معني داري از گروه كنتـرل         باز، در گرو  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
: خلفي-، شاخص قدامي  P=005/0: كلي شاخص(بيشتر بود   

007/0=P006/0: خارجي- و شاخص طرف داخلي=P.(  
با حذف اطلاعات بينايي، در مقايسه با وضعيت چـشم          

باز مقادير شاخصهاي سه گانه در هر دو گروه افزايش يافت        
 در گروه كيفوتيك بيـشتر و در دو شـاخص           اما اين افزايش  

ــود -كلــي و طــرف داخلــي خــارجي اخــتلاف معنــي دار ب
: خـارجي - و شاخص طـف داخلـي      P=011/0:شاخص كلي (

007/0=P.(  
در بررسي عملكرد تعادلي استاتيكي گروههاي شركت             

، نتايج نشان داد كه بر روي سطح سـفت          مطالعهكننده در   
قطاري، بـين تعـداد خطـاي       در وضعيتهاي دو پا و پاها ي        

. صورت گرفته در هر دو گروه تفاوت معني دار وجود ندارد          
 نشان داده شده است، با تغيير       3اما همانگونه كه در شكل      

هـاي   وضعيت بر روي يك پا در سطح سـفت، تعـداد خطـا            
 صورت گرفته در افراد مبتلا به كايفوسـيس در مقايـسه بـا         

ــه لحــاظ آمــاري معنــي دار     شــده اســت گــروه كنتــرل ب
)044/0 P =.(  

  نتــايج نــشان داد زمانيكــه آزمودنيهــا بــر روي ســطح       
نرم قرار گرفته اند، عليرغم وجود وضعيت بـا ثبـات تـر در              

يـستادن پـاي قطـاري و دو پـا،        گروه كنترل، در وضـعيت ا     
در حاليكـه در وضـعيت      . اختلاف معني داري وجود نـدارد     

ايستادن بر روي يك پا، تعداد خطاي صورت گرفته توسـط     
افراد گروه كيفوتيك در مقايسه با گروه كنترل بيشتر بوده          

  ).P=000/0(است 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  چرال در شاخصهاي ثباتي  ميانگين و انحراف استاندارد  انحرافات پاس:1جدول 
  

     درجه انحراف درسطح نسبتاً ناپايدار  درجه انحراف درسطح نسبتاً پايدار

OA AP ML OA AP ML 

              بازچشم 

   *72/3±64/1 *4/4±85/1 *68/5±36/2 78/1±53/0 48/2±20/1  96/2±23/1  كيفوتيك

 *20/2±77/0 *67/2±14/1 *37/3±33/1 74/1±64/0 05/2±27/1 62/2±31/1  كنترل

  بستهچشم 

   *93/10±58/1 57/11±12/1 *08/15±64/1 *17/8±27/1 *14/10±52/1  *4/13±33/1  كيفوتيك

 *94/8±24/2 99/10±46/1 *24/14±03/2 *98/6±63/1 *53/8±67/2 *47/11±85/2  كنترل

  
  )ML(خارجي -طرف داخلي             )AP(خلفي -قدامي        )OA(شاخص كلي 

   اختلاف معني دار وجود دارد*
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 در وضعيت مطالعههاي دو گروه    مقايسه تعداد خطا:3شكل

  .بر روي دو سطح سفت و نرمو يك پا بر روي ايستادن 
  

  :بحث
ــردر        ــه حاض ــر روي  مطالع ــچرال ب ــات پاس ، از انحراف

 خلفـي،  ـس در سه شاخص ثبـاتي قـدامي    سيستم بايودك
براي بررسـي   خارجي و شاخص ثباتي كلي، ـطرف داخلي  

عملكرد تعادل ديناميكي گروههاي مورد مطالعـه اسـتفاده         
زماني كه افراد در هر دو گروه، بـر روي سـطح نـسبتاً              . شد

پايدار در حاليكه چشمانـشان بـاز بـود ايـستاده بودنـد، در         
ــ شان در هــر ســه شــاخص ثبــاتي  انحرافــات پاســچرال اي

اين امر كه از سوي محققان زيادي       .  اختلافي مشاهده نشد  
هم گزارش شده است، در واقع مبين نقـش مهـم سيـستم           
بينايي در حفظ تعادل بدن است، چرا كه با بستن چشمها،           
هر دو گروه عملكـرد تعـادلي ضـعيفتري را از خـود نـشان               

د كيفوتيـك ضـعيفتر     اما در مقام قياس، عملكرد افرا     . دادند
فاقد عارضـه انحنـاي بـيش از حـد قـوس            (از گروه كنترل    

 با گزارش آيداق و همكارانش      مطالعهنتايج اين   . بود) پشتي
 در اين تحقيـق     )6( ميلادي همسويي دارد     2006در سال   

ــه بررســي وضــعيت تعــادل   ــداق ب ــاميكيآي  بيمــاران دين
 بـا  )Ankylosing spondylitis (اسـپونديلتيس  انكيلوزينگ

 گزارش نمودند   آنان. استفاده از سيستم بايودكس پرداخت    
 و گـروه كنتـرل   اسپونديلتيس انكيلوزينگكه بين بيماران 

 ولـي  .  اختلافـي وجـود نـدارد      ديناميكيدر عملكرد تعادل    
و ) بستن چشمها (اطلاعاتي در مورد حذف اطلاعات بينايي       

امـا  . ندل گزارش ننمود  نقش آن در ميزان انحرافات پاسچرا     
 افـراد   دينـاميكي در مطالعاتي كه بر روي عملكـرد تعـادل          

مبتلا به اسكوليوسيس ايدئوپاتيك و افراد مبـتلا بـه كمـر            
  و) 14(ودكس از سوي اصلانزاده ـــدرد بر روي سيستم باي

  
انجام شد، نتايج مـشابهي مبنـي بـر اينكـه بـا       ) 15(مروي  

 ـ      ه دفـورميتي هـاي     دستكاري اطلاعات بينايي افراد مبتلا ب
ستون فقرات، دچار بي ثباتي بيشتري در كنترل پاسچر در          

 ،  سطح نسبتاُ پايدار، نـسبت بـه افـراد نرمـال مـي گردنـد              
   .گزارش شده است

  درتفسير اين امر به نظر مي رسد با بستن چشمها، فرد     
قادر به استفاده از اطلاعات پيراموني جهت كنتـرل تعـادل           

 ـ عمقــي و  خــويش نبــوده و بايــد از سيــستمهاي حــسي
اطلاعـات  . دهليزي جهت حفظ بالانس خود اسـتفاده كنـد   

هـا و  حسي ـ عمقي بر اثر تماس نيروها و حركات ميان پـا  
آيد كه اين اطلاعات بـراي كنتـرل        سطح اتكاء به وجود مي    

تعادل در زمانيكـه بـر روي سـطح پايـدار ايـستاده باشـيم               
  ).  16(باشند اطلاعات غالب براي كنترل تعادل مي

 پژوهـشي بـر روي      2006 و همكارانش در سال      جيوو      
كنترل تعادل افـراد مبـتلا بـه اسكوليوسـيس ايـدئوپاتيك            

در اين تحقيق، مشخص شـد كـه ايـن  افـراد             . انجام دادند 
 عمقـي در    -اسكوليوتيك به علت ضعف در سيستم حـسي       

زماني كه فرد اتكاء به ايـن سيـستم  داشـته باشـد، داراي               
ار پـاي بيـشتري در مقايـسه بـا گـروه            انحرافات مركز فـش   

ــود  ــرل خواهــد ب ــايج  حاصــل از  ).  3(كنت ــا بررســي نت ب
تحقيقات گذشته و نتايج اين پـژوهش، مـي تـوان چنـين             
استنباط كرد كه ضعف در كنترل تعـادل در زمـان حـذف             
اطلاعات بينايي مي توانـد مربـوط بـه ضـعف در عملكـرد              

فقرات افراد سيستم حسي ـ عمقي به ويژه در ناحيه ستون  
  .  باشدكايفوسيسمبتلا به دفورميتي 

با ناپايدار شدن سطح اتكاء نوسانات پاسـچرال نيـز در           
هر دو گروه افزايش پيدا مي كند ولي اين افـزايش در هـر              
دو حالــت چــشم بــاز و چــشم بــسته در بــين افــراد گــروه 
كيفوتيك به طور معني داري نسبت به افراد گروه كنتـرل،           

با ايجـاد آشـفتگي و اغتـشاش در پاسـچر، در           . تبيشتر اس 
.  پاسچر مورد ارزيابي قرار مي گيـرد       ديناميكيواقع كنترل   

بنابراين، افزايش نوسانات در شاخص هاي ثباتي حـاكي از          
عملكرد ضعيفتر گروه كيفوتيك در مواجهه با زماني اسـت          

بـه بيـان ديگـر،      . كه اغتشاش و آشفتگي افزايش مي يابـد       
تم بينايي همزمـان بـا  ايجـاد آشـفتگي در            زماني كه سيس  

، افـراد مبـتلا بـه    حذف مـي شـود  سيستم حسي ـ عمقي  
كايفوسيس و افراد گروه كنترل داراي انحرافـات پاسـچري          
بيشتري نسبت به زمـاني هـستند كـه از سيـستم بينـايي              

  هـــدر واقع، تغيير در ميزان دسترسي ب. حذف نشده است
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. دهدتحت تاُثير قرار مي   اطلاعات بينايي به شدت تعادل را       
شدت اين امر، مـوقعي كـه سيـستم حـسي ـ عمقـي نيـز        
. دستكاري و دچار اغتشاش مي شـود، مـضاعف مـي شـود            

يافته هاي اين پژوهش، بـا نتـايج گـزارش شـده در مـورد               
 كه توسط آيـداق انجـام   اسپونديلتيس انكيلوزينگبيماران 

  نشوس و همكاراــدورم). 6(گرديده است همسو مي باشد 
 كاهش در توانايي حفظ تعادل بـدن در         2010نيز در سال    

.  را گــزارش نمودنــداســپونديلتيس انكيلوزينــگبيمــاران 
 بيمـار   64كه بر روي    در مطالعه اي    دورموس و همكارانش    

 فـرد  50 در مقايسه بـا  اسپونديلتيس انكيلوزينگمبتلا به 
سالم انجام شده بود، بيان كردند كـه كـاهش در عملكـرد              

بـه افـزايش انحنـاي سـتون     مربوط  ه احتمال زياد    تعادلي ب 
  ).  17(باشد مي در اين بيماران ) كايفوسيس(فقرات پشتي 

) 1سـطح   (با ناپايدار كردن صفحه سيستم بـايودكس              
، در  )بـستن چـشمها   (همزمان با دستكاري سيستم بينايي      

خارجي و ثبـات كلـي، عملكـرد         -شاخصهاي طرف داخلي  
عني داري ضعيفتر از گروه     تعادلي افراد كيفوتيك به طور م     

 خلفي در حالت –ولي در شاخص ثباتي قدامي . كنترل بود
چشم بسته عليـرغم بزرگتـر بـودن نوسـانات پاسـچرال در        
افــراد كيفوتيــك، بــه لحــاظ آمــاري اخــتلاف معنــي داري 

در توجيـه   . همسو نبود ) 6(مشاهده نشد كه با نتايج آيداق       
مال اشاره كرد كـه     توان به اين احت    مي نتايج پژوهش حاضر  

 ثباتي بيشتري به سبب افزايش ايجـاد        بيشايد در زمانيكه    
 آشفتگي در سطح اتكاء بوجود مـي آيـد، افـراد كيفوتيـك            

آورند تا تعادل    مي سوي مكانيزمهاي جبراني روي    به بيشتر
اين مكانيزمهاي جبراني بيـشتر در      . خويش را حفظ نمايند   

 توضيح اين كـه،  . خلفي  نمود پيدا مي كندـجهت قدامي  
در افراد كيفوتيك بـه دليـل دفـورميتي سـتون فقـرات در           

تنه نسبت بـه حالـت      ) COM(سطح ساجيتال، مركز جرم     
بـه  . طبيعي به طرف جلو و پايين تغيير مكان پيدا مي كند          

تبع آن، مركز جرم كلي بدن نيـز بـه طـرف جلـو و پـايين        
ثباتي بي   نتيجهدرنسبت به سطح اتكاء تغيير مكان داده و         

فرد براي برگردانيدن مركز     نهايتاً. در تعادل بوجود مي آيد    
جرم بدن به حالت نرمال، مجبور به اتخاذ مكانيزم جبرانـي        
با اكستنشن در مفصل ران، فلكشن در مفصل زانو و پلنتار           

و بـه ايـن ترتيـب، انحرافـات         ) 18(فلكشن مچ پـا گـشته       
  .   خلفي را كنترل مي كند -پاسچرال در جهت قدامي

 بيندر بررسي نتايج تست استاتيكي، مشخص شد كه         
  ر رويـبو دو گروه تنها در وضعيت ايستادن بر روي يك پا 

  
بــا وجــود . تفــاوت وجــود داردســفت  وهــر دوســطح نــرم 

جستجوي ما، تحقيق مشابهي كه از تست سيستم شمارش      
دفورميتي هـاي  تعداد خطاي بالانس بر روي افراد مبتلا به         

ستون فقرات استفاده نموده باشد تـا نتـايج حاصـله بـا آن              
تحقيقــي كــه توســط امــا در . مقايــسه گــردد يافــت نــشد

 مـيلادي بـر روي      2007تتسوهيكو و همكارانش در سـال       
وجـود ارتبـاط بـين ازديـاد        آنـان   ،  شد فرد مسن انجام     28

انحناي ستون فقرات پشتي را با كاهش تعادل بدن گزارش          
در اين تحقيق از تست تعـادلي ايـستادن بـر روي            . دندنمو

يك پا استفاده شد كه با تست بـه كـار رفتـه در پـژوهش                
همچنـين بـا مراجعـه بـه        ). 19( زيـادي دارد   شابهت ـحاضر  

مطالعاتي كه بر روي افراد با ساير دفـورميتي هـاي سـتون             
فقرات نظير؛ اسكوليوتيك انجام شده ايـن نكتـه اسـتنباط           

وجود ناهنجـاري در پاسـچر، عـاملي مـوثر در        مي شود كه    
به عنوان مثال در تحقيقي كه نالت       . باشدكنترل تعادل مي  

ــر روي بيمــاران 2002و همكــارانش در ســال  ــيلادي ب  م
اسكوليوتيك ايدئوپاتيك انجام دادند، گـزارش نمودنـد كـه          
افراد اسكوليوتيك داراي عملكرد ضعيفتر تعادلي در حالـت         

در تحقيق نالـت از     . افراد نرمال هستند  استاتيكي نسبت به    
 جهـت آنـاليز عملكـرد    )Force plate(سيستم صفحه نيـرو 
نيـز نتـايج     مـورري و همكـارانش       ).2(تعادلي استفاده شد    

 انكيلوزينـگ مشابهي در ارتباط با كنترل پاسچر بيمـاران   

  ). 5( را گزارش نمودند اسپونديلتيس
 حاضر، افراد با قرار گـرفتن       مطالعه براساس يافته هاي        

بر روي سطح نرم، براي حفظ تعادل نسبت به سطح سفت           
مشكل بيشتري داشتند كـه ايـن امـر در افـراد كيفوتيـك              

،  )فـوم (در واقع با انتقال بر روي سـطح نـرم           . شديد تر بود  
اغتشاش و آشفتگي در سطح اتكاء بيشتر شده و در نتيجه           

از سوي ديگر با قـرار      . د بود حفظ تعادل بدن مشكلتر خواه    
گرفتن بر روي يك پا نيز، با توجـه بـه كـاهش محـسوس               

اين بنابر. سطح اتكاء، كنترل تعادل بدن مشكلتر خواهد بود      
عملكرد تعادلي افراد در اين وضعيت دچار اخـتلال خواهـد     

  .شد
  :نتيجه نهايي

 در حالـت    به ويـژه  با توجه به اينكه كنترل تعادل بدن             
ــامي ــراي    كيدين ــره و اج ــاي روزم ــراي فعاليته ــراي اج  ب

تكنيكهاي ورزشي ضروري مي باشد، لازم است كه ارزيابي         
تعادل بدن از زواياي مختلف مورد بررسي و دقت نظر قـرار        

  ايــــدر اين بين توجه به پاسچر و تاثير ناهنجاريه. گيرد
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يافته هاي . اسكلتي مرتبط با پاسچر اهميت داردـ عضلاني  
شان داد كه هرچند تعادل استاتيكي با تغييـر          ن مطالعهاين  

در راستاي طبيعي قرار گيري ستون فقرات، دچار اخـتلال          
  مي گردد ولي اين امر به وضوح و به طور جدي توانايي فرد

با دفورميتي ستون فقرات ناحيه پشتي را در كنترل تعادل          
 مي تواند در انجام فعاليتهـاي       و  كاهش مي دهد   ديناميكي

با توجه به انـدك بـودن اسـناد و          . گوناگون تاثيرگذار باشد  
مدارك مرتبط با تاثير دفـورميتي هـاي سـتون فقـرات بـا              
كنترل پاسچر، انجام مطالعات مشابه و دقيقتر لازم به نظـر         

  .مي رسد
   :منابع

1. Bryant EC, Trew ME, Bruce AM, Kuisma RM, 
Smith AW. Gender differences in balance per-
formance at the time of retirement. Clin Bio-
mech 2005; 20: 330–335. 

2. Nault ML, Allard P, Hinse S, Le Blanc R, Caron 
O, Labelle H, et al. Relation between standing 
stability and body posture parameters in adoles-
cent idiopathic scoliosis. Spine 2002; 27: 1911-
1917. 

3. Guo X, Chau WW, Hui-Chan CW, Cheung CS, 
Tsang WW, Cheng JC. Balance control in ado-
lescents with idiopathic scoliosis and disturbed 
somatosensory function. Spine 2006;31:E437-40. 

4. Sinaki M, Brey RH, Hughes CA, Larson DR, 
Kaufman KR. Significant reduction in risk of 
falls and back pain in osteoporotic- kyphotic 
women through a Spinal Proprioceptive Exten-
sion Exercise Dynamic (SPEED) program. Mayo 
Clin Proc 2005; 80: 849-55. 

5. Murray HC, Elliott C, Barton SE, Murray A. Do 
patients with ankylosing spondylitis have poorer 
balance than normal subjects? Rheumatology 
(Oxford) 2000; 39:497-500. 

6. Aydoğ E, Depedibi R, Bal A, Ekşioğlu E, Űnlű 
E, Çakci A. Dynamic postural balance in anky-
losing spondylitis patients. Rheumatology 2006; 
45:445–448. 

7. Khalkhali M, Parnianpour M, Karimi H, Mobini 
B, Kazennejhad A. The validity and reliability of 
measurement of thoracic kyphosis using flexible 
ruler in postural hyper-kyphotic patients. J Re-
habil 2004; 4: 18-23. 

8. Kargarfard M, Mahdavi - Nejad R, Ghasemi 
Gh.A, Rouzbehani R, Ghias M, Mardani M, et al. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
      [Assessment of spinal curvature in Isfahan uni-

versity students]. Journal of Isfahan Medical 
School 2010; 27(102): 762-776. (Persian) 

9. Hart D, Rose S. Reliability of a noninvasive 
method for measuring the lumbar curve. J Or-
thop Sports Phys Ther 1986; 8, 180-184. 

10. Schmitz RJ, Arnold BL. Intertester and intrat-
ester reliability of a dynamic balance protocol     
using the Biodex Stability System.J Sport Re-
habil 1998; 23: 95-101. 

11. Khodavisi H. [The effect of foot type on dy-
namic and static balance among adolescent]. 
Thesis submitted for the degree of master of art, 
Physical Education Department, Bu Ali Sina 
University 2007.(Persian) 

12. Riemann BL, Guskiewicz KM. Effects of mild 
head injury on postural stability as measured 
through clinical balance testing. J Athl Train 
2000; 35: 19-25. 

13. Guskiewicz KM, Ross SE, Marshall SW. Pos-
tural Stability and Neuropsychological Deficits 
After Concussion in Collegiate Athletes. J Athl 
Train 2001; 36: 263–273. 

14. Aslanzadeh F. [Dynamic balance characteristics 
of scoliosis patients during perturbation and ef-
fect of exercise on performance of the proprio-
ceptive system]. Thesis submitted for the degree 
of master of art, Physical Education Depart-
ment, Bu Ali Sina University 2006. (Persian) 

15. Marvi Esfahani M. [Effect of the exercise ther-
apy on performance of the proprioceptive sys-
tem in patients with chronic low back pain]. 
Thesis submitted for the degree of master of art, 
Physical Education Department, Bu Ali Sina 
University 2003. (Persian) 

 16. Lynn SG, Sinaki M, Westerlind KC. Balance 
characteristics of person with osteoporosis. 
Arch Phys Med Rehabil 1997; 78:237-7. 

17. Durmus B, Altay Z, Ersoy Y, Baysal O, Dogan 
E. Postural stability in patients with ankylosing 
spondylities. Disabil Rehabil 2010, ahead of 
print.  

18. Bot SDM, Caspers M, Van Royen MC, Tous-
sain HM, Kingma I. Biomechanical analysis of 
posture in patients with spinal kyphosis due to 
ankylosing spondylitis: pilot study. Rheumatol-
ogy 1999; 38: 441-443.  

19. Tetsuhiko S, Yukio U, Takahiko Y. Relation-
ship of kyphosis with balance walking abilility 
in elderly. Rigakuryoho Kagaku 2007, 22 (4): 
489-494. 

 
 
 
 

www.SID.ir


