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  چكيده

آموزان با هايپركايفوزيس، هايپرلوردوزيس، هدف از پژوهش حاضر، بررسي ارتباط كايفوزيس و لوردوزيس با تعادل در دانش
دو گروه هايپركايفوزيس و هايپوكايفوزيس و دو گروه هايپرلوردوزيس و هايپوكايفوزيس و هايپولوردوزيس و مقايسة تعادل در 

ها انحناي ستون فقرات آزمودني. آموز به طور داوطلبانه در اين پژوهش شركت كردنددانش 350به اين منظور . هايپولوردوزيس بود
سال، وزن  7/12±80/0با ميانگين سني ( فرد داراي هايپركايفوزيس 20از اين تعداد، . وسيلة اسپاينال ماوس ارزيابي شدبه

سال، وزن  2/12±89/0با ميانگين سني (فرد داراي هايپوكايفوزيس  20، )مترسانتي 156 ±09/0كيلوگرم، قد  01/1±50
سال، وزن  75/12±96/0با ميانگين سني (فرد داراي هايپولوردوزيس  20، )مترسانتي 149±11/0كيلوگرم، قد  11/1±45
سال، وزن  1/12±91/0با ميانگين سني (فرد داراي هايپولوردوزيس  20و ) مترسانتي 151±11/0يلوگرم، قد ك 17/1±75/50
براي ارزيابي تعادل ايستا، پويا و انحناهاي ستون . به عنوان آزمودني انتخاب شدند) مترسانتي 153±10/0كيلوگرم، قد  02/1±48

ها از آزمون وتحليل دادهبراي تجزيه. ن تعادلي ستاره و اسپاينال ماوس استفاده شدآزمو  لك،ترتيب از آزمون تعادلي لكفقرات، به
داري بين ناهنجاري نتايج نشان داد ارتباط منفي و معني). P ≥ 05/0(مستقل استفاده شد  tآماري همبستگي پيرسون و 

داري در افراد هايپركايفوزيس پويا به طور معني همچنين تعادل ايستا و). ≥P 05/0(كايفوزيس با تعادل ايستا و پويا وجود دارد 
بين لوردوزيس و تعادل ايستا و پويا و همچنين بين تعادل ايستا و پويا در دو گروه هايپر و . نسبت به هايپوكايفوزيس كمتر است

هاي ورزشي با و تيم رسد لازم است مربيان ورزش مدارسنظر ميبه). <P 05/0(داري مشاهده نشد هايپولوردوزيس، تفاوت معني
علت كاهش تعادل، براي ژه هايپركايفوزيس را به عنوان افراد مستعد آسيب به وياي، افراد با اين نوع ناهنجاري و بههاي دورهبررسي
  .هاي پيشگيرانه بيشتر مورد توجه قرار دهندبرنامه
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  همقدم
، شاهد بروز يك سري ...در نتيجة برخي عوامل و به ويژه عادات نادرست هنگام نشستن، خوابيدن، راه رفتن و 

ها شامل اين ناهنجاري. هاي فوقاني و تحتاني افراد هستيمها، اندامهاي جسماني در ستون مهرهناهنجاري
انحناهاي ). 1(است ... نتزي، پاي ضربدري و ، پاي پرا3، اسكوليوسيس2، لوردوزيس1ها، كايفوزيسافتادگي شانه

لوردوز گردني و (در ستون مهرة طبيعي چهار نوع انحنا . ستون مهرة طبيعي شامل دو نوع لوردوز و كايفوز است
در ستون . پذيري و جذب و توزيع فشارها وجود داردبراي حفظ تعادل، انعطاف) كمري و كايفوز پشتي و خاجي

اسكوليوز براساس . شودهايي مانند اسكوليوسيس، كايفوزيس و لوردوزيس ديده ميريمهرة غيرطبيعي ناهنجا
شود كه در نوع مركب دو يا سه نوع قوس وجود دارد كه يكي از ها به دو نوع ساده و مركب تقسيم ميتعداد قوس

تر است و تعداد بزرگها قوس اوليه يا اصلي از ديگر قوس. شوندآنها قوس اوليه و بقيه قوس جبراني محسوب مي
طور معمول طي رشد قوس اصلي در اسكوليوزهاي مادرزادي به. شودها در اين قوس با افزايش سن زياد ميمهره

درجه  40اگر كايفوز پشتي بيشتر از . شودهاي جبراني همگام با رشد كودك بزرگ ميولي قوس. ماندكوچك مي
درجه بسيار شديد است، زيرا در اين  70هاي بيشتر از ناهنجاري .شودشود، از نظر باليني ناهنجاري محسوب مي

ها اگر اين افزايش به حدي باشد كه ستون مهره. يابدحالت، لوردوز جبراني ناحية كمر و گردن نيز افزايش مي
افزايش بيش از حد گودي كمر، . نامندحالت طبيعي خود را از دست دهد، آن را هايپركايفوزيس مي

 وجود ها در اين عراضة كايفوزيس جبراني بهزيس نام دارد كه اغلب براي حفظ تعادل ستون مهرههايپرلوردو

  ).3(آيد مي

ها در نوجوانان زياد گزارش شده است، اگر باتوجه به اينكه در تحقيقات مختلف ميزان شيوع اين ناهنجاري
ستون ). 1(دنبال خواهند داشت پذيري بهناموقع شناسايي و درمان نشوند، عوارض جبرانها بهاين ناهنجاري

هر نوع تغيير در . علت بيماري يا عادات غلط ممكن است در طول دورة زندگي با تغييراتي همراه باشدفقرات به
طور به. تعادلي شودخوب را از دست بدهد و بدن دچار بي 4شود شخص پاسچرراستاي ستون فقرات موجب مي
بينايي و پيكري، وستيبولار  –اي است كه به تنظيم اطلاعات حسي ايستاده، كار پيچيدهكلي حفظ وضعيت بدن در حالت 

                                                           
1. Kyphosis 
2. Lordosis 
3. Scoliosis 
4. Posture 



  و لوردوز كايفوز  ةافزايش يافتآموزان با قوس  تعادل در دانش بررسي ميزان

 

59

  ).22(از كل بدن براي ارزيابي موقعيت و حركت بدن در فضا و توليد نيرو براي كنترل وضعيت بدن، نياز دارد 

 زمان تعريف عنوان تركيبي از موقعيت قرارگيري مفاصل مختلف بدن نسبت به يكديگر در يك پاسچر به

پاسچر صحيح موقعيتي است كه در . موقعيت هر مفصل بر روي موقعيت ديگر مفاصل اثرگذار خواهد بود. شودمي
هاي ديگر كه موقعيت. شود و فعاليت عضلاني در كمترين حد خود استآن كمترين فشار بر روي مفاصل وارد مي

شود و در پاسچر غلط انرژي پاسچر غلط شناخته ميعنوان طور معمول بهكنند، بهروي مفاصل فشار وارد مي
آيند، اي كه به دلايل ارثي، اكتسابي و ناشناخته به وجود ميهاي ستون مهرهناهنجاري. شودزيادي مصرف مي

در حالي كه برخي محققان گزارش ). 12(زنند گذارند و تعادل شخص را به هم ميروي كنترل پاسچر اثر مي
لگني، خط شاقولي تمايل دارد در جلو و بالاي مهرة اول خاجي قرار  –جموع لوردوز كمري اند با كاهش مكرده
شود، تعادل در سطح ساجيتال چون در اين حالت فاصلة هفتمين مهرة گردني با اولين مهر خاجي زياد مي. گيرد

يابد و به كاهش مي، فاصلة اين دو نقطه 1لگني –اما در صورت افزايش لوردوز كمري . شوددچار اختلال مي
  ).25(شود افزايش تعادل منجر مي

 20كه اين انحنا كمتر از درصورتي. درجه است 20 – 40در حالت طبيعي انحناي ناحية پشتي ستون مهره 
درجه شود، هايپركايفوزيس يا  40و در حالتي كه انحنا بيش از  2درجه شود، به هايپوكايفوزيس يا پشت صاف

درجه گزارش  82/40  4/8سالة ايراني  14ميانگين نورم كايفوز براي پسران زير ). 6(شود ناميده مي 3پشت گرد
هاي ستون فقرات همواره توجه متخصصان علوم ورزشي را به خود معطوف شناخت ناهنجاري). 4(شده است 
اني دورة حساس علت تغييرات ناشي از رشد جسمبيشتر آنها بر اين اعتقادند كه مقاطع راهنمايي به. كرده است

ماند و حركتي در اين سنين گاهي به صورت ثابت پس از بلوغ باقي مي –هاي جسماني رشد است و داشتن ضعف
بعضي تحقيقات انجام گرفته در ايران ). 5(شود فرد تا آخر عمر وضعيت بدني نامطلوبي داشته باشد موجب مي

آموزان پسر دورة روي دانش) 1381(تحقيق سازوار  نتايج. اندها را گزارش كردهشيوع زياد اين ناهنجاري
هاي آموزان مورد بررسي داراي حداقل يكي از ناهنجاريدرصد دانش 8/93راهنمايي شهرستان زنجان نشان داد 

درصد افراد داراي لوردوزيس  4/24درصد افراد داراي كايفوزيس و  6/14در اين تحقيق . ستون فقرات بودند

                                                           
1. lumbopelvic 
2. Flat back 
3. Round back 
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هاي روزانه ناپذير در فعاليتيكي از عوامل مهم در آمادگي حركتي و از اجزاي كليدي و جداييتعادل، ). 7(بودند 
: شود عبارتند ازديدگي آنها ميهايي كه ضعف تعادل موجب آسيبترين گروهمهم. و عملكردهاي ورزشي است

اند و دي كه دچار ضربة مغزي شدهيافته دارند، افراهاي توسعهها، ورزشكاران، افرادي كه ناتوانيافراد مسن، بچه
هاي كنترل پاسچر، منظور شناسايي نارساييبه). 24(ژيك و عصبي عضلاني دارند  كه مشكلات نورولوكساني
 هاي مرتبط با آن، تاكنون محققان تحقيقات مختلفي در هاي مختلف آن و اقدام براي رفع نارساييجنبه

برخي مطالعات بر روي تأثير تغييرات وضعيتي بدن و . اندجام دادههاي مختلف علوم رفتاري و حركتي انحيطه
. اند كه مبين تأثير منفي پاسچر نامطلوب بر كنترل تعادل بدن هستندپاسچر بر حفظ تعادل بدن متمركز شده

نبي ارتباط بين عملكرد تعادلي افراد مبتلا به اسكوليوزيس يا انحراف جا) 2002(  1براي مثال، نالت و همكاران
در گروه  2جايي مركز فشار پانتايج نشان داد جابه. هاي وضعيت بدني بررسي كردندستون فقرات با شاخص

  ).23(تري دارد اسكوليوتيك بيشتر از گروه كنترل است و در نتيجه عملكرد تعالدي ضعيف

كه يك نوع كايفوزيس را  4نوسانات پاسچر افراد مبتلا به اسپونديلوز انكيلوزان) 2000( 3موراي و همكاران
شود، در مقايسه با گروه كنترل بررسي كردند و به اين نتيجه رسيدند افراد مبتلا به اسپونديلوز ثابت محسوب مي

 5در حالي كه ايداق و همكاران). 18(انكيلوزان در مقايسه با گروه كنترل، نوسانات پاسچري بيشتري دارند 
نوسانات پاسچري و مركز فشار بين دو گروه افراد مبتلا به  داري درگزارش كردند تفاوت معني) 2006(

طور كلي، مطالعات انجام گرفته در مورد كنترل پاسچر در به). 9(اسپونديلوز انكيلوزان و گروه كنترل وجود ندارد 
 بر اندك بودن، گاهي نتايج متناقضي نيز دربرداشته است و افراد مبتلا به دفورميتي ستون فقرات، علاوه

باتوجه به اينكه . اندشماري بر روي كنترل پاسچر در افراد كايفوزيس و لوردوزيس متمركز شدهتحقيقات انگشت
جايي مركز ثقل شود و تعادل را تحت تأثير قرار دهد، هاي ستون فقرات ممكن است موجب جابهناهنجاري

منظور اتخاذ عملكرد تعادلي اين افراد بهتواند اطلاعات مفيدي دربارة هاي ستون فقرات ميبررسي اثر دفورميتي
ها روي توانايي حفظ تعادل، ارتقاي سلامتي و عملكرد هاي مؤثر براي كاهش عوارض ناشي از اين ناهنجاريشيوه

                                                           
1. Nault & et al 
2. Center of Pressure 
3. Murray & et al 
4. Ankylosing spondilitis 
5. Aydog & et al 
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بنابراين هدف از پژوهش حاضر، بررسي ارتباط كايفوزيس و لوردوزيس با تعادل در . ورزشي آنها به دست آورد
كايفوزيس، هايپرلوردوزيس، هايپوكايفوزيس و هايپولوردوزيس و مقايسة تعادل در دو گروه آموزان با هايپردانش

  .هايپركايفوزيس و هايپوكايفوزيس و دو گروه هايپرلوردوزيس و هايپولوردوزيس بود
 

  تحقيق  روش
و پرورش ادارة آموزش  2سالة مقطع راهنمايي ناحيه  11 – 14آموزان پسر جامعة آماري پژوهش حاضر، دانش
اي انجام انتخاب نمونة آماري به صورت تصادفي خوشه. بودند 1388 – 89شهرستان رشت در سال تحصيلي 

به صورت تصادفي  2ادارة آموزش و پرورش شهرستان رشت، ادارة آموزش و پرورش ناحية  3ابتدا از بين . گرفت
 2اه گيلان به ادارة آموزش و پرورش ناحية نامه از دانشكدة تربيت بدني دانشگسپس با اخذ معرفي. انتخاب شد

در اين مدارس . صورت تصادفي انتخاب شدندمدرسه به 5مدرسة راهنمايي پسرانه،  10رشت مراجعه و از بين 
گونه كه هيچ) نامه خود و والدينشانآموز داوطلب پس از تكميل برگة رضايتدانش 450انحناي ستون فقرات 

ديداري، شنيداري و وسيتبولر، سرگيجه، شكستگي يا جراحي در اندام تحتاني و  هاي سيستم عصبي،سابقة نقص
نفر از آنها به عنوان افراد داراي  80هاي مچ پا نداشتند، با اسپاينال ماوس ارزيابي شد و در نهايت آسپرين

آمده در نمونة آماري دستاين افراد با توجه به ميانگين كايفوز و لوردوز به. كايفوزيس و لوردوزيس انتخاب شدند
درجه بود  06/29درجه و ميانگين لوردوز  87/42در پژوهش حاضر ميانگين كايفوز . اين پژوهش مشخص شدند

و افرادي هايپركايفوزيس و هايپرلوردوزيس شناخته شدند كه مقدار قوس پشتي و كمري آنها دو انحراف 
ايپولوردوزيس شناخته شدند كه مقدار قوس پشتي و استاندارد بيش از ميانگين و افرادي هايپوكايفوزيس و ه

  .كمري آنها دو انحراف استاندارد كمتر از ميانگين بود
  )كايفوز(گيري انحناي ستون فقرات روش اندازه
كه درحالي. استفاده شد) ساخت سوئيس(گيري ميزان انحناهاي ستون فقرات از اسپاينال ماوس براي اندازه

هاي اسپاينال تنه و با شورت ورزشي صاف ايستاده بود، آزمونگر با قرار دادن غلطكآزمودني بدون پوشش بالا
گذاري شده بود، آن را در امتداد ستون فقرات تا لبة روي مهرة هفتم گردني كه از طريق لمس علامت 1ماوس

به انحناهاي همزمان با حركات ماوس، شكل و زواياي مربوط . كشيدبالايي مهرة دوم خاجي به طرف پايين مي

                                                           
1. Spinal mouse 
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) پشتي(اي گيري دوبار تكرار و ميانگين آنها و زواياي انحناهاي سينهاندازه. شدها در رايانه ثبت ميستون مهره
  ).19(محاسبه شد 

  گيري تعادل ايستاروش اندازه
ي هاي خود را بر روآزمودني دست. استفاده شد 1لكگيري تعادل ايستا از آزمودني تعادلي لكبراي اندازه
گرفت، با حفظ كه كف پاي غيراتكا روي ناحية داخلي ران پاي اتكا كنار زانو قرار ميداد و درحاليكمر قرار مي

در طول آزمون، آزمودني به علامتي كه در مقابل . ايستاداين وضعيت تا حد ممكن بر روي سينة پاي اتكا مي
. شدمان حفظ اين موقعيت به عنوان امتياز ثبت ميز. كردمتري واقع شده بود، نگاه مي 4صورت او و در فاصلة 

پيش از ). 20(شد عنوان امتياز آزمودني ثبت ميداد كه بهترين زمان بههر آزمودني سه كوشش را انجام مي
گيري ابتدا به آزمودني آموزش داده شد كه چگونه وضعيت آزمون را اتخاذ كند، پس از آن هر آزمودني سه اندازه

صورت منظور از بين بردن اثر يادگيري و گرم كردن، آزمون را بهثانيه استراحت به 15لة زماني بار و با فاص
گيري پس از اتخاذ وضعيت آزمون همزمان با جدا شدن پاشنة پاي آزمودني از هنگام اندازه. دادتمريني انجام مي

حظة به هم خوردن اين وضعيت تا نزديك سنج زمان ايستادن روي يك پا را تا لزمين آزمونگر با استفاده از زمان
  ).20(كرد صدم ثانيه ثبت مي

  گيري تعادل پوياروش اندازه
خط در جهات  8اين آزمون، يك شبكه و داراي . استفاده شد 2گيري تعادل پويا از آزمون ستارهبراي اندازه
ي و يك نقاله به طور مستقيم روي شبكة ستاره با استفاده از نوار چسب، متر نوار. درجه است 45مختلف با زاوية 

پس از توضيحات لازم دربارة آزمون توسط آزمونگر، هر آزمودني شش بار اين آزمون . سطح غيرصيقلي رسم شد
پايي كه براي شوت (آزمودني در مركز شبكه با پاي برتر . كرد تا روش اجراي آزمون را فرا بگيردرا تمرين مي

ترين قسمت پاي ديگر را در هايش روي كمر قرار داشت، انتهاييكه دستو درحاليايستاد مي)  رودتوپ به كار مي
در هر بار . دادآزمودني در هر جهت سه بار پاي خود را حركت مي. دادجهات هشت خط تا حد امكان، حركت مي

ز هر كوشش به آزمودني بعد ا. داشتثانيه پاي خود را نگه مي 1منحرف شدن پا يا هر كوشش، براي ثبت اندازه 
ثانيه در اين  3گشت و پيش از انجام كوشش بعدي به مدت طور ايستا بازميوضعيت ايستادن روي يك پا به

                                                           
1. Single leg balance test 
2. Star excursion balance test (SEBT) 



  و لوردوز كايفوز  ةافزايش يافتآموزان با قوس  تعادل در دانش بررسي ميزان

 

63

نحوة گردش با . شدندها در يك جهت قبل از رفتن به جهت ديگر تكميل ميتمام كوشش. ماندحالت باقي مي
هاي ساعت است عت و خلاف جهت عقربههاي ساترتيب در جهت عقربهتوجه به پاي رسش راست يا چپ به

  : خطاهايي كه ممكن است در اين آزمون رخ دهند عبارتند از). 17(

  آزمودني پاي اتكا را از وسط شبكة ستاره بردارد؛.1

  تعادل آزمودني در طول هر بار دستيابي كم شود؛. 2

  ثانية كامل حفظ كند؛ 1آزمودني وضعيت شروع و برگشت را نتواند به مدت . 3

  ).17(كه تحمل وزن روي پاي اتكا را دارد پاي آزمودني در هر نقطه با خط تماس پيدا كند، درحالي. 4

ضرب شد تا  100سازي، ميانگين فاصلة دستيابي به طول پاي هر آزمودني تقسيم و در عدد منظور نرمالبه
  ).17(دستيابي به عنوان درصدي از اندازة طول پا به دست آيد  فاصله

  ماريروش آ

 16نسخة  SPSSافزار مستقل به وسيلة نرم tها از آزمون آماري همبستگي و پيرسون و وتحليل دادهبراي تجزيه
  .استفاده شد

 

  هاي تحقيقنتايج و يافته
داري بين ناهنجاري كايفوزيس با تعادل ايستا و پويا وجود نتايج پژوهش حاضر نشان داد ارتباط منفي و معني

يابد عبارت ديگر، با افزايش درجة ناهنجاري كايفوزيس ميزان تعادل ايستا و پويا كاهش ميبه). 1جدول (دارد 
)05/0 P≤ .(داري در تعادل ايستا و پويا بين دو گروه هايپر و هايپوكايفوزيس مشاهده شد همچنين تفاوت معني
)05/0 ≤P) (4جدول (داري مشاهده نشد عنيبين لوردوزيس و تعادل ايستا و پويا ارتباط م). 3و  2هاي جدول .(

 داري در تعادل ايستا و پويا بين دو گروه هايپر و هايپولوردوزيس مشاهده نشدهمچنين اختلاف معني

 )05/0 P>) (6و  5هاي جدول.(  
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  نتايج آزمون همبستگي پيرسون براي تعيين ارتباط بين كايفوزيس با تعادل .  1جدول 
 r P  متغير
  *001/0 -549/0 )ثانيه(تاتعادل ايس
  *000/0 -680/0 )سانتي متر(تعادل پويا

*05/0 P≤ 

 مقايسة ميانگين تعادل ايستا بين دو گروه هايپر و هايپو كايفوزيس . 2جدول 

  T N  سطح معني داري
ميانگين تعادل 

  ناهنجاري  )ثانيه(ايستا 

  هايپركايفوزيس  40/1 20  *305/4  000/0
  زيسهايپوكايفو  17/4 20

*05/0 P≤ 

  مقايسة ميانگين تعادل پويا بين دو گروه هايپر و هايپوكايفوزيس . 3جدول 

ميانگين تعادل   T N  سطح معني داري
  ناهنجاري  )ثانيه(ايستا

  هايپركايفوزيس  36/76 20  *63/10  000/0
  هايپوكايفوزيس  42/90 20

*05/0 P≤ 

  ن ارتباط بين لوردوزيس با تعادلنتايج آزمون همبستگي پيرسون براي تعيي . 4جدول 
 R P  متغير
  841/0  033/0  )ثانيه(تعادل ايستا 

  432/0  - 128/0  )سانتي متر(تعادل پويا 
  

  ميانگين تعادل ايستا بين دو گروه هايپر و هايپولوردوزيس مقايسة . 5جدول 

  T N  سطح معني داري
ميانگين تعادل 

  ناهنجاري  )ثانيه(ايستا 

  هايپرلوردوزيس  16/3 20  482/0  632/0
  هايپرلوردوزيس  88/2 20
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  مقايسة ميانگين تعادل پويا بين دو گروه هايپر و هايپولوردوزيس . 6جدول 

  T N  سطح معني داري
ميانگين تعادل 

  )ثانيه(ايستا 
  ناهنجاري

497/0  687/0  
  هايپرلوردوزيس  80/83  20
  هايپرلوردوزيس  41/85  20

  
  ريـگي نتيجهبحث و 
ژوهش حاضر نشان داد با افزايش درجة ناهنجاري كايفوزيس ميزان توانايي حفظ تعادل ايستا و پويا نتايج پ

داري در افراد هايپركايفوزيس نسبت به افراد طور معنيهمچنين تعادل ايستا و پويا به. يابدكاهش مي
. يستا و پويا مشاهده نشدداري بين لوردوزيس و تعادل اكه ارتباط معنيدرحالي. هايپوكايفوزيس كمتر است

  .داري در تعادل ايستا و پويا بين دو گروه هايپر و هايپولوردوزيس مشاهده نشدهمچنين اختلاف معني

يكي از دلايل احتمالي كاهش تعادل با افزايش ميزان كايفوزيس ممكن است ناشي از تغيير مكان مركز ثقل 
  دليل اطلاعات آوران نادرستي باشد كه از است بههمچنين ممكن ). 11(بدن به طرف جلو و پايين باشد 

روي افراد ) 2001( 1تحقيق گروم و همكاران. شودهاي كنترل تعادل به سيستم عصب مركزي ارسال ميسيستم
علت تغييرشكل ستون فقرات سيستم وستيبولار و حس اسكوليوزيس از نوع ناشناختة نوجواني، نشان داد كه به

وجود آمدن يكي از دلايل آسيب سيستم وسيتبولار اين است كه با به). 15(بيند مي اين افراد آسيب 2عمقي
كند و ويژه كايفوزيس و اسكوليوزيس، موقعيت اولية سر روي ستون فقرات تغيير ميناهنجاري در ستون فقرات به

ات نادرستي را به هاي كنترل تعادل است، اطلاعشود سيستم وسيتبولار كه يكي از سيستماين تغيير موجب مي
اگر . مخابره كند و ممكن است بدن هنگام حفظ تعادل دچار نوسان بيشتري شود) CNS(سيستم عصب مركزي 

. شودتقارن عضلات و موقعيت مفاصل نسبت به حالت اوليه تغيير كند، سيستم حس عمقي دچار اختلال مي
كند، احتمالاً اين سيستم نيز اوليه تغيير ميچون در افراد اسكوليوزس موقعيت مفاصل و عضلات نسبت به حالت 

اين حالت ممكن است در . كندمخابره نمي) CNS(اطلاعات درستي را در مورد موقعيت عضلات و مفاصل به 
                                                           

1. Ge’rome  & et al 
2. Proprioception 
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هاي رسد با تشديد قوس پشتي يا كايفوزيس موقعيت مهرهنظر ميمورد افراد كايفوزيس نيز صدق كند و به
هاي مفصلي و عضلاني و آنتاگونيست نسبت به يكديگر تغيير كرده و گيرندهستون فقرات و عضلات آگونيست 

عدم هماهنگي عضلات در افراد با . شودكنند و به كاهش تعادل منجر مياطلاعات درستي را به  مخابره نمي
وجود بهبا . تواند يكي ديگر از دلايل كاهش تعداد در افراد كايفوزيس باشدهاي ستون فقرات نيز ميناهنجاري

شود كه اين هاي ستون فقرات عضلات يك طرف دچار كوتاهي شده و طرف ديگر ضعيف ميآمدن ناهنجاري
  .انجامدحالت به عدم هماهنگي در بين اين عضلات هنگام اجراي عملي مي

محدوديت حركتي ستون فقرات در افراد كايفوزيس نيز ممكن است موجب كاهش تعادل در اين افراد شود، 
تواند هاي تعادلي ستون فقرات نميوجود آمدن محدوديت حركتي در ستون فقرات هنگام اجراي آزمونبا بهزيرا 

نتايج پژوهش حاضر با نتايج عنبريان و همكاران . شودتعادلي ميحركات لازم را انجام دهد و شخص دچار بي
و نالت و ) 2000(همكاران  ، موروس و)2010( ، دورموس و همكاران)2009( ، اشراقي و همكاران)1389(

به مقايسة ) 2006(ايداق و همكاران . مغاير است) 2006( همسو و با نتايج ايداق و همكاران ) 2008(  همكاران
آنها . تعادل پويا در افراد داراي اسپونديلوز انكيلوزان و افراد طبيعي و بررسي رابطة بين پاسچر و تعادل پرداختند

آنها براي ارزيابي تعادل پويا از سيستم ). 10(انكيلوزان اثر مفني روي تعادل ندارد گزارش كردند اسپونديلوز 
  . بايودكس استفاده كردند كه ممكن است دليل اين ناهمسويي استفاده از ابزار متفاوت براي ارزيابي تعادل باشد

ي قرارگيري ستون گزارش كردند تعادل استاتيكي با تغيير در راستاي طبيع) 1389(عنبريان و همكاران 
طور جدي توانايي فرد با دفورميتي ستون فقرات ناحية وضوح و بهشود، ولي اين امر بهفقرات، دچار اختلال مي

به بررسي اثر ) 2009(اشراقي و همكاران ). 8(دهد پشتي را در كنترل تعادل ديناميكي كاهش مي
نتايج تحقيق آنها نشان داد بين تعادل . تر پرداختندآموزان دخهايپركايفوزيس بر تعادل ايستا و پويا در دانش

داري وجود ندارد، اما بين تعادل پوياي دختران ايستاي دختران هايپركايفوزيس و نرمال تفاوت معني
گزارش كردند ) 2006( 1ساب شاين و همكاران). 14(داري مشاهده كردند هايپركايفوزيس و نرمال تفاوت معني

داري هنگام اجراي آزمون تعادلي ستاره، بين ميزان رسش به راست و چپ تفاوت معنيدر افراد اسكوليوزيس 
رسد در افراد نظر ميكه بهدرحالي). 26(دار نبود وجود دارد، اما اين تفاوت در مسيرهاي قدامي و خلفي معني

ت وجود داشته داري بين طول رسش در جهات قدامي و خلفي نسبت به ديگر جهاهايپركايفوزيس تفاوت معني
                                                           

1. Seung – sub Shin & et al 
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تنه نسبت به حالت ) CoG(دليل دفورميتي ستون فقرات در سطح ساجيتال، مركز ثقل افراد كايفوزيس به. باشد
يابد و به تبع آن مركز ثقل بدن نيز به طرف جلو نسبت به سطح اتكا طبيعي به طرف جلو تغيير مكان مي

ويژه در صفحة ساجيتال در جهات قدامي ش تعادل بهرسد به افزايش نوسان، كاهنظر ميدهد و بهتغييرمكان مي
كاهش توانايي حفظ تعادل بدن را در بيماران اسپونديلوز ) 2010( 1دورموس و همكاران. شودو خلفي مي

فرد سالم  50بيمار مبتلا به اين ناهنجاري در مقايسه با  64آنها در تحقيقي كه روي . انكيلوزان گزارش كردند
بيان كردند كاهش در عملكرد تعادل به احتمال زياد مربوط به افزايش انحناي ستون فقرات انجام گرفته بود، 

  ). 13(در اين بيماران است ) كايفوزيس(پشتي 
» هاي ستون فقرات و تعادل ايستا و پوياارتباط بين ناهنجاري«تحقيقي با عنوان ) 1385(  اكبري و همكاران

داري بين تعادل پوياي گروه كايفوزيس و كنترل و بين داد اختلاف معنينتايج تحقيق آنها نشان . انجام دادند
تعادل پوياي گروه لوردوزيس و كنترل وجود دارد و تعادل پويا در افراد لوردوزيس بيشتر از افراد گروه كنترل 

پاسچر پويا  هايي كه به كنترلستون فقرات نه تنها مانع عملكرد در فعاليت 2آنها گزارش كردند ناراستايي. بود
كه نتايج درحالي). 2(هاي خاص مفيد باشد شود، بلكه ممكن است گاهي براي اجراي برخي فعاليتنياز دارد نمي

براي مثال ). 21(دهد وجود ناهنجاري در پاسچر عامل مؤثري در نوسانات بدن است برخي تحقيقات نشان مي
سكوليوزيس ايديوپاتيك، گزارش كردند عملكرد تعادلي ، در تحقيق بر روي بيماران ا)2008(  3نالت و همكاران

به نقل از نالت، موروس و ). 21(تر است افراد اسكوليوزيس در حالت استاتيك نسبت به افراد نرمال ضعيف
). 21(اند نيز نتايج مشابهي در مورد كنترل پاسچر بيماران اسپونديلوز انكيلوزان گزارش كرده) 2000(همكاران 

 15، در »اثرات اسكوليوز نوع ناشناخته در وضعيت مناسب ديناميكي«تحقيقي با عنوان ) 2008( 4انآنن و همكار
دختر با اسكوليوز در طرف راست، در پشت و كمر يا بدون قوس جبراني با  10دختر جوان بدون اسكوليوز و 

 –آوري اطلاعات خلفي اي جمعآنها براي ارزيابي تعادل از دو صفحة نيرو بر. سال انجام دادند 13ميانگين سني 
افراد به طرف  5جايي مركز تودة بدننشان داد با جابه نتايج اين تحقيق. قدامي و داخلي و خارجي استفاده كردند

                                                           
1. Durmus & et al 
2. Malalignment 
3. Nault & et al 
4. Anne – violette & et al 
5. Center of Mass 
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در بررسي عملكرد ) 2006(  1جيوو و همكاران). 9(زند شود و تعادل را بر هم ميجا ميراست، مركز فشار نيز جابه
به اسكوليوسيس ايدئوپاتيك در مقايسه با افراد سالم به اين نتيجه رسيدند كه هنگام تعادلي نوجوانان مبتلا 
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