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 چكيده 
 با هدف تعيين مكانيزم بازيابي تعادل بدن به دنبال ايجاد اغتشاش بيروني ناگهاني در صفحة ساجيتال در بين اين تحقيق

 درجه به 40 نفر با انحناي فقرات پشتي بيش از 10به اين منظور . يس در مقايسه با افراد نرمال انجام گرفتافراد مبتلا به كايفوس
ميانگين سني (يفوسيس به عنوان گروه نرمال ا فرد فاقد عارضة ك15و )  سال5/21± 6/1ميانگين سني (يفوتيك اعنوان گروه ك

گر بر روي نقاط استخواني مشخص شدة سمت راست بدن هر آزمودني  نشان6. در اين تحقيق شركت كردند)  سال±1/22 19/1
ة آكروميون، تروكانتر بزرگ ران، اپي كنديل خارجي ران، قوزك خارجي پا، پاشنه و سر پنجمين استخوان كف پايي ائدمشتمل بر ز

و با اعمال اغتشاش )  تكرار3(آزمايش ها در دو شرايط بدون اعمال اغتشاش . نصب و يك مدل دو بعدي چهار قطعه اي تعريف شد
اطلاعات .  درصد وزن هر آزمودني انجام گرفت10با رها كردن وزنه اي برابر )  تكرار3( خلفي –ناگهاني در جهت قدامي 

تغييرات دامنة حركتي و نوسانات .  هرتز در ثانيه جمع آوري شد120 سكينماتيكي، به وسيلة سه دوربين پرسرعت با فركان
ان، زانو و مچ پا محاسبه و داده هاي آماري با استفاده از تست آماري آناليز واريانس با اندازه هاي مكرر در سطح گشتاور مفاصل ر

نتايج نشان داد كه گروه كايفوتيك نوسانات و تغييرات بزرگ تر و معني داري در دامنة .  تجزيه و تحليل شدند05/0معناداري 
همچنين، بين الگوي نوسانات گشتاوري . ردنسبت به گروه نرمال دا) P = 0./000(و مچ پا ) P= 00/0(در مفاصل ران  حركتي

مفاصل در هر دو گروه كايفوتيك و نرمال در واكنش به اغتشاش ايجاد شده تشابه نسبي مشاهده شد، اما در گروه كايفوتيك ميزان 
 آزمودني براي بازگشت به حالت تعادل پس از اعمال يافته ها بيانگر آن است كه هر دو گروه. نوسانات بيشتر از گروه نرمال بود

اين امر نشان مي دهد كه اتخاذ .  خلفي ، مكانيزم و پاسخ متفاوتي از خود نشان دادند–اغتشاش ناگهاني بيروني در جهت قدامي 
 . راهبرد كنترل پوسچر تحت تاثير دفورميتي كايفوسيس قرار مي گيرد

 
 هاي كليديواژه

 . مكانيزم بازيابي تعادل، كايفوسيس، استراتژي ران، استراتژي مچ پااغتشاش ناگهاني، 
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 مقدمه 
است كه توانايي كنترل وضعيت بدن، يك سازوكار رفلكسي مورد نياز براي انجام فعاليت هاي مختلف عادي و ورزشي 

يي نگهداري مركز جرم بدن از نظر بيومكانيكي، توانا). 10(در دو فرم استاتيكي و ديناميكي ارزيابي و تحليل مي شود
)COM(1 در محدودة سطح اتكا در حالت ايستاده بر روي پاها صرف نظر از تنظيم و تعديل خودكار اندك كه از سوي 

درحالي كه اگر بدن در شرايط ). 7(بدن به طور مداوم در حال اعمال است، نمونه اي از تعادل استاتيكي محسوب مي شود 
دة ناشي از نيروهاي داخلي يا خارج از بدن قرار داشته باشد يا پايداري سطح اتكا دستكاري  اعمال ش2آشفتگي و اغتشاش

 ). 9(شود، فرم ديناميكي تعادل مدنظر است 

براي بررسي و تفسير چگونگي حفظ تعادل پس از اعمال اغتشاش، محققان الگوهاي فعاليت عضلاني يا مكانيزم ها و 
در اين مطالعات به طور كلي سه دسته . حفظ تعادل اتخاذ مي كند، بررسي كرده اندراهبردهاي حركتي را كه فرد براي 

الگوي حركتي مشتمل بر استراتژي مفصل مچ پا، استراتژي مفصل ران و استراتژي قدم برداشتن براي حفظ تعادل بدن در 
ن بدن، استراتژي مچ پاست ي حركتي كنترل كنندة نوساژاولين استرات. وضعيت ايستاده بر روي پاها مشخص شده است

اين . كه اساساً توسط گروه هاي عضلاني دورسي فلكسورها و پلنتار فلكسورها، حول محور مفصل مچ پا انجام مي پذيرد
استراتژي به طور معمول، موقعي كه نيروهاي برهم زنندة تعادل كوچك و سطح اتكا سفت باشد، از سوي فرد براي كنترل 

زماني كه مچ پا قادر نباشد در برابر نيروهاي برهم زنندة بزرگ تر، گشتاور مورد نياز ). 19 (وضعيت بدن اتخاذ مي شود
در اين استراتژي، حركات مركز . بازيابي تعادل را اعمال كند، براي حفظ تعادل از استراتژي مفصل ران بهره گرفته مي شود

حال اگر . شود مي ران و عضلات تنه كنترل 3ني ناحية پروكسيمالثقل بدن، با فلكشن و اكستنشن مفاصل ران در نتيجة فعاليت عضلا
  به –يا فرد در وضعيت بسيار آشفته قرار گرفته باشد و بدن، به اندازه اي بزرگ و سريع باشند نيروهاي برهم زنندة تعادل 

 ادل استفاده  از استراتژي قدم برداشتن براي حفظ تع–اي كه مركز ثقل از محدودة سطح اتكا خارج شود  گونه
 ). 13(شود  مي

رفع نارسايي هاي آن، تا كنون محققان تحقيقات بسياري در جهت به منظور شناسايي نارسايي هاي تعادل و اقدام در 
 برخي از مطالعات بر روي تأثير تغييرات وضعيتي ،از اين بين. حيطه هاي مختلف علوم رفتاري و حركتي انجام داده اند

                                                           
1 - Center of Mass  
2 - Perturbation   
3 - Proximal   
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تعادل بدن متمركز شده كه مبين تاثير منفي وضعيت بدني غيرنرمال بر فرايند كنترل تعادل بدن  و قامت بر حفظ 1بدن
هاي اسكلتي به ويژه در ناحية ستون  ازاين رو، بررسي دقيق آثار تغييرات وضعيتي يا ناهنجاري). 20، 18، 16، 6(است 

حوزه، محققان در پي يافتن شيوه هاي مؤثر در اين . فقرات بر كنترل وضعيت بدني همواره دغدغة محققان بوده است
در بين ناهنجاري هاي ستون فقرات در سطح . هستندها بر توانايي حفظ تعادل  كاهش عوارض ناشي از اين ناهنجاري

سچر از ا، يكي از موارد با اهميت در مطالعة كنترل پ)ازدياد انحناي بيش از حد طبيعي ستون فقرات(ساجيتال، كايفوسيس 
دهد،   درصد كل وزن بدن را تشكيل مي60ومكانيكي است، چرا كه در وضعيت ايستاده، به دليل اينكه بالاتنه تقريباً نگاه بي
بنابراين، با توجه به تمايل تنة افراد . جايي مركز جرم بدن به سمت جلو مي شود ترين انحراف موجب جابه كوچك

رم تنه جلوتر از حد معمول قرار مي گيرد و در نتيجه خطر ، مركز ج)سهمي(كايفوتيك به سمت جلو در صفحة ساجيتال 
با وجود تاثير افزايش بيش از حد انحناي ستون فقرات در قابليت . دهد سقوط و آسيب را در افراد كايفوتيك افزايش مي

، مي توان در بين معدود تحقيقات انجام گرفته در اين حوزه. حفظ كنترل پاسچر، كمتر به اين مسئله پرداخته شده است
 3آنان، نوسانات پاسچري افراد مبتلا به اسپونديلتيس انكيلوزينگ.  اشاره كرد2000 و همكاران  در سال 2به تحقيق موري

نوعي كايفوسيس ثابت محسوب مي شود، با گروه كنترل مقايسه و گزارش كردند كه افراد مبتلا به اسپونديلتيس كه را 
 و همكاران در سال 4اما در تحقيق آيداق). 18( در مقايسه با گروه كنترل دارند بيشتريانكيلوزينگ، نوسانات پاسچري 

 بر روي تعادل ديناميكي افراد مبتلا به اسپونديلتيس انكيلوزينگ، تفاوت معني داري بين نوسانات پاسچري و مركز 2006
 در يك تحقيق به طور مستقيم اثر براساس اطلاعات محققان، تنها). 6( دو گروه بيمار و كنترل مشاهده نشد 5فشار پا

براساس نتايج اين تحقيق كه توسط .  يا غيرپاتولوژيكي بر روي حفظ تعادل بدن بررسي شده است6كايفوسيس پاسچرال
 غيرطبيعي و بيش از حد ستون فقرات ناحية پشتي در صفحة انحناي.  انجام گرفت1388عنبريان و همكاران در سال 

در ). 4(روز عملكرد تعادلي ضعيف تري در افراد كايفوتيك در مقايسه با گروه كنترل مي شود  موجب ب7ساجيتال يا سهمي
، گزارش هايي مبني بر استفادة اين افراد از يك سري مكانيزم هاي جبراني 8تحقيقات صورت گرفته بر روي افراد كايفوتيك

                                                           
1 - Posture   
2 - Murray   
3 - Ankylosing Spondylitis   
4 - Aydog   
5 - Center of Pressure   
6 - Postural   
7 - Sagittal   
8 - Kyphotic   
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 در تحقيقي نشان داد كه افراد با انحناي بيش 1براي مثال، بوت. در جهت جبران نقص عملكرد تعادلي مشاهده شده است
از حد طبيعي ستون فقرات پشتي، براي جبران تمايل مركز جرم بدن به سمت جلو و نگهداري مركز جرم بر روي سطح 

اما بررسي بوت به وضعيت پاسچر استاتيك ). 8(اتكا، از مكانيزم هاي جبراني مفاصل اندام تحتاني استفاده مي كنند 
بدن انسان در . ا محدود بود و هيچ گونه اطلاعاتي در زمان مواجهة بدن با اغتشاشات بيروني، به دست نمي دهدآزمودني ه

زندگي روزمره و هنگام پرداختن به فعاليت هاي ديناميكي و ورزشي به طور مداوم، در حال اتخاذ راهبرد و كسب شرايطي 
و تحليل چگونگي كنترل تعادل بدن در اين گونه شرايط، در بنابراين شناخت . است كه مانع برهم خوردن تعادل شود

يار تپيشگيري از بروز آسيب و سقوط در افراد با عملكرد تعادلي ضعيف كمك كننده است و اطلاعات مفيدي را در اخ
 ايجاد ازاين رو، اين تحقيق در پي تعيين راهبرد متخذه و مكانيزم بازيابي تعادل بدن به دنبال. محققان قرار مي دهد

فرض اين تحقيق بر اين بود كه ميزان . اغتشاش بيروني ناگهاني در صفحة ساجيتال در ميان افراد مبتلا به كايفوسيس بود
 و گشتاوري مفاصل مچ پا، زانو و ران در افراد مبتلا به كايفوسيس هنگام اغتشاش در صفحة 2نوسانات دامنة حركتي

 . تر استساجيتال در مقايسه با افراد سالم بزرگ 

 

 روش تحقيق 

 دانشجو با مشاهده و استفاده از تست 850 شاهدي، پس از ارزيابي اولية –اي از نوع موردي  در اين تحقيق مقايسه
 انحنايبه منظور بررسي دقيق تر، ميزان .  بيش از حد طبيعي فقرات پشتي مشخص شدندانحناي نفر با 30ك، رنيويو

 نفر با انحناي 10و در نهايت ) 25، 22، 11(، اندازه گيري 3 با خط كش منعطفمهره هاي پشتي در محيط آزمايشگاه
  نفر از افرادي بود كه پس از انجام 15گروه نرمال، شامل .  درجه به عنوان گروه كايفوتيك انتخاب شدند40بيش از 

اين گروه به شكلي انتخاب . دتست هاي اوليه و اندازه گيري با خط كش انعطاف پذير، فاقد عارضة كايفوسيس شناخته شدن
 ). 1جدول (شدند كه از نظر قد، وزن، سن و برخي ويژگي هاي آنتروپومتريكي با گروه تجربي مشابه باشند 

 

                                                           
1 - Bot   
2 - Range of Motion  
3 - Flexible ruler  
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 هاي آنتروپومتريكي آزمودنيهاي شركت كننده در تحقيق برخي ويژگي _1جدول 
 

 ها گروه
 كايفوتيك نرمال

 متغير

 )سال(سن  6/1±5/21 19/1±1/22
 )سانتي متر(قد  32/5±8/173 6/4±52/175

 )كيلوگرم(وزن  04/5±42/64 06/4±13/66
 )سانتي متر(طول كف پا  84/0±25/24 7/0±16/24

 )سانتي متر(عرض پا  1/1±98/8 48/0±15/9
 )سانتي متر(قد بالا تنه  1/3±12/57 8/2±74/55
 )سانتي متر(تروكانتر ران تا زمين  8/1±65/87 5/4±02/88
 )سانتي متر(طول زانو تا زمين  3/2±26/46 4/3±25/45

 )درجه(زاويه انحناي فقرات پشتي  5/5±65/50* 8/4±75/31*

 
 . معني دار است05/0 اختلاف در سطح *

 

 درجه، نداشتن كايفوسيس ساختاري، 40خاب گروه كايفوتيك، دارا بودن زاوية كايفوسيس برابر يا بيشتر از تمعيار ان
ي در اندام تحتاني، نداشتن سابقة جراحي برروي ستون فقرات و عدم ابتلا به بيماري ها و اختلال هاي بينايي، نبود دفورميت

گروه نرمال ضمن برخورداري از شرايط گروه كايفوتيك يا تجربي، تنها داراي زاوية انحناي . دهليزي، عصبي و عضلاني بود
 .  درجه بودند40ستون فقرات پشتي، كمتر از 

ظور اندازه گيري زاوية كايفوز، ابتدا آزمودني بدون پوشش بالاتنه در وضعيت ايستاده قرار مي گرفت، زائدة شوكي به من
براي پيشگيري از خطاي . مشخص مي شدمهره هاي دوم و دوازدهم پشتي آزمودني ها در وضعيت فلكشن ستون فقرات 

وي برجستگي زائدة شوكي نگه مي داشت تا آزمودني در اندازه گيري ناشي از حركت پوست بدن، آزمونگر انگشتش را ر
آزمودني در حالي كه در مقابل وسيلة ثابت . سپس نقاط مشخص شده، علامت گذاري مي شد. وضعيت ايستاده قرار گيرد

پيش از ( دقيقه در اين وضعيت باقي مي ماند تا به وضعيت عادي خويش 3كنندة ستون فقرات مي ايستاد، به مدت 
از وسيلة ثابت كنندة ستون فقرات به منظور ممانعت از حركت آزمودني در ). 4، 2(برسد ) ذاري زوائد شوكيعلامت گ

آنگاه خط كش منعطف بر روي نقاط . سطح ساجيتال در مدت زمان اندازه گيري انحناي ستون فقرات استفاده شد
ملاً منطبق بر انحناي پشتي آزمودني ها مشخص شدة مهره هاي دوم و دوازدهم پشتي قرار مي گرفت، به نحوي كه كا



 1389، بهار و تابستان 4طب ورزشي، شمارة نشرية                            

 

120

با . سپش قوس خط كش بدون هيچ گونه تغييري از روي پشت فرد روي كاغذ منتقل و انحناي آن ترسيم مي شد. باشد
خط اچ (سپس خط منصف بر قوس عمود شد . اتصال دو انحناي به دست آمده با خط ال لاتين، يك كمان به دست آمد

 : از فرمول زير محاسبه شد با استفاده) زاوية انحناي پشتي(ا آنگاه زاوية تت). لاتين

θ= 4arctan (2h/L) 

براي كاهش خطاي اندازه گيري، زاوية انحنا، سه بار اندازه گيري و ميانگين سه تكرار براي هر آزمودني در نظر گرفتـه                      
 . شد

 با سه دوربـين پرسـرعت اسـتفاده    Eva Hi-RES 2 از سيستم آناليز حركتي 1براي جمع آوري اطلاعات كينماتيكي
اين . اين سيستم، داراي امكانات سخت افزاري و نرم افزاري براي به دست آوردن اطلاعات تصويري و پردازش آنهاست                 . شد

.  فريم در ثانيه را دارد     240 تا   01/0سيستم با قدرت تفكيك بالا و دقت بسيار خوب، توانايي ضبط حركات با فركانس هاي                
 .  هرتز در ثانيه استفاده شد120آزمايش هاي مرتبط با اين پروژة تحقيقاتي، از فركانس براي اجراي 

براي اينكه حركت آزمودني براي دوربين ها قابل شناسايي باشد، قبل از شروع آزمايش شش نشانگر مـنعكس كننـدة                    
رها، نقاط روشني هسـتند كـه   نشانگ.  سانتي متر بر روي سمت راست بدن هر آزمودني نصب شد  2نور كروي شكل به قطر      

، تروكانتر بزرگ استخوان    3زائدة اكروميون : محل قرارگيري نشانگرها عبارت بود از       . به وسيلة دوربين ها شناسايي مي شوند      
به اين ترتيـب يـك      ). متاتارسال(8 و سر اولين استخوان كف پايي      7، پاشنه 6، قوزك خارجي پا   5، اپي كنديل خارجي ران    4ران

هار قطعه اي شامل پا، ساق، ران و تنه براي محاسبة تغييرات دامنة حركتي و گشتاور مفاصل مچ پا، زانـو و             مدل دوبعدي چ  
 ). 1شكل (شاش در صفحة ساجيتال تعريف شد تران هنگام  اغ

 

 
                                                           
1 - Kinematics   
2 - Eva Hi-RES Motion Analysis System (Motion Analysis Corporation, Clalifornian, USA) 
3 - Acromion   
4 - Greater trochanter  
5 - Lateral Femoral epicondyle  
6 - Lateral malleolus  
7 - Calcaneus   
8 - Head of the fifth metatarsal  
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 مودني ها و مكانيزم ايجاد اغتشاشنحوه قرارگيري ماركرها برروي بدن آز _1شكل 

ق تعريف شد، درحالي كه مفصل زانو زاوية ايجاد شده بـين سـاق پـا و ران و در نهايـت     مفصل مچ پا زاوية بين پا و سا     
 . مفصل ران از زاوية بين ران و تنه در نظر گرفته شد

آزمايش ها در دو شرايط براي هر دو گروه آزمودني شامل شرايط بدون اعمال اغتشاش و اعمال اغتشـاش در وضـعيت    
 اعمال اغتشاش، آزمودني با پاي برهنه درحالي كه بازوهايش به صـورت ضـربدري بـر                 در وضعيت بدون  . بدني، انجام گرفت  

 ثانيـه   5دوربين ها به مـدت      . روي سينه قرار گرفت، به شكلي كه طرف راست بدنش به سمت دوربين ها باشد، مي ايستاد                
شـروع ثبـت    . ، ثبت مي كردنـد    حركتي مفاصل و اندام هاي چهارگانة بدن را كه با نشانگر مشخص شده بودند             ، دامنة   )14(

در وضعيت بدون اعمال اغتشاش، آزمودني سه       . اطلاعات از زمان حضور آزمودني به حالت ثبات در محل انجام آزمايش بود            
. را انجام داد كه به منظور محاسبات و بررسي متغيرهاي مورد بررسي، از سه تكرار ميانگين گيري به عمـل آمـد                     بار حركت   

ني ها با توجه به محل قرارگيري پاها به عهدة آزمـودني بـود تـا وضـعيت معمـول و راحـت خـويش را            محل استقرار آزمود  
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 30بين هـر تكـرار   . اما براي يكسان سازي در تكرار آزمايش ها در اولين استقرار، جاي پاها علامت گذاري مي شد           . برگزيند
 . ثانيه استراحت پيش بيني شد

تنهـا تفـاوت دريافـت آشـفتگي و     . اي آزمايش ها، مشابه وضـعيت قبلـي بـود     در وضعيت با اعمال اغتشاش، روش اجر      
مكانيزم اعمـال آشـفتگي، همـان گونـه كـه در      . اغتشاش در وضعيت بدني افراد در هر دو گروه نسبت به وضعيت قبلي بود      

وسيلة نواري از ناحية     درصد وزن هر آزمودني به       10 نشان داده شده است، به اين صورت بود كه ابتدا وزنه اي برابر               1شكل  
سپس بدون دادن آگاهي به آزمودني، وزنه رها شده و آشفتگي در جهت قدامي بـه                . خلفي به بدن آزمودني متصل مي شد      

آزمودني، براي مقابله با بي ثباتي ايجاد  شده در اثر اعمال آشـفتگي، در صـدد تنظـيم تعـادل و                      . پاسچر فرد اعمال مي شد    
 . آمد يت پيش از اعمال اغتشاش بر ميثبات بدن و بازگشت به وضع

 10با توجه به نبود استاندارد يا اجماع در مقدار وزنه براي اعمال آشفتگي، پيش از اجراي آزمايش هاي اصلي، بـر روي       
با توجه به هدف كه نيازمند بررسـي و مشـخص كـردن دقيـق               . نفر به صورت آزمايشي وزنه هاي مختلف به كار گرفته شد          

 شده هنگام مواجهه با آشفتگي بوديم، وزنه هاي سبك قادر به اعمال آشـفتگي محسـوس نبودنـد و از سـوي                       راهبرد اتخاذ 
 درصد وزن بدن براي     10در نهايت   . ديگر، وزنه هاي سنگين موجب آشفتگي بيش از حد ناگهاني و احتمال سقوط مي شد              

 ). 17(اعمال آشفتگي مورد استفاده قرارگرفت 

 با روش نيوتن    1 از طريق آناليز ديناميك معكوس     -ان متغير مهم بيومكانيكي در بررسي تعادل       به عنو  –گشتاور مفاصل   
نحوة محاسبات در تحقيق پيشين بـه طـور كامـل توضـيح داده     .  محاسبه شدMATLAB و با استفاده از نرم افزار    2اويلر

 ). 18(شده است 

 و نيـز تغييـرات و نوسـانات مفاصـل         Y و   X هـاي    براي مقايسة تغييرات و نوسانات اندام هاي مختلف بدن در جهـت           
 .  بهره گرفته شد05/0 در سطح معناداري 3مختلف بدن از تست آماري آناليز واريانس با اندازه هاي مكرر

                                                           
1 - Inverse dynamic analysis 
2 - Newton-Euler   
3 - Analysis of Variance with repeated measures 
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 نتايج و يافته هاي تحقيق 

ننـده در   ، نوسانات دامنة حركتي مفاصل ران، زانو و مچ پا را پس از اعمال اغتشاش در هر دو گروه شـركت ك                     2جدول  
 . تحقيق در مقياس درجه را نشان مي دهد

 مفاصل به درجه در گروه هاي تحقيق نوسانات و تغييرات دامنة حركتي _2جدول 

  بين دو گروهpارزش  نرمال كايفوتيك مفصل

 000/0 33/7 ± 50/1 27/5 ± 12/1 مچ پا

 53/0 88/3 ± 89/1 21/4 ± 58/2 زانو

 000/0 09/17 ± 56/2 58/26 ± 27/4 ران

 

چنانكه مشاهده مي شود، در بررسي تغييرات و نوسانات دامنة حركتي مفاصل در افراد گروه نرمـال، بيشـترين دامنـة                     
در . مچ پا و زانو به ترتيب بيشترين نوسانات حركتي را به خـود اختصـاص دادنـد                . حركتي، در مفصل ران اتفاق افتاده است      

 در مقايسـة   . صل، به ترتيب مربوط به مفاصل ران، مـچ پـا و زانـو بـود               گروه كايفوتيك نيز بيشترين نوسانات حركتي در مفا       
به لحـاظ آمـاري معنـادار       ) P=000/0(و مچ پا    ) P=000/0(ها با يكديگر، اختلاف در نوسانات حركتي در مفاصل ران            گروه
 . بود

دامنـة حركتـي     2براي مشخص تر شدن نوسانات و تغييرات دامنة حركتي مفاصل پس از اعمال اغتشاش، در شـكل                  
 . مفاصل در يك فرد مبتلا به كايفوسيس به طور نمونه نشان داده شده است
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 دامنه حركتي مفاصل دريك فرد مبتلا به كايفوسيس بعد از اعمال اغتشاشنمودار  _2شكل 

 . ه است، الگوي نوسانات گشتاور در مفاصل مچ پا، زانو و ران در گروه هاي تحقيق با يكديگر مقايسه شد3در شكل 

 نشان مي دهد بين الگوي نوسانات گشتاوري مفاصل در هـر دو گـروه كايفوتيـك و نرمـال در                     3همان طور كه شكل     
واكنش به اغتشاش ايجاد شده تشابه نسبي وجود دارد، اما در گروه كايفوتيك ميزان نوسانات در زانو و ران بيشـتر از گـروه                        

 . نرمال ولي در مفصل مچ پا كمتر است
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 بحث و نتيجه گيري 

 به هدف كلي و اولين فرض اين تحقيق، نتايج نشان داد كه ميزان نوسانات در دامنة حركتي مفاصل با توجه
يفوسيس هنگام اغتشاش در صفحة ساجيتال درمقايسه با افراد نرمال بيشتر مچ پا، زانو و ران در افراد مبتلا به كا

در بررسي زواياي مفاصل ران، زانو و مچ پا در افراد مبتلا به كايفوسيس در مقايسه با ) 1386(مختاري . است
نصب در تحقيق مختاري با ). 5(ايستاده، نتايج نسبتاً مشابهي را گزارش كرد افراد گروه كنترل در حالت 

 گردني، زائدة آكروميون، خار خاصرة قدامي، ترو كانتر 7نشانگرهايي بر روي نقاط آناتوميكي لالة گوش، مهرة 
بزرگ استخوان ران، اپي كنديل خارجي استخوان ران، قوزك خارجي، سر متاتارسال پنجم، زواياي مفصل بر 

مختاري در اين تحقيق گزارش كرد كه . د محاسبه شAutoCADروي عكس ديجيتالي و با استفاده از نرم افزار 
اختلاف زواياي مفاصل در افراد كايفوتيك احتمالاً مربوط به مكانيزم هاي جبراني مفاصل پايين تنه براي جبران 

در اين بين، مكانيزم  جبراني مچ پا . مركز جرم بر روي سطح اتكاستتمايل مركز جرم به سمت جلو و نگهداري 
يافته هاي اين تحقيق در . اين شرايط در تحقيق حاضر نيز ديده شد. مفصل ران گزارش شدبسيار مؤثرتر از نقش 

 نشان داد كه تغييرات و نوسانات Xمورد تغييرات و نوسانات زاويه اي اندام هاي مختلف بدن نسبت به محور 
اين اختلاف . بوده استزاويه اي در هر سه مفصل بعد از اعمال اغتشاش در گروه كايفوتيك بيشتر از گروه نرمال 

، ولي در مفصل زانو با وجود اختلاف، از نظر )P= 000/0(در مفاصل ران و مچ پا به لحاظ آماري معنادار بود 
شايد اين مسئله نشان دهندة اين مطلب باشد كه افراد كايفوتيك، توانايي كمتري ). P=53/0(آماري معنادار نبود 

)  خلفي–جهت قدامي (دل پس از ايجاد اغتشاش در سطح ساجيتال در كنترل پاسچر و برگشت به حالت تعا
مبني بر روي آوردن افراد با عارضة ) 1999(اين يافته ها با مفاهيم ارائه شده توسط بوت و همكاران . دارند

توضيح اينكه در زمان بي ثباتي . كايفوسيس به مكانيزم هاي جبراني در مفاصل اندام تحتاني همخواني دارد
 خلفي، افراد كايفوتيك براي حفظ تعادل –، به سبب افزايش ايجاد آشفتگي و اغتشاش در جهت قدامي بيشتر

 ستون فقرات در 1به دليل دفورميتيدر افراد كايفوتيك . خويش بيشتر به مكانيزم هاي جبراني روي مي آورند
 تغيير مكان پيدا مي بدن نسبت به حالت طبيعي، به طرف جلو و پايين) COM(سطح ساجيتال، مركز جرم 

اين بي ثباتي در پاسچر با اعمال اغتشاش بيروني، . كند و به تبع آن، بي ثباتي در تعادلي به وجود مي آيد

                                                           
1 - Deformity   
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به منظور برگردانيدن مركز جرم بدن به حالت پيش از اعمال آَشفتگي و حفظ تعادل، فرد . شديدتر مي شود
مچنين پلنتار فلكشن مچ پا در قالب مكانيزم جبراني مي شود مجبور به ايجاد فلكشن در مفاصل ران و زانو و ه

شايان ذكر است كه در تحقيق حاضر افراد كايفوتيك در مقايسه با افراد گروه كنترل براي غلبه بر اغتشاش ). 3(
 خلفي بر خلاف نظر بوت و همكاران، كمتر از مكانيزم جبراني فلكشن زانو استفاده -اعمال شده در سطح قدامي

دند، به طوري كه تغييرات زواياي مفصل زانو قبل و بعد از اعمال اغتشاش ناگهاني در بين گروه ها از نظر كر
به نظر مي رسد علت اين ناهمسويي، اين است كه در تحقيق بوت و همكاران، ). P=53/0(آماري معني دار نبود 

اين امر . عيت ديناميكي آزمايش شدافراد كايفوتيك در وضعيت ايستا بررسي شدند، ولي در تحقيق حاضر وض
علاوه بر اينكه موجب برتري اين تحقيق در قياس با تحقيقات معدود انجام گرفته بر روي افراد با افزايش انحناي 

شود، نتايج حاصله از آن اطلاعات مفيدي را در زمينة كنترل پاسچر در ارتباط با  ستون فقرات ناحية پشتي مي
 . دهد ست ميمحيط ديناميك خارج به د

براساس نتايج تحقيقات انجام گرفته در بررسي راهبردهاي حفظ تعادل در وضعيت ايستاده بر روي پاها، 
فرد براي حفظ كنترل . مقدار تغييرات و نوسانات زاويه اي بيشتر در اندام ها نتيجة كاهش تعادل و پايداري است

 هاي نتايج حاصل از اين تحقيق، با گزارش. زيابي تعادل مي كندبدن، با اتخاذ راهبرد و سازوكارهاي جبراني سعي در با
رسد كه هنگام  در توضيح اين مطلب، به نظر مي. ارائه شده در اتخاذ استراتژي حفظ تعادل بدن همسويي دارد

شوند  نوسان بدن به طرف جلو در اغتشاش ايجاد شده، بلافاصله عضلات خلفي ساق پا و به ويژه دوقلو فعال مي
لي بدن ونوسانات معم(، اما به دليل بزرگي اغتشاش نسبت به حالت طبيعي )21(بر اغتشاش حاصله غلبه كند تا 

در اين هنگام، با فلكشن ناگهاني مفصل . ، فرد مجبور به استفاده از راهبرد حركتي ران است)در حالت ايستاده
واجهه مگيري از استراتژي مچ پا، و ران در  بهرهدر واقع، اصل ). 24( كند تا از مانع سقوط شود ا خم ميران، تنه ر

 خلفي در افراد نرمال با مروري در پيشينة تحقيق مورد قبول –با اغتشاش ناگهاني و ناخواسته در جهت قدامي 
 ). 13، 12(است 

 نوسانات گشتاور مفاصل مچ پا، زانو و ران در افراد مبتلا به تر بودن ميزان فرض دوم اين تحقيق، بزرگ
ها، هر دو گروه الگوي  براساس يافته. بوديفوسيس هنگام اغتشاش در صفحة ساجيتال در مقايسه با افراد نرمال كا

به عبارت ديگر، گشتاور هر سه مفصل مچ . نسبي مشابهي در ميزان نوسانات گشتاوري مفاصل خود نشان دادند
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مال اغتشاش تغيير مي يابد كه به ترتيب از مچ پا، زانو و ران در هر دو گروه آزمودني با الگوي مشابهي پس از اع
.  ثانيه در هر دو گروه اتفاق افتاد08/1اوج تغييرات در هر سه مفصل در زمان . پا به ران و زانو بزرگ تر مي شود

 نيوتن متر و در گروه 6/44 و 6/35 ، 3/95اوج گشتاور گروه نرمال در سه مفصل مچ پا، زانو و ران به ترتيب 
اين مسئله ضمن نشان دادن وجود الگوي تقريباً مشابه در هر دو .  نيوتن متر بود7/52 و 7/45، 3/81كايفوتيك 

 پس از اعمال اغتشاش در صفحة COMگروه، به اين نكته اشاره دارد كه هر سه مفصل در كنترل حركت 
ه مفصل ران و زانو در در اين بين، نقش مفصل مچ پا اهميت بيشتري دارد، در صورتي ك. ساجيتال دخالت دارند

اين نتايج با نتايج تحقيقات قبلي مبني بر اينكه مفاصل نزديك به سطح اتكا، . مراتب بعدي قرار مي گيرند
شوند كه   درگير مييشوند و مفاصل دورتر از سطح اتكا، هنگام مشاركت كنندگان اصلي حفظ تعادل بدن محسوب مي

در تحقيق حاضر، مچ پا به دليل نزديك بودن به ). 23، 15(ت سمسوآشفتگي خارجي قرار بگيرد، هبدن در برابر 
سطح اتكا، بيشترين درگيري را دارد، ولي پس از آن مفصل ران در مقايسه با زانو بيشترين نقش را دارد كه 
 احتمالاً به سبب تغييرات بيشتر زاويه اي در ران و نيز دارا بودن درجة آزادي اين مفصل از نظر ديناميكي در

 . قياس با مفصل زانوست

هاي اين تحقيق ميزان نوسانات گشتاوري مفاصل ران و زانو در افراد كايفوتيك پس از اعمال  براساس يافته
 حد بيشتر از افراد فاقد عارضة انحناي بيش از)  خلفي–جهت قدامي (آشفتگي و شتاب ناگهاني در سطح ساجيتال 

تري  ا، گروه فاقد عارضة كايفوسيس نوسانات گشتاوري نسبتاً بزرگاما در مفصل مچ پ. طبيعي فقرات پشتي است
 پس از اعمال اين مطلب بيانگر اين است كه افراد گروه كنترل، براي حفظ تعادل بدن. را نسبت به گروه كايفوتيك نشان دادند

 همان. كنند ه مياغتشاش و شتاب ناگهاني بيشتر از مفصل مچ پا و افراد كايفوتيك بيشتر از مفصل ران استفاد
پيشين كه بيان مي دارند مفاصل نزديك به سطح اتكا مشاركت گونه كه بيان شد، با توجه به نتايج تحقيقات 

كنندگان اصلي حفظ تعادل محسوب مي شوند، به نظر مي رسد كه گروه كنترل قادرند از طريق مفصل نزديك 
ل خويش را حفظ كنند، درحالي كه گروه كايفوتيك به سطح اتكا بر آشفتگي پاسچرال خارجي غلبه كرده و تعاد

برخورداري از اين توانايي در گروه كنترل به همراه تغييرات . بيشتر از استراتژي مفصل ران بهره مي برند
گشتاوري كمتر در مفاصل ديگر در قياس با گروه كايفوتيك، مي تواند حاكي از قابليت بيشتر گروه كنترل در 

 .پس از مواجهه با شتاب ناگهاني خارجي به بدن باشدبازيابي تعادل بدن 
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 گيري نهايي  نتيجه

هاي اين تحقيق نشان داد كه هر دو گروه آزمودني براي بازگشت به حالت تعادل پس از اعمال اغتشاش  يافته
ابه در با وجود تش. هاي متفاوتي از خود نشان مي دهند  خلفي، مكانيزم و پاسخ–ناگهاني بيروني در جهت قدامي 

تري را از خود بروز  الگوي كينماتيكي برگشت به حالت تعادل پس از اغتشاش، گروه كايفوتيك نوسانات بزرگ
به نظر مي رسد كه اين امر را مي توان يك . دادند كه بيانگر ضعف عملكرد تعادلي در مقايسه با گروه كنترل است

بنابراين، از .  افراد مبتلا به كايفوسيس محسوب كردريسك فاكتور در سقوط در مواجهه با اغتشاشات بيروني در
 ها و بدشكلي نتايج حاصل از اين تحقيق، مي توان به منظور آموزش كنترل پاسچر در افراد مبتلا به ناهنجاري

البته نياز به انجام . هاي ستون فقرات در مواجهه با اغتشاشات بيروني بر هم زنندة تعادل بدن استفاده كرد
يشتر در اين حوزه، براي تعيين چگونگي اثرگذاري راهبردهاي متخذه به منظور بازيابي كنترل پاسچر تحقيقات ب

هاي تعادلي افراد با  تر اختلال همچنين، بررسي دقيق. پس از اعمال اغتشاش در افراد كايفوتيك احساس مي شود
 . ر خواهد بودهاي ستون فقرات در هدفمند كردن تصميمات اصلاحي و درماني مؤث ناهنجاري

 تشكر و قدرداني

حوزة معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه بوعلي سينا، براي حمايت مالي و پشتيباني در اجراي از پايان  در
 . اين پروژة تحقيقي بسيار سپاسگزاريم
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