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Background and Aims Major thoracic scoliosis is the most prevalent form of scoliosis, which may appear 
with or without a compensatory deviation of the pelvis. The impact of this pelvis malalignment on lower 
limb kinetics in landing and jumping has not been thoroughly explored. This study aimed to investigate 
the lower limb joints’ moments and powers during a stop-jump task in two groups of adolescents with 
major thoracic scoliosis: Those with a pelvis compensatory deviation and those without.
Methods We recruited 12 adolescents with major thoracic curvature exhibiting a compensatory deviation 
of the pelvis and 12 without such a deviation. Using two force plates and an 8-camera motion capture 
system, we quantified the moments and powers of the hip, knee, and ankle joints during stop-jump 
tasks. Data processing and calculations were performed using Visual-3D and MATLAB software, version 
21a. The time series of the variables were compared between the two groups using the SPM{t} method, 
with a significance level set at 0.05. SPM{t} is the statistical parametric mapping (SPM) analysis where a 
t-statistic is calculated for each voxel in an image.
Results In both groups, the hip extensor moment explored the greatest moment, while the knee joint 
showed the smallest moment (abductor). Also, absorbed and produced power was highest at the sagittal 
plane of the hip joint. Both groups demonstrated symmetrical moments and powers, with no significant 
difference observed in the kinetics of the lower limb joints between the two groups (P>0.05).
Conclusion The presence of pelvic deviation in adolescent idiopathic scoliosis with major thoracic 
curvature does not significantly influence lower limb movement patterns or kinetics during stop-jump. 
Both groups exhibited comparable patterns of joint moments and powers, suggesting that compensatory 
pelvic adjustments may not play a critical role in lower limb kinetics in this context.
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M
Extended Abstract

Introduction

ajor thoracic scoliosis is the most prev-
alent form, which may appear with or 
without a compensatory deviation of 
the pelvis. The impact of this pelvis ma-

lalignment on lower limb kinetics in landing and jumping 
has not been thoroughly explored. We elucidate the bio-
mechanical adaptations associated with pelvic asymme-
try and its potential implications for joint health and func-
tion. The findings of this study may contribute to a deeper 
understanding of spinal deformity, pelvic alignment, and 
mechanics and ultimately guide the development of reha-
bilitation and injury strategies in individuals with thoracic 
scoliosis. This study aimed to investigate the lower limb 
joints’ moments and powers during a stop-jump task in 
two groups of adolescents with major thoracic scoliosis: 
those with a pelvis compensatory deviation and those 
without.

Methods

We recruited 12 patients with major thoracic curvature 
exhibiting a compensatory deviation of the pelvis and 12 
patients without such a deviation (Cobb angle of the main 
curvature between 10-45 degrees and Apical trunk rota-
tion of the main curvature more than 7 degrees). The vari-
ables of one-sided pelvic drop (lateral tilt), axial rotation 
of the pelvis, and lateral displacement of the pelvis in the 
frontal plane (linear displacement) were calculated using 
the Kinovea software from the spine radiograph. Using 
two force plates (1000 Hz) and an 8-camera motion cap-
ture system (250 Hz), the moments and powers of the hip, 
knee, and ankle joints in 3 planes were quantified during 
stop-jump tasks. Based on the right-hand rule, data pro-
cessing and calculations were performed using Visual-3D 
and MATLAB software, version 21a. 

Therefore, the hip moment was considered positive for 
flexion, adduction, and internal rotation. Knee extension, 
adduction, internal rotation, and ankle dorsiflexion, inver-
sion, and adduction (internal rotation) were considered 
positive. Positive power was also considered the concen-
tric activity of the muscle that generates force. The marker 
coordinates and ground reaction force was filtered using 
a 4th-order Butterworth low-pass filter with zero cutoff 
frequencies of 8 Hz and 20 Hz, respectively, and normal-
ized by body weight. The data were cut from the initial 
foot contact with the force plates during stop (or landing) 
to the last foot contact with the force plates before jump-
ing when the vertical ground reaction force was +20 N. 

The time series of the variables were compared between 
the two groups using the SPM{t} method. SPM{t} is the 
statistical parametric mapping (SPM) analysis where a 
t-statistic is calculated for each voxel in an image. In ad-
dition, the Mean±SD of pelvis deviation variables were 
compared between two groups by independent t-test. The 
significance level was set at P<0.05.

Results

The Cobb angle of thoracic curvature was similar be-
tween the two scoliosis groups (P>0.05). However, the 
variables of lateral pelvic tilt (P=0.03) and lateral pelvic 
displacement (P=0.04) significantly differed between the 
two groups. Although the axial rotation of the pelvis was 
smaller in the group without pelvic deviation, the differ-
ence between the groups was not statistically significant 
(P=0.07). 

The mean and standard deviation of the 3D moment and 
power of the ankle, knee, and hip joints and the SPM re-
sults during stop-jump in the two scoliosis groups with 
(red) and without (blue) compensatory pelvic deviation 
can be seen in Figures 1 and 2, respectively. In both 
groups, the hip extensor moment explored the greatest 
moment, while the knee joint showed the smallest mo-
ment (abductor). Also, the absorbed and produced power 
was highest at the sagittal plane of the hip joint. Both 
groups demonstrated symmetrical moments and powers, 
with no significant difference observed in the kinetics of 
the lower limb joints between the two groups (P>0.05).

Conclusion

Pelvis compensatory deviation in adolescent idiopathic 
scoliosis patients with major thoracic curvature does not 
significantly influence lower limb movement patterns or 
kinetics during stop-jump. These findings could help im-
prove treatment and rehabilitation programs for these in-
dividuals. Both groups exhibited comparable patterns of 
joint moments and powers, suggesting that compensatory 
pelvic adjustments may not play a critical role in lower 
limb kinetics in this context. However, further research is 
needed to examine the long-term effects of different tasks.

It also may indicate that the neuromuscular system of 
adolescents with thoracic scoliosis compensated by pel-
vic deviation can compensate for the imbalance caused by 
pelvic deviation. Another possible explanation for these 
findings could be the neuromuscular adaptations indi-
viduals with scoliosis have developed to maintain their 
balance and motor function. These adaptations may in-
clude increased activity of core and lower limb muscles 

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html


450

July & August 2025. Volume 14. Num 3

Figure 1. The mean and standard deviation of the 3D moment of the ankle, knee, and hip joints and the SPM results during stop-
 jump in two scoliosis groups with (red) and without (blue) compensatory pelvic deviation (P<0.05).
 Abbreviations: P Flex: Plantar Flexion; D Flex: Dorsi Flexion; Inver: Inversion; Ever: Eversion; Abd: Abduction; Add: Adduction.

Figure 2. The mean and standard deviation of the 3D power of the ankle, knee, and hip joints and the SPM results during stop-
 jump in two scoliosis groups with (red) and without (blue) compensatory pelvic deviation (P<0.05).
Abbreviations: P Flex: Plantar Flexion; D Flex: Dorsi Flexion; Inver: Inversion; Ever: Eversion; Abd: Abduction; Add: Adduction; 
Abs: Absorption; Gen: Generation.
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to compensate for the imbalance caused by pelvic devia-
tion. Alternatively, the central nervous system may regu-
late muscle activation patterns to prevent significant joint 
moment and power changes. Due to the lack of similar 
studies in this area, comparing current study results with 
previous findings is difficult. However, previous studies 
have shown that thoracic scoliosis can affect pelvic and 
lower limb mechanics. Although previous studies have 
examined the effect of thoracic scoliosis, the present re-
search divided thoracic scoliosis into groups with and 
without pelvic tilt. Furthermore, studies that have focused 
on the effect of scoliosis on lower limb function have 
mainly concentrated on low-intensity activities such as 
walking. While dynamic, high-intensity activities such as 
stop-jump may require different adaptations. Therefore, 
the present study’s findings may contribute to a better un-
derstanding of the effect of scoliosis on lower limb func-
tion during challenging activities.
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مقاله پژوهشی

گشتاور و توان مفاصل اندام تحتانی در اجرای توقف-پرش در نوجوانان دارای اسکولیوز 
ایدوپاتیک سینه ای: نگاهی ویژه به اثر انحراف جبرانی لگن در دینامیک اندام تحتانی

مقدمه و اهداف اسکولیوز اصلی سینه ای، شایع ترین نوع اسکولیوز است که ممکن است با یا بدون انحراف جبرانی لگن ظاهر شود. تأثیر 
این انحراف لگن بر کینتیک اندام های تحتانی در هنگام فرود و پرش به طور کامل مورد بررسی قرار نگرفته است. مطالعه حاضر با هدف 
بررسی گشتاور و توان مفاصل اندام های تحتانی در دو گروه از نوجوانان دارای اسکولیوز سینه ای با و بدون انحراف جبرانی لگن، حین انجام 

یک وظیفه توقف-پرش انجام شد.
مواد و روش ها در مطالعه حاضر ۱۲ نوجوان با انحنای سینه ای که انحراف جبرانی لگن را هم داشتند و ۱۲ نوجوان با اسکلیوز سینه ای 
اما بدون انحراف لگن مورد مطالعه قرار گرفت. با استفاده از دو صفحه نیرو و یک سیستم تحلیل حرکتی دارای ۸ دوربین، گشتاور و 
توان مفاصل ران، زانو و مچ پا را در حین وظیفه توقف-پرش کمی سازی کردیم. پردازش داده ها و محاسبات با استفاده از نرم افزارهای 
Visual-3D و MATLAB انجام شد. سری های زمانی متغیرها بین دو گروه با استفاده از روش t(SPM) مقایسه شد و سطح معناداری 

0/05 تعیین شد.
یافته ها در هر دو گروه، بزرگ ترین گشتاور مربوط به گشتاور اکستنسوری مفصل ران و کوچک ترین گشتاور در مفصل زانو )ابداکتوری(  
نشان داده شد. همچنین، میزان توان جذب شده و تولیدشده مفصل ران در صفحه ساجیتال بالاترین مقدار در بین مفاصل بود. هر دو 
.)P>0/05( گروه گشتاور و توان متقارنی را نشان دادند و تفاوت معناداری در کینتیک مفاصل اندام های تحتانی بین دو گروه مشاهده نشد

نتیجه گیری وجود انحراف لگن در نوجوانان دارای اسکولیوز ایدیوپاتیک با انحنای سینه ای اصلی بر الگوهای حرکتی یا کینتیک اندام های 
تحتانی حین توقف-پرش تأثیر نمی گذارد. هر دو گروه الگوهای مشابهی از نظر گشتاور و توان در مفصل ها نشان دادند که بیانگر آن است 
که انحراف جبرانی لگن در حدی که در افراد موردمطالعه مشاهده شد، ممکن است نقش جدی در ایجاد اختلال در کینتیک اندام های 

تحتانی در این افراد نداشته باشد.
کلیدواژه ها اسکولیوز ناشناخته نوجوانی، انحنای سینه ای، گشتاور، توان، توقف-پرش
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مقدمه و اهداف

اسکولیوز یکی از ناهنجاری های شایع ستون فقرات است که با 
انحنای جانبی ستون مهره ها در صفحه فرونتال معرفی می شود، 
اما در حقیقت یک ناهنجاری پیچیده سه بعدی است و می تواند 
انحناهای ستون فقرات در صفحه ساجیتال را نیز تحت تأثیر قرار 
دهد ]۱[. اسکولیوز پیشرفته عوارض متعددی را ممکن است به 
همراه داشته باشد که مهم ترین آن ها شامل بدشکلی های ظاهری، 
کمردرد و مشکلات قلبی-تنفسی می باشد ]۲[؛ ضمن اینکه غالباً 
در صورت پیشرفت انحنا تا بالای 50 درجه، انجام جراحی ستون 
فقرات برای درمان اسکولیوز توصیه می شود ]۲[. علت ایجاد و 
پیشرفت اسکولیوز در ۸0 درصد موارد ناشناخته، در ۱0 درصد 
ارثی و در 5-7 درصد موارد عصبی-عضلانی عنوان شده است ]3[ 
و معمولاً در سـنین ۱0 تا ۱۸ سالگی بروز می نماید ]4[. شیوع این 
ناهنجاری در زاویه کاب زیر ۱0 درجه بین زنان و مردان یکسان 
است، اما در انحناهای ۱0-30 درجه این نسبت ۱0 به ۱ می گردد 
]5[. همچنین ریسک پیشرفت انحنا در زنان بیشتر از مردان است 
]5[. در مطالعات اپیدمیولوژیک اسکولیوز سینه ای با بیشترین 

میزان شیوع در میان سایر انواع اسکولیوزگزارش شده است ]6[.

ناهنجاری اسکولیوز دارای شرایطی است که به طور قابل توجهی 
بر تراز وضعیتی و عملکرد بیومکانیکی بدن تأثیر می گذارد ]۲، 
7[، درحالی که تمرکز اصلی تحقیقات اسکولیوز به طور سنتی بر 
مورفولوژی ستون فقرات و پیامدهای آن در ناحیه سینه ای و کمری 
بوده است ]۸، 9[. شواهد جدید نشان می دهند مکانیسم های 
جبرانی مرتبط با اسکولیوز ممکن است فراتر از ستون فقرات 
گسترش یابد و بر کینماتیک و کینتیک اندام تحتانی تأثیر بگذارد 
]۱0، ۱۱[. در میان این سازگاری های جبرانی، انحراف جبرانی 
لگن- که یک انحراف وضعیتی شایع در افراد دارای اسکولیوز 
سینه ای است ]9[- به عنوان عاملی کلیدی در تغییر توزیع بار و 
مکانیک مفاصل در طول فعالیت های پویا مطرح است ]۱۲[. در 
فعالیت های حرکتی نظیر توقف-پرش، بالا پایین رفتن از پله و یا 
حمل بار، وضعیت نامتقارن لگن ممکن است موجب وارد آمدن 
فشارها و نیروهای نامتقارن شود که می توانند بر پیشرفت انحنا 

اثرگذار باشند.

یک  توقف-پرش۱،  حرکتی  وظیفه  حرکتی،  وظایف  بین  در 
مانور پرشی با شدت بالا است که شامل کاهش سرعت ناگهانی 
وظیفه  این  است.  انفجاری  عمودی  پرش  یک  آن  دنبال  به  و 
حرکتی پیچیده، به دلیل نیاز به کنترل بالای عصبی-عضلانی، 
ثبات مفاصل و جذب نیروی زیاد ]۱3[، مدلی ارزشمند برای 
اندام تحتانی محسوب می شود. در طول این  مطالعه کینتیک 
فعالیت، مفاصل اندام تحتانی به ویژه مفاصل ران، زانو و مچ پا که 
به طور قابل توجهی در معرض نیروها و گشتاورهای عکس العمل 

1. Stop-Jump Task

زمین هستند، در تعامل با تنه و لگن قرار می گیرند؛ و شرایط 
مکانیکی لگن تأثیر مستقیمی بر خروجی دینامیکی اندام تحتانی 
خواهند داشت ]۱4[. در افراد دارای اسکولیوز سینه ای، انحراف 
جبرانی لگن ممکن است زنجیره کینتیک طبیعی را مختل کند 
و به الگوهای نامتقارن توزیع بار منجر شود. این امر به طور بالقوه 
خطر آسیب مفاصل یا تغییرات تخریبی مفاصل در طول زمان را 

افزایش می دهد ]۱9-۱5[.

با وجود اهمیت بالینی درک تأثیر اسکولیوز سینه ای و انحرافات 
لگنی مرتبط با آن بر کینتیک اندام تحتانی، هیچ تحقیقی به 
بررسی این رابطه در طول فعالیت های پویا مانند توقف-پرش 
نپرداخته  است. مطالعات پیشین عمدتاً بر ارزیابی های وضعیتی 
ایستا یا تحلیل راه رفتن متمرکز بوده اند ]۱۲، ۲0-۲5[ که این 
امر شکافی در دانش مربوط به پیامدهای بیومکانیکی اسکولیوز 
در طول حرکات عملکردی با شدت بالا ایجاد کرده است. بررسی 
تأثیر انحراف جبرانی لگن بر کینتیک مفاصل اندام تحتانی در 
مورد  در  مهمی  بینش های  می تواند  توقف-پرش  تست  طول 
مکانیسم های جبرانی مورداستفاده افراد دارای اسکولیوز سینه ای 
بارگذاری  کاهش  برای  را  هدف مندی  مداخلات  و  دهد  ارائه 

غیرطبیعی مفاصل پیشنهاد کند.

مطالعه حاضر با هدف درک بهتر و پر کردن شکاف علمی، به 
بررسی تأثیر انحراف جبرانی لگن در افراد دارای اسکولیوز سینه ای 
بر کینتیک مفاصل ران، زانو و مچ پا در طول تست توقف-پرش 
گشتاورهای  زمین،  عکس العمل  نیروهای  تحلیل  با  می پردازد. 
سازگاری های  روشن سازی  دنبال  به  ما  توان،  تولید  و  مفصلی 
بیومکانیکی مرتبط با عدم تقارن لگن و پیامدهای بالقوه آن برای 
سلامت و عملکرد مفاصل هستیم. یافته های این تحقیق ممکن 
است به درک عمیق تری از تعامل بین ناهنجاری ستون فقرات، 
تراز لگن و مکانیک اندام تحتانی کمک کند و درنهایت راهنمایی 
برای توسعه استراتژی های توانبخشی و پیشگیری از آسیب در 

افراد دارای اسکولیوز سینه ای ارائه دهد.

مواد و روش ها

تحقیق حاضر از نوع نیمه آزمایشی بود. ابتدا، دانش آموزان دختر 
پایه متوسطه اول و دوم منطقه 5 شهر تهران با مشاهده ظاهری 
و آزمون آدامز غربالگری شدند. افرادی که دارای علائم افتادگی 
شانه، برجستگی نامتقارن کتف، جابه جایی جانبی لگن از محور 
عمودی و تیلت جانبی لگن داشتند و یا اگر در تست آدامز )خم 
شدن تنه به جلو( برجستگی نامتقارن دنده ها۲ حداقل 7 درجه 
معرفی  ارتوپد  پزشک  به   ،]۲7 ،۲6[ می داد  نشان  را  چرخش 
از  و در صورت تجویز پزشک عکس رادیوگرافی ستون فقرات 
مهره C1 تا انتهای فوقانی استخوان ران تهیه شد. پس از بررسی 

2. Hump

الناز دیزجی و همکاران. کینتیک اندام تحتانی در اجرای توقف-پرش در نوجوانان دارای اسکولیوز ایدوپاتیک
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عکس رادیوگرافی از بین افراد دارای اسکولیوز سینه ای اصلی3 
با زاویه کاب بین 15°-40°   )Major Thoracic curvature(
نظر گرفته شدند ]۱۲[.  این مطالعه در  برای  به طور مقدماتی 
سپس انحراف جانبی لگن افراد مبتلا به اسکلیوز مورد ارزیابی 
قرار گرفت. برای بررسی شیفت لگن، در عکس رادیوگرافی، ابتدا 
یک محور عمودی که از C7 عبور می کرد )plumb-line( رسم 
شد. فاصله بزرگ تر از ۱ سانتی متر بین زائده شوکی اولین مهره 
خاجی یا ساکروم )S۱( از این خط ملاک انحراف جانبی لگن 
درنظر گرفته شد ]9[. براین اساس تعداد ۱۲ نفر دارای بیش از ۱ 
سانتی متر انحراف جانبی لگن به عنوان گروه »با انحراف لگن« و 
۱۲ نفر نیز که S۱ آن ها منطبق بر محور عمودی تنه بود به عنوان 

گروه » بدون انحراف لگن« انتخاب شدند. 

 ۱ از  -بیش  پا  طول  تقارن  عدم  شامل  خروج  معیارهای 
سانتی متر اختلاف در طول پاها- اختلالات عصبی، سابقه جراحی 
ارتوپدیکی مهم، درمان با بریس، دوران رشد بلوغ جسمی وی 
شروع نشده باشد )قبل از مرحله دوم تانر4 باشد( ]۲۸[ و داشتن 
کمردرد مزمن )پرسش نامه کیوبک5 و پرسش نامه سنجش ناتوانی 

کمردرد6 ]۲9[ بود. 

طول پاها در حالت سوپاین7 از خار خاصره قدامی فوقانی تا 
قوزک داخلی اندازه گیری شد ]30، 3۱[. همچنین، متغیرهای 
افتادگی یک سمت لگن )تیلت جانبی( )تصویر شماره ۱( ]۱۲[، 
چرخش محوری لگن حول محور عمودی )تصویر شماره ۲( ]3۲[ 
و میزان جابه جایی جانبی لگن در صفحه فرونتال )جابه جایی 
عکس  روی  از   0/9/5 نسخه  کینوا  نرم افزار  با   ]33[ خطی( 
درون  پایایی  شماره ۱-3(.  )تصویر  گردید  محاسبه  رادیولوژی 
آزمونگر و بین آزمونگر تیلت جانبی لگن ]34[، چرخش محوری 
لگن ]35[ و میزان جابه جایی جانبی لگن در صفحه فرونتال 
]36[ با ضرایب همبستگی درون کلاسیICC( ۸( در مطالعات 

قبلی تعیین شده اند.

و  اهداف  زمینه  در  کامل  اطلاعات  آزمایش،  انجام  از  قبل 
روش تحقیق به والدین و بیماران داده شد و فرم رضایت نامه 
شرکت در مطالعه حاضر از والدین و افراد اخذ گردید. به کلیه 
شرکت کنندگان اطمینان داده شد که هر زمان بخواهند می توانند 

آزادانه از تحقیق خارج شوند. 

3. Major Thoracic curvature
4. Tunner stage 

 تانر: مربوط به 5 مرحله رشد جنسی و جسمی در اوایل نوجوانی است. مرحله 
۱ به پیش از بلوغ و مرحله ۲ به شروع بلوغ مربوط است. در مرحله 5 نیز رشد 

استخوانی تکمیل شده است. 
5. Quebec
6. Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire
7. Supine
8. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

 Kistler,( دو صفحه نیروسنج با نرخ داده برداری ۱000 هرتز
Winterthur, Switzerland( تعبیه شده در کف زمین آزمایشگاه 
 Oqus 5+, Qualisys, Goteborg,( و یک سیستم آنالیز حرکت
برای  سینکرونایزشده  هرتز(   ۲50( دوربین   ۸ با   )Sweden
ثبت داده های کینماتیک و کینتیک مورد استفاده قرار گرفتند. 
مارکرهای پسیو ۱4 میلی متری در وضعیت ایستاده آناتومیک 
بر روی لندمارک های لگن و اندام تحتانی شامل ساکروایلیاک 
و خارخاصره قدامی فوقانی، تروکانتر بزرگ ران، ران، اپیکوندیل 
داخلی و جانبی ران، کوندیل داخلی و جانبی تیبیا، ساق، پاشنه، 
قوزک داخلی و جانبی، متاتارسال پنجم و دوم نصب گردیدند 

)تصویر شماره 4( ]37[.

آزمایش،  فرآیند  از شروع  قبل  و  مارکرها  از چسباندن  پس 
دستگاه ها کالیبره شدند. سپس آزمودنی ها در حالت آناتومیکی 
)وضعیت مرجع( با پای برهنه و بدون حرکت در داخل فضای 
کالیبره شده ایستادند و مختصات استاتیک مارکرها در مدت ۱ 
ثانیه تصویربرداری شد که از آن در مدل سازی استفاده گردید. 
برای انجام تست توقف-پرش، آزمودنی ها با فاصله چند قدم از 
نیرو  دو صفحه  به طوری که هر  قرار می گرفتند،  نیروها  صفحه 
مقابل فرد باشد. سپس با برداشتن ۲ یا 3 قدم، در یک لحظه پاها 
به موازات هم روی یک صفحه نیرو قرار می گرفت )توقف یا فرود 
اولیه( و بلافاصله با پرش عمودی دوباره روی صفحه نیروسنج 
فرود می آمدند. میزان ارتفاع پرش حدود ۲0 درصد قد فرد در 
نظر گرفته شد تا اثر اختلاف قد خنثی گردد. برای هر نفر 5 تکرار 

صحیح ثبت شد.

تجزیه وتحلیل داده ها

گشتاور و توان مفاصل مچ پا، زانو و ران سمت راست بدن در 
3 صفحه حرکتی )ساجیتال، فرونتال و هوریزونتال( با نرم افزار 
شدند  محاسبه  راست  دست  قانون  طبق  ویژوال-تری-دی9 
)محور پیشروی از عقب به جلو، محور جانبی به سمت راست، و 
محور عمودی به سمت بالا مثبت در نظر گرفته شدند(. بنابراین 
زاویه و گشتاور در مفصل ران برای فلکشن، آداکشن و چرخش 
داخلی مثبت در نظر گرفته شدند. همچنین اکستنشن، آداکشن 
و چرخش داخلی زانو، و دورسی فلکشن، اینورشن و آداکشن 
)چرخش داخلی( مفصل مچ پا مثبت درنظر گرفته شدند. توان 
مثبت مفصل نیز به عنوان فعالیت درون گرای عضلانی که نیرو 
تولید می کند در نظر گرفته شد و هر دو متغیر گشتاور و توان 

برحسب جرم بدن )کیلوگرم( نرمال سازی شدند.

مختصات مارکرها و نیروی عکس العمل زمین با استفاده از 
با  به ترتیب  تأخیر صفر  با  باترورث مرتبه 4  پایین گذر  فیلتر 
فرکانس برشی ۸ هرتز و ۲5 هرتز فیلتر شدند. این فرکانس های 

9. Visual 3D Professional v5 software, Version 5; C-Motion Inc., 
Germantown, MD, USA
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از  برشی براساس تجربه محققیقن پیشین ]۱3[ و همچنین 
انتخاب  طریق مقایسه مقادیر مختلف توسط محققین حاضر 
داده ها  نویز  با حذف  و صرفاً  تورش  بدون  به طوری که  شدند، 

نمایش داده شدند.

نیروسنج حین  با صفحات  پا  اولیه  تماس  لحظه  از  داده ها 
توقف )یا فرود( تا آخرین لحظه تماس پا با صفحات نیروسنج 
پیش از پرش برش داده شدند. در این مدت زمان استقرار پا 
زمین ۲0+  عکس العمل  عمودی  نیروی  مقدار  که  بود  زمانی 

یک  در  متلب۱0  نرم افزار  کد  از  استفاده  با  داده ها  بود.  نیوتن 
که  شدند  تبدیل   )۱00 تا   0( نقطه   ۱0۱ به  زمانی  سری 
قابل مقایسه آماری شوند. در این بازه صفر معادل نقطه شروع 
استقرار پا روی صفحه نیروسنج و ۱00 نقطه پایان استقرار پا 

روی صفحه نیروسنج است.

10. MATLAB 2019a, MathWorks Inc., Natick, MA, USA

الناز دیزجی و همکاران. کینتیک اندام تحتانی در اجرای توقف-پرش در نوجوانان دارای اسکولیوز ایدوپاتیک
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)B–A=-x(  تصویر 3. نحوه محاسبه جابه جایی جانبی لگن از روی عکس رادیوگرافی

روش آماری

برای داده های جمعیت شناختی و متغیرهای انحراف لگن، از 
میانگین و انحراف معیار جهت توصیف داده ها و از آزمون شاپیرو 
گردید.  استفاده  داده ها  بودن  طبیعی  بررسی  جهت  ویلک۱۱ 
همچنین مقایسه متغیرها بین دو گروه با آزمون تی مستقل۱۲ در 

نرم افزار SPSS نسخه ۲۲ انجام شد.

تفاوت بین گروهی در منحنی پیوسته متغیرهای گشتاور و توان 
مفاصل اندام تحتانی در سه صفحه حرکتی حین توقف-پرش با 
روش اس پی ام-تی۱3 )تی مستقل( در نرم افزار متلب۱4 ارزیابی 
شد و تفاوت معنادار به رنگ خاکستری در نمودار )تصاویر شماره 
 P>0/05 5 و 6( نمایش داده شد. در تمامی آزمون های آماری

به عنوان سطح معناداری انتخاب گردید.

11. Shapiro-Wilk
12. Independent Samples T-Test
13. Statistical Parameter Mapping{t} (SPM) 
14. MATLAB

یافته ها

میانگین و انحراف معیار و نتایج آزمون تی مستقل ویژگی های 
متغیرهای  و  در جدول شماره ۱  آزمودنی ها  جمعیت شناختی 
زاویه کاب و انحراف لگن در جدول شماره ۲ آورده شده است. 
تفاوت  است،  قابل مشاهده   ۱ شماره  جدول  در  همان طورکه 
ندارد  وجود  گروه  دو  وزن  و  قد  سن،  مقایسه  در  معناداری 

 .)P>0/05(

باتوجه به نتایج مقایسه دو گروه جدول شماره ۲، زاویه کاب 
 .)P>0/05( انحنای سینه ای بین دو گروه اسکولیوزی مشابه بود
اما متغیرهای تیلت جانبی لگن )P=0/03( و جابه جایی جانبی 
لگن )P=0/04( بین دو گروه اختلاف معناداری داشتند. با وجود 
اینکه چرخش محوری لگن در گروه بدون انحراف لگن کوچک تر 
نگردید  معنادار  آماری  ازلحاظ  گروهی  بین  تفاوت  اما  است، 

.)P=0/07(

میانگین و انحراف معیار گشتاور و توان سه بعدی مفاصل مچ پا، 
زانو و ران و نتایج SPM حین توقف-پرش در دو گروه اسکولیوز 
با )قرمز( و بدون )آبی( انحراف جبرانی لگن به ترتیب در تصاویر 

شماره 5 و 6 قابل مشاهده است. 
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گشتاور  به  مربوط  گشتاور  بزرگ ترین  گروه،  دو  هر  در 
اکستنسوری مفصل ران و کوچک ترین گشتاور در مفصل زانو بوده 
و گشتاور ابداکتوری بود. همچنین، طبق نتایج SPM در گشتاور 
سه صفحه حرکتی تفاوت معناداری بین دو گروه دارای اسکولیوز 
سینه ای با و بدون انحراف جبرانی لگن حین توقف-پرش مشاهده 
نگردید )P>0/05(. در صفحه ساجیتال الگوی گشتاوری یکسانی 
در هر دو گروه مشاهده می گردد؛ در ران گشتاور اکستنسوری و 
در مچ پا گشتاور پلانتار فلکسوری در سراسر فاز وجود دارد. در 
زانو حین فرود و یا توقف یک گشتاور اکتنسوری دیده می شود 
و سپس یک گشتاور فلکسوری که بلافاصله مجدد به گشتاور 
اکتنسوری تبدیل می گردد، اما در صفحات فرونتال و هوریزونتال 
ازلحاظ  که  داشت  وجود  گشتاوری  الگوی  در  تفاوت هایی 

آماری معنادار نگردید. درواقع گشتاورهای فلکشن-اکستنشن، 
و  ران،  مفاصل  داخلی-خارجی  چرخش  و  ابداکتور-ادداکتور 
و  اینورشن-اورشن  فلکشن،  پلانتار-دورسی  و گشتاورهای  زانو 
ادداکشن-ابداکشن مچ پا حین وظیفه حرکتی توقف-پرش الگوی 

مشابهی را در دو گروه داشتند.

همان گونه که در تصویر شماره 6 قابل مشاهده است، میزان توان 
جذب شده و تولیدشده مفصل ران در صفحه ساجیتال بالاترین 
مقدار در بین مفاصل بود. در اوایل فاز که فرود در حال انجام بوده، 
عضلات مفاصل اندام تحتانی در سه صفحه حرکتی غالباً توان 
منفی و جذب انرژی داشتند که این توان منفی بلافاصله به توان 
مثبت در مرحله پرش تبدیل شده و نیروی لازم برای پرش توسط 
عضلات اطراف مفاصل تولید گشته است و این عملکرد عضلات 

الناز دیزجی و همکاران. کینتیک اندام تحتانی در اجرای توقف-پرش در نوجوانان دارای اسکولیوز ایدوپاتیک
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جدول 1. میانگین و انحراف معیار سن، وزن، و قد آزمودنی ها در دو گروه اسکولیوزی با و بدون انحراف جبرانی لگن

گروه
میانگین±انحراف معیار

قد )سانتی متر(وزن )کیلوگرم(سن )سال(

4/59±3/08162/61±1/4752/13±16/17با انحراف لگن

5/89±5/31162/51±2/0446/89±15/58بدون انحراف لگن

P0/240/110/17

جدول 2. زاویه کاب انحنای اصلی و متغیرهای انحراف جبرانی لگن آزمودنی ها در دو گروه اسکولیوزی

گروه
میانگین±انحراف معیار 

چرخش محوری لگن )درصد(جابه جایی جانبی لگن )سانتی متر(تیلت جانبی لگن )درجه(زاویه کاب انحنای سینه ای )درجه(

0/95±2/130/03±3/120/78±1/17-8/65±28/47با انحراف لگن

0/89±0/890/04±1/480/24±8/210/94±24/61بدون انحراف لگن

P0/140/03*0/04*0/07
* تفاوت معنادار در سطح معناداری 0/05 می باشد. 

بین دو گروه تحقیق مشابه و بدون تفاوت معنادار مشاهده شد. 
بنابرین، طبق نتایج SPM توان مفاصل ران، زانو و مچ پا در سه 
صفحه حرکتی تفاوت معناداری بین دو گروه دارای اسکولیوز 
سینه ای با انحراف جبرانی لگن و گروه دارای اسکولیوز سینه ای 
.)P>0/05( بدون انحراف جبرانی لگن حین توقف-پرش نداشتند

بحث

مطالعه حاضر به بررسی تأثیر انحراف جبرانی لگن بر گشتاور و 
توان مفاصل اندام تحتانی در نوجوانان مبتلا به اسکولیوز سینه ای 
پرداخته  توقف-پرش  حرکتی  وظیفه  انجام  حین  ایدوپاتیک 
است. نتایج نشان داد بین دو گروه دارای اسکولیوز سینه ای با 
و بدون انحراف جبرانی لگن، تفاوت معناداری در گشتاور و توان 
مفاصل اندام تحتانی وجود ندارد. این یافته ها حاکی از آن است 
که انحراف لگن به عنوان یک سازگاری ثانویه در پاسخ به انحنای 
اصلی سینه ای، تأثیر قابل توجهی بر مکانیک مفاصل اندام تحتانی 

حین فعالیت های پویا مانند توقف-پرش ندارد.

عدم تفاوت معنادار در گشتاور و توان مفاصل اندام تحتانی بین 
دو گروه ممکن است نشان دهنده این باشد که سیستم عصبی-

عضلانی افراد مبتلا به اسکولیوز سینه ای با انحراف لگن قادر به 
جبران عدم تعادل ناشی از انحراف لگن است. حین توقف یا فرود، 
توان منفی برای جذب نیروهای ضربه ای و کنترل حرکت ضروری 
نیروی  تولید  برای  مثبت  توان  پرش،  حین  درحالی که  است، 
انفجاری مورد نیاز است ]۱3[. نتایج مطالعه حاضر نشان داد هر 
دو گروه به طور مشابهی این توانایی ها را در مفاصل ران، زانو و 

مچ پا نشان می دهند. این موضوع ممکن است بیانگر این باشد 
که انحراف لگن به عنوان یک عامل جبرانی ]۸[، تأثیر محدود 
غیرمعناداری بر عملکرد اندام تحتانی حین فعالیت های پویا دارد.

سازگاری های  می تواند  یافته ها  این  احتمالی  دلایل  از  یکی 
برای حفظ  اسکولیوز  به  مبتلا  افراد  که  باشد  عصبی-عضلانی 
تعادل و عملکرد حرکتی خود توسعه داده اند. این سازگاری ها 
ممکن است شامل افزایش فعالیت عضلات مرکزی و اندام تحتانی 
برای جبران عدم تعادل ناشی از انحراف لگن باشد ]3۸[. همچنین 
ممکن است سیستم عصبی مرکزی با تنظیم الگوهای فعال سازی 
عضلانی، از ایجاد تغییرات قابل توجه در گشتاور و توان مفاصل 

جلوگیری کند ]3۸[.

باتوجه به نبود مطالعات مشابه در این زمینه، مقایسه مستقیم 
بااین حال،  پیشین دشوار است.  یافته های  با  این تحقیق  نتایج 
می تواند  سینه ای  اسکولیوز  که  داده اند  نشان  قبلی  مطالعات 
 .]۲5-۲0 ،۱۲[ بگذارد  تأثیر  تحتانی  اندام  و  لگن  مکانیک  بر 
به  مبتلا  افراد  که  کرده اند  گزارش  مطالعات  برخی  برای مثال، 
اسکولیوز ممکن است الگوهای راه رفتن نامتقارن یا تغییراتی 
در توزیع بار روی مفاصل اندام تحتانی داشته باشند ]۱۲، ۲0[. 
بااین حال، یافته های مطالعه حاضر با این فرضیه که انحراف لگن 
ممکن است به تغییرات قابل توجه در توزیع بار و مکانیک مفاصل 
این  به  است  ممکن  موضوع  این  ندارد.  همخوانی  شود،  منجر 
دلیل باشد که تحقیقات پیشین اثر اسکولیوز سینه ای را بررسی 
کرده اند، اما مطالعه حاضر اسکولیوز سینه ای را به دو گروه با و 
بدون انحراف لگن تقسیم کرده است. علاوه براین، مطالعاتی که بر 
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تصویر 5. میانگین و انحراف استاندارد گشتاور سه بعدی مفاصل مچ پا، زانو و ران و نتایج SPM حین توقف-پرش در دو گروه اسکولیوز با )قرمز( و بدون )آبی( 
.)P<0/05( انحراف جبرانی لگن

P Flex: Plantar Flexion; D Flex: Dorsi Flexion; Inver: Inversion; Ever: Eversion; Abd: Abduction; Add: Adduction.

تصویر 6. میانگین و انحراف استاندارد توان سه بعدی مفاصل مچ پا، زانو و ران و نتایج SPM حین توقف-پرش  در دو گروه اسکولیوز با )قرمز( و بدون )آبی( انحراف 
.)P<0/05( جبرانی لگن

 P Flex: Plantar Flexion; D Flex: Dorsi Flexion; Inver: Inversion; Ever: Eversion; Abd: Abduction; Add: Adduction; Abs: Absorption;
.Gen: Generation
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تأثیر اسکولیوز بر عملکرد اندام تحتانی تمرکز کرده اند، عمدتاً بر 
فعالیت های کم شدت مانند راه رفتن متمرکز بوده اند ]۲3-۲۱[. 
این در حالی است که فعالیت های پویا و پرشدت مانند توقف-

پرش ممکن است نیازمند سازگاری های متفاوتی باشند. بنابراین، 
یافته های مطالعه حاضر می تواند به درک بهتر تأثیر اسکولیوز بر 

عملکرد اندام تحتانی حین فعالیت های پرچالش کمک کند.

برنامه های  طراحی  برای  می تواند  حاضر  مطالعه  یافته های 
توانبخشی و تمرینی برای نوجوانان مبتلا به اسکولیوز سینه ای 
مفید باشد. باتوجه به عدم تفاوت معنادار در عملکرد مفاصل اندام 
تحتانی بین دو گروه، می توان نتیجه گرفت که برنامه های تمرینی 
مشابهی برای هر دو گروه قابل اجرا است. این موضوع می تواند به 
ساده سازی برنامه های درمانی و کاهش بار کاری درمانگران کمک 
کند.  البته، در متد ورزش درمانی شروتز بیماران اسکلیوز با و 
بدون انحراف لگن در یک گروه طبقه بندی شده و عمدتاً برنامه 

تمرینی آن ها یکسان است ]9[.

همچنین، این یافته ها نشان می دهد انحراف لگن به عنوان یک 
عامل جبرانی، تأثیر بسیار محدود و غیرمعنادار بر عملکرد اندام 
تحتانی دارد و بنابراین، تمرکز اصلی برنامه های درمانی می تواند بر 
اصلاح انحنای اصلی ستون فقرات و بهبود تعادل کلی بدن باشد.

به  مبتلا  نوجوانان  می دهد  نشان  مطالعه حاضر  علاوه براین، 
اسکولیوز سینه ای قادر به انجام فعالیت های پویا مانند توقف-پرش 
بدون ایجاد تغییرات قابل توجه در مکانیک مفاصل اندام تحتانی 
هستند. این موضوع می تواند به طراحی برنامه های ورزشی ایمن 
و مؤثر برای این افراد کمک کند. برای مثال، تمرینات تقویتی و 
تعادلی که بر بهبود کنترل عصبی-عضلانی و ثبات مفاصل تمرکز 
دارند، می توانند به کاهش خطر آسیب و بهبود عملکرد حرکتی 

کمک کنند.

مطالعه حاضر دارای محدودیت هایی است که باید در تفسیر 
نتایج در نظر گرفته شود. اولاً، نمونه گیری محدود به نوجوانان دختر 
مبتلا به اسکولیوز سینه ای بود، بنابراین تعمیم پذیری نتایج به سایر 
گروه های سنی یا جنسیتی نیازمند بررسی های بیشتر است. ثانیاً، 
مطالعه حاضر مقطعی بود و نمی تواند تغییرات طولانی مدت در 
مکانیک مفاصل را ارزیابی کند. درنهایت، تنها یک وظیفه حرکتی 
)توقف-پرش( مورد بررسی قرار گرفت و بررسی فعالیت های دیگر 

مانند دویدن می تواند بینش های بیشتری ارائه دهد.

بر  لگن  انحراف  و  سینه ای  اسکولیوز  تأثیر  بهتر  درک  برای 
مکانیک اندام تحتانی، پیشنهاد می شود مطالعات آینده به بررسی 
فعالیت های حرکتی متنوع تر و همچنین ارزیابی طولی تغییرات 
مکانیکی در طول زمان بپردازند. همچنین، استفاده از تکنیک های 
درک  به  می تواند  کامپیوتری  مدل سازی  مانند  پیشرفته تر 
عمیق تری از مکانیسم های جبرانی مرتبط با اسکولیوز منجر شود.

نتیجه گیری

نوجوانان  در  لگن  جبرانی  انحراف  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
مبتلا به اسکولیوز سینه ای ایدوپاتیک تأثیر معناداری بر گشتاور 
و توان مفاصل اندام تحتانی حین انجام وظیفه حرکتی توقف-

پرش ندارد. این یافته ها می تواند به بهبود برنامه های درمانی و 
توانبخشی برای این افراد کمک کند و نشان می دهد انحراف لگن 
به عنوان یک عامل جبرانی، تأثیر محدود و غیرمعنادار بر عملکرد 
اندام تحتانی دارد. بااین حال، تحقیقات بیشتر برای بررسی تأثیرات 

طولانی مدت و فعالیت های حرکتی متنوع تر ضروری است.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه بوعلی سینای همدان در نظر گرفته و کد 
اخلاق به شماره  IR.BASU.REC.1398.59 دریافت شده است.

حامي مالي

گروه  در  دیزجی  الناز  خانم  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
این  می باشد.  همدان  سینای  بوعلی  دانشگاه  ورزشی  علوم 
پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمانی های دولتی، خصوصی 

و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع آوری و تجزیه وتحلیل داده ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمام شرکت کنندگان تحقیق حاضر تشکر و قدردانی می شود.
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