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Background and Aims Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is a multifactorial spinal deformity with high 
prevalence, affecting spinal alignment, postural control, and gait mechanics. This study aims to examine 
the effect of lumbar scoliosis curvature direction on center of pressure (COP) kinematics and free 
moment (FM) parameters during gait.
Methods In this study, participants included 14 adolescents with lumbar AIS categorized into right 
lumbar scoliosis (n=7) and left lumbar scoliosis (n=7), and 16 healthy peers as controls. Data related to 
the COP and FM parameters were collected using two Kistler force plates during the stance phase of gait. 
Statistical analysis was done using MANOVA for discrete variables and statistical parametric mapping 
(SPM) for time-series data.
Results The main scoliosis group had significantly higher body height (P=0.021) and trunk length 
(P=0.052) than the control group. Also the average of COPAP  in the left foot was different between 
control and main scoliosis group (p=0.040), as well as the left lumbar scoliosis subgroup showed a larger 
COPAP range in the left leg (convex side) compared to the control group (P=0.027). SPM comparisons for 
free moment only in the left foot showed a difference between the control and the right lumbar scoliosis 
groups (P=0.005).
Conclusion Right and left lumbar scoliosis subgroups demonstrate distinct gait adaptations, particularly in 
center of pressure and free moment dynamics. Merging subgroups obscured significant biomechanical 
differences, highlighting the need for direction-specific rehabilitation strategies to enhance gait stability 
and neuromuscular control in AIS. Future studies should analyze scoliosis directions separately to 
characterize their biomechanical profiles.
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A
Extended Abstract

Introduction

dolescent idiopathic scoliosis (AIS) is a 
multifactorial three-dimensional spinal de-
formity (Cobb angle >10°), affecting 2-4% 
of adolescents, with a higher prevalence 
among girls during puberty (10-11 years). 
Its exact etiology remains unknown. AIS 

is associated with neuromuscular and biomechanical ab-
normalities, including altered muscle activation patterns, 
impaired proprioception, and reduced postural stability. 
These deficits can lead to structural changes in the spine, 
rib cage, and pelvis, resulting in asymmetric posture and 
altered weight distribution during static and dynamic bal-
ance. The biomechanical consequences of AIS are evi-
dent during walking. Asymmetric loading patterns may 
contribute to curve progression by affecting the growing 
musculoskeletal system, making gait analysis essential 
for understanding AIS. Key measures include the center 
of pressure (COP), which refers to the point where the 
plantar ground reaction force (GRF) is applied, and the 
free moment (FM), which refers to rotational moments of 
the knee during gait. The COP changes reveal neuromus-
cular control strategies, while the FM variations indicate 
compensatory balance efforts. Studies have shown altered 
COP in AIS, linking curve severity to COP displacement 
and FM differences in rotational control [28].

 However, inconsistencies may stem from combining 
lumbar/thoracic curves and left/right convexities, ob-
scuring subgroup differences, which is problematic since 
distinct curves likely drive unique gait adaptations. This 
study addresses these gaps by focusing solely on AIS and 
analyzing right and left scoliosis separately. We assess 
two COP components: Anteroposterior displacement cen-
ter of pressure anteroposterior (COPAP), which reflects 
the progression of the stance phase, and mediolateral 
sway center of pressure mediolateral (COPML), which 
indicates balance control in the mediolateral direction. 
Combined with FM analysis, these measures evaluate 
gait dynamics in AIS. In this study, we hypothesized that: 
a) COP displacements and FM patterns are different be-
tween people with lumbar AIS and healthy controls, and 
b) COP displacements and FM patterns are different be-
tween patients with right and left lumbar scoliosis. 

Methods 

From among 7,000 high school students screened, 45 
had a Cobb angle >10° based on X-ray. Of these, 14 with 
AIS (apex at L2-L3) were included. They were divided 

into right lumbar scoliosis (Cobb angle =19.7±3.2°) and 
left lumbar scoliosis (Cobb angle=19.4±2.9°) subgroups. 
The control group included 16 healthy adolescents. Par-
ticipants with neurological issues, recent injuries, or sur-
geries were excluded. All were right-footed participants. 

Two Kistler force plates (2000 Hz) recorded GRF com-
ponents during walking. After warm-up and capturing 
in a static state, participants completed five walking tri-
als at self-selected speed. The COP and FM were calcu-
lated during the stance phase (GRF>10N), and FM data 
were normalized to body weight, respectively. Parameters 
included mean, range, and root mean square (RMS) of 
COPML and COPAP, and mean, range, RMS, and im-
pulse of FM. MANOVA, followed by post-hoc tests 
(Tukey’s and Bonferroni-corrected), was used for data 
analysis. The statistical parametric mapping (SPM) was 
used for time-series data. 

Results

The AIS and control groups had similar age, weight, 
and shoulder/pelvis dimensions. However, AIS partici-
pants were significantly taller (5±2 cm, P=0.021) and had 
longer trunks (3±6.6 cm3, P=0.052). No significant differ-
ences in mean, range, and RMS of COPML were found 
between the main scoliosis group and control groups or 
between left and right lumbar scoliosis subgroups. More-
over, the average of COPAP  in the left foot was different 
between control and main scoliosis group (P=0.040), and 
also the left foot of the left lumbar scoliosis subgroup had 
a significantly greater COPanterior range compared to 
controls (P=0.027). In the right and left  foot, FM values 
(mean, range, RMS, impulse) showed no significant dif-
ferences between the groups). 

SPM comparisons revealed no significant differences in 
COP trajectories in either direction across groups. How-
ever, a brief but significant difference in left foot FM was 
found between the control group and the right lumbar 
scoliosis group during 4.71–5.13% of the stance phase 
(P=0.005).

Conclusion 

This study uniquely focused on gait differences between 
the left and right lumbar scoliosis subjects and healthy 
controls, with a special reference to COP and FM compo-
nents. The higher height and trunk length in AIS patients 
may suggest that taller trunk length is a risk factor dur-
ing growth spurts. No differences were found in COPML 
parameters (mean, range, RMS) between the groups. For 
COPAP,the average of COPAP in the left foot was dif-
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ferent between control and main scoliosis group. As well 
as, the left lumbar group showed increased displacement 
in the left foot. This aligns with prior research linking 
greater anteroposterior COP motion to impaired dynamic 
balance [18].

SPM analysis confirmed this with a small but statisti-
cally significant FM difference between the control and 
right lumbar groups, indicating more muscular effort to 
maintain posture, particularly in the left foot.

These findings suggest that both curvature type and di-
rection affect gait mechanics. The left lumbar subgroup 
appeared most affected, highlighting the need to consider 
the polarity of scoliosis curvature in rehabilitation de-
sign. Though the sample size was small, the data support 
scoliosis-specific interventions focusing on postural con-
trol and gait correction. A tailored rehabilitation program 
should be designed separately for each group. Addition-
ally, gait pattern correction should be prioritized in the 
rehabilitation process.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Ethics Committee of 
Bu Ali Sina University, Hamedan, Iran (Code: IR.BASU.
REC.1399.003). All ethical principles were observed 
in the study, including obtaining informed consent 
from participants, maintaining the confidentiality of 
their information, and respecting their right to leave the 
research.

Funding

This study was extracted from the dissertation of Soaha 
Abbasi at the Department of Sports Sciences, Bu Ali 
Sina University, Hamedan. This research did not receive 
any grant from funding agencies in the public, private, 
government, commercial, or non-profit sectors. 

	Authors' contributions

	Data collection, data analysis, data interpretation, 
writing, and editing: Saha Abbasi; design, supervision, 
methodology, data analysis, data interpretation, initial 
draft preparation, editing & review: Nader Farahpour; 
Methodology, clinical examination of the patients, 
editing & review: Bizhan Heidari; Methodology, data 
interpretation, editing & review: Gabriel Moisan , Paul 
Allard;

Conflict of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgments

The authors would like to thank the Mehr Spine and 
Sports Health Center, Dr. Mehdi Majlesi (Director 
of Sports Biomechanics Laboratory of Islamic Azad 
University, Hamedan Branch), and all participants for 
their cooperation in this study.

Abbasi S, et al. Gait Dynamics in Adolescents With Scoliosis. Sci J Rehab Med. 2025; 14(4):636-651.

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


639

مهر و آبان 1404. دوره 14. شماره 4

مقاله پژوهشی

تغییرات مرکز فشار پا و گشتاور آزاد هنگام راه‌ رفتن در نوجوانان مبتلا به اسکولیوز 
ایدیوپاتیک کمری چپ و راست

مقدمه و اهداف اسکولیوز ناشناخته نوجوانی یک ناهنجاری پیچیده و با شیوع بالاست که راستای ستون فقرات، اختلال درکنترل پاسچر 
و مکانیک راه ‌رفتن را تحت تأثیر قرار می‌‌دهد. این مطالعه تأثیرات بیومکانیکی سمت انحنای اسکولیوز کمری بر پارامترهای کینماتیکی 

مرکز فشار پا و گشتاور آزاد را ارزیابی کرد.
مواد و روش‌ها در این مطالعه، ۱۴ نوجوان مبتلا به اسکولیوز ناشناخته نوجوانی کمری )۷ نفر با انحنای راست و ۷ نفر با انحنای چپ( 
و ۱۶ نفر دیگر که گروه کنترل سالم را تشکیل می‌دادند شرکت کردند. داده‌های مربوط به کینماتیک مرکز فشار پاها و گشتاور آزاد راه 
رفتن مبتنی بر خروجی 2 صفحه نیروی کیستلر در طول فاز استقرار راه رفتن جمع‌آوری شدند. تجزیه‌و‌تحلیل‌‌های آماری با استفاده از 

تکنیک‌های مانووا برای داده‌های گسسته و نقشه‌برداری پارامتری آماری (SPM) برای داده‌های سری زمانی انجام شدند. 
یافته‌ها نتایج نشان داد گروه اسکولیوز اصلی طول قد )P=0/021( و طول تنه )P=0/052( بلندتری در مقایسه با گروه کنترل داشتند. 
همچنین تفاوت معنی‌داری در تغییرات مرکز فشار داخلی-خارجی COPML و گشتاور آزاد در هر دو پای راست و چپ بین گروه‌ها مشاهده 
نشد. بااین‌حال، مقدار میانیگن COPAP در پای چپ بین دو گروه کنترل و اسکولیوز اصلی تفاوتی را نشان داد )P=0/040(. علاوه‌براین، 
زیرگروه اسکولیوز کمری چپ در پای چپ )سمت تحدب( دامنه COPAP بزرگتری در مقایسه با گروه کنترل )P=0/027( نشان داد. 

.)P=0/005( تفاوت معنی‌داری در گشتاور آزاد پای چپ بین دو گروه کنترل و اسکولیوز راست کمری نشان داد spm مقایسه‌های
نتیجه‌گیری زیرگروه‌های اسکولیوز کمری راست و چپ سازگاری‌های راه رفتن مشخصی‌، به‌ویژه در مرکز فشار و پویایی گشتاور آزاد را 
نشان دادند. ادغام زیرگروه‌ها تفاوت‌های بیومکانیکی قابل‌توجهی را پنهان کرد و نیاز به استراتژی‌های توان‌بخشی ویژه برای هر سمت 
انحنا را برای افزایش ثبات راه رفتن و کنترل عصبی‌عضلانی در اسکولیوز ناشناخته نوجوانی برجسته کرد. مطالعات آینده باید زیر‌گروه‌‌های 

اسکولیوز را به‌طور جداگانه تجزیه‌و‌تحلیل کنند تا پروفایل‌های بیومکانیکی آن‌ها را مشخص کنند.
کلیدواژه‌ها اسکولیوز کمری، مرکز فشار پا، گشتاور آزاد، راه رفتن
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مقدمه و اهداف

ناهنجاری  یک  به‌عنوان  که  نوجوانی  ناشناخته  اسکولیوز 
سه‌بعدی با انحنای ستون فقرات بزرگ‌تر از 10 درجه تعریف 
شده است ]1، 2[، رایج‌‌ترین اختلال ستون فقرات )با شیوع 4-2 
درصد( در کودکی و نوجوانی است ]3-6[ و معمولاً در سنین 
10 و 11 سالگی شروع می‌شود و طی دوران رشد سریع به‌طور 
ناگهانی پیشرفت می‌کند ]7[. به‌ویژه آنکه تقریباً 90 درصد از 
بیماران اسکولیوز دختر هستند و دوران رشد سریع آن‌ها کوتاه‌تر 

است ]8[. 

در‌خصوص  اما  است،  مانده  ناشناخته  بیماری  این  دلیل 
تحقیقات  می‌شوند  ظاهر  بیماری  این  همراه  که  نارسایی‌هایی 
گسترده‌ای صورت گرفته است ]9[. این تحقیقات نشان می‌دهند 
تغییرات فیزیولوژیکی و بیومکانیکی، از‌جمله به‌هم خوردن نسبت 
فیبرهای نوع I به نوع II در سمت محدب در مقایسه با سمت مقعر، 
کاهش سرعت پیام‌های عصبی، ضعف تعادل ایستا و نارسایی در 
کنترل پاسچر در شرایط دینامیکی با بیماری اسکولیوز همراه 

هستند ]13-10[.

در اسکولیوز، غالباً وضعیت و ساختار طبیعی قفسه سینه و 
لگن دچار تغییراتی می‌شوند. به‌طوری‌که مهره‌های سمت محدب 
انحنا به همان سمت چرخیده و خمیده شدن دنده‌ها در سمت 
محدب ضمن ایجاد یک برآمدگی استخوانی در پشت قفسه سینه 
)هامپ( موجب کاهش حجم تنفسی در آن سمت می‌شود. در 
همین حال، تنه اندکی به سمت محدب و گاهی لگن به سمت 
مخالف شیفت پیدا می‌کند. این تغییرات، راستای سگمان‌های 
بدن را به هم ریخته و موجب جابه‌جایی مرکز جرم تنه و بدن 
می‌شود. متعاقبا نیروی وزن بدن بین 2 مفصل هیپ و در اندام 
تحتانی به‌طور نامتقارن تقسیم می‌‌شود. به‌علاوه اسکولیوز با ضعف 
عملکرد سیستم‌های تعادلی و ناپایداری پاسچر همراه است ]14-

19[. این ناپایداری قامتی به نوبه خود ممکن است با پیشرفت 
انحنا مرتبط باشد ]20[. شناخت دقیق از کم و کیف ضعف در 
پایداری پاسچر در افراد مبتلا به اسکولیوز ناشناخته نوجوانی، 
به‌ویژه هنگام اجرای یک تکلیف حرکتی روزانه پرتکراری مثل راه 
رفتن، برای طراحی استراتژی‌‌های پیشگیرانه و ورزش‌های درمانی 
از اهمیت کلینیکی فوق‌العاده‌ای برخوردار است. در راه رفتن، 
تعامل بین راستای اندام‌های بدن با یکدیگر تحت کنترل سیستم 
عصبی‌عضلانی اجتناب‌ناپذیر است ]21[. باتوجه‌به تغییر راستای 
اندام‌های تنه و لگن در بیماران اسکولیوز، آگاهی از تأثیر متقابل 
بین این ناهنجاری و پارامترهای راه رفتن ما را در توان‌بخشی این 

بیماری یاری می‌کند. 

پاسچری  پایداری  اندازه‌‌گیری  برای  روش‌‌ها  بهترین  از  یکی 
به  اشاره   COP .1 است(COP)پا تحلیل کینماتیک مرکز فشار 

 1. Center of Pressure (COP)

نقطه میانگین وزنی سطح کف پاست که تحت فشار وزن بدن 
قرار دارد. کینماتیک COP می‌‌تواند درکی از عملکرد سیستم 

عصبی‌عضلانی برای کنترل پاسچر به ما ارائه ‌‌دهد ]25-22[. 

هنگام ایستادن، COP در محدوده سطح اتکا، در جهت‌های 
داده‌اند  نشان  زیادی  تحقیقات   .]26[ است  نوسان  در  مختلف 
نوسانات COP در افراد مبتلا به اسکولیوز متفاوت با افراد سالم 
است ]26-28[. هنگام راه رفتن، الگوهای پیشروی COP در سطح 
اتکای پا می‌‌تواند تحت تأثیر دفورمیتی اسکولیوز قرار گیرد که این 
تغییر منجر به بارگذاری غیر‌طبیعی در افراد می‌‌شود ]27[. چرن 
و همکاران در سال 2014 گزارش کردند شدت انحنا در بیماران 
اسکولیوز می‌‌تواند بر نوسانات COP تأثیر بگذارد و موجب شود 
این افراد از عملکرد سیستم اسکلتی‌عضلانی خود ناراضی باشند 
 COP 29[. مؤلفان دیگر همچنین گزارش کرده‌اند مسیر حرکت[
در بیماران اسکولیوز ناشناخته نوجوانی متفاوت با افراد سالم است 

 .]33-30[

گشتاور آزاد2 نیز یکی از مؤلفه‌های نیروی عکس‌العمل زمین 
است که در پیشروی بدن هنگام راه رفتن مؤثر است ]34، 35[. 
هنگام ایستادن، گشتاور آزاد نیز همراه با جابه‌جایی COP در 
حال نوسان است ]36[. این نوسان چرخشی بدن پیرامون محور 
عمودی، تحت تأثیر فعالیت عضلانی برای حفظ تعادل ایستا رخ 

می‌دهد ]37[. 

علی‌رغم این همه تحقیقات که صرفاً بیان می‌کنند اسکولیوز با 
بی‌ثباتی پاسچر همراه است، اما تفاوت بین انواع اسکولیوز با هم 
در عملکرد تعادلی مشخص نیست. هنوز مشخص نشده است که 
اسکولیوز کمری تنها، چه تفاوتی با اسکولیوز دوبل و یا اسکولیوز 
سینه‌ای تنها در عملکرد تعادلی دارد و یا تفاوت اسکولیوز راست 
در  این  تعادل چیست؟  از‌نظر  اسکولیوز چپ کمری  با  کمری 
حالی است که بر مبنای عملکرد تعادلی و نارسایی‌های آن و 
یا بر مبنای نحوه توزیع نامتقارن نیرو و یا گشتاور آزاد می‌توان 
تمرینات توان‌بخشی را تنظیم کرد. در حال حاضر این پارامترها 
در طراحی تمرینات توان‌بخشی مد نظر قرار نمی‌گیرند و این یک 
نقطه‌ضعف اساسی است. تغییرات یا جابه‌جایی موقعیت مکانی 
COP منعکس‌کننده کنترل پاسچر برای تنظیم موقعیت مرکز 

جرم بدن )COM( است ]36[.

مقادیر مرکز فشار قدامی-خلفیCOPAP( 3( در طول بازه استقرار 
نشان‌دهنده مسیر انتقال مکان COP در راستای پیشروی به جلو 
نیروی  اعمال  ـ  استقرار5  میانه  ـ  پاشنه4  اولیه  از لحظه تماس 
پیش‌رونده6 و نهایتاً بلند شدن پا از زمین7 است. در‌حالی‌که مقادیر 

 2. Free Momen‌t (FM)
 3. Center of Pressure Anteroposterior (COPAP)
4. Heel contact
5. Midstance
6. Push off
7. Toe off
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مرکز فشار داخلی-خارجیCOPML 8 نشان‌دهنده نحوه انتقال وزن 
بدن در راستای چپ و راست )داخلی‌خارجی( طی این مراحل 
است ]36[. در‌حقیقت نوسانات COPML به نوعی میزان تعادل و 
کنترل پاسچر دینامیکی در راه رفتن را نشان می‌دهد. از طرفی 
COPAP هنگام راه رفتن کاملًا به طول پا وابسته است و باید در 

 COP تفسیر این متغیر هنگام راه رفتن دقت فراوان کرد. دامنه
را منعکس می‌کند. جذر میانگین  محدوده نوسان مرکز فشار 
مربعات مرکز فشارRMSCOP 9 به نوعی شدت یا قدرت نوسان 
را بیان می‌کند. هرچه مقدار عددی RMSCOP بزرگ‌تر باشد 
نشان‌دهنده سرعت بیشتر نوسان و یا تغییرات بیشتر و جابه‌جایی 
بیشتر COP است. ریشه میانگین مربعات10 و دامنه مربوط به 
گشتاور آزاد نیز به نوعی تغییرات و محدوده تغییر گشتاور آزاد 
را ثبت می‌کنند ]RMS .]36 بزرگ‌تر برای گشتاور آزاد به معنی 
تلاش بیشتر عضلانی برای کنترل پاسچر دینامیکی و قرار دادن 
بدن در یک وضعیت مناسب برای پیشروی در راه رفتن است. 
 RMS هرچه بدن متعادل‌تر و تعادل بهتر باشد باید مقدار دامنه و
گشتاور آزاد کوچک‌تر باشد. ضربه گشتاور آزاد در طول راه رفتن 
به نیرویی اشاره دارد که باید به بدن وارد شود تا مرکز جرم بدن 
در مرحله نوسان راه رفتن را تسریع بخشد یا کاهش دهد. اساساً 
نیروی مورد‌نیاز برای شروع یا توقف حرکت نوسانی پا است. این 
ضربه جزء مهمی از راه رفتن طبیعی است، زیرا به حفظ تعادل و 

ثبات در حین راه رفتن کمک می‌کند.

با‌توجه‌به اینکه میزان و نوع تغییرات بیومکانیکی، از‌جمله تعادل 
دقیقاً به نوع اسکولیوز )کمری، سینه ای و غیره( و شدت انحنا 
بستگی دارد، نباید 2 نوع متفاوت اسکولیوز در یک گروه تجمیع 
شوند؛ زیرا ممکن است نتایج یکدیگر را تحت تأثیر قرار دهند. 
یکی از محدودیت‌‌های مهم تحقیقات پیشین که منجر به وجود 
اختلاف‌نظرها و یافته‌های متفاوت و متناقض در‌خصوص عملکرد 
تعادلی بیماران اسکولیوز ناشناخته نوجوانی شده است این است 
که غالب مطالعات پیشین، بیماران اسکولیوز با انحنای مختلف 
)از  انحنای وسیع  )سینه‌‌ای، سینه‌‌ای‌کمری و کمری( و شدت 
ملایم تا شدید( را در یک گروه قرار داده‌اند. در این صورت نمی‌توان 
الگوی واقعی عملکرد تعادلی برای انواع اسکولیوز را به دست آورد. 
بنابراین این مقاله در نظر دارد تا کینماتیک مرکز فشار و میزان 
گشتاور آزاد را در افراد با اسکولیوز ناشناخته نوجوانی که فقط 
انحنای کمری دارند در مقایسه با افراد سالم مورد اندازه‌‌گیری 
و ارزیابی قرار دهد. در این مطالعه 2 فرض مطرح شده است: 1. 
جابه‌جایی مرکز فشار و میزان گشتاور آزاد در بیماران اسکولیوز 
ناشناخته نوجوانی با انحنای کمری متفاوت با افراد سالم است. 2. 
گردش مرکز فشار و گشتاور آزاد همچنین بین افراد با انحنای 

راست کمری و افراد با انحنای چپ کمری متفاوت است.

 8. Center of Pressure Mediolatera (COPML)
 9. Root Mean Square Center of Pressure (RMSCOP)
10. Root Mean Square (RMS)

مواد و روش‌ها

آزمودنی‌‌ها

در این مطالعه بعد از غربالگری 7000 نفر از دانش‌آموزان مقطع 
متوسطه، آن عده از افرادی که علائم اسکولیوز را داشتند )هامپ 
در تست آدامز، عدم تقارن در ارتفاع شانه، داشتن کتف بالدار 
برای معاینه دقیق و تهیه  از خط شاقول ]38[(،  انحراف لگن 
رادیوگرافی به پزشک متخصص ارتوپد ارجاع داده شدند. سپس 
بر‌اساس مشاهده رادیوگرافی خلفی‌قدامی، 45 نفر با زاویه کاب 
دارای  داوطلب  افراد  از 10 درجه شناسایی شدند که  بزرگ‌تر 
شدند.  پذیرفته  اسکولیوز  گروه  عضو  به‌عنوان  کمری،  انحنای 
به این طریق، جمعاً 14 بیمار اسکولیوز کمری به‌عنوان »گروه 
اصلی اسکولیوز« در مطالعه جای گرفتند که به 2 زیر‌گروه تقسیم 
شدند: الف( گروه اسکولیوز راست کمری؛ ب( گروه اسکولیوز چپ 
کمری. همچنین در جریان غربالگری از بین افراد سالم داوطلب، 
16 نفر در گروه کنترل جای گرفتند. در جدول شماره 1 اطلاعات 
پیکرسنجی11 تمامی گروه‌‌ها و زیر‌گروه‌‌ها ارائه شده است. میانگین 
زاویه کاب برای زیرگروه کمری راست ‌6/4±‌19/7 و برای کمری 

چپ ‌5/9±‌19/4 بود. 

ناشناخته  بیماران اسکولیوز  برای  مطالعه  به  ورود  شرط 
نوجوانی شامل داشتن فقط انحنای کمری بزرگ‌تر از 10 درجه 
بود ]39[. رأس انحنا برای همه بیماران در هر دو زیرگروه در 
سطوح مهرهای دوم و سوم کمری قرار گرفته بود ]40[. شرایط 
ورود به مطالعه برای افراد سالم داشتن سیستم اسکلتی‌عضلانی 
سالم بود. تمامی افراد به‌صورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت 
کردند ]40[. شرایط حذف افراد از مطالعه: داشتن سابقه بیماری 
ماه گذشته، داشتن  عصبی‌عضلانی، سابقه آسیب جدی در 6 
سابقه جراحی جدی ]1[، داشتن انحنای دوم و یا ثانویه و طول  
پای نامتقارن بیش از 1 سانتی‌‌متر ]10[. همه افراد شرکت‌کننده 
در این تحقیق راست‌دست بودند و پای غالب و برتر آن‌ها پای 
راست بود. پروتکل تحقیق توسط کمیته اخلاق دانشگاه تصویب 
فرم‌‌های رضایت‌نامه  والدینشان  و  تمامی شرکت‌کنندگان  شد. 

برای شرکت در این پروژه را آگاهانه امضا کردند.

ابزار و تکلیف حرکتی

اندازه‌گیری میزان انحنای اسکولیوز با استفاده از روش کاب12 
انجام شد ]41[. برای این منظور خطی مماس بر صفحه انتهایی و 
یک خط عمود بر آن در 2 مهره بالایی و پایینی انحنای اسکولیوز 
رسم شد و میزان درجه زاویه بین 2 خط متقاطع به‌عنوان زاویه 

کاب ثبت شد )تصویر شماره 1(.

11. Anthropometery
12. Cobb
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برای ثبت نیروهای عکس‌العمل زمین، 2 عدد صفحه نیروی 
کیستلر13 )2000 هرتز( به ابعاد 40×60 سانتی‌‌متر که در زمین 
گرفتند.  قرار  استفاده  مورد  بودند،  تعبیه شده  مجاور همدیگر 
Qualisys Track Man�  دوربین‌ها و صفحه نیروها با نرم‌افزار 

ager (QTM) به‌طور هم‌زمان راه اندازی شدند و داده‌ها را ثبت 
پردازش داده‌ها،  از رهگیری وضعیت فضایی و  می‌کردند. پس 
به شکل فایل‌های C3D از آن‌ها خروجی گرفته شد. سپس با 
 ascii به فایل با فرمت C3D فایل‌‌های Mokka استفاده از نرم‌افزار
آزاد  به Excel تبدیل شدند و مرکز فشار و گشتاور  و متعاقباً 
استخراج شد. تکالیف حرکتی شامل 1 تست ایستا با 2 تکرار 
و یک تکلیف حرکتی راه رفتن با 5 تکرار بود که آزمودنی‌ها با 

سرعت دلخواه خود انجام دادند

پردازش داده‌‌ها

داده‌‌های خام پیش از پردازش و تحلیل با استفاده از فیلتر 
پایین‌گذر باترورث درجه 4 با فرکانس برش 6 هرتز برای داده‌‌های 
کینماتیک و 50 هرتز برای داده‌‌های نیرو، فیلتر شدند. سپس 
برای هر پا یک استقرار از لحظه تماس پاشنه پا با زمین تا لحظه 
جدا شدن پا از زمین که GRFZ 10 ≥ نیوتن بود به‌عنوان بازه 

استقرار برش داده شد.

با داشتن مقادیر گشتاور عمودی MZ برحسب  بازه  این  در 
نیوتن‌متر، فاصله مرکز فشار از مرکز صفحه نیرو در جهت‌های 
جلویی‌عقبی )COPAP( و داخلی‌خارجی )COPML( برحسب متر 
و با استفاده از فرمول شماره 1 مقدار گشتاور آزاد محاسبه شد 

.]42[

13. Kistler

1. FM = Mz - Fy(COPML) + Fx(CoPAP)

عمودی  سطح  در  گشتاور  به  اشاره   MZ فرمول  این  در 
دارد، FY و FX به ترتیب نیروهای عکس‌‌العمل زمین در محور 
CO� و COPML  قدامی‌خلفی و داخلی‌خارجی هستند و در‌نهایت 

PAP موقیعت مکانی مرکز فشار در محورهای حرکتی داخلی‌ارجی 

و قدامی‌خلفی هستند. پس از محاسبه‌‌‌‌ گشتاور آزاد، با تقسیم این 
متغیر بر وزن بدن آزمودنی‌‌ها نرمالایز شد. سپس مقادیر میانگین، 
 COPML دامنه و ریشه مجذور میانگین برای هر‌کدام از متغیرهای

و COPAP و گشتاور آزاد محاسبه شد ]43[. 

برای پارامتر گشتاور آزاد همچنین متغیر ضربه گشتاور آزاد 
)منظور از این متغیر سطح زیر منحنی گشتاور آزاد در بازه استقرار 
است( مطابق فرمول شماره 2 اندازه‌‌گیری شد ]45، 44[. این 

متغیر نیز به وزن بدن آزمودنی‌‌ها نرمالایز شد. 

2. Impulse=∆t( FM1+FMn
2

)+ ∑
i=2

n-1
Fi)

در این فرمول FM1 و FMn اشاره به ثبت اولین و آخرین 
مربوط   Fi دارد.  رفتن  راه  کامل  سیکل  یک  در  آزاد  گشتاور 
مدت‌زمان   t در‌نهایت  و  است  آزاد  گشتاورهای  باقی‌‌مانده  به 
نمونه‌‌برداری را بیان می‌کند. همان‌طور که در مقدمه این مقاله 
عنوان شد که COPAP هنگام راه رفتن کاملًا به طول پا وابسته 
است و بنابراین در تفسیر این متغیر هنگام راه رفتن )دررابطه‌با 
تأثیرپذیری مرکز فشار از قد( باید دقت شود، به همین منظور 
 COP یک تست همبستگی پیرسون بین قد آزمودنی‌ها و مقادیر
گرفته شد. نتایج نشان داد هیچ‌گونه رابطه‌ای بین این دو متغیر 
وجود ندارد. به‌عبارت‌دیگر بیماران مبتلا به اسکولیوز کمری با 
انحنای ملایم و خفیف، تحت تأثیر متغیر قد قرار نمی‌گیرند. 
بنابراین در این مقاله مقادیر مرکز فشار به قد آزمودنی‌ها نرملایز 
نشد. داده‌های مرکز فشار و گشتاور آزاد در بازه زمانی تعیین‌شده 
)استقرار( که نسبت به وزن بدن آزمودنی‌‌ها نرمالایز شده بودند، با 
استفاده از کد MATLAB به 101 نقطه )0-100( تبدیل شدند. 

تجزیه‌و‌تحلیل آماری

برای مقادیر گسسته از نرم‌افزار SPSS نسخه 26 استفاده شد. 
ابتدا آزمون شاپیرو ویلکز برای بررسی نرمال بودن توزیع‌ها انجام 
شد. پس از آن، آزمون مانووا برای مقایسه اطلاعات آنتروپومتریکی 
و مقادیر میانگین، دامنه و ریشه مجذور میانگین مرکز فشار و 
گشتاور آزاد بین گروه‌ها و زیرگروه‌‌ها با تنظیم فاصله اطمینان 
بونفرونی و آزمون توکی برای آزمون پیگیری استفاده شد. سطح 

معنی‌داری برای همه مقایسه‌ها P<‌0/05 تعیین شد. 

برای مقایسه داده‌های سری زمانی مرکز فشار و گشتاور آزاد 
  (SPM)بین گروه‌ها از روش آماری نقشه‌برداری پارامتری آماری

تصویر 1. نحوه اندازه‌‌گیری زاویه کاب
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روی   SPM مقایسه  برای  معنی‌داری  مقدار  شد.  استفاده   14

P<‌0/05 تنظیم شد.

یافته‌ها

نتایج نشان داد همه داده‌ها به‌طور نرمال توزیع شده بودند. 
همچنین نتایج نشان داد اگرچه گروه کنترل با گروه اسکولیوز 
اصلی و زیر‌گروه‌‌های آن از‌نظر میانگین سن، جرم، پهنای شانه، 
لگن، زانو و مچ‌‌ پا هیچ‌‌گونه اختلاف معنی‌‌داری را نشان ندادند 
)P˃0/05(، اما گروه اسکولیوز اصلی قد بلندتری به اندازه 5±2 
اندازه 3±6/6  به  تنه بزرگ‌تری  سانتی‌‌متر )P=0/021( و طول 
سانتی‌‌متر )P=0/052( را در مقایسه با گروه کنترل نشان داد 

)جدول شماره 1(.

به COPML در هر دو  از مؤلفه‌های مربوط  اختلاف هیچ‌یک 
اسکولیوز  اصلی،  اسکولیوز  گروه‌های  بین  چپ  و  راست  پای 
کمری راست و اسکولیوز کمری چپ و در مقایسه با گروه کنترل 

معنی‌‌دار نبود )P˃‌0/05( )جدول شماره 2(.

نتایج نشان داد مؤلفه »میانگین« COPAP در پای چپ بین دو 
 .)P=0/040( گروه کنترل و اسکولیوز اصلی تفاوت معنی‌داری دارد
همچنین مؤلفه »دامنه« COPAP در پای چپ گروه اسکولیوز 
کمری چپ به‌طور معنی‌داری )p=0/027( از گروه کنترل بزرگتر 
بود، اما در سایر مؤلفه‌های COPAP بین گروه‌های اسکولیوز اصلی، 
اسکولیوز کمری راست و اسکولیوز کمری چپ و در مقایسه با 
گروه کنترل اختلافی که از نظر آماری معنی‌دار باشد یافت نشد 

)P˃0/05( )جدول شماره 3(.

 14. Statistical Parametric Mapping (SPM) {t-test}

نتایج نشان داد مقدار میانگین، دامنه، RMS و ضربه گشتاور 
آزاد در هر دو پای راست و چپ بین گروه‌ها و زیرگروه‌ها مشابه 
بود و اختلافی که ازنظر آماری معنی‌دار باشد را نشان نداد )جدول 

شماره 4(.

مقایسه‌‌های داده‌های زمانی با استفاده از روش SPM برای مرکز 
فشار در 2 محور x و y هنگام راه رفتن بین گروه‌‌ها و زیرگروه‌ها 
برای هر دو پای چپ و راست هیچ‌گونه تفاوت معنی‌‌داری را نشان 
نداد )تصویر شماره 2(. مقایسه‌‌های SPM برای گشتاور آزاد تنها 
در پای چپ بین گروه کنترل و زیرگروه اسکولیوز راست کمری 
اختلافی را نشان داد که در زیر‌گروه اسکولیوز راست کمری بیشتر 

.))P=0/005( ،بود )از 4/71 تا 5/13 درصد از فاز استقرار

بحث

هدف از پژوهش حاضر ارزیابی تغییرات اجزای پارامتر COP و 
گشتاور آزاد هنگام راه رفتن در افراد اسکولیوز ناشناخته نوجوانی 
بود.  سالم  افراد  با  مقایسه  در  کمری  اسکولیوز  انحنای  دارای 
راه رفتن یک فعالیت عصبی‌عضلانی پیچیده است که نیازمند 
عملکرد دقیق گیرنده‌های حسی‌عمقی و سیستم عصبی‌مرکزی 
است تا از یک بهره مکانیکی مناسب برخوردار باشد ]21، 45[. 
علی‌رغم آن که پارامترهای COP در تحلیل کلینیکی راه رفتن 
بیماران اسکولیوز اهمیت فوق‌العاده‌ای دارد، اما اطلاعات کافی در 
این زمینه در دسترس نیست. الگوی غیر‌طبیعی در کینماتیکی 
COP و گشتاور آزاد هنگام راه رفتن می‌تواند منعکس‌کننده ضعف 
عملکرد سیستم عصبی‌عضلانی و یا وقوع یک سازگاری جدید 
برای جبران مشکلات بیومکانیکی ناشی از انحنای اسکولیوز باشد. 
 ،COP به همین جهت کسب اطلاع از تغییرات اجزای پارامتر

جدول 1. اطلاعات پیکرسنجی آزمودنی‌ها در تمامی گروه‌ها

Sig
میانگین±انحراف‌معیار متغیر

 کنترل  اسکلیوز اصلی  اسکلیوز راست کمری  اسکلیوز چپ کمری  گروه

NS 15/34±1/61 16/03±1/53 15/69±1/55 15/26±2/34 سن )سال( 

0/021€ 1/65±0/05 1/65±0/05 1/65±0/05 1/60±0/07 قد )متر(

NS 55/82±13/33 53/15±8/71 54/49±10/91 54/38±10/31 جرم )متر( 

NS 20/38±4/17 19/28±2/99 19/83±3/53 21/23±3/79 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع(

NS 32/00±3/31 30/42±3/20 31/21±3/23 31/00±2/80 پهنای شانه )سانتی‌متر( 

NS 24/00±1/52 23/57±2/28 23/78±1/87 23/75±2/46 پهنای لگن )سانتی‌متر(

NS 9/00±1/32 8/14±0/69 8/57±1/10 9/18±1/31 پهنای زانو )سانتی‌متر(

NS 6/07±0/60 6/28±0/80 6/17±0/69 6/60±0/48 پهنای مچ ‌‌پا )سانتی‌متر(

0/052€ 48/68±2/26 47/06±1/76 47/87±2/12 46/04±2/78 ارتفاع تنه )سانتی‌متر(
NS: معنی‌دار نبود، €: گروه کنترل و گروه اسکولیوزیس اصلی�
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ضمن افزایش آگاهی از ویژگی‌های بیومکانیکی راه رفتن، می‌تواند 
درمانگران اسکولیوز را در طراحی یک برنامه توان‌بخشی ورزشی 

سودمند یاری کند.

نتایج ما نشان داد در مقایسه با افراد سالم، بیماران اسکولیوز 
بلند‌قدتر و دارای طول تنه بزرگ‌تر هستند. این نتایج، همسو 
بیماران  بودن  بلندقدتر  فرضیه  پیشین،  مطالعات  از  برخی  با 
اسکولیوز را تأیید می‌کند ]46-50[. بنابر‌این می‌توان گفت در 
این خصوص اسکولیوز کمری نیز از سایر انواع اسکولیوز‌ها مستثنا 
نیست. شاید بتوان این فرضیه را برای بررسی بیشتر پیشنهاد کرد 
که »در دوران رشد، نسبت بالاتر رشد طولی تنه به رشد طولی 
اندام تحتانی« می‌تواند یک ریسک‌فاکتور برای بروز و پیشروی 
اسکولیوز باشد. یک بررسی طولی در دوران رشد نوجوانی و توجه 
به نرخ رشد طول تنه در مقایسه با نرخ رشد قد و طول اندام 
تحتانی می‌تواند در‌زمینه این فرضیه مفید باشد. تفاوت ترکیب 
بدنی بیماران اسکولیوز ناشناخته نوجوانی نسبت به افراد سالم و 
ارتباط ترکیب بدنی با افزایش و شدت انحنا مورد تأیید بسیاری از 

محققین است ]16، 27[. 

 RMS همچنین نتایج این مطالعه نشان داد میانگین، دامنه و
مربوط به COPML در هر دو پای راست و چپ بین زیرگروه‌‌های 
اسکولیوز و گروه کنترل مشابه بود و اختلاف معنی‌‌داری نداشتند. 
این نتایج با یافته‌های دالئو و همکاران در سال 2007 که تفاوتی 
 COPML بین 2 گروه اسکولیوز و کنترل در مقدار میانگین نوسان
مشاهده نکردند همسو است ]36[. در مقابل، یافته‌های گائو ]27[

و بیکر ]51[ که نشان دادند تغییرات COPML در بیماران اسکولیوز 
متفاوت با افراد سالم است با نتایج ما ناهمسو است ]51[. آن‌ها 
پیشنهاد می‌کنند علت گسترده تغییرات جابه‌جایی COPML را 
می‌توان به جانبی بودن منحنی‌های اسکولیوز اولیه و ثانویه در 
بین بیماران مرتبط دانست ]51[. همچنین گروبر ]23[ و لیو 
و همکاران( ]52[ نیز ناهمسو با یافته‌های مطالعه حاضر گزارش 
کردند دامنه نوسانات COPML در گروه اسکولیوز بزرگ‌تر از گروه 
کنترل بود. شاید دلیل این تفاوت‌ها بین نتایج ما و دیگران مربوط 
به ترکیب بیماران از‌نظر نوع اسکولیوز باشد. بر‌خلاف مطالعه ما که 
فقط اسکولیوز کمری با شدت ملایم را در‌بر می‌گیرد، در مطالعات 
مذکور، گروه اسکولیوز ترکیبی از همه انواع اسکولیوز با فازهای 
متفاوت )با تحدب چپ و راست( و نیز دامنه وسیع مقدار زاویه 

COPML هنگام راه رفتن مستقیم در محور داخلی-خارجی )CM(جدول 2. مرکز فشار

میانگین±انحراف‌معیار
گروه‌ها متغیرها

پای چپ پای راست

-0/044±0/005 0/046±0/005 کنترل

میانگین
-0/041±0/005 0/049±0/006 اسکلیوز اصلی

-0/039±0/007 0/049±0/008 اسکلیوز راست کمری

-0/043±0/007 0/050±0/008 اسکلیوز چپ کمری

NS NS Sig.

0/038±0/008 0/044±0/016 کنترل

دامنه
0/053±0/009 0/069±0/017 اسکلیوز اصلی

0/038±0/012 0/041±0/023 اسکلیوز راست کمری

0/068±0/012 0/096±0/023 اسکلیوز چپ کمری

NS NS Sig.

0/047±0/004 0/049±0/004 کنترل

RMS
0/047±0/004 0/055±0/005 اسکلیوز اصلی

0/046±0/006 0/052±0/007 اسکلیوز راست کمری

0/048±0/006 0/058±0/007 اسکلیوز چپ کمری

NS NS Sig.

NS: معنی‌دار نبود.�
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Cobb را داشته است.

مشاهدات چرن نشان داد کینماتیک COP هنگام راه رفتن 
به‌عنوان یک شاخص حساس می‌تواند شدت اسکولیوز را نشان 
دهد ]29[. آن‌ها نشان دادند رفتار کینماتیکی COP در بیماران 
با شدت متوسط نسبت به بیماران با شدت کم و زیاد متفاوت 
بود. این یافته نیز نشان می‌دهد در مطالعات بیومکانیکی مربوط 
نباید اسکولیوز با شدت‌های متفاوت را در یک گروه   COP به

ترکیب کرد.

بدیهی است که کینماتیک COP و مرکز ثقل به هم مرتبط 
تأثیر  تحت  می‌تواند  بدن  ثقل  مرکز  تغییرات  طرفی  از  هستند. 
فعالیت‌های نامتقارن عضلات پاراورتبرال قرار گیرد ]17، 53[. این 
موضوع را ماهادنس و چرن نوعی واکنش عصبی‌عضلانی )کنترل 
حرکتی( به بیومکانیک راه رفتن، به‌ویژه کینماتیک COP قلمداد 
کردند ]10، 29[. از طرفی چیو کینماتیک COPML را در جریان 
کنترل حرکتی در قالب تغییرات توزیع فشار در بخش‌های مختلف 
کف پا نشان دادند و آن را به مکانیسم مچ پا برای حفظ تعادل 
مرتبط دانستند ]54[. بنابر‌این می‌توان چنین نتیجه‌گیری کرد که 
کینماتیک COP محصول یک جریان کلی سیستم عصبی‌عضلانی 

است که با مشارکت عضلات و مفاصل کل بدن تعیین می‌شود و به 
همین خاطر یک پارامتر بسیار مهم است. به‌عبارت‌دیگر وجود هر 
نوع تغییرات غیر‌طبیعی در کینماتیک COP می‌تواند منعکس‌کننده 
ضعف عملکرد سیستم عصبی‌عضلانی در راه رفتن باشد ]45، 55[.. 

COPAP در پای چپ بین گروه کنترل و گروه اسکولیوز اصلی ازنظر 

آماری تفاوت معنی‌داری دارد. همچنین دامنه COPAP در پای چپ 
بین زیر گروه اسکولیوز چپ کمری و گروه کنترل متفاوت بود که 
این مقدار در گروه اسکولیوز چپ کمری بزرگتر بود که نشان‌دهنده 
نوسانانت بیشتر مرکز فشار در سطح AP می‌باشد. این یافته همسو 
با نتایج دالئو است ]18[، اما با نتایج بیکر ]17[ و لیو ]52[ همسو 
نیست. افزایش دامنه مرکزفشار در محور قدامی-خلفی در پای چپ 
)سمت تحدب( بیماران اسکولیوز چپ کمری نشانه‌ ضعف در کنترل 
این نوسانات توسط پلانتارفلکسورها می‌باشد، تا مرکز جرم )که در 
این بیماران به سمت چپ و عقب منتقل شده است( را  به سمت 
جلو شتاب دهند، درواقع این یک نوع مکانیسم جبرانی برای حفظ 
تعادل می‌باشد. بنابراین باید در برنامه توانبخشی این بیماران تقویت 
این عضلات گنجانده شود. در نتایج ما، مقدار RMS نیز بین گروه‌ها و 
زیرگروه‌ها برای COPAP تقریباً مشابه بود و هیچ‌گونه تفاوتی که از نظر 

COPAP هنگام راه رفتن مستقیم در محور قدامی-خلفی )CM(جدول 3. جدول3- مرکز فشار

میانگین±انحراف‌معیار
گروه‌ها متغیرها

پای چپ پای راست

0/042±0/014 0/034±0/012 کنترل

میانگین
-0/002±0/010 0/018±0/013 اسکلیوز اصلی

0/011±0/021 0/018±0/008 اسکلیوز راست کمری

-0/016±0/021 0/027±0/018 اسکلیوز چپ کمری

0/040€ NS Sig.

0/251±0/018 0/260±0/035 کنترل

دامنه
0/295±0/019 0/316±0/038 اسکلیوز اصلی

0/254±0/025 0/263±0/052 اسکلیوز راست کمری

0/335±0/025 0/369±0/052 اسکلیوز چپ کمری

0/027§ NS Sig.

0/104±0/005 0/098±0/005 کنترل

RMS
0/099±0/005 0/089±0/006 اسکلیوز اصلی

0/088±0/007 0/084±0/008 اسکلیوز راست کمری

0/110±0/007 0/095±0/008 اسکلیوز چپ کمری

NS NS Sig.

NS: معنی‌دار نبود، §:کنترل و اسکولیوزیس چپ کمری، € کنترل و اسکولیوز اصلی�
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آماری معنی‌دار باشد را نشان نداد. مطالعات پیشین بزرگتر بودن مسیر 
COPAP  را نشانه ضعف در کنترل تعادل هنگام ایستادن ارزیابی کردند 

]17، 52[. برای رفع ابهام، تمامی مقادیر مرکز فشار در این مطالعه 
نسبت به قد آزمودنی‌ها نرمال‌سازی شد. سپس با استفاده از آزمون 
مانووا15، مقایسه میانیگین‌ها انجام گرفت که نتایج آن تغییری در 
یافته‌های این مطالعه نشان نداد. به‌عبارت‌دیگر مرکز فشار در بیماران 

مبتلا اسکولیوز کمری با انحنای ملایم از قد تأثیر نمی‌پذیرد.

همچنین نتایج ما نشان داد مقدار میانگین، دامنه، RMS و ضربهی 
گشتاور آزاد در هر دو پای راست و پای چپ در تمامی گروه‌ها اختلافی 

را نشان نداد که این نتایج با نتایج دالئو همسو نبود ]18[.

و    COPAP متغیرهای  کینماتیکی‌‌  تغییرات  الگوی  مقایسه 
COPML در بازه زمان استقرار که با روش آماری SPM انجام شد 

و نشان داد رفتار کینماتیکی در این متغیرها بین همه گروه‌های 

15. MANOVA

مورد‌مطالعه در طول بازه استقرار مشابه بودند. ناهمسو با یافته‌های 
ما، گائو نشان داد در افراد مبتلا به اسکولیوز کینماتیک COP در 

بازه استقرار با افراد سالم متفاوت است ]27[. 

در این مطالعه، مقایسه‌‌ الگوی تغییرات گشتاور آزاد در بازه 
استقرار نشان داد که گشتاور آزاد پای چپ در ابتدای فاز استقرار 
بین گروه کنترل و زیرگروه اسکولیوز راست کمری متفاوت بود. 
این میزان تغییرات بزرگ‌تر گشتاور آزاد در زیر‌گروه اسکولیوز 
کنترل  برای  عضلانی  بیشتر  تلاش  نشان‌دهنده  کمری  راست 
پاسچر دینامیکی و قرار دادن بدن در یک وضعیت مناسب برای 
می‌دانیم  که  جایی  تا   .]36[ است  رفتن  راه  در  بدن  پیشروی 
تاکنون هیچ پژوهشی منحنی پویای گشتاور آزاد را مورد بررسی 

قرار نداده است. 

در‌مجموع نتایج ما حاکی از آن است که اسکولیوز کمری با 
یک سری تغییرات در کینماتیک COP و تغییرات گشتاور آزاد 
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همراه است. این تغییرات در‌واقع منعکس‌کننده نوعی نقص در 
تعادل  در  ضعف  و  حرکتی(  )کنترل  عصبی‌عضلانی  سیستم 
دینامیک هستند ]56-58[. مطالعات پیشین نشان داده‌اند میزان 
شدت اسکولیوز ]درجه بالای کاب( در بیماران اسکولیوز ناشناخته 
نوجوانی با عملکرد تعادلی آن‌ها مرتبط است. به این معنی که 
بزرگ‌تری  تعادل  به عدم  باشد منجر  بیشتر  انحنا  هرچه شدت 
می‌شود ]59[. شدت زاویه کاب بیماران مورد مطالعه در پژوهش 
حاضر ملایم بود. بررسی این وضعیت در شدت‌های بالاتر نیز مکمل 

این تحقیق خواهد شد و می‌تواند اطلاعات بیشتری فراهم آورد.

در  افراد  کم  تعداد  داشت.  محدودیت‌هایی  تحقیق  این 
زیرگروه‌ها یکی از محدودیت‌ها در این تحقیق بود. هرچند که 

جمع افراد اسکولیوز تعداد مناسبی بودند. به هر حال یافتن تعداد 
زیادی اسکولیوز کمری تنها دشوار است. همراه کردن اندازه‌گیری 
می‌توانست  نیز  تنه  و  تحتانی  اندام  عضلات  الکترومیوگرافی 
دهد.  دست  به  عصبی‌عضلانی  عملکرد  از  دقیق‌تری  اطلاعات 
همچنین اگر دیگر انواع اسکولیوز افزوده می‌شدند )هریک در 
قالب یک زیرگروه( می‌توانست رفتار کینماتیکی COP و گشتاور 

آزاد بر مبنای نوع اسکولیوز را بهتر نمایان و تبیین کند.

این تحقیق تأکید می‌کند طراحی برنامه توان‌بخشی اسکولیوز 
باید به‌طور منحصر‌به‌فرد باتوجه‌به نوع و شدت اسکولیوز و نیز فاز 
انحنا )تحدب به چپ و تحدب به راست( باشد. به‌عنوان مثال 
اسکولیوز کمری چپ عملکرد متفاوت‌تری نسبت به اسکولیوز 

جدول 4. گشتاور آزاد )N.M( هنگام راهرفتن مستقیم

میانگین±انحراف‌معیار
گروه‌ها متغیرها

پای چپ پای راست

-0/00002±0/0001 0/00002±0/0001 کنترل

میانگین
-0/00006±0/0001 0/0004±0/0001 اسکلیوز اصلی

-0/00007±0/001 0/001±0/001 اسکلیوز راست کمری

-0/001±0/001 -0/00001±0/001 اسکلیوز چپ کمری

0/019¥ NS Sig.

0/022±0/002 0/023±0/002 کنترل

دامنه
0/022±0/002 0/024±0/002 اسکلیوز اصلی

0/019±0/003 0/021±0/003 اسکلیوز راست کمری

0/026±0/003 0/027±0/003 اسکلیوز چپ کمری

NS NS Sig.

0/006±0/001 0/007±0/001 کنترل

RMS
0/006±0/001 0/007±0/001 اسکلیوز اصلی

0/006±0/001 0/006±0/001 اسکلیوز راست کمری

0/007±0/001 0/007±0/001 اسکلیوز چپ کمری

NS NS Sig.

-0/000001±0/000001 -0/000003±-0/000001 کنترل

)NMs( ضربه
-0/00003±0/000001 0/00002±0/000001 اسکلیوز اصلی

-0/000006±0/00001 0/00002±0/00001 اسکلیوز راست کمری

-0/00006±0/00001 0/00001±-0/00006 اسکلیوز چپ کمری

NS NS .Sig

NS: معنی‌دار نبود،  �
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راست کمری و افراد سالم داشت و باید این تفاوت‌ها دیده شوند. 
اینکه چرا اسکولیوز کمری چپ تفاوت بیشتری را در کینماتیک 
تحقیقات  به  نیاز  که  است  سؤالی  می‌کند،  تجربه  فشار  مرکز 

پیچیده‌تر با تعداد افراد بیشتر دارد.

نتیجه‌گیری

افراد مبتلا به اسکولیوز کمری بلندقدتر با تنه‌های بلندتر از 
گروه کنترل سالم بودند. در بیماران اسکولیوز با انحنای کمری 
راست تغییری در پارامترهای COP و گشتاور آزاد در هیچ جهتی 
مشاهده نشد، اما در پای چپ اسکولیوز چپ کمری )پای سمت 
تحدب( تغییراتی در مشاهده شد. همچنین نتایج مقادیر پویای 
FM پای چپ در ابتدای فاز استقرار بین گروه کنترل و زیر گروه 
اسکولیوز راست کمری متفاوت بوداین تحقیق نشان می‌‌دهد بروز 
تغییرات غیر‌طبیعی در الگوی کینماتیکی مرکز فشار و گشتاور 
آزاد به نوع انحنای اسکولیوز بستگی دارد. برنامه ورزش‌درمانی و 
توان‌بخشی باید به‌طور ویژه برای هر نوع انحنای اسکولیوز به‌طور 

جداگانه طراحی شود. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه بو‌علی سینای همدان با کد 
اخلاق به شماره  (IR.BASU.REC.1399.00 ) رعایت شده است. 
در این مطالعه تمام اصول اخلاقی ازجمله اخذ رضایت آگاهانه از 
شرکت‌کنندگان، حفظ محرمانگی اطلاعات آن‌ها و احترام به حق 

آن‌ها برای ترک پژوهش رعایت شد.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه مقطع دکتری سها عباسی از  
دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بو‌علی سینای همدان می‌باشد. 
برای این مطالعه هیچ گونه کمک مالی از سازمان تأمین‌کننده 
مالی در بخش‌های عمومی، خصوصی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی 

دانشگاه یا مرکز تحقیقات دریافت نشده است. 

مشارکت نویسندگان

جمع آوری داده‌‌ها، آنالیز و پردازش داده‌‌ها، تفسیر نتایج، تهیه 
و  مدیریت  پروژه،  طراحی  عباسی؛  مقاله:سها  ویرایش  و  متن، 
نظارت پژوهش، تعریف متدولوژی، آنالیز داده ها، تفسیر نتایج، 
فرهپور؛   نادر  مقاله:  کردن  نهایی  و  مقاله،  ویرایش  اولین  تهیه 
بیژن  ویرایش:  و  بازخوانی  بیماران،  بالینی  معاینه  متدولوژی، 
ویرایش:گبریل  و  بازخوانی  نتایج،  تفسیر  متدولوژی،  حیدری؛ 

مویسان و پاول الارد.

تعارض منافع

هیچ نوع تعارض منافعی در این مطالعه وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از مرکز تندرستی و ورزش‌های تخصصی ستون 
فقرات مهر و از جناب آقای دکتر مهدی مجلسی مدیر آزمایشگاه 
که  همدان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  ورزشی  بیومکانیک 

آزمایشگاه را در اختیار ما قرار دادند قدردانی می‌کنند. 
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