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 با داخلی پا و قوس های پشتی و کمریطولی ارتباط بین تغییرات قوس 

 تعادل پویا و ایستا در زنان چاق
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 شگاه علوم پزشكی شهید بهشتیدان ،دانشكده علوم توانبخشی ،دانشیار گروه فیزیوتراپی .1
 دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی  ،توانبخشی علومدانشكده  ،کارشناس ارشد فیزیوتراپی .2
 دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی ،توانبخشی علومدانشكده  ،استاد گروه فیزیوتراپی .3
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  چکیده

 فاهدامقدمه و 
بررسی عوامل مؤثر بر تعادل افراد . با مشكلات تعادل، ناراحتی های ستون فقرات و پاها همراه است بررسی مقالات مبین این نكته است که چاقی احتمالاً    

هدف پژوهش حاضر آن است که با بررسی قوس . خاصی دارد چاق و جلوگیری از افتادن آنها در کاهش هزینه های مربوط به آسیب های افتادن اهمیت

در جنس مؤنث  تعادل پویا و ایستاطولی کف پائی و اندازه گیری قوس های پشتی و کمری با تست های استاندارد موجود، به بررسی اثرات متقابل آنها بر 

 .پرداخته شود

 مواد و روش ها
 29یک گروه و  BMI 4±6/36سال و  9/24±3/2نفری از خانم های چاق با میانگین سنی  22یک گروه  بر روی مقطعیاز نوع  حاضر شاهدی مطالعه مورد 

در ابتدا ارزیابی قوس های پشتی و کمری با خط کش انعطاف پذیر و سپس . بود BMI 9/2± 2/22سال و  1/23±1/4با میانگین سنی  با وزن مناسبنفری 

برای ارزیابی ثبات ایستا فرد تعادل خود را بر روی . انیه با چشمان باز و بسته روی دستگاه بایودکس صورت گرفتث 22اندازه گیری تعادل دینامیک، به مدت 
انجام تست، ترتیب انجام تست های دینامیک و  و برای جلوگیری از تداخل نحوه( CTSIBتست ) پای غالب در حالات چشم باز و بسته حفظ می کرد 

 .می گرفت استاتیک به طور تصادفی صورت

 یافته ها
 r =5/2و  P=221/2و شاخص های دینامیک تعادل با  پایین افتادگی ناویكولاو  BMIدر تجزیه تحلیل آماری در گروه چاق همبستگی معنی داری بین 

تباط معنی داری با قوس پشتی هم در این گروه ار  .(P>25/2) و شاخص های ثبات استاتیک ارتباط معنی داری یافت نشد  BMIاما بین .یافت شد

23/2=P  3/2و=r یافت نشد  تعادل پویا و ایستاهیچ ارتباط معنی داری بین قوس کمر و فاکتورهای . با تعادل طرفی بدن در حالت چشم بسته نشان داد
(25/2<P .) همبستگی متوسطی پایین افتادگی ناویكولامیزان( 21/2= P  5/2و= r) به ویژه تعادل در جهت داخلی با تعادل دینامیک در حالت چشم باز- 

. داشت r = 46/2و  P=21/2در تعادل استاتیک روی فوم با چشم باز ارتباط معكوس متوسطی با  پایین افتادگی ناویكولاهمچنین . خارجی نشان داد

 .داشت وجود r =5/2 با (P=221/2)همچنین بین محیط دور کمر و تمامی فاکتورهای تعادل دینامیک ارتباطی با معنی داری بالا 

 نتیجه گیریبحث و 
چاقی شكمی عموماً نقش مهمی در میزان . بلكه به میزان قوس پا و تا حدودی به قوس پشتی افراد وابسته است،  BMIتعادل دینامیک افراد چاق نه تنها به 

 .ردقوس کمر اثرات جزئی فقط بر میزان تعادل استاتیک دا. کند خلفی افراد بازی می - تعادل قدامی

 واژگان کلیدی
 تعادل پویا، تعادل ایستا، چاقی، کیفوز پشتی، قوس کمری
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 مقدمه و اهداف
رش شده گزا ] 1-3[.امروزه چاقی یكی از ناراحتی های جدی در زمینه پزشكی است که کیفیت زندگی فرد را مختل می کند    

چاقی با فهرست بی پایانی از ] 3[.استدر حال توسعه، روز به روز در حال افزایش های پیشرفته و است که آمار چاقی در کشور

اسكلتی مانند مشكلات ستون فقرات و اندام تحتانی به ویژه پاها همراه می  -گوناگون از جمله برخی مسائل عضلانی هایبیماری

چاقی محدودیت های که بررسی کرد و دریافت  اسكلتی-در مطالعه ای اثرات چاقی را بر سیستم عضلانیWearing  ]4-2[. باشد

 عملكردی و ساختاری بارزی بر سیستم خودکار حرکتی تحمیل می کند و فشارهای بیش از حدی بر بافت های نرم به ویژه تاندون

و نگران  برخی از نتایج منفی تقریباً] 9[.اسكلتی می کند -که فرد را مستعد آسیب های عضلانیها، فاسیا و غضروف وارد کرده 

هر گونه اختلال در نگهداری و حفظ تعادل می تواند ] 6،3[.کننده در زمینه ی سلامتی افراد چاق، مربوط به عدم تعادل آنهاست

بیان داشت چاقی و توزیع غیر طبیعی چربی در نواحی شكمی شكل هندسی بدن را تغییر  Janusz ] 3،1[.باعث افتادن فرد شود

 دو برابر چاق تقریباً افراد ]12[.یر می دهد و موجب افزایش شیوع افتادن و خطرات ناشی از آن می شودداده و خط ثقل بدن را تغی

چاقی ] 2،3[.افراد طبیعی در معرض خطر افتادن هستند به ویژه زنان که دو برابر بیشتر از مردان دچار مشكلات تعادلی می شوند

مطالعاتی  در تمام] 12،6-11[.را مستعد آسیب در فعالیت های روزانه می کندباعث بروز محدودیت های بیومكانیكی می شود که فرد 

با افزایش چاقی میزان افتادن و صدمات ناشی از آن نظیر شكستگی  گزارش شده است که روی کودکان چاق انجام شده، که بر

های ریخت ویژگی  ی بین نوسانات بدن وارتباط نزدیك مطالعهیک در ] 12-17[.بدافزایش می یا ...های ساعد، دندان های جلویی و

در ] 12[.در شرایط بینایی مشاهده شد 7مختلف جوانان یافت شد و ارتباط قوی بین وزن بدن با میانگین سرعت مرکز فشار شناسی

ویا با بررسی تغییرات بیومكانیكی در کنترل پوسچر و فعالیت های حرکتی مرتبط با چاقی تفاوت آشكاری به ویژه از نظر تعادل پ

  ]19,9[.اسكلتی به ویژه در ران ها، زانوها و پاها می گردند-اد چاق بیشتر دچار مشكلات عضلانیافر. افراد سالم وجود داشت

مطالعات انجام شده بیانگر آن است که پای افراد چاق به طور قابل ملاحظه ای دچار تغییرات ساختاری می شود و قوس طولی 

اضافی دائمی کاهش می یابد و همچنین میزان فشارهای کفی پای آنها نسبت به افراد طبیعی زیادتر داخلی آن به دلیل نیروهای 

در ( راه رفتن)مربوط به مكانیک پا را در شرایط استاتیک و دینامیک  عملكردیبرخی محققین محدودیت های  ]22،5[.می گردد

هم در زنان چاق، در حالت ایستاده روی یک پا در نواحی  هم در مردان و ییفشارهای کفی پا ]21،5[.افراد چاق مطرح کردند

ی افزایش یافته و عرض پای آن ها و سطح تماس پا با زمین در آن ها بیشتر از افراد صطور مشخ متاتارس ها، پاشنه و میدفوت به

کند و تكیه گاهی برای انتقال دیستال ترین بخش اندام تحتانی است که نیرو های ناشی از وزن را تحمل می  پا] 22،5[. استنرمال 

در یک مطالعه بر روی تأثیرات مشكلات پا و مفصل مچ پا در افراد پیر مشاهده شد که تغییرات ] 23[.وزن به زمین فراهم می آورد

 همچنین در تحقیقات انجام شده] 24[.دحسی کف پا و انعطاف پذیری مفصل مچ پا نقش به سزایی در تعادل این افراد بازی می کن

آن جا  .پاهای مختلف اثرات متفاوتی بر روی تعادل افراد مختلف دارنددر مورد تأثیرات نوع پا بر تعادل افراد سالم گزارش شده که 

راین احتمال دارد یكی از عواملی که می تواند بر تعادل آن ها ببنا ،که ثابت شده افراد چاق دچار تغییرات بارز در پاها می شوند

از اثرات دیگر چاقی می توان از تغییرات دامنه حرکتی ستون . وت های ساختاری ناشی از چاقی بر روی پاها باشداثرگذار باشد تفا

سوی دیگر بدشكلی وضعیتی نیز عامل خطر دیگری برای بی  از] 25-27[.چاقی حرکات تنه و کمر را کاهش می دهد. فقرات نام برد

با توجه به ارتباط بی ثباتی با انحنای ستون فقرات، گزارش شده بیمارانی که کیفوز  ]29،22،22[.ثباتی و افتادن فرد به شمار می رود

 ]32،21-32[ .ستون فقرات دارند از تعادل کمتری برخوردارند و برای حفظ تعادل شان بیشتر از مفاصل ران و مچ پا استفاده می کنند

. نده او ارتباط آن با تعادل و فعالیت های مهارتی تأکید داشتتنها بر روی شاخص توده بدنی انجام شده در این زمینه مطالعات 

و مقادیر تعادل را از طریق تست های بالینی تعادل و دستگاه های  (BMI) شاخص توده بدنی برخی از این مطالعات هم ارتباط بین

اسكلتی  -ی بر ساختارهای عضلانیچاق  تأثیر  چگونگی در مطالعه ما . های کفی پا و در حین راه رفتن سنجیده اند سنجش فشار

 . تاثیراتش بر تعادل بررسی می شود  و نظیر پا و ستون فقرات

                                                
7 Mean velocity of center of pressure                                                   
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ون فقرات و قوس طولی داخلی کف ـتغییرات پوسچرال ست، شود می احتمال می رود از عواملی که باعث کاهش تعادل افراد چاق

 تا بتوانمی کند  تاکیدهای چاق نقش دارند  زایش خطر افتادن خانماف  عواملی که دربر این تحقیق  ،بنابر دلایل ذکر شده. پا باشد

لذا هدف ما در این تحقیق بررسی . با ارائه روش های درمانی مربوط به این مشكلات از بروز خطر افتادن این افراد پیشگیری نمود

 .می باشد زنان چاقان بر تعادل در شر قوس های پشتی و کمری و تأثیراتارتباط چاقی با میزان قوس طولی داخلی پا و مقادی

    ها روشمواد و 

نفر دختر جوان  59نمونه آماری این تحقیق . می باشد 1329در سال مقطعی  و از نوع شاهدی -تحقیق یک مطالعه مورداین     

در دو گروه  BMIاساس این افراد بر . سال از دانشجویان دانشگاه تهران و شهید بهشتی بودند 33تا  12داوطلب با میانگین سنی 

بیماری دیابت، مشكلات بینایی، عدم وجود طرح ورود به معیار های . قرار گرفتند (=22BMI-25)و نرمال  (<32BMI) چاق

پس از شرح مراحل کار تحقیق از طریق  .بود شنوایی، سرگیجه، مصرف دارو های اعصاب، اسكلیوز و مشكلات حاد ارتوپدی

آزمون ها در محل . گرافیک و تاریخچه ی پزشكی و نوع آسیب ها و مشكلات اسكلتی فرد کنترل شدپرسشنامه شامل اطلاعات دمو

. توانبخشی دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی و در یک ساعت مشخص انجام گردیدعلوم آزمایشگاه تحقیقات فیزیوتراپی دانشكده 

. چربی های زیر پوستی را در هفت نقطه از بدن اندازه گیری کردیم ابتدا به منظور محاسبه درصد چربی با استفاده از کالیپر مقادیر

دقیقه  5در بین آزمون ها به فرد یک استراحت  .به طور تصادفی تعیین می شد تست ترتیب ،سپس جهت ارزیابی ثبات استاتیک

شده  از تست اصلاحبرای تعیین ثبات استاتیک . شد ای برای جلوگیری از خستگی و آماده شدن جهت تست بعدی داده می

CTSIBی
2
ایستاده با  (1: در این تست زمان ایستادن فرد در چهار وضعیت حسی مختلف اندازه گیری شد] 22[.استفاده شد  

( 4ایستاده با چشمان باز بر روی فوم  (3ایستاده با چشمان بسته بر روی یک سطح سفت  (2چشمان باز بر روی یک سطح سفت 

شد به جای ایستادن روی دو پا، بر روی پای غالب  در مطالعه حاضر از افراد خواسته می .ر روی فومایستاده با چشمان بسته ب

  ]33[.می کرد پای غالب پایی بود که فرد با آن توپ را شوت . درجه فلكشن قرار داشت 92در حالی که پای دیگر از زانو در  .بایستند

پایایی . رو نگاه کنندمت ضربدر مشخص شده روی دیوار روببودن چشم ها به علا همچنین به افراد یادآوری می شد که در هنگام باز

برای ارزیابی  ]22[.دیده شده است( r=92/2)در افراد جوان سالم  CTSIBخوبی برای تست بالینی  داخلی و خارجی و تكرارپذیری

آن از درون آزمونگری  ICC  العاتی انجام شده ودر مورد پایایی این دستگاه مط. تعادل دینامیک از دستگاه بایودکس استفاده شد

قبل از شروع آزمون دستگاه طبق دستورالعمل آن   ]34[.تعیین شده است 72/2تا  42/2آن از  بین آزمونگریICC  و 22/2تا  43/2

ه با چشمان بسته روی سپس از فرد خواسته شد به طور تصادفی یک بار با پای برهنه با چشم باز و یک بار با پای برهن. کالیبره شد

پاهای فرد به طور . دستگاه بایستد و دست ها را به صورت ضربدری بر روی سینه قرار دهد تا از آنها برای حفظ تعادل استفاده نكند

فرد آزمونگر در تمامی . گرفت درجه ابداکشن بر روی صفحه بایودکس قرار می 22سانتیمتر از یكدیگر و با  22موازی و با فاصله ی 

هم خوردن تعادل دسته ی ونده هشدار می داد تا در صورت بموارد از پشت سر، فرد آزمون شونده را حمایت می کرد و به آزمون ش

مقادیر فوق نسبت به طول پا هر آزمون سه بار تكرار می شد و میانگین . ثانیه بود 22مدت زمان این آزمون . جلوی دستگاه را بگیرد

با . ازه گیری طول پا فاصله ی بین آخرین نقطه انتهایی پاشنه و نوک انگشت شست در نظر گرفته شدبرای اند. می شد هیزنرمال

شاخص ثبات ( 3فرونتال و ( 2 یتالژصفحه ی ساشاخص ثبات در ( 1اتمام این آزمون نتایج آن به صورت سه شاخص ثبات شامل 

سیدی و . ی قوس ها، از ابزار خط کش انعطاف پذیر استفاده شددر مطالعه حاضر برای ارزیاب .دینامیک کلی توسط سیستم ارائه شد

 22/2در استفاده از خط کش انعطاف پذیر را برای اندازه گیری قوس کمر در افراد مبتلا به کمر درد   ،ICCمیزان( 2229) همكاران

تی در افراد سالم شر اندازه گیری کایفوز پخلخالی و همكاران نیز پایایی داخلی و خارجی بالایی برای این ابزار د ]35[. اعلام کردند

 سپس افراد مورد. ی شوندشناسای  T12و  C7 استخوانی  نشانه های  باید ابتدا   پشتی کایفوز   اندازه گیری  برای  ]33[.گزارش کرد
 
 

                                                
8 . Modified Clinical Test of Sensory Interaction of Balance 
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ها خواسته نه ایستادند و از آنبا پاهای برهسانتیمتر بین دو پا  15هایشان در کنار بدن رها بود با فاصله ی ستحالیكه دبررسی در 

رو نگاه کنند و راحت در به یک نقطه ثابت روی دیوار رو بشد در حالی که وزن خود را به طور یكنواخت روی دو پا توزیع می کردند 

 فرد در صفحهان سینه فرد قرار گرفت تا مانع نوسبر روی جناغ  فیكس کنندهسپس ابزار مخصوص . وضعیت ایستاده قرار گیرند

روی زایده شوکی مهره ها قرار داده شد و شكل قوس  S2و   C7خط کش انعطاف پذیر بین. ساژیتال در حین اندازه گیری شود

.پشتی و کمری را به خود می گرفت
بر روی قوس های ثبت شده . سپس آن را بر روی کاغذ قرار داده، شكل قوس کشیده شد  ]34[ 

زائده  Youdasبرای اندازه گیری لوردوز کمر مشابه روش  .رض قوس محاسبه گردیدتوسط خط کش انعطاف پذیر ابتدا طول و ع

فاصله ی  .به عنوان نقطه ی انتهای انحنا در نظر گرفته شد S2به عنوان نقطه شروع انحنای کمر و زائده ی استخوانی  T12 خاری

در نظر گرفته  Hبه عنوان ( ترین بخش قوس عمقی)و ارتفاع عمودی از این خط تا مرکز قوس  Lبین این دو نقطه به عنوان 

 ]22[ .سپس برای اندازه گیری زاویه پشتی و کمری از فرمول زیر استفاده شد  ]36[.شد

 
 

. اندازه گیری از پای غالب فرد انجام شد. استفاده شد ناویكولاپایین افتادگی برای تعیین میزان قوس پا از تست بالینی در انتها     

به منظور . وان ناویكولا را در برجسته ترین قسمت لمس و با یک مارکر علامت گذاری کردیمکه ابتدا تكمه ی استخبه این ترتیب 

درجه فلكشن قرار گرفت و مرکز دو  92عدم تحمل وزن فرد آزمون شونده روی یک صندلی نشسته و زانو و مچ پای غالب در 

مفصل مچ پا باید در وضعیت نوترال قرار می گرفت سپس ارتفاع عمودی . پاشنه ی پا به اندازه ی عرض شانه از یكدیگر دور شد

از ایستادن و تحمل وزن روی اندام ارتفاع عمودی ناویكولا پس . استخوان ناویكولار روی یک خط کش علامت گذاری گردید

 پایین افتادگیخوان تحت عنوان اختلاف ارتفاع اولیه و ارتفاع ثانویه این است. روی همان خط کش ثبت شد تحتانی نیز مجددا ً

سپس برای مقایسه . بررسی شدK-S  (25/2<P )توزیع نرمال داده ها با آزمون ،در آنالیز آماری داده ها] 37[.منظور شد ناویكولا

 در نظر گرفته شد و محاسبات آماری α=25/2سطح معنی داری  .زمون آماری تی مستقل استفاده شداختلاف میانگین گروه ها از آ

ا با هارتباط بین هر یک از این فاکتور آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی. انجام شد SPSS17و تحلیل داده ها با نرم افزار 

  .مقادیر تعادل نیز محاسبه شد

      یافته ها

از لحاظ سنی و اندازه ) گروه ها از لحاظ اطلاعات پایه همگن بوده و هیچ اختلاف معنی دار آماری بین دو گروه در اطلاعات پایه    

و و شاخص توده بدنی  ناویكولاافتادگی پایین از میزان  تنها اختلاف معنی دار در این دو گروه (.=29/2P)وجود نداشت ( طول پا

 (1جدول ) .میزان قوس کمری بود

شاخص های دینامیک  و ویكولاانپایین افتادگی و  BMIدر تجزیه تحلیل آماری در گروه چاق همبستگی معنی داری بین      

قوس  .(P>25/2) دو شاخص های ثبات استاتیک ارتباط معنی داری یافت نش  BMIاما بین .یافت شدP =5/2و  P=221/2تعادل با 

 هیچ ارتباط. با تعادل طرفی بدن در حالت چشم بسته نشان داد r=3/2و  P=23/2پشتی هم در این گروه ارتباط معنی داری با 

همبستگی  پایین افتادگی ناویكولامیزان . (P>25/2)تعادل پویا و ایستا یافت نشد  کمر و فاکتورهایوس معنی داری بین ق

همچنین . با تعادل دینامیک در حالت چشم باز به ویژه تعادل در جهت داخلی خارجی نشان داد (r =5/2و  P=21/2 )متوسطی

همچنین . داشت r=46/2و  P=21/2باز ارتباط معكوس متوسطی با  در تعادل استاتیک روی فوم با چشم پایین افتادگی ناویكولا

 .داشت وجود r=5/2 با (P=221/2)بالا  بین محیط دور کمر و تمامی فاکتورهای تعادل دینامیک ارتباطی با معنی داری
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 ویژگی توصیفی نمونه ها در دو گروه .1جدول 

 گروه

 متغیر
 Pv چاق یعیوزن طب

 29/2 9/24±3/2 1/23±1/4 (سال)سن 

 26/2 2/162 9/152  ( سانتی متر) قد

BMI (کیلوگرم بر مترمربع) 221/2* 6/36±2/4 2/22±9/2 

 45/2 6/25±7/1 2/24±7/1  ( سانتی متر) اندازه طول پا 

 21/2* 1/9±1/2 1/6±3/2  ( میلی متر)  ویکولااپایین افتادگی ن

 21/2* 2/111±7/11 2/22±2/2  ( سانتی متر) دور کمر 

 21/2* 2/63±4/5 3/51±9/5  ( سانتی متر) دور ران 

 21/2* 4/32±2/5 9/26±4/4  ( سانتی متر) دور بازو 

 21/2* 5/32±6/2 1/19±5/3 )%( درصد چربی بدن

 26/2 2/53±4/9 2/42±9/9 (درجه)قوس پشت 

 21/2* 57±4/7 9/42±9/12 (درجه) قوس کمر

 

 دو گروه در و دینامیک پویا ار تعادلمیانگین و انحراف معی .2جدول 
 

     

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

 

 
 

                              
     

 

 آماری اختلاف معنی داروجود    *                                                                                                          

 و نتیجه گیری بحث
پایین افتادگی ولی میزان  رددر گروه چاق ندا پایین افتادگی ناویكولابر میزان  با توجه به نتایج حاصل، چاقی تأثیر معنی داری     

در این افراد نقش مهمی در   BMIاز سوی دیگر. آوردمی تأثیر متوسطی بر تعادل طرفی در این افراد با چشم باز به وجود  ناویكولا

 مبنی بر کاهش تعادل با اضافه Hueحقیقات انجام شده توسط با نتایج ت  این نتیجه. تعیین تعادل در شرایط دینامیک ایفا می کند
  

 PV کنترل گروه چاق گروه تعادل پارامترهای

 دینامیک تعادل باز چشم

 221/2* 3/3±2/2 1/9±1/4 کلی تعادل

 221/2* 7/2±2/1 6/7±7/3 لفیخ -قدامی تعادل

 221/2* 9/1±9/1 9/4±1/2 طرفی تعادل

 دینامیک تعادل بسته چشم

 221/2* 2/2±4/3 5/14±4/4 کلی تعادل

 221/2* 7±9/2 2/12±1/4 خلفی قدامی تعادل

 221/2* 3/5±2/2 6/2±1/3 طرفی تعادل

 استاتیک تعادل باز چشم

 221/2* 5/29±7/2 2/21±3/9 زمین

 9/27±4/6 2/17±7/12 فوم
*221/2 

 استاتیک تعادل بسته چشم

 23/2* 7/13±9/9 4/2±4/2 زمین

 4/6±9/5 2/3±2/3 فوم
*22/2 
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 ی باعث اختلال تعادل ـگزارش شده است که چاق ،ای یافته های تحقیق حاضرــراست در] 32[.وزن در شرایط دینامیک مطابقت دارد

 با توجه به .می شود] 11[ (Janusz) و اختلال در تعادل قدامی در حالت چشم بسته  ]12[ (Maffiuletti)طرفی در حالت چشم باز 

لی برای ـها می تواند عاماهش تعداد سلول های عضلانی در آنه و کـاضاف میزان بافت آدیپوز ،ربی بدن افراد چاقچ دـدرصبودن  بالا

انیكی محدود کننده ل مكــخود یک عام تحتانی و ستون فقرات باشد که  ضعف و کاهش قدرت عضلانی به خصوص در اندام های

مشابه . از قدرت عضلانی بیشتری برای حفظ ثبات خود استفاده کند که فرد باید دینامیکبه ویژه در شرایط  ،تعادل می باشد

نتایج مطالعه نشان داد تغییرات قوس کف پائی در گروه چاق ] 35[.ه استشد گزارش ه دیگری در گذشتهین نتایج در مطالعهم

 ] 39,24[است؛ تأکید شده  همكاران و Hyhonو  Tsai سطاقعیت در مطالعاتی که تواین و .تعادل طرفی فرد را مختل می کند

از تعادل ضعیف تری به ویژه در جهات طرفی نسبت به افراد نرمال  ،طوری که دیده شده افرادی که دارای صافی کف پا هستندب

پا به سمت سیستم  از حد از پوست کف دی های حسی بیشیكی از مكانیسم های احتمالی ممكن است افزایش ورو. برخوردارند

البته . عصبی مرکزی و ایجاد تطابق در اثر فشارهای دائمی ناشی از نیروهای زیاد از حد باشد که موجب اختلال تعادل می شود

ی و تأثیر آشیل باعث بروز مشكلاتی بر امتداد کل اندام تحتان تاندونو تغییر گشتاور پا شاید تغییرات ساختاری در پا و مفصل مچ 

های پشتی و  مقایسه بین قوس در مطالعه ما در بررسی. بر مفصل ران که مسئول نگهداری تعادل در نوسانات طرفی است شود

دارای لوردوز و کیفوز بیشتری  تفاوت بارزی بین این دو گروه وجود دارد و افراد چاق که شد مشخصکمری افراد چاق با نرمال 

هایی در زنجیره های  شرایط دینامیک و استاتیک، تطابق افراد چاق در .استمشابه ] Vismara ]25های  این نتایج با یافته. ندهست

کینماتیک ستون فقرات نشان دادند و تحت شرایط استاتیک یعنی به طور راحت ایستاده، چاقی همبستگی بالایی با افزایش تیلت 

اثراتش  ودر مورد متغیر قوس پشتی نتیجه تحقیق حاضر  .ختل شددر شرایط دینامیک هم حرکات توراسیک  م. قدامی لگن داشت

 احتمالاً] 33[.مطابقت داشتبا نتایج مطالعات خلخالی و همكاران مبنی بر کاهش تعادل با کیفوز در افراد سالم و چاق  بر تعادل

 حس عمقیدر شرایطی که اطلاعات در افراد کیفوتیک طبق نتایج این مطالعه . استنقایص پروپریوسپتیو شده کیفوز موجب برخی 
امكان  ،نجا که این ارتباط با تعادل طرفی ارتباط معنی داری داشتآاز . تعادل فرد وابسته به سطح اتكا می باشد نباشند، صحیح

ن ها بر روی لگاست کننده تنه و تغییر گشتاور آندارد قوس پشتی اضافی باعث بر هم خوردن استراتژی ران در اثر ضعف عضلات ر

د بیان داشت که ــش با تعادل بایورد متغیر محیط دور کمر و ارتباطم در. شده و موجب ضعیف شدن تعادل به چپ و راست شود

شكمی می گردند و این ممكن است به خاطر  ویژه چربیاشات ناشی از وزن خود بــویا بیشتر دچار اغتشــافراد چاق در شرایط پ

رای ه سمت حواشی نزدیک به سطح تكیه گاه بدن و افزایش گشتاور مورد نیاز مفصل مچ پا بجابجایی بیش از حد مرکز ثقل بدن ب

 ] 42،6-41[.خلفی باشد -برقراری تعادل در جهات قدامی

 پیشنهاد کاربردی تحقیق
این میان این مطالعه نشان داد که چاقی موجب برخی تغییرات ساختاری در پاها و ستون فقرات پشتی و کمری می شود و از      

نقش متوسطی در تعیین تعادل دینامیک فرد  BMIمهم آن است که نكته . می کند مختلفقط بعضی از این عوارض تعادل فرد را 

بازی می کند و میزان قوس پا و پشت به ترتیب در درجات اول و دوم در حفظ تعادل دینامیک افراد در جهات مختلف به خصوص 

طرف نمودن مشكلات مربوط به پا و تمرینات تقویتی پشت می توان از افتادن این افراد پیشگیری به لذا با بر. طرفی مهم می باشند

 .عمل آورد

 تشکر و قدردانی
از بدینوسـیله  . ن با راهنمایی دکتر عباس رحیمـی مـی باشـد   خانم فریبا قدیریااین مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد      

 .د بهشتی برای حمایت های مالی  تشكر و قدردانی می گردددانشگاه علوم پزشكی شهی
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