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 مقاله پژوهشي
 

اثر دستكاري سيستم دهليزي در تعادل ديناميكي بيماران بررسي 
ايديوپاتيك اسكوليوسيز تحت ورزش درماني در مقايسه با بيماران 

 بدون رژيم درماني و افراد سالم 
   

 ****دكتر پل آلارد  ، ***، دكتر محمدصادق صبا  ** ليلا غزاله ، * نادر فرهپوردكتر 
 

 :چكيده
 AIS( Adolescent Idiopathic Scoliosis(ناشناخته نوجواني بيماري اسكوليوسيز عضلاني در-عصبي اختلالات مكانيزم         

 و تغييرات ناشي از ورزش درماني بررسي    AIS ويژگيهاي تعادل ديناميكي بيماران      مطالعهدر اين   .  بخوبي معلوم نيست  
 .  شدند
 درمـاني و      بترتيـب بـدون درمـان و بـا ورزش          II و   I در دو گروه تجربي      AIS مبتلا به     دختر نوجوان  ٢٠تعداد            

ــين  ــان  ١٣همچن ــالم همس ــر س ــاهد ( دخت ــروه ش ــدند ) گ ــه ش ــي و مقايس ــل  .  بررس ــز ثق ــات مرك   )COG(انحراف
Center Of Gravity با فلكشـن   در وضعيت ايستاده آناتوميكي و نيز براي تحريك سيستم دهليزي در وضعيتهاي ايستاده

 .  گيري شدند و هيپراكستنشن سر در شرايط نسبتا پايدار و ناپايدار سطح اتكا اندازه
شـد  ) ۱۳/۱±۰۸/۰( حـدود    COGموجـب افـزايش انحـراف       ناپايداري سطح اتكا در هر سه گروه بطور يكسـان                     

(p=0.01)  .   گروه تجربيII  دستكاري سيستم دهليزي منجر به     .  تداري تعادل بهتري از دو گروه ديگر داش          بطور معني
برابـر  ٥/١ حـدود    II برابـر و در گـروه تجربـي          ٥/٢ تـا حـدود      I در دو گروه شاهد و تجربي        COGافزايش انحرافات   

 .   بيش از فلكشن سر بودCOGاثر هيپر اكستنشن سر در انحرافات .  گرديد
ورزش درمـاني منجـر بـه       .  رمان با افراد سالم مشـابه بـود       تعادل ديناميكي بيماران مبتلا به اسكوليوسيز فاقد د                 

عمقـي  -ورزش درمـاني بـراي تقويـت عملكـرد گيرنـده هـاي حسـي              .  كاهش انحرافات مركز ثقل افراد بيمار گرديد      
 .بيماران اسكوليوسيز توصيه مي شود

  

  نيورزش درما/ دستكاري سيستم دهليزي / تعادل ديناميكي / سكوليوسيز ا : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
اسكوليوسيز يك نوع ناهنجاري اسكلتي سـتون        بيماري      

يـك   در اين ناهنجاري در مهـره هـاي درگيـر         . فقرات است 
ي ـسري تغييرات سه بعدي شامل انحراف جانبي، تيلت طرف

 نـــــــمتداولتري. )١،٢(آيد و چرخش محوري بوجود مي
 
 
 
 
 

 
اسكوليوسيز نوجواني ناشناخته اسـت كـه       ، ليوسيزنوع اسكو 
شـيوع  .  )۳(شـود    درصد همه موارد را شامل مي      ٨٠بيش از   

اين بيماران دختـر     از% ٩٠است و % ٣الي  % ٢اين ناهنجاري   
در ايـن    مهـره تغيير شكل سه بعدي سـتون       .  )٤،٥(هستند

  و درودـــها نيز مي ش ناهنجاري باعث تغيير ساختار دنده
 
 
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
 بوعلي سينا همدان دانشگاه ادبيات و علوم انساني دانشكده حركت شناسي گروهاستاديار  * 

 بوعلي سينا همداندانشگاه دانشجوي كارشناسي ارشد تربيت بدني و علوم ورزشي  **  
 علوم پزشكي همدان دانشگاه  كودكان دانشكده پزشكيگروهاستاديار  ***  

 مونترال كانادادانشگاه حركت شناسي گروه دانشيار  *****
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 Rib Humpنتيجه يك بر آمدگي نامتقارن دنده اي بنام 
ايـن  .  قسمت خلفي قفسه سينه اي بوجود مـي آورد         در

بيماري فرد را از لحاظ آناتوميكي، فيزيولـوژيكي، روانـي،          
. )٦،٧(اجتماعي و اقتصادي بـا مشـكل مواجـه مـي كنـد            

  AISلعات بر روي عملكرد ريوي بيمـاران مبـتلا بـه            مطا
دهند در بيماراني   مي نشان قرار نگرفته اند  درمان   تحت كه

كه انحناي سينه اي دارند بين عملكرد ريوي و پيشرفت          
براي درمـان      .)٨،٩(همبستگي مستقيم وجود دارد    ءانحنا

از .  شـود   هـاي مختلفـي بكـاربرده مـي         اين بيماري شيوه  
ــهاي    ــتفاده از ورزش ــج اس ــاني راي ــهاي درم ــه روش جمل

  همچنــين در مــوارد  .اصــلاحي و فيزيــوتراپي اســت  
در مواردي كـه    .  شود   استفاده مي  پيشرونده از بريس نيز   

 درجـه باشـد و نيـز        ٤٠ميزان انحناي اسكوليوسيز بالاي     
پشت سر نگذاشته باشد    بيمار هنوز دوران رشد فوراني را       

عليـرغم  .  )١٠(جراحي راه مناسـبي بـراي درمـان اسـت         
ن بيماري   علل بروز اي   سالها مطالعه و بررسي علمي هنوز     

ازجمله مواردي كه در     .)٥،١١( است ناشناخته باقي مانده  
آسيب شناسـي ايـن بيمـاري مـورد توجـه قـرار گرفتـه                

.  عضــلاني اســت-اخــتلالات عملكــردي سيســتم عصــبي
افـراد مبـتلا بـه      گروهي از محققين عقيده دارند كـه در         

AIS        ١٢،١٣( عملكرد سيستم تعادلي مختل مـي شـود(  .
 كه در بيماران اسكوليوسـيز نوسـانات        ياماموتو نشان داد  

اي   با اينحـال عـده    . )١٤(پوسچري با اختلال همراه است    
 بين تعادل بدن افـراد      نيز در بررسيهاي خود هيچ تفاوتي     

يــابي بــه  دســت .)١٥(انــد  نيافتــهAISســالم و بيمــاران 
اطلاعات جامعي درباره نحوه عملكرد سيستم تعادلي اين        

 ـ   ارتباط بين اختلالات عصبيتواند در يافتن بيماران مي
عضلاني و كنترل حركتي با بروز يا پيشرفت اين بيماري          

 ـ  اي نيـز وجـود اخـتلالات عصـبي     عـده . مفيد واقع شود
وينـر نشـان    . انـد   كردهعضلاني را در اين بيماران گزارش       

داد بيماران نوجوان مبتلا بـه اسكوليوسـيز ناشـناخته بـا            
ز همـراه هسـتند و   عارضه ناهنجاري عملكردي قشـر مغ ـ   

برخي نيـز   . )١٦(بين اين دو ناهنجاري ارتباط وجود دارد      
ناهنجاريهاي عصبي يا آناتوميكي سيسـتم عصـبي را بـه           
عنوان عاملي براي بـروز اسكوليوسـيز ناشـناخته مطـرح           

سـن و همكـاران طـي تحقيقـاتي در            كـي . )١٧(انـد   كرده
ــالم     ــراد س ــيز و اف ــاران اسكوليوس ــادل بيم ــه تع مقايس

عمقـي   ـ  هـاي حسـي   كردند كه نارسايي گيرنده همشاهد
 اني فقط در بيماران اسكوليوسيز راست دستــاندام فوق

 
در حالي كه بيماران چـپ دسـت مبـتلا بـه            .  وجود دارد 

اسكوليوسيز رفتار تعادلي مشابه بـا افـراد سـالم از خـود             
هر چند كـه ايشـان نتوانسـتند علـت ايـن            .  نشان دادند 

ه از بيمــاران اسكوليوســيز راســت اخــتلاف را در دو گــرو
اما گريگوريك بر   .  )١٨(دست و چپ دست توضيح دهند     

هـاي درگيـر در       اساس آزمايشات مختلف برروي سيستم    
نتيجه گرفت كه هيچگونه اختلالي در گيرنده هاي      تعادل

بدليل ايـن   . )١٥(عمقي بيماران اسكوليوسيز وجود ندارد    
 چگـونگي   ها هنوز يـك تبيـين علمـي روشـني از            تناقض

ضـلاني در   ـ ع كنترل حركتي و عملكرد سيستم عصـبي 
بيماري اسكوليوسيز كه قابل قبـول همگـان باشـد ارائـه            

ــن   .نشــده اســت ــهدر اي ــادل  مطالع ــراي مقايســه تع  ب
  با افراد سالم سيسـتم       AISديناميكي  بيماران مبتلا به      

دهليزي مـورد دسـتكاري قـرار گرفـت و سـپس اثـرات              
ح كنتـرل حركتـي بيمـاران نيـز         ورزش درماني بر اصـلا    

 . شدبررسي
 :روش كار

 نفر دختر نوجـوان مبـتلا بـه ايـديوپاتيك     ٢٠تعداد        
 و  )II( و تجربي  )I(درگروههاي تجربي ) AIS(اسكوليوسيز  

 نفر دختر نوجوان سالم در گروه شاهد شـركت          ١٣تعداد  
 نشـان داده   زير ها در جدول    مشخصات آزمودني .  داشتند
 .ستشده ا

 

 صات آزمودني هامشخ
 

زاويه كاب  گروه تعداد قد وزن

٥/١٧±١/٨ ١تجربي  ٩ ٣/١٤٩±١/٢٤ ٢/٤٧±٩/٥
٣١±٦/٢٣ ٢تجربي  ١١ ٦/١٥٣±٥/٨ ٧/٤٥±٨/٧

  ٤/٥٠±٥/١٢  شاهد ١٣ ٨/١٥٥±٨/٣

   
 Right Thoracicاي بيمـاران از نـوع    انحناي ستون مهره

اي   هفتـه ( مـاه    ۳بمدت  ) II(بيماران گروه تجربي    .  بودند
بـه ورزشـهاي درمـاني پرداختـه        )  ساعته ۵/۱سه جلسه   

ــد ــي  .  بودن ــروه تجرب ــه گ ــاهد ) I(در حاليك ــروه ش و گ
متغيرهـاي  .  هيچگونه برنامه ورزشي يا درماني نداشـتند      

تعادل ديناميكي كليه گروهها در وضعيت هـاي ايسـتاده          
ــاتوميكي  ــا   ، آن ــتاده ب ــر، و ايس ــا فلكشــن س ــتاده ب ايس

گيـري و مقايسـه قـرار         د انـدازه  هيپراكستنشن سـر مـور    
گيري تعـادل دينـاميكي از دسـتگاه          براي اندازه .  گرفتند

Dynamic Stability Platformگاهـدست.  استفاده گرديد 
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 صـفحه   اي مدرج بـه نـام         شامل يك صفحه دايره    مذكور
 شـامل چنـد     بود كه بر روي يك گوي بزرگ      تعادل سنج   

هـاي    در جهـت  داشت و مي توانست براحتي       قرار   سنسور
ثبـات  .  مختلف نسبت به وضعيت افقي تغيير حالت يابد       

در درجـات مختلـف نسـبتاپايدار و         صفحه تعـادل سـنج    
در درجات ناپايدار، ايـن صـفحه       . ناپايدار قابل تنظيم بود   

به كوچكترين تغييرات مركـز ثقـل حسـاس بـوده و بـه              
راحتي با تغيير اندازه نيـروي فشـار پاهـا جهـت صـفحه              

 جهت و انـدازه نيـروي گشـتاور اعمـال شـده             متناسب با 
 پايدار مقاومت صـفحه     "اما در درجه نسبتا   . كرد  تغيير مي 

در مقابل نيروي گشتاور ناشي از وزن فرد بيشتر شـده و            
ميزان تغيير جهت صـفحه در اثـر جابجـايي مركـز ثقـل              

انحرافات صـفحه در تمـامي جهـات يـك          .  شد  كمتر مي 
ل سنج نتيجه اين انحرافات     دستگاه تعاد . ر بود دايره ميسّ 

را بطور ميانگين و در قالب سـه شـاخص بترتيـب تحـت         
، شاخص انحـراف در     (total)عناوين شاخص انحراف كلي     

 و شاخص Anterio-Posterior (AP) خلفي-جهت قدامي
 Medio-Lateral (ML)جـانبي  -انحراف در جهت ميـاني 

ميزان انحرافـات صـفحه از حالـت افقـي          .  نشان مي داد  
 از مركـز سـطح      (COG)نزله ميزان انحراف مركز ثقل      بم

 بـوده و  Center Of Base Of Support (COBOS)اتكـا  
اي در حافظـه دسـتگاه ثبـت          اين انحرافات بطـور لحظـه     

 روش اجراي تست بدين صورت بود كـه ابتـدا         .  شدند  مي
 تعادل به   در وضعيت تعريف شده بر روي صفحه       آزمودني

نقطه اثر نيروي ثقـل او يعنـي       يافت كه      مي رنوعي استقرا 
COG    با مركز COBOS        منطبق بوده و صفحه كـاملا در 

 بـا اعـلام آمـادگي و پـس از          . گرفـت   سطح افقي قرار مي   
ــدت     ــا م ــرد ت ــادل ف ــروع، تع ــه ش ــه ٢٠زدن دگم  ثاني

متناسب با نوسانات پوسچري فـرد،      .  گيري مي شد    اندازه
ا دور  همينكه نقطه اثر نيروي ثقل فرد از مركز سطح اتك ـ         

شده  نيز به همان سمت خم  زير پاي  فرد      صفحةشد،    مي
و فرد بطور ديناميك سعي در برگرداندن مركز ثقل خود          

آزمـودني در تمـام مـدت       .  نمـود   به مركز سطح اتكا مـي     
تست مي بايستي تلاش مـي كـرد كـه بطـور ديناميـك              

COG  ــواره روي ــود را هم ــازد COBOS خ ــق س  .  منطب
 تعــادل فــرد بهتربــود   كنتــرل حركتــي و  هــر قــدر  

ايـن   . دش ـ  كمتـر مـي    COBOSاز   COG  ميزان انحراف 
 آزمــايش در وضــعيتهاي متفــاوتي كــه هــر يــك معــرف 

 ارت ــها عب   اين وضعيت.باشد انجام گرفت يك تست مي

 
بودند از وضعيت ايستاده آناتوميكي، وضعيت ايسـتاده بـا        

 .)٣-١تصاوير(فلكشن سر و ايستاده با هيپر اكستنشن سر
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 ٣تصوير 
دستگاه تعادل سنج و نحوه استقرار آزمودني : ٣ تا ١تصاوير 

 .در روي دستگاه نمايش داده شده است
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 ثانيه بود كه سه بار      ٢٠دت زمان اجراي هر تست      م      
 شاخص بعنوان تكرار ٣اين در  انحرافات عدلم .شد تكرار مي 
 در جهات مختلف براي آن تست منظـور         COGانحرافات  

وضعيت ايستاده آناتوميكي بعنـوان وضـعيت        .مي گرديد 
 از COGميزان افزايش انحراف    . رجع در نظر گرفته شد    م

COBOS       درحالتهاي فلكشن وهيپراكستنشـن سرنشـان 
بين هر دو . دهنده كيفيت عملكرد سيستم دهليزي است    

هر آزمون  . راحت وجود داشت  دو دقيقه است   متوالي آزمون
 )۸با سطح سختي (يك بار در حالت نسبتا پايدار صفحه 

) ۲بـا سـطح سـختي       (و يك بار در حالت ناپايدار صفحه        
هـا از روش آمـاري    براي تجزيه و تحليل داده .اجرا شدند

MANOVA نرم افزاري  درمحيط  وSPSS گرديد  استفاده .
 شاهد و دو زمونهاي مختلف دريك گروه     آتركيب   براساس

هاي  گيرنده تحريك براي صفحه ثبات عامل اثر تجربي گروه
عمقي وعامل وضعيت سر براي تحريك سيسـتم   ـ  حسي

عامل ثبات صفحه . گيري قرار گرفتند   اندازه مورد دهليزي
سطح  سه داراي سطح پايدار و ناپايدار و عامل سر       دو داراي

 .ودفلكشن سر و هيپراكستنشن سر ب، )ناتوميكيآ(مرجع 
 :نتايج 
در اين بررسي متغيرهاي مربوط به تعادل ديناميكي       

ها در سه حالت ايستاده آناتوميكي، ايسـتاده بـا            آزمودني
فلكشن سر و ايستاده با هيپـر اكستنشـن مـورد ارزيـابي            

 . قرار گرفتند
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ١جـدول     :تعـادل در وضـعيت ايسـتاده آنـاتوميكي        ) الف

ــدازه  ــانگين ان ــات    مي ــه انحراف ــوط ب ــاي مرب  از COGه
COBOS           را درحالتهاي پايدار و ناپايـدار صـفحه تعـادل 

همانطوريكــه در جــدول مــذكور . دهــد ســنج نشــان مــي
 بزرگتـر   APها انحراف     شود، در تمامي حالت     ملاحظه مي 
 ).p=0.001( بود MLاز انحرافات 

 

شاخص انحرافات صفحه تعادل ناشي از نوسانات :  ١جدول
در حالتهاي مختلف  ل وضعيت ايستاده آناتوميكيمركز ثق

 )درجه(پايداري صفحه تعادل 
 

 گروه
حالت صفحه

 تعادل
مجموع 
 انحرافات

 انحراف 
خلفي -قدامي

 انحراف 
 مياني -جانبي

 شاهد ٠٠/١ ± ٢٦/١١٦/٠  ± ٥/١١٨/٠ ± ٢١/٠نسبتاپايدار
 ٤٥/١ ± ٨٣/١٣٤/٠ ± ٢٧/٢٣٤/٠ ± ٤٣/٠ ناپايدار

 ١تجربي ٢٠/١ ± ٢٣/١٣٧/٠ ± ٥٥/١٢٥/٠ ± ٣٢/٠نسبتاپايدار
 ٣٣/١ ± ٧٢/١٢٧/٠ ± ٠٣/٢٤٠/٠ ± ٤٧/٠ ناپايدار

 ٨٣/٠ ± ٠٣/١١٥/٠ ± ١٦/١٤٧/٠ ± ١٧/٠نسبتاپايدار
 ٢تجربي

 ١٢/١ ± ٢٤/٢٢١/٠ ± ٦١/١٩٣/٢ ± ٤٠/٠ ناپايدار

 
اي را بطـور       آزمون آناليز واريانس چنـد متغيـره       ٢جدول  
اين نتايج نشان دادنـد كـه هـر دو          . نشان ميدهد خلاصه  

عامل ثبات صفحه تعادل سنج و حالت سـر در وضـعيت            
ــراف    ــزان انح ــتاده در مي ــور COBOS از COGايس  بط

  ).p=0.001(داري موثر بودند  معني
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Multivariate Tests(c)اي  متغيرهواريانس چند آزمون آناليز : ٢جدول 
 

Effect Value F H. df E. df Sig. 
STABILIT Hotelling's Trace 5.92 177.538(a) 1 30 0.00 
STABILIT * GROUP Hotelling's Trace 0.10 1.561(a) 2 30 0.23 
HEAD Hotelling's Trace 6.97 101.104(a) 2 29 0.00 
HEAD * GROUP Hotelling's Trace 0.91 6.38 4 56 0.00 
BALANCE Hotelling's Trace 17.15 248.653(a) 2 29 0.00 
BALANCE * GROUP Hotelling's Trace 1.29 9.05 4 56 0.00 
STABILIT * HEAD Hotelling's Trace 1.10 15.888(a) 2 29 0.00 
STABILIT * HEAD * GROUP Hotelling's Trace 0.20 1.38 4 56 0.25 
STABILIT * BALANCE Hotelling's Trace 2.51 36.418(a) 2 29 0.00 
STABILIT * BALANCE * GROUP Hotelling's Trace 0.24 1.69 4 56 0.17 
HEAD * BALANCE Hotelling's Trace 10.65 71.872(a) 4 27 0.00 
HEAD * BALANCE * GROUP Hotelling's Trace 1.48 4.82 8 52 0.01 
STABILIT * HEAD * BALANCE Hotelling's Trace 0.89 6.037(a) 4 27 0.00 
STABILIT * HEAD * BALANCE * GROUP Hotelling's Trace 0.12 0.38 8 52 0.93 

a Exact statistic 
b The statistic is an upper bound on F that yields a lower bound on the significance level. 
c Design: Intercept+GROUP 



  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ٣٠ ، شماره مسلسل ١٣٨٢ زمستان،  ٤سال دهم ، شماره 

 

١٥
 

درجه (سطح اتكا    ثبات عامل دادكه نشان عاملي تحليل     
  اثر COGدرميزان انحرافات   ) پايداري صفحه تعادل سنج   

با اين توصيف كه در وضعيت      ). p<0.001(دارد داري  معني
 بطـور   COGناپايدار صفحه تعادل سنج، ميزان انحرافات       

 وقتي. پايدار افزايش نشان داد    حالت به نسبت چشمگيري

نظر  سنج به تنهايي و بدون در      تعادل صفحه ثبات عامل اثر
ررسي قرار گرفت، انحرافات    گرفتن اثر ساير عوامل مورد ب     

COG          ١٣/١ ± ٠٨/٠( در حالت ناپايـدار صـفحه حـدود (
 ٥/١كه معادل   )P=0.001(بيش ازحالت پايدار صفحه بود    

البته اين رونـد     .برابر افزايش نسبت به حالت پايدار است      
.  افزايش در هر سه گروه از الگوي مشابهي پيـروي نمـود           

 صـفحه تعـادل     بعبارت ديگر بين عامل بيمـاري و ثبـات        
 فقدان تعامل بين عامـل      ١نمودار  .  تعاملي وجود نداشت  

 . ثبات و عامل گروه را نشان مي دهد
 

 
 
 
 

      
 
 
 
: تاثير متقابل بين عامل ثبات صفحه و عامل گروه:  ١مودارن

 در وضعيتهاي COGيكسان بودن الگوي تغيير انحرافات 
 گروهپايدار و ناپايدار صفحه تعادل سنج در هر سه 

 

درمقايســه بــين گروههــا نشــان داده شــد كــه در كليــه 
يعنــي  ) I(متغيرهــا بــين گــروه شــاهد و گــروه تجربــي 

بيماراني كه در ورزش درماني شركت نداشتند، اخـتلاف         
معني داري وجود نداشت و مقـادير مربـوط بـه آنـان بـا               

 از مركز   COGاما، ميزان انحرافات    .  يكديگر مشابه بودند  
COBOS  تجربي    در گروه )II ( يعني بيماران اسكوليوسيز

كمتر  داري  ورزش درماني از سايرگروهها بطور معني      تحت
اين اختلاف در هر دو حالت ثبات صفحه        ). p=0.001(بود

داري  معني كه ورزش اثر  نتايج نشان ميدهد   اين. ديده شد 
 .    در تقويت تعادل ديناميكي افراد بيمار داشته است

ايستاده با فلكشن و هيپر اكستنشـن       تعادل در وضعيت    ) ب
 نتايج بدست آمده از آزمون تعـادل        ۴ و ۳هاي     جدول :سر

 وضـعيت در اين دو    . افراد دراين وضعيتها را نشان ميدهد     
   نسبت به سايرگروهها از انحرافات(II)تجربي گروه زــــني

 
COG   ٢در جـدول  همانطوريكه  .  كمتري برخوردار بودند 
ميزان  داري در   معني سر بطور  وضعيت عامل شد داده نشان

 ين ميزان بنابرا.  موثر بود  COBOS از مركز  COGانحرافات

 و سـر  فلكشـن  بـا  ايسـتاده  آزمـون  هـردو  در COGانحرافات
  در هيپراكستنشن سرنسبت به آزمون ايسـتاده      با  تادهايس

   .)p=0.001(يافت افزايش داري بطورمعني آناتوميكي وضعيت
 

فات صفحه تعادل ناشي از نوسانات شاخص انحرا:  ٣جدول
فلكشن سر در حالتهاي مختلف  مركز ثقل وضعيت ايستاده با

 )درجه(پايداري صفحه تعادل 
 

 گروه
حالت صفحه 

 تعادل
 مجموع
  انحرافات

 انحراف 
 خلفي -قدامي

 انحراف 
مياني -جانبي

٧٩/١ ± ٦١/٠ ٥٧/٢ ± ١١/٣٦٥/٠ ± ٨٣/٠ نسبتاپايدار  شاهد
٨٨/٢ ± ٨٠/٠ ٦٦/٣ ± ٥٥/٤٠٤/١ ± ٢١/١ ناپايدار

٨٨/١ ± ٦٨/٠ ٤١/٢ ± ٠٣/٣٨٣/٠ ± ٠٢/١ نسبتاپايدار ١تجربي
٧٨/٢ ± ٨٥/٠ ٧٠/٣ ± ٥٩/٤٨١/٠ ± ٠٣/١ ناپايدار

١٩/١ ± ٣٧/٠ ٤٣/١ ± ٧٤/١٥٨/٠ ± ٧٩/٠ نسبتاپايدار ٢تجربي
٧٨/١ ± ٣٤/٠ ١٩/٢ ± ٧٣/٢٧٦/٠ ± ٨٠/٠ ناپايدار

 
حرافات صفحه تعادل ناشي از نوسانات شاخص ان:  ٤جدول

مركز ثقل وضعيت ايستاده با هيپراكستنشن سر در حالتهاي 
 )درجه(مختلف پايداري صفحه تعادل 

 

 گروه
حالت صفحه 

 تعادل
مجموع 
 انحرافات

 انحراف 
خلفي -قدامي

 انحراف 
 مياني -جانبي

 شاهد ٧٦/١±٦٢/٠ ٠٠/٣±٢٤/٣٩٩/٠±٢٠/١ نسبتاپايدار
 ٠٢/٣±٨٤/٠ ٧٥/٤±٥٨/٥٣٨/١±٥٥/١ ناپايدار

١تجربي ٠٧/٢±٥٧/٠ ٠٦/٣±٦١/٣٩٧/٠±٠٧/١ نسبتاپايدار
 ٤٩/٣±١٠/١ ٤٨/٥±٤٧/٦٢٠/١±٤٠/١ ناپايدار

٢تجربي ٤٤/١±٣٥/٠ ٦٣/١±٠٨/٢٤٧/٠±٥٥/٠ نسبتاپايدار
 ٣٢/٢±٧٥/٠ ٠٨/٣±٧٨/٣٩٨/٠±١٨/١ ناپايدار

 
 دو گـروه   بـا (II)اما الگوي اين افزايش در گـروه تجربـي        

داري تفـاوت     بطور معني  ) (I)شاهد و گروه تجربي   (ديگر  
 . نشان داده شده است۲اين مفهوم در نمودار .  داشت

 
 
 
 
 
 
 
 

 ناشي از COGالگوهاي متفاوت تغيير انحرافات : ٢مودارن
 گروهمل تعامل بين عامل وضعيت سر و عا

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

پايدار ناپايدار

شاهد
تجربي ١
تجربي ٢

اف
حر

ه ان
رج

د
 

0
0.5

1
1.5

2
2.5

3
3.5

4
4.5

آناتوميكي فلكشن سر هيپر اكستنشن سر

شاهد
تجربي١
تجربي٢

اف
حر

ه ان
رج

د
 



 ــــــــــــــــــــعلمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان ـــــــــــــــــــجله م

 

١٦
 

ت ها در اين مورد نشان مي دهند كه تغيير حال           داده      
) I(سر در وضعيت ايستاده در گروههاي شـاهد و تجربـي          

 از مركـز    COGخلفـي   -منجر به افزايش انحرافات قدامي    
BOS   برابر شده در حالي كه ايـن افـزايش          ۵/۲ تا   ۲ بين 

.   برابــر اســت۵/۱ فقــط حــدود (II)بــراي گــروه تجربــي
 بخـاطر انجـام تمرينـات       (II)بعبارت ديگر گروه تجربـي      

كاري سيسـتم دهليـزي بهتـر از        ورزشي در شرايط دسـت    
عامـل  .  گروههاي تمرين نكرده واكنش نشان داده اسـت       

امـا  .  داري در تعادل داشت     ثبات سطح اتكا نيز اثر معني     
ميزان ايـن اثـر در حالتهـاي مختلـف سـر متفـاوت بـود          

)p=0.001  .(         در تحليل عاملي ميزان اثر مستقل هر يك
 ميزان اثر هر يـك      ۳نمودار  .  از عاملها نيز بررسي گرديد    

 نشــان COGاز عاملهــاي مــورد مطالعــه را در انحرافــات 
بايد توجه داشت كه اثرات نشـان داده شـده در           .  ميدهد
براي هر يك از عاملها بدون تاثير سـاير عوامـل            ۳نمودار  

 .*محاسبه شده است
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقايسه تاثير ويژه هر يك از عاملهاي مختلف در : ٣نمودار
 COGميزان انحراف 

 

اين نمودار نشان مـي دهـد كـه در عامـل ثبـات حالـت                
ناپايداري و در عامل وضعيت سر حالت هيپر اكستنشـن          

 COGسر بيشترين تاثير را در افزايش ميـزان انحرافـات           
 بـيش   AP در جهـت     COGهمچنين، انحراف   .  اند  داشته

البتـه بيشـترين مقـدار      .   بود MLاز اين مقدار در جهت      
بررســي .   مشــاهده گرديــدtotalافــات در شــاخص انحر

تعامل بين كليه عاملها شامل عامل ثبات صـفحه تعـادل           
سنج، عامل وضعيت سر و عامل جهت تعـادل نشـان داد            

   (I) در گروههــاي شــاهد و تجربــيCOGكــه انحرافــات 
 
 

 
  (II)ربي ـــبسيار نزديك بودند؛ در حالي كه در گروه تج

اري از دو گـروه ديگـر كـوچكتر         د  اين انحراف بطور معني   
 ). p=0.001(بود 

 :بحث
در اين مطالعه تعادل دينـاميكي سـه گـروه شـاهد،                  

بيماران اسكوليوسيز بدون فعاليت درماني و نيز بيمـاران         
اسكوليوســيز تحــت ورزش درمــاني مــورد مقايســه قــرار 

در مطالعات پيشين كم و كيف وضعيت تعـادل         .  گرفتند
تعادلي در بيماران اسكوليوسيز بخوبي     و عملكرد سيستم    

 نتايج منتشـر شـده      "همچنين بعضا . مشخص نشده است  
 ـبه عنوان مثال ديينر و بيـرن        .  باهم متناقض هستند   ه ب

 وجود ناهنجاري تعادلي در اسكوليوسيز اشاره كـرده انـد         
 و همكـاران در مطالعـه        گريگوريك در حاليكه . )١٢،١٣(

يوسيز از نظر تعادل هيچ     بيماران اسكول خود دريافتند كه    
البتـه كليـه  مطالعـات        .)١٥(تفاوتي با افراد عادي ندارند    

.   در وضعيت ايستاده انجـام شـده اسـت      قبلي روي تعادل  
 حاضر كه تعادل ديناميكي افراد مورد بررسـي         مطالعهدر  

ايـن  .   تـوجهي بدسـت آمـد      قابلقرار گرفته است نتايج     
موجـب افـزايش    تغيير وضعيت سر    نتايج نشان دادند كه     

بر ايـن اسـاس،     .   در كليه گروهها گرديد    COGانحرافات  
دســتكاري سيســتم دهليــزي بعنــوان يكــي از عاملهــاي 
درگير در تعادل نقش مـوثري در تغييـرات تعـادل افـراد        

با توجه به اينكه در وضعيت ناپايدار صفحه تعـادل          .  دارد
سنج كه طبيعتا كنترل دينـاميكي بـالايي را نسـبت بـه             

ت پايدار مي طلبد، افراد بيماري كـه ورزش كـرده           وضعي
بودند بهتر از ساير گروهها توانستند تعادل خود را حفـظ           

در نتيجه مي توان گفت كه ورزش براي تقويـت          .  نمايند
از طرفــي، ميــزان .  تعــادل دينــاميكي بــدن مــوثر اســت

 پس از تغيير حالـت سـر در         COBOS از   COGانحرافات  
اثـر  .  ه كمتر از ساير گروهها بود     گروه بيماران ورزش كرد   

عامل ثبات صفحه تعادل سنج بـدليل فقـدان تعامـل بـا             
عامل گروه ربطي به وجود بيماري اسكوليوسيز يا ورزش         
كردن نداشت و تعادل هر سه گروه از ثبات سـطح اتكـاء             

 نشان مي دهند    مطالعهنتايج اين   .  پذيرند  يكسان اثر مي  
ركز ثقل بدن بيمـاران     كه در شرايط ديناميكي انحراف م     

 اسكوليوسيز آيديوپاتيك در وضعيت ايستاده آناتوميكي و       
 
 آماري در روش Stimated marginal means and standard errors of dependent variables ستفاده از تكنيكاين مقاديرتاثير متقابل  با ا * 

GLM Univariate Estimates اند اي وابسته بدست آمده از زير مجموعه عمليات آماري چند متغيره. 
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 عامل جهت تعادل عامل وضعيت سر عامل ثبات صفحه
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ايستاده با فلكشن و هيپراكستنشـن سـر از افـراد سـالم             
 درماني منجر به كاهش انحرافـات        ورزش.  متفاوت نيست 

مركز ثقل بدن در شرايط مورد آزمايش در ايـن تحقيـق            
ويـت عملكـرد    بنابر اين ورزش درمـاني بـراي تق       .  گرديد
عمقي بيمـاران اسكوليوسـيز توصـيه       -هاي حسي   گيرنده

بررسي ويژگيهاي تعادل ديناميكي با دستكاري      .  شود  مي
 .   ساير سيستمهاي درگير در تعادل ضروري است
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