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An Investigation of Postural Deformities in Individuals with Visual Impairments and 

The Effects of Training Programs on These Deformities (A Systematic Review) 
Daneshmandi H 1, Shamsi Majelan A 2, Tafah M 3, Heshmati S 4 

Purpose: Postural deformities are more common in individuals with visual impairments than 

people with normal vision. The aim of the present study was to review the studies which have 

investigated the postural deformities and the effects of training programs in visually impaired 

individuals.  

Method: Science Direct, PubMed, and Google Scholar Databases for articles published in 

English language and Medlib, Sid, Noormags, Magiran, and Google scholar for articles 

published in Persian language as well as the reference lists of the relevant articles were 

systematically searched. Articles published in English language were searched using 

combinations of the following keyword groups: (1) posture, mal-alignment, body deformity; 

and (2) blindness, visual impairment; and (3) corrective exercise and training. The “AND” 

operator was used between the 2 or the 3 keyword groups, while the “OR” operator was used 

within each keyword group. The search period covered years from January 2000 to August 

2022. The studies having assessed the postural deformities in visually impaired individuals or 

having investigated the training programs effects on these deformities were included in the 

study. 

Results: Twenty studies regarding the assessment of posture in individuals with visual 

impairments and nine studies regarding the effects of training programs on posture of these 

individuals matched the inclusion criteria of this systematic review. The results of reviewed 

studies supported the hypothesis that the postural deformities are more common in visually 

impaired individuals than people with normal vision. The postural deformities in head and 

neck, shoulder girdle, vertebral column, and lower extremities are usually observed in people 

with blindness or low vision. The results also showed that training programs could have a 

positive effect on the postural mal-alignments of this population. 

Conclusion: The present review indicates that postural deformities (head and neck, shoulder 

girdle, vertebral column, and lower extremities deformities) are more common in visually 

impaired people than people without vision impairments. The results also shows the positive 

effects of training programs on the postural deformities of this population. Nevertheless, more 

research are needed to be done by employing more precise investigation tools, control group, 

longer training programs, and a larger sample size consisting of subjects that are all of the same 

age range, gender, vision impairment levels and onset, and daily physical activity levels. 
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ها )مطالعه مروری(های وضعیت بدنی در افراد با اختلالات بینایی و تاثیر تمرین بر این ناهنجاری بررسی ناهنجاری  
 حسن دانشمندی1، علی شمسی ماجلان2، مرتضی تفاح3، صفورا حشمتی4

 ف از این مقاله، مرور های قامتی در افراد با اختلالات بینایی بیشتر از افراد با بینایی سالم است. هد ناهنجاریهدف: 

 -های قامتی افراد با اختلالات بینایی و بررسی تاثیر تمرین بر این ناهنجاری های انجام گرفته در زمینه ارزیابی ناهنجاری پژوهش

 ها است.  

سی به منظور یافتن مقالات انگلی Google Scholar و Science Direct ،PubMedالکترونیکی  های پایگاهروش بررسی: 

گوگل محقق برای یافتن مقالات  مگیران و دانشگاهی، نورمگز، جهاد علمی اطلاعات مرکز های الکترونیکی مدلیب، پایگاه و پایگاه
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مند مورد جستجو قرار گرفتند. همچنین فهرست منابع مقالات مربوطه نیز جستجو  انتشار یافته به زبان فارسی به صورت نظام

 Body"یا  "Mal-alignment"یا  "Posture"های ) نتشاریافته به زبان انگلیسی از کلیدواژهشد. برای جستجوی مقالات ا

deformity"و یکی از واژه ) ( های"Blindness"  یا"Visual impairment"و برای جستجوی مقالات انتشاریافت ) ه به

 "اختلالات بینایی"یا  "نابینا"های کی از واژهو ی "مشکلات عضلانی اسکلتی"یا  "وضعیت بدنی"ی زبان فارسی از کلیدواژه ها

های ذکر شده در بالا، برای  ها، علاوه بر کلیدواژه استفاده شد. در جستجوی مقالات مرتبط با تاثیر تمرین بر این ناهنجاری

های  یدواژه( و برای مقالات فارسی از کل"Training"یا  "Corrective exercise"های ) مقالات انگلیسی از کلیدواژه

انتشار یافته  2022آگوست   تا 2000 هایی که در بازه زمانی ژانویه نیز استفاده شد. پژوهش "حرکات اصلاحی"یا  "تمرین"

بودند و به ارزیابی وضعیت بدنی افراد با اختلالات بینایی پرداخته بودند یا تاثیر تمرین بر وضعیت بدنی این افراد را مورد بررسی 

 ودند در این پژوهش مروری وارد شدند. قرار داده ب

مقاله در بخش بررسی اثر تمرین بر  9مقاله در بخش ارزیابی وضعیت بدنی افراد با اختلالات بینایی و تعداد  21تعداد ها:  یافته

از این است که  وضعیت بدنی این افراد از معیارهای ورود به مقاله مروری حاضر برخوردار بودند. نتایج بررسی این مقالات حاکی

ها در وضعیت سر و گردن،  های وضعیتی در افراد با اختلالات بینایی بیشتر از افراد با بینایی سالم است. این ناهنجاری ناهنجاری

ها، ستون فقرات و نیز اندام تحتانی قابل مشاهده هستند. همچنین نتایج مقالات بررسی شده حاکی از مثبت بودن تاثیر  شانه

 های قامتی افراد با اختلالات بینایی است.  اصلاحی در اصلاح ناهنجاری تمرینات

ها، ستون  های سر و گردن، شانههای قامتی )ناهنجاری نتایج این مقاله مروری حاکی از بیشتر بودن ناهنجاریگیری: نتیجه

ها است. با وجود این به انجام  بر این ناهنجاریتاثیر مثبت تمرین  چنینر افراد با اختلالات بینایی و همفقرات، اندام تحتانی( د

تر، گروه کنترل  تر، ابزار دقیق ر و همگننمونه بزرگتهای بیشتر در این زمینه با رعایت مواردی از قبیل بکارگیری اندازه  پژوهش

 تر بودن مدت تمرینات نیاز است.  و طولانی

 تایی، نابینا، ، تمرینات اصلاحیوضعیت بدنی، اختلالات بینایی، بدراسکلمات کلیدی: 

 gmail.com1992Safura.heshmat ،      3672-0052-0003-0000 :ORCID@صفورا حشمتی  ویسنده مسئول:ن

 اصلاحی حرکات و ورزشی شناسی آسیب گروه ورزشی، علوم دانشکده کرمان، باهنر شهید دانشگاه کرمان، آدرس:
 ایران   رشت،  شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، استاد گروه آسیب -1
 ایرانرشت، بدنی و علوم ورزشی ، دانشگاه گیلان،  شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت گروه آسیب دانشیار -2
شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان،  دکترای تربیت بدنی سازگارانه، گروه آسیب -3

 ایران   رشت، 
کرمان، م ورزشی ، دانشگاه شهید باهنر کرمان، شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علو دانشجوی دکترای آسیب -4

 ایران 

 مقدمه

وسیعی دارند و از حالت  دامنه نسبتا اختلالات بینایی،

باشند و گستره وسیعی از  خفیف تا شدید متغیر می

بینایی گرفته تا نابینایی مطلق( را  مشکلات بینایی )از کم

ناگونی (. اختلالات بینایی به دلایل گو1) شوند شامل می

توان به عوامل ارثی، تروما شوند که از آن جمله می ایجاد می

 سازمان آمار (. طبق1های چشم اشاره کرد ) یو بیمار

 بینایی اختلال جهان در نفر میلیون 285جهانی،  بهداشت

 میلیون 246 و نابینا نفر میلیون 39 میان این از که دارند

 در جمعیت این ددرص 90 حدود .(2هستند ) بینا کم نفر

 ژ درصد 28 و کنندمی زندگی توسعه حال در کشورهای

دهند. به  می تشکیل سال 49 تا 15 سنی گروه را ها آن

 هزار هر در هفت نفر نابینایی شیوع ایران طور تقریبی در

 جسمی، در حدود معلول نفر میلیون 4/1و از میان  است نفر

 نابینا معلول ،ها( معلولیت آمار سوم )یک هزار نفر 430

 و جمعیت رشد به توجه با رود می (. انتظار2هستند )

 شود بیشتر هم تعداد این زندگی، به امید همچنین افزایش

(3 .) 

  جسمانی  بسیاری های تواند  مشکلمی  بینایی نقص   

(. در واقع 4ایجاد کند ) افراد با اختلالات بینایی زیادی را در

دچار محدودیت در عملکرد و  یبینای اختلالات با افراد

مفصلی،  های شکل تغییر عضلانی، ضعف مشکلاتی از قبیل

mailto:Safura.heshmat1992@gmail.com
https://www.orcid.org/0000-0003-0052-3672
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 وضعیت و قامت تغییراتی در عضلانی، تعادل خوردن هم بر

 ،5باشند ) اجتماعی مختلفی می و روانی مشکلات و ظاهری

ارد، (. بینایی نقش مهمی در حفظ وضعیت بدنی و تعادل د4

(. در افراد بینا، 6)ست زیرا مهمترین سیستم حسی ا

های استاتیک  موقعیت و وضعیت سر در طول وضعیت

(Static( و داینامیک )Dynamic تا حد زیادی به بینایی )

 وضعیت شود؛ مختل بینایی (. اگر رفلکس6بستگی دارد )

(. 7دهند ) می نشان خود خاصی از تغییرات بدن و جمجمه

های حسی  یر سیستماگرچه در افراد با اختلالات بینایی، سا

وظیفه دریافت اطلاعات حسی از محیط را دارند، اما این 

هایی هستند و اطلاعات فراهم  ها دارای محدودیت سیستم

همانند سیستم بینایی تواند دقیقا  ها نمی شده توسط آن

شوند،  های نامناسبی ایجاد می (. بنابراین وضعیت6باشد )

یکی حرکت را دچار تغییر و توانند کارایی بیومکان که می

ها و دردهای  اختلال کنند و همچنین باعث ایجاد ناهنجاری

های حسی مانند بینایی نقش  (. سیستم6، 7عضلانی شوند )

های حرکتی، وضعیت کلی و شکل بدن  مهمی در مهارت

(. در مطالعات گذشته نیز نشان داده شده است که 8دارند )

وضعیت مناسب بدن و سیستم عصبی مرکزی برای حفظ 

های حرکتی، مطابق با اطلاعات دریافتی از  انجام مهارت

کند. حواس بینایی، شنوایی، لامسه و حس عمقی عمل می

( Postureبنابراین محرک بینایی بر وضعیت بدنی )

( و افراد با اختلالات بینایی بیشتر دچار 8تاثیرگذار است )

جا که یکی از موانع شوند، تا آن های وضعیتی می ناهنجاری

 بالقوه در راه رشد و تکامل بدنی این افراد، وضعیت بدنی 

دهد  ها را تحت تاثیر قرار می ها است که تحرک آن آن

(9 .) 

 بدن مختلف های قسمت آرایش به عنوان وضعیت بدنی   

 حرکات تمامی پایة شود که می تعریف یکدیگر با ارتباط در

 و وضعیت به حرکت هر پایان و شروع. ( 10است ) انسان

مناسب  بدنی وضعیت (.10) دارد جسمانی بستگی ساختار

 ستون های مناسب استخوان گرفتن قرار معنی به یا مطلوب

 و که عضلات طوری به باشد می مفاصل بدن و ها مهره

 وضعیت (. اما در11کنند ) عمل طبیعی صورت به ها رباط

 بدن در مختلف های قسمت نامطلوب، یا ضعیف بدنی

به  قرار دارند، یکدیگر با ارتباط در نسبی نامناسبی آرایش

بر  استرس افزایش موجب طوری که این وضعیت

 سطح بر تعادل کارایی کاهش و بدن حمایتی ساختارهای

 را افراد توانایی تغییرات همه این نهایت در که شود می اتکا

 تأثیر دنب کارایی بر و دهندمی تغییر کارها انجام در

 (.10گذارند)می

های انجام گرفته درباره تاثیر بینایی بر وضعیت  پژوهش   

کنند که بینایی بر وضعیت بدنی تاثیرگذار بدنی بیان می

(. در غیاب بینایی، فرد ارتباط بینایی خود با 4-7است )

دهد و الگوهای حرکتی اشتباه دنیای بیرون را از دست می

های وضعیتی  منجر به ناهنجاریگیرد که در او شکل می

توان انتظار داشت که وضعیت (؛ بنابراین می12شود ) می

بدنی افراد با اختلالات بینایی متفاوت از وضعیت بدنی افراد 

های انجام گرفته در این زمینه بیان  بینا باشد. پژوهش

( Tiltهایی مانند سر به جلو، تیلت ) کنند که ناهنجاریمی

ای  ای نابرابر، شانه گرد، کایفوز سینهه سر، شانه

(Kyphosisلوردوز کمری ،) (Lordosis تیلت خلفی ،)

تنه، انحراف جانبی ستون فقرات، تیلت قدامی لگن، زانوهای 

( شدید در زانو و Valgusخمیده، تغییر شکل والگوس )

(. 13، 14والگوس پشت پا در نابینایان شایع است )

 و مادرزادی نابینایی بین دیزیا ارتباط همچنین محققان

کنند اند و بیان می مشاهده کرده (Scoliosisاسکولیوز )

 ناشناخته اسکولیوز شیوع که نقص بینایی موجب افزایش

 (. 15، 16گردد )می

 در عضلانی های اسکلتی ـ ناهنجاری شیوع به توجه با   

 تاثیر همچنین ها و آن آورنده وجود به عوامل و نابینایان

 نوع درمانی و حرکات اصلاحی بر این ی تمریناتکل

 توان انسانی، می های مختلف  جمعیت در ها ناهنجاری

بتواند به  منظم و مدون برنامه تمرینی یک داشت که انتظار

در افراد با اختلالات بینایی کمک  ها ناهنجاری اصلاح این

 بر مشتمل اصلاحی (. حرکات و تمرینات17نماید )

هستند  بخشی تحرک و ترکیبی قدرتی، ششی،تمرینات ک

اصلاح  سبب توانند شوند می اجرا منظم صورت که اگر به

 های قامتی و بهبود ناهنجاری جسمانی های ضعف و رفع

این تمرینات و حرکات اصلاحی از  .(3، 18، 19) گردند

 شده، کوتاه عضلات کشش مفاصل، طریق بهبود تحرک

عمقی، افزایش آگاهی  حس ضعیف، تقویت عضلات تقویت

در فضا و مواردی از این دست به  اش بدنی وضعیت از فرد

 .(3، 18، 19ها کمک خواهند کرد ) اصلاح این ناهنجاری

 برای نمونه، نتایج پژوهشی که در آن به بررسی تأثیر

 کم و در پسران نابینا به جلو سر زاویه بر تراباند تمرینات

 هشت ی از این است که اجرایبینا پرداخته شده است، حاک

 به جلو سر زاویه بر معناداری تراباند از تأثیر تمرینات هفته
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( 3بینا برخوردار بوده است )کم و نابینا پسر آموزاندانش در

یا نتایج پژوهشی که تاثیر تمرینات شنا بر پاسچر کودکان 

با اختلالات بینایی را مورد بررسی قرار داده است نشان 

تواند موجب بهبود  است که تمرینات شنا می دهنده این

در ( Sagital)انحرافات ستون فقرات در سطح ساجیتال 

 (.12کودکان با اختلالات بینایی شود )

پژوهشی انجام گرفته در این  مطالعات اگرچه بیشتر   

های وضعیتی در افراد  زمینه حاکی از نرخ بالای ناهنجاری

هایی نیز در زمینه تاثیر  هشبا اختلالات بینایی است و پژو

ها در این  حرکات و تمرینات اصلاحی بر این ناهنجاری

 جستجوی به جمعیت صورت گرفته است، اما با توجه

 مندی نظام مطالعه مروری حال به تا مقاله این نویسندگان

درباره وضعیت بدنی افراد با اختلالات بینایی و تاثیر 

ها انجام نگرفته  ناهنجاری تمرینات و حرکات درمانی بر این

مند  است. بنابراین هدف از انجام این پژوهش، مرور نظام

های انجام گرفته در زمینه وضعیت بدنی افراد با  پژوهش

 اختلالات بینایی است. در این راستا، اول به مرور 

های  های انجام گرفته درباره شیوع ناهنجاری پژوهش

شود و در  بینایی پرداخته می وضعیتی در افراد با اختلالات

هایی که تاثیر تمرین بر اصلاح وضعیت بدنی  ادامه پژوهش

 اند مرور خواهند شد. این افراد را بررسی کرده

 

 روش بررسی

 هایبررسی ناهنجاری با هدف جامع مروری پژوهش حاضر،

افرد با اختلالات بینایی و تاثیر تمرین بر این  قامتی در

این افراد است. به این منظور، یک مرور ها در ناهنجاری

های تیر و مرداد (. جستجو در ماه20مند انجام گرفت )نظام

 در هدف به این دستیابی انجام گرفت. جهت 1401سال 

 علمی موجود منابع چکیده و عنوان بررسی به حاضر مطالعه

به زبان انگلیسی و زبان فارسی پرداخته شد. جستجوی 

 الکترونیکی  هایپایگاه زبان انگلیسی درمنابع چاپ شده به 

Science Direct،PubMed و Google Scholar 

کار برای جستجوی انجام گرفت. به این منظور، یک راه

ها و اصطلاحات ایجاد شد: مقالات با استفاده از این کلیدواژه

("posture"  یا"mal-alignment"  یا"body 

deformity"های )( و یکی از واژه"blindness"  یا

"visual impairment" جستجوی منابع چاپ شده به .)

 مرکز های الکترونیکی مدلیب، پایگاهپایگاه زبان فارسی در

گوگل  مگیران و دانشگاهی، نورمگز، جهاد علمی اطلاعات

وضعیت "انجام گرفت و به این منظور از کلیدواژهای  محقق

های ز واژهو یکی ا "مشکلات عضلانی اسکلتی"یا  "بدنی

استفاده شد. در جستجوی  "اختلالات بینایی"یا  "نابینا"

ها، علاوه بر مقالات مرتبط با تاثیر تمرین بر این ناهنجاری

های ذکر شده در بالا، برای مقالات انگلیسی از کلیدواژه

یا  "corrective exercise"های )کلیدواژه

"training"های ( و برای مقالات فارسی از کلیدواژه

 بر استفاده شد. علاوه "حرکات اصلاحی"یا  "تمرین"

مقالات  ها، منابعجستجوی مقالات از طریق کلیدواژه

به طور کامل مورد بررسی قرار گرفت  انتخاب شده نهایی نیز

 تا مقالاتی که ممکن بود از طریق جستجوی الکترونیکی

نشده باشند به صورت دستی مورد جستجو قرار گیرند.  یافت

 نمایش داده شده است.  1 نموداروه جستجوی مقالات در نح

 برای انتخاب مقالات، مطالعاتی که در بازه زمانی ژانویه

چاپ شده بودند مورد جستجو  2022آگوست   تا 2000

 .قرار گرفتند. جستجوی مقالات توسط دو مرورگر انجام شد

مقالاتی  -1معیارهای ورود برای مقالات به این صورت بود: 

 -2به زبان فارسی یا انگلیسی انتشار یافته بودند،  که

 که مقالاتی -3مقالاتی که متن کامل آنها در دسترس بود، 

 پرداخته وضعیت بدنی افراد با اختلالات بینایی بررسی به

های تمرینی را بر اصلاح وضعیت بدنی بودند یا تاثیر پروتکل

ی خروج این افراد مورد بررسی قرار داده بودند. معیارها

مطالعات مروری  -2مطالعات موردی،  -1عبارت بودند از: 

ها به زبان  مقالاتی که فقط چکیده آن -3و فراتحلیل، 

 -4انگلیسی بود و متن کامل مقاله به زبان انگلیسی نبود، 

های  ها و رساله نامهها، فصلی از یک کتاب، پایان کتاب

 ارشد و دکترا. 

 مقاله 249 شناسایی به فتهگر صورت جستجوهای حاصل   

 آن جهت خلاصه و مقاله عنوان انجامید. زمینه این در

 و مقالاتی گرفت قرار مطالعه مورد ورود معیارهای بررسی

اگر  حذف گردیدند. مطالعه از نشدند واقع قبول مورد که

 متن مقاله وجود نداشت، چکیده و عنوان در کافی اطلاعات

 30تعداد  نهایت گرفت. درمی قرار مطالعه مورد مقاله کامل

 شدند.  انتخاب نهایی بررسی برای مقاله

 ها توسط دو محقق انجام گرفت و داده استخراج داده   

های مورد نیاز بر اساس فرمی که به این منظور تهیه شده 

بود استخراج گردید. در صورتی که بین دو مرورگر توافق 

رد اختلاف نظر نظر وجود نداشت، در مورد موضوعی که مو

های  گردید. ما دادهشد و اختلاف برطرف می بود بحث می
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)الف( طرح  بند استخراج کردیم: زیر را به صورت نظام

پژوهشی، )ب( نمونه پژوهشی )تعداد، دامنه سنی، جنسیت، 

گیری، وضعیت اختلال بینایی(، )ج( متغیرهای مورد اندازه

های  گیریو اندازه )د( ابزار مورد استفاده برای ارزیابی

هایی که تاثیر  متغیرها، )ه( پروتکل تمرینی برای پژوهش

تمرین بر وضعیت بدنی افراد با اختلالات بینایی را مورد 

پژوهش قرار داده بودند، )ی( نتایج اصلی بدست آمده از 

پژوهش در مورد وضعیت بدنی افراد با اختلالات بینایی یا 

گیری بدنی این افراد و نتیجه تاثیر تمرین بر اصلاح وضعیت

 کلی صورت گرفته در این موارد. 

 

 ها یافته

. آمد دست به مقاله 249 فوق، کلیدی کلمات از استفاده با

 به ورود معیارهای دارای که مقاله 30مقالات  این از بین

 های یافته خلاصه. گرفتند قرار بررسی بودند مورد مطالعه

 1 جدول .است شده ردهآو 1-2جداول  در مقالات این

دارای اختلالات  افراد وضعیت بدنی مندی از نظام بازبینی

دهد که اختلالات نتایج نشان می .دهد می نشان را بینایی

های وضعیتی ارتباط دارد و همچنین  بینایی با ناهنجاری

نابینایی نسبت به سایر اختلالات از جمله ناشنوایی بیشتر 

نیز  2باشد. جدول  ثیر گذار میبر وضعیت بدنی افراد تا

های حرکات  و پروتکل تمرینات از مندی نظام بازبینی

دهد،  می نشان اصلاحی در افراد دارای اختلالات بینایی را

دهد که با توجه به ارتباط وضعیت  این نتایج نیز نشان می

بدنی و اختلالات بینایی، تمرینات اصلاحی در بهبود 

 باشند. موثر می ها وضعیتی ناهنجاری

ای که در رابطه با  های توصیفی و مقایسه در پژوهش   

های وضعیتی در افراد با اختلالات بینایی  شیوع ناهنجاری

مورد بررسی قرار گرفتند و در این پژوهش مروری وارد 

آزمودنی وجود داشت که از  9241شدند، در مجموع تعداد 

بینایی که مورد بررسی بین آنها، تعداد افراد با اختلالات 

ها با  نفر بود. تعداد آزمودنی 1510قرار گرفته بودند 

قرار  385تا  13اختلالات بینایی در هر پژوهش در دامنه 

 و  5ها با اختلالات بینایی بین  داشت. دامنه سنی آزمودنی

 سال بود.  67

های وضعیتی در افراد با اختلالات  ترین ناهنجاری اصلی   

در مقایسه با افراد بدون اختلالات بینایی عبارت  بینایی

های نابرابر،  بودند از: سر به جلو، تیلت جانبی گردن، شانه

 Genuهای گرد، کایفوز پشتی، اسکولیوز، ژنوواروم ) شانه

varum صافی کف پا. در مجموع افراد با اختلالات بینایی ،)

دام ها، ستون فقرات و ان در وضعیت سر و گردن، شانه

های  در بخش پژوهش هایی داشتند. تحتانی ناهنجاری

تجربی مربوط به بررسی تاثیر تمرین بر  تجربی و نیمه

های وضعیتی در افراد با اختلالات بینایی، در  ناهنجاری

آزمودنی با اختلالات بینایی مورد  398مجموع تعداد 

بررسی قرار گرفته بودند. تعداد آزمودنی در هر پژوهش در 

ها  نفر قرار داشت. دامنه سنی آزمودنی 138تا  20دامنه 

 سال بود.  25و  8بین 

 

 گیریبحث و نتیجه

زمینه  در موجود پیشینه ادبیات مرور مطالعه، این از هدف

در افراد با اختلالات بینایی و تاثیر  قامتی های ناهنجاری

ر، ها در این افراد بود. به این منظو تمرین بر این ناهنجاری

 های انجام گرفته در این زمینه که در بازه زمانی پژوهش

به زبان فارسی یا انگلیسی انتشار  20200آگوست   تا 2000

 تجزیه از نهایی گرفتند. نتایج بررسی قرار یافته بودند مورد

 پنج بخش ارائه و تشریح  در ها این پژوهش تحلیل و

ختلالات وضعیت سر و گردن در افراد با ا -1شوند:  می

 -3ها در افراد با اختلالات بینایی،  وضعیت شانه -2بینایی، 

 -4وضعیت ستون فقرات در افراد با اختلالات بینایی، 

تاثیر  -5وضعیت اندام تحتانی در افراد با اختلالات بینایی، 

های وضعیتی در افراد با اختلالات  تمرین بر ناهنجاری

 بینایی.

 

 با اختلالات بینایی وضعیت سر و گردن در افراد

 فقرات های وضعیتی در ستون ترین ناهنجاری شایع از

 و انحراف به طرفین یا تورتیکولی به جلو سر گردنی،

( در پژوهش خود به 33(. فرهبد و همکاران )41باشد ) می

این نتیجه دست یافتند که آگاهی از اجزای بدن و محدوده 

های لازم  مهارت گیری صحیح، ازآن، برتری جانبی و جهت

در حفظ راستای بدن است و افراد با آسیب بینایی، رشد 

دهند و در بیشتر  می ها نشان کندتری را در این مهارت

 کنند؛موارد، از حواس جایگزین برای این منظور استفاده می

های اسکلتی ـ بنابراین بیشتر در معرض رشد ناهنجاری

( نشان دادند 42کاران )و هم گیرند. سالم عضلانی قرار می

 دهد.می پاسخ بینایی محرک به سر که وضعیت

بر اساس مطالعات انجام شده در این زمینه، وضعیت سر     

  به جلو و انحراف سر به طرفین یک یافته  رایج  در  افراد  با
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 با اختلالات بینایی افراد وضعیت بدنی مند از:  بازبینی نظام1جدول 

 تعداد آزمودنی و دامنه سنی یطرح پژوهش منبع
متغیرهای مورد 

 اندازه گیری
 گیری کلینتیجه نتایج اصلی ابزار ارزیابی

Amouzadeh 

Khalili  و همکاران

(8) 

توصیفی ـ 

ای  مقایسه

 مقطعی

 ساله( 30تا  20دختر نابینا ) 20

 ساله( 30تا  20دختر بینا ) 20

سر به جلو، کایفوز، 

لوردوز، اسکولیوز، 

های  ی شانهافتادگ

راست و چپ، نوار 

ایلیوتیبیال راست و 

چپ، اکستنشن 

(Extension )

 غیرفعال زانو

 گیری فاصله گردن از دیوار(سر به جلو )مشاهده و اندازه 

 کایفوز )خط شاقولی(

 لوردوز )خط شاقولی(

 اسکولیوز )خم شدن به جلو و خم شدن به پهلو(

 وارد غیرمتقارن(افتادگی شانه راست و چپ )مشاهده و ثبت م

 ((Ober Testنوار ایلیوتیبیال و کشنده پهن نیام )آزمون اُبر )

 عضلات همسترینگ راست و چپ )آزمون اکستنشن غیرفعال زانو(

های بینا دارای  درصد آزمودنی 5های نابینا و درصد آزمودنی 20* 

 یک یا چند ناهنجاری وضعیتی بودند. 

اسکولیوز و کوتاهی همسترینگ، بین  های کایفوز، لوردوز، * در آزمون

های بینا و نابینا اختلاف معناداری وجود داشت و این آزمودنی

 ها در گروه نابینایان بیشتر از گروه بینایان بود. ناهنجاری

 ترین اختلال ساختاری در دختران نابینا، کایفوز بود.* رایج

 * در سایر موارد اختلاف معناداری وجود نداشت.

پذیری، تحت تاثیر بینایی ت بدنی و انعطاف* وضعی

 باشند.می

های وضعیتی در بین افراد  * تغییرات و الگوی ناهنجاری

 نابینا و بینا متفاوت است.

Arjunan (21 ) های سنی  -پسر طبیعی )گروه 90 ای مقایسه

 سال( 15و  13، 10

، 10های سنی  پسر نابینا گروه 17

 سال( 15و  13

نفر( بین پسران نابینا و پسران با بینایی  11سال ) 13* در گروه سنی  آلده از پهلو و از عقب و مقایسه با خط شاقولی ایدهمشاه لوردوز

 طبیعی از نظر لوردوز تفاوت معناداری وجود داشت. 

پسر  3سال ) 15نفر پسر نابینا( و  3سال ) 10های سنی  * در گروه

با بینایی طبیعی از نظر لوردوز تفاوت نابینا( بین پسران نابینا و پسران 

 معناداری وجود نداشت.

آموزان بینا در آموزان نابینا در مقایسه با دانش* دانش

 سالگی مستعد دچار شدن به لوردوز هستند.  13سن 

* اگر تعداد پسران نابینای بیشتری مورد مطالعه قرار 

سال نیز  15و  10های سنی گرفته بود، شاید در گروه

 شد.اوت معناداری مشاهده میتف

Pereira  و همکاران

(22) 

های زن( با کلاس 7ورزشکار ) 26 بررسی مقطعی

نفرB2 (6  )نفرB1 (14  ،)ورزشی 

سال و بیشتر(؛  18نفر( ) 6) B3و 

 با علل نابینایی متفاوت

 زوایا و فواصل قسمت

 های مختلف بدن

قدامی،  ای )نماهای( رایانهPhotogrammetryفتوگرامتری )

 خلفی و جانبی راست و چپ(

* در کل ورزشکاران با اختلالات بینایی دارای ناهنجارهای سر به جلو، 

وضعیت متمایل بدن به سمت راست، ، تمایل لگن به جلو، زانوی خمیده 

 ( بودند.Dorsiflexionو والگوس مچ پا در وضعیت دورسی فلکشن )

 اهده شد.بیشترین انحراف در تنه و اندام تحتانی مش
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Narvila  و    

 Kulsa (23 ) 

مطالعه توصیفی 

 ـ کیفی

زن( با  13مرد،  15آزمودنی ) 28

و  6/10 ± 9/47میانگین سنی 

 6/53اختلال بینایی درجه یک )

 درصد(.  4/46درصد( و درجه دو )

راستای سر و گردن در 

سطح ساجیتال 

(Sagittal و فرونتال )

(Frontal ؛ راستای)

ی و اکمربند شانه

وضعیت قرارگیری 

استخوان کتف؛ 

راستای ستون فقرات 

در سطح ساجیتال و 

 فرونتال

ه درصد( در سطح فرونتال تغییر کرد 6/53آزمودنی ) 15* وضعیت سر  گیری و بررسیمشاهده، اندازه

درصد خمیدگی به چپ  27درصد خمیدگی به راست و  73بود )

 داشتند(.

رخش سر به حول محور عمودی درصد( دارای چ 7/35آزمودنی ) 10* 

 بودند.

ای در سطح درصد( نامتقارنی کمربند شانه 4/57آزمودنی ) 16* 

 ود.ببرابر افتادگی شانه راست  3فرونتال داشتند. افتادگی شانه چپ 

ف درصد( وضعیت تیغه شانه در هر دو طر 4/21آزمودنی ) 6* فقط در 

 طبیعی و متقارن بودند.

 درصد( تغییر در وضعیت استخوان کتف سمت 4/71ازمودنی ) 20* در 

درصد  40(، Protraction) درصد پروتراکشن 40راست مشاهده شد )

درصد دپرشن  5( و Elevation) درصد الویشن 25چرخش به بالا، 

(Depression.)) 

درصد( دارای ستون فقرات مستقیم در سطح  1/82آزمودنی ) 23* 

قرات ( دارای انحنا در ستون فدرصد 7/10آزمودنی ) 3فرونتال بودند؛ 

درصد( دارای انحنا در ستون فقرات کمری 1/7آزمودنی ) 2پشتی و 

 بودند.

درصد( در سطح ساجیتال تغییر  3/89آزمودنی ) 25* وضعیت سر 

آزمودنی فلکشن  2آزمودنی پروتراکشن، در  14کرده بود )در 

(Flexion و در )نی آزمود 4آزمودنی اکستنشن مشاهده شد. در  4

 ود. آزمودنی همراه با فلکشن ب 1پروتراکشن همراه با اکستنشن و در 

ای در سطح درصد( دچار نامتقارنی کمربند شانه 75آزمودنی ) 21* 

 ساجیتال بودند. 

درصد( وضعیت کایفوتیک ـ لوردوتیک  3/39آزمودنی ) 11* در 

 مشاهده شد. 

دنی آزمو 3و در درصد(  ناهنجاری پشت تابدار  6/28آزمودنی ) 8* در 

درصد(  ناهنجاری پشت صاف مشاهده شد. فقط راستای  7/10)

 آزمودنی در سطح ساجیتال مناسب بود. 2وضعیتی 

بینایی، بیشتر وضعیت بالاتنه ـ هم در سطح * کم

 دهد. فرونتال و هم در سطح ساجیتال ـ را تغییر می

* تغییر وضعیت بدنی هم در اختلالات بینایی درجه یک 

اختلالات بینایی درجه دو مشاهده شد و تفاوت  و هم

 معناداری نداشت.  

ها در اوقات فراغت  های انتخابی آزمودنی * فعالیت

 موجب تسهیل حفظ وضعیت مناسب بدنی نشد.

نجاتی و همکاران 

(24) 

نفر زیر  36سرباز نابینا )کهنه 385 مطالعه مقطعی

سال،  39تا  30نفر  69سال،  30

نفر  40سال،  49تا  40نفر  223

 60نفر بیش از  17سال،  59تا  50

 نفر زن 8نفر مرد و  377سال(؛ 

لوردوز، کایفوز پشتی، 

اسکولیوز، شانه گرد، 

تورتیکولی 

(Torticollis) 

های بررسی شده به این  های وضعیتی در آزمودنیشیوع بدشکلی پرسشنامه و معاینه

 ترتیب بود: 

درصد(       * اسکولیوز  45/28کایفوز )درصد(    *  97/25* لوردوز )

 درصد( 03/21)

 درصد( 77/0درصد(    * تورتیکولی ) 02/34* شانه گرد )

های وضعیتی در کهنه سربازان شیوع بالای بدشکلی

 نابینا
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Tavares  و همکاران

(14 ) 

اکتشافی و 

توصیفی 

 پیگیری مقطعی 

مرد(  5زن،  8آزمودنی نابینا ) 13

ا نابینایی مادرزادی ساله ب 40تا  18

 یا اکتسابی

زوایا و فواصل خطی 

 نقاط مختلف بدن

های این پژوهش تغییرات زیر را در نیمرخ  نشان داده شد که آزمودنی افزار ارزیابی وضعیت بدنینرم

 ساختاری خود داشتند: 

 * سر به جلو

 * تمایل تنه به عقب

 (Anteversion)  * آنتی ورژن لگن خاصره

 سمت خلفی پا* والگوس ق

دهد که  های بدست آمده از این پژوهش نشان می یافته

کنند که مشخصه آن افراد نابینا وضعیتی را اقتباس می

سر به جلو، تمایل تنه به عقب، آنتی ورژن لگن خاصره و 

 والگوس قسمت خلفی پا است.

Grivas  و همکاران

(16 ) 

ساله که  67تا  20زن نابینا   26 توصیفی

 بینایی علل نا

 ها متفاوت بود.   آن

اسکولیوز )زاویه کاب 

(Cobb angle)) 

درجه  19زن دارای اسکولیوز با میانگین زاویه کاب  26نفر از  11*  (Scoliometerآزمون خم شدن به جلو با استفاده از اسکلیومتر )

 درجه( بودند. 28تا  12)دامنه 

مشخص شده بود  ترین نوع انحناهای * انحنای پشتی ـ کمری، رایج

 نفر انحنا به چپ داشتند(. 3نفر انحنا به راست و  6نفر، که  11نفر از  9)

که شیوع آن  درصد بود، در حالی 3/42شیوع اسکولیوز 

 درصد است. 9/2در افراد عادی در همین محدوده سنی 

De Padua  و

 ( 13همکاران )

ای  مقایسه

 مقطعی

 کودک؛  74

دختر  16)نفر با اختلال بینایی  34

تا  5پسر( با محدوده سنی  18و 

سال با درجات متفاوت  12

اختلالات بینایی بر اثر دلایل 

 متفاوت

کودک با بینایی  40گروه کنترل: 

تا  5پسر  23دختر و  17طبیعی )

 ساله(.  12

فواصل و زوایای نقاط 

 مختلف بدن

های ساجیتال و فرونتال و  ( در سطحDigitalعکس دیجیتال )

 ( 36)نسخه  63/0افزار ارزیابی وضعیت بدنی ها با نرمعکس تحلیل

* گروه کودکان با اختلالات بینایی در نتایج بدست آمده در سطح 

فرونتال برای تیلت سر، وضعیت شانه، انحراف جانبی ستون فقرات و 

وضعیت استخوان کتف، مقادیر بالاتری را نسبت به کودکان گروه کنترل 

 ف از نظر آماری معنادار بود.بدست آوردند و اختلا

* در سطح ساجیتال، کودکان با اختلالات بینایی، مقادیر بالاتری را در 

 کایفوز پشتی و مقادیر کمتری را در لوردوز کمری بدست آوردند. 

* در مقایسه با کودکان بدون اختلال بینایی، تیلت سر، 

های نابرابر، انحراف جانبی ستون فقرات و کایفوز شانه

پشتی در کودکان با اختلالات بینایی بیشتر و لوردوز 

کمری کمتر است و بدراستایی واگوس زانو در کودکان 

 با اختلالات بینایی شدیدتر است. 

* هیچ گونه ارتباطی بین تیلت سر و انحراف جانبی 

 ستون فقرات در کودکان با اختلالات بینایی وجود ندارد.
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Dordevic  و

 ( 25همکاران )

 45تا  15بازیکن گلبال)مرد،  38 

  ساله(

وضعیت ستون فقرات 

)زاویه کایفوز، زاویه 

لوردوز، زاویه انحنای 

اسکولیوز در ناحیه 

پشتی و زاویه انحنای 

اسکولیوز در ناحیه 

 کمری(

 ـ بر طبق نتایج بدست آمده در سطح ساجیتال: (Spinal Mouse)  اسپاینال موس

 درجه( ستون 84/40 ± 00/16تی )* مقدار متوسط انحنای کایفوز پش

 درجه( قرار داشت.  47تا  35فقرات در محدوده طبیعی )

 درجه( ستون 05/23 ± 71/11* مقدار متوسط انحنای لوردوز کمری )

 درجه( قرار داشت  35تا  20فقرات نیز در محدوده طبیعی )

 ـ بر طبق نتایج بدست آمده در سطح فرونتال:

( و 44/5 ± 68/4یوز در ناحیه پشتی )مقدار متوسط مقادیر اسکول

ز درجه بود که به عنوان اسکولیو 15( کمتر از 02/6 ± 72/3کمری )

 شود.عملکردی یا اسکولیوز درجه یک در نظر گرفته می

 نفر از بازیکنان گلبال هیچ گونه 20ـ بر طبق نتایج بدست آمده 

 الکیهبدشکلی در ستون فقرات پشتی در سطح ساجیتال نداشتند، در ح

یه پشتی نفر از آنها در ناح 6نفر از آنها بدشکلی کایفوز داشتند و  12

آمده  از بدشکلی پشت صاف برخوردار بودند. علاوه بر این، نتایج بدست

 22در سطح ستون فقرات کمری در سطح ساجیتال نشان داد که 

اری آزمودنی ناهنج 6آزمودنی هیچ گونه بدشکلی نداشتند، در حالیکه 

صاف  نفر از آنها در ناحیه کمری از بدشکلی پشت 10ز داشتند و لوردو

 برخوردار بودند. 

ـ نتایج بدست آمده در سطح فرونتال نشان دهنده وجود ناهنجاری 

ر دبازیکن گلبال و در ناحیه کمری  11اسکولیوز در ناحیه پشتی در 

 آزمودنی بود.  15

نتایج بدست آمده از این پژوهش نشان دهنده سطح 

هایی ستون فقرات در سطوح فرونتال الایی از بدشکلیب

 و ساجیتال است. 

 

Acıl و  Ayaz (26 ) ساله با  14تا  5کودک ) 74 طرح توصیفی

اختلالات بینایی شامل نابینایی و 

درصد مذکر(.  6/48بینایی )کم

درصد از  3/74اختلال بینایی در 

درصد  77کودکان مادرزادی بود و 

 داشتند. بینایی آنها کم

پرسشنامه )علایم مرتبط با اسکولیوز( و غربالگری برای اسکولیوز  اسکولیوز

 ((Adams)آزمون خم شدن به جلو آدامز )

 2/16درصد از این کودکان در خطر اسکولیوز قرار داشتند ) 2/39* 

 درصد انحنای جزئی داشتند(.  23درصد انحنای عمده داشتند و 

تر و در کودکان با ساله و بزرگ 12* خطر اسکولیوز در پسران 

اختلالات بینایی مادرزادی بیشتر بود؛ با این حال، تفاوت بین این 

 ها از نظر آماری معنادار نبود. گروه

درصد( در خطر  2/39* حداقل یک سوم کودکان )

 اسکولیوز قرار داشتند.

* لازم است که کودکان با اختلالات بینایی مورد 

تا خطر ابتلا به اسکولیوز در سنین  غربالگری قرار گیرند

 پایین تشخیص داده شود.
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Sforza   و همکاران

(27 ) 

گروه پژوهشی: بزرگسالان نابینا  ایمقایسه

ساله  58تا  18زن(  9مرد و  10)

زن نابینای کامل از  2مرد و  2)

زن از دست دادن  1مرد و  5تولد، 

کامل بینایی در طول زندگی و بقیه 

کنترل: (؛ گروهاندکی بینایی

 زن( 7مرد و  9بزرگسالان بینا )

فیلمبرداری با روش استاندارد برای نمای جانبی سر و گردن و انجام  وضعیت سر و گردن

گیری در چهار وضعیت مختلف: استراحت، انسداد مرکزی، اندازه

 آینه، صدا

ی وه افراد* تفاوت معناداری بین زنان و مردان در گروه افراد بینا یا گر

 با نابینایی مشاهده نشد.

ع از دست * در گروه افراد با نابینایی، هیچ گونه تاثیر دایمی سن یا نو

ی در طی دادن بینایی )نابینایی کامل از تولد، از دست دادن کامل بینای

 زندگی یا باقی ماندن مقداری از ظرفیت بینایی( مشاهده نشد.

تر  خمیده سبت به افراد بینا* راستای گردن در گروه افراد با نابینایی ن

 بود.

های  های نابینا نسبت به آزمودنی * در کل، راستای سر در آزمودنی

 تر بود.بینا خمیده

های  * در هر چهار وضعیت، وضعیت سر نسبت به گردن در آزمودنی

 نابینا بازتر بود.

های نابینا نسبت به  در این پژوهش، در آزمودنی

بت به زمین ستای سر و گردن نسهای بینا، راآزمودنی

 تر بود، در حالی که سر نسبت به گردن بازتر بود.خمیده

حسن دانشمندی و 

 (28همکاران )

تحلیل 

همبستگی 

 توصیفی

 30کودک با بینایی ضعیف،  30

 6کودک ناشنوا ) 30کودک سالم، 

 ساله( 12تا 

ن از نمای قدامی ـ عکاسی با دوربین دیجیتال از راستای سر و گرد وضعیت سر و گردن

 خلفی و نمای داخلی ـ خارجی 

* زاویه سر به جلو در گروه افراد با اختلالات بینایی نسبت به گروه 

 افراد سالم کمتر بود.

* رابطه معناداری بین محیط سر، طول گردن، فاصله تراگوس 

(Tragus تا  بریدگی جناغ و قد نشسته با ناهنجاری سر به جلو وجود )

 دارد.

( Anthropometryبطه معناداری بین بقیه ابعاد آنتروپومتریکی )* را

 و ناهنجاری سر به جلو وجود نداشت.

تواند  نتایج این پژوهش نشان داد که اختلالات بینایی می

راستای سر و گردن کودکان را تحت تاثیر قرار دهد و 

بین راستای سر و گردن و برخی از ابعاد آنتروپومتریکی 

 ری وجود دارد.رابطه معنادا

Catanzariti  و

 ( 29همکاران )

کودک با اختلالات بینایی  75 ایمقایسه

 28پسر و  47)نابینا و کم بینا(؛ 

سال و  11دختر با میانگین سنی 

ماه برای پسران و میانگین سنی  4

 ماه برای دختران.  9سال و  11

کودک  728گروه کنترل شامل 

دختر( با  264پسر و  464)

ماه  4سال و  11ن سنی میانگی

ماه  9سال و  11برای پسران و 

 برای دختران 

های تنه در بین گروه کودکان با * تفاوت معناداری بین ناهنجاری ((Radiographyآزمون خم شدن به جلو )رادیوگرافی ) اسکولیوز

ها اختلالات بینایی و کودکان سالم وجود داشت و میزان این ناهنجاری

 برابر بود. 5ختلالات بینایی در کودکان با ا

کودک  26های حاصل از رادیوگرافی مشخص شد که از * بر اساس داده

نفر از آنها اسکولیوز  18با اختلالات بینایی که بدشکلی تنه داشتند، 

 28تا  10درجه )با دامنه  1/14ساختاری داشتند )میانگین زاویه کاب 

ار شدن این وضعیت وجود مورد شواهدی از پدید 3درجه((، اما فقط در 

 داشت. 

* نقص در سیستم بینایی یا سیستم بینایی ـ حرکتی 

 تواند منجر به بدشکلی تنه ـ اسکولیوز ـ شود.می

شناسی وضعیتی اسکولیوز * نتایج این پژوهش با علت

 در افراد با اختلالات بینایی سازگار است.

کودک ناشنوا،  30کودک نابینا،  16 ایمقایسه ( 30عالی و همکاران )

 ساله( 12-6) کودک سالم 60

 لوردوز پشتی، کایفوز

 اسکولیوز و کمری

 کمری و پشتی

به طور  ولی یکدیگر مشابه ناشنوایان و نابینایان پشتی * اسکولیوز دستگاه اسپاینال موس

 معناداری بیشتر از گروه سالم بود. 

ها با گروه کایفوز، لوردوز و اسکولیوز کمری بین معناداری تفاوت *

 یکدیگر مشاهده نشد.

های های بینایی و شنوایی با برخی ناهنجاری* اختلال

 وضعیتی ارتباط دارند.

ها ارتباط * نابینایی بیشتر از ناشنوایی با این اختلال

 دهد.نشان می
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ای مقایسه ( 31عالی و همکاران )

 توصیفی تحلیلی

کودک ناشنوا،  30کودک نابینا،  16

  ساله( 12-6)ذلمکودک سا 60

سر به جلو، کج گردنی، 

اکستنشن سر، شانه 

 گرد، شانه نابرابر

 بود.  عادی و ناشنوایان گروه از کمتر نابینایان جلوی به سر * زاویه عکسبرداری از نمای قدامی و جانبی

 عادی بود. گروه کمتر از و مشابه ناشنوایان و نابینایان گرد شانه * زوایه

عادی  گروه از بیشتر و مشابه ناشنوایان و نابینایان گردنی کج * زاویه

 بود.

های وضعیتی مرتبط نارسایی در بینایی با ناهنجاری

است. به صورتی که میزان ناهنجاری ها در دانش آموزان 

آموزان ناشنوا بود و نابینایی بیش از نابینا بیشتر از دانش

و کج  های قامتی مانند سر به جلوناشنوایی با ناهنجاری

 گردنی ارتباط دارد

علیارنژاد و همکاران 

(32) 

توصیفی 

 ایمقایسه

بینا و پسر کم 30شنوا، پسر کم 30

 سال( 14تا  7پسر عادی ) 30

سر به جلو، شانه گرد و 

 کایفوز

گیری سر به جلو و شانه گرد با استفاده از روش تصویربرداری، اندازه

 ش منعطفکگیری کایفوز با استفاده از خطاندازه

 بود.  عادی و شنوایانگروه کم از بیشتر بینایانکم سربه جلو * زاویه

 گروه و شنوایانکم از بیشتر بینایانکم در کایفوز و شانه گرد * زاویه

  بود. سالم

* رابطة معناداری بین اختلالات بینایی و تغییرات مربوط 

 در ناحیه فوقانی بدن به دست آمد. 

( Physiologicغییر فیزیولوژیکی )ترین دلیل ت* اصلی

بینا برای نزدیک کردن اندام بینایی به تصویر در افراد کم

است که در مدت حرکات روزانه، یک حرکت تکراری 

 است.

فرهبد و همکاران 

(33 ) 

مقطعی توصیفی 

گیری  با نمونه

 ای طبقه

دانش آموزان مقاطع آمادگی و 

 های بینایی ابتدایی دارای آسیب

نفر( و  511نفر(، شنوایی ) 204)

نفر( )کل  2564توان ذهنی )کم

 نفر( 3279نمونه: 

ناهنجاری سر به جلو، 

انحراف سر به طرفین و 

 افتادگی شانه

* ناهنجاری افتادگی شانه در دختران با آسیب بینایی در استان البرز  ( و خط شاقولDemographicپرسشنامه دموگرافیک )

ن با آسیب بینایی شهر تهران کمترین میزان بیشترین میزان و در پسرا

 شیوع را داشت. 

* انحراف سر به طرفین در دختران با آسیب بینایی شهر تهران و 

های تهران ناهنجاری سر به جلو در پسران با آسیب بینایی شهرستان

 بالاترین درصد شیوع را در مقایسه با دیگران داشتند.

ورد ناهنجاری مورد در بررسی نوع اختلالات در هر سه م

آموزان با آسیب بینایی بیشترین میزان شیوع نظر دانش

را نشان دادند. بنابراین تشخیص و درمان زود هنگام این 

 باشد. ها در این افرارد ضروری می ناهنجاری

فرهبد و همکاران 

(34) 

مقطعی توصیفی 

گیری با نمونه

 ایطبقه

دانش آموزان مقاطع آمادگی و 

های ارای آسیبابتدایی د

 511نفر(، شنوایی ) 204بینایی)

نفر(  2564توان ذهنی )نفر( و کم

 نفر(  3279)کل نمونه: 

 های افتادگیناهنجاری

ژنوواروم،  لگن،

 Genuژنووالگوم )

Valgum،) و صافی 

 هالوس پا، گودی کف

Hallux والگوس )

Valgus). 

 با آموزاندانش گروه در پا کف گودی و پا کف صافی های* ناهنجاری پرسشنامه دموگرافیک و خط کش ساده و کولیس

 ذهنی ناتوان و شنوایی آسیب با آموزاندانش از بیشتر بینایی آسیب

 . بود

 گروه سه در لگن افتادگی و کج شست هایناهنجاری شیوع * میزان

 بود. مشابه تقریباً

 کمتر یبینای آسیب با آموزاندانش گروه در ژنووارم ناهنجاری میزان * 

 . شد گزارش آموزاندانش سایر از

 گروه از بیشتر بینایی آسیب گروه در نیز ژنووالگوم ناهنجاری * شیوع

 بود ذهنی ناتوان گروه از کمتر و شنوایی آسیب

 با آموزاندانش در اندام تحتانی هایناهنجاری شیوع

 در نیز و ضرورت آموزش و بود بالا بسیار ویژه نیازهای

 آینده از در تا طلبدمی را عملی های داخلهم نیاز صورت

 گردد. جلوگیری دیگر عوارض و درد بروز

مرادی و همکاران 

(35 ) 

نفر از افراد نابینا و  100تعداد  ایعلی مقایسه

 ساله( 34بینا )میانگین سن کم

سر به جلو، کایفوز، 

اسکولیوز، شانه نابرابر، 

کف پای صاف کیفیت 

 زندگی و خودکارآمدی 

 New Yorkهای قامتی )آزمون نیویورک )سنجش ناهنجاری

TEST )( ارزیابی کیفیت زندگی و خودکارآمدی )پرسشنامه) 

 در خودکارآمدی و زندگی کیفیت با قامتی های ناهنجاری * بین

   دارد. معناداری وجود و معکوس ارتباط بینایانکم و نابینایان

 بینی کنندهپیش سمعکو صورت به قامتی ناهنجارهای * همچنین

  بود و خودکارآمدی زندگی کیفیت متغیرهای برای معناداری

های  به طور کلی نتایج نشان داد که ارزیابی ناهنجاری

ای برخوردار بینا و نابینا از اهمیت ویژهقامتی در افراد کم

بینایان و های قامتی در کم است و افزایش ناهنجاری

 -ن بر میزان حرکت و فعالیتنابینایان، علاوه بر تأثیر آ

های بدنی بر متغیرهای روانشناختی از جمله 

 ها نیز مؤثر است. خودکارآمدی و کیفیت زندگی آن
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مسلمی حقیقی و 

  (36همکاران )

آموز پسر دانش 240دختر و  240 توصیفی مقطعی

نفر دارای اختلال  125دبیرستانی )

 بینایی(

ارتباط وضعیت 

قرارگیری سر با 

های نظیر متغیر

جنس، وضعیت درس 

خواندن، اختلال 

 بینایی و انجام ورزش

اختلاف معناداری بین سر به جلو با جنسیت، وضعیت درس خواندن و  پرسشنامه و خط شاقول

انجام ورزش دیده شد، ولی در مورد اختلال بینایی اختلاف معناداری 

 مشاهده نشد.

و جلو  به طور کلی ارتباط معناداری بین اختلال بینایی

آمدن سر وجود نداشت؛ اما کسانی که وضعیت سر به 

جلو داشتند، بیشترین درصد مربوط به اختلال بینایی از 

 نوع نزدیک بینی را داشتند.

مرتضوی و همکاران 

(37) 

توصیفی مقایسه 

 ای مقطعی

 30ساله ) 15تا  10آموز دانش 62

آموز دانش 32بینا و آموز کمدانش

 ی( با اختلالات شنوای

اختلالات عضلانی 

 اسکلتی

درصد( از اختلالات  3/33آموز )دانش 10دانش آموز کم بینا،  30از  پرسشنامه اختلالات عضلانی اسکلتی  نوردیک

بردند. این اختلاات بیشتر در شانه های این  لسکلتی عضلانی رنج می

 آموز با اختلالات شنوایی،دانش 32درصد(. از  7/16دانش آموزان بود )

درصد( از اختلاات اسکلتی عضلانی رنج میبردند.  3/31آموز )دانش 10

این اختلالات بیشتر در ستون فقرات کمری این دانش آموزان مشاهده 

 درصد(. 6/15شد ))

آموزان با اختلالات بینایی و حداقل یک سوم دانش

شنوایی از اختلاات اسکلتی عضلانی رنج میبرند. نیاز به 

های اصلاحی در این  شی و مداخلههای آموز برنامه

 جمعیت وجود دارد. .

 

 های حرکات اصلاحی در افراد با اختلالات بیناییو پروتکل  تمرینات از مندنظام : بازبینی2جدول 
 گیری کلینتیجه نتایج اصلی ابزار ارزیابی متغیرهای مورد اندازه گیری پروتکل تمرینی تعداد آزمودنی و دامنه سنی طرح پژوهشی منبع

Dig-o (9 )  طرح تجربی )پیش آزمون

 ـ پس آزمون(

آموزان دوره ابتدایی با اختلالات دانش

 بینایی

جسمانی فیلیپین، آمادگیآزمون پذیریوضعیت بدنی، انعطاف هفته تمرینات هوازی 12

آزمون لغزش استخوان کتف و 

 تحلیل وضعیت بدنی 

پس از تمرینات هوازی، بیشتر 

ی آزمون لغزش استخوان هابخش

مشکل "یا  "عدم مشکل"کتف، 

 را نشان دادند. "خفیف

تمرینات هوازی بر راستای 

وضعیتی کودکان با اختلالات 

بینایی تاثیر مثبتی داشت. میزان 

پذیری در کودکان یک انعطاف

 شود. مشکل جدی محسوب نمی

Maniu  و همکاران

(12 ) 

طرح تجربی )پیش آزمون 

 ـ پس آزمون(

 14کودک نابینا و با اختلالات بینایی ) 30

 ساله( 14تا  8دختر  16پسر و 

جلسه در هفته، هر  2ماه،  4تمرینات شنا برای مدت زمان 

 جلسه 32دقیقه؛ در مجموع  60جلسه 

انحراف ستون فقرات در سطح 

سهمی، وضعیت سر، کایفوز 

 پشتی، لوردوز کمری

سیستم ارزیابی جامع وضعیت 

 بدنی 

 نادار انحنای گردنبهبود مع

 بهبود معنادار انحنای پشتی

 بهبود معنادار انحنای کمری

شنا دارای تاثیر مثبتی بر راستای 

وضعیتی افراد نابینا و افراد با 

 اختلالات بینایی است

Shin   و همکاران

(38 ) 

طرح تجربی )پیش آزمون 

 ـ پس آزمون(

مرد و  16آزمودنی با اختلالات بینایی ) 20

 95/25 ± 98/10ا میانگین سنی زن، ب 4

 آزمودنی دارای اسکولیوز 9سال(؛ 

روز در هفته( با استفاده از  5هفته،  6تمرینات قایقرانی )

دقیقه تمرینات گرم  10؛ هر جلسه متشکل از Eمدل 

دقیقه سرد کردن  10دقیقه تمرین پارو زدن،  20کردن، 

 درصد یک 50تا  40بدن، شدت تمرینات در دو هفته اول 

درصد یک  60تا  50تکرار بیشینه و در چهار هفته بعد 

تکرار بیشینه، با سرعت پارو زدن اختیاری و سطح مقاومت 

 5تا  3اختیاری بین 

 زاویه کاب )رادیولوژی اسکولیوز 

(Radiography)) 

 ± 55/1کاهش زاویه کاب به میزان 

آزمودنی مبتلا به  9درجه در  11/1

ین، اما این هفته تمر 6اسکولیوز بعد از 

تغییر از نظر آماری معنادار نبود. با 

آزمودنی بعد  6وجود این زاویه کاب در 

هفته تمرین  قایقرانی کاهش  6از 

 یافت. 

برای درمان اسکولیوز در افراد با 

اختلالات بینایی نیاز است تا 

غربالگری هر چه زودتر انجام گیرد 

ای به کار  و یک برنامه مداخله

 گرفته شود.
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Bolach و 
Skolimowski 

(39 ) 

مرد نابینا و  30بینا )مرد نابینا یا کم 138 ای طرح مقایسه

 35بینا عضو باشگاه ورزشی، مرد کم 35

بینا هیچ گونه سابقه مرد کم 38مرد نابینا و 

ورزشی نداشتند و به عنوان گروه کنترل 

ساله(؛ سابقه  22تا  17انتخاب شدند( )

سال  5/4تا  2نا بین ورزشی ورزشکاران نابی

بینا سال( و ورزشکاران کم 3/3)میانگین 

سال(؛ گروه  2/3سال )میانگین  5تا  2بین 

جلسه در هفته  3ورزشکار به طور معمول 

 ساعت( 5/1کردند )هر جلسه تمرین می

انحنای ستون فقرات در سطح  ـــ

 سهمی

انحنای ستون فقرات در سطح 

 فرونتال

روش توپوگرافی 

(Topographyرایانه )ای 

تفاوت معناداری بین توزیع مقادیر 

زوایای انحنای قدامی و خلفی ستون 

فقرات در گروه کنترل و گروه 

ورزشکار، مستقل از میزان صدمه 

 بینایی،  وجود نداشت.

مقدار متوسط اسکولیوز در گروه 

ورزشکار به طور واضح در مقایسه با 

گروه کنترل کمتر بود. این تفاوت در 

بینا بیشتر بود، با این حال افراد کم بین

در افراد نابینا نیز از نظر آماری معنادار 

 بود.

تمرین ورزشی، که در حین آن 

بازیکنان حرکات زیادی را در سطح 

دهند، فرونتال بدن انجام می

تواند از تاثیر معناداری بر مقدار می

اسکولیوز برخوردار باشد و آن را 

 کاهش دهد.

، تاثیر قابل توجه نتایج پژوهشی

حرکات ورزشی بر میزان انحنای 

 ستون فقرات به پهلو را تایید کرد.

 

Hussein  وEl- 

Agamyb  (40 ) 

طرح تجربی یک گروهی 

)پیش آزمون ـ پس 

 آزمون(

آموز نابینا با ناهنجاری سر به جلو دانش 20

 ساله( 14تا  10)

 دهنده اصلیتمرینات قدرتی و کششی برای عضلات حرکت

گردن و تمرینات جبرانی برای عضلات آنتاگونیست 

(Antagonist( گردن )جلسه در هفته، هر  3هفته،  8

 5جلسه؛ در هر جلسه  24دقیقه(؛ در مجموع  60جلسه 

دقیقه تمرینات کششی  40دقیقه تمرینات گرم کردن بدن، 

تکرار،  20تا  12ست، هر ست متشکل از  5تا  3و  قدرتی )

 دقیقه تمرینات سرد کردن بدن.  5با شدت متوسط(، 

افزایش معنادار در قدرت عضلانی و  (Goniometerگونیامتر ) زاویه لوردوز گردنی )درجه(

 دامنه حرکتی گردن

کاهش معنادار میزان درد و بدشکلی 

 سر و گردن 

برنامه تمرینات تعادل عضلانی از 

تاثیر خوبی بر کاهش انحراف سر به 

به بهبود  جلو برخوردار بود و منجر

 معنادار این وضعیت شد.

 

اکبر فهیمی و 

 ( 17همکاران )

طرح شبه تجربی )پیش 

 آزمون ـ پس آزمون(

 نابینای مطلق 34

 ساله( 18-12نیمه بینا )مادرزادی(  ) 26

 از هریک در فیزیوتراپی و کاردرمانی رایج تمرینات

 (مذکور هایناهنجاری

 و هفته در جلسه 3 تمرینات

  تکرار بار 10 نوبت هر در و نوبت 3 جلسه هر در

گردن جلو، انحراف طرفی سر، 

افتادگی طرفی شانه ها، پشت 

کج، پشت گرد، پشت گود، پشت 

صاف، افتادگی طرفی لگن، زانوی 

کمانی، زانوی ضربدری، کف پای 

 صاف، کف پای گود و شست کج

های سنجش وضعیت دستگاه

 -متحرک بدنی )شطرنجی

 پ(آنتروپومتر و پودیوسکو

 قبل در ها بهبودی ناهنجاری وضعیت

مورد  11 در تمرینات اعمال از بعد و

 افتادگی مورد دو در بود و دار معنی

 اختلاف ضربدری، زانوی و لگن طرفی

 نداد معنی داری را نشان

 در نابینا آموزان دانش درصد 80

 های دچار ناهنجاری آزمون پیش

 از پس که بودند نی عضلا اسکلتی

 45 تا میزان این ناتاعمال تمری

 .یافت کاهش درصد

حسن پور و شایگان 

 ( 18اصل )

کارآزمایی بالینی )پیش 

 آزمون ـ پس آزمون(

 8 مدت به تجربی گروه حرکات اصلاحی تمرینات برنامه ساله( 18-12نابینا و کم بینا ) 40

  دقیقه 60 جلسه هر و جلسه 3 هفته هر هفته،

میزان جلو آمدگی سر، میزان 

اکستنسورها و دامنه  قدرت

 حرکتی فلکسورهای گردن

سر به جلو ) خط شاقول و 

 عکسبرداری( 

قدرت عضلات اکستنسور گردن 

 ((Isometer)دستگاه ایزومتر )

 دامنه حرکتی )گونیامتر گردنی( 

 تحقیق این در تمرینی برنامه اجرای

دامنه  داری در معنی افزایش موجب

 افزایش گردن، فلکسورهای حرکتی

 عضلات قدرت داری در معنی

 موجب نتیجه و در گردن اکستنسور

 سر ناهنجاری در داری معنی بهبودی

 تجربی گروه های آزمودنی جلو به

 گردید کنترل گروه به نسبت

دراین پژوهش تأثیر مثبت حرکات 

-اصلاحی بدون دخالت سایر درمان

ها در بهبودی ناهنجاری جلو 

آمدگی سر افراد نابینا و کم بینا 

 اهده گردید.مش
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جدیدی و همکاران 

(19 ) 

طرح شبه تجربی )پیش 

 آزمون ـ پس آزمون(

 نابینای مطلق 34

 ساله( 18-12نیمه بینا )مادرزادی(  ) 26

ماه  4 مدت به تجربی گروه حرکات اصلاحی تمرینات برنامه

  جلسه 3 هفته هر و

ناهنجاری اسکلتی عضلانی  13

)گردن جلو، انحراف طرفی سر، 

طرفی شانه ها، پشت  افتادگی

کج، پشت گرد، پشت گود، پشت 

صاف، افتادگی طرفی لگن، زانوی 

پرانتزی، زانوی ضربدری، کف 

پای صاف، کف پای گود و شست 

 کج(

های سنجش وضعیت دستگاه

 -متحرک بدنی )شطرنجی

آنتروپومتر و پودیوسکوپ 

(Pedoscope)) 

 قبل در ها بهبودی ناهنجاری وضعیت

مورد  11 در تمرینات اعمال از بعد و

 افتادگی مورد دو در بود و دار معنی

 اختلاف ضربدری، زانوی و لگن طرفی

 نداد. معنی داری را نشان

 در نابینا آموزان دانش درصد 80

 های دچار ناهنجاری آزمون پیش

 از پس که بودند نی عضلا اسکلتی

 45 تا میزان این اعمال تمرینات

در مجموع  .یافت کاهش درصد

ج پژوهش اثر تمرینات اصلاحی نتای

های مذکور  را در بهبود ناهنجاری

 به خوبی نشان میدهد. 

آقازاده و همکاران 

(3 ) 

طرح نمه تجربی )پیش 

 آزمون ـ پس آزمون(

 16-10آموز پسر نابینا و کم بینا )دانش 30

 ساله(

تراباند  هایتمرین هفته 8 به صورت تمرینی برنامه

(TheraBandبرای ) کتف، نزدیک کننده عضلات تتقوی 

 و پشتی عضلات میانی، و ذوزنقه بالایی متوازی الاضلاع،

 عبارت هااز تمرین ای، برخیسینه عضلات کشش همچنین

 تقویت عضلات گردن، خم کننده عضلات کشش: از بود

 گردن، طرفی خم کننده  عضلات تقویت گردن، پشت

 و نگرد عضلات تقویت گردن، چرخاننده تقویت عضلات

 تقویت و کشش عضلات، این همچنین آرام کردن و شانه

 شانه، عضلات جلویی تقویت بخش و کشش شانه، عضلات

 و دست مچ تقویت عضلات و کشش شانه، عضلات کشش

 .شانه دورکننده عضلات تقویت شانه،

-دقیقه و تمرین 60 به مدت جلسه هر و جلسه 3 ای هفته

 بعد و قبل دقیقه 15 به مدت سردکردن و گرم کردن های

 تمرین. از

قدرت ، زاویه سر به جلو و دامنه 

 حرکتی

صفحه شطرنجی )غربالگری 

 اولیه( 

زاویه سر به جلو )ارزیابی وضعیت 

سر و به روش کرانیوورتبرال 

(Craniovertebral)) 

 ارزیابی دامنه حرکتی )گونیامتر( 

قدرت اکسنسورهای پشت و 

عضلات دست 

 ((Dynamometer)دینامومتر)

 باعث تراباند با تمرین هفته هشت

به جلو، قدرت دست،  سر زاویه بهبود

(، قدرت Abductionآبداکشن )

اکتنسورهای پشت، چرخش خارجی 

مفصل شانه و اکستنشن سر و گردن 

شد. اما در متغیرهای چرخش داخلی 

شانه ، فلکشن، فلکشن راست و چپ 

 تغییری نشان نداد.

عث تواند با تمرینات تراباند می

 بهبود زاویه سر به جلو و دامنه

حرکتی و قدرت عضلانی در افراد 

نابینا و کم بینا مبتلا به عارضه سر 

توان به جلو شود؛ ازاین رو می

باتوجه به مؤثر بودن این تمرینات 

از آن به عنوان روشی اثرگذار در 

 درمان این عارضه استفاده کرد
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، 14، 17، 22، 24، 27، 28، 31، 33) ایی استاختلالات بین

( در 36با این حال مسلمی حقیقی و همکاران ). (13

 اختلال بین معناداری که ارتباط پژوهش خود نشان دادند

 در بین افرادی اما ندارد، وضعیت سر به جلو وجود و بینایی

 درصد بیشترین بودند، ناهنجاری سر به جلو دارای که

 بینی نزدیک نوع از بینایی بود که اختلال افرادی به مربوط

های این پژوهش را  داشتند. باید توجه داشت که آزمودنی

دادند که شاید به  آموزان مدارس عادی تشکیل میدانش

این دلیل رابطه معناداری بین اختلال بینایی و وضعیت سر 

در افراد عادی برای حفظ  .(36به جلو مشاهده نشده است. )

ز وضعیت بدنی نسبت به محیط، سازوکارهای آگاهی ا

های بینایی، لابیرنتی  متعددی دخالت دارند و تکانه

(Labyrinth عضلانی و حس عمقی به طور مداوم فرد ،)

کند. در افراد با اختلالات بینایی را از موقعیت بدن آگاه می

 سر آمدن (. جلو33شوند ) این سازوکارها دچار اختلال می

 -نزدیک مثل چشم، انکساری مشکلات علت هب تواند می

بینی هستند برای  (. افرادی که دچار نزدیک28باشد ) بینی

 انجام در تر وسیع بینایی میدان دیدن بهتر اجسام و داشتن

 نزدیک نور منبع سمت به را سر کنندمی روزمره، سعی امور

دهند  های خود را در وضعیت متقاطع قرار می کنند و چشم

تواند بر وضعیت سر و گردن تاثیرگذار  این شرایط میکه 

(. با گذشت زمان، 28باشد و سر و گردن را به جلو بکشد )

تواند منجر به تغییرات عملکردی در  این تغییرات می

تعادلی عضلانی دستگاه عصبی ـ عضلانی شود و موجب بی

های وضعیتی سر و گردن، از  ناهنجاری افزایش و و بروز

(. در این شرایط، عضلات 28، 32) گردد ر به جلوجمله س

شوند  قدامی گردن کشیده و عضلات خلفی گردن کوتاه می

و در نتیجه این شرایط موجب افزایش لوردوز گردنی و 

(. از سوی دیگر، در 32شود ) کوتاهی طول گردن می

آموزان با اختلالات بینایی، انجام تکالیف  کودکان و دانش

د منجر به ناهنجاری و بدراستایی سر و گردن توان درسی می

(. این افراد در زمان مطالعه سر خود را در یک 8شود )

(. همچنین وضعیت سر 8دهند ) وضعیت نامناسب قرار می

شود، با  به جلو که در افراد با اختلالات بینایی مشاهده می

قامت حمایتی که این افراد برای اجتناب از برخورد با اجسام 

(. علاوه بر این، حذف 23کنند مرتبط است ) باس میاقت

محرک بینایی از تاثیر زیادی بر وضعیت سر و گردن 

دهد  یابی سر در زمانی روی می برخوردار است، زیرا جهت

کند  که فرد به یک نقطه دور در سطح افقی چشم نگاه می

(. همچنین باید توجه داشت که افراد نابینا فاقد رفلکس 23)

کننده بینایی هستند که به حفظ وضعیت عمودی و راست

(. بنابراین در کل 24) کند مستقیم سر و گردن کمک می

های انجام گرفته در این زمینه حاکی  بررسی نتایج پژوهش

های سر و گردن، از جمله عارضه  از این است که ناهنجاری

سر به جلو، در بین افراد با اختلالات بینایی بسیار شایع 

توان گفت که اگرچه کنترل وضعیت سر  ت. در کل میاس

سازی چندین  و گردن نسبت به بدن و زمین به یکپارچه

ورودی داخلی و خارجی بستگی دارد، اما تا حد زیادی به 

(، مقاله 86) Science Direct مقاله( شامل: 249اطلاعاتی ) هایبانک جستجوی فرآیند طی آمده دست به مقالات تعداد کل

PubMed (32 مقاله ،)Google Scholar (103 مقاله) ،4) مدلیب(، مقاله 3) دانشگاهی جهاد علمی اطلاعات مرکز پایگاه 

 مقاله(. 12) مقاله( و دیگر سوابق یافت شده از طریق منابع دیگر 7)مگیران (، مقاله 2) نورمگز (، مقاله
 

 

 

  عدد( 93تکراری ) موارد حذف از بعد مقالات

  عدد( 93شدند ) ارزیابی که مقالاتی چکیده

 53شد ) بررسی ها آن متن تمام که مقالاتی

 عدد(

 عدد( 30شدند ) تحقیق وارد که مقالاتی

چکیده به علت عدم ارتباط با اهداف این  بررسی از بعد که مقالاتی

 عدد(  40) شدند تحقیق خارج از مقاله

متن به علت عدم ارتباط با اهداف این  کل بررسی از بعد که مقالاتی

 عدد(  10شدند ) خارج تحقیق از مقاله

 عدد( 7نبودند ) افراد با اختلالات بینایی مختص که مطالعاتی

 عدد(                      6فارسی نبودند ) یا انگلیسی زبان به مقالاتی که

 عدد( 7کنفرانس ) چکیده

: روند جستجو و انتخاب مقالات(1)نمودار   
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ترین  بینایی بستگی دارد و در واقع بینایی یکی از مهم

عوامل تاثیرگذار بر وضعیت سر و گردن است. با وجود این، 

ات حسی کمکی فراهم شده از طریق حس عمقی یا اطلاع

اطلاعات حسی کمکی که از منابع خارجی )صدا( بدست 

توانند وضعیت سر و گردن افراد با اختلالات  آیند می می

ها را به وضعیت سر و گردن  بینایی را تغییر دهند و آن

 (.27تر کنند ) افراد بینا شبیه

 

 بینایی لاتاختلا با افراد در ها شانه وضعیت

( در مطالعه خود میزان شیوع 17اکبر فهیمی و همکاران )

 55شانه نابرابر را در جمعیت نابینایان مورد مطالعه خود 

درصد گزارش کردند. بر اساس مطالعات انجام شده در این 

زمینه، وضعیت شانه گرد، شانه نابرابر و کتف بالی یافته 

، 22-24، 31، 33) ترایجی در افراد با اختلالات بینایی اس

 اختلالات با کودکان در غلط های وضعیت . اتخاذ(13

 شانه نظیر ها ناهنجاری از دیگر برخی آغازگر خود بینایی،

 بینا،کم افراد در سر آمدن جلو (. به دنبال31باشد ) گرد می

 ساختن متعادل برای افراد این های شانه به صورت زنجیروار

شانه  دچار عارضه نتیجه در و آید یم به جلو ها مهره ستون

تواند  ها می (. نامتقارنی در وضعیت کتف32شوند ) می گرد

ویژه در افراد با ه توسط دست راهنما توضیح داده شود، ب

اختلالات بینایی که از لمس کردن برای جستجوی اجسام 

(. همچنین نامتقارنی شانه در ادبیات 23کنند )استفاده می

واملی چون اسکولیوز و افزایش توده عضلانی پیشینه به ع

(. علاوه بر 17در یک سمت شانه نسبت داده شده است )

های انجام گرفته روی افراد با  این، در یکی از پژوهش

اختلالات بینایی، استفاده از عصا به عنوان علت نامتقارنی 

شانه ذکر شده است و چنین بیان شده است که در همه 

رد مطالعه در این پژوهش، شانه بالاتر در های مو آزمودنی

دارنده عصا مشاهده شده است  سمت مخالف دست نگه

ها در زمان گرفتن عصا  (. استفاده بیش از حد از دست14)

و حرکت دادن آن، به عنوان یکی از عوامل ایجاد کننده 

(. علاوه بر 9عارضه کتف بالی نیز در نظر گرفته شده است )

اند که اگرچه عارضه  ران چنین بیان کردهاین، این پژوهشگ

ای در  کتف بالی به دلیل ضعف در تثبیت کتفی ـ سینه

کودکان رایج است، با وجود این، شیوع این عارضه در گروه 

 کودکان با اختلالات بینایی نسبت به گروه کودکان بدون 

 (.  9اختلالات بینایی بالاتر بوده است )

 

 اد با اختلالات بیناییوضعیت ستون فقرات در افر

های کایفوز،  بر اساس مطالعات انجام گرفته، ناهنجاری

لوردوز و اسکولیوز، در بین افراد با اختلالات بینایی تقریبا 

( در 17(. اکبر فهیمی و همکاران )16، 24-26رایج است )

 20های کایفوز ) مطالعه خود میزان شیوع  ناهنجاری

 10درصد( و اسکولیوز ) 70/16درصد(، لوردوز کمری )

درصد( را در جمعیت نابینایان مورد مطالعه خود گزارش 

( که شیوع اسکولیوز در 16و همکاران )  Grivasاند. کرده

اند چنین  زنان با اختلالات بینایی را مورد ارزیابی قرار داده

های مورد  اند که شیوع اسکولیوز در آزمودنی گزارش کرده

که شیوع  درصد بوده است، در حالی 3/42ها  مطالعه آن

درصد است.  9/2آن در افراد عادی در همین محدوده سنی 

 -با توجه به مطالعات انجام شده در این زمینه، ناهنجاری

ای شایع در افراد  های ستون فقرات به احتمال زیاد پدیده

، 14، 16-26، 21، 29، 30، 32) با اختلالات بینایی است

13 ،8.) 
آید که که در افراد با اختلالات بینایی، احتمال ر میبه نظ   

وقوع کایفوز بیشتر است، که یکی از دلایل آن وضعیت بدنی 

 این افراد است که به طور کلی یک وضعیت حمایتی 

(. علاوه 8شوند ) باشد و به این منظور رو به جلو خم می می

ه بر این، کایفوز پشتی به همراه تمایل بیش از حد تنه ب

سازی وضعیت سر به جلو  تواند به منظور جبران عقب می

آید که کاهش لوردوز  (. همچنین به نظر می43اتخاذ شود )

کمری در افراد با اختلالات بینایی در مقایسه با افراد با 

سازی  بینایی سالم، وضعیتی است که به منظور جبران

گر از (. اسکولیوز یکی دی13شود ) کایفوز پشتی اتخاذ می

(. 17های شایع در راستای قامتی این افراد است ) ناهنجاری

کنند که انحراف جانبی  برخی از پژوهشگران چنین بیان می

تواند به دلیل  ستون فقرات در افراد با اختلالات بینایی می

هایی باشد که مسئول رشد  محروم بودن این افراد از محرک

سر به عنوان یک  بدن و تغییرات وضعیتی هستند، زیرا

مرجع حرکتی و وضعیتی برای قرارگیری بقیه بدن عمل 

(. بنابراین نقص در سیستم بینایی یا سیستم 13) کند می

تواند منجر به بدشکلی تنه ـ اسکولیوز  بینایی ـ حرکتی می

ای از پژوهشگران نیز بر این باور هستند  (. عده29ـ شود )

عادلی در افراد با که بین شروع اسکولیوز و مشکلات ت

(. اسکولیوز 16) اختلالات بینایی رابطه وجود دارد

شود و  عملکردی معمولا به دلیل وضعیت عادتی ایجاد می

تواند باعث ایجاد  وضعیت عادتی به همراه کاربرد عصا می
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(. افراد با 9این عارضه در افراد با اختلالات بینایی شود )

ها  به سمتی که بینایی آناختلالات بینایی تمایل دارند تا 

تواند موجب  غالب است خم شوند و این وضعیت می

ناپایداری قامت و افزایش خطر اسکولیوز در این افراد شود 

شناسی شیوع اسکولیوز در بازیکنان  (. در مورد علت26)

اند که اسکولیوز این  گلبال نیز پژوهشگران چنین بیان کرده

های مورد استفاده در  تکنیکتواند به دلیل  بازیکنان می

این بازی باشد، زیرا در بازی گلبال اغلب حملات به دروازه 

 حریف با یک سمت بدن، یعنی سمت غالب بدن، انجام می

کنند که ماهیت بازی گلبال به ها بیان می (. آن25شود )

ای است که توده عضلانی در جایی که بیشترین  گونه

تعادلی عضلانی  ابد و منجر به بیی فعالیت را دارد تمرکز می

 در ناحیه پشتی در سطح فرونتال و ناهنجاری اسکولیوز 

(، همچنین نشان داده شده است که اختلالات 25شود ) می

دهد  بینایی، شیوع اسکولیوز ناشناخته جوانی را افزایش می

و بین شدت اختلالات بینایی و اسکولیوز ناشناخته جوانی 

 (. برخی از پژوهشگران، علت16، 29) ارتباط وجود دارد

با اختلالات  افراد در اسکولیوز ناشناخته جوانی زیاد شیوع

(. 30اند ) نسبت داده (Melatoninبه ملاتونین ) را بینایی

کنند که سطح ملاتونین در افراد نابینا ها چنین بیان می آن

 نظربینا نسبت به افراد با بینایی سالم بالاتر است و به  و کم

 محرک نبود به علت ملاتونین حد از بیش تولید رسد می

 افراد منجر به قاعدگی دیررس در زنان و این در نور

ایجاد کننده  و مضر عوامل مدت در معرضقرارگیری طولانی

 (. 30شود ) جوانی ناشناختة اسکولیوز

 

 بینایی اختلالات با افراد در تحتانی اندام وضعیت

های اندام تحتانی  ته، ناهنجاریبر اساس مطالعات گذش

)افتادگی لگن، ژنووارم، ژنووالگوم، کف پای صاف، کف پای 

 باشد گود و شست کج( در افراد با اختلالات بینایی رایج می

در مطالعه  (34فرهبد و همکاران ) (.13، 14، 17، 22، 34)

 5/22های افتادگی لگن )خود میزان شیوع ناهنجاری

درصد(،  6/18) درصد(، ژنوواروم 1/17)درصد(، ژنووالگوم 

درصد(  25/12درصد(، گودی کف پا ) 8/59صافی کف پا )

آموزان با  درصد( در گروه دانش 1/44و شست کج )

اند. اکبر فهیمی و همکاران  اختلالات بینایی را گزارش کرده

های  ( نیز در مطالعه خود میزان شیوع ناهنجاری17)

درصد(، ژنووالگوم  7/36نوواروم )درصد(، ژ 5افتادگی لگن )

درصد(، گودی کف پا  7/16درصد(، صافی کف پا ) 3/3)

درصد( را در جمعیت  7/26درصد( و شست کج ) 7/1)

اند. از جمله عللی  نابینایان مورد مطالعه خود گزارش کرده

که ممکن است موجب تفاوت در درصدهای ارائه شده از 

توان به  ه باشد میها در این دو پژوهش شد ناهنجاری

گیری و مادرزادی ها، ابزار اندازه تفاوت در سن آزمودنی

 بودن و نبودن اختلالات بینایی اشاره کرد.
افراد با اختلالات بینایی برای حفظ تعادل خود در حین    

دهند و نوع  برداری خود را تغییر می راه رفتن، نحوه گام

کنند که ویژگی آن خم  یبرداری را اتخاذ م ای از گام ویژه

های کوتاه  برداری روی کل پا و برداشتن گام بودن بدن، گام

برداری با عقب کشیدن  (. این انحراف در نحوه گام19است )

شود و شامل افزایش چرخش لگن خاصره و  سر شروع می

( در Flexion Contractureکنترکچرهای فلکشن )

آنها منجر به نقص در شود، که همه  مفاصل ران و زانو می

(. همچنین این افراد به منظور 43شود ) مکانیک بدن می

گاه خود را حفظ تعادل خود به طور معمول سطح تکیه

دهند و انگشتان پاهای خود را رو به بیرون قرار  افزایش می

برداری  گاه در حین گام(. افزایش سطح تکیه23دهند ) می

ر افراد با اختلالات بینایی و ضعف وضعیت بدنی که معمولا د

شود منجر به صافی کف پاها و والگوس مفصل  مشاهده می

(. علاوه بر این، 43شود ) ( میJoint Subtalarتالار )ساب

 های قامتی از ناهنجاری ذکر این نکته لازم است که برخی

بدن  قسمت یک راستای در تغییراتی موجب تواند می

 حفظ برای لازم حرکات ود،خ که شود اتکا سطح به نسبت

(. به 44کند ) می محدود را تعادل و مناسب بدنی وضعیت

 ضربدری زانوی ناهنجاری در ایجاد شده طور مثال، انحراف

تواند  می تحتانی، اندام راستای در اختلال علاوه بر ایجاد

 جابجایی های مهارت در کودکان عملکرد بر منفی تأثیر

 .(44داشته باشد )

 

ها و تمرینات اصلاحی در افراد با اختلالات  لپروتک

 بینایی

 های پروتکل که اند کرده عنوان به طور کل، مطالعات

های  ناهنجاری توانند می های توانبخشی برنامه و تمرینی

 یک عنوان به تواند می و تمرین دهند کاهش وضعیتی را

 در نظر های وضعیتی ناهنجاری برای قوی اصلاحی مداخله

 -شود. این تاثیر مثبت تمرین و ورزش بر ناهنجاری گرفته

های قامتی در افراد با اختلالات بینایی نیز مشاهده شده 

و  Bolach . برای نمونه،(3، 12، 17، 18، 39، 40) است
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Skolimowski (39 در پژوهشی به مقایسه وضعیت ستون )

زشی فقرات افراد با اختلالات بینایی که هیچ گونه سابقه ور

 3اند و ورزشکاران با اختلالات بینایی با حداقل  نداشته

های ورزشی  اند تا تاثیر بازی جلسه تمرین در هفته پرداخته

بینا را  گروهی )گلبال( بر وضعیت بدنی افراد نابینا و کم

اند که  ها چنین گزارش کرده مورد بررسی قرار دهند. آن

اداری بر مقدار اسکولیوز تواند از تاثیر معن تمرین ورزشی می

ها  برخوردار باشد و آن را کاهش دهد. با وجود این، آن

تفاوت معناداری را در بین توزیع مقادیر زوایای انحنای 

قدامی و خلفی ستون فقرات در گروه کنترل و گروه 

کنند که احتمالا  ها بیان می ورزشکار مشاهده نکردند. آن

حرکات در حین تمرین و این موضوع به دلیل ساختار ویژه 

ای که ورزشکار هم در زمان  مسابقات ورزشی است، به گونه

دفاع و هم در زمان حمله، بالاتنه خود را در سطح فرونتال 

(Frontal )کند و چنین وضعیتی انحنای ستون خم می

(. 39دهد ) فقرات در سطح ساجیتال را تحت تاثیر قرار نمی

ای بوده است. حال به  هالبته این پژوهش از نوع مقایس

پردازیم که به طور تجربی تاثیر تمرین بر  هایی می پژوهش

های قامتی افراد با اختلالات بینایی را مورد  -ناهنجاری

( در 17اند. اکبر فهیمی و همکاران ) بررسی قرار داده

ماهه اصلاحی که شامل  4ای اثر یک برنامه تمرینی مطالعه

نی و فیزیوتراپی )تمرینات انفرادی تمرینات رایج کاردرما

 13متناسب با ناهنجاری اسکلتی عضلانی( بود را بر 

بینا  آموزان نابینای مطلق و کم ناهنجاری مختلف در دانش

 از ها نشان داد که پس بررسی کردند. نتایج مطالعه آن

 قامتی دانش های تمرینات اصلاحی، میزان ناهنجاری اعمال

 درصد 45 درصد بود تا 80 آزمون پیش در نابینا که آموزان

 بعد و قبل در ها ناهنجاری بهبودی وضعیت. یافت کاهش

مورد )گردن جلو، انحراف سر،  11 در تمرینات اعمال از

افتادگی شانه، پشت کج، پشت گرد، پشت گود، پشت صاف، 

 زانوی کمانی، کف پای صاف، کف پای گود، شست کج(

 زانوی و لگن طرفی افتادگی مورد دو در بود و معنادار

معناداری مشاهده نشد که پژوهشگران  اختلاف ضربدری،

تعداد  بودن کم تواند اند که علت آن می -بیان کرده

 بودن محدود ها و به این ناهنجاری های مبتلا آزمودنی

( تاثیر 38و همکاران ) Shinباشد.  مدت زمان تمرین

لیوز افراد با اختلالات تمرینات قایقرانی داخل سالن بر اسکو

ها  اند. نتایج پژوهش آنبینایی را مورد بررسی قرار داده

آزمودنی مبتلا به  9دهنده کاهش زاویه کاب در نشان

هفته تمرین است، هر چند این تغییر از  6اسکولیوز بعد از 

نظر آماری معنادار نبوده است. بنا به گفته این پژوهشگران، 

تواند کوچک  شدن این تغییرات میاز جمله علل معنادار ن

بودن اندازه نمونه و کوتاه بودن دوره تمرینات به کار گرفته 

ها نیاز به انجام مطالعات  ها باشد. آن شده در پژوهش آن

بیشتر با بکارگیری حجم بیشتری از افراد با اختلالات بینایی 

 اند.  تر را پیشنهاد کردهو دوره تمرینی طولانی

تحقیقاتی که در این مطالعه مروری  نتایج ی،به طور کل  

 دهنده شیوع بالاتر  نشان مورد بررسی قرار گرفت،

با اختلالات بینایی نسبت به  های قامتی در افراد ناهنجاری

ها و مطالعات  ها است. نتایج پژوهش همتایان سالم آن

های وضعیتی  بررسی شده حاکی از این است که ناهنجاری

ات و اندام تحتانی در افراد با اختلالات بینایی سر، ستون فقر

توان به عارضه سر به جلو،  رایج است که از آن جمله می

های نامتقارن، کایفوز، اسکولیوز، ژنووالگوس و پاهای  شانه

صاف اشاره کرد. از جمله دلایلی که در ادبیات پیشینه برای 

ان شده های قامتی افراد با اختلالات بینایی بی ناهنجاری

های عادتی  توان به این موارد اشاره کرد: وضعیت است، می

، 12کنند ) که این افراد به دلیل شرایط خود اقتباس می

(، تاخیر در رشد و تکامل حرکتی و هماهنگی ضعیف افراد 9

 -با اختلالات بینایی، از دست رفتن بیش از نیمی از ورودی

رکتی اشتباه و گیری الگوهای ح های حسی به مغز، شکل

های وضعیتی غیرعادی و اشتباه که منجر به توزیع  رفلکس

های وضعیتی  نادرست نیروی عضلانی در بدن و ناهنجاری

(، سازوکارهای جبرانی که در نتیجه 12، 24شود ) می

گیرند و اغلب منجر به تغییراتی  اختلالات بینایی شکل می

های رایج  یژگی(. برخی از و26شوند ) در ساختار قامتی می

این افراد، شامل فقدان سازماندهی فضایی، طرح بدنی 

یافته، ترس، ناامنی و عدم استقلال، بی تعادلی و  ناسازمان

همچنین ضعف عضلانی، تعامل ناکافی با محیط به دلیل 

فقدان بینایی، تولید بیش از حد ملاتونین در نتیجه نبود 

قی در این افراد محرک نور، فعالیت بدنی کمتر و شیوع چا

ترین دلیل تغییر  توان گفت که اصلیباشد. البته می می

کردن  وضعیت بدنی در افراد با اختلالات بینایی، نزدیک

باشد که در طی حرکات  های بینایی به منبع نور می اندام

 روزانه این حرکات پرتکرار موجب تغییر راستای بدنی 

ه اینکه ستون فقرات . با توجه ب(14، 16، 26) گردد می

های  ای به هم متصل است، سیستم توسط سیستم مهره

اسکلتی ـ عضلانی تاثیر متقابل بر یکدیگر دارند و هر گونه 
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 اهای زنجیره تواند توسط واکنش تغییر در یک ناحیه می

 ی به نواحی دیگر هم منتقل شود. با وجود این، در کل می

 پیشینه درباره ناهنجاریتوان چنین بیان کرد که ادبیات 

های وضعیتی افراد با اختلالات بینایی محدود است و تعداد 

های قامتی این  ها علت ناهنجاری هایی که در آن پژوهش

(. از 43افراد مورد بررسی قرار گرفته باشد بسیار کم است )

هایی از  ها معمولا با محدودیت سوی دیگر این پژوهش

نمونه، ناهمگونی نمونه )از نظر  قبیل کوچک بودن اندازه

جنسیت، سن، درجه اختلال نابینایی، سن شروع اختلال 

نابینایی، سطح فعالیت بدنی( و عدم ارزیابی و تعیین 

مواردی از قبیل دقت بینایی، حساسیت تضاد و درک عمق 

توانند با عملکرد عضلانی ـ اسکلتی مرتبط باشند، که می

هایی که به  برخی از پژوهشمواجه هستند. علاوه بر این، 

اند،  ارزیابی وضعیت بدنی افراد با اختلالات بینایی پرداخته

الگوها و تغییرات وضعیتی را به طور کیفی مورد تحلیل قرار 

اند که  های کمی متفاوتی استفاده کرده اند یا از روش داده

 برخی از 

  ها از دقت کافی برخوردار نیستند. بنابراین به نظر آن

 هایی با اندازه نمونه بزرگتر آید که نیاز است تا پژوهش می

ها برای ارزیابی  تر انجام شوند و در آن و یک نمونه همگن

گیری کمی و دقیق استفاده شود های اندازه قامتی از روش

و نتایج بدست آمده از ارزیابی وضعیتی افراد با اختلالات 

ها  ی افراد همتای آنبینایی با نتایج حاصل از وضعیت بدن

که فاقد اختلال بینایی هستند مقایسه شود تا تاثیر عواملی 

از قبیل سن، درجات مختلف اختلال بینایی، سن شروع 

اختلالات بینایی و سطح فعالیت بدنی روزانه بر وضعیت 

 بدنی افراد با اختلالات بینایی مشخص شود.       

اثیر تمرین بر ها ت هایی که در آن در کل نتایج پژوهش

های قامتی افراد با اختلالات بینایی مورد بررسی  ناهنجاری

قرار گرفته است، حاکی از این است که چه حرکات و 

هایی  شوند و چه آن تمریناتی که روی خشکی انجام می

گیرند، هر دو از تأثیر خوبی بر وضعیت  که در آب انجام می

توانند  ارند و میبدنی افراد با اختلالات بینایی برخورد

های قامتی این افراد را برطرف سازند. این  ناهنجاری

توانند موجب غنی شدن تجربه حرکتی افراد  تمرینات می

ها از  با اختلالات بینایی شوند و تا حد زیادی در آگاهی آن

های  راستای قامتی خود سهیم باشند. در نتیجه، باید برنامه

عیت بدنی افراد با اختلالات تمرینی مناسب برای اصلاح وض

 بینایی به کار گرفته شود. با این حال، در کل تعداد 

های انجام گرفته در این زمینه نیز بسیار کم است  پژوهش

هایی از قبیل کوچک بودن اندازه نمونه،  و دارای محدودیت

ناهمگونی نمونه، فقدان گروه کنترل و کوتاه بودن دوره 

های  ابراین نیاز است تا پژوهشباشند. بن تمرینات می

 -بیشتری در این زمینه همراه با برطرف کردن محدودیت

های قبلی انجام گیرد و تاثیر تمرینات  های پژوهش

های وضعیتی افراد با  اصلاحی متفاوت در اصلاح ناهنجاری

اختلالات بینایی ارزیابی و مقایسه شود تا بتوان به نتایج 

ترین برنامه  ه دست یافت و مناسبتری در این زمین قطعی

های قامتی افراد با اختلالات  تمرینی برای اصلاح ناهنجاری

 بینایی را طراحی و مشخص کرد.   
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