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Kinetic Gait analysis in Patients with Adolescent Idiopathic Scoliosis and Normal 

Control Subjects 
Yazdani Sh1, Farahpour N2 

Abstract 

Purpose: In deformed spine of adolescent patients with idiopathic scoliosis, the interaction 

between the deformity and kinetic aspects during gait has not been well understood. The aim 

of this study was to analyze the ground reaction force (GRF) during gait in adolescent 

idiopathic scoliosis (AIS) and healthy control group. 

Methods: Nineteen adolescent female patients with right thoracic idiopathic scoliosis of 

between 11-16 years of ages as well as 18 healthy females with similar age-matched, height 

and mass were studied. 

Using two Kistler force plates (1000 Hz) and a Vicon system with 4 T series cameras (100 

Hz), the GRF and kinematic aspects of subjects’ gait were simultaneously recorded. GRF 

forces in x (Fx), y (Fy), and z axes (Fz), together with impulse, loading rate, and the 

asymmetry index (AI) for all variables were evaluated. AI index was calculated with [(Right 

X – Left X)/ ((Right X + Left X)*0.5)]*100. MANOVA was used to assess the between 

group differences, Also, repeated measure analysis of variance was used for within group 

comparisons. Significance level was set at p<0.05.  

Results: In the right foot, all parameters of GRF were similar in AIS and control groups 

(p>0.05). In the left foot also, Fy and Fx components of GRF were similar between groups 

(P>0.05). However, the Fz1 parameter of the left foot in scoliosis group was significantly 

smaller than that of in control group (p=0.03). In the right and left feet, the impulses, loading 

rate and time related GRF variables were not different between two groups (p>0.05). The AI 

for all variables were similar in both groups (p<0.05). 

Conclusion: AIS patients demonstrated reduced vertical GRF in left heel contact phase with 

respect to the control group. Unilateral alteration of the muscle function in the lower limb 

might be a possible explanation to this abnormality. Further more complex studies are needed 

to evaluate the origin and consequence of this observation. 
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 راه رفتن در  بیماران مبتلا به اسکولیوز نوجوانی ناشناخته کینتیکتحلیل 

 2، نادر فرهپور1شیرین یزدانی

های کینتیکی راه رفتن به ای با جنبهمهره ناهنجاری اسکولیوز نوجوانی ناشناخته، هنوز تعامل بین انحراف ستون درهدف: 

العمل زمین در مرحله استقرار راه رفتن در بیماران خوبی شناسایی نشده است. هدف از مطالعه حاضر تحلیل نیروی عکس

 اسکولیوز نوجوانی ناشناخته و مقایسه آنها با نوجوانان سالم بود. 

ختر سالم همگن با سن، قد و جرم مشابه مورد مطالعه د 18به اسکولیوز و ساله مبتلا  16تا  11 دختر 19: تعداد روش بررسی

 GRF) (Fyـخلفی )، قدامی( Fz( )GRF force in Z axisی عمودی )جهتها درالعمل زمین قرار گرفتند. نیروهای عکس

force in Y axis )و داخلی ،( ـخارجیFx )(GRF force in Z axis )با  راه رفتن های کینماتیکی بدن هنگامو نیز جنبه

گیری شدند. پس از ، اندازهTدوربین سری  4با  Viconو یک دستگاه   Kistler ((1000 Hzاستفاده از دو تخته نیروی 

العمل زمین، نرخ بارگذاری، اندازه ضربه، سازی آنها بر حسب وزن، متغیرهای اوج نیروهای عکسها و همگنپردازش داده
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دم تقارن در متغیرهای مختلف محاسبه گردیدند. اطلاعات با استفاده از آزمون العمل و شاخص عمتغیرهای زمانی نیروی عکس

 پردازش شدند.  05/0داری های تکراری در سطح معنیآزمون آنالیز واریانس چند متغیره و آنالیزواریانس اندازه

العمل زمین پای راست بیماران اسکولیوز و ـخارجی، نیروی عکسـخلفی و داخلی: در هر سه جهت عمودی، قدامیهایافته

العمل ـخارجی، هر دو گروه نیروی عکسـخلفی و داخلی. در پای چپ نیز در جهات قدامی(p>05/0)افراد سالم مشابه بودند 

نرخ بارگذاری . اندازه ضربه، (p=03/0)در بیماران اسکولیوز کمتر از افراد سالم بود  Fzاما اولین اوج  (p>05/0)یکسانی داشتند 

تقارن . در همه متغیرها شاخص عدم(p>05/0)العمل نیز در دو گروه تفاوتی نداشتند و زمان رسیدن به اوج نیروی عکس

 .(p>05/0)بیماران اسکولیوز مشابه افراد سالم بود 

ررسی تاثیر عوامل مختلف در راه رفتن همراه است. ب Fzالعمل : بیماری اسکولیوز با کاهش اولین اوج نیروی عکسگیرینتیجه

شناسی بالعمل مفید باشد. برای آسیوی عکستواند در تشریح کم و کیف این افت نیرجمله عملکرد عضلات اندام تحتانی می از

 تری انجام شوند.و درک تعامل این پدیده با بروز و پیشرفت انحنا باید مطالعات پیچیده

 العمل زمین، اندازه ضربه، نرخ بارگذاریرفتن، نیروی عکس: اسکولیوز ناشناخته، راه کلمات کلیدی

 sh_yazdani@tabrizu.ac.ir: شیرین یزدانی، نویسنده مسئول

 آدرس: تبریز، دانشگاه تبریز، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه بیومکانیک ورزشی

 بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایراناستادیار گروه  -1

 استاد، گروه بیومکانیک، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران -2

  مقدمه 

یک ناهنجاری سه  (1AISاسکولیوز نوجوانی ناشناخته )

تا  10نوجوانان  %1-3بعدی ستون فقرات است که حدود 

. علیرغم ناشناخته (1 ،2)سازد ساله را مبتلا می 16

ماندن علت آن برخی از محققین عواملی مانند اختلالات 

، عدم تقارن (5)، بافت شناسی (4)، هورمونی (3)ژنتیکی 

و ضعف عضلات  (6)در فعالیت سیستم عصبی مرکزی 

را با بروز و پیشرفت این ناهنجاری  (7-9)پارااسپینال 

اند. در ناهنجاری اسکولیوز، ساختار اسکلتی مرتبط دانسته

 ،10) یابد و عملکرد تعادلیـ عضلانی تنه تغییر شکل می

-با اختلال همراه می الگوی راه رفتن فرد مبتلا نیز و (7

شود. راه رفتن یک فعالیت پیچیده است و در اجرای آن 

بین فعالیت عضلات تنه و اندام تحتانی از طریق سیستم 

. (11) شودعصبی ـ عضلانی هماهنگی خاصی برقرار می

ای بیماران اسکولیوز باعث وجود انحراف در ستون مهره

تغییر محل مرکز جرم، توزیع نامتقارن وزن تنه در لگن و 

نیز تغییر در عملکرد عضلات تنه به خاطر تغییر 

شود. این شرایط ممکن آناتومیکی عضلات مربوطه می

الگوی غیرطبیعی در راه رفتن بیماران  است موجب بروز

AIS  (10 ،12)شود . 

                                                           
1Adolescent Idiopathic Scoliosis 

دامنه حرکتی و متغیرهای فضایی ـ زمانی راه رفتن    

ها کند. این تفاوتفراد سالم فرق میبیماران اسکولیوز با ا

برداری ریتم گام، کاهش (13)شامل کاهش طول قدم 

ی فوقانی و تحتانی ، کاهش دامنه حرکتی اندامها(14)

، تیلت کمتر لگن و شانه (13)، افزایش چرخش لگن (13)

، افزایش دورسی فلکشن مچ پا در مرحله نوسان (13)

 (12 ،16)و عدم تقارن حرکت تنه و اندام تحتانی  (15)

های الکترومیوگرافی عضلات بیماران بوده است. در بررسی

اسکولیوز در حین راه رفتن، کاهش فعالیت عضله پشتی 

، فعالیت غیرعادی عضله (18)بزرگ سمت راست و چپ 

 و (15)تور اسپاینه و مربع کمری سرینی بزرگ، ارک

تر عضلات سرینی میانی، مربع کمری، نیم فعالیت طولانی

در  ایکننده ستون مهره راستو عضلات  (13)وتری 

گزارش  (19)ای چهارم و دهم سینه، هفتم گردنیسطح 

 شده است. 

ارتباط بین پیشرفت انحنای اسکولیوز و متغیرهای    

در برخی کینماتیکی راه رفتن مبهم است. به طوری که 

داری بین پیشرفت انحنای مطالعات ارتباط معنی

گزارش شده است  (20)اسکولیوز و کینماتیک راه رفتن 

این دو عامل ارتباطی  در حالی که در مطالعات دیگر بین 

. علیرغم آن در راه رفتن بیماران (14)وجود نداشته است 

اسکولیوز بین متغیرهای کینماتیکی سمت راست و چپ 

mailto:sh_yazdani@tabrizu.ac.ir
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 Kramerse. (21 ،22)بدن عدم تقارن دیده شده است 

اند که تنه بیماران اسکولیوز نسبت و همکاران نشان داده

که باعث چرخد ط پیشروی بصورت نامتقارن میبه خ

 GRF (ground reactionایجاد گشتاور چرخشی آزاد 

force) اخیراٌ . (23)شود نامتقارن حول محور عرضی می

پایایی  AISتاکید شده است که در راه رفتن بیماران 

های متغیرهای کینتیکی بیشتر از پایایی متغیرهای اندازه

های کینتیکی راه . به علاوه جنبه(24)کینماتیکی است 

کلینیکی بالایی  رفتن بیماران اسکولیوز از اهمیت

از بین متغیرهای کینتیکی نیروی  .(25)برخوردارند 

العمل زمین بیش از سایر متغیرها مورد بررسی قرار عکس

العمل زمین و همکاران نیروی عکس Giakasاند. گرفته

و بیمار مورد مقایسه هنگام راه رفتن را بین دو گروه سالم 

، xقرار دادند و دریافتند که این نیروها در همه محورهای 

y و ،z  بین دو گروه یکسان است اما فرکانس نیروی

العمل زمین در بیماران اسکولیوز نسبت به افراد عکس

 –داخلی . این افزایش در جهت (21)سالم بیشتر بود 

و همکاران نیز  Bruyneel. (17)بارزتر بود خارجی 

هنگام شروع راه رفتن، در بیماران اسکولیوز ضربه نیروی 

 1زمانی بین شروع گیت تا بروز اولین اوجعمودی، فاصله 

. (26)بیشتری از افراد سالم گزارش کردند  FZو دامنه 

آنها در مطالعه دیگری نشان دادند که هنگام گام برداشتن 

و شاخص عدم تقارن در  GRFبه پهلو همه اجزاء ضربه 

بیماران اسکولیوز بیشتر از افراد سالم است. البته در 

به  و همکاران، هنگام گام برداشتن Bruyneelمطالعه 

. در (10)پهلو در افراد سالم نیز عدم تقارن دیده شد 

عدم تقارن نیروهای  مطالعات دیگر نیز هنگام راه رفتن

، قدامی ـ خلفی (27)العمل زمین در جهت عمودی سعک

در این بیماران  (17 ،21)، و داخلی ـ خارجی (25)

 GRFگزارش شده است. هرچند برخی از محققین بین 

نامتقارن و شدت و جهت انحنا ارتباطی قائل نیستند 

و همکاران  Chockalingamاما برخی مانند  (27)

در بیمارانی که دارای انحنای  GRFنشان دادند نه تنها 

جبرانی هستند نامتقارن است بلکه مقدار آن نیز به نوع 

. این نتایج متضاد مانع از رسیدن (25)انحنا بستگی دارد 

به یک تفاهم همگانی در این زمینه است. به علاوه برای 

روشن شدن اینکه چه رابطه علت و معلولی بین 

                                                           
1Occurrence  

متغیرهای کینتیکی راه رفتن با انحنای اسکولیوز و 

های بیشتری در این ت آن وجود دارد، نیاز به بررسیرفپیش

زمینه است. همچنین در مطالعات پیشین یک سری 

یابی شود که مانع از دستمحدودیتهای جدی مشاهده می

، 25، 27) بندی مورد قبول همگانی استبه یک جمع

. برخی از این محدودیتها عبارتند از فقدان (10، 17، 21

، zو  x ،yدر سه محور  GRFگروه کنترل، عدم گزارش 

ها، عدم تفکیک نوع اسکولیوز در کم بودن تعداد آزمودنی

مطالعه، داشتن آزمودنی با دامنه سنی بزرگ، نرمالایز 

 ، و عدم کنترل وضعیت درمان بیماران.GRFنکردن 

هدف از اجرای این پژوهش مقایسه متغیرهای نیروی    

العمل زمین هنگام راه رفتن در دو گروه بیماران عکس

راست و افراد سالم بود.  ایسینهاسکولیوز با انحنای 

 GRFهای تحقیق عبارتند از الف( بین اجزاء فرضیه

داری وجود بیماران اسکولیوز و افراد سالم تفاوت معنی

در بیماران  GRFدارد و ب( متغیرهای مربوط به 

 بیشتری برخوردار است. اسکولیوز از عدم تقارن
 

 روش بررسی

ی مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی است. جامعه

آماری تحقیق حاضر شامل دختران نوجوان مبتلا به 

باشد. در یک برنامه اسکولیوز ناشناخته شهر همدان می

تا  11آموزان دختر نفر از دانش 7000غربالگری تعداد 

-قرار گرفتند. دانشساله شهر همدان مورد بررسی  16

راف جانبی که در بررسیهای اولیه دارای علائم انح آموزانی

طرفی کتف، افتادگی  های یکای، برجستگیستون مهره

طرفه، و یا انحنای مشهود در ستون شانه، هامپ یک

ای بودند، توسط پزشک مورد معاینه دقیق قرار مهره

فر براساس ن 19آموزان، تعداد گرفتند. از بین این دانش

مشاهده رادیوگرافی، دارای انحنای اسکولیوز )زاویه 

ای درجه در فسمت ستون فقرات سینه 10( بالای 2کاب

برای  G*powerافزار . براساس نرمبودندبا تحدب راست 

و توان  α=05/0داری ، با سطح معنی75/0اندازه اثر 

که در  (.28) نفر برای دوگروه کافی بود 37، تعداد 95/0

ای با انحنای سینه AISدختر مبتلا به  19مطالعه حاضر 

؛ kg7/7± 6/49 ؛ وزن: cm4/5±7/163راست )قد: 

؛ زاویه کاب: 2kg/m 4/2±6/18شاخص توده بدنی: 

)بر مبنای  2ای درجهو چرخش مهره 5⁰/8±8⁰/27
                                                           
2Cobb angle 
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به عنوان  Nash & Moe) (29)بندی مقیاس درجه

 قد:سن سالم )دختر هم 18گروه تجربی و نیز 

cm23/5±2/161 :؛ وزنkg0/8±0/49 ؛ شاخص توده

( به عنوان گروه کنترل در این 2kg/m 3/2±3/19بدنی: 

 مطالعه شرکت نمودند. 

شرایط پذیرش بیماران عبارت بودند از داشتن انحنای    

درجه، نداشتن سابقه هر نوع  10ای بیش از راست سینه

مهم تاثیرگذار درمان برای اسکولیوز، فقدان سابقه جراحی 

 5در عملکرد سیستم عصبی ـ عضلانی، نداشتن بیش از 

میلیمتر اختلاف بین طول اندامهای تحتانی راست و چپ، 

و نداشتن درد کمر. شرایط پذیرش آزمودنیهای گروه 

 سیستم و کنترل عبارت بودند از داشتن ستون فقرات

یعی، طول پاهای یکسان، فقدان سابقه طب اسکلتی

عضلانی، عدم شرکت در  اختلالات عصبی ـ جراحی و یا

طی شش ماه گذشته. در  فعالیت ورزشی منظم روزانه

پای برتر )پای ضربه زدن به توپ( پای  همه آزمودنیها

راست بود. طرح تحقیق در کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه 

علوم پزشکی همدان مورد تأیید قرار گرفت. قبل از 

به اهداف و روش  شرکت در آزمایش، اطلاعات مربوط

اجرا به آزمودنیها داده شد. سپس از همه آزمودنیها و 

ی تحقیق اخذ نامه شرکت در آزمایشهاوالدین آنها رضایت

ای و زاویه کاب، چرخش مهرهای، هامپ دنده شد.

ای و لگنی با استفاده از رادیوگرافی، راستای کمربند شانه

گیری ازهکش، متر و کالیپر انددستگاه اسکلیومتر، خط

شدند. برای ثبت اطلاعات کینماتیکی راه رفتن از دستگاه 

 Vicon  (100Hz(Motion Labتحلیل سه بعدی )

Systems, Inc.15045 Old Hammond 

Highway, Baton Rouge, LA 70816 USA و )

استفاده شد. برای این منظور لگن  Tچهار دوربین سری 

مارکر  16و اندامهای تحتانی چپ و راست با تعداد 

میلیمتر مشخص شدند.  14منعکس کننده نور به قطر 

مارکرها با استفاده از نوار چسب دوطرفه بر روی خار 

خاصره قدامی فوقانی و خلفی فوقانی، یک سوم فوقانی 

ای دیـستال ران راست، یک سوم تحتانی ران چپ، انته

کندیل خارجی، یک سوم فوقانی ساق ران روی اپـی

راست، یک سوم تحتانی ساق چپ، پاشنه، قوزک خارجی 

 و سر متاتارس دوم در دو سمت راست و چپ نصب شدند

(20). 

 Kistler (Kistlerبا استفاده از دو صفحه نیروی    

Instrument Switzerland( با ابعاد ) 2mm

( در GRFالعمل زمین )عکس( نیروهای 400×600

(، قدامی ـ Fzمحل تماس پاها در جهتهای عمودی )

(، و داخلی ـ خارجی Fy-(، خلفی ـ قدامی )Fy+خلفی )

(Fxاندازه )برداری برابر گیری شدند. فرکانس نمونه

Hz1000  تعیین شد. این دو تخته نیرو در امتداد

ک مسیر سانتیمتر از هم در نیمه راه ی 1یکدیگر، با فاصله 

 6متری طوری قرار گرفته بودند که آزمودنی حداقل  20

برای حفظ  داشت.گام قبل از رسیدن به تخته نیرو برمی

-الگوی عادی راه رفتن، آزمودنی از محل تخته نیرو بی

اطلاع بود. اما با توجه به طول گام و براساس آزمایش و 

شد که پاهای خطا محل شروع راه رفتن جایی انتخاب می

راست و چپ آزمودنی به ترتیب و به دنبال هم هر یک بر 

روی یک تخته نیرو قرار گیرد. به این ترتیب در هر تست 

شد. قبل از شروع ثبت هر دو پا ثبت می GRFراه رفتن، 

ها و تخته نیروها کالیبره شدند. برای دوربین ها ابتداداده

شکل  Tاز یک ابزار ها، با استفاده کالیبره کردن دوربین

های مشخص روی آن مارکر با فاصله 5به نام وند که 

متر و ارتفاع  5/1متر، عرض  3نصب بود فضایی به طول 

 متر کالیبره گردید. قاعده این فضا، هم سطح تخته 2

نیروها در مرکز قاعده این فضا قرار  نیروها بود و تخته

بر  را درداشتند. این فضا یک گام راست و یک گام چپ 

 . (20) گرفتمی

ها بصورت پابرهنه و با برای تست راه رفتن آزمودنی   

بار برای تست  6بار بطور آزمایشی و  3سرعت عادی، 

و اطلاعات اصلی در مسیر تعیین شده راه رفتند 

همزمان ثبت شدند. برای  کینماتیکی و کینتیکی بطور

افزار از نرم پردازش اطلاعات کینماتیکی و کینتیکی،

1.8.2 Vicon Nexus (Motion Lab Systems, 

Inc.15045 Old Hammond Highway, Baton 

Rouge, LA 70816 USA) های داده .استفاده شد

بدست آمده با استفاده از فیلتر باترورث سطح چهار و 

 Fourth order Butterworthبدون اختلاف فازی )

low pass filter, zero lag با فرکانس برش ) Hz6 

هموار شدند. متغیرهای زمان استقرار و نوسان، نیروهای 

-العمل زمین، زمان رسیدن به قله نیروهای عکسعکس

( Loading rateالعمل، ایمپالس و نرخ بارگذاری )

سه مولفه  GRFگیری شدند. برای متغیرهای اندازه

 عمودی، دو مولفه داخلی ـ خارجی و سه مولفه قدامی ـ
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به ترتیب  GRFهای عمودی خلفی استخراج شدند. مولفه

العمل تماس یا ( ناشی از عکس 1Fzوقوع شامل اوج اول )

(، میانه استقرار heel contactتکیه پاشنه بر زمین )

(medFz حدوداً مربوط به نیمه مرحله استقرار، و قله دوم )

(z2F)  ناشی از فشار پنجه در پلانتار فلکشنoff)-(push 

خلفی  -های قدامیبرای جلو راندن بدن بودند. مولفه

( که در 1Fyالعمل در جهت خلفی )شامل نیروی عکس

لحظه تماس پاشنه ایجاد شده که نیروی ترمز زننده نام 

( است که 2Fyالعمل در جهت قدامی )دارد و نیروی عکس

برنده معروف است. همچنین نیروهای به نیروی پیش

خارجی به ترتیب شامل اوج اول العمل داخلی ـ عکس

(1Fx ناشی از پرونیشن پا در اوایل حمایت یک پا، اوج )

حدوداً مربوط به نیمه مرحله استقرار و اوج  (medFxمیانه )

( ناشی از پرونیشن بخش جلویی پا در مرحله 2Fxدوم )

های داخلی ـ خارجی و باشد. برای مولفهآخر استقرار  می

در مطلق استفاده شد. همه قدامی ـ خلفی مقادیر ق

سازی شدند برحسب وزن فرد نرمال GRFنیروهای 

 x (xImp ،)yاندازه ضربه نیز در سه جهت  (.1نمودار)

(yImp و ،)z (zImp ) یندآو ضربه بر (Imp total) 

گیری شد. برای محاسبه اندازه ضربه، از روش اندازه

 .(30) استفاده گردید Reimannگیری انتگرال

ضربه  = ∆𝑡 ∑ 𝐹𝑖𝑛
𝑖=1 

طور همه متغیرها برای پای راست و پای چپ به   

تقارن در متغیرهای جداگانه ثبت شدند. میزان عدم 

متناظر پای راست و چپ با استفاده از فرمول زیر تعیین 

 شد:
AI= ((xright-xleft) / ((xright+xleft)*0.5))*100  

جایگزین هر یک از متغیرهای مورد نظر  xدر این فرمول 

ها برای تحلیل آماری داده .(25،22) شوددر راه رفتن می

از آزمون شاپیروویلک برای بررسی طبیعی بودن توزیع و 

 >05/0pداری با سطح معنی Multivariateاز آزمون 

برای مقایسه بین گروهی و درون گروهی متغیرها استفاده 

 SPSS-19افزاری شد. عملیات آماری در محیط نرم

ی آمریکا( شیکاگو Schlumbergerشرکت )ساخت 

 انجام شد.

 

 هایافته

 العمل زمین در راه رفتننیروی عکس

 سازیالعمل نرمال( میانگین قله نیروهای عکس1جدول)

را در پاهای راست و چپ برای  Fzو  Fx ،Fyشده 

دهد. در هیچ یک بیماران اسکولیوز و افراد سالم نشان می

العمل زمین نیروی عکس Fz، و Fx ،Fyهای از مولفه

و افراد سالم  AISمربوط به پای راست، بین بیماران 

هرچند که در  (.p>05/0داری وجود نداشت )تفاوت معنی

مربوط به پای راست تفاوت بین گروهی  medFx متغیر

در پای چپ نیز  (.p=055/0داری بود )نزدیک سطح معنی

العمل زمین در جهت قدامی ـ اوج اجزاء نیروهای عکس

 ( در دو گروه مشابهFx( و داخلی ـ خارجی )Fyخلفی )

پای چپ  1Fzالعمل (، اما نیروی عکسp>05/0بودند )

درصد  6داری در حدود طور معنیبیماران اسکولیوز به

یک  در هیچ (.p=03/0وزن بدن کمتر از افراد سالم بود )

، Xالعمل زمین در سه جهت های نیروهای عکساز مولفه

Y  وZ بین شاخص عدم تقارن دو گروه بیمار و سالم ،

 (.p>05/0دار مشاهده نگردید )تفاوت معنی
 

 اندازه ضربه وارد بر کف پا هنگام راه رفتن

Ipm و   xImp ،yImp ،zImp( نتایج مربوط به 2)نمودار 

total  پای راست و چپ بیماران اسکولیوز و افراد سالم را

Ipm و   xImp ،yImp ،zImpدهد. میانگین نشان می

total  در هر دو پای راست و چپ بین بیماران اسکولیوز و

(. هرچند که در پای چپ p>05/0افراد سالم یکسان بود )

داری نزدیک به معنی zImpاختلاف بین گروهی در متغیر 

، xImp ،yImpشاخص عدم تقارن (. p=058/0بود )

zImp   وtotal Ipm ( نشان داده شده است. 3در نمودار )

  xImp ،yImp ،zImpبین شاخص عدم تقارن همچنین 

مشاهده نگردید  داریدو گروه تفاوت معنی Ipm totalو 

(05/0<p البته هر چند بین شاخص عدم تقارن .)xImp 

در دو گروه اختلاف وجود داشت ولی به دلیل انحراف 

دار نبود معیار بالا، این اختلاف از نظر آماری معنی

(53/0=p.) 
 

 ر راه رفتننرخ بارگذاری د

( بیماران loading rate( میزان نرخ بارگذاری )3نمودار )

که در  دهد. با وجودیاسکولیوز و افراد سالم را نشان می

در پای راست و  loading rateبیماران اسکولیوز میزان 

    و  BW/s  8/3±8/4%چپ به ترتیب در حدود

%BW/s 2/5±6/9  افراد سالم بود، ولی این کمتر از

و  p=089/0دار نبودند )تفاوتها از نظر آماری معنی
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( 1Fz، نرخ بارگذاری )اوج نیرو )Fzالف:  هایالعمل در منحنیهای نیروی عکس: اجزاء مختلف هر یک از مولفه1نمودار 

 Fxج: و خلفی  –و ضربه در جهت قدامی  Fy ب: ،تقسیم بر فاصله زمانی بین تماس پاشنه تا رسیدن به اوج( و ضربه عمودی

  خارجی-و ضربه در جهت داخلی 
Fz=GRF force in Z axis،  Fy=GRF force in Y axis،Fx=GRF force in X axis ،Impz=impulse in Z axis ، 

Impy=impulse in Y axis, %BW=% body weight، Impx=impulse in X axis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 و افراد سالم AISو نیروی برایند در دو گروه بیماران  Fx ،Fy ،Fzنیروهای  : میانگین ایمپالس1نمودار   
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 بر  Fzو  Fx ،Fyسازی شده العمل نرمال: اوج نیروهای عکس1جدول

 حسب درصدی از وزن بدن در پای راست و چپ برای بیماران اسکولیوز                                   

 Pدار مق
 سالم

 میانگین±انحراف معیار

 اسکولیوز

 میانگین±انحراف معیار
 

 نیرو برحسب

 وزن بدن %

 1Fz Fz راست 71/7±98/108 49/7±79/113 07/0

 چپ 77/7±86/109 49/6±55/114 *03/0

 2Fz راست 81/5±77/120 64/4±15/119 87/0

 چپ 74/5±24/120 81/4±93/119 37/0

 medFz راست 05/8±03/79 48/5±72/77 52/0

 چپ 34/6±76/78 05/6±38/77 58/0

 1Fx Fx راست 68/1±05/10 93/1±04/10 99/0

 چپ 30/2±71/9 08/2±73/9 98/0

 2Fx راست 13/3±26/9 00/20±14/8 23/0

 چپ 07/3±09/9 48/2±33/8 44/0

 medFx راست 12/2±75/4 46/1±50/3 06/0

 چپ 16/2±40/4 57/1±99/3 53/0

 Fy1 Fy راست 50/10±21/39 37/7±14/39 98/0

 چپ 47/7±02/35 38/6±79/36 27/0

 Fy2 راست 21/6±15/42 46/4±82/42 72/0

 چپ 33/5±50/41 03/5±34/43 31/0

 دار می باشددهنده اختلاف معنی* نشان

Fz=GRF force in Z axis   ، Fy=GRF force in Y axis ،Fx=GRF force in 

X axis, %BW=% body weigh 

 
 و افراد سالم اسکولیوزو نیروی برایند در دو گروه بیماران  Fx ،Fy ،Fzنیروهای  : میانگین ایمپالس2نمودار       

ImpZ= impulse in Z axis, ImpY= impulse in Y axis, ImpX= impulse in X axis, Imp total=total  impulse  
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 : نرخ بارگذاری پای راست و چپ بیماران اسکولیوز و افراد سالم3نمودار                             

 

  اسکولیوزدر بیماران  Fzو  Fx ،Fy: زمان رسیدن به حداکثر نیروهای 2جدول                    
 زمان رسیدن به اوج نیرو  اسکولیوز سالم

 پای راست پای چپ پای راست پای چپ )بر حسب ثانیه(

03/0±14/0 02/0±15/0 04/0±16/0 04/0±16/0 max1T  زمان رسیدن به اوجFz 

05/0±47/0 04/0±48/0 05/0±49/0 05/0±49/0 max2T 

04/0±29/0 03/0±30/0 04/0±30/0 05/0±30/0 medT 

02/0±17/0 03/0±17/0 05/0±19/0 05/0±18/0 max1T  زمان رسیدن به اوج  Fx 

06/±45/0 03/0±47/0 06/0±48/0 06/0±46/0 max2T 

03/0±32/0 02/0±34/0 06/0±35/0 09/±34/0 medT 

 Fy  زمان رسیدن به اوج  Tاوج مثبت /02/0±09 03/0±11/0 01/0±10/0 02/0±11/0

 Tاوج منفی 06/0±56/0 06/0±56/0 ±54/0/04 04/0±54/0

max1T ،max2T  وmedT باشند.به ترتیب مربوط به زمان رسیدن به نقطه اوج اول، اوج دوم و اوج میانی می 

Fz=GRF force in Z axis  ،Fy=GRF force in Y axis ،Fx=GRF force in X axis 

 

078/0=pدر (. همچنین در هر دو گروه، نرخ بارگذاری 

 (.p>05/0پای راست و چپ متقارن بود )

 

 العمل زمینزمان رسیدن به اوج نیروی عکس

( نتایج مربوط به زمان رسیدن به اوج اجزاء 2در جدول)

GRF  خلاصه شده است. بیماران اسکولیوز و افراد سالم

یکسانی داشتند و بین  Fzو  Fx ،Fyزمانهای اوج نیروی 

هده  نگردید  داری  مشادو  گروه  تفاوت  معنی

(05/0<p .) البته اختلاف بین دو گروه در متغیرهای

Tmax1  وTmed  جزءFx العمل زمین در نیروی عکس

و  p=061/0داری بود )به ترتیب پای چپ در مرز معنی

066/0=p .)رهای مربوط به زمان رسیدن به اوجهمه متغی 

العمل زمین در هر دو گروه سالم و بیمار بین نیروی عکس 

پای راست و چپ مشابه بودند و بین شاخص تقارن دو 

همچنین نتایج نشان (. p>05/0گروه تفاوتی دیده نشد )

دادند که زمان استنس راست و چپ در بیماران اسکولیوز و 

 (.p>05/0افراد سالم مشابه است )

 

 گیریبحث و نتیجه

العمل زمین و هدف از این مطالعه، مقایسه نیروی عکس

مرتبط با آن و همچنین شاخص عدم تقارن در متغیرهای 

دو گروه بیماران اسکولیوز و افراد سالم بود. نتایج نشان 

دادند که هنگام راه رفتن، در پای راست هر دو گروه بیمار 

لعمل زمین مشابه بود. اما در او سالم اوج نیروهای عکس

-طور معنیوارده بر پای چپ به Fz1بیماران اسکولیوز، 
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و  Giakasکمتر از افراد سالم بود. در مقابل داری 

هنگام راه  (14)و همکاران  Chenو  (21)همکاران 

العمل پای راست و چپ رفتن، بین اوج نیروی عکس

بیماران اسکولیوز و افراد سالم تفاوتی پیدا نکردند. در 

مطالعه دیگر نیز هنگام راه رفتن با و بدون حمل کوله 

العمل زمین هنگام راه رفتن در پشتی، بین نیروی عکس

نگردید  بیماران اسکولیوز و افراد سالم تفاوتی مشاهده

. نوع انحنای اسکولیوز و میزان شدت انحنا در (31)

مطالعات یاد شده با مطالعه حاضر متفاوت بوده است و 

 تواند ناهمسویی نتایج را توجیه کند.می

 و  Bruyneelهای این مطالعه هاز طرفی در مقابل یافت   

همکاران نشان دادند در هنگام شروع راه رفتن در بیماران 

پای چپ بیشتر از  Fzپای راست کمتر و  Fxاسکولیوز، 

نیز یکی از پارامترهای مهم در  Fzافراد سالم بود. 

-تشخیص رفتار دینامیکی بیماران اسکولیوز قلمداد شده

فقط  Bruyneelنظر داشت که  البته باید در .(26)است 

مورد مطالعه قرار داده است. در حالی شروع راه رفتن را 

که مطالعه حاضر مربوط به راه رفتن است. این اختلاف در 

وظیفه حرکتی ممکن است بخشی از دلایل اختلاف در 

نتایج را توضیح دهد. با توجه به اینکه بیماران اسکولیوز 

در وضعیت ایستاده نوسان پوسچری و میزان جابجایی 

COP راین ، بناب(6 ،32) دارند بیشتری از افراد سالم

گیت رفتار دینامیکی متفاوتی ممکن است در شروع 

توان نتایج شروع راه داشته باشند. به همین دلیل نمی

 Fz1رفتن را به شرایط راه رفتن تعمیم داد. علت کاهش 

صورت این پای چپ بیماران اسکولیوز در این مطالعه را به

توان توجیه کرد که در بیماران اسکولیوز توزیع جرم می

صورت نامتقارن است و در حالت ایستاده پای سمت به

تحدب وزن بیشتر و پای تقعر )پای چپ( وزن کمتری را 

. این وضعیت یکی از دلایل افت (16)کند تحمل می

العمل وارده بر پای چپ در بیماران می تواند نیروی عکس

که عملکرد عضلات باشد. همچنین با توجه به این

فلکسورهای مچ  اکستنسور زانو و ران و همچنین دورسی

العمل زمین موثرند کاهش پا در ایجاد میزان نیروی عکس

Fz1 علت عملکرد  تواند بهدر بیماران اسکولیوز می

متفاوت این عضلات باشد. البته این یک فرضیه است و 

برای آزمون آن باید عملکرد عضلات پاها هنگام راه رفتن 

بیماران  بررسی گردد. بنابراین در طراحی برنامه تمرینی

اسکولیوز علاوه بر تقویت عضلات تنه باید بهینه کردن 

عملکرد و یا تقویت عضلات پا نیز مد نظر قرار گیرد. 

نیز در مطالعه خود نشان دادند که  (7)فرهپور و همکاران 

ضعف عضلانی در بیماران اسکولیوز فقط به عضلات تنه 

عضلات اندام تحتانی نیز تحت تاثیر محدود نیست بلکه 

 گیرند و باید به این عضلات نیز توجه شود.قرار می

همچنین نتایج این مطالعه نشان دادند که شاخص عدم    

العمل زمین در دو گروه مشابه تقارن اوج نیروهای عکس

و همکاران  Kramersهای حاضر، است. در تایید یافته

، AISنیز در بیماران  (21)و همکاران  Giakasو  (23)

تقارن مشاهده نکردند. در عدم  Fzو  Fx ،Fyبین 

العمل عمودی پای راست مطالعه دیگری نیز نیروی عکس

 Fyو چپ بیماران اسکولیوز در محدوده طبیعی بود اما 

 Fzو همکارن  Schizas. اما (25)آنها نامتقارن بود 

. در (27)نامتقارنی را در بیماران اسکولیوز گزارش کردند

به ترتیب برابر  Fz2و  Fz1مطالعه آنها دامنه عدم تقارن 

و  Herzogبود که براساس مطالعه  4-9و  12-4

)محدوده شاخص عدم تقارن طبیعی بین  (22)همکاران 

در محدوده عدم تقارن افراد سالم بوده است.  (،%13تا  4%

العمل بیماران نیز نیروی عکس Yangدر مطالعات 

اسکولیوز در جهت داخلی خارجی نامتقارن گزارش شده 

. در هنگام شروع راه رفتن نیز، عدم تقارن و (17)است 

بیشتر از افراد سالم  AISدر بیماران  GRFتغییرپذیری 

گزارش شده بود و به جهت شروع حرکت بستگی داشت 

. وظیفه حرکتی، نوع و شدت انحنا متفاوت در (26)

یل توان دلبیماران بررسی شده در این مطالعات را می

نتایج متفاوت بدست آمده دانست. با توجه به اینکه در 

وضعیت ایستاده محل مرکز جرم در بیماران اسکولیوز 

متفاوت از افراد سالم است بنابراین شتاب مرکز جرم هم 

مشخص  GRFمتفاوت خواهد بود که با اختلاف در 

-. اما مطالعات هنگام راه رفتن نشان داده(25)خواهد شد 

اند که در بیماران اسکولیوز شانه و لگن بصورت نامتقارن 

های های نامتقارن مکانیسمچرخند. احتمالا این چرخشمی

یی جبرانی هستند تا بتوانند توزیع نامتقارن جرم و جابجا

پای راست و  GRFمرکز جرم را جبران کرده و در نتیجه 

چپ آنها متقارن باشد ولی این چرخشهای نامتقارن 

ممکن است فرد را در چرخه معیوب قرار داده و باعث 

پیشرفت ناهنجاری اسکولیوز شود. بنابراین برای درک 

شود در بهتر الگوی راه رفتن بیماران اسکولیوز توصیه می

ی الکترومیوگرافی، کینماتیک و کینتیک راه مطالعات بعد
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رفتن بیماران اسکولیوز و افراد سالم بطور همزمان ارزیابی 

 و ارتباط بین این متغیرها با پیشرفت انحناء بررسی شود.

العمل های نیروی عکسدر مطالعه حاضر بین ضربه   

و  X ،Y ،Zزمین هر دو پای راست و چپ در جهت 

داری تفاوت معنی روه سالم و بیماریند در دو گضربه برآ

در هیچ یک از مطالعات انجام شده، مشاهده نگردید. 

العمل زمین هنگام راه رفتن در ایمپالس نیروهای عکس

بیماران اسکولیوز با افراد سالم مقایسه نشده است. 

Bruyneel  ،و همکاران در شروع راه رفتن به جلو و پهلو

تر از را بیشتر و نامتقارن AISمقدار ایمپالس در بیماران 

و  Bruyneel. در مطالعه (10)افراد سالم گزارش کردند 

همکاران هنگام شروع راه رفتن، بیماران اسکولیوز حرکت 

تری از افراد سالم داشتند. باتوجه به اینکه ضربه آهسته

باشد، بنابراین طبیعی برابر حاصلضرب نیرو در زمان می

است در شروع گیت که بیماران اسکولیوز زمان بیشتری 

های نیروی بیشتری نیز داشته باشند. اند ضربهداشته

که در مطالعه حاضر هنگام راه رفتن بین زمان رحالید

و بنابراین میزان  استقرار دو گروه تفاوتی وجود نداشت

 .ضربه وارده در دو گروه تفاوتی نداشت

، xImpو افراد سالم،  AISدر هر دو گروه بیماران    

yImp ،zImp   وtotal Ipm  در پای راست و چپ

و   Kramersمتقارن بودند. در تایید یافته حاضر،

همکاران بین ضربه پای راست و چپ بیماران اسکولیوز 

و  Chockalingamاما  .(23)تفاوتی پیدا نکردند 

های همکاران در بررسی گیت بیماران اسکولیوز، ایمپالس

در آنها مشاهده کردند و آن را به زمان استنس نامتقارنی 

. این (25)طولانی در پای سمت انحنا نسبت دادند 

محققین نشان دادند در افراد دارای انحناء جبرانی، عدم 

تقارن بیشتری وجود دارد و بین سمت انحناء اسکولیوز و 

. علت تناقض یافته (32)رابطه وجود دارد  GRFضربه 

با مطالعه  Kramerseمطالعه حاضر و 

Chockalingam های ی آزمودنیتوان به ویژگیهارا می

کننده در تحقیق نسبت داد. در مطالعه اسکولیوز شرکت

Chockalingam  ،و همکاران برخی از بیماران

که در برخی دیگر اسکولیوز ناشناخته داشتند درحالی

و یا در برخی دیگر  1علت اسکولیوز نروفیبروماتوسیس

مادرزادی بود. همچنین نوع، جهت و تعداد انحناهای 

                                                           
1Neurofibromatosis  

اسکولیوز در افراد مختلف متفاوت بودند و شدت انحنای 

توانند باعث درجه بود. این عوامل می 47-90آنها بین 

مطالعات مختلف را دشوار نتایج متفاوت شده و مقایسه 

رخ بارگذاری و زمان رسیدن به حداکثر نیرو بین نسازند. 

در دو گروه سالم و بیمار تفاوتی وجود نداشت و این 

راست و چپ در هر دو گروه یکسان  متغیرها در پای

ای هنگام راه رفتن متغیرهای یاد بودند. در هیچ مطالعه

اند مقایسه نشده AISشده بین دو گروه سالم و بیماران 

در آنها   Loading rateو در مطالعاتی که میزان 

بررسی شده است شاخص عدم تقارن در بیماران 

اسکولیوز با انواع انحناهای مختلف ارزیابی و عدم تقارن 

و  Bruyneel .(25 ،27)در آنها گزارش شده است 

همکاران نیز هنگام شروع گیت، زمان رسیدن به اوج 

عدم  .(26)اند بیشتری در بیماران اسکولیوز نشان داده

کنترل سرعت راه رفتن یکی از محدودیتهای این مطالعه 

بود، که البته علت عدم کنترل سرعت این بود که رفتار 

عصبی ـ عضلانی فرد تحت تاثیر تغییر ریتم طبیعی فرد 

 قرار نگیرد. 

بیماری اسکولیوز با کاهش دست آمده، براساس نتایج به

 ( است. Fz1العمل عمودی زمین )اولین اوج نیروی عکس

این کاهش ممکن است با تغییر عملکرد عضلات، 

   کینماتیک و کینتیک اندام تحتانی ارتباط داشته باشد.

 Fz1بنابراین ارزیابی دقیق فعالیت عضلات کنترل کننده 

تواند نقش هنگام راه رفتن و تقویت این عضلات می

اما  مهمی در برنامه توانبخشی این بیماران داشته باشد. 

العه حاضر فعالیت الکترومیوگرافی و کینماتیک در مط

-اندام تحتانی مورد بررسی قرار نگرفته بود. پیشنهاد می

شود در مطالعات آینده جهت درک بهتر مکانیسم الگوی 

رفتار دینامیکی بیماران اسکولیوز، تحقیق مشابهی همراه 

های ن فعالیت الکترومیوگرافی و ویژگیبا ارزیابی همزما

انجام شود. همچنین با توجه به اینکه افراد کینماتیکی 

سالم شرکت کننده در این تحقیق نیز در برخی پارامترها، 

GRF توان گفت عدم نامتقارنی داشتند بنابراین می

العمل زمین در راس فرایند اسکولیوز تقارن نیروی عکس

 نیست. 

  

 سپاسگزاری

مولفین تشکر خود را از همه آزمودنیها به خاطر همکاری 

صمیمانه آنها، آقایان دکتر گنجویان و دکتر صبا برای 
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همکاری در معاینه بیماران، از پرسنل بخش رادیولوژی 

کلینیک الوند همدان برای تهیه عکس رادیولوژی از 

ستون مهره بیماران و از دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

ر در اختیار گذاشتن آزمایشگاه بیومکانیک همدان به خاط

 نمایند. ابراز می
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