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 چکیده
غییرات در این ت تأثیریابد، لیکن اطلاعات دقیقی درباره و لگن تغییر می ستون فقراتمقدمه و هدف: اگرچه مستند است که در ناهنجاری اسکلیوز راستای 

هدف این مطالعه مقایسه توان مفاصل اندام تحتانی بیماران اسکولیوز نوجوانی ناشناخته و افراد  روازاینبیومکانیک اندام تحتانی هنگام راه رفتن وجود ندارد. 

فحه نیروی کیستلر، متغیرهای کینماتیکی و کینتیکی راه و دو ص Viconدوربین  0: با استفاده از دستگاه تحلیل حرکتی با شناسیروش سالم هنگام راه رفتن بود.

توان مفاصل ران، زانو و مچ  Polygonو  Vicon Nexusافزارهای دختر سالم ثبت و سپس با استفاده از نرم 21دختر نوجوان مبتلا به اسکولیوز و  21رفتن 

جذب ها: پردازش شدند. یافته   α<11/1 داریدر سطح معنی ANOVAآماری با استفاده از روش ها شد. دادهمحاسبه پای راست و چپ در صفحه ساجیتال 

میزان جذب و تولید بین جذب توان در زانوی راست،  غیرازبه(. p=11/1کمتر از افراد سالم بود ) %1/12داری معنا طوربهتوان زانوی راست بیماران اسکولیوز 

گیری: ناهنجاری اسکولیوز، با کاهش بحث و نتیجه. (p>11/1وز و افراد سالم تفاوتی مشاهده نشد )در سایر مفاصل پای راست و چپ بیماران اسکولیتوان 

لعمل و او نامتقارن جذب توان در زانو ممکن است با تغییرات نامتقارن گشتاور، نیروی عکس طرفهیکجذب توان زانو همراه است. با توجه به اینکه کاهش 

 پیشرفت انحناء اسکولیوز شود.  متعاقباًعامل اعمال نیروی نامتقارن به لگن و  احتمالاًواند تعملکرد عضلات مرتبط باشد، می
 

 توان، جذب توان، تقارن دیراه رفتن، تول وز،یاسکول: هاکلیدواژه

 

 

 

The mechanical power of right and left lower extremity joints during walking in 
patients with adolescent idiopathic scoliosis and healthy controls 

 

Shirin Yazdani*1., Nader Farahpour2 
 

1. Assistant Professor, Department of Motor Behavior, Faculty of Physical Education and Sport Science, University of 
Tabriz, Tabriz, Iran. 

2. Professor, Department of Kinesiology and Biomechanics, Faculty of Physical Education and Sport Science, Bu Ali 
Sina University, Hamdan, Iran.  
 

Abstract 

Background and Objective: although it is documented that the spine and hip alignments alter in scoliosis 
subjects, but the effect of these changes on the lower extremities’ biomechanics have not been well 
understood yet. So, the aim of this study was to compare hip, knee and ankle joint’s power generation and 
absorption during gait in patients with adolescent idiopathic scoliosis (AIS) and healthy controls.  Methods: 
Using motion analysis system with 4 Vicon-460 cameras and two Kistler force plates, the kinematics and 
kinetics of gait was assessed in twenty girls with AIS and 20 matched healthy controls, then the power of 
the right and left hip, knee and ankle joints in sagittal plane was calculated. Data was analyzed using ANOVA 
statistical method with significance level of α<0.05. Results: Results showed that in scoliosis group, the peak 
power absorption of the right knee was significantly 12.5% smaller than that in control group (p=0.01). But, 
peak power generation and absorption of the hip and ankle joints in both right and left l imbs were not 
statistically differed between the two groups (p>0.05). Conclusion: scoliosis is associated with the smaller 
power absorption of the knee joint at convex side. This might be linked with unilateral alterations of the joints' 
moment, joint forces, and the related muscle activity which might impose asymmetrical force to the hip and 
cause curve progression. 
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 مقدمه 

شناخته )    سکولیوز نوجوانی نا شیوع     بعدیسه ناهنجاری  AIS)1ا صد   3-2ستون فقرات با  ست در که علت   ا

برابر بیشخختر از   11 در حدودسخخاله  11-11(. این ناهنجاری در نوجوانان دختر 1بروز آن مشخخ ن نیسخخت )

(. در مطالعات قبلی فعالیت الکترومیوگرافی نامتقارن عضخخلات راسخخت کننده سخختون   1افتد )پسخخران اتفام می

( و اختلالات رشدی سیستم مرکزی عصبی  1و7(، عدم تقارن مغز )1و 1ی )(، اختلالات تعادل0و3و 2ای )مهره

شته     7) سکولیوز نوجوانی ایدیوپاتیک ارتباط دا شرفت ناهنجاری ا   عنوانبهن راه رفت کهازآنجااند. ( با بروز و پی

ن  ، هرگونه اختلال در عملکرد ایشخخودیمیک فعالیت پیچیده حرکتی توسخخط سخخیسخختم عصخخبی مرکزی کنترل 

اند که متغیرهای  (. تحقیقات قبلی نشان داده11و11و1ستم ممکن است الگوی راه رفتن فرد را م تل نماید )سی

یوز                             یمخخاران اسخخخکول ب لیخخت عضخخخلانی  تیکی و فعخخا ن کی یکی،  نمخخات بوده       درراهکی انخخد رفتن غیرعخخادی 

شامل، کاهش دامنه 17و11و11و10و13و12و1) ش  (. در مطالعات قبلی تغییر متغیرهای کینماتیکی  انه،  حرکتی 

(  10و13(، چرخش )11(، افزایش دامنه حرکتی لگن )21 و 11( افزایش تیلت تنه )11و11و11و10ران و زانو )

( و افزایش دورسی فلکشن مچ پا در مرحله  11و تیلت جانبی لگن و وضعیت نامناسب آن در صفحه عرضی )

(، چرخش لگن 1( و طول گام )10م  )است. همچنین طول قد  شده گزارش( در بیماران اسکولیوز  11نوسان ) 

کم بوده اسخخت. البته برخی از محققین نیز سخخرعت راه رفتن و کادنس راه   هاآن( در 13(  و کادنس )10و13)

سالم گزارش      شابه افراد  سکولیوز را م سمت   21و21و10) اندکردهرفتن بیماران ا ( و بین متغیرهای کینماتیکی 

نشان دادند که بدتر    2111و همکاران نیز در سال   Mar(.  11و  11) است  شده یدهدراست و چپ عدم تقارن  

(.  22شدن شاخن انحراف راه رفتن با کاهش سرعت در بزرگسالان مبتلا به اسکولیوز ت ریبی ارتباط دارد )      

العمل زمین و ضخخخربه در بیماران اسخخخکولیوز      در میان متغیرهای کینتیکی نیز  افزایش فرکانس نیروی عکس   

ست )  شده گزارش صل اندام تحتانی   (. اختلال در متغیرهای نیروی عکس11و23ا ضربه در مفا  بهنوبهالعمل و 

ست   شأ خود ممکن ا ستون فقرات بوده و   من سکولیوز مرت   ینوعبهنیروهای نامتقارن بر  شرفت انحنای ا بط  با پی

وردار  ز اهمیت کلینیکی خاصخخی برخهای م تلف اکینتیک راه رفتن از جنبه تریقدقباشخخند. بنابراین بررسخخی  

( در مطالعات  23و11( و ضخخخربه )17و11و11و1العمل زمین )اسخخخت. از بین متغیرهای کینتیکی، نیروی عکس

اند که تنه بیماران اسخخکولیوز نسخخبت به خط پیشخخروی  اسخخت و برخی محققین نشخخان داده شخخدهگزارشقبلی 

شی    نامتقارن می صورت به شتاور چرخ ضی  چرخد  که باعث گ (. در 1) شود یمآزاد نامتقارن حول محور عر

سکولیوز      العملعکسبرخی مطالعات نیز نیروی  ضربه در بیماران ا زمین در جهت داخلی خارجی و همچنین 

(. اما میزان تولید و جذب توان مفاصخخل م تلف اندام تحتانی، در این  21و17نامتقارن بوده اسخخت ) صخخورتبه

اند که بیماران و همکاران نشان داده 2رار نگرفته است و فقط در یک مطالعه چاوق یموردبررس یخوببهبیماران 

  یها نمونه (. در مطالعه چاو و همکاران     20اسخخخکولیوز تولید و جذب توان کمتری در مفصخخخل زانو دارند )    

سکولیوز با علل م تلف بوده    موردمطالعه یوز  سکول نوع انحنای ا کهیدرحالاند. شامل انواع م تلف انحناهای ا

                                                           
1. Adolescent Idiopathic Scoliosis 2. Chow 
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دهد. بنابراین بهتر اسخخخت جهت درک مکانیک بهتر بدن       تغییر می یمتفاوت  طوربه و جهت آن مکانیک بدن را     

سکولیوز     سکولیوز، هر گروه ا سینه        طوربهبیماران ا سکولیوز  شود. ا سی  ست یکی از     مجزا برر سمت را ای 

کولیوز  یشرفت آن نسبت به بقیه انواع اس   که همراه با اسکولیوز دوبل احتمال پ  است انواع اسکولیوز   ترینیعشا 

ست )    شتر ا سکولیوز    21بی صل این نوع از انحنای ا سی دقیق       حالتابه(. توان مفا ست. برر شده ا سی ن ین  ا برر

  های درمانی نقش مهمی داشتهتواند در ارزیابی، بررسی علل مرتبط با ناهنجاری و نیز طراحی ورزشمتغیر می

ضر     شد. هدف از مطالعه حا سکولیوز       با صل اندام تحتانی در بیماران مبتلا به ا سه تولید و جذب توان مفا مقای

 ای راست و افراد سالم هنگام راه رفتن عادی بود.نوجوانی ناشناخته با انحنای سینه

 

 شناسیروش

های نیمه تجربی اسخخت. جامعه آماری پژوهش حاضخخر را بیماران اسخخکولیوز  پژوهش حاضخخر در زمره پژوهش

نفر غربالگری شدند    7111سال تشکیل دادند. از درون جامعه آماری    11-11ر همدان در دامنه سنی  دختر شه 

ای و راستای ستون فقرات )راستای مهره هفتم گردنی تا    و با استفاده از اسکولیومتر و شاقول میزان هامپ دنده   

انحراف شخخخاقول و عدم تقارن  درجه،  7ای بیش از گیری شخخخدند. افرادی که دارای هامپ دنده   خاجی( اندازه  

شک اورتوپد معرفی      چین سمت بدن بودند به پز ستی در دو  شدند. با ارزیابی رادیوگرافی افرادی که   های پو

بودند و علت مش صی برای انحنای اسکولیوز      ایینهس درجه در سمت راست    11بیش از  1دارای زاویه کاب

آزمودنی در  عنوانبهداوطلبانه  طوربه AISدختر نوجوان مبتلا به  21نداشتند مش ن شدند. از بین این افراد    

معیار حذف بیماران اسخخکولیوز داشخختن سخخابقه هر نوع درمان برای اسخخکولیوز یا   این پژوهش شخخرکت کردند.

شتن بیش از           رگذاریتأثجراحی مهم  ضلانی، دا صبی خخخخ ع ستم ع سی متر اختلاف در طول  میلی 1در عملکرد 

نی راست و چپ،  داشتن درد کمر و هرگونه اختلالات عضلانی اسکلتی که بر روی الگوی راه     های تحتااندام

قق  قرار گرفت. اختلاف طول پا نیز توسط مح  یموردبررس گذارند، بود. اختلالات توسط پزشک   می تأثیررفتن 

شد. از بین دانش    سی  سالم نیز  برر صادفی   طوربهنفر همگن  21آموزان دختر نوجوان  گروه کنترل   نوانعبهت

شماره     شدند )جدول  سان     یهایآزمودن(. 1انت اب  ستون فقرات طبیعی و طول پاهای یک گروه کنترل دارای 

و والدین   هایآزمودنبه  اسکلتی بودند.  -بوده و فاقد سابقه شکستگی، جراحی و اختلالات عصبی و عضلانی     

 هاآنقبل از شخخرکت در مطالعه از والدین  اطلاعات لازم جهت مشخخارکت در این پژوهش داده شخخد و    هاآن

شخخد تا فرم رضخخایت کتبی را پر کنند. پروتکل این مطالعه در کمیته اخلام پزشخخکی دانشخخگاه علوم   خواسخخته 

 قرار گرفت.  دییتأ/پ مورد 111/1/31/11پزشکی همدان با شماره 

ساس مدل میلی 10به قطر  قرمزمادوننور  کنندهمنعکسمارکر  11 ست مارکر گذاری    پلاگ متر، بر ا این گیت 

سب    2هلن هایس ستفاده از چ صره قدامی فوقانی و خلفی فوقانی،   دوطرفه، با ا ی  فوقان سوم کیروی خار خا

ست،   ستال ران روی اپی   سوم کیران را سام    سوم کیکندیل خارجی، تحتانی ران چپ، انتهای دیخخخخ فوقانی 

ست،   ست و چپ          سوم یکرا سمت را سر متاتارس دوم در دو  شنه، قوزک خارجی و  سام چپ، پا تحتانی 

                                                           
1. Cobb angle 2. Helen Hayes 
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هرتز   111)فرکانس   Tدوربین سری   0با  1011(. با استفاده از دستگاه تحلیل حرکتی وایکان  11نصب شدند )  

 اه(، اطلاعات کینماتیکی و کینتیکی رمترسخخانتی 11*01هرتز() 1111)فرکانس  2و دو صخخفحه نیروی کیسخختلر

متری در داخل   12در فضخخای کالیبره شخخده در یک مسخخیر   زمانهمطور ها بهرفتن با سخخرعت عادی آزمودنی

شگاه آزاد همدان ثبت     شگاه بیومکانیک دان شروع    آزمای صفحه نیرو و دوربین هاآزمونشد. قبل از  یبره  ها کال، 

 ها،می استفاده شد. کالیبره کردن دوربین  کیلوگر 11شدند. برای کالیبره کردن دستگاه صفحه نیرو از یک وزنه    

متری   12صورت گرفت که این فضا در وسط مسیر      3m 1/1*2*3با استفاده از یک وند و در فضایی به ابعاد   

. برای تکمیل مراحل کالیبراسیون و تعریف مدل  شدیمآزمایشگاه و محلی که صفحه نیروها قرار داشتند انجام   

صویر مارکرها     ستای فرد، ت صورتی که    ای ستاده به  ست در حالت ای سینه      هاد ضربدری در جلوی  به حالت 

فحه نیرو  ها با دستگاه ص  سازی دوربین زمانبرای همشد.  در وسط فضای کالیبراسیون ثبت می    شد می داشته نگه

افزار وایکان  از دوربین با استفاده از نرم  آمدهدست بهاستفاده شد. اطلاعات    MX Giganetاز واحد پردازندۀ 

با اسخختفاده از فیلتر باترورس سخخطح چهار و بدون  آمدهدسخختبه هایدادهپردازش شخخدند.  1. 1. 2نکسخخوس 

 .هرتز هموار شدند 1اختلاف فازی  با فرکانس برش 

 

 هامیانگین و انحراف معیار خصوصیات دموگرافیک آزمودني .1جدول شماره 

 
 قد  تعداد

( cm) 

 جرم

( kg) 

 سن 

 )سال(
BMI 

2kg/m  

 زاویه کاب

 )درجه(

 1/27±2/1 1/11±0/2 1/10±3/1 1/01±7/7 1/113±0/1 21 اسکولیوز

 - 3/11±3/2 1/10±1/1 1/01±1/1 1/112±3/1 21 سالم

  

افزار و شخدند و با اسختفاده از این نرم  می 0اکسخپورت  3. 1. 1  3افزار وایکان پلیگانهای فیلتر شخده به نرم داده

شامل تولید و جذب توان مفاصل ران، زانو و مچ پا در صفحه       معادلات دینامیک معکوس، متغیرهای کینتیکی 

محاسخخخبه و متغیرهای   افزارنرمسخخخاجیتال هنگام راه رفتن با سخخخرعت عادی در پای راسخخخت و چپ توسخخخط 

 (:21سبه گردید )زیر محا صورتبهاست راج شدند. برای بررسی تقارن شاخن تقارن  موردمطالعه

راست( = شاخن تقارن -*)چپ + راست(( / )چپ 1/1*)111      

سی نرمال بودن توزیع   شد. با توجه به اینکه توزیع       هادادهبرای برر ستفاده  شاپیروویلک ا   هاادهدنیز از روش 

از میانگین و انحراف اسخختاندارد و آمار اسخختنباطی آنووا در سخخطح    هاداده(، برای وصخخف p>11/1نرمال بود)

 استفاده شد.   هادادهبرای تحلیل  α≤11/1داری معنا
 

 هایافته

. در این اندشدهدادهجداگانه در نمودارهای زیر نشان  طوربهنتایج مربوط به تولید و جذب توان هر مفصل 

حداکثر تولید و جذب  1دهند. جدول تولید و جذب توان را نشان مینمودارها، مقادیر مثبت و منفی به ترتیب 

                                                           
1. Vicon 460 

2. Kistler force plate 

3. Vicon Polygon 3.5.1 

4. Export 
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مفصل ران پای راست، در دهد. توان مفصل ران پای راست و چپ بیماران اسکولیوز و افراد سالم را نشان می

در ( p=10/1در بیماران اسکولیوز تفاوتی با حداکثر جذب توان افراد سالم نداشت ) شدهجذبحداکثر توان 

در مفصل ران بیماران اسکولیوز و افراد  تولیدشدهمیزان توان (. p=31/1چپ نیز نتیجه مشابهی دیده شد )پای 

 (. p>11/1دار نبود )سالم نیز در هر دو پای راست و چپ مشابه بودند و تفاوت بین گروهی معنا

 

 و افراد سالم هنگام راه رفتن جذب و تولید توان مفصل ران در پاي راست و چپ بیماران اسکولیوز .1جدول شماره 

 Pمقدار  هااختلاف میانگین سالم اسکولیوز  

 تولید توان

(W/N) :%BW 

 11/1 11/1±11/1 11/2±01/1 21/2±11/1 راست

 21/1 31/1±21/1 20/2±11/1 13/2±02/1 چپ

 جذب توان

 (W/N) :%BW 

 01/1 -122/1±21/1 -31/3±01/1 -07/3±13/1 راست

 31/1 -311/1±32/1 -13/3±17/1 -07/3±11/1 چپ
 

 (.p>11/1جذب و تولید توان مفصل ران در دو سمت چپ و راست برای هر دو گروه متقارن بود )
 

جذب و تولید توان مفصل زانو را در پای راست و چپ بیماران اسکولیوز و افراد سالم نشان  2نمودار شماره 

و گروه کنترل مشابه بود و بین توان دو  AISدهد. تولید توان زانو در هر دو پای راست و چپ بیماران می

  اندازهبهمعناداری  طوربه(. اما جذب توان زانوی راست بیماران اسکولیوز p>11/1گروه تفاوتی دیده نشد )

(. p=11/1تلافی مشاهده نگردید )(. در پای چپ، بین دو گروه اخp=11/1کمتر از افراد سالم بود ) 1/12%

 (.p>11/1همچنین در هر دو گروه میزان جذب و تولید توان زانوی متقارنی دیده شد )
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حداکثر جذب و تولید توان مفصل زانو در پاي راست و چپ بیماران اسکولیوز و افراد سالم .2نمودار شماره 

 

نمایش  3میزان تولید و جذب توان مچ پای بیماران اسکولیوز و افراد سالم هنگام راه رفتن در نمودار شماره 

است. همانند مفصل ران، در هر دو پای راست و چپ، بیماران اسکولیوز و افراد سالم میزان تولید و  شدهداده

 راست چپ

* 
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ن شاخن تقارن دو گروه تفاوتی مشاهده ( و بیp>11/1جذب توان مچ پای مشابهی هنگام راه رفتن داشتند )

 (.p>11/1نگردید )

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جذب و تولید توان مفصل مچ پاي راست و چپ بیماران اسکولیوز و افراد سالم هنگام راه رفتن .3نمودار شماره 

 

 بحث 

تولید و جذب توان مفاصل اندام تحتانی در بیماران مبتلا به اسکولیوز نوجوانی    مقایسه  هدف از مطالعه حاضر  

شناخته )  سالم هنگام راه رفتن عادی بود.  AISنا ست و چپ،    ( و افراد  شان دادند که در هر دو پای را نتایج ن

سالم تفاوتی وجود ندارد. اما        سکولیوز و افراد  صل ران و مچ پای بیماران ا بین میزان تولید و جذب توان مفا

شتند. همچنین در هر دو گروه توان        سالم دا ست کمتری از افراد  سکولیوز میزان جذب توان زانوی را بیماران ا

(،  2110و همکاران ) Chowتنها در یک مطالعه توسط   حالتابهابه هم و متقارن بودند. پای راست و چپ مش  

سالم       سکولیوز و افراد  صل اندام تحتانی بیماران ا سی توان مفا ست که   قرارگرفته موردبرر ر تایید  نیز د هاآنا

الم  سکولیوز و افراد س  های مطالعه حاضر، بین تولید و جذب توان مفاصل ران و مچ پای دو گروه بیمار ا  یافته

نیز جذب توان کمتری در  هاآن همسخخو با یافته های مطالعه حاضخخر،همچنین  (.20)تفاوتی مشخخاهده نکردند 

تولید توان زانو نیز در بیماران     ها آنزانوی راسخخخت بیماران اسخخخکولیوز گزارش کردند. درحالیکه در مطالعه        

در مطالعه ایشخخان، انواع م تلف انحنای  هم وانی ندارد.  های مطالعه حاضخخراسخخکولیوز کمتر بود که با یافته

ست و چپ و همچنین انحنای دوبل       سمت را سیک، لومبار و توراکولومبار در  سکولیوز از جمله انحنای تورا ا

( درحالی که سمت انحنا و محل آن ممکن است مکانیک بدن و کنترل    20در یک مطالعه بررسی شده بودند )  

و همکاران   Steeleyبرخلاف یافته های مطالعه حاضر  (. 27قرار دهد ) تأثیروتی تحت متفا طوربهپوسچر را  

توان مکانیکی نامتقارنی در مفاصخخخل زانو و مچ پا در افراد دارای اختلاف طول پا گزارش کردند و میزان این          

پای کمتر        یاد بیشخخختر از افراد دارای اختلاف طول  پای ز قارن در افراد دارای اختلاف  یل  21بود )عدم ت (. دل

ها نسخخبت داد. و همکاران را می توان به نوع آزمودنی Steeleyهای مطالعه حاضخخر با مطالعه ناهم وانی یافته

ضر اختلاف طول پای بیش از   ساس مرور   ها بود. میلیمتر یکی از معیارهای خروج آزمودنی 1در مطالعه حا برا

 پلانتارفلکسوری

 راست           چپ

 تولید توان جذب توان
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ضر برای اولین بار در    شده، مطالعه حا ست گزارش       انجام  سیک سمت را سکولیوز دارای انحنای تورا بیماران ا

شن         می شد. در مطالعات قبلی فلک سه نمود یافته ن ضر را با آن مقای شود. بنابراین مطالعه ای که بتوان نتایج حا

ست )     شده ا سکولیوز گزارش  سکولیوز      10زانوی کمتری در بیماران ا ست بیماران ا (. کاهش فلکشن زانوی را

رفتن ممکن اسخخت باعث کاهش انقباا اکسخخنتریک اکسخختنسخخورهای زانو برای جذب ضخخربه در در حین راه 

ازطرفی نیز در برخی مطالعات  شخود.  مرحله پاسخخ بارگیری و در نتیجه کاهش جذب توان در این مفصخل می  

سمت تقعر           سکولیوز نامتقارن بوده و پای  ست و چپ بیماران ا ست که توزیع وزن در پای را شده ا گزارش 

( در پای چپ Fz1العمل زمین )نحنا )در این مطالعه سمت چپ( وزن کمتری تحمل می کند و نیروی عکسا

(. این عامل نیز می تواند بر میزان توان مکانیکی در این  11و11بیماران اسخخکولیوز کمتر از افراد سخخالم اسخخت )

و  رفهطیکممکن اسخخت با کاهش العمل نیز تغییرات نامتقارن گشخختاور و نیروی عکسافراد اثرگذار باشخخد و 

 نامتقارن جذب توان در مفصل زانو مرتبط باشند.

شان داده  سکولیوز برای کنترل تعادل خود بر گیرنده های حس عمقی   همچنین مطالعات قبلی ن اند که بیماران ا

ترل تعادل  (. در غیاب اطلاعات سخخیسخختم بینایی نیز، برای کن0و21مچ پا بیشخختر از افراد سخخالم تکیه می کنند )

سالم افزایش می       سبت به افراد  سرینی میانی را ن ضلات مولتی فیدوس و  (. 22هند )ددینامیکی خود فعالیت ع

ستراتژی های هیپ و مچ پا        شده می توان گفت که در مطالعات قبلی بر اهمیت ا ساس نتایج مطالعات یاد  برا

(. درحالیکه نتایج مطالعه  22شخخده اسخخت )میدر کنترل پوسخخچر ایسخختا و پویای بیماران اسخخکولیوز تاکید زیاد 

حاضر نشان دادند که هنگام راه رفتن و کنترل پوسچر دینامیکی، عملکرد  مفصل زانو نیز در بیماران اسکولیوز  

با اختلال مواجه بوده و می تواند از اهمیت کلینیکی خاصی برخوردار باشد. اجزای م تلف بدن انسان همانند     

می باشخخند و تغییر در سخخاختار یک ب ش از بدن مثل انحنای اسخخکولیوز بر عملکرد   یک زنجیر به هم وصخخل 

های دیگر بدن نیز تاثیرگذار خواهد بود و همانطوریکه در مطالعه حاضخخر مشخخاهده گردید این تغییرات   ب ش

 نیز روی دهد که بسیاری از درمانگران به آن توجهی نمی کنند.   ممکن است در اندامهایی 

ود  ش ه حاضر توان مفاصل بدون درنظر گرفتن فعالیت عضلات بررسی شده بود، بنابراین پیشنهاد می       در مطالع

ضلات نیز   سم ناهنجاری    اندازه زمانهم طوربهدر مطالعات آتی فعالیت الکتریکی ع شود تا مکانی   طورهبگیری 

 دقیق مش ن شود.
 

 گیرینتیجه

شان داد که در بیماران     ضر ن سمت تقعر کاهش می       نتایج مطالعه حا صل زانوی  سکولیوز جذب توان در مف ا

های کلینیکی بیماران اسخخخکولیوز و طراحی برنامه درمانی مناسخخخب جهت  شخخخود در ارزیابییابد. توصخخخیه می

جلوگیری از پیشرفت این ناهنجاری و درمان آن، علاوه بر توجه به ساختار و عملکرد ستون فقرات و لگن که  

گام  های کینتیکی اندام تحتانی بویژه مفصل زانو هن است، باید بر ارزیابی جنبه  شده داده در مطالعات قبلی نشان 

 ای شود. راه رفتن نیز توجه ویژه
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 تشکر و قدردانی

از   ها وپژوهشگران از از تمامی آزمودنیها بویژه بیماران اسکولیوز به خاطر همکاری صمیمانه در اجرای تست    

سلامی واحد     شگاه آزاد ا شکر        دان شی تقدیر و ت شگاه بیومکانیک ورز شتن آزمای همدان به خاطر دراختیار گذا

 نمایند.  می
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