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هدف: ضعف تعادل باعث افزايش خطر سقوط در افراد مختلف می شود. تحقيقات متعددی نقش سيستم های حسی 
را در حفظ تعادل مورد بررسی قرار داده اند. اما غالب تحقيقات پيشين مبتنی بر شرايط ايستا بوده اند. هدف اين تحقيق 

بررسی کنترل پوسچر افراد سالم هنگام ايجاد آشفتگی در سطح اتکاء با چشمان باز و بسته بود.
روش ها: تعداد 14 نفر مرد س��الم در اين مطالعه شرکت نمودند. برای سنجش توانايی کنترل ديناميکی پوسچر، 
آزمودنی روی يک گاری چهار چرخ می ايس��تاند. نيرويی مع��ادل 10% وزن بدن آزمودنی، به طور ناگهانی باعث 
 )Falcon( حرکت گاری به سمت جلو می-شد. با استفاده از يک سيستم تحليل حرکتی با دوربين های پرسرعت

ميزان دامنه ی حرکتی مفاصل بدن اندازه گيری شد. 
یافته ه��ا: نتاي��ج نش��ان داد دامنه حرکتی مفاصل س��ر، تنه، ران، زان��و و مچ پا به ترتيب برابر با اس��ت با 1/8 ± 
23/17، 3/51 ± 21/56  ، 2/16 ± 22/15 ، 3/29 ± 32/72 ، 2/18 ± 19/93 با حذف عامل بينايی هنگام مواجه 

 .)P=0/001( با آشفتگی دامنه اکستنشن مفاصل به طور معنی داری کاهش می يابد
نتیجه گیری: هنگام بروز آش��فتگی ناش��ی از حرکت سطح اتکا به جلو بيشترين حرکت در زانو رخ می دهد. از 
طرفی ديگر هماهنگی بين سيس��تم بينايی و دهليزی در ش��رايط آشفتگی تعادلی بسيار مهم است. به اين ترتيب 
افزايش هماهنگی بين سيستم بينايی و دهليزی و تقويت عضلات اکستنسور زانو در افرادی که با خطر سقوط 

و بی تعادلی روبرو هستند می تواند مشکلات ناشی از افتادن را کاهش دهد.
کلید واژگان: آسيب های اسکلتی- عضلانی، آشفتگی تعادلی، افراد سالم، استراتژی حرکتی، رفلکس بينايی 

– دهليزی

مقدمه

از ديرب��از افزايش عملکرد تعادلی گروه¬های مختلف جامعه مورد توجه 

محققين بوده اس��ت )1(. ضعف تعادل منجر به س��قوط افراد می¬شود. 

به دنبال س��قوط آسيب های اسکلتی عضلانی ش��امل کوفتگی عضلانی، 

آسيب های س��تون فقرات، شکس��تگی اندام های فوقانی و تحتانی اتفاق 

می افتد،  درد جزء جداناپذير تمامی اين آسيب ها است. در نتيجه توانايی 

کنترل تعادل متعاقب بروز آش��فتگی در پيش��گيری از س��قوط و برای از 

بين بردن درد ناش��ی از صدمات س��قوط  از اهمي��ت کلينيکی برخوردار 

اس��ت )2و1(. افراد در ط��ول فعاليت های روزمره  از قبيل ايس��تادن های 

طولانی م��دت، دوي��دن در بين جمعيت در حال عبور، ب��ا انواع مختلفی 

از آش��فتگی های تعادل��ی مواج��ه می ش��وند، در اين ش��رايط برای حفظ 
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تع��ادل اطلاعات مربوط به وضعيت بدن در فضا و نيز وضعيت اندام های 

مختلف بدن نسبت به يکديگر و محيط توسط سه سيستم بينايی، دهليزی 

و حس��ی- عمقی به سيستم عصبی مرکزی ارسال می گردد. اين اطلاعات 

پ��س از يکپارچه ش��دن در مغز مبنای دس��تورهای حرکتی و واکنش های 

عصبی-عضلانی برای کنترل حرکتی و حفظ تعادل قرار می گيرند )1-3(. 

در واقع تعامل بين اين س��ه سيس��تم نقش بس��يار مهم��ی در حفظ کنترل 

پوس��چر افراد دارد و اختلال در هريک از اين سيس��تم های حسی باعث 

بروز مشکلاتی در حفظ ثبات پوسچری و در نتيجه افزايش احتمال افتادن 

افراد می شود )1-5(.

 از ساليان گذشته محققين بسياری در پی يافتن سهم هريک از سيستم های 

درگير در تعادل بوده اند. در افراد بالغ بين عملکرد سيس��تم حسی-عمقی 

و عملکرد تعادلی ارتباط تنگاتنگی وجود دارد )8-6(. بعضی از محققين 

از  ح��س عمقی به عنوان ي��ک نيروی محرکه برای حف��ظ تعادل بدن ياد 

می کنند )9(.

در ورزش��کاران ممک��ن اس��ت ب��ا توجه ب��ه ن��وع ورزش، مي��زان اتکای 

ورزش��کاران به يک سيستم حسی بيش��تر از گيرنده های حسی ديگر باشد 

به عنوان مثال،Danion  و همکارانش گزارش کردند ژيمناس��ت ها نسبت به 

س��اير گروه های ورزشی مانند فوتبال و هندبال فقدان بينايی را به¬صورت 

بهت��ری جبران می کنن��د )10(. از طرف ديگرNagy  و همکارانش در س��ال 

نشان دادند، ورزشکاران سه گانه برای حفظ تعادل به اندازه ورزشکاران ساير 

رشته ها به بينايی متکی نيستند )11(. نتايج متناقضی که در تحقيقات مختلف 

برای ورزش��کاران رش��ته های مختلف ممکن اس��ت از آنجا ناشی شود که 

ميزان تکيه بر سيستم بينايی تحت تأثير عوامل مختلفی از جمله ويژگی های 

فردی، محيط و نوع وظيفه حرکتی و سطح مهارت قرار می گيرد )12(. 

در ش��رايط بروز آش��فتگی يا اختلال در عملکرد يک سيس��تم، سيس��تم 

عصبی-مرکزی ممکن اس��ت بر سيس��تم های ديگر که بدون بروز اختلال 

اطلاع��ات مربوط به وضعيت بدن را به مغز ارس��ال می نمايند تکيه کند. 

براين اس��اس ممکن اس��ت ک��ه ايجاد اختلال در سيس��تم بيناي��ی و تأثير 

درون داد ه ای سيستم های حس��ی-حرکتی و دهليزی در تصميم گيری مغز 

بيشتر شود )13و9(.

محققين نشان داده اند که برای افراد سالم اين ترجيح وجود دارد که برای 

حف��ظ ثبات پوس��چری از اطلاعات رس��يده از حس سوماتوسنس��وری 

اس��تفاده کنند )3(. مطالعات زيادی در رابطه با نقش سيس��تم وس��تيبولار 

در حف��ظ و بازياب��ی تعادل ص��ورت نگرفته اس��ت. بخص��وص که اين 

سيس��تم نقش بسيار مهمی در بازيابی تعادل هنگام مواجه با يک آشفتگی 

خارجی دارد. در شرايطی که هم سطح حمايت و هم سيستم بينايی دچار 

اختلال شوند می توان به بررسی نقش سيستم وستيبولار در بازيابی تعادل 

پرداخت )14(. مطالعه بر روی تأثير هريک از دروندادهای حسی بر حفظ 

تعادل از اين جهت حائز اهميت است که فيزيوتراپ ها و مربيان ورزشی 

از آن به عنوان يک راهبرد اصلی در طراحی پروتکل درمانی برای افزايش 

تعادل افراد استفاده می نمايند.

 بيشتر س��قوط ها در شرايط ديناميکی از قبيل س��رخوردن بر روی سطح 

خيس، تغيير جهت ناگهان��ی هنگام راه رفتن، برخورد با موانع هنگام راه 

رفتن، متحرک بودن س��طح اتکا و... رخ می ده��د )1و2(. هنوز مکانيزم 

کنترل پوس��چر، عملکرد سيس��تم – عصبی عضلانی بدن و س��هم هريک 

از سيس��تم های حسی )وستيبولار، بينايی، و حس��ی-عمقی( برای کنترل 

تعادل در ش��رايط بروز آش��فتگی دقيقاً تعريف نشده است. اين تحقيق با 

هدف بررسی اثر دست کاری سيستم های بينايی و حسی-عمقی در کنترل 

پوسچر اجرا شد.

روش شناسی

در اين تحقيق که از نوع نيمه تجربی-آزمايش��گاهی اس��ت. تعداد 14 فرد 

غير ورزش��کار )س��ن: 7/6 ± 30/5 س��ال، قد: 5/9 ± 175/5 سانتی متر، 

وزن: 12/31±77/6 کيلوگرم( شرکت کردند. اين افراد به طور تصادفی از 

بين افرادی که س��ابقه هيچ گونه فعاليت ورزشی نداشتند، انتخاب شدند. 

آزمودنی ها از بينايی طبيعی برخوردار بودند و همچنين هيچ گونه سابقه ی 

اختلال در سيس��تم دهليزی، ش��نوايی، عصبی-عضلانی، شکس��تگی و 

جراحی در اندام تحتانی و س��تون مهره ای نداشتند. قبل از اجرای آزمون 

اهداف تحقيق برای آزمودنی ها توضيح داده شد و سپس آزمودنی ها فرم 

رضايت نامه را برای شرکت در اين آزمون امضاء کردند.

قبل از ش��روع آزمون مارکرهايی به قطر 2 س��انتی متر بر روی سر ) ناحيه 

پيشانی و پس سری(، هفتمين مهره گردنی، دهمين مهره سينه ای، سومين 

مهره کمری، اولين مهره خاجی، خار خاصره ای قدامی، برجستگی بزرگ 

اس��تخوان ران، اپی کنديل خارجی ران، س��رفوقانی اس��تخوان نازک نی، 

قوزک خارجی پا، پاشنه و پنجمين متاتارسال کف پايی آزمودنی ها نصب 

ش��د. اين روش، تغييريافته مدل Plug in gait می باش��د که توسط سيستم 

  Euler پذيرفت��ه می ش��ود و بر اس��اس روش زاويه ای  Eva 70 نرم اف��زاری

دامنه حرکت��ی مفاصل را اندازه گيری می کند. دو ع��دد مارکر هم بر روی 

لبه ی خارجی گاری قرار گرفت. س��پس آزمودنی ها دست ها را به صورت 

ياسين حسينی و نادر فرهپور
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ضربدری روی سينه قرار دادند و روی يک گاری چهار چرخ  به ابعاد 95  

60 س��انتيمتر می ايستادند. فاصله قوزک داخلی پاها 15 سانتی متر در نظر 

گرفته شد. با استفاده از يک مکانيزم الکترومکانيکی و با استفاده از نيروی 

وزنه ای معادل 10 درصد وزن بدن آزمودنی گاری به سمت جلو حرکت 

داده می ش��د. به طور ميانگين گاری سرعت گاری  2/3 ± 35 سانتی متر بر 

ثانيه و به اندازه نيم متر جابجا می ش��د. زمان حرکت گاری برای آزمودنی 

نامعلوم بود. در ضمن همه آزمودنی ها راست پا بودند. در حين آزمايش 

از ش��رايط ايمنی مناس��ب و اس��تفاده از يک مکانيزم نگهدارنده در برابر 

س��قوط فرد اس��تفاده شد. آزمايش در دو ش��رايط چشم باز و چشم بسته 

انجام گرفت و هر حالت 5 بار تکرار ش��د. هنگام اجرای تست، حرکات 

بدن با  سيستم آناليز حرکتی ضبط و مقادير دامنه حرکتی مفاصل در سطح 

س��اجيتال اندازه گيری ش��د. اين سيستم متش��کل از 3 دوربين پرسرعت 

فالکان )200 هرت��ز( بود که خطای اندازه گيری آن ها برای تخمين فاصله 

دو مارکر کمتر از 0/2 ميلی متر بود.  برای رفع نويز و هموارسازی منحنی 

از  فرکانس برش��ی 6HZ اس��تفاده ش��د. برای بررس��ی نرمال بودن توزيع 

داده ه��ا از آزم��ون Shapiro-Wilk و برای تجزيه و تحلي��ل آماری از روش 

 )ANOVA Repeated Measure( آناليز واريانس با اندازه گيری های تکراری

استفاده شد کليه عمليات آماری با نرم افزار  SPSS نسخه ی 16 اجرا شد. 

سطح معنی داری در اين پژوهش ) P ≥ 0/05( در نظر گرفته شد.

نتایج

جدول 1 دامنه حرکتی همه مفاصل را در دو حالت چشم باز و چشم بسته 

نش��ان می دهد. بر اين اساس وقتی مفاصل به طور جداگانه بررسی شدند 

مقدار کاهش در دامنه حرکتی با حذف عامل بينايی در هيچ کدام از مفاصل 

معنی دار نبود )P <0/05(. در ش��رايط چشم باز دامنه حرکتی مفصل زانو 

 .)P=0/001( به ط��ور معن��ی داری فقط از دامن��ه حرکتی مچ بزرگ تر ب��ود

در ش��رايط چشم بس��ته دامنه حرکتی مفصل زانو از س��اير مفاصل بيشتر 

 .)P>0/05(بود

با حذف عامل بينايی هنگام مواجه با آشفتگی در سطح اتکا دامنه حرکتی 

مفاصل به طور معنی داری کاهش يافت )F=26/96 ،P =0/001(. نمودار 1 

ميانگين کل ميزان دامنه حرکتی همه مفاصل را نشان می دهد.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )ب(                                   )الف(                    
 )ب(ها‌ناستقرار دوربی و نحوه،ب( الف)نحوه قرار گیری مارکرها .1شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

 .1 جدول
 (Mean ±SE)دامنه حرکتی کل هر مفصل در شرایط چشم باز و بسته 

 مفصل ميانگين() چشم باز چشم بسته ) ميانگين(
 مچ پا )درجه( 59/15 ± 14/0 02/14 ± 37/1
 زانو )درجه( 30/90 ± 05/9 45/91 ± 20/0
 ران )درجه( 11/00 ± 12/0 25/15 ± 50/1
 تنه )درجه( 12/01 ± 11/9 27/12 ± 2/1
 سر)درجه( 13/09 ± 4/1 43/14 ± 50/1
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با حذف عامل بينايی ميزان اکستنش��ن مفاص��ل به طور معنی داری کاهش 

ياف��ت )F=21/24 ،P=0/001(  ) نمودار 2(. اما در ميزان فلکش��ن مفاصل 

.)F=0/347 ،P =0/566( )3 تغييری رخ نداد ) نمودار

بحث

هدف از تحقيق حاضر بررس��ی الگوی کنترل پوس��چر افراد س��الم حين 

اعمال آش��فتگی به سطح اتکا در دو ش��رايط چشم باز و چشم بسته بود. 

با بررس��ی الگوی حرکت افراد مشخص شد هنگام حرکت سطح اتکا به 

سمت جلو  در هر دو شرايط چشم باز و چشم بسته دو فاز حرکتی وجود 

دارد. در فاز اول، در مچ پلانتار فلکش��ن، در ران، تنه و سر نيز اکستنشن 

رخ می دهد. اين حرکات به صورت غيرارادی و در پاسخ به حرکت گاری  

در اف��راد ايجاد می ش��ود. در فاز دوم که همان فاز مکانيس��م های جبرانی 

برای بازيابی تعادل اس��ت در مچ دورسی فلکش��ن، زانو فلکش��ن، هيپ 

فلکش��ن، تنه فلکشن و در سر نيز فلکش��ن رخ می دهد. در زمينه الگوی 

حرکتی نتايج ما با نتايجHwang  و همکارانش همسو بود )15(. در تحقيق 

هوانگ و کيسيک مشخص شد، با حرکت سطح اتکا به سمت جلو، ابتدا 

عضله ساقی قدامی به صورت اکسنتريک منقبض شده و از پلانتار فلکشن 

بيش��تر مچ جلوگيری می کند. نتايج تحقيق حاضر نشان داد دامنه حرکتی 

مفاصل در شرايط چشم باز بيشتر از شرايط چشم بسته است. بسياری از 

محققين به بررس��ی تأثير درونداد بينايی در تعادل ايستا و پويا پرداخته اند 

 Meshkati ،)16( Demura ،)10( Danion از آن جمله می ت��وان به تحقي��ق

)17(، Mohapatra )9( و Tomomitsu )18( اشاره کرد تمام اين محققين بر 

اين باورند که حذف عامل بينايی باعث افزايش نوس��انات پوس��چری در 

افراد می شود به عبارت ديگر اين مطالعات گزارش کردند که چنانچه حس 

بينايی مختل و يا حذف شود، ثبات پوسچری نيز به خطر خواهد افتاد و 

از حس بينايی به عنوان يک منبع حس��ی غال��ب در ارائه اطلاعات مربوط 

به حفظ و بازيابی تعادل به سيس��تم عصبی مرکزی ياد می کنند که با نتايج 

ما در تحقيق حاضر ناهمس��و است.  تفاوت اصلی در نتايج به دست آمده 

توس��ط محققين مذکور ب��ا نتايج حاصل از اين تحقي��ق در روش اجرای 

آزمايش بود  چرا که در تحقيق های مذکور اکثراً برای ارزيابی تعادل ايستا 

 Y از تس��ت لک لک و برای ارزيابی تعادل پويا از تس��ت ستاره و يا تست

اس��تفاده کرده اند. اما در تحقيق حاضر با اعمال آشفتگی در سطح اتکا به 

مطالعه عملک��رد تعادلی افراد پرداختيم. اعمال ني��رو در جهت قدامی به 

س��طح اتکا باعث ايجاد گش��تاور حرکتی در تمام اندام های بدن می ش��ود 

ازآنجاکه سر بيشترين فاصله از محل اعمال نيرو را دارد بنابراين بيشترين 

گش��تاور حرکتی در سر ايجاد ش��ده و باعث حرکت ناگهانی سر می شود 

)1(. هنگامی که سر و تنه به طور ناگهانی حرکت می کنند اطلاعات رسيده 

از کانال های نيم دايره ای باعث می شود که چشم در خلاف جهت حرکت 

س��ر بچرخد اين هماهنگی بين درونداد های حس��ی سيستم وستيبولار و 

بيناي��ی معروف به رفلک��س بينايی- دهليزی اس��ت )19و20(. اطلاعات 

مخابره ش��ده از سيس��تم دهليزی باعث نگهداری س��ر و گردن در حالت 

عمودی می ش��ود و با رفلک��س دهليزی-بينايی حرکات چش��م را کنترل 

می کند و باعث می شود چشم زمان کافی برای دريافت اطلاعات صحيح 

از محيط را داش��ته باش��د)21( از طرف ديگر محققين گزارش کرده اند در 

شرايطی که چشم به اندازه کافی بر روی يک جسم تمرکز نکند نمی تواند 

تصويری واضح از آن ارائه دهد )22(. با افزايش در دامنه حرکتی سر و تنه 

چشم نمی تواند به اندازه کافی بر روی محيط اطراف تمرکز کرده در نتيجه 

تصويری واضح از محيط اطراف توس��ط سيستم بينايی به سيستم عصبی 

مرکزی منتقل نمی ش��ود، اين ش��رايط باعث افزايش نوسانات پوسچری 

می ش��ود. به نظر می رس��د عدم هماهنگی بين داده های سيس��تم بينايی و 

سيس��تم دهليزی و عدم ايجاد رفلکس دهليزی- بينايی مناسب، از جمله 

عامل های نوسانات پوسچری افراد حين اعمال آشفتگی به سطح اتکا در 

شرايط چشم باز باشد. 

در تحقيق حاضر مشخص شد نوسانات پوسچری در شرايط چشم بسته 

به مراتب کمتر از شرايط چشم باز است. برای توجيه اين مطلب می توان 

به تحقيقی که توس��ط Mohapatra و همکارانش در سال 2012 انجام شد 

)9( اش��اره نمود. همان طور که س��امبيت و همکارانش نشان دادند هنگام 

مواجه ش��دن با آشفتگی در شرايط چشم بسته ميزان انقباضات عضلانی 

به مراتب بيش��تر از ش��رايط چش��م باز اس��ت و افراد در چنين شرايطی از 
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استراتژی تحت عنوان فريز شدن استفاده می کنند. در نتيجه دامنه حرکتی 

مفاصل مختل��ف نيز کاهش می يابد و احتمالًا ب��ا کاهش قدرت انقباضی 

عضلات در اثر عواملی چون خستگی ناشی از کار روزانه، خستگی ناشی 

از آشفتگی مداوم و... مکانيزم فريز شدن نيز با شکست مواجه می شود و 

ثبات پوسچری فرد نيز دچار اختلال می شود. البته با توجه به فقدان دانش 

علمی در اين زمينه نياز به تحقيقات بيشتری احساس می شود.

محققين نقش سيس��تم وستيبولار را در ش��رايط آشفتگی تعادلی بسيار با 

اهميت می دانند به عبارت ديگر می توان اين گونه بيان کرد که هماهنگی بين 

سيس��تم وستيبولار و سيستم بينايی در راه اندازی رفلکس دهليزی-بينايی 

هنگام اعمال آش��فتگی تعادلی برای حفظ ثبات پوس��چری بسيار حياتی 

است )22و 20(.

نتايج اين تحقيق نش��ان داد مفصل زانو در مواجه با آش��فتگی بيش��ترين 

نوس��ان را داشته اس��ت اما تحقيقی برای مقايسه با اين نتيجه يافت نشد. 

به نظر می رس��د تقويت اکستنس��ورهای زانو )عضلات چهارسررانی( در 

افزايش عملکرد تعادلی افراد بسيار مؤثر باشد.

نتیجه گیری نهایی

از نتاي��ج اين تحقي��ق می توان در طراح��ی برنامه های آمادگی جس��مانی 

افرادی که در ش��رايط ايس��تا به انجام فعاليت می پردازند و همچنين برای 

افزايش تعادل در افرادی که دچار اختلالات تعادلی هس��تند اس��تفاده کرد 

به عبارت ديگر نتايج اين تحقيق نش��ان داد که نقش هماهنگی بين سيستم 

دهليزی و سيستم بينايی و همچنين حرکات مفصل زانو  برای حفظ تعادل 

از اهمي��ت ويژه ای برخوردار اس��ت. به فيزيوتراپ ها و مربيان ورزش��ی 

توصيه می ش��ود در طراح��ی پروتکل های درمان��ی و برنامه های تمرينی 

به منظ��ور افزايش عملکرد تعادلی افراد توج��ه به بهبود عملکرد رفلکس 

دهليزی- بينايی و تقويت اکستنس��ورهای )عضلات چهار سر رانی(  زانو 

را در دس��تور کار خود قرار دهند. تا از عواقب ناش��ی از افتادن جلوگيری 

شود.

تعامل بين درون دادهاي بينايي و حسي– عمقي براي کنترل ديناميکي پوسچر در افراد سالم
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Objective: Poor dynamic balance may expose an individual to the risk of falling. 

The role of proprioception systems have been well addressed in the literature; how-

ever, majority of previous studies have been conducted in static conditions. The 

main objective of this study was to evaluate the dynamic postural control of healthy 

individuals during perturbation on their base of support in eyes opened and closed 

conditions.

Methods: Forteen healthy men participated in this study. To measure dynamic pos-

tural ability, the subjects stood on a four weel cart. Then using the force of a load 

equal to 10% of the subject’s body mass, the cart was moved forward. A motion 

analysis system with Falcon cameras (240Hz) was used to quantify the kinematic 

variables of the head, trunk, hip, knee and ankle joints during the test. Tests were 

repeated while the eyes were closed. For statistical analysis repeated measure anal-

ysis of variance was used with p<0.05.

Results: The range of motion in head, trunk, hip, knee and ankle joints were 

23.17º±1.8, 21.56º±3.51, 22.15 º ±2.16, 32.72º±3.29 and 19.93 º±2.18 respectively. 

The results showed that closing eyes would result in the reduction of the range of 

motion in various joints.

Conclusion: The posture is controled mostly by the motion in the knee joint rather 

than the hip or ankle joints. It is recommended to enhance the knee extensors to 

prevent falling in people with high risk of postural instability. 

Keywords: Perturbation, Movement Sterategy, Vestibulo-ocular Reflex
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دکتر ياس��ين حسينی، در سال 1395 درجه دکتری 

خود در رش��ته بيومکانيک ورزش��ی را از دانشگاه 

بوعلی س��ينا همدان دريافت کرد. زمينه تحقيقاتی 

ايش��ان، تجزيه و تحليل راه رفتن در جمعيت های 

کلينيکی، کنترل پاس��چر و بيومکانيک آسيب رباط 

متقاطع قدامی می باش��د. ايش��ان دارای 6 مقاله علمی پژوهش��ی به زبان 

فارسی و بيش از 10 مقاله در همايش های ملی و بين المللی می باشد.

پروفسور نادر فرهپور، در سال 1996 درجه دکتری 

خود در رش��ته بيومکانيک را از دانش��گاه مونترال 

دريافت کرد و در سال 1997 نيز در گروه ارتوپدی 

دانش��کده پزش��کی هم��ان دانش��گاه دوره ف��وق 

دکتری را نيز تکميل نمود. در س��ال2006-2005 

نيز هيئت علمی نيمه وقت گروه حرکت شناس��ی دانش��گاه اوتاوا در کشور 

کانادا گرديد. در حال حاضر ايش��ان استاد تمام گروه بيومکانيک ورزشی 

در دانش��کده تربيت بدنی و علوم ورزش��ی دانش��گاه بوعلی سينا و عضو 

هيئت علمی نيمه وقت دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان می باشد. زمينه 

تحقيقاتی ايش��ان، تجزي��ه و تحليل راه رفت��ن در جمعيت های کلينيکی، 

عملکرد عضلات تنه در بيماران اس��کوليوز، بيومکانيک مفصل شانه در 

ورزش��کاران و تعادل و کنترل پوسچر می باشد. ايشان دارای بيش از 60 

مقاله علمی پژوهش��ی به زبان فارس��ی و 9 مقاله نمايه ش��ده در مجلات 

انگليسی زبان می باشد.
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