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هدف: تأثیر ناهنجاری اس��کولیوز در بیومکانیک راه رفتن به خوبی تبیین نش��ده اس��ت. هدف از مطالعه حاضر 

بررسی متغیرهای فضایی � زمانی راه رفتن بیماران اسکولیوز نوجوانی ناشناخته و افراد سالم بود.

روش ها: تعداد 18 دختر نوجوان س��الم و 19 دختر نوجوان مبتلا به اس��کولیوز که از لحاظ س��ن، قد و وزن 

همگن بودند، در این مطالعه شرکت کردند. با استفاده از دستگاه تحلیل حرکتی Vicon )100 هرتز(، حرکت 

راه رفتن آزمودنی ها ثبت و متغیرهای فضایی– زمانی ش��امل سرعت، کادنس، طول گام، طول قدم و زمان های 

مربوط به حمایت دوگانه، حمایت یک پایی، لحظه تماس پاشنه و پنجه پای راست و چپ و نیز شاخص عدم 

تقارن برای هر یک از متغیرهای ذکر شده محاسبه گردید. برای تحلیل آماری از ANOVA با سطح معنی داری 

p >0/05 استفاده شد. 

یافته ها: متغیرهای کادنس، سرعت راه رفتن، طول استراید و استپ، زمان های استپ، استراید، حمایت دوگانه، 

حمایت یک پا، لحظه ش��روع نوس��ان در هر دو گروه مشابه بودند )p <0/05(. در همه متغیرهای یاد شده، بین 

 .)p <0/05( شاخص تقارن بیماران اسکولیوز و افراد سالم تفاوت معنی داری مشاهده نگردید

نتیجه گیری: الگوی راه رفتن بیماران اس��کولیوز با انحنای توراس��یک راست از نظر متغیرهای فضایی � زمانی 

با افراد س��الم مش��ابه بود. این متغیرها در هر دو گروه متقارن بودند. به نظر می رس��د در اس��کولیوز متغیرهای 

فضایی- زمانی راه رفتن مختل نمی ش��وند و در شناس��ایی علت این ناهنج��اری پارامترهای دیگری باید مورد 

توجه قرار گیرد.

کلید واژگان: اسکولیوز، راه رفتن، استراید، استپ، کادنس

مقدمه

اس��کولیوز عبارت است از س��اختار غیرعادی در ستون فقرات که با 
یک انحنای جانبی S ش��کل متش��کل از انح��راف از محور عمودی، 
چرخ��ش محوری و تیل��ت جانبی تعریف می ش��ود )1(. هرچند که 
صفح��ه اصل��ی انحنا حدود 30 درج��ه از صفحه فرونت��ال به طرف 

س��اجیتال متمایل اس��ت ام��ا برای نمای��ش ناهنج��اری معمولاً یک 
رادیوگ��راف AP در صفح��ه فرونتال تهیه می ش��ود و با زاویه کاب 
درجه انحنا مش��خص می شود )1(. میزان شیوع اس��کولیوز در افراد 
10 تا 16 س��اله در حدود 2-3درصد گزارش ش��ده اس��ت )2(. در 
انحناهای خفیف ش��یوع اس��کولیوز در دختران و پسران مشابه است 
اما در انحناهای ش��دید نسبت ابتلا دختران به پسران 10:1 است )2, 
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3(. اسکولیوز ایدیوپاتیک حدود 90درصد از تمام انواع اسکولیوز را 
شامل می شود و هنوز علتی برای آن شناخته نشده است )1(. یکی از 
فرضیه های پاتولوژی اس��کولیوز نوجوانی ناشناخته )AIS( در زمینه 
عدم تقارن مغز یا اختلال رش��دی در سیس��تم عصبی مرکزی اس��ت 
)4, 5(. اخت��لال در سیس��تم عصبی مرکزی بر سیس��تم حرکتی بدن 
تأثی��ر میگذارد و باع��ث الگوی غیرعادی در راه رفتن می ش��ود )6(. 
در صورت��ی که اختلالات راه رفت��ن ایمپالس های نامتقارنی را در دو 
پا ایجاد نماید، ممکن اس��ت منش��أ اعمال نیروهای نامتقارن بر ستون 
فقرات و تش��دید ناهنجاری گردد )7(. راه رفتن یکی از عمومی ترین 
حرکات انسان است که قسمت های مختلف بدن شامل ستون فقرات، 
لگن، اندام تحتانی و اندام فوقانی باهم به طور هماهنگ عمل می کنند 
تا فرد جابجایی مؤثری داشته باشد )9(. در حین راه رفتن، پاها عمل 
پیش��روی فرد را انج��ام می دهند درحالی که تنه ب��ه حفظ تعادل بدن 

کمک می کند )9(.
مطالعات انجام ش��ده بر روی راه رفت��ن بیماران AIS الگوی راه رفتن 
نامتقارنی در متغیرهای کینماتیکی، کینتیکی و الکترومیوگرافی نش��ان 
داده ان��د )10-13(. برخ��ی از این ناهنجاری ه��ای راه رفتن در بیماران 
AIS عبارت اند از کاهش دامنه حرکتی در ش��انه، ران و زانو )17-14(، 
افزایش فلکش��ن تنه )13, 16(، افزایش دامنه حرکتی مفصل ران)17(، 
تیلت جانبی لگن )17( و افزایش دورس��ی فلکش��ن مچ پا در مرحله 
نوس��ان )17(. هرچند که، در برخی مطالعات نیز س��رعت راه رفتن و 
کادنس در بیماران AIS طبیعی گزارش ش��ده است )13, 15, 18(. اما 
طول قدم )15( و طول اس��تراید )6( در آن ها کم بوده اس��ت. برخلاف 
یافته های ف��وق، در مطالعات دیگر کاهش کادن��س، طول قدم طبیعی 
 Barrack .19( و کاهش چرخش لگن )15, 19( گزارش شده است(
و همکاران نیز بین سرعت، کادنس، زمان حمایت یک پا و طول استراید 
بیماران AIS و افراد س��الم تفاوتی مش��اهده نکردند )20(. با این حال 
Mahaudens و همکاران گزارش کردند که متغیرهای کینماتیکی راه 
رفتن بیماران AIS متقارن اس��ت )15( و بین شدت انحنا اسکولیوز و 
متغیرهای کینماتیکی همبس��تگی وجود ندارد )6, 15(. اما در مطالعات 

دیگ��ر حرکت نامتقارن لگ��ن و ران )14( و همچنین طول قدم و مایل 
بودن لگن )21( با پیش��رفت انحناء اسکولیوز ارتباط داشتند. این نتایج 
نش��ان می دهند که ارتباط نزدیکی بین اس��کولیوز ایدیوپاتیک و عدم 
تقارن سیس��تم عصبی مرکزی وجود دارد. مطالعات انجام شده بر روی 
راه رفتن بیماران AIS بس��یار محدود ب��وده و تقریباً در اکثر مطالعات 
انجام ش��ده برخی از متغیرهای راه رفتن غیرع��ادی بوده اند. اما نتایج 
به دست آمده از این تحقیقات، ناهمگون بوده و در برخی موارد متناقض 
یکدیگرند. غالب مطالعات قبلی با محدودیت هایی روبرو هس��تند. در 
این مطالعات، نوع، محل، شدت و جهت انحنا اسکولیوز متفاوت بوده 
)15، 16، 17 و20( و بیماران در زمان ارزیابی تحت درمان بوده اند. در 
برخی از مطالعات نیز گروه کنترل وجود نداش��ته )17و12( و ارزیابی 
آن ها کیفی بوده اس��ت. در بررسی متون علمی چاپ شده، مقاله ای که 
متغیرهای زمانی راه رفتن بیماران اس��کولیوز و تقارن آن ها در بیماران 
اسکولیوز سینه ای راست را بررسی کرده باشد، یافت نشد، درحالی که، 
علاوه بر بررسی نیرو و زاویه مفصل در زمان مشخص، متغیرهای زمانی 
راه رفتن نیز در فهم کنترل حرکتی افراد بسیار مهم هستند )22(. بنابراین 
جهت درک بهتر علت بیماری AIS و طراحی برنامه تمرینی مناس��ب، 
الگوی راه رفتن بیماران اس��کولیوز باید به طور دقیق مورد بررسی قرار 
گیرد. هدف از این مطالعه مقایس��ه متغیرهای فضایی- زمانی راه رفتن 
بیماران اسکولیوز و افراد سالم بود. فرضیه های تحقیق عبارت بودند: از 
الف( در بیماران اس��کولیوز طول گام و سرعت راه رفتن کمتر و زمان 
اس��تقرار بیشتر از افراد سالم اس��ت. ب( متغیرهای فضایی � زمانی در 

بیماران اسکولیوز نامتقارن تر است.

روش شناسی

تعداد 18 دختر س��الم به عنوان گروه شاهد و 19 دختر نوجوان مبتلا 
ب��ه AIS به عنوان گروه تجربی مورد مطالعه قرار گرفتند. ویژگی های 
س��ن، قد، وزن و ش��اخص توده بدنی هم��ه آزمودنی ها در جدول 1 

آورده شده است. 

شیرین یزدانی و همکاران

 1جذيل 
 .َاَای آوتريپًمتریکی آزمًدویيیژگی

 ایچرخش مُرٌ زايیٍ کاب BMI جرم قذ سه 
 94/1±4/0 8/27±5/8 6/18±4/2 6/49±7/7 7/163±4/5 0/14±3/1 تجرتی
 - - 3/19±3/2 0/49±0/8 2/161±23/5 1/14±5/1 کىترل

 تاشذ.ای)درجٍ( میزايیٍ کاب)درجٍ(، چرخش مُرٌBMI (kg/m2 ،)(، kg(، جرم )cmگیری سه )سال(، قذ)ياحذ اوذازٌ
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بیماران اسکولیوز از طریق غربالگری 7000 دانش آموز دختر مدارس 
ابتدایی و راهنمایی شهرستان همدان براساس معاینه دقیق رادیوگرافی 
AP س��تون فقرات انتخاب شدند. ش��رایط پذیرش بیماران اسکولیوز 
عبارت بودند از قرار گرفتن در دس��ته اس��کولیوز ایدیوپاتیک، داشتن 
انحنای راست سینه ای بیش از 10 درجه، نداشتن سابقه هر نوع درمان 
جدی برای اسکولیوز، فقدان سابقه جراحی مهم تأثیرگذار در عملکرد 
سیستم عصبی � عضلانی و اسکلتی، نداشتن بیش از 5 میلی متر اختلاف 

در طول اندام های تحتانی راست و چپ، و نداشتن درد کمر.
آزمودنی های گروه کنترل نیز از مدارس دخترانه شهرس��تان همدان و 
از طری��ق همان غربالگری انتخاب ش��دند. آزمودنی های گروه کنترل 
دارای سیس��تم اس��کلتی طبیعی و طول پاهای یکسان بودند و سابقه 
شکستگی، جراحی و اختلالات عصبی و عضلانی- اسکلتی نداشتند. 
همه آزمودنی ها راست پا بودند. از آزمودنی ها خواسته شد تا توپی را 

شوت کنند. پای ضربه پای برتر تعیین شد.
ابت��دا اهداف و روش تحقیق برای آزمودنی ها و والدین آن ها ش��رح 
داده ش��د و س��پس از آن ها فرم رضایت کتبی اخ��ذ گردید. پروتکل 
این مطالعه در کمیته اخلاق پزش��کی دانشگاه علوم پزشکی همدان با 

شماره 16/35/9/109/پ مورد تأیید قرار گرفت. 
 15045.Motion Lab Systems, Inc( از دستگاه تحلیل سه بعدی
 70816 Old Hammond Highway, Baton Rouge, LA
Vicon )Hz 460 )USA 100( با چهار دوربین سری T برای ثبت 
اطلاعات کینماتیکی راه رفتن استفاده شد. برای این منظور تعداد 16 
مارکر منعکس کننده نور مادون قرمز به قطر 14 میلی متر، با اس��تفاده از 
چس��ب دوطرفه نواری بر روی خار خاص��ره قدامی فوقانی و خلفی 
فوقانی، یک س��وم فوقانی ران راس��ت، یک س��وم تحتانی ران چپ، 
انتهای دی�ستال ران روی اپ�ی کندیل خارجی، یک سوم فوقانی ساق 
راس��ت، یک س��وم تحتانی ساق چپ، پاش��نه، قوزک خارجی و سر 

متاتارس دوم در دو سمت راست و چپ نصب شدند )شکل 1(.
میزان هامپ دنده ای در وضعیت تست آدامز و با استفاده از شیب سنج 
اندازه گیری شد.میزان انحنای اسکولیوز نیز از روی رادیوگرافی AP و 
روش Cobb اندازه گرفته شد )23(. میزان چرخش مهره های درگیر 
در اس��کولیوز نیز با اس��تفاده از روش Nash & Moe اندازه گیری 

شد )24(.
قبل از شروع هر بار آزمون، ابتدا دوربین  ها کالیبره شدند. برای کالیبره 
ک��ردن دوربین ها، با اس��تفاده از وند )ابزار T ش��کل ب��ا مارکرهای 

منعکس کننده نور(، فضایی به ابعاد m 1/5×3×2 در نظر گرفته ش��د. 
این فضای کالیبره در وس��ط یک مس��یر پیاده روی 18 متری در طول 
آزمایش��گاه قرار داش��ت. آزمودنی در طول این مسیر راه می رفت و 
محل ش��روع تا ابتدای فضای کالیبره ش��ده ح��دود هفت قدم فاصله 
داش��ت. پس از وارد شدن فرد به این فضا دو استراید کامل راست و 
چپ وی توس��ط دوربین ها ثبت می ش��د و سپس تا پایان مسیر به راه 

رفتن ادامه می داد. 
برای تعری��ف مدل بیومکانیک��ی Plug in gait، آزمودنی در مرکز 
فضای کالیبره ش��ده در حالت قائم ایس��تاده و ان��دام فوقانی خود را 
در وضعی��ت آبداکش��ن 90 درجه ای ق��رار م��ی داد به طوری که همه 
مارکره��ا قابل رؤی��ت بودند و حدود 1 ثانیه تصویربرداری می ش��د. 
س��پس آزمودنی ها به صورت پابرهنه و با سرعت عادی، 3 بار به طور 
آزمایش��ی و 6 بار برای تس��ت اصلی در مسیر تعیین شده راه رفتند و 

اطلاعات کینماتیکی ثبت شدند.
اطلاع��ات به دس��ت آمده از دوربی��ن با اس��تفاده از نرم اف��زار 2. 8 .1 
NexusVicon پردازش ش��دند. داده های کینماتیکی به دست آمده با 
اس��تفاده از فیلتر Butterworth سطح چهار و بدون اختلاف فازی 
 )Fourth order Butterworth low pass filter, zero lag(
با فرکانس برش  Hz6 هموار ش��دند. سپس با استفاده از نرم افزار  1. 
Polygon 3 .5 متغیرهای کادنس، س��رعت راه رفتن، طول استپ و 
اس��تراید و زمان های استپ، استراید، استنس، نوسان، حمایت یک پا 
و حمایت دو پا، جدا ش��دن پای مخالف، تماس پای مخالف با زمین 
و زمان جدا ش��دن پنجه برحس��ب درصدی از طول چرخه راه رفتن 
اس��تخراج ش��دند. ش��کل2 توصیف هر یک از متغیرهای یاد شده را 

نمایش می دهد.

متغیرهای فضایی- زمانی راه رفتن در بیماران اسکولیوز نوجوانی ناشناخته و افراد سالم

 
 
 
 
 
 
 
 

 جانبی                 خلفی                     قدامی         
 

 ومای مختلفاس  Plug in gait. وحوه مارکزگذاری مذل 1شکل
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برای تعیین اختلاف بین پای راس��ت و چپ در متغیرهای ذکر شده، 
شاخص اسیمتری )Asymmetry Index( با استفاده از فرمول زیر 

تعیین شد:
100)0,5*)AI=))Xright-Xleft( / )Xright+Xleft                  

X: هر یک از متغیرهای فضائی – زمانی راه رفتن است. 
اطلاعات به دس��ت آمده با اس��تفاده از نرم اف��زار SPSS و روش های 

آماری ANOVA و با سطح معناداری p 0/05> پردازش شدند

نتایج

کادنس و سرعت راه رفتن
AIS  ج��دول 2 نتایج مربوط به کادنس و س��رعت راه رفتن بیماران

و افراد س��الم را نشان می دهد. تحلیل آماری نشان داد که در کادنس 
.)p<0/05( بیماران اسکولیوز و افراد سالم تفاوتی وجود نداشت

همچنین میانگین س��رعت پیش��روی در هر دو گروه س��الم و بیمار 
یکس��ان بود. به همین ترتیب ش��اخص تقارن در متغیرهای کادنس و 
.)p<0/05( سرعت نیز در هر دو گروه سالم و بیمار تفاوتی نداشت

مقایسه طول استپ و استراید
نتایج مربوط به طول اس��تراید و اس��تپ پای راس��ت و چپ بیماران 
اسکولیوز و افراد سالم در شکل3 آورده شده است. هر دو گروه سالم 
و بیمار AIS طول اس��تراید و استپ مش��ابهی داشتند و در شاخص 

.)p<0/05( تقارن نیز بین دو گروه تفاوتی دیده نشد
مقایسه مدت زمان مراحل مختلف راه رفتن

ج��دول3 نتایج مربوط به متغیرهای زمانی بیماران اس��کولیوز و افراد 

شیرین یزدانی و همکاران

 

 

 

 

 

 

 

 . متغیزهای فضایی سماوی استخزاج شذه در طول چزخه راه رفته2شکل 

  

 پای چپ

  اولیه تماس
 چپ پاشنه

 شدن جدا
 چپ پنجه 

 جدا شدن
 پنجه چپ 

 استقرار پای چپ نوسان پای چپ

 حمایت یک پای راست یک پای چپ حمایت
  حمایت
 دوگانه

 حمایت 
 دوگانه

 حمایت 
 دوگانه

 پای راست

 تماس اولیه 
 پاشنه راست

 تماس اولیه 
 پاشنه راست

 جدا شدن
 راست پنجه 

 استقرار پای راست نوسان پای راست

 طول استراید راست

 راست استپ طول

 2جذيل 
 میاوگیه کادوس ي سرعت راٌ رفته پای راست ي چپ در دي گريٌ تیماران اسکًلیًز ي افراد سالم.

  کادوس   سرعت راٌ رفته 

راستپای  چپ پای راستپای  چپ پای    
1/0±3/1  1/0±3/1   6/7±4/120  5/7±0/120  اسکًلیًز 
1/0±3/1  1/0±3/1   4/8±5/120  3/8±4/120  سالم 

89/0  79/0   96/0  88/0  p value 
 تاشذ.( میm/sگیری کادوس )گام در دقیقٍ( ي سرعت راٌ رفته )ياحذ اوذازٌ
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س��الم را هنگام راه رفتن نشان می دهد. در پای سمت راست، بیماران 
اس��کولیوز و افراد سالم میانگین زمان های اس��تپ، استراید، حمایت 
دوگانه، حمایت یک پا، جدا ش��دن پای مخالف از زمین، تماس پای 
مخالف با زمین، و جدا ش��دن پای موافق از زمین یکس��انی داشتند و 

بین متغیرهای زمانی دو گروه در پای راس��ت تفاوت معناداری دیده 
نش��د )p<0/05(. این متغیرها در پای چ��پ نیز در دو گروه بیماران 

.)p<0/05( اسکولیوز و افراد سالم مشابه بودند
همچنین ش��اخص تقارن مربوط ب��ه متغیرهای زمانی راه رفتن در دو 

 3جذيل 
 میاوگیه ي اوحراف معیار متغیرَای زماوی راٌ رفته در تیماران اسکًلیًز ي افراد سالم.

 P value سالم اسکًلیًز سمت پا 

 68/0 50/0±03/0 50/0±03/0 راست استپ
 77/0 50/0±03/0 50/0±03/0 چپ

     

 89/0 00/1±07/0 01/1±06/0 راست استرایذ
 92/0 99/0±08/0 99/0±07/0 چپ

     

 70/0 37/0±04/0 37/0±03/0 راست حمایت ديگاوٍ
 62/0 37/0±04/0 37/0±03/0 چپ

     

 83/0 25/0±03/0 26/0±02/0 راست حمایت یک پائی
 58/0 25/0±02/0 25/0±03/0 چپ

     

ٍ جذا شذن پای مخالف از زمیه 4/12±3/1 راست لحظ  3/1±4/12  88/0  
4/12±6/1 چپ  5/1±7/12  74/0  

     

 ٍ 1/50±8/0 راست تماس پای مخالف تا زمیهلحظ  5/0±3/50  39/0  
3/50±8/0 چپ  4/0±9/49  052/0  

     

 ٍ 9/62±4/1 راست مًافق از زمیهجذا شذن پای لحظ  7/1±1/63  67/0  
7/62±4/1 چپ  5/1±5/62  63/0  

تمیاس پیای   لحظٍ جذا شذن پای مخالف از زمییه، لحظیٍ   تاشذ. َای استپ، استرایذ، حمایت ديگاوٍ ي حمایت یک پایی ترحسة ثاویٍ میگیری زمانياحذ اوذازٌ
 اوذ.راٌ رفته تیان شذٌ درصذی از سیکلحسة  ویس ترجذا شذن پای مًافق از زمیه ي لحظٍ  مخالف تا زمیه

 
 

۰ 
۲۰ 
۴۰ 
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۱۰۰ 
۱۲۰ 
۱۴۰ 
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گروه تفاوتی با هم نداشتند و  متغیرهای زمانی در هر دو گروه متقارن 
.)p<0/05( بودند

بحث

ه��دف از ای��ن مطالعه مقایس��ه متغیرهای فضایی � زمان��ی راه رفتن 
بیماران اسکولیوز و افراد سالم بود تا مشخص شود آیا الف( متغیرهای 
فضایی- زمانی راه رفتن بیماران اسکولیوز با افراد سالم فرق می کند و 
ب( متغیرهای فضایی- زمانی راه رفتن در بیماران اسکولیوز نامتقارن 
اس��ت؟ نتایج به دست آمده نش��ان دادند بین متغیرهای فضایی )طول 
استپ و طول استراید( راه رفتن بیماران اسکولیوز و افراد سالم تفاوتی 
وجود ندارد. همسو با نتایج تحقیق حاضر، Yang و همکاران )13(، 
Chen  و هم��کاران )19( و  Barrack)20( نی��ز بین طول اس��تپ 
و اس��تراید بیماران اسکولیوز و افراد س��الم تفاوتی مشاهده نکردند. 
ام��ا در مطالعات دیگر کاه��ش طول ق��دم )15, 25( و کاهش طول 
استراید )6( گزارش شده است. البته Mahaudens و همکاران این 
تغییرات را در محدوده گیت فیزیولوژیک دانس��تند )15(، به این معنا 
ک��ه هرچند بین دو گروه تفاوت آماری معنی داری دیده ش��د، اما هر 
دو گروه، رفتاری طبیعی داشتند. در مطالعه حاضر بین شاخص تقارن 
 Chen .طول استپ و طول اس��تراید در دو گروه، تفاوتی دیده نشد
و همکاران نیز طول اس��تراید مشابهی در پای راست و چپ بیماران 
اس��کولیوز پیدا کردن��د )19(. اما Yang و همکاران، طول اس��تراید 

نامتقارنی در بیماران AIS گزارش کردند )13(.
در تحقیق حاضر بین س��رعت و کادنس پای راس��ت و همچنین پای 
چپ بیماران اس��کولیوز و افراد سالم تفاوتی پیدا نشد و هر دو گروه 
  Mahaudens با سرعت و کادنس مشابهی راه می رفتند. در مطالعه
و همکاران نیز س��رعت و کادنس بیماران اسکولیوز مشابه افراد سالم 
بود )15(، درحالی که Chen و همکاران، کادنس راس��ت کمتری در 

بیماران اسکولیوز نوع I و نوع II پیدا کردند )19(. 
در مطالعه حاضر، بیماران اس��کولیوز در متغیره��ای زمانی راه رفتن 
نیز با افراد س��الم تفاوتی نداش��تند. همچنین ای��ن متغیرها در هر دو 
گ��روه بین پای راس��ت و چپ متق��ارن بودن��د. Chen و همکاران 
)19(،Mahaudens  و هم��کاران )15(،Yang و هم��کاران )13( 
و Barrak )20( نیز متغیرهای زمانی مش��ابهی در بیماران اسکولیوز 
و افراد س��الم گزارش کرده بودند. در برخی از مطالعات انجام شده، 

متغیرهای زمانی در بیماران اسکولیوز بین پای راست و چپ تفاوتی 
نداش��تند )6( درحالی که در مطالع��ه Yang و همکاران زمان مرحله 

نوسان و اتکّا در بیماران AIS نامتقارن بودند )13(.
اخت��لاف موجود بین نتایج مطالعه حاض��ر با برخی از مطالعات قبلی 
را می توان به چند عامل نس��بت داد. در برخی از مطالعات انجام شده 
)15(، آزمودنی ها مجبور بودند با س��رعت 4 کیلومتر در س��اعت راه 
روند. این س��رعت ب��رای بعضی از آزمودنی ها مس��اوی و یا نزدیک 
به س��رعت طبیعی آن ها بوده، اما برای برخی دیگر بس��یار آهس��ته و 
ی��ا تند بوده اس��ت. بنابرای��ن در مطالعه آن ها، تمرک��ز آزمودنی ها بر 
حفظ س��رعت مورد نظر هنگام راه رفتن، الگوی آن ها را تا حدودی 
غیرطبیع��ی می کند و نمی تواند بیانگر الگوی گیت در راه رفتن عادی 
روزمره باش��د. همچنین دامنه س��نی، نوع انحنا، جهت و ش��دت آن 
در مطالعات مختلف متفاوت بوده اس��ت. ای��ن عوامل بر الگوی راه 
رفت��ن تأثیر می گذارند و مقایس��ه نتایج با مطالعات دیگر را دش��وار 
می کنند. در این مطالعه بیماران، با انحنا توراس��یک راست و میانگین 
زاوی��ه کاب کمتر از 30 درجه ش��رکت کرده بودن��د، درحالی که در 
مطالع��ه Mahaudens و همکاران بیم��اران AIS، انحناء لومبار و 
توراکولومبار داش��ته و گروه��ی از آن ها دارای زاوی��ه کاب بیش از 
40 درج��ه بودن��د )15(. احتمالاً ش��دت انحنای اس��کولیوز بیماران 
ش��رکت کننده در تحقیق حاضر به اندازه کافی بزرگ نبوده اس��ت که 
بتواند مکانیک لگ��ن و پاها را تغییر داده و متغیرهای فضایی- زمانی 

راه رفتن را تحت تأثیر قرار دهد. همچنین تحقیق حاضر اولین مطالعه 
ای اس��ت که متغیرهای فضایی � زمانی راه رفتن بیماران اسکولیوز با 
انحنای توراسیک سمت راست را با افراد سالم مقایسه کرده است. با 
توج��ه به اینکه وجود انحنا در قس��مت توراکولومبار و لومبار از نظر 
آناتومیکی بر لگن اثر بیشتری نسبت به انحنای بالای قفسه سینه دارد 
)15( و ح��رکات لگن نیز رفت��ار بیومکانیکی اجزای پایین تر را تحت 
تأثیر قرار می دهد، بنابراین تغییر آناتومی لگن در بیماران اس��کولیوز 
ب��ا انحن��ای توراکولومبار و لومبار ب��ر مکانیک پاها تأثیر گذاش��ته و 
 Mahaudens الگ��وی راه رفتن آن ها را تغییر می دهد که در مطالعه
و هم��کاران )15( وYang و همکاران دیده ش��د. در مطالعه حاضر 
همه بیماران دارای انحنای س��ینه ای بودند. احتمالاً انحنای سینه ای اثر 
کمت��ری ب��ر روی لگن و پاها دارد. این نکت��ه می تواند یکی از دلایل 
مش��ابهت الگوی بیومکانیکی راه رفتن دو گروه باشد. توصیه می شود 
در مطالعات بعدی کینماتیک راه رفتن بیماران اسکولیوز توراسیک با 

شیرین یزدانی و همکاران
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اندازه گرفته نشد.

نتیجه گیری نهایی
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Objective: The effects of scoliotic deformity on the biomechanics of gait are not 

clear. The aim of this study was to compare the spatiotemporal variables during gait 

in adolescent idiopathic scoliosis and healthy individuals.

Methods: Eighteen healthy adolescent girls and 19 adolescent patients with idi-

opathic scoliosis that were matched for age, height, mass and BMI participated 

in this study. Using a Vicon motion analysis system (100 Hz), subjects’ gait were 

recorded and spatiotemporal variables including velocity, cadence, stride and step 

length, initial heel contact and toe off instants (% of gait cycle), duration of single 

and double supports, duration of the steps and strides of the right and left feet as 

well as the asymmetry indices (AI) for all variables were evaluated. ANOVA was 

run at a significance level of p<0.05 to analyze the data.

Results: It was found that the cadence, velocity, stride and step length, stride and 

step time, duration of double support and single support, and heel contact and toe 

off instants were similar in both groups (p>0.05). Also, there were not any between 

group differences in asymmetry indices for all variables (p>0.05).

Conclusion: Spatiotemporal variables in right thoracic scoliotic patients were 

similar to healthy individuals; there for, it could be suggested that scoliosis does 

not affect the spatiotemporal variables. Other biomechanical parameters should be 

examined for etiology of scoliosis.

Keywords: Scoliosis, Gait, Stride, Step, Cadence
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مجله بیومکانیک ورزشی، پاییز 1395، دوره 2، شماره 3،

شیرین یزدانی و همکاران

خان��م دکتر ش��یرین یزدان��ی، عضو هیئت 
م��درک  دارای  تبری��ز،  دانش��گاه  علم��ی 
تحصیلی دکت��ری بیومکانیک از دانش��گاه 
بوعلی س��ینا همدان، فارغ التحصیل مهرماه 
1393. زمینه ه��ای تحقیقات��ی مورد علاقه: 
عملک��رد عضلان��ی و بیومکانی��ک گی��ت 
بیماران اسکولیوز، تعادل و ورزش درمانی.

پروفس��ور ن��ادر فرهپور، در س��ال 1996 
درجه دکت��ری خود در رش��ته بیومکانیک 
را از دانش��گاه مونت��رال دریافت کرد و در 
سال 1997 نیز در گروه اورتوپدی دانشکده 
پزشکی همان دانش��گاه دوره فوق دکتری 
را تکمیل نمود. در س��ال 2005-2006 نیز 
هیئت علمی نیمه وقت گروه حرکت شناسی 
در دانش��گاه اوتاوا در کش��ور کانادا گردید. در حال حاضر ایشان استاد 
تمام گروه بیومکانیک ورزش��ی در دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی 
دانش��گاه بوعلی س��ینا و عضو هیئت علم��ی نیمه وقت دانش��گاه آزاد 
اس��لامی واحد همدان می باش��د. زمینه تحقیقاتی ایشان، تجزیه و تحلیل 
راه رفت��ن در جمعیت ه��ای کلینیکی، عملکرد عضلات تن��ه در بیماران 
اس��کولیوز، بیومکانیک مفصل ش��انه در ورزش��کاران و تعادل و کنترل 
پوس��چر می باشد. ایشان دارای بیش از 60 مقاله عملی پزوهشی به زبان 

فارسی و 9 مقاله مقاله نمایه شده در مجلات انکلیسی زبان می باشد.

آق��ای دکت��ر مجتب��ی حبیب��ی، اس��تادیار 
پژوهش��کده خانواده دانشگاه شهید بهشتی 
و روانشناس بالینی سلامت با رویکردهای 
کم��ی و کیفی می باش��د. علاقه پژوهش��ی 
ایشان مبانی نوروفیزیولوژی رفتار در جهت 
پیشگیری و ارتقاء زندگی در مسیر گذر به 
بزرگس��الی اس��ت. دکتر حبیبی دارای 163 

مقاله چاپ شده در مجلات معتبر داخلی و خارجی می باشد. 

آق��ای دکتر محمد ص��ادق صبا، متخصص 
کودکان، هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 
همدان در بخش کودکان )بازنشسته( است. 
ایشان تخصص خود را از دانشکده پزشکی 
دانش��گاه تهران اخذ نمود. از سال 1359 به 
فعالیت های آموزشی و پژوهشی و تدریس 
دانش��جویان کارشناس��ی، کارشناسی ارشد 
و دکت��ری پرداخته اند. در س��ال های 1381 تا 1385 مس��ؤلیت معاونت 
درمان را عهده دار بودند. فعالیت های پژوهش��ی وی در زمینه پیشگیری 
از بیماری های کودکان، تندرستی و ناهنجاری اسکولیوز است و مقالات 

متعددی در این زمینه چاپ نموده اند.
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