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A B S T R A C T 

Objective Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS) disrupts postural balance and 

movement control. The biomechanics of running in this population are not well 

understood. This study investigated spatiotemporal parameters and lower limb joint 

kinematics during running in AIS patients compared to healthy controls. 

Methods Fifteen female patients with AIS (right thoracic: 21.5±2.7°; and left lumbar: 

23.1±1.6°), along with 15 healthy controls, participated in this study. Participants 

performed a running task at their self-selected speed while markers were attached at 

landmarks based on the Full-body lumbar spine model. An 8-camera Qualisys system 

and two Kistler force plates were used to capture the markers' spatial position and 

record the ground reaction forces, respectively. The data were digitized using 

Qualisys Track Manager (QTM), and the spatiotemporal and kinematic data were 

calculated using Visual3D software. MANOVA and Statistical Parametric Mapping 

tests were used to analyze between-group differences (p<0.05). 

Results The AIS patients had lower height, body mass, and BMI (P < 0.05) than the 

control group. No significant differences were observed in spatiotemporal variables 

between the two groups. In the AIS patients, the abduction-adduction range of motion 

(ROM) on the right hip (p= 0.045) and the left knee (p= 0.058) were reduced, while 

inversion-eversion motion on the right ankle (p= 0.025) was greater in the AIS 

patients. 

Conclusion In AIS patients with mild thoracic and lumbar curvatures, the abduction-

adduction of the hip and knee, along with the inversion-eversion of the ankle, are 

altered. These changes may represent a neuromuscular adaptation aimed at optimizing 

balance during running. Rehabilitation that emphasizes strengthening the lower limb 

muscles is recommended for these patients. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS) is a three-dimensional spinal deformity characterized by a lateral 

curvature exceeding 10 degrees, often accompanied by vertebral rotation and sagittal misalignment with 

unknown cause (1-3). It is the most common spinal disorder in adolescents, with a prevalence ranging from 

0.5% to 5%, depending on diagnostic criteria (3,4). The impact of AIS on the musculoskeletal system and 

neuromechanical function has been widely studied (5). This includes asymmetric spinal loading, poor 

postural control, muscle imbalances, altered muscle fiber-type ratios, and reduced respiratory function (6, 

7-10). Spinal asymmetry in AIS disrupts the center of gravity, prompting compensatory postural and 

movement adaptations (7–10). During walking, these include altered spatiotemporal (e.g., reduced step 

length, increased step width) and kinematic (e.g., asymmetric pelvic/trunk motion) patterns (11). While 

some studies report slower speeds, shorter steps, and lower cadence in AIS (7,8,15–17), others found no 

differences versus controls (13,14). Kim et al. (2020) linked spinal deformity to gait deviations (12), but 

evidence remains limited and inconsistent. Such compensations may reduce immediate instability but could 

elevate long-term risks of joint degeneration and chronic pain (19). While gait in AIS has been extensively 

studied, running, a more dynamic and strenuous activity, has received less attention. Running imposes 

greater mechanical stress and demands higher neuromuscular control, balance, and coordination. Assessing 

running in AIS patients helps understand AIS-related biomechanical adaptations. 

Chopra et al. (2020) noted that AIS patients often avoid high-intensity activities like running, leading to 

muscular deconditioning, which may worsen disease progression (24). They recommended running as part 

of rehabilitation, but whether AIS patients exhibit the same compensatory mechanisms during running as 

in walking remains unclear. This study aimed to examine spatiotemporal and joint kinematic changes 

during running in AIS patients compared to healthy controls. The hypotheses were: a) spatiotemporal 

parameters would differ in AIS patients, and b) joint kinematic patterns would differ in AIS patients.  

2. Methods 

This study consisted of a control group (CG) with 15 healthy active girls and an experimental group with 

15 female patients with AIS. The AIS patients had right thoracic and left lumbar curves. Participant 

characteristics are summarized in Table 1. The inclusion criteria for participants were having a BMI of 20–

25 and no neurological or musculoskeletal disorders. In addition, Cobb's angle was between 15–45°, and 

there was no prior treatment for EG. Participants were excluded from the study if they had a limb length 

discrepancy of >5 mm and a recent joint/muscle injury (past 6 months). All participants were right-handed 

and right-footed. Ethical approval was obtained (IR.BASU.REC.1399.003), and written consent was 

secured. 

Spatial positions of body markers and ground reaction forces (GRF) during running were recorded using 

an 8-camera Qualisys motion analysis system (200 Hz), and two Kistler force plates (2000 Hz; 40 × 60 

cm). 42 reflective markers (17 mm diameter) were placed on anatomical landmarks of the pelvis, thighs, 

shanks, and feet, based on the full-body lumbar spine model (25). Participants ran 12 m at self-selected 

speed, ensuring two consecutive steps landed on force plates. Data were smoothed using a Butterworth 

low-pass filter with a cut-off frequency of 6 Hz in Qualisys Track Manager (QTM) software. Then the 

model was built in the Visual3D software, and the spatiotemporal and kinematic variables were calculated. 

Using MANOVA tests (Bonferroni-corrected, p < 0.05), spatiotemporal variables were compared between 

the two groups. Also, dynamic movement patterns (101-point normalized stance phase) were compared 

between both groups using Statistical Parametric Mapping (SPM) (26). 

3. Results 

Among the various anthropometric variables, body weight (9.34 kg; p= 0.005) and body mass index (2.75 

kg/m²; p= 0.021) were significantly lower in the AIS patients compared to the healthy group. No significant 

differences were observed in other anthropometric variables between the groups. The Cobb angles, 

kyphosis, and lordosis angles were also measured for the AIS patients only.  
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Table 1. ROM at the hip, knee, and ankle during running in the scoliosis group and healthy controls 

Side Motion 
Control group Scoliosis group 

p-value 
(Mean ± SD) (Mean ± SD) 

Left hip Flexion 53 ± 2.5 53.6 ± 2.5 0.872 

Abduction/Adduction 18.7 ± 1.1 16.5 ± 1.1 0.136 

External/Internal Rotation 20.1 ± 1.2 19.3 ± 1.2 0.611 

Right hip Flexion 52.5 ± 2.4 52.6 ± 2.4 0.981 

Abduction/Adduction 20.2 ± 1.2 16.6 ± 1.2 0.045 

External/Internal Rotation 18.9 ± 1.7 23.6 ± 1.7 0.064 

Left knee Flexion 106.5 ± 3.3 102 ± 3.3 0.34 

Abduction/Adduction 14.4 ± 0.9 12 ± 0.9 0.058 

External/Internal Rotation 28.5 ± 3.3 31.3 ± 3.3 0.551 

Right knee Flexion 107.3 ± 3.1 100 ± 3.1 0.103 

Abduction/Adduction 14.4 ± 1.3 14.3 ± 1.3 0.944 

External/Internal Rotation 30.7 ± 4 39.5 ± 4 0.133 

Left ankle Plantar/Dorsi Flexion 42.2 ± 5.6 48.5 ± 5.6 0.431 

Abduction/Adduction 17.4 ± 3 24.3 ± 3 0.114 

External/Internal Rotation 21.3 ± 4.1 28.3 ± 4.1 0.239 

Right ankle Plantar/Dorsi Flexion 43.4 ± 2.1 40.4 ± 2.1 0.325 

Abduction/Adduction 17.8 ± 2 24.4 ± 2 0.025 

External/Internal Rotation 22.3 ± 1 24.4 ± 1 0.125 

 

These values were unavailable for the healthy group, as obtaining radiographs for healthy individuals was 

not ethically permissible. None of the spatiotemporal variables showed significant differences between the 

two groups. In the AIS patients, a smaller right hip and left knee abduction-adduction (by 3.6°; p= 0.045), 

and (by 2.4°; p= 0.058), respectively, and greater right ankle inversion-eversion Range of Motion (ROM) 

(by 6.6°; p= 0.025) were observed.  

4. Discussion 

The findings revealed no significant differences in spatiotemporal variables between both groups, aligning 

with previous studies by Mahaudens et al. (2005), Yang et al. (2013), and Chen et al. (1998) (13, 14, 16). 

However, some studies reported differences in spatiotemporal parameters in scoliosis patients (16, 17). 

Notably, Youn et al. (2024) found that gait spatiotemporal parameters in scoliosis patients are influenced 

by pelvic tilt, sacral slope, kyphosis, and lordosis (17). These discrepancies may be explained in part by 

the mild curvature in this study, compared to severe scoliosis in other studies. Giannouri et al. (2023) also 

demonstrated that foot pressure distribution during walking correlates with scoliosis curve severity (27). 

We observed some kinematic changes in hip, knee, and ankle ROM. In contrast to this study, Kakar et al. 

(2019) reported that post-surgical scoliosis patients showed minimal differences in overall movement 

patterns compared to healthy individuals (20), despite significant changes in spinal alignment. This study's 

lack of spatiotemporal differences may stem from sampling limitations, necessitating further research. 

However, significant kinematic differences were observed in the hip and ankle joints. Specifically, reduced 

hip and knee abduction-adduction and increased ankle inversion-eversion ROM in the scoliosis group 

suggest neuromuscular adaptations to compensate for spinal asymmetry and maintain balance during 

running. These findings align with prior studies on gait alterations in scoliosis (7, 10). 

The findings suggest that despite unchanged spatiotemporal parameters, AIS patients exhibit significant 

kinematic adaptations in lower limb joints during running. This underscores the importance of: a) assessing 

spinal and limb flexibility, b) enhancing inter-limb coordination and muscle strength in rehabilitation, and 
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c) incorporating gait training as a core component of therapy. AIS patients demonstrate altered lower limb 

joint kinematics during running. Running may serve as a sensitive metric for detecting subtle motor 

impairments in this population. Understanding these adaptations can guide targeted rehabilitation to 

improve mobility and reduce injury risk.  
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 ها: کلید واژه
ناشناخته،  ینوجوان وزیاسکول
 ،یو کمر یانهیس یانحنا

-ییفضا ،یدامنه حرکت دن،یدو
 یزمان

 چکیده

 ریستون فقرات است که بر تعادل و حرکت تأث دهیچیپ یناهنجار کی یناشناخته نوجوان وزیاسکول هدف

 کیدرباره مکان یاند، اما اطلاعات کمکرده یرا بررس مارانیب نیراه رفتن در ا راتییتغ نیشی. مطالعات پگذاردیم

 یمفاصل اندام تحتان کینماتیک یوو الگ یزمان-ییفضا راتییتغ یمطالعه با هدف بررس نیوجود دارد. ا دنیدو

با افراد سالم  سهیدر مقا میملا ییدوتا یبا انحنا یناشناخته نوجوان وزیدر افراد مبتلا به اسکول دنیهنگام دو

 .انجام شد

 یدختر نوجوان مبتلا به ناهنجار 15شامل  یاسهیمقا-یاز نوع مقطع یشگاهیپژوهش آزما نیا هاروش

( 1/23° ± 6/1°)چپ  ی( و کمر5/21° ± 7/2°)راست  یانهیس ییدوتا یبا انحنا یناشناخته نوجوان وزیاسکول

 یحرکت لیتحل ستمیسدختر نوجوان سالم   و فعال )گروه سالم( بود. با استفاده از  15( و وزی)گروه اسکول

Qualisys یرویو صفحات ن Kistler لیمفاصل محاسبه شدند. تحل یو دامنه حرکت یزمان-ییفضا یهاداده 

 05/0 یو سطح معنادار MANOVAمورد نظر، با استفاده از  یرهایدو گروه در متغ نیب سهیمقا یبرا یآمار

=P انجام شد. 

 یتفاوت معنادار حال،نی(. با اP< 05/0کمتر بودند ) یقد، جرم و شاخص توده بدن یدارا وزیگروه اسکول اهیافته

اداکشن ران -دامنه ابداکشن وزیدو گروه مشاهده نشد. اما در گروه اسکول نیب یزمان-ییفضا یرهایدر متغ

راست  یمچ پا ژناور-نورژنی( کمتر و در مقابل دامنه ا=058/0Pچپ ) ی( و زانو=045/0Pراست )

(025/0P=ب )از گروه سالم بود شتری. 

 یالگو دنیدر هنگام دو یو کمر یانهیس میملا یبا انحنا یناشناخته نوجوان وزیگروه اسکول گیرینتیجه

 ستمیس یسازگار ینوع یممکن است برا رییتغ نینسبت به افراد سالم نشان دادند ا یمتفاوت یکینماتیک

افراد  نیدر ا یعضلات اندام تحتان یباشد. توانبخش دنیکردن تعادل هنگام دونهیبه یبرا یعضلان-یعصب
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 مقدمه

درجه مشخص  10از  شیب یجانب یستون فقرات است که با انحنا یبعدسه یناهنجار کی (AIS) یناشناخته نوجوان وزیاسکول

اختلال ستون فقرات در  نیترعیشا ،یناهنجار نی(. ا3-1همراه است ) تالیدر تراز ساج رییها و تغو اغلب با چرخش مهره شودیم

(. 4, 3است ) ریدرصد متغ 5درصد تا  5/0 نیب یصیتشخ یارهایو مع تیبه جمع بستهآن  وعیکه ش شودینوجوانان محسوب م

( یو کمر ،یکمر یانهیس ،یانهیس ،یانهیس-یگردن ،یاز ستون فقرات )گردن یدر چه بخش نکهیبر حسب ا هیاز نظر ناح وزیاسکول

. ردیانحنا و )به ندرت( سه انحنا از موارد ذکر شده را دربرگ وعانحنا، ن کی یفقط دارا تواندیم وزی. البته اسکولگرددیم یباشد طبقه بند

هنوز ناشناخته  AIS بروز قیعلت دق اگرچه .آنهاست نیتر عیاز شا یکمر یجبران یانحنا کیهمراه با  یاصل یانهیس ینوع انحنا

 یناهنجار نیا شرفته،ی(. در موارد پ5مورد مطالعه قرار گرفته است ) یاطور گستردهبه یاسکلت-یعضلان  ستمیآن بر س راتیاست، تأث

مانند عدم تعادل  یکیولوژیزیو ف یکیآناتوم راتییکه تغ شودیم یتحتان یهانامتقارن ستون فقرات، لگن و اندام یمنجر به بارگذار

 نی(. ا6را به همراه دارد ) یو کاهش عملکرد تنفس نهیقفسه س کیو دو، اختلال در مکان کینوع  یبرهایدر نسبت ف رییتغ ،یعضلان

 فتناز جمله تعادل و راه ر کینامید یهاتیفعال یبرا یقابل توجه یامدهایبلکه پ گذارند،یم ریتأث ستایا تینه تنها بر وضع راتییتغ

 (.10-7) دارند زین

دارند. از  ازین یاسکلت-یو عضلان یعصب ستمیس نیب قیدق یحرکت انسان هستند که به هماهنگ یاساس یو راه رفتن از اجزا تعادل

. رسدیم زیقدم در روز ن 10000تکرار در افراد نوجوان فعال تا  نیروزانه است. ا یهاتیپر تکرار در فعال تیفعال کیقدم زدن  یطرف

، ممکن است AIS راه رفتن در افراد مبتلا به یالگو ینا کارآمد ای( و یزمان-ییراه رفتن )فضا یپارامترها دننامتقارن بو نیبنابر ا

 یهایسازگار نیشود. در طول راه رفتن، ا یماریب شرفتیپ تایو نها یتیو اختلال در کنترل وضع یجبران یهاسمیمنجر به مکان

عرض  شیاز جمله کاهش طول گام، افزا شوند؛یظاهر م یمفصل کینماتیو ک یزمان-ییفضا راتییبه صورت تغ یعضلان-یعصب

ستون فقرات  یتیرفتن با دفورم راه ی( نشان دادند که الگو2020و همکاران ) میک راً،یاخ (.11) قدم و حرکت نامتقارن لگن و تنه

خاطر  نیمحدود هستند و به هم اریمرتبط کرده باشد بس وزیآن را با انحراف اسکول زمیکه نوع و مکان یقاتیتحق(. اما 12مرتبط است )

با توجه به ارتباط  ،یوجود ندارد. از طرف وزیاسکول مارانیرفتن در ب هرا یالگو نهیو همه جانبه در زم یدر حال حاضر مستندات کاف

 ،یکیومکانیراه رفتن لازم است در مطالعات ب یکیومکانیب یرهای)محل انحنا در ستون فقرات( با متغ وزیاسکول یشدت و نوع انحنا نیب

از  یکیخاطر  نیانحنا کاملا همگون باشند. به هم دت( قرار داده شوند که از نظر نوع انحنا و شوزی)اسکول یدر گروه تجرب یافراد

 یقاتیتحق جیحال در نتا نیراه رفتن پرداخته است. با ا کیومکانیبر ب وزیاسکولنوع  کیاست که به اثر  نیمطالعه حاضر ا یهایژگیو

وجود دارد.  به عنوان مثال در  تناقضاند کرده سهیو افراد سالم مقا وزیاسکول مارانیب نیراه رفتن را ب یزمان-ییفضا یکه پارامترها

کمتر از افراد  وزیاسکول مارانی( گزارش کردند که سرعت راه رفتن در ب2016پارک و همکاران ) نه،یزم نیمطرح در ا نیمحقق نیب

دو  نیب یتتفاو یزمان-ییفضا یرهای( از نظر متغ2013و همکاران ) انگی( و 2005ماهادنس و همکاران ) کهی(، در حال8سالم است )

( 2016خود و پارک و همکاران ) یبعد قاتی( در تحق 2014، 2009(. ماهادنس و همکاران )14, 13) افتندین وزیگروه سالم و اسکول

و همکاران  انگی( و 1998(، اما چن و همکاران )15, 8, 7تر از افراد سالم است )کوتاه وزیاسکول مارانیکه طول قدم در ب افتندیدر

در  زی( ن1998( و چن و همکاران )2024و همکاران ) ونی راًی(. اخ16, 14دو گروه گزارش کردند ) نیرا ب یمشابه قدم( طول 2013)

 از (.17 ,16)کمتر از افراد سالم است وزیدر افراد اسکول قهیول قدم، سرعت راه رفتن و تعداد گام در دقکه مقدار ط افتندیمطالعه خود 

معنا که در  نی. بدهر گروه است یهایمطالعات مختلف همگن نبودن آزمودن نیب جیاختلاف نتا نیوجود ا یبرا یهیتوج لیجمله دلا
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کاملا  ی( و با شدت انحنایانهیس-یگردن ایو  یکمر یانهیدوبل، س ،یانهیس ،یمختلف )کمر یبا انحناها وزیاسکولهر مطالعه افراد 

شرط  تیعدم رعا ن،یشی. در مطالعات پگردندیم راتییدستخوش تغ جینتا جه،یاند. در نتقرار داده یتجرب گروه کیمتفاوت در قالب 

. به علاوه روش و سازدیگزارش شده را دشوار م جیدادن نتا میاست که تعم یجد تیمحدود کی وزیاسکول مارانیدن بهمگن بو

 .مطالعات گذشته متنوع است نیدر ب زیابزار ن

 ستمیس یهایرا به عنوان سازگار وزیدر راه رفتن افراد اسکول یکیومکانیب راتییتغ نیمحققان ا یبرخ ها،تیمحدود نینظر از ا قطع

ممکن است خطر  ییهایسازگار نیحال، چن نی(. با ا18اند )کرده ریتفس یحفظ تعادل و کاهش مصرف انرژ یبرا یمرکز یعصب

 قیشناخت دق نیبنابرا(. 19دهند ) شیمفاصل و درد مزمن را در طول زمان افزا بیمانند تخر یلتاسک-یعضلان هیبروز مشکلات ثانو

 دنیاست. اولاً، دو تیاز چند جهت حائز اهم AIS در نوجوانان مبتلا به دنیدو یابیدارد. ارز یکینیکل تیاهم یکیومکانیب راتییتغ

آنها در ورزش  ترمنیبه مشارکت ا تواندیم دنیدو کیبر مکان AIS رینوجوانان است و درک تأث انیدر م جیرا یکیزیف تیفعال کی

 دیشده در راه رفتن را تشدمشاهده یجبران یهاسمینامتقارن و مکان یممکن است بارگذار دنیدو اً،یکمک کند. ثان یبدن یهاتیو فعال

 کینماتیو ک کینامیتعادل د یابیارز یبرا یترار حساسیاحتمالاً مع دنیدو ت،یدهد. در نها شیرا افزا بیکند و به طور بالقوه خطر آس

 یکیفشار مکان دنی. دوستندین صیرا آشکار کند که در راه رفتن قابل تشخ یفیکه ممکن است اختلالات ظر دهدیارائه م یمفصل

 یکیومکانیب راتییتغ بتهدارد. ال ازین یتعادل و هماهنگ ،یعضلان-یاز کنترل عصب یو به سطح بالاتر کندیبر بدن وارد م یشتریب

مورد مطالعه قرار گرفته  یتا حدود AIS راه رفتن در افراد مبتلا به هرچند .(22-20) قابل توجه است وزیاسکول مارانیراه رفتن در ب

که کمتر مورد توجه بوده است. در واقع،  باشدیم یکیاز  استرس مکان یبا سطوح کینامید یکیومکانیب تیفعال دنیاست، اما دو

 مارانیکه ب یا( در مطالعه2019) اران. کاکار و همکستیدر دسترس ن تیجمع نیدر ا دنیدو کیدر مورد مکان یقیاطلاعات دق

 دنیهنگام دو مارانیب یتحتان یهاتنه و اندام یکینماتیکردند، گزارش دادند که رفتار ک سهیرا با افراد سالم مقا شدهیجراح وزیاسکول

مبتلا به  مارانی( نشان دادند که در ب2020و همکاران ) چوپرا .(23) فراد سالم نداشتبا ا یمختلف تفاوت چندان یهابا سرعت

 ای بیتخر ینوع ،یکیعلاوه بر ضعف مکان دن،یپرتحرک مانند دو یکیزیف یهاتیاز فعال زیو پره یفقر حرکت لیبه دل وز،یاسکول

 دنیمانند دو ییهاتی(. آنها فعال24باشد ) رگذاریتأث یماریب شرفتیوجود دارد که ممکن است در روند پ زین یدر بافت عضلان بیآس

در  AIS افراد مبتلا به ایکه آ ستیحال، هنوز مشخص ن نیاند. با اکرده هیتوص مارانیب نیا یاز برنامه توانبخش یرا به عنوان بخش

 یهااندام در یعدم تقارن تنه و کاهش دامنه حرکت شیافزا شده در راه رفتن، مانندمشاهده یجبران یهاسمیهمان مکان دنیطول دو

 .ریخ ای دهندیرا از خود نشان م یتحتان

طور خاص، . بهکندیرا برجسته م AIS  در نوجوانان مبتلا به دنیدو کیتر مکانجامع یابیبه ارز ازین ن،یشیپ قاتیتحق یهاتیمحدود

بپردازند،  دنیدر طول دو یتحتان یهامفاصل اندام یبعدسه کینماتیو ک یزمان-ییفضا یپارامترها نیارتباط ب یکه به بررس یمطالعات

است.  طور کامل درک نشدههنوز به دنیدو کیستون فقرات بر مکان یشدت و محل انحنا ریتأث ن،ی. علاوه بر ادمحدود هستن اریبس

 نیدر ا بیو کاهش خطر آس دنیتوسعه مداخلات هدفمند به منظور بهبود عملکرد دو یبرا یقاتیتحق یاهشکاف نیپرداختن به ا

در طول گام،  راتییاز جمله تغ دهند،یرخ م دنیکه در طول دو یخاص یهایسازگار توانندیمطالعات م نیاست. ا یضرور تیجمع

 کینامیبر حرکت د وزیاسکول ریرا مشخص کنند و درک ما از تأث یتحتان یهامفاصل اندام کینماتیعرض قدم، حرکت لگن و تنه و س

با چه  وزی( اسکول1است.  یپاسخ به دو سوال اساس یبرا یاز فقدان دانش کاف یحاک نیشیمرور مطالعات پ نیرا ارتقا بخشند. بنابرا

 یمطالعه، بررس نیا هدف ست؟یچ دنیدو یکیومکانیبر ب وزیاز انواع اسکول کی ( اثر هر2همراه است؟  دنیدو یکیومکانیب راتییتغ

راست و  یا نهیس ییدوتا یانحنا یدارا AISدر نوجوانان مبتلا به  دنیمفاصل در طول دو کینماتیو ک یزمان-ییفضا راتییتغ
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-ییفضا یرهایمتغ نکهیاز ا عبارت بود قیتحق یهیبا گروه کنترل سالم همسن بود. فرض سهیدر مقا میملا یچپ با انحنا یکمر

 .کندیم رییتغ وزیمفاصل در گروه اسکول یکینماتیک یو الگو یزمان

 روش شناسی

 کنندگانشرکت

  دختر نوجوان مبتلا به15دختر سالم به عنوان گروه کنترل و  15تعداد   یا سهیمقا-یاز نوع مقطع یشگاهیپژوهش آزما نیدر ا

AIS  12 یو با دامنه سن ی(  به عنوان گروه تجرب1/23° ± 6/1°)چپ  ی( و چپ کمر5/21° ± 7/2°) یانهیراست س یانحنا با-

گروه  یورود برا یارهایاست. مع ارائه شده 1جدول کنندگان هر دو گروه در شرکت کیمورفولوژ صاتسال شرکت کردند. مشخ 18

، و عدم 25تا  20 نیب یعدم سابقه درمان، شاخص توده بدن ،یو کمر یا نهیس 1ییفقرات دوتا ستون یشامل داشتن انحنا وزیاسکول

 یاسکلت-یعضلان یهایشرط ورود، عدم وجود ناهنجار زیگروه کنترل ن یبود. برا یعضلان-یعصب ای یکینورولوژ یهایماریسابقه ب

 یهر دو گروه شامل وجود اختلاف در طول اندام تحتان یبرا خروج یارهایدر نظر گرفته شد. مع یعضلان-یعصب یهایماریو سابقه ب

پا دست و راستکنندگان راستدر شش ماه گذشته بود. تمام شرکت یعضلان ای یمفصل بیسابقه آس متر،یلیم 5از  شیچپ و راست ب

 .بودند

 یریگاندازه ابزار

 شکلشد ) هیته مارانیو لوردوز ب فوزیستون فقرات و ک یانحنا یبررس یبرا یو جانبروبرو  یاز نما Total spine یوگرافیراد ابتدا

 سیسیضبط حرکت کوال ستمیس کیاز  دن،یدر طول دو (GRF) نیزم العملعکس یرویو ن یزمان-ییفضا یهاثبت داده ی(. برا1

(Qualisys)  ( و فرکانس متریسانت 60×  40)با ابعاد  ستلریک یرویهرتز و دو صفحه ن 200فرکانس  با نیمجهز به هشت دورب

 هانیاستفاده شد. دورب نیپا از زم ییلحظه تماس و لحظه رها ییشناسا یبرا روهایپژوهش از صفحه ن نیهرتز استفاده شد. در ا 2000

شدند.  برهیمتر کال 2×  4×  1به ابعاد  یمکعب یفضا کینصب شده و با استفاده از  یمتر 5/2و در ارتفاع  شگاهیدر اطراف سالن آزما

به سمت راست، جلو و بالا  بیبه ترت Z و X ،Yی. محورهادندیگرد تیتثب نیزم یرو شدهبرهیکال یفضا نیدر مرکز ا رویصفحات ن

قرار داده شدند  یاندام تحتان کینقاط آناتوم ی( بر رومتریلیم 17کننده نور )با قطر نشانگر منعکس 42 تعداد .شدند یریگمثبت جهت

رابطه  نی(. در ا25شوند ) یسازمدل Full-body Lumbar Spine شامل ران، ساق و پا بر اساس مدل یتا لگن و اندام تحتان

 یگذاشته شد. برا اکیلیدو سمت چپ و راست ا یو فوقان یخلف ،یفوقان-یمقدا یها یبرجستگ یمارکر رو 4لگن  ییشناسا یبرا

 5 زیران و ن ینییپا یانتها یو خارج یداخل یهایبرجستگ یبزرگ ران، و دو مارکر رو یبرجستگ یمارکر رو کی زیران ن ییشناسا

و  ا،یبیت یو خارج یداخل یهایبرجستگ یرو یانفوق یدو مارکر در انتها زیساق پا ن یتنه ران گذاشته شد. برا یمارکر ناهمراستا رو

پاشنه، انگشت  یرو بیبا سه مارکر به ترت زیساق قرار داده شدند. پا ن ستالید یدر انتها یو خارج یداخل یهاقوزک یدو مارکر رو

-ییفضا یرهایشدند. متغ ییشناسا بیترت نیسمت راست و چپ به ا ی(. هر دو اندام تحتان2 شکلشد ) ییاول و انگشت پنجم شناسا

 .دشدن یریگمفاصل ران، زانو و مچ پا اندازه یکینماتیو ک یزمان

                                                      
1. Double 
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 آزمون یاجرا روش

مربوطه ثبت شد. سپس، هر فرد  یکیومکانیمدل ب هیته یبرا یاهیچندثان لمیف کی ستادهیا تیکننده در وضعابتدا، از هر شرکت در

 یانتخابخود  دنیقرار گرفت. سرعت دو رویصفحه ن کی یهر پا رو ،یکه در دو قدم متوال یابه گونه دیدویم یمتر 12 یریدر مس

 .بود

 هاداده پردازش

شدند و به صورت  هیپردازش اول QTM افزارابتدا توسط نرم stance یدر بازه زمان رویو صفحات ن هانیدورب یخروج یهاداده

باترورث مرتبه  گذرنییپا لتریخام با استفاده از ف یها، دادهVisual3Dر افزانرم طی. سپس، در محدندیاستخراج گرد C3D یهالیفا

شدند. پس از ساخت مدل هر فرد،  لتریف روین یهاداده یهرتز برا 50و  یکینماتیک یهاداده یبرا تزهر 6چهارم با فرکانس قطع 

پس از  رهایمتغ نیپردازش شدند و ا لترشدهیف یهاداده یزمان-ییفضا یرهایو متغ یمفاصل اندام تحتان یمحاسبه دامنه حرکت یبرا

کننده پنج تکرار هر شرکت یایزوا نیانگیم یمحاسبه منحن ی، براExcel لیجزء( در قالب فا 100نقطه ) 101 یبر رو یسازنرمال

 .(26) مورد استفاده قرار گرفتند

 
 کاب هیزاو یریگاندازه وهیو ش یوگرافی. عکس راد1ل شک

 
 لگن، ران، ساق و پا هایاندام. محل اتصال مارکرها در 2شکل 
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 یآمار لیتحل

 کیها، از آزمون پارامترداده عیشد. با توجه به نرمال بودن توز یبررس لکیو-رویها با استفاده از آزمون شاپداده عینرمال بودن توز ابتدا

 یشدند. برا یبرحسب طول قد افراد همسان ساز یزمان-ییفضا یهااستفاده شد. داده وزیدو گروه سالم و اسکول نیب سهیمقا یبرا

 نیانگیگسسته )م ریمقاد سهیمقا یاستفاده شد. برا رسونیپ یاز آزمون همبستگ رهایمتغ ریقد با سا ریمتغ نیب یهمبستگ حاسبهم

 Repeated-measureو از  یگروه نیب سهیمقا یبرا MANOVAو طول و زمان گام( از آزمون  ،یدامنه حرکت ریمقاد

ANOVA یاز روش آمار زین یزمان یسر یرهایمتغ یگروه نیب سهیمقا یبرا نیاستفاده شد. همچن یدرون گروه سهیمقا یبرا 

(SPM) Statistical Parametric Mapping 05/0 یسطح معنادار هاسهیمقا نیاستفاده شد. در همه ا P<در نظر گرفته شد. 

 نتایج

 ،یمختلف آنتروپومتر یرهایمتغ انیاساس از م نیا اند. برنشان داده شده 1جدول در  یآنتروپومتر یرهایمربوط به متغ یهااندازه

کوچکتر  وزیدر گروه اسکول  (P=021/0) متر مربع لوگرمیک 75/2 یو شاخص توده بدن (P=005/0)  لوگرمیک 34/9اندازه جرم بدن 

 ریسا  (.P=032/0) بزرگتر از آن در گروه سالم بود متریلیم 7حدود  وزیاسکول مارانیب یزانو یپهنا ابلاز گروه سالم بودند. در مق

 وزیگروه اسکول یو لوردوز برا فوزیکاب، ک یایزوا ریمقاد نینداشتند. همچن یدو گروه تفاوت معنادار نیب یآنتروپومتر یرهایمتغ

افراد سالم از نظر اخلاق  یبرا یوگرافیراد هیته راینشدند ز یریگروه سالم اندازه گ یبرا ریمقاد نیاست ا یهیاند. بدنشان داده شده

 وجود نداشت. یهمبستگ یزمان ییفضا یرهایقد افراد با متغ نینشان دادند که ب جینتا .مجاز نبود یپزشک

 (Step)  و گام . طول و زمان قدمدهدیرا نشان م وزیدر هر دو گروه سالم و اسکول دنیدو یزمان-ییفضا یرهایمتغ ریمقاد 2جدول  

دو گروه نشان ندادند.  نیب یاختلاف معنادار زیراه رفتن و کادنس ن تسرع ریمقاد نیمشابه گروه سالم بود. همچن وزیدر گروه اسکول

و سرعت راه رفتن پس از همسان  یزمان-ییفضا یرهایمتغ سهیدادند. مقا شیرا نما یمتقارن یزمان-ییفضا یرهایهر دو گروه متغ

 .دو گروه نشان ندادند نیب یتفاوت معنادار زیبر حسب قد ن یساز

 گروه سالم و اسکولیوز . مشخصات سن، ابعاد آنتروپومتری و پارامترهای رادیوگرافی در1جدول 

 p-value اسکولیوز سالم مشخصات
 243/0 27/15 ± 48/0 47/14 ± 48/0 )سال( سن

 16/2 ± 26/57 16/2 ± 92/47 005/0 (kg) جرم

 71/1 ± 47/162 71/1 ± 67/159 258/0 (cm) قد ایستاده

 79/0 ± 63/21 79/0 ± 88/18 021/0 (2kg/m) شاخص توده بدنی

 6/0 ± 8/31 6/0 ± 73/32 281/0 (cm) عرض شانه

 68/0 ± 6/24 68/0 ± 24  535/0 (cm) عرض لگن

 23/0 ± 47/7 23/0 ± 2/8 032/0 (cm) پهنای زانو

 13/0 ± 33/6 13/0 ± 4/6 716/0 (cm) پهنای مچ

  5/21 ± 7/2  (°)ای زاویه کاب انحنای سینه

  1/23 ± 6/1  (°)زاویه کاب انحنای کمری 

  9/45 ± 9/3  (°)لوردوز کمریزاویه 

  5/43 ± 1/3  (°) زاویه کایفوز

 .باشندیم اریمع یو خطا نیانگیشامل م ریمقاد: نکته
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 زمانی هنگام دویدن در دو گروه سالم و اسکولیوز-. متغیر فضایی2جدول 

 p-value اسکولیوز سالم   متغیر سمت بدن
442/0 قدم (m) طول راست  ± 011/0  45/0  ± 011/0  613/0  

914/0 گام  ± 025/0  906/0  ± 025/0  807/0  

238/0 قدم (s) مدت زمان  ± 006/0  235/0  ± 006/0   813/0  

477/0 گام  ± 011/0   474/0  ± 011/0  86/0  

255/0 نوسان  ± 006/0   249/0  ± 006/0   494/0  

922/1   (m/s) سرعت  ± 065/0  93/1  ± 065/0  931/0  

29/156   (step/min) کادنس  ± 104/4  205/162  ± 104/4  317/0  

452/0 قدم (m) طول چپ  ± 013/0  442/0  ± 013/0  564/0  

906/0 گام  ± 022/0  909/0  ± 022/0  928/0  

239/0 قدم (s) مدت زمان  ± 005/0  239/0  ± 005/0  589/0  

475/0 گام  ± 012/0  476/0  ± 012/0    53/0  

254/0 نوسان  ± 006/0   256/0  ± 006/0   718/0  

915/1   (m/s) سرعت  ± 06/0  931/1  ± 06/0  852/0  

523/155   (step/min) کادنس  ± 933/2  432/158  ± 933/2  489/0  

 باشند. : مقادیر شامل میانگین و خطای معیار مینکته

 اسکولیوزحین دویدن در دو گروه سالم و ( °) . دامنه حرکتی مفاصل مختلف3دول ج

 p-value اسکولیوز سالم حرکت مفصل سمت بدن
5/52 اکستنشن _فلکشن ران راست  ± 4/2  6/52  ± 4/2  981/0  

2/20 اداکشن _ابداکشن  ± 2/1  6/16  ± 2/1  045/0  

9/18 خارجی( _چرخش )داخلی  ± 7/1   6/23  ± 7/1  064/0  

3/107 اکستنشن _فلکشن زانو  ± 1/3  100 ± 1/3  103/0  

4/14 اداکشن _ابداکشن  ± 3/1  3/14  ± 3/1  944/0  

7/30 خارجی( _چرخش)داخلی  ± 4 5/39  ± 4 133/0  

4/43 دورسی( فلکشن _)پلانتار مچ  ± 1/2  4/40  ± 1/2  325/0  

3/22 خارجی( _چرخش)داخلی  ± 1 4/24  ± 1 125/0  

8/17 اورژن _اینورژن  ± 2 4/24  ± 2 025/0  

5/2 ± 53 اکستنشن _فلکشن ران چپ  6/53  ± 5/2  872/0  

7/18 اداکشن _ابداکشن  ± 1/1  5/16  ± 1/1  136/0  

1/20 خارجی( _چرخش)داخلی  ± 2/1  3/19  ± 2/1   611/0  

5/106 اکستنشن _فلکشن زانو  ± 3/3  102 ± 3/3  34/0  

4/14 اداکشن _ابداکشن  ± 9/0  12 ± 9/0  058/0  

5/28 خارجی( _چرخش)داخلی  ± 3/3  3/31  ± 3/3  551/0  

2/42  دورسی( فلکشن _)پلانتار مچ  ± 6/5  5/48  ± 6/5  431/0  

3/21 خارجی( _چرخش)داخلی  ± 1/4  3/28  ± 1/4  239/0  

4/17 اورژن _اینورژن  ± 3 3/24  ± 3 114/0  

 باشند.: مقادیر شامل میانگین و خطای معیار مینکته

-مقدار دامنه ابداکشن وزی. در گروه اسکولدهدینشان م دنیمفصل ران، زانو و مچ پا را هنگام دو یدامنه حرکت حداکثر ریمقاد، 3 جدول

 کینزد P=064/0) شتریدرجه ب 5( و مقدار دامنه چرخش ران راست حدود =045/0Pتر )درجه کوچک 6/3اداکشن ران راست حدود 



 
  ورزش   بیومکانیکمجله 

 

 
 
 

 یو کمر یانهیس فیخف یبا انحنا وزیدر نوجوانان مبتلا به اسکول یمفاصل اندام تحتان یو دامنه حرکت زمانی–ییفضا یپارامترها و همکاران، وفانعیم

   
    355  

 

4، شماره 11، دوره 1404زمستان   

 
نسبت به گروه سالم  یاداکشن کوچکتر-درجه ابداکشن 4/2حدود  وزیچپ در گروه اسکول یبودند. زانو م( از گروه سالیبه معنادار

(. مقدار P>05/0اختلاف معنادار نبود ) نیکمتر بود اما ا یاندک وزیاسکول مارانی(. هرچند مقدار فلکشن زانو در ب=058/0Pنشان داد )

 (.=025/0Pاز افراد سالم بود ) شتریب یبه طور معنادار وزیراست در گروه اسکول یاورژن مچ پا-نورژنیا

 بحث

 وزیدر نوجوانان مبتلا به اسکول دنیدر طول دو یمفاصل اندام تحتان یو دامنه حرکت یزمان-ییفضا راتییتغ یمطالعه با هدف بررس نیا

 وزیدر گروه اسکول دنیکه هنگام دو کردندیم ینیبشیپ قیتحق یهاهیبا گروه کنترل سالم انجام شد. فرض سهیدر مقا (AIS) ناشناخته

 یهاپژوهش نشان داد که تفاوت نیا یهاافتهی. دهدیرخ م یاندام تحتان یکینماتیک یو الگو یزمان-ییفضا یرهایدر متغ یراتییتغ

 ریدر متغ راتییتغ جادیبر ا یمبن قیتحق نیاول ا هیفرض جهیدو گروه مشاهده نشد. در نت نیب یزمان-ییفضا یرهایدر متغ یمعنادار

از  ی. البته برخمیافتیحاضر با آنها ن قیتحق جینتا سهیمقا یبرا یامقاله چیه دنیدو کیومکانیخصوص ب در. رد شد یزمان-ییفضا

 یرهای( گزارش کردند که متغ1998(، چن و همکاران )2013و همکاران ) انگی(، 2005از جمله ماهادنس و همکاران ) یقبل نیمحقق

که  افتندی زیاز پژوهشگران ن ی(. اما در مقابل، برخ16, 14, 13سالم است ) رادکاملا مشابه اف وزیاسکول مارانیدر ب یزمان-ییفضا

و  ونیخصوص،  نی(. در ا17, 16با افراد سالم متفاوت است ) وزیدر افراد مبتلا به اسکول یزمان-ییفضا یرهایهنگام راه رفتن، متغ

 لتیت ریتحت تأث وزیاسکول مارانیراه رفتن در ب یزمان-ییفضا یدادند که پارامترها مطالعه خود نشان جی( براساس نتا2024همکاران )

( نشان دادند که هنگام راه رفتن 2023و همکاران ) یانوزیگ نی(. همچن17) ردیگیو لوردوز قرار م فوزیساکرال، مقدار کا بیلگن، ش

  (.27) دارد وزیاسکول یبه شدت انحنا یمختلف کف پا بستگ یهاوزن بدن در بخش یروین عینحوه توز

 یهایگژهیرا ممکن است به تفاوت در و هارتیمغا نیاز ا یاما بخش شود،یم دهید ییهارتیمطالعات مختلف مغا نیچند که ب هر

( 5/21° ± 7/2°)راست  یانهیس وزیانحراف اسکول نیانگیدر مطالعات مختلف نسبت داد. در گروه مورد مطالعه ما، م وزیاسکول مارانیب

نبوده است  یگروه در حد نیممکن است مقدار انحراف ا نیاست. بنابر ا مینسبتا ملا بای( بود که تقر1/23° ± 6/1°)چپ  یو کمر

-یکمر ،یکمر ،یانهیس یمطالعات، انحنا گریدهد. اما در د رییلگن را تغ یریمرکز ثقل بدن و جهت گ یکه بتواند به طور معنادار

به سمت جلو  شتریم راه رفتن، تنه خود را ببزرگسالان هنگا معمولاً، .راست و چپ وجود داشته است یهابا تحدب در سمت یانهیس

( ستون یخلف-ی)جهت قدام تالیدر صفحه ساج راتییتغ نی(. ا31-28) شودیم دهیبه سمت جلو چرخ زیو لگن آنها ن کنندیخم م

ثقل خود را به سمت جلو منتقل  زتر مرکتا راحت کندیکه به بدن کمک م شودیمحسوب م یعیطب یکیومکانیب سمیمکان کیفقرات، 

در هنگام راه  یداریچرخش لگن، تعادل و پا نیا نیلازم باشد. همچن یشرویپ یبرا یکمتر و توان کوچکتر یکند، و گشتاور عضلان

 رکه دچا یمارانیدر ب ژهیبه و یاستراتژ نی. ادهدیم شیراه رفتن را افزا یکیمکان یورو بهره د،ینمایرفتن را بهتر حفظ م

 تیها و موقعاندام یدر ستون فقرات، راستا یسه بعد یساختار راتییتغ رای(. ز17) شودیستون فقرات هستند، مختل م یهایناهنجار

 یبرا شیلازم است بدن از پ ن،ی. بنابر اکندیم تردهیچیهدف را پ نیبه ا دنیداده و رس رییرا تغ یلگن نسبت به تنه و اندام تحتان

 وزیاسکول یرا تجربه کند که در مورد ناهنجار یخاص یجبران یسازگار کیمرکز ثقل و چرخش لگن  تینه در موقعیبه تیوضع جادیا

تراز ستون  نیارتباط ب ماران،یب نیدر ا دنیراه رفتن و بخصوص دو یهایژگینشده است. و نییتب ی، به خوب(AIS) ناشناخته نوجوانان

ستون  یکه جراح یحال در .نشده است یو راه رفتن هنوز به طور کامل بررس دنیدوآنها در  یسه بعد کینماتیک یفقرات و الگو

( 2019کاکار و همکاران ) کند،یم جادیا یاصلاحات قابل توجه بایتقر مارانیب نیو فرونتال تنه ا تالیفقرات در شکل و تراز ساج

 نیا اگر دی(. شا23خود ندارند ) یکل یحرکت یبا افراد سالم در الگوها یتفاوت چندان شدهیجراح وزیاسکول مارانیگزارش کردند ب
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 راتییمجموع، با توجه به تغ در .بگذارد اریدر اخت یبتواند اطلاعات ارزشمند ردیانجام بگ زین مارانیهمان ب یاز جراحدر قبل  مطالعه

اجتناب  یگزارشات مطالعات مختلف امر نیها بوجود تفاوت وز،یاسکول فیو عدم همگن بودن آنها از نظر کم و ک مارانیب نیب ادیز

و راه  دنیهنگام دو یزمان-ییفضا یرهایمتغ نهیدر زم یقطع یریگ جهینت کیبه  یابیدست یبرا نیو مورد انتظار است. بنابرا ریناپذ

  .دارد ندهیذکر شده در مطالعات آ یهاتیو حذف محدود شتریب یبه بررس ازیرفتن ن

مفاصل  یدر دامنه حرکت یقابل توجه یهاتفاوت ،یزمان-ییفضا یرهایمتغ ریشباهت مقاد رغمینشان داد که عل قیتحق نیا جینتا

که  دهدیمطابقت دارد و نشان م قیتحق هیبا بخش دوم فرض جینتا نیو افراد سالم وجود دارد. ا وزیاسکول مارانیب نیب یاندام تحتان

چپ  یبگذارد. مشاهدات ما نشان داد که کاهش ابداکشن ران راست و زانو ریتأث دنیدو کینماتیتواند بر کیم کیوپاتیدیا وزیاسکول

 یعضلان-یعصب یهایاز سازگار یممکن است ناش راتییتغ نیمشاهده شد. ا وزیاورژن مچ در گروه اسکول-نورژنیدامنه ا شیو افزا

را در  یمشابه راتییکه تغ یبا مطالعات قبل جینتا نیباشد. ا دنیستون فقرات و حفظ تعادل در طول دو یهایجبران ناهنجار یبرا

از عدم تقارن  یممکن است ناش راتییتغ نیطور خاص،  ا(. به10, 7اند، همسو است )گزارش کرده وزیراه رفتن افراد مبتلا به اسکول

 یدر الگوها ینامتقارن راتییاز مطالعات تغ یبرخباشد.  دنیحفظ تعادل در طول دو یو تلاش برا یتحتان یهااندام یدر بارگذار

 (.8 ,6) اندرا گزارش کرده وزیافراد مبتلا به اسکول یحرکت

مطالعه را کاهش داده  یهمراه بود. اولاً، حجم نمونه نسبتاً کوچک بود که ممکن است توان آمار هاتیمحدود یمطالعه با برخ نیا

 هاافتهی نیدرجه( در مطالعه شرکت کردند، بنابرا 28-25 نیانگیمتوسط )با م یبا انحنا وزیتنها نوجوانان مبتلا به اسکول اً،یباشد. ثان

با سرعت دلخواه پرداخته  دنیدو یمطالعه تنها به بررس نیا ت،ینباشند. در نها میقابل تعم دتریشد یبا انحنا مارانیممکن است به ب

 بیلگن و ش لتیلوردوز، ت فوز،یک یهااندازه ن،ینکرده است. همچن یرا بررس دنیمختلف دو یهادر سرعت یکیمکان راتییو تغ

 ستیقابل کنترل ن یبراحت تیمحدود نیکنترل نشدند. هرچند که ا قیتحق نیدر ا وزیولاسک ریتحت تاث یپارامترها ریساکرال و سا

نقطه  نیاز ا مارانیاست و امکان همگن کردن ب محدود اریبس شوندیم افتیمطالعه  یکه برا یوزیمجموعا تعداد افراد اسکول رایز

گروه مورد  نیاست و در ا دهیچیپ اریبس وزیاسکول یتیکرد که دفورم ریتفس نیبتوان چن دیمجموع شا در .است فیضع ارینظر بس

 راتییتغ ،یزمان-ییفضا یرهایدر متغ رییعدم تغ رغمیسازگار کرده است که عل یطیخود را در شرا یعضلان-یعصب ستمیمطالعه س

ها و اندام یریکه توجه به انعطاف پذ دهدیموضوع نشان م نی. استآنها رخ داده ا یمفاصل اندام تحتان یدر دامنه حرکت یخاص

 یکینیکل تیاز اهم وزیاسکول مارانیب یتوانبخش ریدر س یعضلان یروین تیاندامها و تقو نیب یستون فقرات، و توجه به هماهنگ

 .گرفته شود نظردر دیبرنامه با یبعنوان قسمت اصل زیراه رفتن ن یو توانبخش نیتمر نیبرخوردار است. همچن

 گیری نهایینتیجه

-ییفضا یرهایدر متغ یرییتغ دنی( هنگام دومیکم )ملا یبا انحنا کیوپاتیدیا وزیمطالعه نشان داد که در نوجوانان مبتلا به اسکول نیا

 تیاهم هاافتهی نی. اگرددیم رییمچ پا دچار تغ نورژنیا زیآداکشن ران و زانو و ن-ابداکشن یاما دامنه حرکت شود؛ینم دهید یزمان

 دنیکه دو دهدیو نشان م کندیبرجسته م شرفتهیپ یبا انحنا یرا خصوصا در افراد تیجمع نیدر ا دنیدو کیمکان ترقیدق یابیارز

 تواندیم راتییتغ نیباشد. درک ا وزیدر افراد مبتلا به اسکول یحرکت فیاختلالات ظر ییشناسا یبرا یترحساس اریممکن است مع

 .کمک کند مارانیب نیدر ا بیو کاهش خطر آس یبهبود عملکرد حرکت یبرا هدفمند ینیو تمر یتوانبخش یهابه توسعه برنامه
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  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 اخلاق دانشگاه با شناسه تهیمطالعه توسط کم نیانجام گرفته و پروتکل ا یاخلاق پژوهش نیمواز تیمطالعه با رعا نیا

(IR.BASU.REC.1399.003) اخذ  یکتب نامهتیآنها رضا نیکنندگان و والداز تمام شرکت ن،یمواز نیشده است. طبق ا دییتأ

 .است دهیگرد

 حامی مالی

 .اندنکرده افتیدر یخصوص ای یموسسه دولت ایسازمان  چیاز ه یمال تینوع حما چیه سندگانیون

 مشارکت نویسندگان

مسئول(  سندهیدوم )نو سندهیها مشارکت داشت. نوو پردازش داده زیها، و آنالداده یآورمقاله، جمع تیو اد یاول در بازخوان سندهینو

کردن مقاله مشارکت  یینها نیمقاله و همچن شیرایو نیاول هیو ته جینتا ریها، تفسداده زیآنال ،یو نظارت پژوهش، متدولوژ یدر طراح

 مشارکت داشتند.  ج،ینتا ریها و تفسپردازش داده ،یسوم در متدولوژ سندهیداشت. نو

 تعارض 

 .مطالعه وجود ندارد نیدر ا ینوع تعارض منافع چیه

Reference 

1. Cobb J. Outline for the study of scoliosis. Instructional course lecture. 1948. 

2. Lonstein JE. Patient evaluation. Moe's Textbook of Scoliosis and other spinal deformities. 1995. 

3. Negrini S, Donzelli S, Aulisa AG, Czaprowski D, Schreiber S, de Mauroy JC, et al. 2016 SOSORT guidelines: 

orthopaedic and rehabilitation treatment of idiopathic scoliosis during growth. Scoliosis and spinal disorders. 

2018;13:1-48. [DOI:10.1186/s13013-017-0145-8] [PMID]  

4. Brooks H, Azen S, Gerberg E, Brooks R, Chan L. Scoliosis: a prospective epidemiological study. The Journal of 

Bone & Joint Surgery. 1975;57(7):968-972. [DOI:10.2106/00004623-197557070-00015]  

5. Winter RB. Classification and terminology. Moes Textbook of Scoliosis and Other Deformities. 1987. 

6. Luo M, Yang H, Wu D, You X, Huang S, Song Y. Tent5a modulates muscle fiber formation in adolescent idiopathic 

scoliosis via maintenance of myogenin expression. Cell Proliferation. 2022;55(3):e13183. 

[DOI:10.1111/cpr.13183] [PMID]  

7. Mahaudens P, Banse X, Mousny M, Detrembleur C. Gait in adolescent idiopathic scoliosis: kinematics and 

electromyographic analysis. European spine journal. 2009;18:512-521. [DOI:10.1007/s00586-009-1002-0] 

[PMID]  

https://doi.org/10.1186/s13013-017-0145-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29435499
https://doi.org/10.2106/00004623-197557070-00015
https://doi.org/10.1111/cpr.13183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35137485
https://doi.org/10.1007/s00586-009-1002-0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19224255


                                                                                                                    
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

  

  یو کمر یانهیس فیخف یبا انحنا وزیدر نوجوانان مبتلا به اسکول یمفاصل اندام تحتان یو دامنه حرکت زمانی–ییفضا یپارامترها و همکاران، وفانعیم

4، شماره 11، دوره 1404زمستان   

 

   
    358  

 

8. Park H-J, Sim T, Suh S-W, Yang JH, Koo H, Mun JH. Analysis of coordination between thoracic and pelvic kinematic 

movements during gait in adolescents with idiopathic scoliosis. European Spine Journal. 2016;25:385-393. 

[DOI:10.1007/s00586-015-3931-0] [PMID]  

9. Yazdani S, Farahpour N, Delavar A, Farahmand F. Electromyographical Activity of Erector Spinae and Gluteus 

Medius Muscles in Patients with Adolescent Idiopathic Scoliosis during Gait. Medical Journal of Tabriz 

University of Medical Sciences. 2016;38(6):84-92. 

10. Yazdani S, Farahpour N, Habibi M, Saba MS. Spatiotemporal variables of gait in patients with adolescent idiopathic 

scoliosis and healthy individuals. Journal of Sport Biomechanics. 2016;2(3):5-14. 

11. Mallau S, Bollini G, Jouve J-L, Assaiante C. Locomotor skills and balance strategies in adolescents idiopathic 

scoliosis. Spine. 2007;32(1):E14-E22. [DOI:10.1097/01.brs.0000251069.58498.eb] [PMID]  

12. Kim H-J, Chun H-J, Shen F, Kang K-T, Chang B-S, Lee C-K, et al. Analysis of pelvic compensation for dynamic 

sagittal imbalance using motion analysis. European spine journal. 2020;29:428-437. [DOI:10.1007/s00586-019-

06267-9] [PMID]  

13. Mahaudens P, Thonnard J-L, Detrembleur C. Influence of structural pelvic disorders during standing and walking 

in adolescents with idiopathic scoliosis. The Spine Journal. 2005;5(4):427-433. 

[DOI:10.1016/j.spinee.2004.11.014] [PMID]  

14. Yang JH, Suh S-W, Sung PS, Park W-H. Asymmetrical gait in adolescents with idiopathic scoliosis. European Spine 

Journal. 2013;22:2407-2413. [DOI:10.1007/s00586-013-2845-y] [PMID]  

15. Mahaudens P, Raison M, Banse X, Mousny M, Detrembleur C. Effect of long-term orthotic treatment on gait 

biomechanics in adolescent idiopathic scoliosis. The Spine Journal. 2014;14(8):1510-1519. 

[DOI:10.1016/j.spinee.2013.08.050] [PMID]  

16. Chen P-Q, Wang J-L, Tsuang Y-H, Liao T-L, Huang P-I, Hang Y-S. The postural stability control and gait pattern 

of idiopathic scoliosis adolescents. Clinical biomechanics. 1998;13(1):S52-S58. [DOI:10.1016/S0268-

0033(97)00075-2] [PMID]  

17. Eun I-S, Cho YJ, Goh TS, Jeong JY, Lee JS. Association between gait profile and spinal alignment in patients with 

adolescent idiopathic scoliosis. Journal of Clinical Neuroscience. 2024;130:110915. 

[DOI:10.1016/j.jocn.2024.110915] [PMID]  

18. Kearon C, Killian J. Fadors determining pulmonary fundion in adolescent idiopathic thoracic scoliosis. American 

Review of Respiratory Disease. 1993;148:288-294. [DOI:10.1164/ajrccm/148.2.288]  

19. Weinstein SL, Dolan LA, Spratt KF, Peterson KK, Spoonamore MJ, Ponseti IV. Health and function of patients 

with untreated idiopathic scoliosis: a 50-year natural history study. Jama. 2003;289(5):559-567. 

[DOI:10.1001/jama.289.5.559] [PMID]  

20. Burwell RG, Cole AA, Cook T, Grivas T, Kiel A, Moulton A, et al. Pathogenesis of idiopathic scoliosis. The 

Nottingham concept. scoliosis. 1992;8(19):68. 

21. CJ G. Adolescent idiopathic scoliosis and cerebral asymmetry. Spine. 1995;20:1685-1691. 

[DOI:10.1097/00007632-199508000-00007] [PMID]  

22. Karimi MT, Kavyani M, Kamali M. Balance and gait performance of scoliotic subjects: A review of the literature. 

Journal of back and musculoskeletal rehabilitation. 2016;29(3):403-415. [DOI:10.3233/BMR-150641] [PMID]  

https://doi.org/10.1007/s00586-015-3931-0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25893334
https://doi.org/10.1097/01.brs.0000251069.58498.eb
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17202875
https://doi.org/10.1007/s00586-019-06267-9
https://doi.org/10.1007/s00586-019-06267-9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31938943
https://doi.org/10.1016/j.spinee.2004.11.014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15996612
https://doi.org/10.1007/s00586-013-2845-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23732766
https://doi.org/10.1016/j.spinee.2013.08.050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24314903
https://doi.org/10.1016/S0268-0033(97)00075-2
https://doi.org/10.1016/S0268-0033(97)00075-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11430791
https://doi.org/10.1016/j.jocn.2024.110915
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/39522306
https://doi.org/10.1164/ajrccm/148.2.288
https://doi.org/10.1001/jama.289.5.559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12578488
https://doi.org/10.1097/00007632-199508000-00007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7482018
https://doi.org/10.3233/BMR-150641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26519115


 
  ورزش   بیومکانیکمجله 

 

 
 
 

 یو کمر یانهیس فیخف یبا انحنا وزیدر نوجوانان مبتلا به اسکول یمفاصل اندام تحتان یو دامنه حرکت زمانی–ییفضا یپارامترها و همکاران، وفانعیم

   
    359  

 

4، شماره 11، دوره 1404زمستان   

 
23. Kakar RS, Li Y, Brown CN, Oswald TS, Simpson KJ. Spine and lower extremity kinematics exhibited during 

running by adolescent idiopathic scoliosis patients with spinal fusion. Spine deformity. 2019;7(2):254-261. 

[DOI:10.1016/j.jspd.2018.08.015] [PMID]  

24. Chopra S, Larson AN, Kaufman KR, Milbrandt TA. Accelerometer based assessment of daily physical activity and 

sedentary time in adolescents with idiopathic scoliosis. PLoS One. 2020;15(9):e0238181. 

[DOI:10.1371/journal.pone.0238181] [PMID]  

25. Raabe ME, Chaudhari AM. An investigation of jogging biomechanics using the full-body lumbar spine model: 

Model development and validation. Journal of biomechanics. 2016;49(7):1238-1243. 

[DOI:10.1016/j.jbiomech.2016.02.046] [PMID]  

26. Collins J, Whittle MW. Influence of gait parameters on the loading of the lower limb. Journal of biomedical 

engineering. 1989;11(5):409-412. [DOI:10.1016/0141-5425(89)90105-2] [PMID]  

27. Gianuzzi DL, Barsotti CEG, Camara GdS, Andrade RM, Torini AP, Ribeiro AP. Effect of progression of adolescent 

idiopathic scoliosis on gait parameters. Coluna/Columna. 2023;22:e269978. [DOI:10.1590/s1808-

185120222201269978]  

28. Aminiaghdam S, Rode C, Müller R, Blickhan R. Increasing trunk flexion transforms human leg function into that 

of birds despite different leg morphology. Journal of Experimental Biology. 2017;220(3):478-486. 

[DOI:10.1242/jeb.148312] [PMID]  

29. Kluger D, Major MJ, Fatone S, Gard SA. The effect of trunk flexion on lower-limb kinetics of able-bodied gait. 

Human movement science. 2014;33:395-403. [DOI:10.1016/j.humov.2013.12.006] [PMID]  

30. Saha D, Gard S, Fatone S. The effect of trunk flexion on able-bodied gait. Gait & posture. 2008;27(4):653-660. 

[DOI:10.1016/j.gaitpost.2007.08.009] [PMID]  

31. Wren TA, Rethlefsen S, Kay RM. Prevalence of specific gait abnormalities in children with cerebral palsy: influence 

of cerebral palsy subtype, age, and previous surgery. Journal of Pediatric Orthopaedics. 2005;25(1):79-83. 

[DOI:10.1097/01241398-200501000-00018] [PMID]  

 

https://doi.org/10.1016/j.jspd.2018.08.015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30660219
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0238181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32877408
https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2016.02.046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26947033
https://doi.org/10.1016/0141-5425(89)90105-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2796321
https://doi.org/10.1590/s1808-185120222201269978
https://doi.org/10.1590/s1808-185120222201269978
https://doi.org/10.1242/jeb.148312
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27888201
https://doi.org/10.1016/j.humov.2013.12.006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24423389
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2007.08.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17920272
https://doi.org/10.1097/01241398-200501000-00018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15614065

