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Objective Considering the importance of balance in performing daily tasks and sports activities, it is nec-
essary to examine the balance of the body from different angles. The aim of this study was to compare 
the changes in Center of Pressure (COP) and Time to Stabilization (TTS) in students with and without 
hyperlordosis. 
Methods In this study, 30 female students of Tehran's middle school with a range of 14-15 years old who 
were selected by available sampling method were participated. Subjects' spinal curvature was evaluated 
by a flexible ruler. Which divided into two groups: 15 patients with hypereloidosis and 15 healthy subjects. 
To assess postural static stability in a static state, from open and closed eyes on the force plate (Ver 3.0.2 
model from an Iranian scientist) was used. also to assess postural stability in the dynamic state, the land-
ing stability test on the force plate device was used. Independent Sample T test statistics were used to 
analyze the data. 
Results The results of the statistical test showed that there was no significant difference in the parameters 
of the center of pressure (COP) in two- position with open and closed eyes between the two groups of 
healthy and hyperlordosis (P>0.05). But the time to stabilization (TTS) between the two healthy groups 
and hyperlordosis was statistically significant (P<0.05).
Conclusion The results of this study showed that the Spine Curvature Disorders (hyperlordosis) as a risk 
factor can distort the dynamic balance index (time to stabilization), But has no affect the static balance 
with both open eyes and closed eyes (center of pressure). 
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Extended Abstract

Introduction

ne of the most common abnormalities in 
high school students is lumbar hyperlordo-
sis [2]. Hyperlordosis is spinal deformity 
occurring on the sagittal plane; excessive 
lumbar curvature causes the forward dis-

O
placement of the center of gravity and increases pelvic mo-
tion [3]. As a result of increased lumbar lordosis, the erector 
spinal muscles and hip flexors become shortened or stiff. 
Besides, the abdominal muscles and hip extensors become 
weak or stretched. Natural lordosis in the lumbar region 
protects it against excessive pressure and acts as a shock 
absorber [4, 5]. Murray et al. compared balance between 
individuals with and without ankylosing spondylitis, a form 
of fixed kyphosis; they concluded that these patients have 
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more postural fluctuations, compared to healthy controls 
[15]. However, Aydog et al. reported no significant differ-
ence in postural fluctuations and the Center of Pressure 
(COP) between the two groups [16]. Spinal deformities 
may displace the center of gravity and affect balance. Thus, 
investigating the effect of spinal deformities can provide 
beneficial data on the balance function of these individu-
als. Such information could be applied to adopt effective 
methods to reduce the effects of these abnormalities on their 
ability to maintain balance, health promotion, and sports 
performance. Various methods are available to evaluate dy-
namic balance. Numerous researchers have used the Star 
Excursion Balance Test [18]; however, it is not as func-
tional and dynamic as the jump-landing task required to 
measure Time to Stabilization (TTS) [19]. TTS assessment 
is the latest instrument for neuromuscular control measure-
ment. TTS uses sensory and mechanical systems to per-
form complex jump-landing task. As a result, it indicates 
the body’s ability to minimize postural fluctuations when 
transferring from a dynamic position to a static state [20]. 
It is also very sensitive to postural stability disorders [21]. 
This study aimed to compare the changes in COP and TTS 
between students with and without hyperlordosis.

Participants and Methods

In total, 30 female high school students in Tehran Prov-
ince, Iran, aged 14-15 years, participated in this study. They 
were selected by a convenience sampling technique and 
based on the study inclusion criteria. They were divided 
into two groups of patients (n=15) and controls (n=15). The 
subjects’ lumbar spine curvature was evaluated by a 30-cm 
Iranian-made flexible ruler like the French curve; its’ reli-
ability and validity have been reported as 98% and 82%, re-
spectively, in Iran. COP parameters to examine the balance 
in double-leg standing position with eyes open and closed 
included the following: the range of variation (R), Path 
Length (PL), Standard Deviation (SD), and Root Mean 
Square (RMS) in Anterior-Posterior (AP) and Mediolat-
eral (ML) directions; average radial displacement (RDavg), 
standard deviation of RDavg, Total Path Length (TPL), as 
well as the ellipse surface area of base of support (CEA). 
The assessments of changes in COP were performed in 30 
seconds with eyes open and closed. Foot COP information 
was recorded in lateral and anterior-posterior directions by 
force plate [22, 24].

To measure TTS in three directions of vertical, AP, and 
ML, the study participant was requested to stand on a 

Table 1. T-test results for comparing COP variables in a double-leg standing position with eyes open

COP Variables Control Group Patient Group t Sig.

R. AP (mm) 04.±94.6 62.4±20.5 099.1 281.0

R. ML (mm) 62.1±59.2 95.0±38.1 510.2 81.0

PL. AP (mm) 05.±09.42 2.19±61.36 784.0 440.0

PL. ML (mm) 22.10±96.38 97.11±09.39 034.0 974.0

V. AP (mm/s) 95.±10.2 96.0±83.1 784.0 440.0

V. ML (mm/s) 51.0±95.1 59.0±95.1 034.0 974.0

RDavg (mm) 59.1±20.6 65.1±18.5 726.1 095.0

CEA (mm2) 15.96±03.196 55.68±92.144 676.1 105.0

SD. AP (mm) 86.0±86.1 6.0±61.1 913.0 369.0

SD. ML (mm) 74.1±87.5 76.1±90.4 527.0 138.0

SD. RDavg (mm) 36.±60.0 54.0±46.0 841.0 408.0

TPL (mm) 32.22±44.64 98.23±67.59 564.0 577.0

RMS. AP (mm) 32.0±71.0 38.0±53.0 460.1 155.0

RMS. ML (mm) 14.±47.0 26.0±41.0 701.0 489.0

V= velocity
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40-cm-height stair distanced 70 cm from the center of the 
force plate [25]; then, land on the center of the force plate 
with one foot (the dominant foot). Accordingly, as soon as 
positioned, the si=subject must have placed the hands on 
the pelvic area, hold the head up, and look forward while 
trying to maintain balance. Before that, the study subjects 
were requested to hit the ball to determine their dominant 
foot [26, 27].

Results

There was no significant difference between the two 
groups in any variables of COP when standing with eyes 
open (Table 1) and closed. In some cases, the variables 
were slightly different; however, this difference was not sta-
tistically significant (P>0.05). Regarding TTL, there was a 
significant difference between the study groups in three di-
rections of vertical, AP, and ML. In those with hyperlordo-
sis, the TTL was longer than that of the controls (P<0.05).

Discussion

The present study results suggested no significant differ-
ence in foot COP variables in standing with eyes closed 
and open between two groups of healthy and hyperlordo-
sis individuals. However, the TTS result was significantly 
different between the two study groups. Physical posture 
is always in a state of fluctuation, and its balance is main-
tained by the combined reactions of visual, proprioceptive, 
and vestibular senses data [28]. Based on the literature, 
COP displacement has been used as an indirect attribute of 
postural fluctuation and one’s ability to maintain balance 
and postural control, consequently [29].

Conclusion

Abnormal spine alignment (hyperlordosis), as a risk fac-
tor, can affect dynamic balance index (i.e. TTS); however, 
it has no effect on the static balance index (i.e. COP) with 
eyes open and closed. Therefore, the improvement of hy-
perlordosis deformity may improve postural control in dy-
namic balance indices.
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هدف با توجه به اهمیت تعادل در انجام کار‌های روزمره و فعالیت‌‌های ورزشی، ضروری است ارزیابی تعادل بدن از زوایای مختلف 
مورد بررسی قرار بگیرد. بنابراین هدف از این پژوهش مقایسه تغییرات مرکز فشار پا و زمان رسیدن به پایداری بین افراد با و بدون 

هایپرلوردوزیس بود.

روش ها در پژوهش حاضر، 30 دانش‌آموز دختر مقطع راهنمایی استان تهران با دامنه سنی 14 تا 15 سال که به روش نمونه‌گیری در 
دسترس انتخاب شده بودند، شرکت کردند. انحنای ستون فقرات آزمودنی‌ها به‌وسیله خط‌کش منعطف ارزیابی شد که به دو گروه، 15 نفر 
دارای هایپرلوردوزیس و 15 نفر افراد سالم تقسیم شدند. جهت ارزیابی ثبات پاسچر به‌صورت ایستا از وضعیت ایستادن با چشم باز و بسته 
بر روی دستگاه صفحه نیرو )مدل Ver3/0/2 ساخت شرکت دانش‌سالار ایرانیان( و همچنین جهت ارزیابی ثبات پاسچر به‌صورت پویا، از 
آزمون پایداری فرود بر روی دستگاه صفحه نیرو استفاده شد. روش‌‌های آمار استنباطی تی مستقل جهت تحلیل داده‌ها به کار گرفته شد.

یافته ها نتایج آزمون آماری نشان داد اختلاف معناداری در شاخص‌های تغییرپذیری مرکز فشار در وضعیت ایستاده با دو پا با 
چشم باز و بسته بین دو گروه سالم و هایپرلوردوزیس وجود ندارد )P>۰/۰۵) اما زمان رسیدن به پایداری بین دو گروه سالم و 

.(P<0/۰۵( هایپرلوردوزیس از نظر آماری معنادار بود

نتیجه گیری نتایج تحقیق حاضر نشان داد که راستای غیرطبیعی ستون فقرات )هایپرلوردوزیس( به‌عنوان یک ریسک‌فاکتور می‌تواند 
شاخص تعادلی دینامیک )زمان رسیدن به پایداری( را تحت شعاع قرار دهد، اما روی شاخص تعادلی استاتیک با چشمان باز و بسته 

)تغییرپذیری مرکز فشار( تأثیری نداشته است.

کلیدواژه‌ها: 
صفحه نیرو، تعادل، 

ثبات پاسچر

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 28 شهریور 1397

تاریخ پذیرش: 18 آبان 1397
تاریخ انتشار: 10 آذر 1397

مقدمه

سلامت جسمانی و داشتن وضعیت بدنی مطلوب در زندگی 
بشر از اهمیت ویژ‌ه‌ای برخوردار است و تغییرات مثبت و منفی 
آن می‌تواند بر سایر ابعاد زندگی انسان تأثیر بگذارد. در این میان 
در  تأثیرگذار  عامل  یک  به‌عنوان  فقرات  نقش ستون  به  توجه 
وضعیت بدنی بسیار مهم است ]1[. یکی از ناهنجاری‌هایی که در 
دانش‌آموزان زیاد دیده می‌شود هایپرلوردوزیس کمری است[2]  
. هایپرلوردوزیس یکی از تغییر شکل‌های ستون فقرات است که 
در صفحه ساجیتال ایجاد می‌شود و افزایش بیش از حد انحنای 
کمری موجب تغییرات مرکز ثقل به جلو و افزایش حرکت لگن 

می‌شود[3] . 

در افزایش گودی کمر عضلات ارکتور اسپاین و فلکسور‌های 
هیپ کوتاه یا سفت و عضلات شکمی و اکستنسور‌های هیپ 
از  کمر  ناحیه  در  طبیعی  لوردوز  می‌شوند.  کشیده  یا  ضعیف 

فشار‌های بیش از حد در این ناحیه محافظت می‌کند و به‌عنوان 
یک جذب‌کننده شوک عمل می‌کند ]4، 5[.

ارثی،  دلایل  به  که  فقرات  ستون  ناهنجاری‌های  همچنین 
اکتسابی و ناشناخته به وجود می‌آیند، روی کنترل پاسچر اثر 
می‌گذارند و تعادل شخص را به هم می‌زند ]6[. درنتیجه هر نوع 
تغییر در راستای ستون فقرات موجب می‌شود شخص پاسچر 
خوب را از دست بدهد و بدن دچار بی‌تعادلی شود. کنترل پاسچر 
مؤلفه کلیدی است که برای انجام فعالیت‌‌های روزمره و فعالیت‌‌های 
ورزشی ضروری است ]7[ و می‌تواند در هر دو وضعیت استاتیک 
و دینامیک و تحت شرایط چندگانه )دوپا و تک پا( ارزیابی شود 
]8[. به طورکلی حفظ وضعیت بدن در حالت ایستا و پویا، عملکرد 
پیچیده‌ای است و جهت ارزیابی موقعیت و حرکت بدن در فضا 
و تولید نیرو برای کنترل وضعیت بدن به تنظیم اطلاعات حسی 

پیکری، وستیبولار و بینایی از کل بدن نیاز است ]9[. 
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مهم‌ترین گروه‌هایی که ضعف تعادل موجب آسیب‌دیدگی آن‌ها 
می‌شود عبارت‌اند از: افراد مسن، کودکان، ورزشکاران، افرادی که 
دچار ضربه مغزی شده‌اند و کسانی که مشکلات نورولوژیک و 
عصبی‌عضلانی دارند ]10[. در دوره پیش و پس از بلوغ پاسچر بدن 
دستخوش تغییرات مهمی می‌شود تا فرد به تعادل جدیدی دست 
یابد. درنهایت این تغییرات در مرحله رشد، به انحرافاتی در پاسچر 
کودکان و نوجوانان منجر می‌شود، و تحقیقات گذشته حاکی از 
شیوع بیشتر ناهنجاری هایپرلوردوزیس در سنین نوجوانی نسبت 

به دیگر رده‌های سنی )جوانی و میان‌سالی( است ]12،11 [.

و  رفتاری  علوم  حیطه‌های  در  مختلفی  مطالعات  تاکنون 
پاسچر،  کنترل  نارسایی‌های  شناسایی  و  بررسی  به  حرکتی 
جنبه‌های مختلف آن و اقدام برای رفع نارسایی‌های مرتبط با 
آن پرداخته‌اند. برخی مطالعات بر روی تأثیر تغییرات وضعیتی 
مبین  متمرکز شده‌اند که  بدن  تعادل  بر حفظ  پاسچر  و  بدن 
تأثیر منفی ناهنجاری‌های ستون فقرات بر کنترل تعادل بدن 
هستند. نولت1 و همکاران ارتباط بین عملکرد تعادلی افراد مبتلا 
به اسکولیوزیس یا انحراف جانبی ستون فقرات را با شاخص‌‌های 
وضعیت بدنی بررسی کردند. نتایج نشان داد جابه‌جایی مرکز فشار 
پا در گروه اسکولیوتیک بیشتر از گروه کنترل است و درنتیجه 
عملکرد تعادلی ضعیف‌تری دارد ]13[. مکنزی2 معتقد است عدم 
اصلاح ناهنجاری‌ها تا مقطع دبیرستان تغییرات وضعیتی همچون 
درد‌های سیستم عضلانی‌اسکلتی، تغییر شکل مفصل، خستگی 

عضلانی و برهم‌خوردن تعادل را به همراه خواهد داشت ]14[. 

موری3 و همکاران در تحقیقی به مقایسه نوسانات پاسچر بین 
نوع  انکیلوزان که یک  اسپوندیلولیز  به  و غیرمبتلا  مبتلا  افراد 
نتیجه  این  به  و  پرداختند  ثابت محسوب می‌شود،  کایفوزیس 
با  مقایسه  در  انکیلوزان  اسپوندیلوز  به  مبتلا  افراد  که  رسیدند 
گروه کنترل، نوسانات پاسچری بیشتری دارند ]15[، در حالی که 
آیدوگ4 و همکاران گزارش کردند تفاوت معنی‌داری در نوسانات 
پاسچری و مرکز فشار بین دو گروه افراد مبتلا به اسپوندیلوز 
انکیلوزان و گروه کنترل وجود ندارد ]16[. ریموند5 و همکاران 
لوردوز کمری ‌لگنی، خط شاقولی  با کاهش مجموع  معتقدند 
تمایل دارد در جلو و بالای مهره اول خاجی قرار گیرد. چون در 
این حالت فاصله هفتمین مهره گردنی با اولین مهره خاجی زیاد 
می‌شود، تعادل در سطح ساجیتال دچار اختلال میشود. اما در 
صورت افزایش لوردوز کمری‌لگنی، فاصله این دو نقطه کاهش 

می‌یابد و به افزایش تعادل منجر می‌شود ]17[. 

 به طور کلی، مطالعات انجام گرفته در مورد کنترل پاسچر در 

1. Nault
2. Mackenzie	
3. Murray	
4. Aydog
5.Raymond

افراد مبتلا به دفورمیتی ستون فقرات، علاوه بر اندک‌بودن، گاهی 
نتایج متناقضی نیز دربر داشته است و تحقیقات معدودی بر روی 

کنترل پاسچر در افراد لوردوزیس متمرکز شده‌اند.

 با توجه به اینکه ناهنجاری‌های ستون فقرات ممکن است 
موجب جا‌به‌جایی مرکز ثقل شود و تعادل را تحت تأثیر قرار دهد، 
بررسی اثر دفورمیتی‌های ستون فقرات می‌تواند اطلاعات مفیدی 
درباره عملکرد تعادلی این افراد به منظور اتخاذ شیو‌ه‌های مؤثر 
برای کاهش عوارض ناشی از این ناهنجاری‌ها روی توانایی حفظ 
تعادل، ارتقای سلامتی و عملکرد ورزشی آن‌ها به دست دهد. 
جهت ارزیابی تعادل پویا روش‌های مختلفی وجود دارد و بسیاری 
از پژوهشگران از آزمون تعادلی ستاره استفاده کرده‌اند ]18[. این 
آزمون از آزمون‌‌های قابل قبول برای ارزیابی تعادل پویاست، ولی 
به اندازه فعالیت پرش فرود که برای محاسبه زمان رسیدن به 
پایداری6 باید انجام شود، عملکردی و پویا نیست ]19[. ارزیابی 
زمان رسیدن به پایداری جدیدترین شاخص اندازه‌گیری کنترل 
عصبی‌عضلانی است که سیستم‌های حسی و مکانیکی را برای 
انجام فعالیت پیچیده پرش فرود به کار می‌گیرد و بیانگر توانایی 
بدن برای به‌حداقل‌رساندن نوسان وضعیتی هنگام انتقال از یک 
وضعیت پویا به یک وضعیت ایستاست ]20[ و برای مشخص‌کردن 
اختلالات ثبات پاسچرال حساسیت زیادی دارد ]21[. بنابراین 
زمان  و  فشار  مرکز  تغییرات  مقایسه  حاضر،  پژوهش  از  هدف 

رسیدن به پایداری بین افراد با و بدون هایپر لوردوزیس است.

روش‌شناسی

در پژوهش حاضر، 30 دانش‌آموز دختر مقطع راهنمایی استان 
نمونه‌گیری  به روش  تا 15 سال که  با دامنه سنی 14  تهران 
دردسترس و با توجه به معیار‌های ورود به تحقیق انتخاب شده 
بودند، شرکت کردند. آزمودنی‌ها در این پژوهش به دو گروه، 15 
نفر دارای هایپرلوردوزیس و 15 نفر افراد سالم، تقسیم شدند. 
خط‌کش  وسیله  با  آزمودنی‌ها  کمری  فقرات  ستون  انحنای 
منعطف )ساخت ایران( 30 سانتی‌متری با نام پیستوله ماری که 
پایایی و روایی آن در ایران به ترتیب 98 و 82 درصد بیان شده 

است ارزیابی شد. 

روش اندازه‌گیری زاویه لوردوز کمری توسط خط‌کش منعطف 
به این صورت بود که از زائده خاری مهره دوازدهم پشتی به عنوان 
نقطه شروع قوس و از زائده خاری مهره دوم خاجی به عنوان 
انتهای قوس استفاده شد. سپس از افراد موردپژوهش خواسته شد 
که به صورت کاملًا راحت و طبیعی بایستند و به جلو نگاه کنند و 
وزن خود را به طور یکسان بر روی هر دو پاهایشان بیندازند. پس 
از منطبق‌شدن خط‌کش منعطف بر روی ناحیه لوردوز کمری، 
بدون آنکه تغییری در شکل خط‌کش منعطف انجام شود، آن را 
از روی ستون فقرات به‌آرامی و با دقت برداشته و بر روی کاغذ 

6. Time to Stabilization (TTS)	
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سفید، انحنای آن ترسیم شد. برای محاسبه زاویه قوس کمری 
از روی شکل به‌دست‌آمده از خط‌کش منعطف، این دو نقطه با 
یک خط مستقیم به هم وصل و از وسط آن خط، خط عمودی 
به انحنا رسم شد. این دو خط به ترتیب L و H نامیده شدند. پس 
از اندازه‌گیری مقادیر L و H با خط‌کش میلی‌متری، مقادیر آن‌ها 
با استفاده از فرمول شماره 1 اندازه‌گیری و زاویه لوردوز کمری 

محاسبه شد ]22[.

1. θ= 4 Arc tan [2H/L]

رضایت‌نامه  فرم  داوطلبانه  صورت  به  آزمودنی‌ها  همچنین   
آگاهانه شرکت در تحقیق را تکمیل کردند. معیار‌های ورود به 
گروه  در  بود.  درجه  از 60  بیش  کمری  قوس  داشتن  تحقیق 
هایپرلوردوزیس که بر اساس اندازه‌گیری آزمودنی‌ها در وضعیت 
ایستاده و با خط‌کش منعطف انجام شد ]23[. معیار‌های خروج 
شامل مصرف دارویی خاص، ابتلا به بیماری‌‌های عضلانی‌اسکلتی 
ستون فقرات یا اندام تحتانی یا مشکلات عصبی‌عضلانی و هر نوع 
مشکل مرتبط با سیاتیک )کمردرد، جراحی( بود. از صفحه نیرو 
)مدل Ver 3/0/2( سه محوره )8×40×50( ساخت شرکت دانش 
سالار ایرانیان جهت اندازه‌گیری و ثبت نیروی عکس‌العمل زمین 
و نوسانات مرکز فشار )COP1( استفاده شد. از نیروی عکس‌العمل 
زمین برای محاسبه زمان رسیدن به پایداری و تشخیص اولین 
تماس پا با زمین استفاده شد. اطلاعات نیروی عکس‌العمل زمین 

توسط صفحه نیرو با فرکانس 200 هرتز ثبت شد ]24[. 

نحوه ارزیابی تغییرات مرکز فشار 

تعادل  بررسی  جهت  فشار  مرکز  تغییرپذیری  شاخص‌های 
 ،)R( در وضعیت دو پا با چشم باز و بسته شامل دامنه تغییرات
طول مسیر )PL(، سرعت حرکت )V(، انحراف استاندارد )SD( و 
و   )AP( قدامی‌خلفی  راستای  در   )RMS( مربعات  متوسط  جذر 
داخلی‌خارجی )ML(، میانگین جا‌به‌جای قطری )RDavg(، انحراف 
استاندارد جابه جایی قطری )RSDavg(، طول کل مسیر جابه‌جایی 
)TPL( و مساحت بیضی سطح اتکا )CEA( بود. ارزیابی تغییرات 
cop آزمودنی‌ها، در محدوده زمانی 30 ثانیه در حالت سکون و 
با چشمان باز و چشمان بسته کامل انجام شد. در مرحله اول از 
آن‌ها خواسته شد به صورت ایستاده و جفت پا روی مرکز دستگاه 
بایستند و دست‌ها را روی لگن قرار داده و سر را بالا نگه داشته 
و روبه‌رو را نگاه کنند و سعی کنند تعادل خود را حفظ کنند. 
این عمل ابتدا به صورت آزمایشی و تمرینی توسط آزمودنی انجام 
شد و آزمونگر نیز در این حالت دستورالعمل را به آزمودنی‌ها ارائه 
می‌داد و هنگامی که آزمودنی اعلام آمادگی می‌کرد از وی آزمون 
به عمل می‌آمد. هر آزمودنی بعد از اعلام آمادگی روی دستگاه رفته 
و اطلاعات مربوط به جابه‌جایی مرکز فشار پا توسط صفحه نیرو، 
به مدت 30 ثانیه ثبت می‌شد )تصویر شماره 1(. اطلاعات مرکز 
فشار پا در دو راستای جانبی و قدامی‌خلفی توسط صفحه نیرو ثبت 
می‌شد. این اطلاعات روی دستگاه رایانه ذخیره شد تا جهت تجزیه 

و تحلیل بعدی مورد استفاده قرار گیرد ]22، 24[.

بالف

تصویر 1. ارزیابی تغییرات

 الف: مرکز فشار با چشمان باز و بسته؛

ب: آزمودنی‌ها
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نحوه ارزیابی زمان رسیدن به پایداری

جهت بررسی زمان رسیدن به پایداری در سه راستای عمودی 
از   )ML( داخلی‌خارجی  و   )AP( قدامی‌خلفی   ،)Vertical(
شرکت‌کننده خواسته شد روی پله به ارتفاع 40 سانتی‌متر که در 
فاصله 70 سانتی‌متری مرکز صفحه نیرو قرار داده شده بود قرار 
گیرد ]25[. سپس با یک پا )پای غالب( در مرکز صفحه نیرو فرود 
آمد و به محض استقرار، دست‌ها را در ناحیه لگن قرار داد، سر 
را بالا نگه داشت و روبه‌رو را نگاه و سعی کرد که تعادل خود را 
حفظ کند. همچنین جهت مشخص‌کردن پای برتر از آزمودنی‌ها 

خواسته شد به توپ ضربه بزنند ]26، 27[. 

او  از  آید  به عمل  پله  آزمودنی آزمون فرود  از  اینکه  از  قبل 
خواسته شد تا این حرکت را حداکثر 2 بار انجام دهد تا با شرایط 
و نحوه اجرای آزمون آشنا شود. آزمونگر نیز در این حالت نحوه 
حرکت را به آزمودنی آموزش می‌داد و هنگامی که آزمودنی اعلام 
آمادگی می‌کرد از او آزمون به عمل می‌آمد. بعد از فرود فرد روی 
دستگاه اطلاعات نیرو‌های عکس‌العمل زمین توسط صفحه نیرو از 
لحظ‌های که پای فرد با صفحه نیرو تماس می‌یافت و به مدت 20 
ثانیه ثبت می‌شد )تصویر شماره 2(. اطلاعات نیروی عکس‌العمل 
در دو راستای جانبی و قدامی‌خلفی توسط صفحه نیرو ثبت شد. 
این اطلاعات روی دستگاه رایانه ذخیره شد تا جهت تجزیه و 

تحلیل بعدی مورد استفاده قرار گیرد.

 21 نسخه  با  حاضر،  تحقیق  از  به‌دست‌آمده  خام  داده‌های 
نرم‌افزار SPSS و با بهره‌گیری از آمار توصیفی و استنباطی مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بدین منظور، برای تأیید نرمال‌بودن 

توزیع داده‌ها از آزمون کولموگروف‌اسمیرنوف استفاده شد، لذا، به 
منظور مقایسه شاخص‌های تغییرپذیری مرکز فشار در دو وضعیت 
چشم باز و چشم بسته روی دو پا و زمان رسیدن به پایداری در 
سه جهت عمودی، قدامی‌خلفی و داخلی‌خارجی بین دختران 
سالم و دارای هایپر لوردوزیس از آزمون تی مستقل استفاده شد. 
در این تحقیق سطح معنی‌داری 0/05 در نظر گرفته شده است.

نتایج

بررسی  استاندارد( جهت  )میانگین±انحراف  توصیفی  آمار  از 
ویژگی‌های افراد و متغیر‌های تحقیق در آزمودنی‌ها استفاده شده 
است )جدول شماره 1( و آمار تحلیلی )آزمون تی مستقل( نیز 

مورد استفاده قرار گرفته است. 

در  پا  فشار  مرکز  تغییرپذیری  شاخص‌های  از  هیچ‌کدام  در 
وضعیت ایستاده با دوپا با چشم باز، بین دو گروه سالم و دارای 
هایپرلوردوزیس اختلاف معنی‌داری وجود نداشت )جدول شماره 
2(. اگر چه در برخی موارد شاخص‌ها اختلاف اندکی داشته‌اند 

.)P>‌0/05( اما این مقدار اختلاف از نظر آماری معنی‌دار نبودند

همچنین نتایج نشان داد شاخص‌های تغییرپذیری مرکز فشار در 
وضعیت ایستاده با دوپا با چشم بسته بین دو گروه سالم و دارای 
هایپرلوردوزیس اختلاف معنی‌داری وجود ندارد )جدول شماره 3(. 
اگر چه در برخی موارد شاخص‌ها اختلاف اندکی داشته‌اند اما این 
مقدار اختلاف از نظر آماری معنی‌دار نبودند )P>‌0/05(. در ارتباط با 
زمان رسیدن به پایداری بین دو گروه افراد با و بدون هایپرلوردوزیس 
در هر سه راستای عمودی )Ver(، قدامی‌خلفی )AP( و داخلی‌خارجی 
)ML( نتایج معنادار بود )جدول شماره 4(. و زمان رسیدن به پایداری 

بالف

تصویر 2. ارزیابی زمان رسیدن به پایداری آزمودنی‌ها
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در دختران دارای هایپرلوردوزیس به طور معنی‌داری بیشتر از زمان 
.)P‌<‌0/05( رسیدن به پایداری دختران سالم بود

بحث

نتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان داد اختلاف معناداری 
در تغییرپذیری مرکز فشار پا در وضعیت‌های ایستاده با دوپا 

هایپرلوردوزیس  و  سالم  گروه  دو  بین  بسته  و  باز  چشم  با 
وجود ندارد، اما زمان رسیدن به پایداری بین دو گروه سالم 
و هایپرلوردوزیس معنادار بود. وضعیت بدنی همواره در حالت 
از  تلفیقی  واکنش‌های  وسیله  به  آن  تعادل  و  است  نوسان 
اطلاعات حس بینایی، حس عمقی و سیستم دهلیزی حفظ 
بـه   COP جابه‌جایی  از  تحقیقات  در  معمولًا   .]28[ می‌شود 

جدول 1. توصیف خصوصیات آنتروپومتریکی نمونه‌های موردمطالعه

تعدادگروه
میانگین‌±‌انحراف استاندارد

وزن )کیلوگرم(قد )سانتی‌متر(سن )سال(

‌5/53±‌‌4/2251/54±‌‌4/05152/17±‌1514/10سالم

‌6/28±‌‌5/4453/77±‌‌4/21152/08±‌1514/67هایپرلوردوزیس

جدول 2. نتایج آزمون‌های تی مستقل جهت بررسی شاخص‌های تغییرپذیری مرکز فشار در وضعیت ایستاده با دو پا با چشم باز بین دو گروه سالم و دارای 
هایپرلوردوزیس

شاخص‌‌های تغییرپذیری مرکز 
فشار

میانگین‌±‌انحراف استاندارد

Sig.Tگروه هایپرلوردوزیسگروه سالم

R. AP (mm)6/94‌±‌4/045/20‌±‌4/62 0/2811/099
R.ML (mm)2/59‌±‌1/621/38‌±‌0/9581/5100/2
PL.AP (mm)42/09‌±‌19/0536/61‌±‌19/2 0/4400/784
PL.ML (mm)38/96‌±‌10/2239/09‌±‌11/97 0/9740/034
V.AP (mm/s)2/10‌±‌0/951/83‌±‌0/96 0/4400/784
V.ML (mm/s)1/95‌±‌0/511/95‌±‌0/59 0/9740/034
RDavg (mm)6/20‌±‌1/595/18‌±‌1/65 0/0951/726
CEA (mm2)196/03‌±‌96/15144/92‌±‌68/55 0/1051/676
SD.AP (mm)1/86‌±‌0/861/61‌±‌0/6 0/3690/913
SD.ML (mm)5/87‌±‌1/744/90‌±‌1/760/1380/527
SD.RD (mm)0/60‌±‌0/360/46‌±‌0/54 0/4080/841

TPL (mm)64/44‌±‌22/3259/67‌±‌23/98 0/5770/564
RMS.AP (mm)0/71‌±‌0/320/53‌±‌0/38 0/1551/460
RMS.ML (mm)0/47‌±‌0/140/41‌±‌0/26 0/4890/701

قدامی‌خلفی؛  راستای  در  فشار  مرکز  مسیر  طول   :PL.AP داخلی‌خارجی؛  راستای  در  تغییرات  دامنه   :R.ML قدامی‌خلفی؛  راستای  در  تغییرات  دامنه   :R.AP
PL.ML: طول مسیر مرکز فشار در راستای داخلی‌خارجی؛ V.AP: سرعت حرکت مرکز فشار در راستای قدامی‌خلفی؛ V.ML: سرعت حرکت مرکز فشار در راستای 
 :SD.ML انحراف استاندارد مرکز فشار در راستای قدامی‌خلفی؛ :SD.AP مساحت بیضی سطح اتکا؛ :CEA میانگین جابه‌جایی قطری مرکز فشار؛ :RD داخلی‌خارجی؛
RMS. کل طول مسیر جابه‌جایی مرکز فشار؛ :TPL انحراف استاندارد میانگین جابه‌جایی قطری؛ :SD.RD انحراف استاندارد مرکز فشار در راستای داخلی‌خارجی؛

AP: جذر میانگین مربعات مرکز فشار در راستای قدامی‌خلفی؛ RMS.ML: جذر میانگین مربعات مرکز فشار در راستای داخلی‌خارجی
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عنـوان شـاخص غیرمستقیمی از نوسان پاسچر و در نتیجـه 
استفاده  پاسچر  کنترل  و  تعادل  حفظ  بـرای  فـرد  توانـایی 
نشان  همکاران  برویندل7و  تحقیقی  در   .]29[ است  شده 

7. Bruyneel

می‌تواند  فقرات  ستون  عضلات  در  هماهنگی  عدم  که  دادند 
باشد  تعادل دخیل  آزمون  اجرای  هنگام  پاسچرال  نوسان  در 
]30[. تغییر انحناهای ستون فقرات می‌تواند باعث بی‌کفایتی 
فعالیت  افزایش  و  بیشتر  خستگی‌پذیری  طول‌تنش،  ارتباط 
الکترومایوگرافی عضلات نواحی مختلف ستون فقرات شود که 

جدول 3. نتایج آزمون‌های تی مستقل جهت بررسی شاخص‌های تغییرپذیری مرکز فشار در وضعیت ایستاده با دو پا با چشم بسته بین دو گروه سالم و دارای 
هایپرلوردوزیس

شاخص‌‌های تغییرپذیری مرکز 
فشار

میانگین±انحراف استاندارد

Sig.Tگروه هایپرلوردوزیسگروه سالم

R. AP (mm)14/53‌±‌3/0816/66‌±‌5/09, 0/1771/385
R.ML (mm)2/44‌±‌0/982/70‌±‌2/77, 0/7260/355
PL.AP (mm)69/20‌±‌20/0171/89‌±‌21/53, 0/7250/356
PL.ML (mm)56/89‌±‌11/5858/11‌±‌11/49, 0/7770/287
V.AP (mm/s)3/46‌±‌13/59‌±‌1/07, 0/7250/356
V.ML (mm/s)2/84‌±‌0/572/91‌±‌0/57, 0/7770/287
RDavg (mm)6/01‌±‌26/55‌±‌2/060/4750/725
CEA (mm2)254/17‌±‌95/3289/72‌±‌121/170/3790/893
SD.AP (mm)2/30‌±‌0/512/45‌±‌0/630/4840/710
SD.ML (mm)5/85‌±‌1/766/31‌±‌2/090/5230/646
SD. RD (mm)2/78‌±‌2/443/39‌±‌3/550/5840/554

TPL (mm)99/50‌±‌24/59103/41‌±‌25/620/6730/426
RMS.AP (mm)1/41‌±‌0/351/43‌±‌0/49 0/8820/149
RMS.ML (mm)0/99‌±‌0/990/91‌±‌0/5 0/7930/265

قدامی‌خلفی؛  راستای  در  فشار  مرکز  مسیر  طول   :PL.AP داخلی‌خارجی؛  راستای  در  تغییرات  دامنه   :R.ML قدامی‌خلفی؛  راستای  در  تغییرات  دامنه   :R.AP
PL.ML: طول مسیر مرکز فشار در راستای داخلی‌خارجی؛ V.AP: سرعت حرکت مرکز فشار در راستای قدامی‌خلفی؛ V.ML: سرعت حرکت مرکز فشار در راستای 
 :SD.ML انحراف استاندارد مرکز فشار در راستای قدامی‌خلفی؛ :SD.AP مساحت بیضی سطح اتکا؛ :CEA میانگین جابه‌جایی قطری مرکز فشار؛ :RD داخلی‌خارجی؛
RMS. کل طول مسیر جابه‌جایی مرکز فشار؛ :TPL انحراف استاندارد میانگین جابه‌جایی قطری؛ :SD.RD انحراف استاندارد مرکز فشار در راستای داخلی‌خارجی؛

AP: جذر میانگین مربعات مرکز فشار در راستای قدامی‌خلفی؛ RMS.ML: جذر میانگین مربعات مرکز فشار در راستای داخلی‌خارجی

جدول 4. نتایج آزمون‌های تی مستقل برای مقایسه زمان رسیدن به پایداری بین دو گروه با و بدون هایپرلوردوزیس

راستای زمان رسیدن به پایداری
میانگین‌±‌انحراف استاندارد

Sig.T

گروه هایپرلوردوزیسگروه سالم

)s( 7/8480/001 ,‌0/157±‌‌0/1741/397±‌0/922عمودی

)s( ‌0/2075/4810/001±‌‌0/2431/737±‌1/286قدامی‌خلفی

)s( ‌0/2764/4360/001±‌‌0/1711/441±‌1/069داخلی‌خارجی

* اختلاف معنی‌دار در سطح آلفای 0/05 است.
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به  منجر  می‌تواند  خود  نوبه  به  عضلانی  فعالیت  افزایش  این 
نوسانات نویز مانند بزرگی در امتداد مفاصل شود که در نتیجه 
آن، نوسانات پاسچرال کوتاه‌مدت را افزایش میدهد. علاوه بر 
این در نتیجه تغییرات انحناهای ستون فقرات در اثر ناهنجاری 
هایپرلوردوزیس و قرارگرفتن مرکز جرم بدن در یک وضعیت 
جدید، مرکز جرم بدن نسبت به مفصل مچ پا تغییر می‌کند که 
باعث تغییر در گشتاور مچ پا و افزایش فعالیت عضلات اندام 

تحتانی می‌شود ]31[. 

اگر تقارن عضلات و موقعیت مفاصل نسبت به حالت اولیه 
تغییر کند، سیستم حس عمقی دچار اختلال می‌شود. این حالت 
ممکن است در مورد افراد هایپرلوردوزیس نیز صدق کند و به 
نظر می‌رسد با تشدید لوردوز کمری موقعیت مهره‌های ستون 
فقرات و عضلات آگونیست و آنتاگونیست نسبت به یکدیگر تغییر 
کرده و گیرنده‌های مفصلی و عضلانی اطلاعات درستی را مخابره 
نمی‌کنند که این منجر به کاهش تعادل می‌شود ]32[. درمجموع 
تمام این تغییرات ورودی گیرنده‌های موجود در ساختار پا که 
برای تنظیم COP استفاده می‌شوند را تحت تأثیر قرار داده که در 

نتیجه آن کنترل پاسچر نیز تحت تأثیر قرار می‌گیرد ]31[.

 گاردوکی8 و همکاران به این نتیجه رسیدند، در تعادل ایستا 
سطح اتکا و جرم جسم بیشتر حائز اهمیت هستند و نتایج تحقیق 
نتوانسته  هایپرلوردوزیس  دفورمیتی  که  می‌دهد  نشان  حاضر 
تاثیر  فشار(  مرکز  تغییرپذیری  )شاخص‌های  ایستا  تعادل  بر 
بگذارد، اگرچه در مطالعاتی نشان داده شده است که دفورمیتی 
هایپرلوردوزیس می‌تواند باعث افزایش تعادل در وضعیت ایستا 
بین دو گروه سالم و  پایداری  به  اما زمان رسیدن  شود ]17[. 
هایپرلوردوزیس معنادار بود. بدین معنی که دختران با ناهنجاری 
ثبات  به  دیرتر  راستا  سه  هر  در  فرود  از  بعد  هایپرلوردوزیس 
می‌رسند. به نظر می‌رسد که افراد دارای هایپرلوردوزیس به دلیل 
به محدوده  نسبت  ثقل  موقعیت خط  و  ثقل  مرکز  جابه‌جایی 
سطح اتکا و همچنین مختل‌شدن سازکار‌های فیزیولوژیکی مهم 
در حفظ تعادل پویا، دارای تعادل کمتری نسبت به افراد سالم 
هستند. در همین راستا نورسته و همکاران در پژوهشی نشان 
دادند که بین لوردوزیس و تعادل ایستا و پویا و همچنین بین 
تعادل ایستا و پویا در دو گروه هایپرلوردوزیس و هیپولوردوزیس، 

تفاوت معناداری وجود ندارد ]32[. 

در تحقیقی دیگر محمدی و همکاران گزارش کردند که اختلاف 
معنی‌داری بین تعادل پویای افراد با و بدون هایپرلوردوزیس وجود 
دارد و ناهنجاری وضعیتی هایپرلوردوزیس با کاهش استقامت 
پویا  وضعیتی  کنترل  در  را  فرد  توانایی  تنه،  مرکزی  عضلات 
کاهش می‌دهد و در انجام فعالیت‌های نیازمند تعادل، اختلال 
ایجاد می‌کند ]33[. در تحقیقی مشابه دیگر اشراقی و همکاران به 

8. Gardocki

بررسی اثر هایپرکایفوزیس بر تعادل ایستا و پویا در دانش‌آموزان 
دختر پرداختند. نتایج تحقیق آن‌ها نشان داد بین تعادل ایستای 
دختران هایپرکایفوزیس و نرمال تفاوت معنی‌داری وجود ندارد، 
تفاوت  نرمال  و  هایپرکایفوزیس  پویای دختران  تعادل  بین  اما 

معنی‌داری مشاهده کردند ]34[. 

نتیجه‌گیری نهایی

یافته‌‌های پژوهش حاضر نشان داد راستای غیرطبیعی ستون 
فقرات )هایپرلوردوزیس( می‌تواند به عنوان یک ریسک‌فاکتور، 
شاخص تعادلی دینامیک )زمان رسیدن به پایداری( را تحت‌الشعاع 
باز  با چشمان  تعادلی استاتیک  بر روی شاخص  اما  قرار دهد، 
و بسته )تغییرپذیری مرکز فشار( تأثیری نداشته است. بنابراین 
بهبود دفورمیتی هایپرلوردوزیس ممکن است منجر به بهبود در 

کنترل پاسچر در شاخص‌های تعادلی دینامیک شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ــه رعایــت شــده اســت.  همــه اصــول اخلاقــی در ایــن مقال
شــرکت کننــدگان اجــازه داشــتند هــر زمــان کــه مایــل بودنــد 
از پژوهــش خــارج شــوند. همچنیــن همــه شــرکت کننــدگان 
ــه  در جریــان رونــد پژوهــش بودنــد. اطلاعــات آن هــا محرمان

نگــه داشــته شــد.

حامی مالی

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

ــارکت  ــه مش ــن مقال ــازی ای ــندگان در آماده‌س ــام نویس تم
داشــته‌اند. 
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