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  چکیده
علیرغم اینکه، تعادل بدن اغلب به عنوان مقیاسی بـراي سـنجش عملکـرد انـدام تحتـانی در نظـر گرفتـه مـی شـود،          : و هدف زمینه

 عملکـرد ه مقایس ـ ،پـژوهش ایـن  هدف . بررسی اثر دفورمیتی هاي اندام تحتانی بر عملکرد تعادلی کمتر مورد توجه قرار گرفته است
  .بود گروه کنترلبا سطح اتکاء در پس از اعمال آشفتگی ناگهانی ژنوواروم  با دفورمیتیآموزان دختر دانش بدن تعادلکنترل 
مقطـع راهنمـایی   آمـوز دختـر   نفـر دانـش   8، تعـداد  مواجهو  شاهدگروه با  پس رویداديمقایسه اي پژوهش در این  :بررسیروش 

 فاقد عارضه ژنوواروم) سال 8/13±3/1: سن(آموز دختر نفر دانش 8و  مواجهنوواروم به عنوان گروه داراي ژ) سال 5/13±4/1: سن(
درصـد وزن بـدن هـر     10شتاب ناگهانی پاسچرال با رها کردن وزنه اي برابر . به طور در دسترس انتخاب شدند شاهدبه عنوان گروه 

کـه بـر روي    توزیع فشار کـف پـا  دستگاه ها بر روي لیکه آزمودنیدر حا چهار جهت قدامی، خلفی، داخلی و خارجی آزمودنی در
هـا در مواجهـه بـا آشـفتگی ایجـاد شـده،        براي بررسی عملکرد تعادلی آزمودنی. ، اعمال گردیدنصب شده بودیک صفحه متحرك 

 و تحلیـل شـدند  ستقل آماري تست تی م داده هاي جمع آوري شده با روش. محاسبه گردید )COP( پاها جابجایی مرکز فشار میزان
05/0≤P  معنی دار تلقی می شد .   

ژنـوواروم زانـو بـه طـور معنـاداري       میزان جابجـایی مرکـز فشـار پاهـا پـس از اعمـال شـتاب ناگهـانی پاسـچرال در گـروه          : یافته ها
)039/0=p (بود شاهدگروه  بیشتر از .  

راي اآمـوزان دختـر د  جهـه بـا آشـفتگی ناگهـانی در دانـش     نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کنترل پاسچر هنگام موا: گیرينتیجه
بـه  توانـد  مـی ) ژنـوواروم (بنابراین، عدم راستاي طبیعی در اندام تحتانی . باشدتر میژنوواروم زانو در مقایسه با همسالان نرمال ضعیف

  . باشد هنگام مواجهه با آشفتگی ناگهانی و حفظ تعادل بدنکنترل  اثرگذار بریک ریسک فاکتور عنوان 
  .آموزان دختر، کنترل پاسچرآشفتگی ناگهانی، ژنوواروم، دانش: واژگان کلیدي

     29/9/91:پذیرش 2/3/91:اصلاحیه نهایی 27/10/90:وصول مقاله

 مقدمه

ــانیکی،   ــر بیومک ــظاز منظ ــرل حف ــل  و کنت ــز ثق ــدن مرک  1ب
)COG (ــطح اتکــا  ي در محــدوده ــوان ) BOS( 2ءس ــه عن  ب

  دن در ـبتعادل رل ـکنت). 1( تبدن تعریف شده استعادل 

                                                             
1 - Center of gravity 
2 - Base of support 

  
 تـا سـازد  ما را قـادر مـی  هاي استاتیکی و دینامیکی،  وضعیت
    هـاي روزانـه را بـه طـور مناسـب و مـوثر انجـام دهـیم        فعالیت

  ادلی ــعـرد تـملکـورداري از عـگر برخـوي دیــاز س). 1 و2(
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هـاي حرکتـی و پیشـگیري     مناسب در اجراي مطلوب مهارت
توانایی کنترل بدن در فضا . ورزشی موثر استهاي  از آسیب

 -پیچیـده سیسـتم عصـبی    یـک سـري عکـس العمـل     حاصل
. معـروف اسـت   1که به سیستم کنترل پاسچرال استعضلانی 

ــدن در فضــا از نظــر    وظیفــه ایــن سیســتم، کنتــرل وضــعیت ب
ــداري ــچرال 2پایـ ــات پاسـ ــت  3و انحرافـ ــات ). 1(اسـ تنظیمـ

خـارجی قابـل انعطـاف و     پاسچرال در برابر فعـل و انفعـالات  
 سیستم عضلانی و حرکـت سـگمان   فعالیت. تغییرپذیر هستند

هاي بدن ما را قادر به کنترل این فعل و انفعـالات خـارجی و   
). 3(سطح اتکاء مـی کنـد   ثقل بدن در محدوده کنترل مرکز 

هـاي  سـگمان  4نیروهاي برهم زننده ثبات از دو عامل اینرسی
و اجسـام   افـراد فیزیکی با تصادم و برخورد  یا حرکتی بدن و

در برابر نیروهاي بر هم زننده ثبات، . خارجی ناشی می شوند
تنظیمــات پاســچرال توســط فعالیــت عضــلات و حرکــت      

هـاي داخلـی نظیـر    ي عملکـرد مکانیسـم   هـا در نتیجـه  سگمان
عمقـی و   -هاي حسی بینایی، حسقدرت عضلانی، ورودي 

تعـادل بـدن تنظـیم     و در نتیجـه  صورت مـی گیـرد  وستیبولار 
مجموعـه   5عمقی یا پراپریوسـپتیو  -سیستم حس). 4( شود می

هاي مکانیکی موجود دروندادهاي عصبی است که از گیرنده
ها و پوست ها، عضلات، تاندوندر کپسول مفصلی، لیگامنت

تـامین و بـراي تجزیـه و تحلیـل بـه سیسـتم اعصـاب مرکـزي         
وضــعیت،  عمقــی و حــس -منبــع تــامین حــس). 5(رود  مــی

هاي خاصی اسـت کـه در عضـلات، کپسـول      توسط گیرنده
  .مفصلی و پوست وجود دارند

 عملکـرد اخـتلال در  نوسانات غیر طبیعی پاسچرال بـه عنـوان   
 از سوي محققـین تحت تاثیر عوامل متعددي است که تعادلی 

. بررسـی قـرار گرفتـه اسـت     مـورد هـاي مختلـف    جمعیتدر 
وامل موثر در کنترل تعـادل  هاي پاسچرال یکی از ع دفورمیتی

بخشـی از مطالعـات ایـن    طـی چنـد دهـه اخیـر     بدن است که 

                                                             
1 - Postural control 
2- Stability  
3 - Postural orientation 
4 - Inertia 
5 - Proprioceptive 

ــت     ــاص داده اس ــود اختص ــه خ ــوزه را ب ــترش ). 7،6(ح گس
اخـتلالات   ال وتـرل پاسـچر  نتحقیقات انجام شـده بـر روي ک  

 ینـد سیسـتم  آدقیـق تـر فر   را در شناختما  دركآن ناشی از 
و نقـایص   بهبـود در کنتـرل تعـادل بـدن و    عضـلانی   -عصـبی 

از آنجاییکـه حفـظ تعـادل    . اختلالات آن متحول کرده است
بدن اغلب بـه عنـوان مقیاسـی بـراي سـنجش عملکـرد انـدام        

وجود ، به نظر می رسد که )8(تحتانی در نظر گرفته می شود 
ــورمیتی  ــتلال و دف ــانی   در اخ ــدام تحت ــی ان ــتاي طبیع در  راس

  .عملکرد تعادلی فرد اثرگذار باشد
 یتعادلعملکرد اي پیشین نشان داده است که هپژوهشنتایج 
افـراد فاقـد ایـن    رتریت زانـو نسـبت بـه    آاسـتئو  مبـتلا بـه  افراد 

ــایج  . عارضــه ضــعیفتر اســت  ــژوهشنت ــن پ نقــص در  ،هــاای
ــده ــی  گیرن ــاي عمق ــلی و    ه ــول مفص ــیب کپس ــل آس ــه دلی ب

را یکـی از علـل مهـم در     زانـو هـاي موجـود در مفصـل     بافت
. )9 -12( وآرتریت بیان می کننـد ضعف تعادلی ناشی از استئ

هاي داخلـی اسـتخوان    کندیلدر آن که  6ژنوواروم دفورمیتی
باعث تغییر راسـتاي  می تواند  ،ران از یکدیگر دور می شوند

خـط جاذبـه از موقعیـت طبیعـی     و به تبـع آن   شده طبیعی زانو
باعـث بـر هـم     و در نتیجـه خود به بخش داخلـی زانـو منتقـل    

بــر هــم  در نهایــت ســببه بــر زانــو و خــوردن نیروهــاي وارد
افراد مبتلا بنابراین،  .اندام تحتانی شود طبیعی خوردن راستاي

به ژنو واروم به دلیل گشتاور نزدیک کننده بیشـتر وارد شـده   
بــه اسـتئوآرتریت کمپارتمــان جانــب   ءمسـتعد ابــتلا  ،بـر زانــو 

کـه   چـرا  .)13 و14( هسـتند داخلی مفصل زانو در بزرگسالی 
هـاي   رده که ژنوواروم یکی از دفورمیتیمشخص کتحقیقات 

بـراي  ). 15 و16(شایع اندام تحتـانی در بـین نوجوانـان اسـت     
 هـاي اسـکلتی   مثال لاسجوري و میرزایی با بررسی ناهنجاري

سـاله، شـیوع ژنـوواروم را     13-11نفر در سـنین   1688 تعداد
بـه  شـیوع ایـن دفـورمیتی    ). 17(درصد گزارش کردند  93/6

در دختران بیشتر از پسران گـزارش شـده اسـت    ی طور عموم
شناسایی و پاسـخ بـه ایـن سـئوال کـه آیـا       بنابراین ). 19 و18(

                                                             
6 - Genu varum (bow leg) 
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اثـر   دختـران نوجـوان   دفورمیتی ژنو واروم بر عملکرد تعادلی
ــدي را در      ــد اطلاعــات مفی ــی توان ــر؟ م ــا خی ــت ی گــذار اس

ریـزي یـک برنامـه جـامع درمـانی و اصـلاحی عارضـه         طرح
ین پیشـــگیري از ابـــتلاء زود هنگـــام   ژنـــوواروم و همچنــ ـ

استئوآرتریت و کنترل پاسچرال بهتر در ایـن افـراد بـه دسـت     
بــا توجــه بــه محــدودیت مطالعــات بــر روي عملکــرد . بدهــد

فــورمیتی هــاي زانــو و بــه ویــژه در ســنین  دتعــادلی افــراد بــا 
بــدون پاســخ را یــن ســئوال کــودکی و نوجــوانی، کماکــان ا

 ژنـوواروم  دفـورمیتی مبـتلا بـه    که آیا نوجوانان گذاشته است
همسـالان نرمـال    در مقایسـه بـا   تـري  ضـعیف  یتعادل عملکرد

در افـراد داراي   توانـایی کنتـرل پاسـچرال   دارند؟ یـا کـاهش   
استئوآرتریت زانو و آن هـم در سـنین بزرگسـالی و بـه دلیـل      

ــت  ــب باف ــلی  تخری ــاي مفص ــلانی   )9 -12(ه ــعف عض و ض
ررسی تعادل ایستا و هدف پژوهش حاضر ب. باشدمی) 9و14(

 1همچنین کنترل پاسچر هنگام مواجهـه بـا آشـفتگی ناگهـانی    
 نوجوانــانبـین  ال و فرونتــال در تسـاجی صـفحات حرکتــی  در 

  .استژنوواروم و مقایسه آن با همسالان نرمال  با دختر
   

  ها مواد و روش
نفـر   16تعـداد   ، پـس رویـدادي  مقایسـه اي  این پـژوهش  در 

شـامل   گـروه مسـاوي   در دو دانشـهر هم ـ  دانش آموز دختـر 
 سـال،  4/1 5/13: سـن ( با دفورمیتی ژنو واروم مواجه گروه

و ) کیلوگرم  2/44 9/5: سانتی متر، وزن  2/160 9/4: قد
 5/5: سال، قد 8/13 3/1: سن( شاهدیا  فاقد ژنووارومگروه 

 6/158 ــر، وزن تقســیم  )کیلــوگرم  6/43 4/6: ســانتی مت
ر متغیرهاي سن، قد و وزن بـا یکـدیگر   هر دو گروه د. شدند

نیـز   مواجـه گـروه  به بیـان دیگـر،   . اختلاف معناداري نداشتند
ي  در ناحیـه  تنهـا را داشـتند و   شـاهد هاي گـروه  تمام ویژگی

هـا پـس از   آزمـودنی . ژنـوواروم بودنـد   ناهنجاري زانو داراي
اطلاع از روند پژوهش، رضایت خود را مبنی بـر شـرکت در   

هـا، بـراي    آزمـودنی  .صورت کتبی اعلام کردندبه آزمایش، 

                                                             
1 - Perturbation 

انجــام آزمایشــات بــه آزمایشــگاه بیومکانیــک انــدام تحتــانی  
جهــت تعیــین شــدت  . دانشــگاه بــوعلی ســینا دعــوت شــدند 

کنـدیل   ي دانش آموزان، فاصله بین دو اپیناهنجاري در زانو
گیري شـد  داخلی ران در حالت ایستاده توسط کولیس اندازه

 4له بـیش از  داراي فاص ـ مواجـه اي گـروه  آزمودنی ه ـ). 20(
  . کندیل داخلی ران بودند سانتیمتر بین دو اپی

گیري تعـادل  اندازهآورده شده است،  1همچنانکه در جدول 
دسـتگاه  هـا بـر روي   آزمـودنی  در حالی انجـام شـد کـه    ایستا

در دو پـا  ایستادن بر روي : در سه حالت 2توزیع فشار کف پا
ایسـتادن بـر روي پـاي    شـم بسـته،   دو وضعیت چشـم بـاز و چ  

 تعـادل  .گرفتنـد مـی  قـرار   بـا چشـمان بـاز   راست و پاي چپ 
ــرد در    ــایی و قابلیــت ف ــراي مشــخص شــدن توان ــامیکی ب دین

 آشـفتگی بـا   شـدن  مواجهـه  بازیابی تعادل پاسـچرال پـس از   
توزیع فشار کـف  دستگاه  انجام شد که در حالینیز ناگهانی 

ارزیابی دینامیکی . بود نصب شده متحرکی گاريبر روي  پا
قـرار  گـاري  روي  با چشمان بـاز  حالیکه آزمودنیدر  تعادل،

اي معـادل  طنابی بـه وزنـه   توسط گاري . شدگرفته بود انجام 
بـا  ). 1شـکل  (د بـو هـا متصـل   درصد وزن بـدن آزمـودنی   10

در چهـار جهـت   هـا  ، تعادل آزمودنیرهاسازي ناگهانی وزنه
ــی   ــب داخل ــی، جان ــدامی، خلف ــب خــارجی  )چــپ(ق و جان

اطلاعـات مربـوط بـه     آنگـاه،  . شـد مـی  زده بـر هـم  ) راست(
براي ارزیابی عملکـرد    3فشار پاهامرکز  یا جابجایی حرکت
   .)22 و21( ثبت شدتعادلی 

                                                             
2 - Foot scan pressure plate,1 m* 0.4 m,8192 
sensors,253 Hz, RSscan International, Olen, 
Belgium 
3 - Center of  Pressure 
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  هاها در هر یک از آنهاي تعادلی و تعداد کوششتست :1جدول 

 COPزمان ثبت حرکت 
  )ثانیه(

 تست وضعیت هاتعداد کوشش

  شتاب ناگهانی در جهت قدامی م بازچش 3  4

 شتاب ناگهانی در جهت خلفی چشم باز 3  4

 )چپ(شتاب ناگهانی در جانب داخلی  چشم باز 3  4

 )راست(شتاب ناگهانی در جانب خارجی  چشم باز 3  4

 تعادل ایستا بر روي دو پا چشم باز 3  15

 تعادل ایستا بر روي دو پا شم بستهچ 3  15

 تعادل ایستا بر روي پاي راست چشم باز 3  10

 تعادل ایستا بر روي پاي چپ چشم باز 3  10

  

  

  

  
.گاريبر روي  توزیع فشار کف پاارزیابی عملکرد تعادلی با دستگاه  :1شکل
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گـام بـر    آزمـایش هـا حـین اجـراي    درصورتی کـه آزمـودنی  
ــه  . شــدتکــرار مــی آزمــایشداشــتند،  مــی ــین هــر تــلاش ب ب

ترتیـب اجـراي    .شـد  اسـتراحت داده مـی   دقیقـه  1ها نیآزمود
بـا  . به شکل تصادفی بـود مختلف هاي  آزمایشات در وضعیت

دسـتگاه  نـرم افـزار    ، بـا اسـتفاده از  ه زمانی مورد نظرتعیین باز
)Foot scan balance, 7.7 (   مسـافت جابجـایی COP 

هـا بـا    طمینان از نرمال بـودن توزیـع داده  پس از ا .شدمحاسبه 
ــاياســمیرنوف،  -ت کلمــوگرافتســ ــاري جمــع  داده ه آم

ها بـا هـم و    براي مقایسه گروهمستقل  تیتست  آوري شده با
سـطح   بـراي مقایسـه هـر گـروه بـا خـودش در       زوجـی تست 

  .ندتجزیه و تحلیل شد p ≥05/0معناداري 
  

  یافته ها
میزان جابجایی فشار ، مشخص شده 1نمودار  طور که درهمان

یستا در دو وضـعیت چشـم بـاز و چشـم     مرکز پاها در حالت ا

 ؛بیشـتر بـود   شاهدمقایسه با گروه در ژنو واروم گروه بسته در
نتـایج  البتـه   .از نظر آماري معنی دار نبـود اختلاف موجود اما 

ا خــودش در در مقایســه هرگــروه بـ ـ آزمــون تــی زوجــی   
میـزان مســافت   نشـان داد کـه  هـاي مختلـف بینــایی،    وضـعیت 

وضعیت چشمان بسته نسـبت بـه   در  هاجابجایی مرکز فشار پا
کـه بیـانگر عملکـرد     اسـت روه بیشتر گچشمان باز در هر دو 

تر در وضعیتی است که سیستم بینایی به عنوان  تعادلی ضعیف
 .مورد دستکاري قرار می گیـرد  ،یکی از عوامل کنترل تعادل

ایــن اخــتلاف در عملکــرد تعــادلی در  قابــل ذکــر اســت کــه
تنهـا در   ،سـه بـا حالـت چشـم بـاز     وضعیت چشم بسته در مقای

در  و )=p 011/0(از نظـر آمـاري معنـا دار بـود      شـاهد گروه 
ــروه  ــهگ ــتلاف مواج ــده   اخ ــت آم ــه دس ــی  ب دار نبــود معن

)421/0=p .(  
  
 

  

  

  .مقایسه مسافت جابجایی فشار مرکز پا در گروه هاي تحقیق: 1نمودار 
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 میانگین و نشان داده شده است، 2مودار نهمچنانکه در 
هنگام  هافت جابجایی مرکز فشار پامسا انحراف استاندارد

دفورمیتی  با(مواجه گروه افراد گرفتن بر روي یک پا در قرار
 این امر. بیشتر است شاهدنسبت به افراد گروه  )ژنوواروم

اما علیرغم این . است شاهدبیانگر تعادل بالنسبه بهتر گروه 
ها  بین گروه يداراختلاف، از نظر آماري اختلاف معنی 

به ترتیب براي پاي  =p 531/0و  =p 593/0( نشدمشاهده 
   ).راست و چپ

  
  .مقایسه ي عملکرد تعادلی دو گروه هنگامی که بر روي یک پا قرار داشتند: 2نمودار 

دو گروه تعادلی عملکرد  در تحلیل آماري نشان داد که
 مورد مطالعه در بازیابی تعادل بدن پس از اعمال آشفتگی

به . وجود دارداختلاف معنی دار  ،گاري از طریقناگهانی 
این حالت دینامیکی تعادل، مسافت  این معنی که در بررسی

در ) مواجه( جابجایی مرکز فشار پا در گروه ژنوواروم
 شاهدبیشتر از گروه  مجموع چهار جهت اندازه گیري شده 

براي مشخص شدن وضعیت عملکرد   ).=p 039/0(بود 
جابجایی مرکز فشار پا در چهار جهتی میزان افراد، تعادلی 

که آشفتگی پاسچرال ناشی از رها کردن وزنه اعمال شد به 
مسافت جابجایی  .آورده شده است 3تفکیک در نمودار 

و  )P=004/0(قدامی  جهاتدر  )COP(پا مرکز فشار 
معناداري در  طوربه ) P=036/0) (راست(خارجی جانب 
: به ترتیب( بیشتر بود شاهدگروه به  نسبت ژنووارومگروه 

004/0p=  036/0وp=(تفاوت جابجایی  که ، در حالی
بین  )چپ(داخلی  جانب خلفی و مرکز فشار پاها در جهات

  ).=863/0pو  =771/0p: به ترتیب(  نبود معنادار ها گروه
   

  
  . حقیق هنگام مواجهه با آشفتگی ناگهانی پاسچرال از چهار جهت متفاوتدر گروه هاي تها  مقایسه تفکیکی مسافت جابجایی مرکز فشار پا : 3نمودار 
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  بحث
دو ایستا، نتایج نشان داد که هر  یعملکرد تعادلبررسی در 

از تعادل چشم بسته  نسبت بهچشم باز  گروه در وضعیت
در . دار نبود هرچند این تفاوت معنیبهتري برخوردار هستند 
میزان داراي  شاهدراد گروه اف ،ها مقایسه تفکیکی گروه

جابجایی مرکز فشار پاي کمتري در هر دو وضعیت چشم 
که بیانگر  بودند مواجهباز و چشم بسته نسبت به گروه 

گرچه اختلاف از  ،در این گروه استعملکرد تعادلی بهتر 
 شاهدبالنسبه بهتر گروه  عملکرد. دار نبودنظر آماري معنی 

به عملکرد  می شود احتمالاًزمانیکه اطلاعات بینایی حذف 
در اندام ) 9 و23(عمقی و عضلانی –بهتر سیستم حسی

زانو بر مقایسه با گروه داراي دفورمیتی  در این افراد تحتانی
با  این مطلب در تحقیقات پیشین در افراد .گردد می

هاي  و ناهنجاري) 24( هاي ساختار کف پایی ناهنجاري
نیز گزارش شده ) 6 و 7(پاسچرال در ناحیه ستون فقرات 

قرار  نتایج نشان داد که هنگام ،در بررسی تعادل .است
، اختلاف از نظر آماري گرفتن آزمودنی ها بر روي یک پا

 COPاز مسافت جابجایی  شاهداما گروه  نیستدار  معنی
 احتمالاًکمتري نسبت به گروه ژنوواروم برخوردار بودند که 

فاقد دفورمیتی در ناحیه گروه نشان از عملکرد تعادلی بهتر 
که بر هاي پیشین پژوهشبرخی از  این یافته ها با. زانو است

انجام شده است همسو  استئوآرتریت روي افراد مبتلا به
 ، عدم2010ر سال به عنوان مثال، لیتینن و همکاران د .است

دار در عملکرد تعادلی ایستا در افراد  وجود اختلاف معنی
را گزارش  سالمزانو در مقایسه با افراد  استئوآرتریت مبتلا به
لیتینن و همکاران یکی از دلایل احتمالی وجود ). 25( کردند

ها را یادگیري و اختلاف نتایج در مقایسه با سایر پژوهش
در نتیجه  ها با اجراي تست ویی کامل آزمودنیآشنا

تکرارهاي زیاد که در پژوهش ایشان انجام گردید بیان 
تر  ي دیگر علیرغم وجود عملکرد ضعیفاز سو. نمودند
دار ایستا گروه ژنوواروم، نتایج از نظر آماري معنی  تعادلی

بر روي  انجام شده با برخی دیگر از تحقیقات یافتهاین . نبود
. )17،26،27( استئوآرتریت زانو همسو نبود مبتلا بهافراد 

ممکن است سن پایین یکی از علل احتمالی این امر 
از  ایشان و برخورداري ي این تحقیق از یک سوها آزمودنی

عمقی و دهلیزي و همچنین عضلات -هاي حسی سیستم
در مقایسه با تحقیقات انجام شده از سوي دیگر ) 23(قویتر 
، به همچنین. شدبر روي بیماران استئوآرتریت زانو باقبلی 

نظر می رسد یکی دیگر از دلایل عدم وجود اختلاف 
استاتیکی ایستاي دو گروه، مربوط به دار در تعادل  یمعن

چرا که در حالت ایستا، . گیري تعادل بدن باشد بودن اندازه
 اتنوسان براي کنترل کننده عملحرکتی اولین استراتژي 

ر عمده حول محور مچ به طوکه  استاستراتژي مچ پا  بدن،
هاي عضلانی دورسی فلکسور و پلنتار  پا توسط گروه

بدن در اثر  تعادل زمانیکهاما ). 28(فلکسور انجام می شود 
 در این تحقیقمانند آنچه عوامل بیرونی نظیر اعمال آشفتگی 

 براي بازیابی تعادل بدنفرد  بر هم می خورد،  ،استفاده شد
در این استراتژي، براي . استفاده می کند استراتژي راناز 

فعالیت عضلانی ناحیه بازیابی تعادل به طور عمده از 
عملکرد عضلات ران به . شودمی  استفاده ل رانپروکسیما

به همین . طور طبیعی بر روي مفصل زانو اثرگذار هستند
هاي ایستا تستدلیل شاید بتوان به این نکته اشاره کرد که 

هاي مناسبی براي افراد بیمار براي ارزیابی تعادل بدن، آزمون
در  تعادلی عملکرد ارزیابیو مسن باشند، اما براي 

  .باشندبالنسبه آسان  هاي دینامیکی یتموقع
این  نتایج نشان داد که با ناپایدار شدن سطح اتکاء که در

مسافت اعمال آشفتگی پاسچرال بوجود آمد،  تحقیق با
به صورت  ژنووارومدر گروه ) COP(جابجایی مرکز فشار 

. استبیشتر  شاهدگروه داري  نسبت به همسالان معنی 
پا جابجایی بیشتر مرکز فشار یزان همانگونه که اشاره شد م

بیانگر می تواند  شاهدنسبت به گروه  ژنووارومدر گروه 
ضعیفتر بودن عملکرد تعادلی این گروه در بازیابی تعادل 

پیش از این  همچنانکه. باشدپس از اعمال آشفتگی ناگهانی 
هاي ایستا باعث عدم  اشاره شد، شاید آسان بودن تست نیز

هاي  توجه در کنترل پاسچرال گروه قابلبروز اختلاف 
تر کردن  اما با مشکل .ه باشدمطالعه حاضر بوددر تحقیق 
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بیرونی، عملکرد فرد ناگهانی اعمال آشفتگی  از طریقتست 
را نشان داد که  بدن هاي کنترل تعادل گیري از سیستم در بهره

  . عملکرد تعادلی استدقیقتر ارزیابی  حاکی از
هاي مورد مطالعه در  گروهبدن دل تعاچگونگی حفظ بررسی 

هنگام مواجهه با شتاب ناگهانی در چهار جهت این تحقیق 
و ) راست(قدامی، خلفی، جانبی  مشتمل بر جهاتمختلف 
 COP مسافت جابجایی دار دراختلاف معنی ) چپ(داخلی 

به  .را نشان داد )راست(و خارجی  در دو جهت قدامی
از مسالان نرمال نسبت به ه ژنووارومگروه  شکلی که
 این در حالی بودکهالبته  .ي برخوردار بودندبیشترجابجایی 

بین دو گروه اختلاف ) چپ(خلی و دا در دو جهت خلفی
اي را که به بررسی مطالعه ین،محقق. داري مشاهده نشدمعنی 

هنگام مواجه شدن با آشفتگی ناگهانی  بازیابی تعادل بدن
رداخته باشد، مشاهده پ نوجوانان با ژنووارومپاسچر در 

تعداد  ،البته .نکردند تا با یافته هاي این تحقیق مقایسه نمایند
رهاي کینماتیکی هنگام به بررسی متغی ي از محققینمعدود

بر  که نوعی تعادل دینامیکی محسوب می شودراه رفتن 
 براي مثال،. اندروي افراد با دفورمیتی ژنوواروم پرداخته

میلادي بر  2011همکاران در سال نتایج مطالعه استیف و 
نوجوانان و جوانان داراي  1تجزیه و تحلیل راه رفتن روي

 دفورمیتیژنوواروم نشان داده است که با وجود اینکه 
 بر صفحه، اما علاوه استژنوواروم در صفحه فرونتال 

فرونتال، این ناهنجاري باعث ایجاد تغییرات متعددي در 
تکی در صفحه ساجیتال و متغیرهاي کینماتیکی و کین

این ناهنجاري در صفحه ساجیتال . شودمینیز  هوریزنتال
شن زانو و اکستن 2باعث کاهش معنادار حداکثر گشتاور

شود حداکثر دامنه اکستنشن زانو در مرحله نهایی استانس می
حداکثر گشتاور چرخش داخلی زانو و همچنین، ). 13(

فحه در ص(کثر گشتاور چرخش خارجی ران احد
ژنوواروم  بااستانس راه رفتن در افراد  مرحلهطی ) هوریزنتال

از سوي  همچنین ).13( استنسبت به همسالان نرمال بیشتر 
                                                             
1-  Gait analysis 
2 - Moment 

وارد بر  3کنندهمقادیر گشتاور نزدیکاستیف و همکارانش، 
درصد در نوجوانان  32مفصل زانو در صفحه فرونتال حدود 

الان نرمال و جوانان داراي این ناهنجاري نسبت به همس
نشان داد که  نیز نتایج پژوهش حاضر. گزارش شدبیشتر 

هنگام مواجهه با شتاب ناگهانی  ژنووارومتعادل افراد با 
ي در صفحه) جهت راست(ي فرونتال علاوه بر صفحه

  . شودنیز دچار کاهش می) جهت قدامی(ساجیتال 
  

  گیرينتیجه 
دن عملکرد کنترل تعادل بپژوهش حاضر نشان داد که 

آموزان دختر با دفورمیتی ژنوواروم پس از اعمال دانش
،  شاهدآشفتگی ناگهانی در سطح اتکاء در مقایسه با گروه 

ي در صفحه) جهت راست(ي فرونتال علاوه بر صفحه
بنابراین  .شودنیز دچار کاهش می) جهت قدامی(ساجیتال 

و حرکات اصلاحی تمرینات  طراحی برنامه هاي هنگام
کلیه این افراد بایدبهبود عملکرد تعادلی اي ورزشی بر

البته این نکته قابل . قرار دادتوجه صفحات حرکتی را مورد 
ذکر است که مطالعات دقیقتر در حوزه  بررسی اختلالات 

دفورمیتی هاي اندام تحتانی جهت مشخص  از تعادلی ناشی
  .هاي کنترل تعادل بدن ضروري است کردن مکانیزم

  
یتشکر و قدردان  

ــه از مســاعدت  ــن مقال ــرم   نویســندگان ای ــاي مســئولین محت ه
دانشگاه پیام نور مرکز تهـران، آزمایشـگاه بیومکانیـک انـدام     
تحتانی دانشگاه بوعلی سینا و کلیه دانش آموزانی که در ایـن  

  . تشکر می نمایندپژوهش شرکت کردند 
 

                                                             
3 - Adduction moment 
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