
 

  گزارش کوتاهمقاله 

  مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

  616-607 ،1398، شهریور 18دوره 

  

تیک با امقایسه کنترل پاسچر و موتور کنترل در نوجوانان داراي اسکولیوز ایدیوپ

  یک گزارش کوتاه: افراد سالم

  

  4، محمد بیات ترك3، ملیحه حدادنژاد2، فرشته افتخاري1شهریارپورآرزو 

  

  7/3/98 پذیرش مقاله:   28/2/98 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   7/7/97 ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:   25/2/97 دریافت مقاله:

  

 چکیده

 کنترل در اختلال موجب تواندمی که است نوجوانان در شایع نسبتاً هايناهنجاري از اسکولیوز ایدیوپاتیک یکی  :زمینه و هدف

 اسکولیوز داراي نوجوانان در کنترل موتور و پاسچر کنترل مقایسه و تعیین مطالعه ینا هدف لذا گردد، حرکت کنترل و پاسچر

 . بود سالم افراد با ایدیوپاتیک

 تعداد، 1396 سال در تهران احمر هلال بخشیتوان جامع مرکز به کننده مراجعه 79 از توصیفی مطالعه این در :هاوروش مواد

 از استفاده با کنترل موتور و پاسچر کنترل متغیرهاي و انتخاب مندهدف صورت به سالم افراد نفر 22 و اسکولیوز داراي نفر 57

 .شدند استفاده هاداده یلو تحل یهتجز يبرا Mann–Whitney U  و مستقل t هايآزمون .گردید گیرياندازه پاسچرگرافی دستگاه

 افراد و نوجوانی ایدیوپاتیک اسکولیوز داراي افراد درموتور کنترل  وپاسچر  کنترل متغیرهاي بین که داد نشان یجنتا :هایافته

 . ) p≥05/0( ندارد وجود داريمعنی تفاوت سالم

 تغییر سبب داريمعنی طوربه  تواندنمی احتمالاَ ایدیوپاتیک اسکولیوز ناهنجاري رسدکهمی نظر به نتایج به توجه با :گیرينتیجه

 .گردد نوجوانان موتورکنترل و پاسچر کنترل در

    کنترل موتور پاسچر، کنترل نوجوانی، ایدیوپاتیک اسکولیوز :ي کلیديهاواژه
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 Arezu.shahriarpoor@gmail.com: یکیپست الکترون ،021-88464538، دورنگار: 021-88464538تماس:  تلفن    

 ایران شیراز، شیراز، دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه استادیار -2

 ایران تهران، خوارزمی، دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده ورزشی، شناسی آسیب و اصلاحی حرکات گروه استادیار -3

 ایران بندرعباس، هرمزگان، دانشگاه انسانی، علوم دانشکده ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه -4
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 مقدمه

د، داراي که ساختار پیچیدهبه دلیل ستون فقرات انسان 

هاي وضعیتی و ساختاري در معرض ناهنجاريتواند می

ها اسکولیوز یکی از این ناهنجاري. ]1[گیرد قرار بسیاري 

)Scoliosis .ایدیوپاتیک  ،اسکولیوز ترین نوعرایج) است

)Idiopathicدر طی نوجوانی، یعنی  یکی از انواع آن ) نام دارد و

ساس انجمن پژوهشی برا .]1[ افتددوره سریع رشد اتفاق می

بخشی ارتوپدي و درمان اسکولیوز، اسکولیوز و انجمن توان

 باشددرصد می 3تا  2شیوع اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانی 

) و به 1به  7تر از پسران است (نسبت در دختران رایج و ]2[

عمولاَ باعث مشکلات سلامتی در جز در درجات شدید آن، م

بروز اسکولیوز  درخصوص. ]3[ گرددطول رشد نمی

اما  ،نداهاي بسیاري بیان گردیدهایدیوپاتیک نوجوانی تئوري

هاي مرتبط با علت بروز این ناهنجاري بندي تمام فرضیهجمع

که ستون فقرات طبیعی در یک فرد درحال  به این ترتیب است

 ي یک تعادل مکانیکی دقیق، ظریف و متزلزل استرشد دارا

تغییرات نامتقارن در ساختارهاي اولیه، ساختارهاي و بروز  ]4[

هاي عصبی یا عضلانی مولفهحمایت کننده، مراکز رشد و 

توانند همگی باعث بروز اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانی می

رسد این تغییرات نامتقارن به . بنابراین به نظر می]3[ شوند

 در شده ایجاد عضلانی عصبیهاي همراه تغییر در مولفه

 مرکز وضعیت در تغییر موجب تواندمی اسکولیوز ناهنجاري

 نهایت در و تحتانی اندام بر وزن توزیع نحوه در تغییر و بدن ثقل

  . ]5[فرد گردد  پایداري و تعادل در تغییر

به طور کل، پایداري و تعادل افراد حین ایستادن به وسیله 

داشتن مرکز ثقل بدن در محدوده سطح اتکا و با استفاده نگه

از مکانیزمی که اطلاعات را از سیستم بینایی، دهلیزي و 

آید کند، به دست میآوري میعمقی جمعهاي حس گیرنده

و بر اساس اطلاعات حسی  بیرونی . درحین بروز اغتشاشات]6[

لازم  غیرارادي و ارادي ثباتی هايها، پاسخوارد شده از گیرنده

گردد که تحت عنوان ایجاد می عصبی مرکزي سیستم توسط

به دلیل  ممکن است لذا. ]7[شود موتور کنترل از آن یاد می

وجود تغییرات اسکلتی عضلانی ایجاد شده در افراد اسکولیوزي 

این  تعادل و کنترل حرکت، هاي حسی آنهاو تغییر در ورودي

 خود سالم همسالانافراد دچار اختلال گردیده و نسبت به 

گردند و این احتمال وجود دارد که این  تغییر خوشدست

  .]8[شرایط منجر به بدتر شدن انحنا در آنها نیز شود 

همین راستا مشخص شده است که افراد داراي اسکولیوز  در

ه تري هستند، بت به افراد نرمال داراي کنترل پاسچر کمنسب

حرکتی آنها -خصوص زمانی که سیستم بصري و حسی

و  Pialasseیقات اي از این تحق. در نمونه]5[گردد تحریک می

همکارانش در مطالعه خود گزارش نمودند که پایداري و تعادل 

ن تر است که ایافراد داراي اسکولیوز نسبت به افراد نرمال کم

موضوع با افزایش نوسان قامت نسبت به افراد سالم مشخص 

باتوجه به اهمیت موضوع اسکولیوز ناشناخته  .]5[شود می

نوجوانی و به دلیل وجود تفاوت در نتایج تحقیقات قبلی 

مطالعه حاضر با هدف تعیین و مقایسه کنترل پاسچر و موتور 

سالم  دکنترل در نوجوانان داراي اسکولیوز ایدیوپاتیک با افرا

  انجام پذیرفت.
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  هامواد و روش

در مرکز جامع  1396در سال تحقیق توصیفی حاضر 

چنین این همتوانبخشی هلال احمر شهر تهران انجام گرفت. 

مطالعه داراي کد اخلاق از پژوهشگاه تربیت بدنی به شماره 

IR.SSRI.REC.1398.498 باشد. جامعه آماري آن را می

سال) داراي اسکولیوز  16ا ت 10نوجوان دختر و پسر (

اند. ایدیوپاتیک مرکز جامع توانبخشی هلال احمر تشکیل داده

مند در گیري هدفگیري از نوع نمونهدر تحقیق حاضر نمونه

نفر براساس  79دسترس بود و از میان مراجعه کنندگان، 

معیارهاي ورود به تحقیق انتخاب شدند. حجم نمونه با توجه 

تحقیق یعنی کنترل پاسچر و با استفاده از  به متغیر اصلی

درصد و فاصله اطمینان  90با توان آزمون  G*Powerافزار نرم

نفر براي هر گروه محاسبه شد. این تعداد با  20در کل  95/0

ها در فرآیند تحقیق و با توجه توجه به احتمال ریزش آزمودنی

یوز اسکول تر نوجوانان دارايبه در دسترس بودن و مراجعه بیش

نسبت به افراد سالم به مرکز توانبخشی هلال احمر، در گروه 

نفر در  22نفر افزایش یافت و در گروه سالم  57اسکولیوز تا 

ري گنظر گرفته شد. گروه سالم افرادي بودند که جهت غربال

و ارزیابی وضعیت بدنی به کلینیک حرکات اصلاحی مرکز 

نموده بودند و با تشخیص بخشی هلال احمر مراجعه جامع توان

هاي ستون متخصص مربوطه داراي هیچ یک از ناهنجاري

هاي این مطالعه کدام از نمونهچنین هیچفقرات نبودند. هم

هاي علائم پاتولوژیک، سابقه شکستگی، جراحی یا بیماري

مفصلی در ستون فقرات، کمربند شانه و لگن، فعالیت ورزشی 

هاي ، ابتلاء به سایر ناهنجاريمنظم یا سابقه قهرمانی ورزشی

ستون فقرات و وزن بدنی خارج از محدوده نرمال نداشتند. در 

 ها با استفادهها، ابتدا قد و وزن آزمودنیفرآیند ارزیابی نمونه

گیري و با استفاده از از ترازوي دیجیتال و متر نواري اندازه

 .فرمول مربوطه میزان شاخص توده بدنی آنها محاسبه گردید

در گروه داراي اسکولیوز میزان زاویه ناهنجاري چنین هم

توسط رادیوگرافی و با استفاده از روش کاب توسط یک جراح 

ستون فقرات محاسبه شده بود. در این روش، ابتدا انتهاي 

گردد و سپس خطی در بالاي و پایینی قوس مشخص می

دیگري در راستاي سطح بالایی مهره ابتدایی قوس و خط 

 گردد و برراستاي سطح پایینی مهره انتهایی قوس رسم می

گردد. زاویه ایجاد شده هریک از این خطوط، خطی عمود می

 . ]9[گردد عنوان زاویه کاب محاسبه میبین دو خط عمود به

ها با استفاده از دستگاه پاسچرگرافی کنترل پاسچر آزمودنی

ساخت شرکت نوروکام آمریکا)  EquiTestبالانس مستر (مدل 

عنوان استاندارد طلایی در گیري شد. این دستگاه بهاندازه

زمینه تشخیص اختلالات تعادلی با علت شناخته شده و 

. با استفاده از ]10-11[گیرد ناشناخته مورد استفاده قرار می

این دستگاه توانایی فرد در استفاده از اطلاعات بینایی، دهلیزي 

گوش و حس پیکري ارزیابی شد. این دستگاه شامل یک 

ظور نصفحه نیروي دینامیک با قابلیت چرخش است که به م

گیري هکمی کردن نیروهاي عمودي پاي فرد جهت انداز

 چنین یکوضعیت مرکز جرم و کنترل پاسچر کاربرد دارد. هم

د گیري توانایی فرصفحه متحرك در اطراف دستگاه براي اندازه

در استفاده از اطلاعات بینایی جهت حفظ تعادل وجود داشت. 

 ه از این دستگاهپروتکل ارزیابی با استفاد 2در تحقیق حاضر 
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فته کار گرجهت بررسی کنترل پاسچر و موتور کنترل افراد به

 Sensory(دهی حسی شد، که عبارتند از آزمون سازمان

Organization Test ( و آزمون موتور کنترل)Motor 

Control( وضعیت مختلف  6. آزمون سازماندهی حسی شامل

ایستا و  هايهاي اول، دوم و سوم، وضعیتاست که وضعیت

. باشندهاي پویا میهاي چهارم، پنجم و ششم وضعیتوضعیت

سطح زیرین ثابت، صفحه اطراف  )SOT1(در وضعیت اول 

سطح ) SOT2(ها باز است و در وضعیت دوم ثابت و چشم

 ها بسته است. وضعیتزیرین ثابت، صفحه اطراف ثابت و چشم

حه صفاین صورت است که سطح زیرین ثابت، به )SOT3(سوم 

باشند. در وضعیت چهارم ها باز میاطراف متحرك و چشم

)SOT4( ها سطح زیرین متحرك، صفحه اطراف ثابت و چشم

سطح زیرین متحرك،  )SOT5(باز است و در وضعیت پنجم 

ها بسته می باشد. درنهایت در صفحه اطراف ثابت و چشم

سطح زیرین متحرك، صفحه اطراف  )SOT6(وضعیت ششم 

ها باز است. خروجی آزمون شامل یک امتیاز متحرك و چشم

دارد. امتیاز نزدیک  100اي بین صفر تا تعادلی است که دامنه

نشان دهنده ثبات خوب و حداقل نوسان است و  100به 

دهنده وجود ضعف و ناتوانی در کنترل تر نشانامتیازات پایین

  .]10[باشد پاسچر می

وتور کنترل، توانایی فرد در بازیابی تعادل به در آزمون م

د. گردگیري میدنبال یک اغتشاش غیر منتظره خارجی اندازه

جایی صفحه زیرین به سمت جلو این اغتشاش به صورت جابه

این  باشد. خروجیمیزان کم، متوسط و زیاد می 3و عقب و به 

 گر زمان بین ایجادآزمون شامل زمان تأخیر است که نشان

هاي حرکتی فعال جایی صفحه زیرین) و پاسخاغتشاش (جابه

 .]10[فرد است 

 20نسخه   SPSSافزارآماري توسط نرم محاسباتکلیه 

ها آزمون براي بررسی نرمال بودن توزیع داده .گردیدانجام 

Kolmogorov–Smirnov کارگرفته شد و با توجه به نرمال به

در دو گروه کلی افراد سالم و افراد داراي  )=2/0Pها (بودن داده

مستقل براي مقایسه میانگین دو گروه  tاسکولیوز، از آزمون 

که متغیر موتور کنترل از استفاده شد. از طرفی به دلیل این

)، براي بررسی >00/0Pلحاظ آماري توزیع نرمال ندارد (

هاي مختلف از آزمون داري آن در گروهوضعیت معنی

استفاده گردید. سطح  Mann–Whitney Uیک ناپارامتر

  در نظر گرفته شد. 05/0ها داري در آزمونمعنی

  نتایج

هاي گروه اسکولیوز داراي میانگین سنی آزمودنی

) بودند 52/20±54/3) و شاخص توده بدنی (76/1±96/13(

 96/56نفر ( 45درصد) پسر و  18/15نفر ( 12که از این میان 

چنین گروه سالم داراي میانگین باشند. هممیدرصد) دختر 

) 95/20±34/4) و شاخص توده بدنی (98/13±70/1سنی (

نفر  16درصد) پسر و  59/7نفر ( 6بودند که از این میان 

گونه که در این جدول باشند. هماندرصد) دختر می 25/20(

هاي دختر داراي اسکولیوز گردد، تعداد آزمودنیمشاهده می

د که باشهاي پسر میتر از آزمودنیدیوپاتیک نوجوانی بیشای

تر این ناهنجاري در این موضوع احتمالاَ به دلیل شیوع بیش

  دختران است. 
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دهد که از لحاظ متغیر کنترل پاسچر در نشان می 1جدول 

هاي ایستا و پویاي آزمون سازماندهی حسی وضعیت

اسکولیوز و افراد سالم هیچ ) بین افراد داراي 6تا 1(وضعیتهاي 

گردد گونه که مشاهده میداري وجود ندارد. همانتفاوت معنی

هاي مختلف آزمون سازماندهی اختلاف نتایج در وضعیت

حسی بین نوجوانان داراي اسکولیوز و گروه سالم بسیار کم 

است و تنها در وضعیت چهارم اندکی تفاوت موجود بین 

البته این تفاوت از لحاظ آماري شود که تر میها بیشگروه

  .) p<05/0(دار نیست معنی

اي ایستا و همقایسه میانگین متغیر کنترل پاسچر در وضعیت -2جدول 

 عجامهاي سالم و داراي اسکولیوز مرکز حین اغتشاش در آزمودنی

   96بخشی هلال احمر در سال توان
 

  متغیر
 22گروه سالم (

  نفر)

گروه اسکولیوز 

  نفر) 57(
  Pمقدار 

*SOT 1  35/2 ± 87/91  98/2 ±  60/91  705/0  

SOT 2  49/3 ± 79/89  30/3 ± 26/90  570/0  

SOT 3  23/4 ± 62/89  63/3 ± 84/89  824/0  

SOT 4  65/11 ± 71/96  72/10 ± 66/74  351/0  

SOT 5  29/15 ± 04/50  77/12 ± 43/53  348/0  

SOT 6  40/16 ± 22/42  05/20 ± 32/45  526/0  

  مستقل جهت مقایسه بین دو گروه. tنتایج آزمون 

  )Sensory Organization Test(آزمون سازماندهی حسی * 

کنترل نشان داد هاي آماري براي متغیر موتور نتایج آزمون

ري داکه بین افراد داراي اسکولیوز و افراد سالم تفاوت معنی

داري از لحاظ ). اگرچه اختلاف معنیp=183/0وجود ندارد (

آماري مشاهده نگردید، اما میانه متغیر موتورکنترل در گروه 

بالاتر از گروه داراي  30/49) 66/34 -46/89افراد سالم (

  باشد.می 41/36) 08/21 -23/68اسکولیوز (

  

   بحث

هاي این تحقیق نشان داد که کنترل پاسچر یکی از یافته

و پویا تفاوت  هاي ایستاافراد داراي اسکولیوز در وضعیت

در راستاي مطالعه حاضر،  داري با افراد سالم ندارد.معنی

 تعادل هايتست بررسی با محققین 2016تحقیقی در سال 

اسکولیوز  داراي افراد شده هاي تحریکسیستم روي بر بالینی

هاي تست در داريمعنی تفاوت که نشان دادند ناشناخته

 چنینهم. ]5[ندارد  وجود مسال و اسکولیوز داراي استاتیک افراد

Wiernicka  داراي  دختران پاسچر ثبات بررسی باهمکاران  و

 حالت دو در پلیت فورس از استفاده باایدیوپاتیک  اسکولیوز

 در وضعیتی تعادلکنترل  که کردند بیان باز و بسته چشم

 بیهش ،هستند بلوغ سنین در که اسکولیوز به مبتلا دختران

 پاسچر ارزیابی با همکاران و Mikkawy. ]12[است  سالم افراد

 از با استفاده ایدیوپاتیک اسکولیوز داراي نوجوانان دینامیک

 غیر ايرابطه موتورکنترل، و حسی سازماندهی هايتست

 گزارش را پاسچر عملکردو  پیکري -عملکرد حسی در طبیعی

 اسکولیوز، زاویه را بینداري معنیرابطه  که به طوري اند،داده

. از دلایل ]13[نشان دادند  پاسچر وپیکري  حس سیستم

وان تاحتمالی تفاوت در نتایج این مطالعه با تحقیق حاضر می

چنین استفاده از ابزارهاي ها و همهاي فردي آزمودنیبه تفاوت

 force plateاوت در این مطالعه نام برد. در این مطالعه از متف

ها استفاده نمودند، در براي ارزیابی کنترل پاسچر آزمودنی

که در مطالعه حاضر از دستگاه پاسچرگرافی استفاده شده حالی

  بود.
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 پاسچر کنترل رودمی انتظار ،موجود هايتئوري هب توجه با

-حسی پارچگییک در اختلال دلیل به اسکولیوز داراي افراد

 یعنی تعادل کننده کنترل سیستم سه در نقص از ناشی یحرکت

 متفاوت سالم افراد به نسبت بینایی و دهلیزي پیکري، حس

 گرفته انجام تاکنون که مطالعاتی تحلیل و بررسی اما .]5[ باشد

 از یکی .دهدمی نشان را نتایج در تناقض یک وجود است،

 در متفاوت هايویژگی وجود تناقض این دلایل تریناصلی

 وجود عدم یا وجود چنینهم .است اسکولیوز انحناهاي

 متفاوتی هاينامتقارنی ایجاد باعث تواندمی مهره در چرخش

-یم چشم به گذشته تحقیقات در که چهآن لذا. گردد تنه در

 نوانع به ،اسکولیوز انحناهاي از مختلفی انواع از استفاده خورد

 و تنه تقارن در تغییر باعث تواندمیکه خود  است آزمودنی

ج نتای در تفاوت براي عاملی نهایت در و افراد پاسچر کنترل

   .باشند قبلی تحقیقات

 کنترل موتور و پاسچر کنترل در تفاوت عدم وجود طرفی از

 تفسیر توانمی گونهاین را عادي افراد با اسکولیوز داراي افراد

 واقع رشدي هايبازه در که هاآزمودنی سن به توجه با که نمود

 درصورتی افراد این در اسکولیوز اولیه قوس احتمالاً است، شده

 از بالاتر درجات به و نماید پیشرفت فرد رشد با زمانهم که

 فرد در جبرانی قوس چند یا یک ایجاد سبب برسد درجه 20

 یا ایدیوپاتیک اسکولیوز داراي نوجوانان اکثر لذا. ]14[ کندمی

 باشندمی خود فقرات ستون در خفیف شدت با قوس یک داراي

 داراي است ممکن ناهنجاریشان بودن پیشرونده درصورت یا و

 با و گردند اصلی قوس دیستال نواحی در جبرانی هايقوس

-بیش تقارن داراي شکل S  قوس داراي افراد کهاین به توجه

 قوسی تک افراد به نسبت خود تنه و فقرات ستون در تري

 پاسچر کنترل داراي افراد این که رسدمی نظر به لذا باشند،می

 از .باشند قوسی یک اسکولیوز داراي افراد به نسبت بهتري

 که رسدیم نظر به ،باشند خفیف قوس یک داراي اگر طرفی

 تغییرات بتواند که نباشد قدرآن شده ایجاد تغییرات میزان

 ایجاد بینایی یا وستیبولار عمقی، حس هايورودي در ايعمده

 در و حرکتی حسی پارچگییک در اختلال ایجاد باعث و نماید

 افراد پاسچر کنترل در ايملاحظه قابل اختلال باعث نهایت

  .گردد

ار داز دیگر نتایج تحقیق حاضر عدم مشاهده تفاوت معنی

در متغیر موتور کنترل افراد داراي اسکولیوز در مقایسه آنها با 

همکاران  و Gauchardافراد سالم بود. در راستاي مطالعه حاضر 

 داراي افراد در حرکتی هايپاسخ که دادند اننش) 2001(

. ]15[ است نکرده پیدا تغییري سالم افراد به نسبت اسکولیوز

 در دارمعنی تفاوت مشاهده عدم اصلی علت رسدمی نظر به

 داراي افراد و سالم افرادبین  کنترلنتایج متغیر موتور 

 ایجادتغییرات اسکلتی  دنبال به که موضوع باشد اسکولیوز این

 ايملاحظه قابل تغییر اسکولیوزي، افراد فقرات ستون در شده

 هنگردید ایجاد آنها تعادل و پاسچر کنترل حسی هايورودي در

 حفظ جهت شده ایجاد حرکتی يهاپاسخ آن دنبال به لذا و

-یم  سالم افراد به شبیه و گشته تغییر دچار ترکم نیز تعادل

  .باشد

تحقیق حاضر داراي نقاط قوت و البته نقاط ضعف نیز 

باشد. یکی از نقاط قوت این تحقیق این است که از می
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هاي داراي اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانی به تعداد کافی نمونه

دستگاه چنین استفاده از در تحقیق استفاده گردید. هم

عنوان استاندارد طلایی در پاسچرگرافی بالانس مستر که به

شود، از دیگر نقاط زمینه کنترل پاسچر و تعادل شناخته می

رود. از طرفی نقطه ضعف تحقیق قوت این تحقیق به شمار می

حاضر استفاده از تنها مراجعین کلینیک حرکات اصلاحی هلال 

هاي دو ر تعداد نمونهاحمر بود که این موضوع سبب اختلاف د

 آینده تحقیقات در که گرددمی پیشنهاد رو این از گروه گردید.

 اسکولیوز داراي افراد حرکت کنترل و پاسچر کنترل وضعیت

 یا و اسکوات قبیل از دیگري فانکشنال هايموقعیت در

 شده ایجاد تغییرات تا گردند بررسی پا یک روي بر ایستادن

 بررسی مورد بهتر افراد روزمره زندگی با مشابه هاییوضعیت در

  .گیرند قرار

  گیرينتیجه

 پاسچر کنترل بین آید،برمی تحقیق نتایج از که گونههمان

 ایدیوپاتیک اسکولیوز داراي افراد و سالم افراد موتورکنترل و

 مستر بالانس پاسچرگرافی دستگاه از استفاده با که نوجوانی

 به بنابراین. ندارد وجود داريمعنی تفاوت گردید، گیرياندازه

 فاوتتاست تا  یازن تريبیش تکمیلی مطالعات به رسدمی نظر

و موتور  پاسچر کنترل در درگیر عضلانی عصبی فاکتورهاي در

  .گردند مشخص سالم افراد و اسکولیوزي افراد کنترل 

  تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از تمامی 

چنین همدارند. هاي شرکت کننده در این مطالعه اعلام میآزمودنی

بخشی هلال احمر و خصوصاَ کلینیک حرکات از مرکز جامع توان

هاي مورد نیاز و اصلاحی این مرکز که در استفاده از دستگاه

 اي داشتند،این تحقیق همکاري صمیمانههاي کارگیري آزمودنیبه

  گردد. تشکر و قدردانی می
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Comparison of Postural Control and Motor Control in Adolescents with 

Idiopathic Scoliosis and Healthy Subjects: A Short Report 
 

A. Shahriarpour1, F. Eftekhari2, M. Hadadnezhad3, M. Bayattork4 
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Background and Objectives: Idiopathic scoliosis is one of the most common abnormalities in adolescents which can 

result in impaired postural and motor control. Therefore, the present study compared the postural and motor control in 

adolescents with idiopathic scoliosis and healthy subjects.  

Materials and Methods: In this descriptive study, out of 79 patients referred to Tehran Rehabilitation Center of Red 

Crescent in 2018, 57 patients with scoliosis and 22 healthy subjects were selected through purposive sampling, and the 

postural control and motor control variables were measured using a posturography device. Independent t-tests and 

Mann-Whitney U tests were used to analyze data. 

Results: The results showed that there is no significant difference between postural control and motor control variables 

in adolescents with idiopathic scoliosis and healthy subjects (p<0.05). 

Conclusion: According to the results, it probably seems that idiopathic scoliosis cannot significantly alter the postural 

and motor control of adolescents. 

Key words: Adolescence Idiopathic Scoliosis, Postural Control, Motor Control 
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