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Objective This study aims to determine the relationship of mobility performance, balance, and trunk 
stability with thoracic kyphosis and lumbar lordosis in elderly women at risk of falling.
Methods This descriptive-correlational study was conducted on 30 elderly women over 60 years of age 
residing in a nursing home in Quchan County, Iran (mean age: 64.7±65.71 years, height: 153.19±53.159 
cm, weight: 89.16±32.65 kg), who were selected using a purposive sampling method. The Berg test and 
the timed up & go test were used to measure the balance of the elderly. The Tinetti test was used to 
assess their mobility performance. The trunk stability test was used to evaluate their trunk neuromuscular 
control. A flexible 60-cm ruler was used to measure their kyphosis and lordosis angles. Data analysis was 
performed using the Pearson correlation test in SPSS software, version 22.
Results The Pearson correlation test showed a significant negative correlation of kyphosis and lordosis 
angles with static balance and mobility performance of elderly women at risk of falling (P=0.001), 
indicating that the increase in kyphosis and lordosis angles can lead to a decrease in static balance and 
mobility in the women. On the other hand, the kyphosis and lordosis angles had a significant positive 
correlation with dynamic balance (P=0.039 and 0.001, respectively) and trunk stability (P=0.003 and 
0.004, respectively), indicating that the increase in kyphosis and lordosis angles can lead to a decrease in 
dynamic balance and trunk stability of elderly women.
Conclusion The increase in kyphosis and lordosis angles is associated with decreased balance, mobility, 
and trunk stability in elderly women at risk of falling. Therefore, correctional and rehabilitative specialists 
are recommended to enhance the balance, mobility, and trunk stability of elderly women at risk of 
falling, by correcting postural alignment, strengthening muscles, and improving muscle balance 
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P
Extended Abstract

Introduction

ostural abnormalities can cause falls and have 
negative effects on the psychological, social 
and physiological performance of people in 
old age. Abnormalities of the lumbar-pelvic 
region cause problems with balance and 

mobility in people due to changes in the amount of 
the lumbar arch and disturbance in the stability of the 
lumbar-pelvic region. Research shows that people with 
lordosis have muscle weakness. So far, few studies have 
been conducted on the relationship of lordosis and ky-
phosis angles with balance, mobility performance and 
trunk stability of elderly women prone to falls. In this re-
gard, this research aims to investigate this relationship 
and provide prevention strategies to reduce the risk of 
falling and related problems in elderly women.

Methods

This is a descriptive- correlational study. The statistical 
population consists of all elderly women over 60 years 
of age living in a nursing home in Quchan County, Iran, 
in 2022. Among them, 120 women declared informed 
consent to participate in the study. Based on the entry 
and exit criteria, 30 elderly women were selected as the 
study samples. Lordosis and kyphosis angles were mea-
sured using a flexible ruler, and static and dynamic bal-
ances were measured using the Berg test and the Timed 
Up & Go test. The mobility performance of the women 
was evaluated using the Tinetti test, and the trunk stabil-
ity was evaluated using the trunk stability test. Data were 
analyzed in SPSS software, version 22 using descriptive 
and inferential statistics. Pearson correlation test and 
Kolmogorov-Smirnov test were used in the analysis. 
Non-parametric tests were also used if necessary.

Results

The participants had the following characteristics: 
Age=71.65±7.64 years, height=159.53±13.19 cm, and 
weight=65.32±16.89 kg. The results showed the sig-
nificant negative relationship of kyphosis and lordosis 
angles with static balance (P=0.030) and mobility per-
formance (P=0.0001). The kyphosis and lordosis angles 
had a significant positive relationship with dynamic bal-
ance (P=0.039 and 0.0001, respectively) and trunk sta-
bility (P=0.003 and 0.004, respectively).

Conclusion

The results showed that the kyphosis and lordosis 
angles had a positive relationship with trunk stability, 
balance, and mobility performance in elderly women at 
risk of falling. As a result, exercises are recommended to 
improve mobility performance, balance, and trunk sta-
bility in this age group under the supervision of experts. 
These exercises can be strengthening, balance, motor 
coordination, and flexibility exercises. Correctional and 
rehabilitation specialists are recommended to improve 
the balance, mobility, and trunk stability of elderly 
women by correcting the alignment of the spine and 
strengthening the muscles of this area.

Longitudinal and interventional studies should also 
be conducted to investigate the changes in the ky-
phosis and lordosis angles of these women over time. 
Evaluation of the effect of specific interventions such as 
exercise programs and balance training is also recom-
mended.
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هدف هدف از این مطالعه تعیین ارتباط بین عملکرد حرکتی، تعادل و ثبات تنه با انحناهای پشتی و کمری زنان سالمند در معرض خطر 
افتادن بود.

روش ها این مطالعه از نوع توصیفی‌همبستگی بود. جامعه آماری شامل زنان سالمند بالای 60 سال خانه سالمندان شهر قوچان بودند 
که 30 نفر با میانگین سن ‌7/64±‌71/65، قد ‌13/19±‌159/53 و وزن ‌16/89±65/32 به‌صورت هدفمند به‌عنوان نمونه انتخاب شدند. 
از تست برگ و آزمون زمان‌دار برخاستن و رفتن به‌منظور اندازه‌گیری تعادل سالمندان، از مقیاس تاینیتی برای بررسی عملکرد در زنان 
سالمند، از آزمون ثبات تنه برای ارزیابی کنترل عصبی‌عضلانی ناحیه مرکزی بدن و از خط‌کش منعطف 60 سانتی‌متری برای اندازه‌گیری 
میزان انحنای کایفوز و لوردوز استفاده شد. تجزیه‌وتحلیل اطلاعات با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون با نرم‌افزار SPSS نسخه 22 

انجام شد.

یافته ها نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین زاویه کایفوز و لوردوز با تعادل ایستا و عملکرد حرکتی زنان سالمند 
در معرض سقوط ارتباط منفی معنادار )P=0/0001( وجود دارد، یعنی افزایش زاویه کایفوز و لوردوز باعث کاهش تعادل ایستا و 
عملکرد حرکتی شد. از طرفی بین زاویه کایفوز و لوردوز با تعادل پویا ارتباط مثبت معنادار به ترتیب P=0/039 و P=0/0001 و 
بین زاویه کایفوز و لوردوز با ثبات تنه ارتباط مثبت معناداری به ترتیب P=0/003 و P=0/004 وجود دارد که این ارتباط مثبت 

به معنی کاهش تعادل پویا و ثبات تنه است.

نتیجه گیری نتایج نشان داد افزایش زوایای قوس‌های کمری و پشتی با کاهش تعادل و عملکرد و ثبات تنه زنان در معرض خطر افتادن 
ارتباط دارد. بنابراین به متخصصین اصلاحی و توان‌بخشی پیشنهاد می‌شود تا با اصلاح راستا و تقویت عضلات و تعادل عضلانی به بهبود 

تعادل و عملکرد و تقویت ثبات زنان سالمند در معرض سقوط بپردازند.

کلیدواژه‌ها: 
سالمند، تعادل، لوردوز، 

کایفوز، عملکرد حرکتی، 
ثبات تنه

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 26 بهمن 1401

تاریخ پذیرش: 07 اسفند 1401
تاریخ انتشار: 11 دی 1402

1. گروه تربیت‌بدنی و علوم ورزشی، مؤسسه آموزش عالی حکیم نظامی قوچان، قوچان، ایران.
2. گروه تربیت‌بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه ولایت، ایرانشهر، ایران.

مقاله پژوهشی

ارتباط بین عملکرد حرکتی، تعادل و ثبات تنه با انحناهای پشتی و کمری زنان سالمند 
در معرض خطر افتادن

، *محمد سیداحمدی2  ، *کریم خلاقی1  زهرا صادقی1 

Citation Sadeghi Z, Khalaghi K, Seyedahmadi M. [The Relationship of Lumbar Lordosis and Thoracic Kyphosis With Mobility, 
Balance, and Trunk Stability in Elderly Women at Risk of Falling (Persian)]. Journal of Preventive Medicine. 2024; 10(4):330-341. 
https://doi.org/10.32598/JPM.10.4.421.2

 : https://doi.org/10.32598/JPM.10.4.421.2

Use your device to scan 
and read the article online

دکترمحمد سیداحمدی
نشانی: ایرانشهر، دانشگاه ولایت، دانشکده علوم انسانی، گروه تربیت‌بدنی و علوم 

ورزشی.
تلفن: 9716614 )915( 98+

Mseyedahmadi@Velayat.ac.ir :پست الکترونیکی

Copyright © 2024 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

https://jpm.hums.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0001-6060-8358
https://orcid.org/0000-0003-4313-444X
https://orcid.org/0009-0009-8920-5371
https://jpm.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=125&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.32598/JPM.10.4.421.2
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JPM.10.4.421.2
https://jpm.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=125&sid=1&slc_lang=en
mailto:Mseyedahmadi%40Velayat.ac.ir?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


334

زمستان 1402. دوره 10. شماره 4

مقدمه

به 60  تا  باشند  داشته  انتظار  مردم می‌توانند  بیشتر  امروزه 
سالگی و بیشتر برسند. اکثر کشورهای جهان در‌حال تجربه رشد 
جمعیت در اندازه و نسبت افراد سالمند هستند. تا سال 2030، از 
هر 6 نفر 1 نفر در جهان بالای 60 سال خواهد بود. در این زمان، 
سهم جمعیت بالای 60 سال از 1 میلیارد در سال 2020 به 1/4 
میلیارد افزایش خواهد یافت. تا سال 2050، جمعیت جهانی افراد 
بالای 60 سال 2 برابر خواهد شد )2/1 میلیارد( ]1[. فرایند پیری 
با از دست دادن تدریجی عملکردهای فیزیولوژیکی بدن همراه 
است که به ‌تبع آن تعادل را تغییر و خطر سقوط در سالمندان را 
افزایش می‌دهد. سقوط در تمام سنین با پیامدهای منفی همراه 
باشد  افراد مسن می‌تواند بدتر  این پدیده در  اما عواقب  است، 
]2[. زمین خوردن می‌تواند باعث کاهش عملکرد یک بزرگسال 
مسن شود، حتی تا حدی که استقلال خود را از دست بدهد. 
پیامدهای سقوط تنها به عملکرد فرد محدود نمی‌شود، بلکه بر 
جنبه‌های متعدد زندگی، ازجمله حوزه‌های روانی و شناختی تأثیر 
می‌گذارد ]3[. افزایش سن با معضلات و مشکلات زیادی مانند 
کاهش عملکرد سیستم‌های مختلف بدن، تغییرات آناتومیکی و 
فیزیولوژیکی در سیستم حسی‌پیکری، کاهش تعادل، تغییر در 

الگوی راه رفتن و خطر سقوط همراه است ]4[.

ساختارهای  عملکرد  به  فقرات  ستون  طبیعی  راستای 
عضلانی‌اسکلتی بستگی دارد، بنابراین ضعف عضلات نگه‌دارنده 
ستون فقرات می‌تواند موجب بر هم خوردن تعادل ایستا و پویای 
قامت آدمی شود که عموماً به آن ناهنجاری‌های وضعیتی گفته 
می‌شود. این ناهنجاری‌ها می‌تواند به دلیل کمبود تحرک، دریافت 
محرک‌های محیطی و نیز الگوهای حرکتی نامناسب به وجود آید 
و تأثیرات نامطلوبی بر عملکرد روانی، اجتماعی و فیزیولوژیک افراد 
بر جای گذارد ]5[. یکی از مهم‌ترین قسمت‌های ستون فقرات، 
قوس کمری است که به دلیل ارتباط تنگاتنگ مهره‌های کمری 
با لگن خاصره از‌طریق استخوان خاجی، هرگونه تغییر در موقعیت 
لگن به تغییر میزان این قوس منجر می‌شود و متعاقباً هرگونه 
افزایش یا کاهش در میزان زاویه این قوس بر تعادل بدن تأثیرگذار 
است و ناهنجاری‌های مختلفی را در ناحیه‌ کمری‌لگنی به دنبال 
دارد ]6[. در این ناهنجاری بروز عدم تعادل عضلانی در ناحیه 
کمری‌لگنی )غلبه زوج نیروی حاصل از اکستنسورهای کمری و 
فلکسورهای مفصل ران به دلیل تمایل به سفتی بر زوج نیروی 
حاصل از اکستنسورهای ران و عضلات شکمی به دلیل تمایل به 
طویل‌شدگی( موجب تیلت قدامی لگن، افزایش قوس کمری و 
اختلال ثبات ناحیه کمری‌لگنی1 می‌شود. تغییر در راستای2 ناحیه 
کمری‌لگنی افراد مبتلا به ناهنجاری لوردوز افزایش‌یافته کمری با 

1. Lumbo-Pelvic Stability
2. Alignment

تغییرات بیومکانیکی و بافتی ناحیه مذکور همراه است و با‌توجه‌به 
تغییر شکل و برهم‌خوردگی ساختار3 ناحیه شکمی4، سبب بروز 
اختلال در ثبات ناحیه کمری‌لگنی و ثبات مرکزی می‌شود ]7[. 
بنابراین مشکلات تعادل و خطر سقوط و ضعف عملکرد و ثبات 
مرکزی و درد در سالمندان تحت تأثیر عوامل مختلفی است. مگی 
و همکاران در کتاب خود به برخی از ناراستایی‌ها و تأثیراتشان 
بر روی سایر نواحی پرداخته‌اند و بیان می‌کنند که تیلت قدامی 
لگن باعث خم شدن ران )افزایش فعالیت خم کننده‌ها( می‌شود. 
همچنین حرکات و پاسچرهای جبرانی ممکن و متعاقب بروز 
بیان می‌کنند: »باز شدن ستون  این‌گونه  را  تیلت قدامی لگن 
مهره‌های کمری )یا همان لوردوز کمری افزایش‌یافته(، باز شدن 
بیش‌ازحد زانو، باز شدن مهره‌های گردنی، شانه‌های گرد )دور 
شدن کتف‌ها( و باز شدن مچ پا به سمت کف پا« ]8[. نتایج 
مطالعه دیگری نشان داد کنترل پاسچر افراد مبتلا به پشت تابدار 
نسبت به افراد طبیعی ضعیف‌تر است و نتیجه گرفتند که احتمالًا 
دلیل آن می‌تواند تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم ناهنجاری‌های 

زنجیره پاسچرال ستون فقرات این افراد باشد ]9[.

علی‌رغم بروز اختلال در ثبات ناحیه کمری‌لگنی در افراد مبتلا 
به قوس افزایش‌یافته کایفوز و لوردوز و کاهش عملکرد و تعادل 
توجهی به رابطه بین زاویه لوردوز و کایفوز بر تعادل و عملکرد 
حرکتی و ثبات مرکزی سالمندان نشده است و غالب تحقیقات 
هدفشان از تجویز تمرین، کاهش زاویه بدون توجه به فعالیت و 
عملکرد عضلات مرکزی بدن بوده است ]10-13[. همسو با رشد 
جامعه سالمندان شناسایی و نیز پیشگیری از معضلات و مشکلات 
مختلفی که این قشر با آن روبه‌رو هستند دارای اهمیت زیادی 
است. در همین راستا میرزائی در مطالعه خود به این نتیجه رسید 
که افرادی که دچار قوس افزایش‌یافته کمری هستند در ناحیه 
مرکزی بدن هم دچار ضعف هستند ]14[. همچنین از طرفی نیز 
گفته‌شده فعالیت عضلانی تنه قبل از حرکت اندام تحتانی و حتی 
مستقل از جهت حرکت رخ می‌دهد ]15[ و قسمت مرکزی بدن 
با تأمین پایداری نقش مهمی در ایجاد یک سطح اتکای باثبات 
برای حرکت اندام تحتانی دارد. ازآنجایی‌که تحقیقات انجام‌شده 
بیشتر بر روی ارتباط و اثربخشی تمرینات ورزشی انجام شده، 
کمبود و نبود تحقیقات در‌زمینه ارتباط زاویه لوردوز و کایفوز با 
تعادل، عملکرد حرکتی و ثبات مرکزی زنان سالمند در معرض 
سقوط مشهود است. ازاین‌رو تحقیق حاضر باهدف تعیین رابطه 
ثبات  و  عملکرد حرکتی  تعادل،  با  کایفوز  و  لوردوز  زاویه  بین 
تنه زنان سالمند در معرض سقوط انجام شده است تا گامی در 
جهت یافتن راهکارهای پیشگیری و بهبود وضعیت بدنی در افراد 

مختلف به‌ویژه زنان سالمند جامعه برداشته شود.

3. Distortion
4. Abdominal Ring
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مواد و روش‌ها

این مطالعه در کمیته اخلاق پژوهشگاه علوم ورزشی بررسی 
شده و با کد IR.SSRI.REC.1401.1788 تأیید و ثبت شده است. 
این مطالعه از نوع همبستگی‌توصیفی بود و جامعه آماری آن 
شامل زنان سالمند بالای 60 سال خانه سالمندان شهر قوچان 
در سال 1401 بودند. از بین آن‌ها 120 سالمند که رضایت‌نامه 
کتبی آگاهانه جهت شرکت در مطالعه را پر کردند مورد بررسی 
قرار گرفتند. بر‌اساس معیارهای ورود و خروج 30 سالمند به‌عنوان 
نمونه انتخاب شدند. سپس زوایای لوردوز و کایفوز آن‌ها توسط 
مارک morn-sun idioبا  سانتی‌متری   ۶۰ منعطف  خط‌کش 
پایایی0/92 اندازه‌گیری شد. تعادل ایستا و پویای آن‌ها به ترتیب 
و  رفتن  برخاستن،  آزمون  و   ]16[ برگ  تعادل  آزمون  توسط 
برگشتن ]17[ ارزیابی شد. همچنین عملکرد حرکتی آزمودنی‌ها 
با آزمون تاینیتی ]18[ و ثبات تنه آن‌ها با آزمون ثبات تنه ارزیابی 

شد ]19[.

معیارهای ورود به تحقیق: سن بالای 60 سال؛ کسب نمره 
بیشتر از 24 در آزمون آزمون زمان برخاستن و برگشتن برای 
تشخیص در معرض سقوط بودن ]20[؛ عدم شرکت نمونه‌ها در 
فعالیت ورزشی به‌صورت جدی و توانایی کامل تحمل وزن بدن 
و راه رفتن به‌صورت طبیعی ]20[؛ نداشتن اختلالات عصبی که 
عملکرد فرد هنگام تکالیف را محدود می‌کند ]20[؛ عدم مصرف 
هرگونه کافئین و الکل در طی 24 ساعت قبل از آزمون به خاطر 
احتمال ایجاد تغییر در جریان خون ]21[؛ عدم مصرف هرگونه 
داروی آرام‌بخش در طی 48 ساعت قبل از آزمون ]21[؛ عدم 
اختلالات  و  تحتانی  اندام  مفاصل  یا جراحی  سابقه شکستگی 
وضعیتی اندام تحتانی و ستون فقرات؛ عدم وجود بیماری‌های 
برنامه  سابقه  نداشتن  دیابت؛  و  روماتیسم  مانند  سیستمیک، 

توان‌بخشی در 6 ماه اخیر.

معیارهای خروج: عدم رضایت آزمودنی‌ها برای شرکت داوطلبانه 
در تحقیق؛ احساس درد غیرطبیعی در حین آزمون ]22[؛ عدم 

همکاری مناسب حین اجرای آزمون.

آزمون تعادل برگ5

مقیاس برگ شامل 14 آزمون با دستورات مشخص بود. این 
آزمون توانایی شخص را برای حفظ وضعیت یا حرکت در سطح 
اتکای مختلف و در وضعیت‌های ایستاده و نشسته می‌سنجید. هر 
سؤال حداکثر 4 امتیاز داشت )صفر تا 4( که مطابق با کیفیت 
انجام آزمایش یا زمان انجام آن، امتیازبندی می‌شد. بدین ترتیب 
کل امتیاز این آزمون 56 است ]16[ و امتیاز بالاتر در آزمون به 

معنای تعادل ایستای بیشتر است.

5. Berg Balance Scale

آزمون زمان برخاستن و برگشتن6 

از بیمار جهت انجام آزمون زمان برخاستن و برگشتن درخواست 
شد که از روی صندلی بلند شود، فاصله 3 متری در امتداد خط 
مستقیمی را با سرعت معمول راه برود و سپس برگردد و روی 
صندلی بنشیند. زمان انجام این کار به‌صورت ثانیه ثبت شد ]17[ 

و زمان کمتر به معنای تعادل پویای بهتر در این آزمون است.

آزمون تاینیتی7 

در این تحقیق برای ارزیابی عملکرد حرکتی از تست فانکشنال 
تاینیتی استفاده شد که شامل 2 بخش بود. بخش اول متشکل از 9 
مانور حرکتی است که هر بخش از صفر تا حداکثر 2 امتیاز دارد. بخش 
دوم نیز شامل بررسی 7 جزء راه رفتن است. مدت‌زمان لازم برای 
اجرای تست 10 تا 15 دقیقه است. بهترین امتیاز برای قسمت تعادل 
16 و برای قسمت راه رفتن 12 است و در‌مجموع بهترین امتیاز 28 
است. نمره 19 به پایین نشان از ضعف در عملکرد حرکتی است ]18[.

آزمون ثبات تنه8 

تست ثبات تنه به‌عنوان یک تست با اعتبار و روایی بالا جهت 
ارزیابی کنترل عصبی‌عضلانی ناحیه مرکزی بدن استفاده شد 
]23[. ابتدا آزمودنی بر روی یک سوئیس‌بال به ارتفاع حدود 65 
تا 75 سانتی‌متر می‌نشیند و پاها را بر روی زمین قرار می‌دهد.

ارتفاع سوئیس‌بال بر‌اساس قد آزمودنی انتخاب می‌شود. فرد بر 
روی آن می‌نشیند به‌طوری‌که مچ پاها در وضعیت صفر درجه 
دورسیفلکشن و زانوها در 90 درجه فلکشن قرار گیرد و از وی 
خواسته می‌شود دست‌ها را به‌صورت ضربدری بر روی سینه قرار 
دهد. سپس از او خواسته می‌شود یک پا را از روی زمین بلند 
کند، به‌طوری‌که پاشنه پای متحرک هم‌سطح با مچ پای ثابت 
باشد. ابتدا تست به مدت 30 ثانیه با چشم باز برای هر پا انجام 
شد و سپس آزمون 30 ثانیه با چشم بسته انجام شد. اگر فرد از 
وضعیت صحیح خارج می‌شد از او خواسته می‌شد فوراً به وضعیت 
صحیح برگردد و در طول آزمون، آزمونگر هرگونه خطا را ثبت 
زمین،  روی  بر  متحرک  پای  دادن  قرار  می‌کرد. خطاها شامل 
جابه‌جا شدن دست‌ها، بلند کردن پای ثابت از روی زمین و باز 
کردن چشم‌ها بود. علاوه‌بر‌آن مدت‌زمان خطا نیز ثبت شد. اگر 
آزمودنی نمی‌توانست خطا را اصلاح کند از او خواسته می‌شد که 
چشم‌ها را باز کند و خطا را اصلاح کند. باز کردن چشم‌ها به‌عنوان 
یک خطا ثبت می‌شد و مدت‌زمانی که خطای آخر صورت گرفته 
بود نیز ثبت شد. تست 3 مرتبه تکرار ‌شد و میانگین مدت‌زمان 
خطاها جهت آنالیز استفاده شد ]19[. هر‌چه میانگین زمان خطا 

کمتر می‌بود یعنی ثبات تنه بهتر بوده است.

6. Timed Up and Go test (TUG)
7. Tinetti balance scale 
8. Trunk Stability Test (TST)
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و  توصیفی  آمار  بخش  در 2  آزمودنی‌ها  به  مربوط  داده‌های 
مورد  اکسل ۲۰۱۰  و  نسخه 22   SPSS نرم‌افزار در  استنباطی 
برای  اسمیرنف  کولموگروف  آزمون  گرفت.  قرار  تجزیه‌وتحلیل 
همبستگی  ضریب  از  بنابراین  داده‌ها،  بودن  طبیعی  بررسی 
پیرسون در سطح اطمینان 95 درصد برای بررسی همبستگی 

بین متغیرها استفاده شد

یافته‌ها

با سن 71/65‌±‌7/64،  زن  آزمودنی  توصیفی شامل30  اطلاعات 
شماره 1  جدول  بود.  وزن 65/32±‌16/89  و  قد 159/53‌±‌13/19 
شاخص‌های آماری مربوط به متغیرهای اصلی پژوهش را نشان می‌دهد.

کلوموگروف  آزمون  از  استفاده  با  داده‌ها  توزیع  بودن  نرمال 
اسمیرنف بررسی و تأیید شد. نتایج مربوط به آزمون همبستگی 
پیرسون بین متغیرهای تحقیق در جدول شماره 2 ارائه شده 
است. نتایج نشان داد بین زاویه کایفوز و لوردوز با تعادل ایستای 
حرکتی  عملکرد  با  لوردوز  و  کایفوز  زاویه  بین  و   P=0/030
P=0/0001 زنان سالمند در معرض سقوط ارتباط منفی معناداری 

وجود دارد.

همچنین بین زاویه کایفوز و لوردوز با تعادل پویای زنان سالمند 
ترتیب  )به  معنی‌داری  مثبت  ارتباط  سقوط  خطر  معرض  در 
P=0/039 و P=0/0001( وجود دارد. بین زاویه کایفوز و لوردوز با 
ثبات تنه زنان سالمند در معرض سقوط ارتباط مثبت معناداری 
)به ترتیب P=0/003 و ‌P=0/004( وجود دارد )جدول شماره 2(.

بحث و نتیجه‌گیری

هدف از این مطالعه تعیین ارتباط بین عملکرد حرکتی، تعادل 
و ثبات تنه با انحناهای لوردوز و کایفوز زنان سالمند در معرض 
خطر افتادن بود. نتایج نشان داد بین زاویه کایفوز و لوردوز با 
تعادل ایستای و عملکرد حرکتی زنان سالمند در معرض سقوط 
ارتباط منفی معناداری وجود دارد. همچنین بین زاویه کایفوز و 
لوردوز با تعادل پویای و ثبات تنه زنان سالمند در معرض سقوط 

ارتباط مثبت معناداری وجود دارد. 

بین تعادل پویای زنان سالمند با زاویه‌های کایفوز و لوردوز در 
معرض سقوط ارتباط مثبت معناداری در این مطالعه مشاهده 
شد. به‌عبارت‌دیگر در اثر افزایش کایفوز و لوردوز تعادل ایستا 
و پویا کاهش معناداری یافته است. فرناندس و همکاران 2018 
در تحقیق خود با عنوان »تغییرات پاسچر بدن در برابر تعادل 
سالمندان« نتیجه گرفتند که هایپرکیفوز سینه‌ای و کاهش لوردوز 
کمری منجر به بی‌ثباتی بیشتر وضعیت بدن می‌شود و در‌نتیجه 
افزایش می‌دهد ]24[.  افراد مسن‌تر جامعه را  خطر سقوط در 
افراد مسن مبتلا به هایپرکیفوز قفسه سینه بیشتر احتمال زمین 
خوردن را دارند و هایپرکیفوز قفسه سینه با وضعیت خم‌شده و 
تغییرات در صفحه ساجیتال ستون مهره‌ها همراه است که تعادل 
وضعیتی را تحت تأثیر قرار می‌دهد. در برخی مطالعات، ارتباط 
بین زمین خوردن و هایپرکیفوز قفسه سینه مشاهده نشده است 
]4[. قیطاسی )2019( در مطالعه خود ارتباط منفی و معنی‌داری 
ايوپی دانش  ااتسي و  اعتدل  اب  ناهنجاری‌ هایپر وفياكزسي  بین 

جدول2. همبستگی پیرسون بین زاویه لوردوز و کایفوز با تعادل ایستا، تعادل پویا، عملکرد حرکتی و ثبات تنه

ثبات تنهعملکرد حرکتیتعادل پویاتعادل ایستاهمبستگیمتغیر

کایفوز
0/4610/269-0/3450/189-ضریب همبستگی

0/00010/0390/00010/003سطح معناداری

لوردوز
0/3700/279-0/3210/199-ضریب همبستگی

0/00010/0300/00010/004سطح معناداری

جدول 1. شاخص‌های آماری مربوط به متغیرهای تحقیق )تعداد=30(

میانگین‌±‌انحراف معیارمتغیر

7/46±‌49/01کایفوز

9/05±‌49/41لوردوز

تعادل
6/90±‌38/99تعادل ایستا

2/87±‌30/14تعادل پویا

2/91±‌21/50عملکرد حرکتی

4/55±‌11/29ثبات تنه
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ایستا  تا 13 ساله مشاهده کرد و نشان داد تعادل  آموزان 12 
و پویا در افراد هایپرکایفوزیس نسبت به هیپوکایفوزیس کمتر 
است ]25[. نتایج این مطالعات با نتیجه پژوهش حاضر همسو 
است. با‌توجه‌به تحقیقات ذکر‌شده دلایل احتمالی کاهش تعادل 
در نتیجه افزایش زوایای ستون فقرات و انحرافات مفاصل به دلیل 
تغییر در تعادل عضلانی در بخش‌های مختلف بدن و به دنبال 
عملکرد  که  است  عملکرد سیستم حسی‌پیکری  در  تغییر  آن 
گیرنده‌های عمقی و عضلانی و مفصلی را تحت تأثیر قرار می‌دهد 
و درنهایت انسجام و هماهنگی 3 سیستم اطلاعات حسی سیستم 
بینایی، دهلیزی و حس پیکری را مختل می‌کند و باعث کاهش 

دامنه حرکتی مفاصل و قدرت عضلانی فرد می‌شود.

نتایج نشان داد که بین زاویه‌های کایفوز و لوردوز با عملکرد 
منفی  ارتباط  افتادن  خطر  معرض  در  سالمند  زنان  حرکتی 
لوردوز  و  زوایای کایفوز  افزایش  با  یعنی  معناداری وجود دارد؛ 
نمره اجرای عملکرد حرکتی کاهش می‌یابد و بالعکس. مرادی 
انعطاف‌پذیری  و  قدرت  رابطه  بررسی  در   )1394( همکاران  و 
عضلات تنه با میزان کایفوز دانش‌آموزان پسر مقطع متوسطه 
نشان دادند بین قدرت عضلات بازکننده پشت، قدرت عضلات 
نزدیک‌کننده کتف با کایفوز پشتی رابطه معکوس و معنی‌داری 
وجود دارد ]26[. بابا گل تبار و همکاران 1398 در بررسی قدرت، 
استقامت و انعطاف‌پذیری عضلات تنه در نوجوانان کشتی‌گیر 
با و بدون ناهنجاری ‌هایپرکایفوز نشان دادند بین هایپرکایفوز 
و  تنه  اکستانسور  عضلات  استقامت  تنه،  اکستنشن  قدرت  و 
همچنین انعطاف‌پذیری سینه‌ای‌شکمی، نسبت قدرت عضلات 
فلکسور به اکستنسور تنه و همچنین نسبت استقامت عضلات 
فلکسور به اکستنسور تنه ارتباط معناداری وجود داشت ]27[. 
تغییر انحناهای ستون فقرات می‌تواند از‌طریق تحت تأثیر قرار 
دادن عوامل کنترل‌کننده حس عمقی ناحیه‌های متفاوت ستون 
کنترل  بر  مفصلی(  گیرنده‌های  و  عضلانی  )دوک‌های  فقرات 
پاسچر تأثیرگذار باشد. تراکم بالای دوک‌های عضلانی در عضلات 
عمقی ستون فقرات سبب می‌شود تا عضلات این نواحی نقش 
اساسی را در کنترل پاسچر بر‌عهده بگیرند. تغیر انحناهای ستون 
طول‌تنش،  ارتباط  بی‌کفایتی  باعث  می‌تواند  همچنین  فقرات 
خستگی‌پذیری بیشتر و افزایش فعالیت الکترومایوگرافی عضلات 
نواحی مختلف ستون فقرات شود که این افزایش فعالیت عضلانی 
به‌نوبه خود می‌تواند منجر به نوسانات نویز مانند بزرگی در امتداد 
مفاصل شود که در‌نتیجه آن، نوسانات پاسچرال کوتاه‌مدت را 
افزایش می‌دهند. علاوه‌بر‌این در‌نتیجه تغییرات انحناهای ستون 
فقرات در اثر ناهنجاری و قرار گرفتن جرم بدن در یک وضعیت 
جدید، وضعیت جرم بدن نسبت به مفصل مچ پا تغییر می‌کند 
که باعث تغییر در گشتاور مچ پا و افزایش فعالیت عضلات اندام 

تحتانی می‌شود ]28[.

نتایج نشان داد بین زاویه کایفوز و لوردوز با ثبات تنه زنان 
ارتباط مثبت معناداری وجود دارد؛  سالمند در معرض سقوط 
یعنی با افزایش زوایای کایفوز و لوردوز میانگین خطاهای ثبات 
تنه نیز افزایش می‌یابد و بالعکس. مرادی و همکاران )2015( در 
بررسی رابطه قدرت و انعطاف‌پذیری عضلات تنه با میزان کایفوز 
دانش‌آموزان پسر مقطع متوسطه نشان دادند بین قدرت عضلات 
کایفوز  با  کتف  نزدیک‌کننده  عضلات  قدرت  پشت،  بازکننده 
پشتی رابطه معکوس و معنی‌داری وجود دارد ]26[. این نتایج 
با نتایج تحقیق حاضر همسو است. بر‌اساس نتایج مطالعه حاضر، 
تمریناتی برای بهبود عملکرد حرکتی، تعادل و ثبات تنه در افراد 
سالمند در معرض خطر افتادن پیشنهاد می‌شود. این تمرینات 
شامل تمرینات قدرتی برای تقویت عضلات اطراف تنه و عضلات 
پشتی، تمرینات تعادل بر روی تخته تعادل یا با استفاده از یک 
پا، تمرینات کوردیناسیون و تناسب اندام برای بهبود هماهنگی 
حرکتی، تمرینات انعطاف‌پذیری برای افزایش انعطاف و ترکیبی 
از تمرینات متنوعی است. این تمرینات باعث تقویت عضلات، 
بهبود تعادل، ثبات تنه و کاهش خطر سقوط در زنان سالمند در 
معرض خطر می‌شوند. استفاده از تمرینات مناسب و تنظیم‌شده 
مربوطه  متخصصان  نظارت  تحت  و  فرد  هر  نیازهای  بر‌اساس 

توصیه می‌شود.

فرایند پیری با معضلات و مشکلات زیادی همچون کاهش 
تغییرات  است،  همراه  بدن  مختلف  سیستم‌های  عملکرد 
در سیستم حسی‌پیکری سالمندان  فیزیولوژیکی  و  آناتومیکی 
باعث آسیب‌پذیری و بروز صدمات بسیاری در سالمندان می‌شود 
]29[. در‌ حال‌ حاضر حدود 580 میلیون نفر سالمند در سرتاسر 
دنیا زندگی می‌کنند که پیش‌بینی می‌شود این جمعیت تا سال 
به‌عنوان  تعادل   .]30[ باشند  داشته  برابری  افزایشی 3   2050
حفظ قامت مطلوب در طول هر 2 موقعیت ایستا و پویا تعریف 
بین  را  پیچیده‌ای  فعل‌و‌انفعال  تعادل،  حفظ   .]31[ است  شده 
و  بینایی(  و  شنوایی  حس  عمقی،  )حس  داخلی9  فاکتورهای 
فاکتورهای عضلانی10 ایجاد می‌کند. این فعل‌و‌انفعالات اثر متقابلی 
بر شبکه عصبی و بازخوردهای حرکتی برجای می‌گذارند ]32[. 
همه فاکتورهای درگیر در تعادل با پیشرفت سن، تحت تأثیر 
فرایند پیری قرار می‌گیرند. تغییرات به‌وجود‌آمده در جنبه‌های 
ارادی و غیرارادی حرکت، نقش مهمی در بروز این دگرگونی‌ها 
دارند. زیرا پردازش طبیعی و رسپتورهای حسی، مهم‌ترین عوامل 
مطالعه،  این  در   .]32[ هستند  تعادل  و  قامت  کنترل  بر  مؤثر 
محدودیت‌هایی شامل محدود بودن نمونه مورد‌مطالعه به زنان 
سالمند در خطر سقوط، عدم توسعه نتایج به جمعیت‌های دیگر 
مانند مردان سالمند یا افراد بدون خطر بالای سقوط وجود دارد. 
خارجی  اعتبار  قابلیت  می‌تواند  متنوع‌تر  نمونه‌های  جمع‌آوری 
مطالعه را افزایش دهد. این مطالعه از طرح مقطعی استفاده کرده 

9. Internal factors
10. Muscular factors
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است که ممکن است علیت یا ارتباط زمانی بین متغیرها را نشان 
یا مداخله‌ای می‌توانند شواهد قوی‌تر و  ندهد. مطالعات طولی 
درک بهتری از روابط بررسی‌شده را ارائه دهند. همچنین در این 
مطالعه، عوامل مختلفی که ممکن است بر حرکت عملکردی، 
تعادل و ثبات تنه تأثیر بگذارند، مانند بیماری‌ها، مصرف دارو و 
وضعیت شناختی، در نظر گرفته نشده است. در نظر گرفتن و 
کنترل این عوامل در مطالعات آتی، به درک جامع‌تری از روابط 

مورد مطالعه کمک خواهد کرد.

برای پیشبرد تحقیقات آتی، پیشنهاد می‌شود مطالعات طولی 
با  برای بررسی رابطه بین حرکت عملکردی، تعادل و ثبات تنه 
لوردوز کمری و کیفوز قفسه سینه در طول زمان اجرا شوند. این 
نوع مطالعات امکان بررسی تغییرات در این متغیرها و تأثیر آن‌ها بر 
ریسک سقوط و عملکرد حرکتی افراد را فراهم می‌کنند. همچنین 
ارزیابی تأثیر مداخلات خاص، مانند برنامه‌های ورزشی یا آموزش 
وضعیتی، بینش‌هایی در‌مورد استراتژی‌های پیشگیری و مدیریت 
سقوط ارائه می‌دهند. همچنین با درگیر کردن متخصصان مختلف، 
بیومکانیک،  کارشناسان  و  کار‌درمانگران  فیزیوتراپیست‌ها،  مانند 
بین  رابطه  تا  کرد  انتخاب  را  چند‌رشته‌ای  رویکرد  یک  می‌توان 
وضعیت تنه، حرکت عملکردی، تعادل و خطر سقوط در جمعیت 
سالمند را به‌صورت جامع بررسی کنیم. پرداختن به این محدودیت‌ها 
و پیگیری تحقیقات آتی در این زمینه‌های پیشنهادی به پر کردن 
شکاف‌های موجود در دانش کمک می‌کند و به درک عمیق‌تر رابطه 
بین حرکت عملکردی، تعادل، ثبات تنه و هم‌ترازی وضعیتی در 
زنان مسن در معرض خطر افتادن کمک می‌کند. بنابراین حمایت 
و فعالیت‌های پیشگیرانه در بروز مشکلات و معضلات در نتیجه 
تغییرات در سالمندی می‌تواند از صرف هزینه‌های بسیار سنگین در 
این دوران کاسته و سبک زندگی را در این افراد ارتقا دهد. بنابراین 
تدوین برنامه‌های حرکتی و فعالیت‌های بدنی ویژه جهت سالمندان 
در قبل از بروز مشکلات کاملًا مشهود است و پژوهش حاضر نشان 
داد تغییرات زوایای کایفوز و لوردوز بر تعادل و عملکرد و ثبات تنه 
زنان در معرض سقوط اثرگذار بوده است؛ بنابراین به متخصصین 
اصلاحی و توان‌بخشی پیشنهاد می‌شود تا با اصلاح راستای ستون 
فقرات و تقویت عضلات این ناحیه به بهبود تعادل، عملکرد و ثبات 

تنه زنان سالمند در معرض افتادن بپردازند.
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حامی مالی

این تحقیق هیچ کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی، تجاری یا غیر‌انتفاعی دریافت نکرده است.
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