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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 توصیفی همبستگی 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 به صورت هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدند. 
از تست برگ و آزمون زمان دار برخاستن و رفتن به منظور اندازه گیری تعادل سالمندان، از مقیاس تاینیتی برای بررسی عملکرد در زنان 
سالمند، از آزمون ثبات تنه برای ارزیابی کنترل عصبی عضلانی ناحیه مرکزی بدن و از خط کش منعطف 60 سانتی متری برای اندازه گیری 
میزان انحنای کایفوز و لوردوز استفاده شد. تجزیه وتحلیل اطلاعات با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون با نرم افزار 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 قوس های کمری و پشتی با کاهش تعادل و عملکرد و ثبات تنه زنان در معرض خطر افتادن 
ارتباط دارد. بنابراین به متخصصین اصلاحی و توان بخشی پیشنهاد می شود تا با اصلاح راستا و تقویت عضلات و تعادل عضلانی به بهبود 

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

کلیدواژه ها: 
سالمند، تعادل، لوردوز، 

کایفوز، عملکرد حرکتی، 
ثبات تنه
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مقدمه

به 60  تا  باشند  داشته  انتظار  مردم می توانند  بیشتر  امروزه 
سالگی و بیشتر برسند. اکثر کشورهای جهان در حال 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 می دهد. سقوط در تمام سنین با پیامدهای منفی همراه 
باشد  افراد مسن می تواند بدتر  این پدیده در  اما عواقب  است، 
]2[. زمین خوردن می تواند باعث کاهش عملکرد یک بزرگسال 
مسن شود، حتی تا حدی که استقلال خود را از دست بدهد. 
پیامدهای سقوط تنها به عملکرد فرد محدود نمی شود، بلکه بر 
جنبه های متعدد زندگی، ازجمله حوزه های روانی و شناختی تأثیر 
می گذارد ]3[. افزایش سن با معضلات و مشکلات زیادی مانند 
کاهش عملکرد سیستم های مختلف بدن، تغییرات آناتومیکی و 
فیزیولوژیکی در سیستم حسی پیکری، کاهش تعادل، تغییر در 

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

ساختارهای  عملکرد  به  فقرات  ستون  طبیعی  راستای 
عضلانی اسکلتی بستگی دارد، بنابراین ضعف عضلات نگه دارنده 
ستون فقرات می تواند موجب بر هم خوردن تعادل ایستا و پویای 
قامت آدمی شود که عموماً به آن ناهنجاری های وضعیتی گفته 
می شود. این ناهنجاری ها می تواند به دلیل کمبود تحرک، دریافت 
محرک های 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 مهم ترین قسمت های ستون فقرات، 
قوس کمری است که به دلیل ارتباط تنگاتنگ مهره های کمری 
با لگن خاصره از طریق استخوان خاجی، هرگونه تغییر در موقعیت 
لگن به تغییر میزان این قوس منجر می شود و متعاقباً هرگونه 
افزایش یا کاهش در میزان زاویه این قوس بر تعادل بدن تأثیرگذار 
است و ناهنجاری های مختلفی را در ناحیه  کمری لگنی به دنبال 
دارد ]6[. در این ناهنجاری بروز عدم تعادل عضلانی در ناحیه 
کمری لگنی )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 
طویل شدگی( موجب تیلت قدامی لگن، افزایش قوس کمری و 
اختلال ثبات ناحیه کمری لگنی1 می شود. تغییر در راستای2 ناحیه 
کمری لگنی افراد مبتلا به ناهنجاری لوردوز افزایش یافته کمری با 

1. Lumbo-Pelvic Stability
2. Alignment

تغییرات بیومکانیکی و بافتی ناحیه مذکور همراه است و با توجه به 
تغییر شکل و برهم خوردگی ساختار3 ناحیه شکمی4، سبب بروز 
اختلال در ثبات ناحیه کمری لگنی و ثبات مرکزی می شود ]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 ناراستایی ها و تأثیراتشان 
بر روی سایر نواحی پرداخته اند و بیان می کنند که تیلت قدامی 
لگن باعث خم شدن ران )افزایش فعالیت خم کننده ها( می شود. 
همچنین حرکات و پاسچرهای جبرانی ممکن و متعاقب بروز 
بیان می کنند: »باز شدن ستون  این گونه  را  تیلت قدامی لگن 
مهره های کمری )یا همان لوردوز کمری افزایش یافته(، باز شدن 
بیش ازحد زانو، باز شدن مهره های گردنی، شانه های گرد )دور 
شدن کتف ها( 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 ضعیف تر است و نتیجه گرفتند که احتمالًا 
دلیل آن می تواند تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم ناهنجاری های 

زنجیره پاسچرال ستون فقرات این افراد باشد ]9[.

علی رغم بروز اختلال در ثبات ناحیه کمری لگنی در افراد مبتلا 
به قوس افزایش یافته 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 روبه رو هستند دارای اهمیت زیادی 
است. در همین راستا میرزائی در مطالعه خود به این نتیجه رسید 
که افرادی که دچار قوس افزایش یافته کمری هستند در ناحیه 
مرکزی بدن هم دچار ضعف هستند ]14[. همچنین از طرفی نیز 
گفته شده فعالیت عضلانی تنه قبل از حرکت اندام تحتانی و حتی 
مستقل از جهت حرکت رخ می دهد ]15[ و قسمت مرکزی بدن 
با تأمین پایداری نقش مهمی در ایجاد یک سطح اتکای باثبات 
برای حرکت اندام تحتانی دارد. ازآنجایی که تحقیقات انجام شده 
بیشتر بر روی ارتباط و اثربخشی تمرینات ورزشی انجام شده، 
کمبود و نبود تحقیقات در زمینه ارتباط زاویه لوردوز و کایفوز با 
تعادل، عملکرد حرکتی و ثبات مرکزی زنان سالمند در معرض 
سقوط مشهود است. ازاین رو 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 به ویژه زنان سالمند جامعه برداشته شود.

3. Distortion
4. Abdominal Ring

زهرا صادقی و همکاران. ارتباط بین عملکرد حرکتی، تعادل و ثبات تنه با انحناهای پشتی و کمری زنان سالمند 

https://jpm.hums.ac.ir/


321

زمستان 1402. دوره 10. شماره 4

مواد و روش ها

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 همبستگی توصیفی بود و جامعه آماری آن 
شامل زنان سالمند بالای 60 سال خانه سالمندان شهر قوچان 
در سال 1401 بودند. از بین آن ها 120 سالمند که رضایت نامه 
کتبی آگاهانه جهت شرکت در مطالعه را پر کردند مورد بررسی 
قرار گرفتند. بر اساس معیارهای ورود و خروج 30 سالمند به عنوان 
نمونه انتخاب شدند. سپس زوایای لوردوز و کایفوز آن ها توسط 
مارک morn-sun idioبا  سانتی متری   60 منعطف  خط کش 
پایایی0/92 اندازه گیری شد. تعادل ایستا و پویای آن ها به ترتیب 
و  رفتن  برخاستن،  آزمون  و   ]16[ برگ  تعادل  آزمون  توسط 
برگشتن ]17[ ارزیابی شد. همچنین عملکرد حرکتی آزمودنی ها 
با آزمون تاینیتی ]18[ و ثبات تنه آن ها 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 نمونه ها در 
فعالیت ورزشی به صورت جدی و توانایی کامل تحمل وزن بدن 
و راه رفتن به صورت طبیعی ]20[؛ نداشتن اختلالات عصبی که 
عملکرد فرد هنگام تکالیف را محدود می کند ]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 آرام بخش 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 بیماری های 
برنامه  سابقه  نداشتن  دیابت؛  و  روماتیسم  مانند  سیستمیک، 

توان بخشی در 6 ماه اخیر.

معیارهای خروج: عدم رضایت آزمودنی ها 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 وضعیت های ایستاده و نشسته می سنجید. هر 
سؤال حداکثر 4 امتیاز داشت )صفر تا 4( که مطابق با کیفیت 
انجام آزمایش یا زمان انجام آن، امتیازبندی می شد. 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 به صورت 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. مدت زمان لازم برای 
اجرای تست 10 تا 15 دقیقه است. بهترین امتیاز برای قسمت تعادل 
16 و برای قسمت راه رفتن 12 است و در مجموع بهترین امتیاز 28 
است. نمره 19 به پایین نشان از ضعف در عملکرد حرکتی است ]18[.

آزمون ثبات تنه8 

تست ثبات تنه به عنوان یک تست با اعتبار و روایی بالا جهت 
ارزیابی کنترل عصبی عضلانی ناحیه مرکزی بدن استفاده شد 
]23[. ابتدا آزمودنی بر روی یک سوئیس بال به ارتفاع حدود 65 
تا 75 سانتی متر می نشیند و پاها را بر روی زمین قرار می دهد.

ارتفاع سوئیس بال بر اساس قد آزمودنی انتخاب می شود. فرد بر 
روی آن می نشیند به طوری که مچ پاها در وضعیت صفر درجه 
دورسیفلکشن و زانوها در 90 درجه فلکشن قرار گیرد و از وی 
خواسته می شود دست ها را به صورت ضربدری بر روی سینه قرار 
دهد. سپس از او خواسته می شود یک پا را از روی زمین بلند 
کند، به طوری که پاشنه پای متحرک هم سطح 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 می شد از او خواسته می شد فوراً به وضعیت 
صحیح برگردد و در طول آزمون، آزمونگر هرگونه خطا را ثبت 
زمین،  روی  بر  متحرک  پای  دادن  قرار  می کرد. خطاها شامل 
جابه جا شدن دست ها، بلند کردن پای ثابت از روی زمین و باز 
کردن چشم ها بود. علاوه بر آن مدت زمان خطا نیز ثبت شد. اگر 
آزمودنی نمی توانست خطا را اصلاح کند از او خواسته می شد که 
چشم ها را باز کند و خطا را اصلاح کند. باز کردن چشم ها به عنوان 
یک خطا ثبت می شد و مدت زمانی که خطای آخر صورت گرفته 
بود نیز ثبت شد. تست 3 مرتبه تکرار  شد و میانگین مدت زمان 
خطاها جهت آنالیز استفاده شد ]19[. هر چه میانگین زمان خطا 

کمتر می بود 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  آزمودنی ها  به  مربوط  داده های 
مورد  اکسل 2010  و  نسخه 22   SPSS نرم افزار در  استنباطی 
برای  اسمیرنف  کولموگروف  آزمون  گرفت.  قرار  تجزیه وتحلیل 
همبستگی  ضریب  از  بنابراین  داده ها،  بودن  طبیعی  بررسی 
پیرسون در سطح اطمینان 95 درصد برای بررسی همبستگی 

بین متغیرها استفاده شد

یافته ها

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

کلوموگروف  آزمون  از  استفاده  با  داده ها  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  معنی داری  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 نتیجه گیری

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 زاویه های کایفوز و لوردوز در 
معرض سقوط ارتباط مثبت معناداری در این مطالعه مشاهده 
شد. به عبارت دیگر 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 سینه ای و کاهش لوردوز 
کمری منجر به بی ثباتی بیشتر وضعیت بدن می شود و در نتیجه 
افزایش می دهد ]24[.  افراد مسن تر جامعه را  خطر سقوط در 
افراد مسن مبتلا به هایپرکیفوز قفسه سینه بیشتر احتمال زمین 
خوردن را دارند و هایپرکیفوز قفسه سینه با وضعیت خم شده و 
تغییرات در صفحه ساجیتال ستون مهره ها همراه است که تعادل 
وضعیتی را تحت تأثیر قرار می دهد. در برخی مطالعات، ارتباط 
بین زمین خوردن و هایپرکیفوز قفسه سینه مشاهده نشده است 
]4[. قیطاسی )2019( در مطالعه خود ارتباط منفی و معنی داری 
پویای دانش  ایستا و  تعادل  با  ناهنجاری  هایپر کایفوزیس  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. شاخص های 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. با توجه به تحقیقات ذکر شده دلایل احتمالی کاهش تعادل 
در نتیجه افزایش زوایای ستون فقرات و انحرافات مفاصل به دلیل 
تغییر در تعادل عضلانی در بخش های مختلف بدن و به دنبال 
عملکرد  که  است  عملکرد سیستم حسی پیکری  در  تغییر  آن 
گیرنده های عمقی و عضلانی و مفصلی را تحت تأثیر قرار می دهد 
و درنهایت انسجام و هماهنگی 3 سیستم اطلاعات حسی سیستم 
بینایی، دهلیزی و حس پیکری را مختل می کند و باعث کاهش 

دامنه حرکتی مفاصل و قدرت عضلانی فرد می شود.

نتایج نشان داد که بین زاویه های 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 می یابد و بالعکس. مرادی 
انعطاف پذیری  و  قدرت  رابطه  بررسی  در   )1394( همکاران  و 
عضلات تنه با میزان کایفوز دانش آموزان پسر مقطع متوسطه 
نشان دادند بین قدرت عضلات بازکننده پشت، قدرت عضلات 
نزدیک کننده کتف با کایفوز پشتی رابطه معکوس و معنی داری 
وجود دارد ]26[. بابا گل تبار و همکاران 1398 در بررسی قدرت، 
استقامت و انعطاف پذیری عضلات تنه در نوجوانان کشتی گیر 
با و بدون ناهنجاری  هایپرکایفوز نشان دادند بین هایپرکایفوز 
و  تنه  اکستانسور  عضلات  استقامت  تنه،  اکستنشن  قدرت  و 
همچنین انعطاف پذیری سینه ای شکمی، 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 می تواند از طریق تحت تأثیر قرار 
دادن عوامل کنترل کننده حس عمقی ناحیه های متفاوت ستون 
کنترل  بر  مفصلی(  گیرنده های  و  عضلانی  )دوک های  فقرات 
پاسچر تأثیرگذار باشد. تراکم بالای دوک های عضلانی در عضلات 
عمقی ستون فقرات سبب می شود تا عضلات این نواحی نقش 
اساسی را در کنترل پاسچر بر عهده بگیرند. تغیر انحناهای ستون 
طول تنش،  ارتباط  بی کفایتی  باعث  می تواند  همچنین  فقرات 
خستگی پذیری بیشتر و افزایش فعالیت الکترومایوگرافی عضلات 
نواحی مختلف ستون فقرات شود که این افزایش فعالیت عضلانی 
به نوبه خود می تواند منجر به نوسانات نویز مانند بزرگی در امتداد 
مفاصل شود که در نتیجه آن، نوسانات پاسچرال کوتاه مدت را 
افزایش می دهند. علاوه بر این در نتیجه 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 می کند 
که باعث تغییر در گشتاور مچ پا و افزایش فعالیت عضلات اندام 

تحتانی می شود ]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 می یابد و بالعکس. مرادی و همکاران )2015( در 
بررسی رابطه قدرت و انعطاف پذیری عضلات تنه با میزان کایفوز 
دانش آموزان پسر مقطع متوسطه نشان دادند بین قدرت عضلات 
کایفوز  با  کتف  نزدیک کننده  عضلات  قدرت  پشت،  بازکننده 
پشتی رابطه معکوس و معنی داری وجود دارد ]26[. این نتایج 
با نتایج تحقیق حاضر همسو است. بر اساس نتایج مطالعه حاضر، 
تمریناتی برای بهبود عملکرد حرکتی، تعادل و ثبات تنه در افراد 
سالمند در معرض خطر افتادن پیشنهاد می شود. 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 انعطاف پذیری 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 می شوند. استفاده از تمرینات مناسب و تنظیم شده 
مربوطه  متخصصان  نظارت  تحت  و  فرد  هر  نیازهای  بر اساس 

توصیه می شود.

فرایند پیری با معضلات و مشکلات زیادی همچون کاهش 
تغییرات  است،  همراه  بدن  مختلف  سیستم های  عملکرد 
در سیستم حسی پیکری سالمندان  فیزیولوژیکی  و  آناتومیکی 
باعث آسیب پذیری و بروز صدمات بسیاری در سالمندان می شود 
]29[. در  حال  حاضر حدود 580 میلیون نفر سالمند در سرتاسر 
دنیا زندگی می کنند که پیش بینی می شود این جمعیت تا سال 
به عنوان  تعادل   .]30[ باشند  داشته  برابری  افزایشی 3   2050
حفظ قامت مطلوب در طول هر 2 موقعیت ایستا و پویا تعریف 
بین  را  پیچیده ای  فعل و انفعال  تعادل،  حفظ   .]31[ است  شده 
و  بینایی(  و  شنوایی  حس  عمقی،  )حس  داخلی9  فاکتورهای 
فاکتورهای عضلانی10 ایجاد می کند. این فعل و انفعالات اثر متقابلی 
بر شبکه عصبی و بازخوردهای حرکتی برجای می گذارند ]32[. 
همه فاکتورهای درگیر در تعادل با پیشرفت سن، تحت تأثیر 
فرایند پیری قرار می گیرند. تغییرات به وجود آمده در جنبه های 
ارادی و غیرارادی حرکت، نقش مهمی در بروز این دگرگونی ها 
دارند. زیرا پردازش طبیعی و رسپتورهای حسی، مهم ترین عوامل 
مطالعه،  این  در   .]32[ هستند  تعادل  و  قامت  کنترل  بر  مؤثر 
محدودیت هایی شامل محدود بودن نمونه مورد مطالعه به زنان 
سالمند در خطر سقوط، عدم توسعه نتایج به جمعیت های دیگر 
مانند مردان سالمند یا افراد بدون خطر بالای سقوط وجود دارد. 
خارجی  اعتبار  قابلیت  می تواند  متنوع تر  نمونه های  جمع آوری 
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 مداخله ای می توانند شواهد قوی تر و  ندهد. مطالعات طولی 
درک بهتری از روابط بررسی شده را ارائه دهند. همچنین در این 
مطالعه، عوامل مختلفی که ممکن است بر حرکت عملکردی، 
تعادل و ثبات تنه تأثیر بگذارند، مانند بیماری ها، مصرف دارو و 
وضعیت شناختی، در نظر گرفته نشده است. در نظر گرفتن و 
کنترل این عوامل در مطالعات آتی، به درک جامع تری از روابط 

مورد مطالعه کمک خواهد کرد.

برای پیشبرد تحقیقات آتی، پیشنهاد می شود 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 آن ها بر 
ریسک سقوط و عملکرد حرکتی افراد را فراهم می کنند. همچنین 
ارزیابی تأثیر مداخلات خاص، مانند برنامه های ورزشی یا آموزش 
وضعیتی، بینش هایی در مورد استراتژی های پیشگیری و مدیریت 
سقوط ارائه می دهند. همچنین با درگیر کردن متخصصان مختلف، 
بیومکانیک،  کارشناسان  و  کار درمانگران  فیزیوتراپیست ها،  مانند 
بین  رابطه  تا  کرد  انتخاب  را  چند رشته ای  رویکرد  یک  می توان 
وضعیت تنه، حرکت عملکردی، تعادل و خطر سقوط در جمعیت 
سالمند را به صورت جامع بررسی کنیم. پرداختن به این محدودیت ها 
و پیگیری تحقیقات آتی در این زمینه های پیشنهادی به پر کردن 
شکاف های موجود در دانش کمک می کند و به درک عمیق تر رابطه 
بین حرکت عملکردی، تعادل، ثبات تنه و هم ترازی وضعیتی در 
زنان مسن در معرض خطر افتادن کمک می کند. بنابراین حمایت 
و فعالیت های پیشگیرانه در بروز مشکلات و معضلات در نتیجه 
تغییرات در سالمندی می تواند از صرف هزینه های بسیار سنگین در 
این دوران کاسته و سبک زندگی را در این افراد ارتقا دهد. بنابراین 
تدوین برنامه های حرکتی و فعالیت های 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 توان بخشی پیشنهاد می شود تا با اصلاح راستای ستون 
فقرات و تقویت عضلات این ناحیه به بهبود تعادل، عملکرد و ثبات 

تنه زنان سالمند در معرض افتادن بپردازند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در کمیته اخلاق پژوهشگاه علوم ورزشی بررسی 
شده و با کد IR.SSRI.REC.1401.1788تأیید و ثبت شده است. 

حامی مالی

این تحقیق هیچ کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

طراحی مطالعه و جمع آوری اطلاعات: زهرا صادقی و کریم 
خلاقی؛ آنالیز آماری: کریم خلاقی؛ نگارش، بازنگری و ویرایش 

مقاله: محمد سیداحمدی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

زهرا صادقی و همکاران. ارتباط بین عملکرد حرکتی، تعادل و ثبات تنه با انحناهای پشتی و کمری زنان سالمند 

https://jpm.hums.ac.ir/


325

Winter 2023. Vol 10. Issue 4

References

[1] World Health Organization (WHO). Ageing and health. 2022 [Updated 
2022 October 1]. Available from: [Link]

[2] Mehta J, Knowles K, Wilson E. Prevalence of falls in patients presenting 
to an ophthalmic outpatients department- A surveillance study. Br Ir 
Orthopt J. 2021; 17(1):134-41. [DOI:10.22599/bioj.178] [PMID] [PMCID]

[3] Giovannini S, Brau F, Galluzzo V, Santagada DA, Loreti C, Biscotti L, et al. 
Falls among older adults: Screening, identification, rehabilitation, and 
management. Appl Sci. 2022; 12(15):7934. [DOI:10.3390/app12157934] 

[4] Naderi A, Rezvani MH, Shaabani F, Bagheri S. [Effect of kyphosis exer-
cises on physical function, postural control and quality of life in elderly 
men with hyperkyphosis (Persian)]. Salmand. 2019; 13(4):464-79. 
[DOI:10.32598/SIJA.13.4.464] 

[5] Katzman WB, Vittinghoff E, Kado DM. Age-related hyperkyphosis, inde-
pendent of spinal osteoporosis, is associated with impaired mobility in 
older community-dwelling women. Osteoporos Int. 2011; 22(1):85-90. 
[DOI:10.1007/s00198-010-1265-7] [PMID] [PMCID]

[6] O'Sullivan K, O'Dea P, Dankaerts W, O'Sullivan P, Clifford A, O'Sullivan 
L. Neutral lumbar spine sitting posture in pain-free subjects. Man Ther. 
2010; 15(6):557-61. [DOI:10.1016/j.math.2010.06.005] [PMID] 

[7] Marshall PW, Murphy BA. Core stability exercises on and off a Swiss 
ball. Arch Phys Med Rehabil. 2005; 86(2):242-9. [DOI:10.1016/j.
apmr.2004.05.004] [PMID] 

[8] Magee DJ, Sueki D. Orthopedic physical assessment atlas and video: Se-
lected special tests and movements. Edinburgh: Saunders; 2011. [Link]

[9] Yalfani A, Anbarian M, Nikoo R, Anbarian M. [Relationship between 
postural control with sway- back malalignment in the non-athlete males 
(Persian)]. J Ilam Uni Med Sci. 2014; 22(5):189-201. [Link]

[10] Akbarfahimi N, Jadidi B, Shahi Z, Jadidi H. [The impact of exercise ther-
apy on the musculoskeletal abnormalities of blind boy students of 12-18 
years old at Tehran Mohebbi blind school (Persian)]. koomesh. 2009; 
10(4):307-13. [Link]

[11] Levine D, Walker JR, Tillman LJ. The effect of abdominal muscle 
strengthening on pelvic tilt and lumbar lordosis. Physiotherapy theory 
practice. 1997; 13(3):217-26. [DOI:10.3109/09593989709036465] 

[12] Rezaeei V, Ghofrani M. Effect of two month pilates exercises on the 
lumbar hyperlordosis of 15-18 years old girl students. Ann Biol Res. 
2012; 3(6):2667-72. [Link]

[13] Scannell JP, McGill SM. Lumbar posture-should it, and can it, be modi-
fied? A study of passive tissue stiffness and lumbar position during 
activities of daily living. Phys Ther. 2003; 83(10):907-17. [DOI:10.1093/
ptj/83.10.907] 

[14] Mirzaie Z, Seidi F, Rajabi R, khoshro F. [The effectiveness of an eight 
week exercise program on lumbopelvic stability of women with lumbar 
hyperlordosis deformity (Persian)]. J Res Sport Rehabil. 2019; 6(12):1-10. 
[DOI:10.22084/rsr.2019.5141.1065]

[15] Hodges PW, Richardson CA. Contraction of the abdominal muscles as-
sociated with movement of the lower limb. Phys Ther. 1997; 77(2):132-
42. [DOI:10.1093/ptj/77.2.132] [PMID] 

[16] La Porta F, Giordano A, Caselli S, Foti C, Franchignoni F. Is the Berg Bal-
ance Scale an effective tool for the measurement of early postural con-
trol impairments in patients with Parkinson's disease? Evidence from 
Rasch analysis. Eur J Phys Rehabil Med. 2015; 51(6):705-16. [PMID]

[17] van Lummel RC, Walgaard S, Hobert MA, Maetzler W, van Dieën JH, 
Galindo-Garre F, et al. Intra-rater, inter-rater and test-retest reliability of 
an instrumented timed up and go (iTUG) test in patients with parkin-
son's disease. Plos One. 2016; 11(3):e0151881. [DOI:10.1371/journal.
pone.0151881] [PMID] [PMCID]

[18] Reiman MP, Manske RC. Functional testing in human performance. 
Champaign: Human kinetics; 2009. [DOI:10.5040/9781492596882] 

[19] Noehren B, Abraham A, Curry M, Johnson D, Ireland ML. Evaluation 
of proximal joint kinematics and muscle strength following ACL recon-
struction surgery in female athletes. J Orthop Res. 2014; 32(10):1305-
10. [DOI:10.1002/jor.22678] [PMID] [PMCID]

[20] Plummer P, Zukowski LA, Giuliani C, Hall AM, Zurakowski D. Effects of 
physical exercise interventions on gait-related dual-task interference in 
older adults: A systematic review and meta-analysis. Gerontology. 2015; 
62(1):94-117. [DOI:10.1159/000371577] [PMID] 

[21] Sukal-Moulton T, de Campos AC, Alter KE, Huppert TJ, Damiano DL. 
Relationship between sensorimotor cortical activation as assessed by 
functional near infrared spectroscopy and lower extremity motor coor-
dination in bilateral cerebral palsy. Neuroimage Clin. 2018; 20:275-85. 
[DOI:10.1016/j.nicl.2018.07.023] [PMID] [PMCID]

[22] Atalay ES, Tarakci D, Algun C. Are the functional movement analysis 
scores of handball players related to athletic parameters? J Exerc Reha-
bil. 2018; 14(6):954-9. [DOI:10.12965/jer.1836372.186] [PMID] [PMCID]

[23] Shumway-Cook A, Brauer S, Woollacott M. Predicting the probability 
for falls in community-dwelling older adults using the timed up & go test. 
Phys Ther. 2000; 80(9):896-903. [DOI:10.1093/ptj/80.9.896] [PMID] 

[24] Fernandes VLS, Ribeiro DM, Fernandes LC, de Menezes RL. Pos-
tural changes versus balance control and falls in community-living 
older adults: A systematic review. Fisioter Mov. 2018; 31:e003125. 
[DOI:10.1590/1980-5918.031.ao25] 

[25] Gheitasi M, Alizadeh MH, Rajabi R, Ebrahimi Takamjani E. [Compari-
son of three methods of routine, self-correction, and mixed corrective 
exercise on lateral curvature degree in non-structural scoliotic sub-
jects (Persian)]. Sci J Rehabil Med. 2019; 8(1):47-60. [DOI:10.22037/
jrm.2018.111125.1779]

[26] Moradi Azad Bakht H, Azadi M, Yousefi M. [The relationship between 
the strength and flexibility of the trunk muscles and the level of kyphosis 
in male high school students (Persian)]. Paper presented at: The First 
National Conference on The New Achievements of Physical Education 
and Sports. 27 August 2015; Sistan and Balochestan, Iran. [Link]

[27] Babagoltabar Samakoush H, Norasteh AA, Mohammad Ali Nasab Fi-
rouzjah E. [Assessment of strength, endurance, and muscles flexibility 
in teenage wrestlers with and without hyper kyphosis (Persian)]. Sci J 
Rehabil Med. 2020; 9(3):62-71. [DOI:10.22037/jrm.2019.112473.2195]

[28] Shams A, Aslankhani MA, Abdoli B, Ashayeri H, Namazi Zadeh M. [The 
effect of visual, proprioception and vestibular systems manipulation on 
postural control in boys with 4-16 years-old (Persian)]. J Shahrekord Univ 
Med Sci. 2014; 16(3):22-32. [Link]

[29] Chang JT, Morton SC, Rubenstein LZ, Mojica WA, Maglione M, Suttorp 
MJ, et al. Interventions for the prevention of falls in older adults: system-
atic review and meta-analysis of randomised clinical trials. BMJ. 2004; 
328(7441):680. [DOI:10.1136/bmj.328.7441.680] [PMID] [PMCID]

[30] Shawler C. The empowerment of older mothers and daughters: Re-
habilitation strategies following a hip fracture. Geriatr Nurs. 2006; 
27(6):371-7. [DOI:10.1016/j.gerinurse.2006.10.014] [PMID] 

Sadeghi Z, et al. Relationship of Lumbar Lordosis and Thoracic Kyphosis With Mobility, Balance, and Trunk Stability in Elderly Women. JPM. 2024; 10(4):316-327.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
http://www.bioj-online.com/articles/10.22599/bioj.178/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34466777/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8378087/
https://doi.org/10.3390/app12157934
https://doi.org/10.32598/SIJA.13.4.464
https://doi.org/10.1007/s00198-010-1265-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20480146
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2958231/
https://doi.org/10.1016/j.math.2010.06.005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20638321
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2004.05.004
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2004.05.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15706550
https://www.google.com/books/edition/Orthopedic_Physical_Assessment_Atlas_and/JS6YSQAACAAJ?hl=en
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1579-en.html
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-568-en.html
https://doi.org/10.3109/09593989709036465
https://www.scholarsresearchlibrary.com/abstract/effect-of-two-month-pilates-exercises-on-the-lumbar-hyperlordosis-of-1518-years-old-girl-students-11000.html
https://doi.org/10.1093/ptj/83.10.907
https://doi.org/10.1093/ptj/83.10.907
https://rsr.basu.ac.ir/article_2716.html?lang=en
https://doi.org/10.1093/ptj/77.2.132
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9037214
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26334361/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0151881
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0151881
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26999051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4801645/
https://doi.org/10.5040/9781492596882
https://doi.org/10.1002/jor.22678
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25044305
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4314615/
https://doi.org/10.1159/000371577
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25721432
https://doi.org/10.1016/j.nicl.2018.07.023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30101059
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6083901/
https://doi.org/10.12965/jer.1836372.186
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30656154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6323323/
https://doi.org/10.1093/ptj/80.9.896
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10960937
https://doi.org/10.1590/1980-5918.031.ao25
https://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100583.html?lang=en
https://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100583.html?lang=en
https://civilica.com/l/5831/
https://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100899.html?lang=en
http://journal.skums.ac.ir/browse.php?a_id=1802&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.1136/bmj.328.7441.680
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15031239
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC381224/
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2006.10.014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17174743


326

Winter 2023. Vol 10. Issue 4

[31] Schoo AMM, Morris M, Bui QM. The effects of mode of exercise 
instruction on compliance with a home exercise program in older 
adults with osteoarthritis. Physiother Theory Pract. 2005; 91(2):79-86. 
[DOI:10.1016/j.physio.2004.09.019] 

[32] Benjuya N, Melzer I, Kaplanski J. Aging-induced shifts from a reli-
ance on sensory input to muscle cocontraction during balanced stand-
ing. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2004; 59(2):166-71. [DOI:10.1093/
gerona/59.2.M166] [PMID] 

Sadeghi Z, et al. Relationship of Lumbar Lordosis and Thoracic Kyphosis With Mobility, Balance, and Trunk Stability in Elderly Women. JPM. 2024; 10(4):316-327.

https://doi.org/10.1016/j.physio.2004.09.019
https://doi.org/10.1093/gerona/59.2.M166
https://doi.org/10.1093/gerona/59.2.M166
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14999032


This Page Intentionally Left Blank


