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Abstract 
 

Background and Aim: The present study aimed to investigate the effect 

of vestibular disturbances on lower limb joint angles during walking in 

healthy, active children. 

Methods:  The present study was conducted on 30 boys aged 7 to 11 years 

in Tehran who were selected for the study using convenience sampling. 

The subjects walked a 12-meter path in the laboratory under four different 

sensory conditions (walking with eyes open, walking with eyes closed, 

walking with eyes open with vestibular disturbance, and walking with 

eyes closed with vestibular disturbance). The angles of the hip, thigh, 

knee, and ankle joints were recorded and extracted using Vicon cameras 

and marker placement. Data analysis was performed using repeated 

measures analysis of variance with a significance level of (p≤0.05). 
Results: The results of the study showed that a significant effect was 

observed in the ankle joints (sagittal P=0.001, frontal P=0.000, horizontal 

P=0.000), knee (sagittal P=0.043, frontal P=0.002, horizontal P=0.000), 

thigh (sagittal P=0.000, frontal P=0.000, horizontal P=0.000), and hip 

(sagittal P=0.000, frontal P=0.047, horizontal P=0.000). 

Conclusion: The results obtained indicate the need to strengthen the 

vestibular sense in children who are at higher risk. Therefore, it can be 

concluded that vestibular disturbances can change the range of motion by 

changing the angles of the joints and the walking pattern, which is an 

indication of the compensatory mechanism of maintaining balance. 

Ultimately, changes in range of motion, a risk factor for imbalance, can 

lead to injury. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Walking is a complex task that requires the 

functional coordination of multiple biomechanical 

variables. Modification of gait patterns is 

recommended as part of rehabilitation protocols 

(1). Therefore, biomechanical variables in gait are 

of clinical importance, as they are useful for 

providing feedback to evaluate the effects of 

treatment and to plan rehabilitation exercises (2). 

Variability in gait range of motion is associated 

with various injuries, such as falls, concussions, 

and fractures. Since changes in joint motion angles 

reflect gait adaptation, they have been used to 

describe the quality of gait patterns and dynamic 

stability (2). In addition, all activities of daily 

living require balance control. Balance is the result 

of the cooperation of different systems, including 

the sensory and motor systems. Therefore, the 

proper functioning of these systems leads to the 

maintenance of proper posture and the prevention 

of balance disorders (4). Children with vestibular 

system problems may not know where their bodies 

are in space, may lose their sense of balance, and 

may be unable to control their bodies (5).  

Therefore, physical activity in children 

contributes to their growth and quality of life in 

adulthood, and neglecting posture and balance 

during childhood may cause irreparable damage to 

their health in adulthood (10). 
 

Method 

The statistical population of this study included 

active children aged 7 to 11 years in Tehran who 

had regularly participated in three exercise sessions 

per week during the previous six months. G*Power 

sample size estimation software showed that, for a 

statistical power of 0.80, an effect size of 0.50, and 

a significance level of 0.05, a sample size of at least 

24 participants was required (12). Therefore, 30 

participants were selected from the statistical 

population using the convenience sampling 

method. During the initial screening for eligibility, 

it was confirmed that the participants were free of 

any diseases, postural abnormalities, or lower-limb 

injuries at the time of testing. After preparation, the 

participants were asked to walk along the 

designated path. Each participant walked the 

designated path six times, and the data for each 

participant were recorded. One day after the pre-

test, all participants returned to the laboratory. 

After preparation, the post-test procedure was 

explained to them, and following their agreement, 

the post-test was performed. First, each participant 

stood on a turntable placed on the ground and 

completed five clockwise and five 

counterclockwise rotations. Immediately after 

stopping, the participant walked along a 12-meter 

path. As in the pre-test, each participant completed 

this task six times along the designated path, and 

the corresponding data were recorded. 
 

Results 

The participants' characteristics are presented in 

Table 1. Table 2 presents the mean and standard 

deviation of the lower-limb joint angles in three 

planes (sagittal, frontal, and transverse) under four 

conditions (eyes open without disturbance, eyes 

closed without disturbance, eyes open with 

disturbance, and eyes closed with disturbance). 

According to the diagram, the greatest effect of 

vestibular disturbance on joint angles occurred in 

the eyes-open condition with disturbance.  

A significant effect was observed in the joint 

angles across all planes under the eyes-open 

condition with disturbance. For example, in the 

sagittal plane, there was a decrease in the range of 

motion of the knee joint (reduced knee flexion) and 

an increase in the range of motion of the ankle joint 

(decreased dorsiflexion and increased plantar 

flexion). These findings confirm the presence of 

differences in joint angle changes during the 

walking cycle under vestibular disturbance 

compared with walking without disturbance. Some 

joint angles changed following the disturbance, and 

the movement pattern of the joints changed during 

walking, whereas some other changes remained 

uncompensated. 
 

Discussion 

According to the findings of the present study, 

the imbalance caused by vestibular disturbances 

appears to alter joint angles during walking, which 

may disrupt walking patterns over time. Changes 

in joint angles highlight the importance of these 

joints at different movement planes, and greater 

attention to these changes may help prevent 

injuries and subsequent complications. 

Changes in joint angles alter walking 

mechanics; consequently, energy expenditure and 

shock absorption are also affected. However, the 

findings suggest the importance of paying attention 

to strengthening this sense in children who are 

exposed to fewer risks. The results also showed 

that removing visual input during walking without 

vestibular disturbance did not cause significant 

changes in joint angles. However, vestibular 

disturbances altered lower-limb joint angles across 

different planes, resulting in changes in gait-related 

parameters, reduced balance, and an increased risk 

of falls and subsequent complications. 

Therefore, it can be concluded that vestibular 

disturbances may alter the range of motion by 

changing joint angles and walking patterns, 
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reflecting a compensatory mechanism for 

maintaining balance. Finally, changes in the range 

of motion are a risk factor for imbalance and may 

lead to injury. 
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Table 3- Results of the analysis of variance test 

Joint plane 
Sum of 

squares 

Degree of 

freedom 
Mean squares F Sig 

Pelvis 

Sagittal 67.78 2.52 24.88 9.58 0.000* 

Frontal 25.67 2.43 10.55 2.98 0.047* 

Horizontal 79.56 2.93 27.15 9.09 0.000* 

Hip 

Sagittal 139.94 2.50 55.91 7.81 0.000* 

Frontal 58.47 2.77 21.07 8.57 0.000* 

Horizontal 103.36 2.46 41.91 21.01 0.000* 

Knee 

Sagittal 61.42 2.88 21.32 2.55 0.043* 

Frontal 23.61 2.31 10.18 6.33 0.002* 

Horizontal 119.53 2.61 45.7 24.26 0.000* 

Ankle 

Sagittal 48.53 2.62 18.5 7.14 0.001* 

Frontal 270.9 1.02 264.03 1.098 0.000* 

Horizontal 270.43 2.77 97.36 29.92 0.000* 
* significant difference (p<0.05) 
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 چکیده 
 

زوایای مفاصل  بر    یبولاریشات وستغتشاا  ریتأث  یحاضر بررس  پژوهشهدف از انجام    و هدف:  نهیزم

 . سالم بود  فعال  کودکان راه رفتن در  اندام تحتانی حین  

سال شهر تهران    11تا    7نفر از پسران با دامنۀ سنی    30پژوهش حاضر بر روی    :روش بررسی 

ها تحت  انجام گرفت که به روش نمونه گیری در دسترس برای پژوهش انتخاب شده بودند. آزمودنی 
چهار شرایط حسی مختلف )راه رفتن با چشمان باز، راه رفتن با چشمان بسته، راه رفتن با چشمان  

متری   12باز با اغتشاش وستیبولار، و راه رفتن با چشمان بسته با اغتشاش وستیبولار( یک مسیر 
های ویکون و  طی کردند. زوایای مفاصل لگن، ران، زانو و مچ پا از طریق دوربیندر آزمایشگاه  را  

ها با استفاده از آزمون آنالیز واریانس با  تحلیل داده و    مارکر گذاری ثبت و استخراج شد. تجزیه 
 ( انجام شد.  ≥05/0pداری )های مکرر با سطح معنا اندازه 

پا )ساجیتال    :نتایج  ،  =000/0Pفرونتال    =001/0Pنتایج پژوهش نشان داد که در مفاصل مچ 

(، ران  =000/0P، هوریزنتال =002/0Pفرونتال  =043/0P(، زانو )ساجیتال =000/0Pهوریزنتال 
هوریزنتال  =000/0Pفرونتال    =000/0P)ساجیتال    ،000/0P=  ساجیتال( لگن  و   ،)000/0P=  

 (، تاثیر معناداری  مشاهده شد.  =000/0P، هوریزنتال  =047/0Pفرونتال  

را در کودکان    بولاریحس وست   تی ضرورت توجه به تقو  تواندیبه دست آمده م  جینتا   :یریگ جهینت

گرفت که اغتشاشات    جهینت  توانی م  ن،یمواجهه شوند. بنابرا   یکند که با خطرات کمتر  یمهم تلق
حفظ    یجبران سمیراه رفتن که نشان از مکان  یمفاصل و الگو  یا یزوا  رییبا تغ تواندی م یبولاریوست

  سک یر   کی که به عنوان    یدامنه حرکت   راتییتغ  تی دهند. در نها  رییرا تغ  یدامنه حرکت   ،تعادل است
 گردد.  بیمنجر به آس  تواندی فاکتور در عدم تعادل است م
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 مقدمه
  مکان  یک   از  حرکت  جهت  فرد  هر   اساسی   نیاز   رفتن  راه

مهم    هایاندام  از  یکی  پا   حرکت  این   برای   است؛   دیگر   به مکان

انسان   در   جذب   عملکرد   سه  زیرا   شود،می  محسوب   بدن 

عهده    بر  را  برنده  جلو  نیروهای   انتقال  و  تعادل  حفظ  شوک،

(   به   نیاز   که   است   پیچیده  تسک   یک   رفتن   راه  (. 1دارد 

  دارد.  بیومکانیکی  چندگانه  متغیرهای  از   عملکردی  هماهنگی

عنوان  رفتن  راه  الگوهای   اصلاح پروتکل    از   بخشی  به 

امکان    نی راه رفتن به انسان ا  (.1شود )می  توصیه  توانبخشی

چپ و    ی متناوب و مکرر اندام تحتان  نوساندهد که با  را می

  ی . الگو دهدحرکت    ، عقب و طرفین جلو  سمت  راست خود به

هر    تیکه معمولا با موقع  ییهاتوان به چرخهرا می  راه رفتن 

 . (1کرد )  می تقس  ی، گریپا نسبت به د  ک یو    نیپا نسبت به زم

  یزمانفاصله    نیی معمولا با تع  راه رفتن چرخه    زمان  مدت 

اولیه دو    نیب تخم  کی   یمتوال  تماس  می  نیپا  شود.  زده 

  راه رفتن چرخه    کی  یط  شرفتیکه در امتداد جهت پ   یمسافت

اندام    کینماتکیاز نظر    شود.می   دهیشود، طول گام ناممی  یط

است که: الف( دو اندام    نیراه رفتن انسان مستلزم ا  ،یتحتان

  ی دهند در حال  رییفاز نوسان خود را به طور متناوب تغ  یتحتان

پا  زم  یکه  با  نقطه  نیمخالف  در  تماس است. ب(  از  در  ای 

  یعنیثابت باشد )  نینقطه پا نسبت به زم  ک یحداقل    استانس

ج(   لغزش(،  تبد  سوینگ بدون  شروع    یچرخش  ل یبا  ساق 

ذکر    اصولرسد.  می  انی به پا  نیشود و با برخورد پا با زممی

  شود یاعمال م  ک یراه رفتن سالم و پاتولوژ  یشده در بالا برا 

بنابرا آن  توان یم  نی و  گام    یی شناسا  یبرا   ها از  رویدادهای 

   .(1)  استفاده کرد یزمان-فضایی  یو پارامترها   برداری

 اهمیت  دارای   رفتن   در راه  بیومکانیکی  متغیرهای   بنابراین 

  یا   درمانی  اثرات   ارزیابی  ارائه بازخورد  برای  که  هستند،  بالینی

ریزی قرار    استفاده  مورد  و   مفید  توانبخشی  تمرینات  برنامه 

)می تغییرپذیری 2گیرند  حرکتی  (.  رفتن   دامنه  با    راه 

زم  مختلف  هایآسیب مغزیخوردن،    نیمانند  و    ضربه 

تغ  ،همراه است  شکستگی آنجا که    زوایای حرکتی در    ر ییاز 

  ف یتوص  ی است، از آن برا  راه رفتن  یمنعکس کننده سازگار

 .(2)  استفاده شده است  ا ی پو  ی دار ی و پا  راه رفتن  ی الگو  تیفیک

پا   و   زانو   ران،   لگن،  مفاصل   زوایای  زوایای    شامل   مچ 

ابداکشن  /فلکشن  حرکتی   چرخش   و  اداکشن   /اکستنشن، 

ساجیتال،    خارجی/  داخلی حرکتی  سطح  سه  در  که  است 

می رخ  هوریزنتال  و  افزادهد.  فرونتال  علت    به   سن   ش یبا 

راه  ،یحرکت  -یحس  اطلاعات کاهش     افراد   در  رفتن  کنترل 

کاهش  سخت نیز  تحتانی  اندام  مفاصل  حرکتی  دامنه  تر، 

 (.  2یابد )می

و    است  حرکتی  سیستم  هر  ضروری   جزء   تعادل  کنترل

حسی    سیستم  بحث برانگیز   مباحث  از  یکی  به عنوان   تعادل

داده  میان   پیچیده  ارتباط   حرکتی، و    حسی  هایدرون 

  تغییر پاسچر  یا  حفظ  منظور  به  را  نیاز  مورد  حرکتی  هایپاسخ

  جدایی ناپذیر   و   کلیدی   هایمولفه  از  یکی که  کند،می  بررسی

  تأثیر  تواندمی  تعادل  اختلالات  .است  روزانه  هایفعالیت  در

  علاوه بر این، همه  (. 3بگذارد )  حرکتی  های مهارت  بر   منفی

 تعادل،  تعادل دارند؛  کنترل  به   نیاز  زندگی  روزمره  هایفعالیت

 هایسیستمجمله   از مختلف هایمسیست همکاری حاصل

و    ر،لایبوتوس عمقی، حس(  حسی  .است حرکتیبینایی( 

 پاسچر حفظ  به منجر هاسیستم نیا مناسب عملکرد نیبنابرا

 .  (4) شودمی تعادل خوردن همب از لوگیریج و  مناسب

هایی از گوش  شامل قسمت)دهلیزی(  سیستم وستیبولار  

و   چشم  حرکت  تعادل،  کنترل  به  که  است  مغز  و  داخلی 

فضایی  جهت کمک  میکمک    فردگیری  سیستم  این  کند. 

بتواند در  پایداری و ثبات خود را حفظ کرده و  افراد  کند تا  می

بگیرد قرار  ایستاده  اختلال   همین  بر   و   . حالت    در  اساس، 

  یابی، تعادل جهت  در  مشکلاتی  بروز  سبب  وستیبولار  سیستم

تعادل  شود.می  افراد  حرکت  و  رفتن   در طی  بدن  ایجاد    راه 

دهند  می انجام  زحمت بدون ظاهرا  هاانسان که  است  فعالیتی

ها مشکل دارد ممکن  کودکانی که سیستم وستیبولار آن  .(4)

ها در چه فضایی قرار دارد و حس  است که ندانند که بدن آن

  تعادل خود را از دست داده و قادر به کنترل بدن خود نباشند 

ای  نخاعی، مخچه و ساختار شبکیه-مجموعه دهلیزی  .(6،  5)

حرکتیبر   توسعه    همچنین  و  د؛گذارن میتأثیر    رفتار  در 

حرکتیمهارت ادغام  های  وضعیتیرفلکس،  هماهنگی  ،  های 

و همچنین توسعه رفتار    بصریهای  مهارت  و  چشم حرکات  

ویژه اهمیت  از  سرزندگی  سطح  تنظیم  و  ای  کاوشگرانه 

  حفظ  برای   که   باشد  این  بر  فرض  (. اگر7)  برخوردار هستند

  نیاز   حسی  ی هاسیستم  به  مربوط  اطلاعات   تمام  به   پاسچر

  تعادل   بر  حسی  یهاسیستم  از  یکی  اطلاعات  کمبود  داریم،

 . (3)  گذاردمی تأثیر رفتن راه و   ایستادن  هنگام در بدن

  فاصله   مانند   فرد  اطراف  محیط  اطلاعات   بینایی  سیستم

  تعادل   حفظ  و  گرفتن   در  بسزایی  نقش   و  کندمی  آوری   جمع  را

 معمول،   طور  به  .(8)  دارد  حرکت  مسیر  ریزی  برنامه  و   ثبات  و 

https://en.wikipedia.org/wiki/Vestibular_system
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D8%A8%D8%B5%D8%B1%DB%8C
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دهلیزی  تشخیص سیستم    از   ای مجموعه  طریق   از  اختلال 

  پویا   پوسچروگرافی  مثال،  عنوان   به)  تخصصی   آزمایشات

  صندلی  تست  و(  VNG)  ویدئونیستاگموگرافی  کامپیوتری، 

  دوره   مهمترین   کودکی  دوران  . (8شود )می  تعیین(  چرخشی

  رفتن  راه  الگوهای   و   کودکان  پاسچر .  است  انسان  تکامل  و   رشد

  و  مداوم   فرآیندی  که  یابدمی  ادامه  سالگی  13  تا  12  سن   تا

( به این نتیجه  2013کوثری و همکاران )  . (9است )  آهسته

 شناختی عاطفی، جسمانی، رشد  کودکی سنین رسیدند که در

 بیشتری سرعت از بعد، هایسال به نسبت عقلانی کودک و 

تا    7سنین   در کودکان پذیری اصلاح قابلیت و  برخوردار بوده

 هایفعالیت ارائه که ایگونه به است. العاده سالگی فوق  11

 است. برخوردار ایویژه اهمیت از سنین این در حرکتی منظم

این  در کودک حرکتی تجارب گفت توانمی  دیگر به عبارت

آسیب   احتمال شخص،  عملکرد بهبود بر  علاوه زمانی برهه

 . (10یابد )می کاهش هاورزش تمام در دیدگی این افراد

 کنترل که دریافتند(،  2007کوک و همکاران )-شوموی

 الانسبزرگ مشابه کامل طور به  سالگی11-7  سنین  در پاسچر

 به سال 7 از بیشتر سن با کودکان  که معنی این به .شودیم

 حال در و  هایستاد پاسچر دو  هر در  را خود پاسچر ثبات آسانی

برنامه  یک  در شرکت با (. کودکان11)  کنندمی  حفظ  حرکت

این منظم  لحاظ  از که داشت خواهند را فرصت ورزشی، 

زمان را سالم و  فعال زندگی یک و  تقویت شده عضلانی  در 

داشته به ورود  ضرورت اهمیت امر این و  باشند،  بزرگسالی 

فعالیت ورزش در حرکتی هایو  دهد،  می نشان کودکان را 

آینده   هاینسل و  جامعه سلامتی در کودکان بنابراین پاسچر

و   رشد  به کودکان فعالیت بدنی در بنابراین،   است.   تاثیر گذار

آنان زندگی   عدم و  نموده بزرگسالی کمک زمان در کیفیت 

در به توجه تعادل  و  صدمات دوران پاسچر   جبران کودکی 

(،  10خواهد کرد ) وی در بزرگسالی وارد سلامت بر ناپذیری

تغییرات   و  کودکان پاسچر ویژه شناخت بیشتر شرایط برای  لذا

مطالعات نیاز سنین این در هاآن  جسمانی ای  گسترده به 

 باشد.  می

 موضوع گرفتن این نظر در  با و  بیان شده مطالب به توجه با

 نیازمند افراد تعادل و  ثبات به  بنیادی تکالیف اکثر اجرای  که

 اغتشاشات تاثیر خصوص در مطالعات  به اینکه توجه با و  است

هدف از انجام این پژوهش،   باشد،می محدود بسیار وستیبولار

اثر   اندام    اغتشاشات بررسی  مفاصل  زوایای  بر  وستیبولاری 

 باشد. تحتانی حین راه رفتن در کودکان فعال می
 

 روش تحقیق  

  فعال و سااالم  کودکان  شاااملجامعه آماری این تحقیق  

که به طور   بودند  شااهر تهران در  سااال 11تا   7رده ساانی 

منظم در طول شااش ماه اخیر سااه جلسااه در هفته فعالیت 

ها به طور در ، که از میان آنورزشاای منظم انجام داده بودند

نفر باه عنوان   30دساااترس و باا توجاه باه معیاارهاای ورود  

   نموناه  جهات برآورد حجم  .هاای تحقیق انتخااب شااادنادنموناه

که مقادیر   ( اساااتفاده شااادG*Powerاز نرم افزار جی پاور )

در یک اندازه    0/ 80اعمال شاده در نرم افزار یک توان آماری  

تعاداد کال حجم   بود.  0/ 05باا ساااطح معنی داری    0/ 50اثر  

نفر   30کاه باا توجاه باه احتماال ریزش  بود    نفر  24  نموناه

باا توجاه باه اساااتفااده از روش آمااری (،  12انتخااب شااادناد )

ه یاک  کا  0/ 50ی انادازه اثر  هاای تکرارتحلیال واریاانس باا انادازه

 انتخاب شد.   اندازه اثر بزرگ محسوب می شود

این نکتاه ماد نظر بود کاه   در معیاارهاای ورود باه تحقیق

هاای سااااختاار  نااهنجااری  ،هرگوناه بیمااری  هاا فااقادآزمودنی

و  مشاکلات دهلیزی، بینایی، اختلالات عصبی عضلانی  قامتی  

معیارهای  و   های اندام تحتانی در زمان آزمون باشااندآساایب

های سااختار قامتی  داشاتن ناهنجاری  شااملخروج از تحقیق 

مشاااهود، مشاااکلات دهلیزی، بیناایی، اختلالات عصااابی  

عضااالانی، هر گونه درد در اندام تحتاانی که بر زوایا یا دامنه 

حرکتی فرد تااثیر گاذار بااشاااد، عادم رضاااایات فرد از اداماه  

همکاری در پژوهش حاضاار، وقوع هر گونه آساایب در حین 

  مطاالعاه   کاه  اسااات  ذکر  باه  (. لازم13انجاام پروتکال بودناد )

 با  ورزشی علوم  پژوهشگاه  حاضر در کمیته اخلاق در پژوهش

مورد تااییاد قرار    ثبات و   IR.SSRC.REC.1403.005شااامااره  

   گرفت.

نحوه اجرای تحقیق به صاورت کتبی و شافاهی در اختیار  

 رضااایتنامه فرم گیری،از اندازه قبل و ها قرار گرفت  آزمودنی

ساابقه   سان، شاامل ها،آن شاخصای اطلاعات و  هاآزمودنی کتبی

 ها برایهفته آزمودنی در ورزشاای جلسااات تعداد ورزشاای،

با این وجود، اگر در   .شاد جمع آوری مطالعه این شارکت در

هر زمان حین انجام فرایند آزمون، شارکت کنندگان تصامیم 

توانستند از تحقیق خارج گرفتند؛ میبه انصراف از مطالعه می

های متغیرهای سان )ساال( آنتروپومتری  گیریشاوند. اندازه

متر(، وزن )کیلوگرم(، شااخص توده بدنی )جدول  )قد )ساانتی

ای قادامی فوقاانی  ( و طول انادام تحتاانی از خاار خااصاااره1

(ASIS برای هر )( تاا اساااتخوان داخلی مچ پاا )قوزک داخلی
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دو انادام( قبال از آزمون افراد مورد ارزیاابی قرار گرفات. برای  

منعکس    یکرو  مارکر  16 تعداداندازه گیری زوایای مفصالی،  

هر دو  در  یکیآناتوم  نقااط   به متری لیم  14کنناده نور به قطر  

 Plug-In  ی مارکرگذاریبراسااس الگو  کنندگان، شارکت  یپا

Gait  ی قدام  اینقاط شاامل خارخاصاره  نیا  .(14)  متصال شاد  

 ساااومیاک  ران،    یخاارج  لیاکنادی  اپی،  فوقاان  یخلف  و   یفوقاان

سااار   ،یسااااق، قوزک خارج  ینییپا ساااوم  کیران،    ینییپا

 (.1  شکلپاشنه بود )  استخوان متاتارسال دوم و پشت

 آنالیز حرکت ویکون ساتمیآمده از سا  دسات  عات بهطلاا

شااادند.    پردازش کونیو   نکساااوس  افزار نرم  با اساااتفااده از

 4ساطح    باترورث  لتریآمده با اساتفاده از ف دسات به  یهاداده

شااادناد.    هموار  Hz6باا فرکاانس برش    یف فاازبادون اختلاو  

زوایای مفاصال اندام    گان یپل  ساپس با اساتفاده از نرم افزار

ها از سااازی آزمودنیپس از آمادهاسااتخراج شاادند.    تحتانی

ها خواساته شاد که در مسایر مشاخص شاده راه بروند، هر آن

راه رفتن  فاز اساتانس  مربوط به   مرتبهساه  مرتبه ) 6آزمودنی

فاز اسااتانس راه رفتن با مربوط به   مرتبهو سااه  با چشاام باز  

های  چشام بساته( مسایر مشاخص شاده را طی کردند و داده

مربوط به هر آزمودنی ثبت شاااد. یک روز بعد از انجام پیش  

ها مجدد به آزمایشاگاه فرا خوانده شادند  آزمون کلیه آزمودنی

هاا روش انجاام پس آزمون باه  ساااازی آزمودنیو بعاد از آمااده

ها پس آزمون  ها شاارح داده شااد و بعد از توجیه آزمودنیآن

  صااافحاه گردان روی   یاک  اجرا شاااد. کاه ابتادا آزمودنی روی

های ساااعت و  پنج دور در جهت عقربه  ایسااتند، و می زمین

های ساااعت بچرخند و بعد از پنج دور در خلاف جهت عقربه

متر( راه  12متوقف شادن در مسایر مشاخص شاده )به طول 

مرتباه  6برود. آزمودنی مانناد پیش آزمون این تساااک را نیز  

مربوط    مرتبهو سه اغتشاش با چشم باز مربوط به  مرتبهسه )

اغتشااش با چشام بساته( در مسایر مشاخص شاده طی به  

  شد.های مربوط به هر آزمودنی ثبت کردند و داده
 

 نحوه اجرای تسک راه رفتن با شرایط مختلف

: فرد با چشام باز و بدون هرگونه اغتشااش،  شررایط او  

 کند. شروع به راه رفتن در مسیر مشخص شده می
: فرد باا چشااام بساااتاه و بادون هرگوناه  شرررایط دو 

 کند.  اغتشاش، شروع به راه رفتن در مسیر مشخص شده می
: فرد با چشاام باز و با اغتشاااش )پنج  شرررایط سررو 

های سااعت و بلافاصاله پنج چرخش چرخش در جهت عقربه

های ساااعت(، شااروع به راه رفتن در مساایر در خلاف عقربه

 کند.  مشخص شده می
: فرد با چشام بساته و با اغتشااش )پنج  شررایط چهار 

های سااعت و بلافاصاله پنج چرخش چرخش در جهت عقربه

های ساااعت(، شااروع به راه رفتن در مساایر در خلاف عقربه

 کند.  مشخص شده می
 

 
 .یقدام  یاز نما  Plug in Gaitنحوه قراردادن مارکر مدل    -1شکل  

 

  یاۀ معاادل زاو   کیاتومآناا  ساااتاادنیمطاالعاه حاالات ا  نیدر ا

زانو   یۀزاو   گر،یصافر هر مفصال در نظر گرفته شاد؛ به عبارت د

در حالت کاملاً اکسااتنت معادل صاافر درجه در نظر گرفته  

فلکشان   یمثبت به معنا ریشاد و در پارامتر فلکشان زانو مقاد

  تر حرکت خلاف جهات پارام  انگریاب یمنف  ریبود. ضااامنااً مقااد

به   یبود؛ به عنوان مثال، در پارامتر فلکشااان ران، مقدار منف

بود. در   کیآناتوم  ساتادنیاکساتنشان نسابت به حالت ا  یمعنا

باه   ،یچرخش محور مثبات و چرخش  باه خاارج،  چرخش 

 (.4در نظر گرفته شد )  یمنف زیداخل ن

از   شیپردازش اطلاعات که پ  ندیاز کامل شاادن فرا  پس

و انحراف    نیانگیم  یفیداده شااد، از آمار توصاا  حیتوضاا  نیا

ها، آزمون کلموگروف داده فیتوصا  ی( برا1اساتاندارد )جدول  

هاا، آزمون  داده  عیبودن توز  یعیطب  ی( براK-S)  رنوفیاسااام

ثبات   ریمقااد  ساااهیمقاا  یمکرر برا  یهابا اندازه  انسیاوار  زیآنال

)جدول    یبونفرون  یبی( و آزمون تعق>0p/ 05شاده در ساطح )

ها به اساتفاده شاد. تمام داده  یدرون گروه  ساهیمقا  ی( برا4

 قرار گرفت.  لیو تحل  هیمورد تجز SPSS 22نرم افزار    لهیوس
 

  نتایج مطالعه

 شده  ارائه 1شماره   جدول در هاآزمودنی  فردی  مشخصات

نشاااان دهنده میانگین و انحراف   2اسااات. جدول شاااماره  

اساااتاندارد زوایای مفاصااال اندام تحتانی در ساااه ساااطح 

وضااعیت ذکر شااده  4( و  هوریزنتال)ساااجیتال، فرونتال و  
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)چشام باز بدون اغتشااش، چشام بساته بدون اغتشااش، چشام 

 باشد.  باز با اغتشاش، چشم بسته با اغتشاش( می

 تفااوت مکرر گیریانادازه باا واریاانس تحلیال آناالیز تاایجن

حرکتی در کلیه سااطوح  مختلفشاارایط   را بین  داری معنی

تعقیبی بونفرونی   آزمون از.  (3)جدول  (  >0p/ 05) داد نشااان

اسااتفاده شااد و نتایج   های زوجی( برای مقایسااه4)جدول  

نشاان داد که اختلاف معنی داری بین شارایط مختلف آزمون  

، که این  (>0p/ 05)در ساطوح حرکتی مختلف وجود داشات  

نتایج نشاان دهنده تاثیر معنی دار اغتشااشاات وساتیبولار بر 

 دامنه حرکتی است. 

 ها ی آزمودن  یفرد  یهایژگیو انحراف استاندارد و  نیانگیم  -1جدو  

 استاندارد  انحراف  میانگین متغیر

 7/0 9/8 سن )سال( 

 2/2 4/29 وزن بدن )کیلوگرم( 

 3/4 9/133 متر( قد )سانتی

 54/1 4/16 (مربع  متر بر   لوگرمی)کتوده بدنی  شاخص 

همچنین مقایسااه زوجی نیز نشااان داد که همه مفاصاال  

  تفاوت  وجود  تغییرات بیشاتری در ساطح سااجیتال دارند، و 

بدون اغتشااش سایساتم    تساک در  مفاصال  زوایای  تغییرات در

تساک با اغتشااش سایساتم   به با چشام باز نسابت  وساتیبولار

 خوبی را به  راه رفتن چرخه  یک وسااتیبولار با چشاام باز در

ایجاد اغتشااش    از  پس  مفاصال  زوایای  از برخی  کند.می  تایید

را نیز در حین راه   مفاصال حرکتی  الگوی  و  شاده  دچار تغییر

 دهد.رفتن تغییر می

 

  ی)درجه( اندام تحتان  یمفصل  یا یو انحراف استاندارد زوا  نیانگیم  -2 جدو 

 سطح مفصل

 چشم بسته با اغتشاش  چشم بسته بدون اغتشاش  چشم باز با اغتشاش  چشم باز بدون اغتشاش 

 میانگین 
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

 لگن

 91/1 18/5 71/1 16/5 26/1 47/3 01/1 12/4 ساجیتال 

 78/1 67/5 76/1 77/4 27/2 87/5 51/1 9/5 فرونتال 

 52/1 6/9 17/1 2/8 52/1 4/7 1/2 93/7 هوریزنتال 

 ران 

 37/2 07/34 23/3 1/31 82/2 48/32 38/2 95/31 ساجیتال 

 39/1 09/10 7/1 75/9 94/1 57/11 49/1 12/10 فرونتال 

 62/1 3/10 81/0 85/10 15/1 61/8 28/1 95/8 هوریزنتال 

 زانو 

 65/2 18/52 76/3 49/52 67/3 72/50 11/3 2/51 ساجیتال 

 9/0 81/11 03/1 28/11 56/1 4/12 25/1 29/12 فرونتال 

 35/1 10 36/1 44/7 4/1 65/8 55/1 67/9 هوریزنتال 

 مچ پا 

 64/1 01/22 41/1 02/21 83/1 38/22 57/1 89/20 ساجیتال 

 43/1 87/16 45/1 03/15 48/1 72/15 88/17 0002/19 فرونتال 

 55/1 3/21 87/1 9/19 19/2 02/22 86/1 09/18 هوریزنتال 

بیشترین تاثیر   2مطابق نمودار نشان داده شده در شکل 

با   بر زوایای مفاصل، در حالت اغتشاش  اغتشاش وستیبولار 

چشم باز رخ داده است که تغییر زوایای )تغییر دامنه حرکتی(  

به عنوان مثال، در سطح ساجیتال، در    مفصل مشهود است.

مفصل زانو کاهش دامنه حرکتی )کاهش فلکشن زانو(، و در  

مفصل مچ پا افزایش دامنه حرکتی )افزایش پلانتار فلکشن(  

ت. نیز قابل مشاهده اس
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 نمودار میانگین دامنه حرکتی زوایای مفاصل اندام تحتانی   -2شکل 

 

دهد  نشان می  3نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در جدول  

اثر پیش آزمون )کووریت( در میزان زاویه  که پس از کنترل 

والگوس داینامیک زانو در دو گروه تجربی و کنترل، تفاوت  

(. به طوری که میزان درجه  p<0/ 05معناداری وجود دارد )

عضلانی  -زاویه والگوس داینامیک زانو در گروه تمرین عصبی

نسبت به گروه کنترل، کاهش بیشتری داشته است. از آزمون  

درون تغییرات  در  تفاوت  تعیین  برای  همبسته  گروهی  تی 

میزان زاویه والگوس داینامیک زانو استفاده شد که نتایج در  

است.   2جدول   شده  اساس    آورده  )بر  زاویه  2جدول  میزان   )

پیش  از  زانو  داینامیک  پس والگوس  تا  گروه  آزمون  در  آزمون 

(.  t(  14= )  74/0و    p  >05/0کنترل تغییر معناداری نداشته است )

و     p  <05/0اما در گروه تجربی کاهش معناداری داشته است )

14/11 ( =14 )t .)

 

 نتایج آزمون آنالیز واریانس   -3جدو  

 مجموع مربعات سطح مفصل
 درجه 

 آزادی 
 F میانگین مربعات 

 سطح معنی

 داری 

 لگن 

 000/0* 58/9 88/24 52/2 78/62 ساجیتال 

 047/0* 98/2 55/10 43/2 67/25 فرونتال 

 000/0* 09/9 15/27 93/2 56/79 هوریزنتال 

 ران 

 000/0* 81/7 91/55 5/2 94/139 ساجیتال 

 000/0* 57/8 07/21 77/2 47/58 فرونتال 

 000/0* 01/21 91/41 46/2 36/103 هوریزنتال 

 زانو 

 043/0* 55/2 32/21 88/2 42/61 ساجیتال 

 002/0* 33/6 18/10 31/2 61/23 فرونتال 

 000/0* 26/24 7/45 61/2 53/119 هوریزنتال 

 مچ پا 

 001/0* 14/7 5/18 62/2 53/48 ساجیتال 

 000/0* 098/1 03/264 02/1 9/270 فرونتال 

 000/0* 92/29 36/97 77/2 43/270 هوریزنتال 

𝑝  05/0دار )ی* اختلاف معن < ) 
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مچ پازانورانلگن

چشم بسته بدون اغتشاش چشم باز بدون اغتشاش چشم بسته با اغتشاش چشم باز با اغتشاش
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 جهت مقایسه تفاوت میانگین سطوح حرکتی در شرایط مختلف  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی   -4جدو  

Sig 
 مفصل سطح مقایسه شرایط  اختلاف میانگین

 چشم باز  چشم بسته  652/0 155/0

 سطح ساجیتال

 لگن

 چشم باز  چشم باز با اغتشاش  - 034/1 049/0*

 چشم باز  چشم بسته با اغتشاش  - 057/1 063/0

 چشم بسته  چشم باز با اغتشاش  - 686/1 000/0*
 چشم بسته  چشم بسته با اغتشاش  - 708/1 005/0*

 چشم باز با اغتشاش  چشم بسته با اغتشاش  - 022/0 000/1

 چشم باز  چشم بسته  033/0 000/1

 سطح فرونتال 

 چشم باز  چشم باز با اغتشاش  136/1 001/0*

 چشم باز  چشم بسته با اغتشاش  229/0 000/1

 چشم بسته  چشم باز با اغتشاش  103/1 175/0

 چشم بسته  چشم بسته با اغتشاش  196/0 000/1

 چشم باز با اغتشاش  چشم بسته با اغتشاش  - 907/0 184/0

 چشم باز  چشم بسته  523/0 000/1

 سطح هوریزنتال 

 چشم باز  چشم باز با اغتشاش  - 270/0 000/1

 چشم باز  چشم بسته با اغتشاش  - 677/1 003/0*

 چشم بسته  چشم باز با اغتشاش  - 793/0 458/0
 چشم بسته  چشم بسته با اغتشاش  - 200/2 000/0*
 چشم باز با اغتشاش  چشم بسته با اغتشاش  - 407/1 011/0*

 چشم باز  چشم بسته  - 533/0 000/1

 سطح ساجیتال

 ران 

 چشم باز  چشم باز با اغتشاش  850/0 000/1
 چشم باز  چشم بسته با اغتشاش  - 113/2 000/0*

 چشم بسته  چشم باز با اغتشاش  383/1 477/0

 چشم بسته  چشم بسته با اغتشاش  - 580/1 079/0
 چشم باز با اغتشاش  چشم بسته با اغتشاش  - 963/2 001/0*
 چشم باز  چشم بسته  - 446/1 004/0*

 سطح فرونتال 

 چشم باز  چشم باز با اغتشاش  366/0 000/1

 چشم باز  چشم بسته با اغتشاش  030/0 000/1

 چشم بسته  چشم باز با اغتشاش  812/1 000/0*
 چشم بسته  چشم بسته با اغتشاش  476/1 014/0*

 چشم باز با اغتشاش  چشم بسته با اغتشاش  - 336/0 000/1

 چشم باز  چشم بسته  342/0 000/1

 سطح هوریزنتال 

 چشم باز  چشم باز با اغتشاش  - 904/1 000/0*

 چشم باز  چشم بسته با اغتشاش  - 351/1 011/0*

 چشم بسته  چشم باز با اغتشاش  - 246/2 000/0*
 چشم بسته  چشم بسته با اغتشاش  - 692/1 001/0*

 چشم باز با اغتشاش  چشم بسته با اغتشاش  554/0 785/0

 چشم باز  چشم بسته  472/0 000/1

 زانو  سطح ساجیتال

 چشم باز  چشم باز با اغتشاش  - 292/1 040/0*

 چشم باز  چشم بسته با اغتشاش  - 985/0 981/0

 چشم بسته  چشم باز با اغتشاش  - 764/1 154/0

 چشم بسته  چشم بسته با اغتشاش  - 456/1 475/0

 چشم باز با اغتشاش  چشم بسته با اغتشاش  308/0 000/1
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 چشم باز  چشم بسته  - 109/0 000/1

 سطح فرونتال 

 چشم باز  چشم باز با اغتشاش  011/1 011/0*

 چشم باز  چشم بسته با اغتشاش  479/0 487/0

 چشم بسته  چشم باز با اغتشاش  120/1 007/0*

 چشم بسته  چشم بسته با اغتشاش  588/0 638/0

 چشم باز با اغتشاش  چشم بسته با اغتشاش  - 532/0 080/0
 چشم باز  چشم بسته  023/1 034/0*

 سطح هوریزنتال 

 چشم باز  چشم باز با اغتشاش  232/2 000/0*

 چشم باز  چشم بسته با اغتشاش  - 323/0 000/1

 چشم بسته  چشم باز با اغتشاش  209/1 024/0*
 چشم بسته  چشم بسته با اغتشاش  - 346/1 000/0*
 چشم باز با اغتشاش  چشم بسته با اغتشاش  - 555/2 000/0*
 چشم باز  چشم بسته  - 490/1 019/0*

 سطح ساجیتال

 مچ پا 

 چشم باز  چشم باز با اغتشاش  - 135/0 000/1
 چشم باز  چشم بسته با اغتشاش  - 129/1 011/0*
 چشم بسته  چشم باز با اغتشاش  356/1 005/0*

 چشم بسته  چشم بسته با اغتشاش  361/0 000/1

 چشم باز با اغتشاش  چشم بسته با اغتشاش  - 994/0 079/0

 چشم باز  چشم بسته  273/3 000/1

 سطح فرونتال 

 چشم باز  چشم باز با اغتشاش  964/3 000/1

 چشم باز  چشم بسته با اغتشاش  125/2 000/1

 چشم بسته  چشم باز با اغتشاش  692/0 439/0
 چشم بسته  چشم بسته با اغتشاش  - 148/1 006/0*
 چشم باز با اغتشاش  چشم بسته با اغتشاش  - 840/1 000/0*
 چشم باز  چشم بسته  - 934/3 000/0*

 سطح هوریزنتال 

 چشم باز  چشم باز با اغتشاش  - 811/1 006/0*

 چشم باز  چشم بسته با اغتشاش  - 211/3 000/0*

 چشم بسته  چشم باز با اغتشاش  123/2 001/0*

 چشم بسته  چشم بسته با اغتشاش  723/0 517/0
 چشم باز با اغتشاش  چشم بسته با اغتشاش  - 400/1 015/0*

 p<01/0داری در سطح معنی*

 بحث
هدف  با  حاضر  اغتشاشات    تاثیر  بررسی  پژوهش 

زوایای مفاصل )دامنه حرکتی( اندام تحتانی    بر  وستیبولاری 

های  زوایای مفاصل اندام  .کودکان انجام شد  رفتن در   حین راه 

تحتانی در حین راه رفتن در چهار شرایط حسی در کودکان  

  بر اساس نتایج   های ویکون ثبت شد. فعال با استفاده از دوربین

  در مقایسه با چشم باز تاثیر معنا   چشم   بستن   پژوهش حاضر، 

نداشت  بر  داری مفاصل  اغتشاشات    اما.  زوایای  تاثیر 

رفتن    راه   وستیبولاری بر زوایای مفاصل اندام تحتانی در حین 

قابل  مختلف  کلیه سطوح  .  بود  توجه   در سطوح حرکتی  در 

 حرکتی تفاوت معناداری مشاهده شد.  

رفتن،  توانایی عنوان  راه  شاخص  یکی   به    تعیین   هایاز 

  بررسی   رود، می  افراد به شمار روزمره  های فعالیت در  استقلال 

رفتن  بیومکانیکی  های ویژگی محققان    توجه   مورد   افراد  راه 

راه    در  نامطلوب  (. تغییرات22-15است )  گرفته  قرار  زیادی

  خوردن،   زمین  جمله  از  متعددی  پیامدهای سلامتی  با   رفتن

شناختی،  ناتوانی،    . است  همراه  مرگ   و   عقل  زوال   زوال 

  حرکتی   های مهارت  بر   منفی  تأثیر   تواند می  تعادل   اختلالات 

  پویا  عمومی  ، هماهنگیحسی حرکتی  یکپارچه سازی  همچون

همچنین اختلال تعادل که همراه با سرگیجه یا    .(23)  بگذارد

می رخ  میگیجی  کیفیت  دهد،  بر  توجهی  قابل  تاثیر  تواند 

ای برای افتادن  زندگی داشته باشد و عامل خطر شناخته شده
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از آنجایی که تعادل در زنجیره حرکتی رود.  فرد به شمار می

بسته حفظ می شود و به مجموع بازخوردها و حرکات مفاصل  

ران، زانو و مچ پا بستگی دارد. کاهش بازخوردهای عصبی یا  

زنجیره   حرکات  حین  در  مکانیکی  ثبات  و  قدرت  در  نقص 

حرکتی بسته در اندام تحتانی موجب عدم تعادل در فرد می  

 (.  23شود )

 در   تعادل  حفظ  و   حرکت  درک  مسئول  دهلیزی  سیستم

  علائم   علت  تعیین   برای   دهلیزی  عملکرد  معاینه .  است  بدن

  . (25،  24)    است  مفید  بیماران  درمان  و   تشخیص  مرتبط،

در  سیستم وستیبولار   و  نقش مهمی  مفاصل  دامنه حرکتی 

می ایفا  تعادل    وستیبولاری   اغتشاشات  بنابراین،کند  حفظ 

نتایج    .(26)  دهد ممکن است کنترل پاسچر را تحت تأثیر قرار  

( همکاران  و  وانگ  که  2023تحقیق  داد  نشان   تمرینات( 

باعث    فضا، در بدن وضعیت و  یحرکت حس بهبودتعادلی 

تحتانی مفاصل حرکتی دامنه  افزایش  تعادل بهبود و  اندام 

)می )27شود  همکاران  و  کیمورا  نتیجه    ،(2007(.  این  به 

به صورت    و  قبلی   تجربۀ   بدون  فرد  رسیدند که هنگامی که 

  از   اجتناب  برای  گیرد،می  قرار  اغتشاش  درمعرض  غیرمنتظره

  پاسخی  گیرد کهبه کار می  را   اصلاحی  و  سریع  پاسخ  افتادن،

)  تعادل  حفظ  برای   کافی  و  کارآمد نیست    اما   (، 28سیستم 

  قرار   خاصی   اغتشاش   در معرض  بار   چندین   افراد  اینکه  از پس

 تعادل استفاده  کنترل   برای  دیگری  هایاستراتژی  از  گیرند،می

صورت  تا  کنندمی   از  جلوگیری  در  را   بدن  کارآمدتری  به 

مثال،   حفظ کنند؛  تعادل  از دست دادن  و   افتادن   به عنوان 

عکس      نیروی   بر   بینایی  اغتشاش  تأثیر  همکاران    و  هولمن

را  العمل   در  افراد  که  دادند  پیشنهاد  و   کردند  بررسی  زمین 

العمل  بینایی،  اغتشاش  با  مواجهه عکس    را   زمین  نیروی 

  و  اولیویرا  مطالعۀ  در  درحالیکه  (؛29)  دهندمی  افزایش

نتایج داد  همکاران    با   سازگاری   از   پس  افراد   که   نشان 

العمل  نیروی  کاهش  با  بینایی،  محرومیت   زمین   عکس 

(. بر اساس تحقیق  19بردند )  به کار   را   تریاستراتژی محتاط 

بینایی موجب    (، 2017بیرانوند و همکاران ) حذف اطلاعات 

پا   مچ  و  ران  مفاصل  نوسانات  که  مینافزایش  آنجا  از  شود، 

پا   مچ  به  ران  مفصل  نوسانات  نسبت  در  داری  معنی  تغییر 

نظر می به  نقش  ایجاد نشده است  بینایی  رسد که اطلاعات 

های مورد استفاده جهت بازیابی  مهمی در انتخاب استراتژی

 مطالعات  که با تحقیق ما همخوانی دارد. (30)  تعادل ندارد

اندام تغییرات  که است آن از حاکی تحتانی بیومکانیکی 

 دیگر را پیرامونی تواند مفاصل می مفصل یک در بیومکانیکی

 (. 31دهد ) قرار تأثیر تحت

( و همکاران  که  1998دلفیکو  رسیدند  نتیجه  این  به   ،)

چهارسر   باعث  زانو   فلکشن  اولیه  زاویه  افزایش   ران،   غلبه 

  همسترینگ   عضلات   فعالیت  شدن   بهینه   زانو،   بهتر   کینماتیک

  عکس العمل  کاهش نیروی   و  شوک  جذب   افزایش   همچنین   و 

)می  زمین )  (. 32گردد  همکاران  و  اظهار  2016فرهپور   )

  بارگیری   پاسخ  مرحله  در  زانو  فلکشن  اوج  داشتند که افزایش

  زمین   عکس العمل  نیروهای   از   شوک ناشی   جذب  در   تواندمی

  عکس العمل  عمودی  نیروی  بارگذاری  نرخ  کاهش  همچنین  و 

  است، آسیب ایجاد اصلی فاکتورهای از ریسک یکی که زمین

( باشد  )  .(33موثر  همکاران  و  همکاران    (،2006یو  و  دکر 

کاهش (  2003) که  کردند    ران   زاویه  فلکشن  حداکثر  بیان 

شود   زمین  عمودی  عکس العمل  نیروی  افزایش  سبب  تواندمی

( و کناتسون و همکاران  2016(. نویمان و همکاران )35،  34)

  گام،   طول   تعیین کننده  ( اظهار داشتند که از عوامل1971)

  حرکتی   دامنه  افزایش  که  باشدمی  ران  مفصل  حرکتی  دامنه

،  36شود )می  گام   طول   افزایش  ران، باعث  فلکشن، اکستنشن

37.)  ( و همکاران  همکاران  2007همچنین چیو  و  کلر  و   ،)

کاهش1996) که  کردند  بیان    موجب   رفتن  راه   سرعت   (، 

  زمین   عکس العمل  عمودی  نیروهای  در  قابل توجهی   کاهش

)می  رفتن  راه  اتکا  مرحله  طی  در و    آشور  (.39،  38شود 

(، در پژوهشی  2019(، و پارک و همکاران )2019همکاران )

  در   بیومکانیکی  به این نتیجه پی بردند که از جمله تغییرات 

  دورسی فلکشن  معنادار  افزایش  توان بهغیر نرمال می  رفتن   راه

  اختلال   این  کرد. در نتیجه،   ران اشاره  و  زانو  فلکشن   پا،  مچ

  افزایش  در راه رفتن،  تعادلی  تغییرات   و  تقارن  عدم  ایجاد  باعث

درد  فعالیت   همچنین  .شودمی   کمردرد  و  پا   عضلات  در  و 

پا   و   لگن  زانو،   مفاصل   در   شده  ایجاد   ایزاویه  تغییرات   مچ 

  نوسانات   این  شود.  راه  حین  نوساناتی در  ایجاد  سبب  تواندمی

یک    تقارن  عدم  باعث  تواندمی  روزمره،  هایحرکت  حین  در

  مفصلی  عوارض  بروز   (، 41  ،40تعادلی)  تغییرات  ایجاد  طرفه، 

  .ای در حین راه رفتن شودزنجیره  تغییرات الگوی   نهایت   در   و 

  عنوان   به  تواندراه رفتن می  طی  در  عدم تعادل  از  ناشی  عوارض

 .(42شود )    ظاهر  شدیدتر   حرکات،  برانگیزترین   چالش   از  یکی

  رفتن   حین راه  زوایای مفاصل  که   داد  نشان  حاضر  مطالعه

  تغییرات   تحقیق   این   در   پذیرد.می  تاثیر   اغتشاش وستیبولار   از

مفاصل نتیجه کاهش  زوایای  در    تواند می  عضلات   فعالیت  و 
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  اندام   مفاصل  ثبات   کاهش  رفتن،  راه  در  تعادل  کاهش   از   نشان

در  باشد.   افتادن  ریسک   افزایش   و  تحتانی   کودکان   افتادن 

 . بگذارد جای بر جسمی و   روحی نامطلوب عوارض تواندمی

  نتیجه   در  است  ممکن  مطالعه  این   در  زانو   افزایش فلکشن

  عضله   فعالیت   کاهش   باشد.   چهارسر   عضله  فعالیت  کاهش

عضله  از  پس  همسترینگ   وظیفه   برای   چهارسر   خستگی 

  فعالیت   کاهش   همچنین  .است  شده  گزارش  نیز   پرش   حرکتی

  نیز   پایین   به سمت  برداشتن  گام  حین   در   رانی  دوسر  عضله

این  گزارش  ممانعت  استراتژی   عنوان  به   استراتژی  شد 

  صورت جبرانی  به  استراتژی  این   شود،می  شناخته  آنتاگونیست

و    (.  کلیس43شود )زانو می  مکانیکی  کارایی  افزایش  باعث

( )2009همکاران  همکاران  و  پروچای  و  اظهار  2005(،   ،)

  است   ممکن  پا   در مچ  فلکشن  داشتند که کاهش زاویه دورسی

  فاز   در   باشد.  قدامی  درشت نی  عضله   فعالیت  کاهش  نتیجه

  با انقباض   عضله درشت نی قدامی   رفتن   راه  پا در  پاشنه   تماس

  و  شودمی  زمین   با   پا   کف  برخورد  کنترل   سبب   اکسنتریکی

  دورسی   کاهش زاویه   با   است ممکن  عضله   این  فعالیت کاهش

 عملکرد  کاهش   .باشد  همراه  پاشنه  لحظه تماس   در  فلکشن

  منجر   فرآیند پیری  اثر  در  تحتانی  اندام  عضلانی  حسی و ضعف

،  44)  شودمی  سالمند  افراد  رفتن   راه  الگوهای  در  تغییر  به

راه رفتن افراد   پا مکانیک مچ مفصل زوایای در با تغییر  (.45

 آن متعاقب و  انرژی اتلاف زوایا افزایش با شود،می  تغییر دچار

 معنی به  انرژی اتلاف کاهش  .شودمی تغییر دچار جذب شوک 

 اندام آسیب افزایش احتمال نتیجه در و  شوک جذب کاهش

) تحتانی همکاران   تحقیق نتایج  (. 46است  و  زاده  حسن 

 حرکتی دامنه  بین  داری  معنی ط  ارتبا  که داد نشان (،2024)

 عملکردی ثباتی  بی  با (فلکشن پلانتار و  فلکشن ورسی)د پا مچ

 افزایش یابد پا مچ حرکتی  دامنه هرچه یعنی .دارد وجود پا مچ

  می افزایش پا مچ در ثبات  میزان و  میرود باتتر کامبرلند نمره

دریافتند   (2020)  همکاران و  الکوواریهمچنین    .(47)  یابد

 زیر را پا مچ فعال فلکشنی  دورس  حرکتی دامنه کاهشکه  

 پا مچ جانبی  مکرر خوردگی پیچ  با که دادند نشان  درجه 16

(  2006)  همکاران  و  دنورونها راستا  همین  در(.  48ست )ا همراه

 خطرزایی عامل عنوان به را فلکشن  دورسی حرکتی دامنه

 گزارش هاآن .کردند بررسی پا   مچ  جانبی پیچیدگی برای

 پا پیچیدگی خطر فلکشن،  دورسی کم حرکتی دامنه کردند

  ها آن  همچنین که نشان از عدم تعادل است.  دهدمی افزایش را

  فلکشن  دورسی حرکتی دامنه که افرادی کردند، پیشنهاد

  برای بیشتری خطر مستعد است ممکن  است، کم هانآ

 همسو  حاضر تحقیق با که (،49)  باشند پا مچ پیچیدگی

همکاران    تحقیقات با حاضر تحقیق نتایج .باشدمی و  کلر 

(1996 ( و همکاران  و همکاران  1971(، کناتسون  دلفیکو   ،)

  (، 2006یو و همکاران )  ،(2003دکر و همکاران )(،  1998)

نویمان    (،2016(، فرهپور و همکاران )2007چیو و همکاران )

( همکاران  )  آشور(،  2016و  همکاران  و  2019و  پارک  و   ،)

،  38،  37،   36،  34،  33)  همخوانی داشت  (،2019همکاران )

 و نتایج ناهمخوانی با تحقیق حاضر یافت نشد.  (، 41،  40،  39

  پژوهش   این  نتایج  ذکرشده،  مطالب  به  توجه   با   بنابراین،

  به دلیل   که  کند  توانبخشی افرادی  به  شایانی  کمک  تواندمی

حفظ  و  وستیبولار  حس    در   ضعیفی  اجرای   تعادل،  ضعف 

  تعادل   بر  علاوه  نرمال  راه رفتن  . برایدارند  حرکتی  هایمهارت

  میزان   است، و  نیاز   حرکتی  مختلف  های سیستم  همکاری   به

  برداشتن   برای   اکستنشن، ابداکشن و اداکشن   فلکشن،   حرکت

ها  گام  طول   تا   شودمی  کافی سبب  حرکتی   دامنه   با   گام  یک

  طبیعی   علت،  همین  به  شود.  برداشته  اندازه بدن  با  متناسب

  در تعادل  آمده  وجود  به  ضعف  جبران  با  که   رسدنظر می  به

  زوایای مفاصل اندام تحتانی افراد   رفتن، بتوان   راه  در  کارآمد

تغییر زوایای    با   است  ذکر  به  لازم  .داد  راه رفتن تغییر  را در

  تغییر   سایر پارامترهای کینماتیکی نیز   مفاصل اندام تحتاتی 

  دچار   نیز  سوینگ   زمان  استانس و   زمان  آن  دنبال  به  و   یافته

   شد. خواهند تغییر

وجود   پژوهش این اجرای هنگام در هاییمحدودیت

عدمنمونه خواب وضعیت کنترل عدم: شامل که داشت  ها، 

 روزانه زمان تمرین کنترل عدم ها،  آن تغذیه وضعیت کنترل

بود   این حاضر پژوهش دیگر های محدودیت جمله ازها بود،  آن

 قرار بررسی  مورد فعال پسر کودکان تنها پژوهش این در که

 دختر هایآزمودنی   به تعمیم قابل نتایج بنابراین،  گرفتند؛

 در موارد این آتی هایدر پژوهش شودمی پیشنهاد لذا ت.نیس

 .گرفته شود نظر
 

 گیری تیجه ن
ب  جینتا ارتباط  که  داد  وست  ن ی نشان  و    بولاریاغتشاش 

معنادار بود. عدم تعادل    یمفاصل اندام تحتان  یا یزوا  راتییتغ

وست  یناش اغتشاشات  تغ  تواندیم  بولاریاز  در    یراتییباعث 

راه رفتن شود که در بلند مدت ممکن   نیمفاصل ح  یا یزوا

در    رییتغکند. با  راه رفتن  فرد را دچار اختلال    یاست الگو

تحتان  یا یزوا اندام  و    یکینتیک  یپارامترها   ، یمفاصل 



  ... ...تاثیر اغتشاشات وستیبولاری بر زوایای مفاصل اندام تحتانی            منصوری مهریان و همکاران        58

   
 

 

و متعاقب آن جذب    ی راه رفتن، اتلاف انرژ  نیح  یکینماتیک

باعث کاهش    قی طر  نی و از ا  شود؛یم  رییدچار تغ  زیشوک ن

 خطر سقوط و عوارض متعاقب آن شود.   زانیم  ش یتعادل و افزا

توجه    ت ضرور  تواند یبه دست آمده م  جیحال، نتا   ن یبا ا 

کند که با خطرات    یحس را در کودکان مهم تلق  نیا  تیبه تقو

بنابرا  یکمتر شوند.  که    جهینت  توانیم  ن، ی مواجهه  گرفت 

وست تغ  تواند یم  یبولاریاغتشاشات  و    یا یزوا  رییبا  مفاصل 

مکان  یالگو از  نشان  که  رفتن  تعادل    ی جبران  سمیراه  حفظ 

دامنه    راتییتغ  تیدهند. در نها  رییرا تغ  یاست، دامنه حرکت

فاکتور در عدم تعادل است که    سک یر  ک یبه عنوان    یحرکت

 گردد.   بیمنجر به آس تواندیم
 

 ملاحظات اخلاقی
شماره   با  حاضر  مطالعه  که  است  ذکر  به  لازم 

IR.SSRC.REC.1403.005    در اخلاق  کمیته  توسط 

 .  پژوهش پژوهشگاه علوم ورزشی مورد تایید قرار گرفت
 

 حمایت مالی
گونه  مطالعه  این   دولتی،   های سازمان  از  مالی  کمک  هیچ 

 . است نکرده دریافت غیرانتفاعی و خصوصی
 

 نقش نویسندگان
و نگارش همه بخش نویسندگان در طراحی، اجرا  های  تمام 

  .اند پژوهش حاضر مشارکت داشته
 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه برگرفته از رساله دکتری گرایش بیومکانیک  

می مرکز  تهران  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  باشد.  ورزشی 

نویسندگان به این وسیله از تمامی افراد شرکت کننده در این  

های لازم را به عمل آوردند، سپاسگزاری  مطالعه که همکاری

 .نمایندمی
 

 تضاد منافع  
  تعارض   گونه  هیچ  که   دارندمی  اعلام  نویسندگان  پایان   در

. ندارد وجود منافعی
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