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  پشت تابدار، کنترل پاسچر، مرکز فشار :واژه هاي کلیدي        
  

 
 
                                                             

 گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، ایران  :نویسنده مسئول  
Email: ay.naderi@basu.ac.ir  

  چکیده
انحنـاي  تـاثیر  ر رابطـه بـا   د. کنترل پاسچر، ظرفیت ذاتی بدن براي حفظ مرکز جرم در محدوده سطح اتکا اسـت  :مقدمه

نتایج متناقضی وجود دارد و اغلب تنها تغییرات یـک انحنـاي ویـژه مـورد توجـه بـوده       ، )تعادل(پاسچر ستون فقرات بر ثبات
  .بررسی کنترل پاسچر در افراد مبتلا به ناهنجاري پشت تابدار بودهدف از تحقیق حاضر، . است

. فـرد داراي وضـعیت طبیعـی انتخـاب شـدند      35مبتلا به پشت تابدار و فرد   35تحقیق،  جهت اجراي :مواد و روش ها
بـراي  . استفاده شد) ≥10(براي انتخاب آزمودنی هاي مبتلا به پشت تابدار از عکسبرداري نماي جانبی و محاسبه زاویه تاب

 ـباندازه گیري میزان جا به جایی سر به سمت جلو از عکسبرداري و محاس راي انـدازه گیـري زاویـه    ه زاویه کرانیوورتبرال، ب
نیز توسـط دسـتگاه انـدازه گیـري      COPشاخص هاي . کایفوز سینه اي و لوردوز کمري از اینکلاینومتر دوگانه استفاده شد

آمـاري ضـریب همبسـتگی     داده هاي جمع آوري شده از آزمـون هـاي  تجزیه و تحلیل براي  .فشار کف پاها ارزیابی شدند
  .استفاده شد P≤0.05داري مستقل در سطح معنی  tپیرسون و 

خـارجی در  -خلفی و داخلی-در جهت قدامی COPنتایج تحقیق نشان داد که میزان جا به جایی  :یافته هاي پژوهش
بین میزان جـا بـه   ) P≤0.05.(آزمودنی هاي مبتلا به پشت تابدار نسبت به افراد طبیعی به طور معنی داري بیشتر می باشد

خارجی با میزان جا به جایی سر به سمت جلو ارتبـاط مثبـت و معنـی داري    -و داخلیخلفی -در جهت قدامی COPجایی 
وردوز و   -در جهت قدامی COPهم چنین بین میزان جا به جایی ) P≤0.05.(مشاهده شد خلفی و میزان زاویه کـایفوز و لـ
  ) P≤0.05.(لوردوز ارتباط معنی داري مشاهده شد/نسبت کایفوز

قیق حاضر نشان داد که کنترل پاسچر افراد مبتلا به پشت تابدار نسبت به افـراد طبیعـی   نتایج تح :بحث و نتیجه گیري
دلیل آن می تواند تاثرات مستقیم و غیرمستقیم ناهنجاري هاي زنجیره پاسچرال ستون فقرات ایـن افـراد   . ضعیف تر است

 . می باشد
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                             1 / 13

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1579-en.html


  ناراکمه و يردان هلا نیع - بررسی کنترل پاسچر در افراد مبتلا به ناهنجاري پشت تابدار
 

190 

 

 
  مقدمه

   

؛ ارتوپـدي  جراحـان  آکـادمی  پاسچروضعیت بدنی از نظر کمیته 
بخشی مختلف بدن نسـبت بـه یکـدیگر اسـت و      نسبی آرایش

 عضـلانی و  ادلتع ـ حـالتی از  بـه عنـوان   خـوب وضعیت بـدنی  
سـگمان هـاي    مناسـب ستاي را که با تعریف می شود اسکلتی
بـراي حفـظ وضـعیت     بدن همراه است، به طوري کـه  مختلف

مزیت وضـعیت  . لازم باشد مقدار انرژي کمترین بدنی مورد نظر
 بر روي استرس حداقل که باعث اعمال است این مطلوببدنی 

ضـعیت بـدنی   و ناهنجـاري یـا   .)1،2(،می شـود  بدن بافت هاي
مختلـف   هـاي  بخـش  نسـبی آرایش معیوب، هر گونه تغییر در 

اعمال تنش یا فشار بیش از حد بر بافـت هـا و   است که با  بدن
  )1(.ساختارهاي بدنی همراه باشد

ي هـا   يناهنجـار  نیتـر   عیشاناهنجاري پشت تابدار یکی از    
بـین  (ستون فقرات است که در تحقیقات شـیوع آن بسـیار بـالا   

در ناهنجـاري  . )3،4(،گـزارش شـده اسـت   ) درصـد،  5/62تا 10
 پشت تابدار، لگن خاصره همراه با تیلت خلفی به سمت جلو جـا 

سمت جلو، جایی لگن خاصره به ه ب به خاطر جا. شود  یمجا ه ب
 بخش فوقانی پشت به منظور متعادل سازي به سمت عقب جـا 

، مفاصل زانو و ران در وضـعیت هایپراکستنشـن،   شود  یمجا ه ب
بخـش پــایین کمــر در وضــعیت   بــه خصــوصسـتون فقــرات،  

ي و کمري در وضعیت ا  نهیساکستنشن، محل اتصال مهرهاي 
فلکشــن، گــردن در وضــعیت اکستنشــن و کتــف در وضــعیت  

در مجمـوع ایـن تغییـرات زنجیـره اي     . شن قرار مـی گیـرد  الوی
بخش هاي مختلف بدن باعث می شود که سـر در وضـعیت رو   
به جلو قرار گیـرد، انحنـاي کـایفوزي سـتون فقـرات سـینه اي       
افزایش و انحناي لوردوزي ستون فقـرات کمـري کـاهش مـی     

  )1(.یابد
کنترل پاسچر، ظرفیت ذاتی بدن براي حفـظ مرکـز جـرم در       

عنـوان محـدوده ثبـات    سطح اتکا به . محدوده سطح اتکا است
قه عملیاتی اسـت کـه مـی    این محدوده، منطتعریف می شود و 

اسر آن مرکز جرم بدن را بدون حرکت دادن سـطح  توان در سر
، محـل اعمـال نیـروي    )COP(مرکـز فشـار  . جا کرده ب اتکا جا

بر سـطح اتکـا اعمـال     س العمل عمودي برایندي است کهعک
و راه  کنتـرل پاسـچر   مطالعاتی که در رابطه بـا  در. )5(،می شود

 COP از تجزیـه و تحلیـل   معمـولاً صـورت مـی گیـرد،     رفتن
کنتـرل فشـار مـی     تغییـرات  تصور این است کهو استفاده شده 

   )6،7.(باشد )مرکز جرم(تواند منعکس کننده تغییرات مرکز ثقل

 انحناي ستون فقرات بر ثبـات تاثیر تحقیقاتی که در رابطه با    
صورت گرفته است، نتایج متفاوتی گزارش شـده   )تعادل(پاسچر
برخی از محققان در مطالعات خود تغییرات انحنـاي   .)7،8(،است

 زت جلـو، هایپرکـایفو  نحراف سر بـه سـم  ستون فقرات چون؛ ا
سینه اي و لوردوز کمري را عاملی مـوثر در بـی ثبـاتی پاسـچر     

برخی دیگر چنین ارتباطی را گزارش ننمـوده  . گزارش نموده اند
ارتباط منفـی   کانگ و همکاران ،نمرز و میلر به عنوان مثال. اند

و معنی داري را بین میزان انحراف سر به سمت جلو و تعادل را 
در تحقیـق  سیلوا و جانسون ، در حالی که )9،10(،گزارش کردند

خود بیان کردند که بین این دو متغیر ارتباط معنـی داري وجـود   
 گزارش نموده اند کهنیز در تحقیقی  و همکارانلین  . )8(،ندارد

تعـادل   به منظور کنتـرل  ستون فقرات کیفوزهایپر افراد مبتلا به
اسـتفاده بیشـتري    مـچ پـا   یا مفصل ران ازنسبت به افراد سالم 

سـیناکی و همکـاران نیـز در     ،موري و همکاران. )11(،می کنند
تحقیق خود نوسانات پاسچر افراد مبـتلا بـه هایپرکـایفوزیس را    

و کاوازاکـا  . )12،13.(نسبت به افراد سالم بیشتر گزارش نمودنـد 
بین کاهش زاویه لوردوز کمري با کـاهش تعـادل    نیز همکاران

در  .معنی داري را گزارش نمودندخلفی ارتباط -در جهت قدامی
تغییـر مرکـز ثقـل در    بـا  زاویه لوردوز کمـري   بین   این تحقیق

. )14(،معنـی داري مشـاهده نشـد    خارجی ارتباط-جهت داخلی
وردوز کمـري را      ایماگما و همکاران در تحقیق خـود تغییـرات لـ

  )7(.عامل بی ثباتی پاسچر گزارش نکردند
انحنـاي سـتون فقـرات بـر     تاثیر بررسی اغلب در مطالعاتی که 

پرداخته اند، تنها تغییرات سـتون فقـرات در    )تعادل(پاسچر ثبات
که تحقیقـات گذشـته    یک ناحیه مورد توجه بوده است، حال آن

ونه تغییر در یکی از انحناهـاي سـتون   نشان داده است که هر گ
فقرات می تواند مکانیسم جبرانی را در ستون فقـرات تحریـک   

ذا   ،)8(،ستون فقرات شـود کند که باعث تغییر دیگر انحناهاي  لـ
در نظر گرفتن تغییرات تنها یکی از انحناهاي ستون فقرات می 
تواند در مطالعات مختلف نتـایج متفـاوتی را بـه همـراه داشـته      

با توجه به این نتایج، محقق در نظر دارد تغییـرات کنتـرل   . باشد
پاسچر را در افراد مبتلا به ناهنجاري پشت تابدار مـورد بررسـی   

ر که بیان شد؛ این ناهنجـاري یکـی از   طو قرار دهد، زیرا همان
 شایع ترین ناهنجاري هاي ستون فقرات بوده، و از سوي دیگـر 
باعث بر هم خوردن وضعیت طبیعی زنجیـره کامـل پاسـچرال    

  .ستون فقرات می شود
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  مواد و روش ها

کـه تحقیـق حاضـر در نظـر دارد بـه بررسـی        با توجه به این   
هنجاري پشت تابـدار بپـردازد،   کنترل پاسچر در افراد مبتلا به نا

جامعـه آمـاري   . تحقیق حاضر از نوع علی پـس از وقـوع اسـت   
تـا   18تحقیق حاضر شامل کلیه دانشجویان پسـر غیرورزشـکار   

ســاله دانشــگاه بــوعلی ســینا همــدان اســت کــه در ســال   25
 .مشغول به تحصیل بودند 1392-93تحصیلی 

 مبتلا به پشت تابدار يها  روند گزینش آزمودنی
ینـد  آها به این شکل بود که ابتـدا فر   یند گزینش آزمودنیآفر   

اجراي تحقیق به طور کامـل بـراي افـراد تشـریح شـد و فـرم       
 هگـا  آن. مربوط به مشخصات فردي در اختیار افراد قرار گرفـت 

عـدم  از افرادي که شرایط اولیه ورود به تحقیق را داشتند یعنی؛ 
سکلتی، عدم سابقه عمـل  سابقه بیماري عصبی، عضلانی و یا ا

  اي و عدم سابقه   جراحی در نواحی ستون فقرات و کمربند شانه
  
  

  
  

درخواست شد تا بـه منظـور انـدازه    قهرمانی و یا ورزش منظم، 
بـه آزمایشـگاه آسـیب شناســی و    ) انحـراف (گیـري زاویـه تـاب   

از بـین افـراد    )1تصویر شـماره  (.حرکات اصلاحی مراجعه کنند
) انحـراف (آزمودنی کـه داراي زاویـه تـاب    نفر 35مراجعه کننده 

درجه بودند به عنوان آزمودنی مبتلا به پشـت  تابـدار    10بالاي 
نفر دیگر  به عنوان آزمودنی طبیعی  انتخاب شـده و فـرم    35و 

. رضایت نامـه داوطلبانـه شـرکت در تحقیـق را تکمیـل کردنـد      
میانگین سن، وزن، قد و شـاخص تـوده بـدنی آزمـودنی هـاي      

ــتلا  ــب    مب ــه ترتی ــدار ب ــت تاب ــه پش ــال،  65/20±52/1ب س
ــر و  93/171±84/6کیلــــوگرم،  24/1±39/67 ســــانتی متــ
مترمربــع بــود، بــراي آزمــودنی هــاي /کیلــوگرم 35/3±66/22

ــز   ــی نی ــال،  90/20±52/1طبیع ــوگرم،  07/67±17/1س کیل
متر مربـع  /کیلوگرم 38/22±03/3و  سانتی متر 77/7±81/173
  .بود

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 اندازه گیري زاویه تاب

این زاویه بر اساس مطالعـات قبلـی بـه عنـوان معیـار پشـت          
یند محاسبه زاویه تاب در سطح سـاجیتال  آفر. تابدار انتخاب شد

مطــابق بــا روش اســتفاده شــده در تحقیــق آدریــانو پزولاتــو و 
زاویـه نوسـان   . همکاران بر روي عکس دیجیتال صورت گرفت

محل تقـاطع خـط عمـودي کـه زاعـده      اي است که بین   زاویه

ارزیابی .  1تصویر شماره 
 زاویه تاب
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خاري آخرومیون را به نقطه میانی تروکانتر بزرگ استخوان ران 
کند و خطی که تروکانتر بـزرگ اسـتخوان ران را بـه      وصل می

در ایـن تحقیـق مشـابه بـا     . کند  نوك قوزك خارجی وصل می
تر یـا برابـر     تحقیقات قبلی افرادي که داراي زاویه نوسان بزرگ

ه بودند به عنوان افراد مبـتلا بـه پشـت تابـدار طبقـه      درج 10با 
  )15(.شوند  بندي می

 ارزیابی وضعیت سر
براي بررسی پاسچر سر در سطح سـاجیتال از روشـی کـه در       

  در این روش، . تحقیق راین و توومی بیان شده بود استفاده شد
  

اي که بین محل تقاطع خط افقی کشیده شـده در طـول     زاویه
   C7و خطی که زبانه گوش را به زاعده خاري C7زاعده خاري 

رال ـبـــوورتـرویکـه ســــویوان زاــــکنــد بــه عن  وصــل مــی 
ر بـر  ــ ـعیت ســ ـاخصی از وضــ ـه شــود، کـش  ه میـاختـشن

ر روي ــ ـیز بــد نــینآرــاین ف. تــقرات اســون فــروي ست
 .تــ ـورت گرفــوکد صــزار اوتــرم افــعکس دیجیتال و در ن

ر باشـد  ـکت ــوچـه کــ ـل ذکر هر انـدازه میـزان ایـن زاوی   ــقاب
ر بـه جلـو   ــ ـجاري ســر ناهنــالاتــدت بــنده شــشان دهـن

  )2تصویر شماره ()16(.دــاشــمی ب

   
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
 
 اي و کمري   زیابی انحناي سینها

هـا، از یـک     براي اندازه گیري میزان انحناي کمري آزمودنی   
 جهت انجام این انـدازه گیـري  . اینکلاینومتر دوگانه استفاده شد

بـراي  . هاي استخوانی بود  ها نیاز به یک سري علامت گذاري 
هـاي    لنـدمارك ) پالپیشـن (توسـط لمـس   انجام این کـار ابتـدا  

 بـراي انـدازه  ) T12و  T1(هـاي   مربوطه به زائده شوکی مهره
) S2و  L1(هـاي   اي و زائده شـوکی مهـره    گیري کایفوز سینه 

گیري لـوردوز کمـري بـه وسـیله ماژیـک علامـت         براي اندازه
قبل از شروع اندازه گیري، هر دو سنسـور  . )17،18(،گذاري شد
ر را بر روي یک سطح عمود قرار داده و روي صـفر  اینکلاینومت

ســپس بــراي انــدازه گیــري لــوردوز کمــري، . کـالیبره نمــودیم 
آزمودنی در حالت ایستاده قـرار گرفـت و یکـی از سنسـورهاي     
اینکلاینومتر در ناحیه کمري بر روي لندمارك مربوط به مهـره  

L1    و دیگري را بر روي لندمارك مربـوط بـهS2   قـرار داده و

در رابطه بـا انـدازه   . اویه مربوط به لوردوز کمري را ثبت کردیمز
گیري کایفوز سینه اي نیز به همین شـکل عمـل شـد یکـی از     

و سنسـور دیگـر بـر     T1سنسورها بر روي لندمارك مربوط بـه  
قرار گرفت و زاویه مربوطه ثبـت   T12روي لندمارك مربوط به 

 )19(.شد
 اندازه گیري متغیرهاي مربوط به نوسان پاسچر

تگاه ــ ـچر از دســ ـوسان پاســغیرهاي نــابی متــبراي ارزی   
 FDM-S Foot Pressingف پا ـــشار کــري فــاندازه گی
force این . پانی زبریس کشور آلمان استفاده شدـت کمــساخ

سانتی متـر و   34×54دستگاه داراي صفحه اندازه گیري با ابعاد 
سنسـور در هـر    1(فعال با حساسـیت بـالا   سنسور 2560داراي 

 1-120می باشد که میزان فشـار را در دامنـه   ) سانتی متر مربع
ن ــ ـروجی ایــخ. دــت می کنــع ثبــنیوتن بر سانتی متر مرب

ان ــ ـحدوده نوســ ـه بـا م ــ ـلاعاتی را در رابطــ ـتگاه اطــدس

 ارزیابی زاویه کرانیو ورتبرال. 2تصویر شماره 
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COP سرعت نوسان ،COP میزان انحراف ،COP  ور ـمحنسبت بهx  وy 3ماره ـر شـیوـتص(.ازدـی سـم مـفراه(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

       
  

 تحلیل آماري روش تجزیه و
ها بر اساس سؤالات تحقیـق و اطلاعـات     تجزیه و تحلیل داده

 ـ     دست آمده از طریـق انـدازه  ه ب ه گیـري متغیرهـاي تحقیـق ب
 ،براي توصـیف . صورت گرفت SPSS vol.16وسیله نرم افزار

ــار ت    ــاي آم ــون ه ــاري از آزم ــل آم ــه و تحلی ــیفی و تجزی وص
  . همبستگی پیرسون استفاده شد

 پژوهشیافته هاي 
یافته هـاي تحقیـق حـاکی از آن بـود کـه بـین افـراد داراي           

وضعیت نرمال و افراد داراي پشت تابدار از نظر میزان زاویه سر 

اب ــ ـمري و زاویـه ت ــینه اي، لوردوز کــوز ســیفلو، کاــبه ج
ــ ــتلاف معتـاخ ــنی داري وجــ ــمی .ود داردــ ــزان ســ ــهــ  ر ب

ــس ــه تــــج متــ ــلو، زاوی ــایفــاب و کــ ــوز ســ ینه اي در ــ
راد ــ ـه افــ ـت بــ ـسبــدار نــ ـشت تابــ ـتلا بـه پ ــراد مبــاف

ــتر     ــی داري بیشـ ــور معنـ ــه طـ ــی بـ ــعیت طبیعـ داراي وضـ
اما میزان زاویـه لـوردوز کمـري در ایـن افـراد       )P<0.05(،بود

نسبت بـه افـراد داراي وضـعیت طبیعـی بـه طـور معنـی داري        
قابل مشاهده  1ره که در نمودار شما )P<0.05(،بود تر کوچک

  .است
  

 
  

  و مبتلا به پشت تابدار داراي وضعیت طبیعیمقایسه میزان زوایاي سر به جلو، کایفوز، لوردوز و تاب بین افراد  .1 شماره نمودار
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 COPارزیابی .  3تصویر شماره 
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خـارجی  -داخلی خلفی و-در جهت قدامی COPجایی ه ب و میزان جا COPجایی ه ب ، سرعت جاCOPجایی ه ب مقایسه محدوده جا .1 شماره جدول
 بین افراد داراي وضعیت طبیعی با پشت تابدار

  M±SD  T p-value  گروه  متغیر
 )میلی متر(COP £جایی ه ب محیط جا

  43/86±98/46  پشت تابدار  04/0*  98/1  38/70±34/30  وضعیت طبیعی

  26/8±41/3  پشت تابدار  007/0*  73/2  65/6±51/2  وضعیت طبیعی  )میلی متر(COP جاییه ب سرعت جا
-داخلیدر جهت  COPجایی ه ب میزان جا

  )میلی متر(ارجیخ
  60/1±56/7  پشت تابدار  72/0  35/0  00/1±34/9  وضعیت طبیعی

 -قدامیدر جهت  COP جاییه ب میزان جا
  )میلی متر(خلفی

  46/8±64/17  پشت تابدار  009/0*  66/2  14/1±95/8  وضعیت طبیعی
  رمرکز فشا -£معنی داري؛   -*
  
   

محـیط و   مشاهده می شود،  1 شماره طور که در جدول همان
 ـ سرعت جا  ـ ، میـزان جـا  COPجـایی  ه ب جـایی در جهـت   ه ب

در افراد مبتلا به پشت تابـدار نسـبت بـه     COPخلفی -قدامی
افراد داراي وضعیت طبیعـی بـه طـور معنـی داري بیشـتر مـی       

 ـ در حالی که میـزان جـا   )P≤0.05(،باشد در  COPجـایی  ه ب

بین آزمودنی هاي داراي وضعیت طبیعـی  خارجی -ت داخلیجه
ــی داري مشــاهده        ــت تابــدار تفــاوت معن و مبــتلا بــه پش

نیز میزان همبستگی  2جدول و نمودار شماره ) P>0.05.(نشد
وضعیت بدن را نشـان مـی    COPهاي مربوط به  بین شاخص

  .دهد
  
  
  

  وضعیت بدنی آزمودنی ها  COPبه آماره مربوط به همبستگی بین شاخص هاي مربوط .2 شماره جدول

  r P  متغیرهاي کنترل پاسچر  ي وضعیت بدنیمتغیرها

  )درجه(زاویه سر به جلو

  COP 2/0 -  *04/0 £محدوده نوسان 
  COP 04/0  65/0سرعت نوسان 

  000/0*  - 36/0 خلفی-در سطح قدامی COPجاییه ب میزان جا
  04/0*  2/0  خارجی-در سطح داخلی  COPجاییه ب میزان جا

  )درجه(زاویه کایفوز سینه اي

  COP 21/0  *03/0محدوده نوسان 
  COP 21/0  *03/0سرعت نوسان 

  27/0  10/0 خارجی-داخلیدر سطح  COPجاییه ب میزان جا
  003/0*  29/0  خلفی-قدامی در سطح COPجاییه ب میزان جا

  )درجه(زاویه لوردوز کمري

  COP 002/0  98/0محدوده نوسان 
  COP 05/0  56/0 سرعت نوسان

  32/0  1/0 خارجی-داخلی در سطح COPجاییه ب میزان جا
  000/0*  - 41/0  خلفی-قدامیدر سطح  COPجاییه ب میزان جا

  )درجه(زاویه تاب

  COP 21/0  *03/0محدوده نوسان 
  COP 28/0  *004/0سرعت نوسان 

  51/0  - 07/0 خارجی-داخلیدر سطح  COPجاییه ب میزان جا
  003/0*  29/0  خلفی-قدامی در سطح COPجاییه ب میزان جا

  کایفوز/نسبت لوردوز

  COP 12/0 -  23/0محدوده نوسان 
  COP 09/0 -  38/0سرعت نوسان 

  000/0*  - 53/0 خلفی-در سطح قدامی COPجاییه ب میزان جا
  79/0  03/0  خارجی-در سطح داخلی COPجاییه ب میزان جا
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  وضعیت بدنی آزمودنی ها  COPهمبستگی بین شاخص هاي مربوط به. 2ه نمودار شمار

 
 

  بحث و نتیجه گیري
هدف از تحقیق حاضر بررسی متغیرهـاي کنتـرل پاسـچر در       

افراد مبتلا به ناهنجاري پشت تابدار و ارتبـاط ایـن متغیرهـا بـا     
در مطالعه حاضر، شـیوع  . انحناهاي بدنی در این افراد می باشد

بـود  درصـد   41پشت تابدار در آزمودنی هاي جامعـه   ناهنجاري
که موید نظر برخی از محققان چون؛ براگینز و همکـاران اسـت   
. کــه آن را شــایع تــرین ناهنجــاري پاســچرال گــزارش نمونــد

عبدالوهابی و همکاران نیز به ترتیـب شـیوع    ،مولهرین و جورج

و در  درصــد 5/62ایــن ناهنجــاري را در مــردان غیرورزشــکار  
خـوانی   که با نتایج تحقیق حاضر هـم  درصد 43تران جوان دخ

  )4،20.(دارد
طور که در یافته هاي تحقیـق گـزارش شـد در افـراد      همان    

مبتلا به پشت تابدار نسبت به افراد طبیعی، میزان زاویه سر بـه  
جلو و کایفوز بیشتر می باشد که بـا اظهـارات کنـدال، مـایرز و     

زاویــه لــوردوز . )1،21(،ی داردخــوان کیسـنر در ایــن رابطــه هـم  

y = -0.624x + 36.13
R² = 0.129
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y = 0.483x - 14.99
R² = 0.083

-40

-20

0

20

40

60

80

10 20 30 40 50 60 70

می
دا

ی ق
جای

جاب
ن 

یرا
م

 -
ی 

خلف
CO

P

زاویه کایفوز

y = -21.88x + 25.13
R² = 0.334
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y = -0.425x + 19.59
R² = 0.099
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کمري نیز در افراد مبتلا به پشت تابدار نسبت به افرا طبیعی به 
   مایرز هم و کندالطور معنی داري کمتر بود که با اظهارات 

خوانی اما با نتایج تحقیق عبدالوهابی و همکـارن و کیسـنر کـه    
افزایش لوردوز کمري را در افراد مبتلا به پشت تابـدار گـزارش   

قابل ذکر است که عبدالوهابی و همکـارن  . نمودند مغایرت دارد
در ناحیه تحتـانی کمـر    افزایش لوردوز کمري را صرفاً کیسنرو 

   )20،21.(گزارش نموده اند
بـه عنـوان شـاخص     COPجایی ه ب جا در تحقیقات از معمولاً

بـراي   توانـایی فـرد   پاسچر و در نتیجـه  نوسان از غیرمستقیمی
در تحقیق . )22(،ترل پاسچر استفاده شده استحفظ تعادل و کن

انـدازه گیـري فشـار    دست آمده از دسـتگاه  ه حاضر، اطلاعات ب
د مبـتلا بـه پشـت تابـدار و     کف پا حاکی از آن بود که بین افـرا 

، سـرعت نوسـان   COPافراد طبیعی از نظـر محـدوده نوسـان    
COP  ــراف ــزان انح ــی  COP، می ــت خلف ــدامی -در جه و ق
نتایج حاضر بـا  . ارجی تفاوت معنی داري مشاهده شدخ-داخلی

ــاران،   ــان و همک ــات مــوراي و همکــاران، عنبری ــایج تحقیق نت
مــوراي و . )12،13،23(،خــوانی دارد و همکــاران هــم ســیناکی

در تحقیق خود بیان نمود که افراد مبتلا به ناهنجاري همکاران 
هاي ستون فقرات نسبت به افراد طبیعی داراي کنتـرل پاسـچر   

عنبریان و همکاران در تحقیـق خـود   . )12(،ضعیف تري هستند
ویژگـــی هـــاي کنتـــرل پاســـچر نـــوزده فـــرد مبـــتلا بـــه  

را بـا گـروه کنتـرل سـالم     ) درجـه  40کایفوز بـالاي  (کایفوزیس
مقایسه کرد و گزارش نمودند که بـا تغییـر در راسـتاي طبیعـی     

 .)23(،گـردد ستون فقرات تعادل اسـتاتیک دچـار اخـتلال مـی     
گـزارش نمودنـد کـه     خـود و همکاران نیـز در مطالعـه    سیناکی

کنترل پاسچر زنان مسـن مبـتلا بـه کـایفوز همـراه بـا پـوکی        
خوان در مقایسه با گروه کنتـرل مسـن و سـالم ضـعیف تـر      است

   )13(.است
 یـک  مشـابه بـا   را می تـوان  بدن استاتیک، ایستاده در وضعیت

 فعالیـت عضـلات   در نظر گرفت که با استفاده از آونگ معکوس
خلفی -را در جهت قدامی COGپاها، وضعیت  خلفی و قدامی
عضـلات خلفـی و   لیـت  فعا اختلال در هر گونه. تنظیم می کند

 اخـتلال  غیر قابل چشـم پوشـی بـوده و منجـر بـه      هاپا قدامی
 با ایـن حـال در  . )5(،بدن در این سطح می شود وضعیت تنظیم

 یـک سـگمان حرکتـی    به منظور فراهم سازي، این نوع کنترل
ثابت و  رکتی بدنتمام بخش هاي حلازم است  سفت و سخت

بخـش هـاي    عضـلات بدین منظور لازم است ا لذ. پایدار باشند
مناسبی باشند و  حرکتی-حسی بدن داراي فعالیت هاي مختلف

 منجر به یک بخش هاي از زنجیره حرکتی بدناختلال در هر 
 ایـن،  بـر  بنـا  .پاسچرال بـدن مـی شـود    کل زنجیره اختلال در

، مختلـف سـتون فقـرات    نـواحی  یا کارکردي ساختاري تغییرات
واقع شده انـد، منجـر    مفصل مچ پا دور ازکه  حتی با وجود این

پاسچرال بدن می شود، که توسط تحقیق حاضر نیز  تغییرات به
  .تایید می شود

جا که در افراد مبتلا به ناهنجاري پشت تابدار، بـدن و   از آن    
ســتون فقــرات توســط عضــلات بــه خــوبی حمایــت  خصوصــاً

و اغلب افراد مبـتلا بـه پشـت تابـدار تسـلیم نیـروي        شوند ینم
جاذبه هستند و تنها سـاختارهاي پاسـیو اسـت کـه ثبـات را در      

دلیـل   ، احتمالاًکنند  یمانتهاي دامنه حرکتی هر مفصل فراهم 
در ایـن افـراد    COPتر  محدوده نوسان بیشتر و نوسانات سریع

ات عدم حمایت عضلانی مناسب و کافی در ناحیـه سـتون فقـر   
-در تاییــد ایــن موضــوع، پزولوتــا و نوگوریــا. ایــن افــراد باشــد

در تحقیقی گزارش نمودند کـه عضـلات راسـت     )2012(بابوسا
کننده ستون فقرات افراد مبتلا به پشت تابدار نسـبت بـه افـراد    

زمانی که مجبور  طبیعی ضعیف تر می باشد و این افراد معمولاً
تحـت تـاثیر نیـروي     ها  آنبه ایستادن طولانی هستند، پاسچر 

ي پایانی روز پاسـچر  ها  زمان، و در رود  یمجاذبه رو به وخامت 
  )15(.دهند  یمبدتري را نشان 

طور که در یافته هاي تحقیق مشاهده می شود، بـین   همان    
ــا ــزان ج ــ می ــو  ه ب ــمت جل ــه س ــایی ســر ب ــه (ج ــاهش زاوی ک

قـدامی  -در جهـت خلفـی   COPجـایی  ه ب و جا) کرانیوورتبرال
ارتباط مثبت و معنی داري وجود دارد، به طوري که ایـن متغیـر   

دامی ق ـ-را در سـطح خلفـی   COPاز تغییرات درصد  13 تقریباً
یی می کند، در حالی که این متغیر در تحقیـق نمـرز و   پیش گو

بر . از اطمینان حرکتی را پیش بینی می کرددرصد  6همکاران 
درصد  23همکاران در افراد سالمند  و نمرزاساس نتایج تحقیق 

از اختلال پاسچر ناشی از ضعف عضلانی و اختلال بینایی مـی  
جـایی  ه ب ـ ن جااین دو متغیر سهم متغیرهاي چو باشد، احتمالاً

سر به جلـو   .)10(،سر به سمت جلو را تحت تاثیر قرار می دهند
انحراف پاسچر شایعی اسـت کـه تحقیقـات نشـان داده انـد بـا       
سندرم هاي درد مزمن در ارتباط است، در حالی کـه ارتبـاط آن   
با تعادل، کنترل پاسـچر و راه رفـتن کمتـر مـورد بررسـی قـرار       

 طور که در نتایج تحقیق ذکر شد میـزان جـا   همان. گرفته است
ی هاي مبتلا به ناهنجـاري  جایی سر به سمت جلو در آزمودنه ب

یکـی از   پشت تابدار نسبت به افراد سالم بیشتر اسـت، احتمـالاً  
به سمت جلو در این افراد ناهنجـاري   COPجایی ه ب دلایل جا
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در ناهنجاري سر به جلو، سر بـه  نزدیکـی یـا    . سر به جلو باشد
برخی از . )16(،حتی خارج از محدوده سطح اتکا منتقل می شود

هـاي بـدنی    تحقیقات نشان داده اند که تغییـر محـل سـگمان   
مشابه با وضعیت سر به جلو در کـاربران کـامپیوتر باعـث تغییـر     
مرکز توده بدن به سمت جلـو شـده و خـط ثقـل را نسـبت بـه       

تحقیقـات دیگـر   . )9(،جا می کنده ب سطح اتکا به سمت جلو جا
که افـراد سـالم نیـز زمـانی کـه سـر خـود را در         نشان داده اند

وضعیت فلکشن و اکستنشن قـرار مـی دهنـد، کنتـرل پاسـچر      
کوگولر و همکـاران بیـان   . )24(،ضعیف تري را نشان می دهند

نموده اند که وضعیت سر براي ثبات پاسچر مهم است و زمانی 
که سر در وضعیت اکستنشن حداکثر قرار گیرد، ثبات پاسچر بـه  

فرانســو و . )25(،میـزان قابــل تــوجهی کــاهش پیـدا مــی کنــد  
همکاران نیـز در تحقیقـی نشـان دادنـد کـه میـانگین خطـاي        

هـاي سـر و    اره سر در افرادي که ناهنجـاري وضعیت دهی دوب
تر از افـرادي اسـت کـه داراي وضـعیت     گردن می باشـند بـالا  

طبیعی سر هستند که نشـان دهنـده اخـتلال در حـس عمقـی      
در . )26(،گردن در افرادي با وضعیت سر به جلو می باشد اسـت 

ید نتایج تحقیق حاضر صالحی و همکاران در بررسی ارتبـاط  ئتا
ناهنجاري سر به جلو و تعادل دختران نشـان دادنـد کـه تعـادل     
آزمودنی هاي سالم نسبت آزمودنی هاي داراي عارضه سـر بـه   

یلوا و جانسـون  س ـ .)27(،جلو بر روي صفحه نیرو بهتر می باشد
جایی سر ه ب در تحقیق خود ارتباط معنی داري را بین میزان جا

خلفی مشاهده نکردنـد  -در جهت قدامی COPلو و به سمت ج
دلیـل ایـن    احتمـالاً . )8(،که با نتایج تحقیق حاضر مغایرت دارد

میزان سـر بـه    سیلوا و جانسون مغایرت این است که در تحقیق
اخـتلال   جوان به حدي نبوده است که باعث در بزرگسالان جلو

 اسـت کـه سیسـتم    ممکـن  یـک دلیـل   شود، در کنترل پاسچر
 چالش هـاي  قادر به سازگاري با شرکت کنندگان کنترل پاسچر

سیلوا و در تحقیق سر به جلو بوده باشد، زیرا  اعمال شده توسط
بررسـی   COPتاثیر حاد سر به جلو بـر روي تغییـرات    جانسون

شده است، در حالی که در تحقیق حاضر سر به جلو ناهنجـاري  
  .   است وجود آمدهه می باشد که در اثر مرور زمان ب

چنین نشان داد که بین وضعیت سـر   نتایج تحقیق حاضر هم   
 ـ به جلو و جا خـارجی نیـز   -در جهـت داخلـی   COPجـایی  ه ب

نتایج حاضـر بـا نتـایج تحقیقـات     . ارتباط معنی داري وجود دارد
خـــوانی  و همکـــاران و بــورك و همکـــاران هــم   صــالحی 

ه جلـو  ب ـ تحقیقات نشان داده اند که وضعیت سـر . )27،28(،دارد
خـود  بـه نوبـه   باعث تغییر وضعیت عمودي سر شـده کـه ایـن    

وضعیت ارکان هاي اتولیتی و وضعیت چشم نسـبت بـه سـطح    
افق را تحت تاثیر قرار داده و کنترل پاسچر را تحت تـاثیر قـرار   

-جایی داخلـی ه ب علاوه بر این ذکر شده است که جا. می دهد
 عامل مهمخلفی -جایی  قدامیه ب نسبت به جا COPخارجی 

جایی قدامی سر بـه  ه ب تري براي سقوط سالمندان بوده و با جا
  )28(.سمت جلو ارتباط معنی داري دارد

وردوز          نتایج تحقیق حاضر نشان داد که بـین میـزان زاویـه لـ
ارتبـاط  خلفـی  -در جهـت قـدامی   COPجایی ه ب کمري و جا

و     ردوز کمـري  معنی داري وجود دارد، به طـوري کـه افـزایش لـ
جـا  به سمت عقب و کاهش آن باعث  COPجایی ه ب باعث جا
در تحقیق حاضر میزان . به سمت جلو می شود COPبه جایی 

در جهـت   COPجـا بـه جـایی    از  درصـد  10انحناي کمـري  
جـا  یکی از دلایل  احتمالاً. خلفی را پیش گویی می کند-قدامی

تابـدار نسـبت   بیشتر مرکز ثقل در افراد مبتلا به پشـت  به جایی 
به افراد طبیعی، لوردوز کمري کمتر افراد مبتلا به پشـت تابـدار   

خـوانی   و همکـاران هـم   کاوازاکـا این با نتایج تحقیقـات  . باشد
ــق    ــایج تحقی ــا نت ــا ب ــادارد، ام ــایرت   و ایماگم ــاران مغ همک

و همکاران در تحقیق خود بیـان نمـوده   ایشی کاوا . )7،14(،دارد
تحـرك و   بـه خـاطر   لا به استئوپروزمبت مسن است که در افراد

دامنـه  ي، به خصوص کمر پذیري محدود ستون فقرات انعطاف
 توسـط ) سینه اي کایفوز(کمري ستون فقرات حرکتی اکستنشن

جبران نمی شود و این وضعیت باعث مـی   ستون فقرات کمري
. کمري بیشتر باشـد  کیفوز با مرتبط پاسچرال بی ثباتی شود که

 نسبت بـه  شده بود که ستون فقرات کمريدر این تحقیق بیان 
پاسـچر ایفـا    تري در کنتـرل  نقش مهم سینه اي ستون فقرات

  )29(.می کند
-در جهت قدامی COPجا به جایی بین کایفوز سینه اي و     
فی نیز ارتباط معنی داري مشاهده شد، بـه طـوري کـه ایـن     خل

-در جهـت قـدامی   COPجا به جایی درصد از  8 متغیر تقریباً
تحقیـق حاضـر بـا نتـایج     نتـایج  . خلفی را پیش گویی می کـرد 

. دارد خـوانی  و همکاران  هـم  سیناکی ،و همکاران لینتحقیق 
مبـتلا  و همکاران در تحقیق خود گزارش نمودند که افـراد   لین

به هایپرکایفوزیس نسبت به افراد سالم در جهت قـدامی خلفـی   
چنـین   ایـن محققـین هـم   . نوسان بیشتري را نشان می دهنـد 

نشان داد که آزمودنی هاي مبتلا به هایپرکـایفوزیس سـینه اي   
نسبت به افراد سالم براي حفظ کنترل پاسـچر بیشـتر بـر روي    

  . استراتژي ران تکیه می کنند
همکـاران و   ،ایشـی کـاوا  ن تحقیق با نتـایج تحقیـق   نتایج ای   
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دلیـل مغـایرت نتـایج تحقیـق     . مغـایرت دارد  و همکاران بورك
سـال و   70می توانـد سـن بـالاي      ایشی کاواحاضر با تحقیق 

و  بــورك. پــوکی اســتخوان آزمــودنی هــاي آن تحقیــق باشــد 
و هایپرکـایفوزیس  همکاران نشان دادند که در افـراد مبـتلا بـه    

 ـ جلو مرکز ثقل به سمت عقب و راسـت جـا   سر به جـا مـی   ه ب
 بـه  یعنی؛ سر وضعیت بدنی پارامتر دو در این تحقیق تنها. شود
جـا بـه    سینه اي ارزیاي شـده بـود، در حـالی کـه     کایفوز و جلو

 و لگـن جـا بـه جـایی    دیگري چون؛  ساختارهاي جبرانیجایی 
 اسـت  ممکـن ، )لوردوز کمـري (کمري ستنون فقرات اکستنشن

 یافتـه  تمام ایـن . دهند قرار تاثیر تحت را COP نهایی یتوضع
ها موید این موضوع می باشـد کـه در بررسـی تـاثیر وضـعیت      

تنهـا یـک انحنـا از سـتون فقـرات       نباید بدنی بر کنترل پاسچر
 سـتون فقـرات را بـه صـورت     بلکه باید، مورد ارزیابی قرار گیرد

  .مورد ارزیابی قرار داد کلی
جا بـه  کایفوز و /شان داد که بین نسبت لوردوزنتایج تحقیق ن    

ــدامی COPجــایی  ــی داري -در جهــت ق ــاط معن خلفــی ارتب
مشاهده شد، به طوري که این متغیر بهتـرین پیشـگوي میـزان    

نتـایج تحقیـق   . خلفی بـود -در جهت قدامی COPجا به جایی 
 COPحاکی از آن بود که با افزایش نسبت لوردوز بـه کـایفوز،   

جـا  به سمت جلو  COP با کاهش این نسبتبه سمت عقب و 
تحقیقـات نشـان داده انـد کـه در افـراد جـوان،       . می شودبه جا 
که کایفوز ستون فقرات سینه اي تغییر می کنـد، لـوردوز    زمانی

کمري نیز افزایش یا کاهش می یابد تا تعادل ستون فقـرات در  
ه در افراد مبـتلا بـه پشـت تابـدار ب ـ    . سطح ساجیتال حفظ شود

ل تیلت خلفی لگن خاصره، لوردز کمري کاهش می یابد، در دلی
حالی که میزان کایفوز ستون فقرات سینه اي در این افراد زیـاد  

کایفوز در این افراد نسـبت بـه افـراد    /نسبت لوردوز لذا. می باشد
جا به جـایی  که می تواند عاملی براي  طبیعی پایین تر می باشد

COP دبه سمت جلو در این افراد باش  .  
 ن شاخص هاي کنتـرل پاسـچر  تحقیق حاضر نشان داد که بی  

افراد مبتلا به پشت تابدار و افـراد طبیعـی تفـاوت معنـی داري     
علاوه بر این بین میزان تغییرات ستون فقـرات ایـن    .وجود دارد

هـا در   آن COPجا به جـایی  افراد در سطح ساجیتال و میزان 
بـر اسـاس نتـایج    . ارداین سطح نیز ارتباط معنی داري وجـود د 

قـدرت  تحقیق پزولتا و همکاران و تحقیقاتی کـه در رابطـه بـا    
عضلات اکستنسور پشتی و نوسان پاسچر صورت گرفته اسـت،  

  بیشتر مرکز ثقل افراد مبتلا به پشت جا به جایی دلیل  احتمالاً
  

تابدار نسبت به افراد طبیعی می تواند ضعف عضلات اکستنسور 
ه از عضلات جزء عضـلات پاسـچرال ضـد    این گرو. پشت باشد

جاذبه محسوب می شوند که نقش بسـیار مهمـی را در کنتـرل    
در افـراد مبـتلا بـه پشـت تابـدار بـه       . پاسچر افراد ایفا می کنند

خاطر بروز هایپرکایفوزیس طویل پشـتی ایـن عضـلات تحـت     
کشش مداومی قرار گرفته که باعث افزایش طول، ضعف و بـی  

  . ودها می ش کفایتی آن
گزارش شده است که بـه منظـور حفـظ     در تحقیقات گذشته    

 ـ سـتون فقـرات سـینه اي    پاسچرال تغییر شکل هاي تعادل ه ب
. جبران مـی شـود   اندام تحتانی یا/و ستون فقرات کمري وسیله

یکی از دلایل اختلال کنترل پاسـچر ایـن افـراد عـدم      احتمالاً
راد باشـد، بـه   جبران مناسب در انحناهاي ستون فقرات ایـن اف ـ 

کایفوز این افراد هماننـد افـراد سـالمند    /طوري که نسبت لوردوز
تحقیقات نشان داده اسـت  . نسبت به افراد طبیعی پایین تر باشد

که در افراد سالمند به خاطر کم تحرکی ستون فقرات کمـري و  
ضعف عضلانی این ناحیه، افرایش کایفوز سینه اي بـا افـزایش   

وردوز کمـري     لوردوز کمري جبران نمی شود، بلکه با کـاهش لـ
طور که مشاهده شد در تحقیق حاضـر نیـز    همان. همراه است

هایپرکایفوزس با کاهش لوردوز کمري همراه بود که می توانـد  
کنترل پاسچر این افراد را در سطح ساجیتال بیشتر تحـت تـاثیر   

  . قرار دهد
ناهنجاري هاي زنجیـره اي همـراه بـا پشـت تابـدار چـون؛          
وردوز  به جلو، کایفوز طویل پشتی و کاهش زاویـه   ضعیت سرو لـ

مستقیم نیز می تواننـد از طریـق   کمري هر کدام به صورت غیر
تحت تاثیر قرار دادن فاکتورهایی کـه در کنتـرل پاسـچر نقـش     

 مـثلاً . ایفا می کنند کنترل پاسـچر را تحـت تـاثیر قـرار دهنـد     
دادن ارکـان   وضعیت سر به جلو از این طریق تحت تـاثیر قـرار  

تغییـر انحناهـاي   . هاي اتولیتی بر کنترل پاسچر تاثیر گذار است
ستون فقرات می تواند از طریق تحت تـاثیر قـرار دادن عوامـل    
ــتون     ــاوت س ــاي متف ــه ه ــی ناحی ــده حــس عمق ــرل کنن کنت

خصوص ه ب) دوك هاي عضلانی و گیرنده هاي مفصلی(فقرات
تـراکم بـالاي   . اشـد ناحیه گردن نیز بر کنترل پاسچر تاثیرگذار ب

 ـ     ه دوك هاي عضلانی در عضـلات عمقـی سـتون فقـرات و ب
خصوص گردن سبب می شود تـا عضـلات ایـن نـواحی نقـش      

در اثـر ناهنجـاري   . اساسی را در کنترل پاسچر بر عهده بگیرنـد 
پشت تابدار، عملکرد گیرنده هـاي عضـلانی و مفصـلی ناحیـه     

  فزایش گردنی دچار اختلال شده که می تواند منجر به ا
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حساسیت دوك هاي عضلانی و تحریـک گامـا موتـور نـورون     
هاي تونیک شود و تاثیر منفی را بر روي کنترل حرکـت ایجـاد   

  .کند
چنین می تواند باعـث بـی    تغیر انحناهاي ستون فقرات هم    

تنش، خستگی پـذیري بیشـتر و افـزایش    -کفایتی ارتباط طول
ف سـتون فقـرات   فعالیت الکترومایوگرافی عضلات نواحی مختل

مـی توانـد   خـود  شده که این افزایش فعالیت عضلانی به نوبـه  
منجر به نوسانات نویز مانند بزرگی در امتداد مفاصـل شـود کـه    

زایش ـدت را اف ـــ ـوتاه مــچرال کــدر نتیجه آن، نوسانات پاس

علاوه بر ایـن در نتیجـه تغییـرات انحناهـاي سـتون      . می دهند
تابدار و قرار گرفتن جرم بـدن در   فقرات در اثر ناهنجاري پشت

یک وضعیت جدید، وضعیت جرم بدن نسبت به مفصل مـچ پـا   
چ پـا و  ــ ـتاور مــ ـییر در گشــ ـث تغــ ـتغییر می کنـد کـه باع  

در . ضلات انــدام تحتـانی مــی شــود ــ ـالیت عــــش فعــ ـافزای
مجمـوع تمــام ایــن تغییـرات ورودي گیرنــده هــاي موجــود در   

اسـتفاده مـی شـوند را تحـت      COPساختار پا که براي تنظیم 
تاثیر قرار داده که در نتیجه آن کنترل پاسـچر نیـز تحـت تـاثیر     

  .قرار می گیرد
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Abstract  
Introduction: Postural control is the body's 
innate capacity to maintain the center of 
gravity in the support limits. There are 
conflicting results considering the effects of 
spinal curvature on postural stability 
(balance), and often changing a special 
curvature have only been considered. This 
study aimed to examine postural control in 
individuals with sway back abnormalities. 
 
Materials and Methods: To conduct the pres-
ent study, 35 subjects with sway back posture 
and 35 normal people were selected. Side vie-
w photography and calculating the sway an-
gle was used to select subjects with sway ba-
ck posture (>10). Other tools used in this 
study included photography and craniovert-
ebral angle calculating for measuring the 
forward head displacement, and dual incli-
nometer for measurement of kyphosis and 
lordosis. COP parameters were also measured 
by foot pressure distribution software. Pear-
son correlation coefficient and independent t-
test in the significant level of P<0.05 was  

used to analyze the collected data. 
 
Findings: Results showed that COP displ-
acement is more in the subjects with sway 
back posture anterior - posterior and medial- 
lateral than normal subjects (P<0/05). In add-
ition, there was a significant correlation 
between the anterior-posterior and medial-
lateral COP displacement and head forward 
displacement (P<0.05). There was a 
significant correlation between anterior - 
posterior COP displacement and the degree of 
kyphosis and lordosis angles and 
lordosis/kyphosis ratio (P<0.05).  
 
Discussion & Conclusion: Our results showed 
that postural control in patients with sway 
back posture is weaker than normal posture 
people which could be due to direct and 
indirect effects of the spinal postural chain 
abnormalities. 
 
Keywords: Sway back posture, postural 
control, center of pressure  
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