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Evaluation of the Energy Expenditure during Walking in Adolescent Idiopathic 

Scoliosis Patients 
 Kaviani Boroujeni M1, Karimi M.T2, Etemadifar M.R3 

Abstract 

Purpose: Scoliosis is one of the musculoskeletal disorders which influences the energy 

expenditure of patients during walking. In previous studies, metabolic cost of walking 

measured by oxymetry. Therefore, the aim of this study was to evaluate the energy 

expenditure of walking of the adolescent idiopathic scoliosis patients by use of monitoring 

the heart rate.  

Methods: This was observational comparative cross sectional study. Ten scoliotic patients 

and 10 normal subjects with comparable age, height and weight were recruited for this study. 

Energy consumption of walking in scoliotic and in normal subjects was evaluated using polar 

Electro Finland heart rate monitor. The heart rate during resting and walking and the walking 

speed were the parameters used for energy consumption based on the physiological cost 

index. 

Results: The energy consumption of scoliotic subjects during walking based on PCI and 

THBI was higher than that of normal subjects, however, the difference was not statistically 

significant (p>0.05).  

Conclusion: The results of this research showed that there was no significant difference 

between the PCI and THB index of normal and scoliotic subjects. Moreover, the walking 

speed of scoliotic patients did not influence by spinal deformation (p>0.05). 

Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis, Energy expenditure, Walking 

 5/8/93تایید مقاله:        3/4/93دریافت مقاله:

 نبررسی کیفیت راه رفتن بیماران مبتلا به اسکولیوز ایدیوپاتیک بر اساس میزان انرژی مصرفی طی راه رفت
 3، محمدرضا اعتمادی فر2، محمد تقی کریمی1مهسا کاویانی بروجنی

اه رفتن میزان انرژی مصرفی بیماران طی ربر  عضلانی است که -های سیستم اسکلتیاسکولیوز یکی از انواع ناهنجاریهدف: 

رفتن به عنوان معیاری از انرژی مصرفی مورد بررسی قرار  اکسیژن مصرفی افراد طی راهپیشین در مطالعات اثرگذار است. 

گیری میزان انرژی مصرفی بیماران اسکولیوزی در مقایسه با افراد اندازه لذا هدف از مطالعه حاضر(. oxymetyگرفته است )

 .سالم با ارزیابی ضربان قلب بود

 ایمقایسه -( بوده و آزمون به صورت مقطعیobservational) ایاین مطالعه از نوع مشاهدهبررسی:  روش

(comparative cross sectional)  واقع  انحنایراس بیمار دچار اسکولیوز ایدیوپاتیک با  10انجام گرفت. در این پروژه

فرد سالم فاقد انحراف جانبی ستون فقرات که از لحاظ متغیرهای مخدوش کننده با  10 و (4Tمهره چهارم پشتی ) زیر شده در

تعیین مقدار انرژی مصرفی بیماران و افراد سالم هنگام گروه بیمار تطبیق داده شده بودند مورد ارزیابی قرار گرفتند. به منظور 

 استفاده گردید. (Heart rate monitoring) راه رفتن از سیستم کنترل ضربان قلب

در این مطالعه دیده شد میزان انرژی مصرفی بیماران اسکولیوزی در راه رفتن نسبت به افراد سالم بیشتر است و این ها: یافته

اند. هر چند تفاوت در مقادیر ذکر شده از لحاظ آماری قابل زمان راه رفتن ضربان قلب بالاتری را داشتهبیماران در مجموع 

 (.p>05/0توجه نبود )

 نتایج این مطالعه نشان داد انحراف جانبی ستون فقرات تاثیر چندانی بر میزان انرژی مصرفی بیماران اسکولیوزیگیری: نتیجه
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 (.p>05/0) گیردرفتن افراد تحت تاثیر انحنای جانبی ستون فقرات قرار نمیندارد. ضمن آنکه سرعت راه 
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 مقدمه

اسکولیوز یک ناهنجاری سه بعدی ستون فقرات و قفسه 

درجه  10که با انحراف جانبی بیشتر از  (1-3)سینه است 

ن . مطالعات نشا(4-7)ها همراه است و چرخش مهره

درصد بیماران دچار اسکولیوز از نوع  65دهد که می

 ،8)درصد بیماران، دختر هستند  80ایدیوپاتیک بوده و 

 4تا  1اسکولیوز ایدیوپاتیک بین شیوع . با وجود آنکه (6

ولی علت آن همچنان به خوبی شناخته نشده است درصد 

عدم تقارن در فعالیت سیستم عصبی  .(12،1-9)است 

مرکزی، ضعف یکطرفه عضلات پارااسپینال، اختلالات 

ژنتیکی، هورمونی و بافتی به عنوان علل احتمالی این 

 .(13-17)اند ناهنجاری بیان شده

راه رفتن به عنوان یک فعالیت روزمره بسیار مهم    

ها به حرکت هماهنگ مفاصل و نیروهای عضلانی انسان

این دو پارامتر  (18)برای انتقال وزن بدن نیازمند است 

منجر به کار مکانیکی عضلات و بنابراین مصرف انرژی 

گردد. در یک راه رفتن نرمال با سرعت دلخواه حداقل می

. طی راه (19-21)دهد مصرف انرژی طی راه رفتن رخ می

های تحتانی و لگن به صورت ریتمیک رفتن نه تنها اندام

کنند بلکه در هر قدم راه رفتن مرکز ثقل بدن حرکت می

. در مطالعات نشان داده شده (22)گردد جا مینیز جابه

و مفصل هیپ در صفحه فرونتال لگن است که حرکات 

جایی مرکز ثقل بدن ترین عامل درکاهش میزان جابهاصلی

 ،23)رژی طی راه رفتن است و مصرف بهینه اکسیژن و ان

. لذا هر گونه شرایطی که منجر به اختلال در میزان (24

نوسانات عمودی مرکز ثقل بدن گردد بر میزان انرژی 

. با توجه به (26 ،25)مصرفی طی راه رفتن اثرگذاراست 

قداری آنکه در بیماران دچار اسکولیوز ایدیوپاتیک م

و هیپ در صفحه  کاهش در دامنه حرکتی تنه، لگن

رسد کیفیت ، لذا به نظر می(26)دهد فرونتال رخ می

حرکت این بیماران از لحاظ میزان انرژی مصرفی تحت 

 که در مطالعهطوری  گیرد. بهتاثیر قرار می

Mahaudens  نشان داده شد میزان  (22) همکارانشو

انرژی مصرفی بیماران اسکولیوزی در مقایسه با افراد سالم 

 .یابدطی راه رفتن افزایش می

سنجش میزان انرژی مصرفی طی راه رفتن به عنوان    

های عملکردی و یک روش استاندارد جهت بررسی توانایی

ها در بسیاری از مطالعات مورد کیفیت راه رفتن انسان

. همچنین به منظور (27-30)توجه قرار گرفته است 

طراحی و ساخت صحیح ارتزهای مورد استفاده در درمان 

نگهدارنده این بیماران لازم است به کیفیت متابولیک راه 

رفتن افراد توجه نمود. انرژی مصرفی به صورت 

گیری میزان اکسیژن مصرفی طی راه غیرمستقیم با اندازه

گیری رفتن و نیز براساس ضربان قلب افراد قابل اندازه

( برای اولین بار 1PCIاست. شاخص نرخ فیزیولوژیکال )

به عنوان یک روش جایگزین برای  MacGregor  توسط

 (31)رفتن معرفی شد مصرفی طی راه گیری اکسیژناندازه

چرا که بین میزان اکسیژن مصرفی و میزان انرژی مصرفی 

ص مجموع . همچنین شاخ(32)رابطه خطی وجود دارد 

به منظور بررسی  (2THBI)  تعداد ضربان قلب افراد

رود. میزان انرژی مصرفی در کل زمان راه رفتن به کار می

این شاخص امکان بررسی انرژی مصرفی را در شرایط 

یکنواخت بودن ضربانات قلب به ما  یکنواخت و غیر

 .(33)دهد می

 (oxymety) اکسیژن مصرفی افراد مطالعات پیشین در  

مصرفی مورد طی راه رفتن به عنوان معیاری از انرژی 

رسد که به نظر میحال آن ،گرفته استبررسی قرار 

آوری اکسیژن خود منجر ابزارهای به کار رفته جهت جمع

به تغییر میزان انرژی مصرفی در مقایسه با شرایط معمولی 

گیری گردد. لذا هدف از مطالعه حاضر اندازهراه رفتن می

                                                           
1 Physiological cost index 
2 Total heart beat index 
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میزان انرژی مصرفی بیماران اسکولیوزی در مقایسه با 

 .ارزیابی ضربان قلب بودفراد سالم با ا

 

 روش بررسی

 ایمشاهدهکننده در مطالعه:این مطالعه از نوع افراد شرکت

 comparative cross)ایو به صورت مقطعی مقایسه

sectional)   بیمار دچار  10انجام گرفت. در این پروژه

ساله( با  13تا  9دختر و دو پسر  8اسکولیوز ایدیوپاتیک )

 6)  (4Tمهره چهارم پشتی) زیر واقع شده در انحنایراس 

 ناحیه پشتی و کمریبیمار دارای انحنای 

(Thoracolumbar)  دو بیمار دارای انحنای دو گانه و

 10بودند( و ( Thoracic) پشتیدو بیمار دارای انحنای 

فرد سالم فاقد انحراف جانبی ستون فقرات که از لحاظ 

یمار تطبیق داده شده متغیرهای مخدوش کننده با گروه ب

تعداد افراد (. 1)جدول بودند مورد ارزیابی قرار گرفتند

 power=05/0=α 08/0اساس در مطالعه برکننده شرکت

انحنای  شدت . شد نییتع  Minitabافزاراستفاده از نرم با

 47تا  24بین  cobb اساس زاویهبیماران بر اسکولیوزی

سابقه جراحی ستون فقرات، بود. بیمارانی با  درجه متغیر

عروقی، حرکتی -عضلانی، قلبی-کمردرد، اختلالات عصبی

پیش از اجرای  و مشکلات ادراکی از مطالعه خارج شدند و

نامه کننده در این پروژه رضایتآزمون از همه افراد شرکت

  .اخلاقی دریافت شد

 هاخصوصیات دموگرافیک آزمودنی: 1جدول

 متغیر

 بیماران

 انحراف معیار( ±)میانگین

 افراد سالم

 انحراف معیار( ±)میانگین

 84/11±52/3 22/13±04/2 سن)سال(

 38/42±02/8 22/44±23/14 وزن)کیلوگرم(

 36/158±72/9 66/161±94/14 متر(قد)سانتی

    

به منظور تعیین مقدار انرژی مصرفی : روند اجرای طرح   

 رفتن از سیستم کنترل ضربان قلب هنگام راه

 (Heart rate monitoring)  استفاده گردید. ضربان

سرعت راه رفتن،  قلب هنگام استراحت و راه رفتن و

گیری مصرف انرژی پارامترهای به کار رفته جهت اندازه

 باشند. مصرف انرژی برکننده در مطالعه میافراد شرکت

  ی زیراساس شاخص نرخ فیزیولوژیکی با استفاده از معادله

 (.1)معادله (31)گردیدمحاسبه 

𝑃𝐶𝐼 (
بانضر

متر
)

=
ضربان قلب طی راه رفتن − دقیقه)ضربان قلب طی استراحت ⁄(ضربان

دقیقه)سرعت راه رفتن ⁄(متر
 

 

همچنین به منظور مقایسه ضربان قلب افراد در کل    

)مجموع تعداد ضربانات  THBI  زمان راه رفتن از شاخص

قلب طی راه رفتن نسبت به مسافت طی شده( استفاده 

کننده در میزان انرژی مصرفی افراد شرکت .(33)گردید

 کننده ضربان قلب طرح با استفاده از سیستم کنترل

(Heart rate monitoring system)  ساخت شرکت

 Polar پولار فنلاند مورد ارزیابی قرارگرفت. این سیستم

Electro  هم نام دارد و شامل یک فرستنده است که بر

روی کمربند الکترودی تعبیه شده است. گیرنده و ثبت 

اند. کننده درون یک ساعت مچی مخصوص قرار داده شده

ربند دارای دو الکترود است که توسط یک لاستیک کم

ی سینه و زیر خط مخصوص پوشانده شده و حول قفسه

 .(1)شکل  شودبسته می  (Nipple line)سینه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به  polar heart rate monitoring : سیستم1شکل

کار گرفته شده جهت جمع آوری ضربان قلب افراد شرکت 

 کننده در مطالعه
 

های حاصل از استفاده از امواج الکترومغناطیس، دادهبا    

ثبت ضربان قلب به ساعت مچی انتقال داده شد. در این 

ی قرار گرفته در ساعت مچی ها توسط گیرندهسیستم داده

 Polar .دگردیآوری ثانیه جمع 5ی زمانی با وقفه

interface plus آوری شده از های جمعبرای انتقال داده

جهت اجرای گرفته شد.  ساعت مچی به کامپیوتر به کار

متری ترسیم شده به  04/22آزمون مصرف انرژی از مسیر 
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برای 8 در فضای آزمایشگاه استفاده گردید. شکل 8شکل

ارزیابی انرژی مصرفی هنگام راه رفتن مناسب است چرا 

شود فرد سرعت ثابتی باعث می که راه رفتن در این مسیر

باشد و تاثیر اندام غالب کم  رفتن داشته طی راه

  (.2)شکل  (34)گردد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

تنظیم شده در آزمایشگاه جهت راه رفتن  8: مسیر 2شکل

 افراد شرکت کننده در مطالعه
 

 صرف انرژی از افراد خواسته شد بابرای اجرای آزمون م   

ایشگاه بیایند و در طی اجرای تست لباس معمولی به آزم

آن  طور معمول از)کفشی که بیمار به  از یک کفش ثابت

کند( استفاده کند. همچنین از آنها خواسته استفاده می

شد حداقل تا دو ساعت قبل از اجرای آزمون غذا یا 

کننده ضربان نوشیدنی نخورند. الکترودهای سیستم کنترل

متناسب با سایز شخص  هاتسمهقلب با آب مرطوب شده و 

با بدن  الکترودها ماست تنظیم گردید تا حداکثر میزان 

حاصل شود و ساعت مچی به طور قراردادی روی  شخص

دست چپ افراد بسته شد. حد پایین ضربان قلب به 

ها با ضربه در هر دقیقه تنظیم گردید و داده 40صورت 

ثانیه ثبت شد. لازم به ذکر است که در  5ی زمانی فاصله

طول اجرای آزمون، دما و رطوبت محیط ثابت نگه داشته 

 :ر کلی آزمون مطابق با فرایند زیر انجام گرفتشد. به طو

 .مانیتورضربان قلب توسط فرد پوشیده شد الف(

دقیقه در وضعیت استراحت  5ضربان قلب به مدت  ب(

 .ثبت گردید

 .دقیقه ایستاد 2شخص به مدت  ج(

 دقیقه با سرعت دلخواه در مسیر  10د( شخص به مدت 

 .آوری شدها جمعمذکور راه رفته و داده

دقیقه در وضعیت استراحت )نشسته(  5ه(شخص به مدت 

 .آوری شدها جمعقرارگرفته و داده

مچی برداشته سینه و ساعتتسمه پس از اتمام آزمون،    

به  Polar interface Plus ها توسطشده و داده

کامپیوتر انتقال داده شد. به منظور سنجش انرژی مصرفی 

 steady)افراددر وضعیت یکنواخت شدن ضربان قلب 

state)ی اول تا ، میانگین مقادیر ضربان قلب از دقیقه

گیری ضربان قلب برای اندازه 18-21یچهارم و از دقیقه

ی در وضعیت استراحت و میانگین ضربان قلب از دقیقه

چهارم تا هفتم به هنگام راه رفتن جهت سنجش نهایی 

ه ضربان قلب مورد بررسی قرار گرفت. همچنین سرعت را

رفتن بر اساس مسافت طی شده در ده دقیقه و شاخص 

کننده در مطالعه مجموع تعداد ضربان قلب افراد شرکت

های ضربان قلب نسبت به کل مسیر طی براساس داده

 (.2)معادله  (33)شده در ده دقیقه محاسبه گردید

THBI(
ضربان

متر
) =

مجموع تعداد ضربانات قلب طی راه رفتن

کل مسیر طی شده
 

با  Shapiro-Wilk توزیع نرمال متغیرها توسط تست 

بررسی گردید. به دلیل اینکه  05/0ضریب اطمینان 

متغیرها توزیع نرمال داشتند، تست پارامتری برای تحلیل 

نهایی به کار گرفته شد. به منظور بررسی تفاوت بین 

میانگین انرژی مصرفی، سرعت راه رفتن و شاخص مجموع 

تعداد ضربان قلب در گروه بیماران و افراد سالم از  تست 

 .استفاده گردید Two sample T test آماری

 

 هایافته

متوسط مقادیر شاخص نرخ فیزیولوژیکی، سرعت و 

نشان  2مجموع تعداد ضربان قلب طی راه رفتن در جدول

داده شده است. همانطور که نشان داده شده است میزان 

انرژی مصرفی بیماران اسکولیوزی در راه رفتن نسبت به 

این بیماران در مجموع زمان راه افراد سالم بیشتر است و 

اند. براساس جدول رفتن ضربان قلب بالاتری را داشته

مذکور سرعت راه رفتن بیماران از افراد سالم کمتر است. 

هر چند تفاوت در مقادیر ذکر شده از لحاظ آماری قابل 

 .(p>05/0توجه نیست)
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 نرژی و  سرعت راه رفتن در افراد مورد مطالعه: مقایسه میانگین متغیرهای مصرف ا2جدول

 افراد مورد مطالعه
aPCI )ضربان/متر( 

 انحراف معیار(±)میانگین 

bTHBI )ضربان/متر( 

 انحراف معیار(±)میانگین 

سرعت راه رفتن )متر/دقیقه( 

 انحراف معیار(±)میانگین

836/1±30/0 37/0±123/0 سالم  870/12±575/72  

127/2±789/0 381/0±106/0 بیماران   819/11±443/62  

cP 841/0 294/0  086/0  

a:( شاخص نرخ فیزیولوژیکیPhysiological cost index  ،)b:( شاخص مجموع تعداد ضربان قلبTotal 

heart beat index)    ،c:سطح معناداری (value-P) 

 

 بحث و نتیجه گیری

همانطور که عنوان شد هدف از مطالعه حاضر بررسی 

)با شدت انحنای میزان انرژی مصرفی بیماران اسکولیوزی 

 شاخص نرخ فیزیولوژیکالدرجه( با استفاده از  47کمتر از 

(PCI) .براساس نتایج مطالعات مختلف، بودPCI   یک

گیری مصرف پارامتر معتبر و قابل اطمینان برای اندازه

تواند برای و به راحتی قابل محاسبه است و میانرژی است 

. (35)تحلیل کارایی ارتز و وسایل کمکی به کار برود 

 طی صورت گرفته توسی مطالعهبراساس نتیجه

Jaiyesimi وFashakin ، قابلیت اطمینان پارامتر PCI 

 .(36)قابل قبول است 

در مطالعه حاضر میزان  2براساس نتایج حاصله از جدول   

انرژی مصرفی بیماران اسکولیوزی بیشتر از افراد سالم 

است؛ هر چند این میزان از لحاظ آماری قابل توجه 

نیست. این نتایج ناهمسو با نتایج حاصل از مطالعه 

Mahaudens علت این امر  .(22) و همکارانش است

در بیماران  دت کم انحنای اسکولیوزیاحتمالا ناشی از ش

به عبارتی شدت انحنا درحدی نبوده است که بتواند است. 

تغییر محسوسی در موقعیت مرکز ثقل بدن ایجاد کند. 

ای و همچنین محدودیت کم حرکات لگن، کمربند شانه

انویه تواند به عنوان علت ثمفصل هیپ در گروه بیماران می

نتایج حاصل چرا که بر اساس  .این امر در نظر گرفته شود

از مطالعاتی که به بررسی تغییرات سینماتیکی الگوی راه 

اند، رفتن افراد دچار انحراف جانبی ستون فقرات پرداخته

بیان شده است که در این بیماران با کاهش یافتن دامنه 

حرکتی لگن در صفحات فرونتال و عرضی و کاهش یافتن 

ای در صفحه فرونتال، شانه دامنه حرکتی هیپ و کمربند

و لذا منجر به افزایش  (14)یابد الگوی راه رفتن تغییر می

کار مکانیکی و فعالیت عضلانی جهت انتقال دادن مرکز 

 و انرژی و افزایش مصرف اکسیژن (38, 37)ثقل بدن 

 گردد. می  (21)

گردد سرعت راه استنباط می 2همانطور که از جدول 

رفتن بیماران اسکولیوزی در مقایسه با افراد سالم کمتر 

است ولی با افزایش مجموع تعداد ضربانات قلب بیماران 

میزان شاخص نرخ فیزیولوژیکال به مقدار کمی در گروه 

رسد با بررسی به نظر می بیماران افزایش یافته است.

تر دربیمارانی با شدت میزان انرژی مصرفی به طور جزئی

والگوی یکسان انحنای اسکولیوزی بتوان به نتایج 
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