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 یابیــرزاافــراد  یتینوسان مرکــز فشــار، ثبــات وضــع يرگیاست که در آن با اندازه یروش یپوسچروگراف :زمینه و هدف

در  یاخلــدنوســان  بــا ستادهینوسان مرکز فشار در حالت ا يرگیاندازه يریتکرارپذ ی. هدف مطالعه حاضر بررسشودیم

  .باشدیم یپشت يانحنا شیجوان سالم و مبتلا به افزا هايخانم

 تــا مهــر از سال 9/21±3/1 با سالم خانم 10 و سال 5/23±65/2با  یپشت يانحنا شیخانم مبتلا به افزا10 :روش بررسی

صــفحه  يرو تادهســیرا در حالــت ا یفوقان هاياندام عسری بردن بالا شد خواسته افراد از. شدند مطالعه وارد 1397 بهمن

طح ســو  یو طرفــ یخلفــ-یقــدام هــايفشــار در محور کــزو سرعت نوسان مر تودیآمپل اریمعانجام دهند. انحراف روین

 شــگاهیر آزمادروز  یــکآزمونگر با فاصله  کیتوسط  هايرگیاستفاده شدند. اندازه يآمار لیتحل ينوسان مرکز فشار برا

 زه اها بــا اســتفاديریگانــدازه يریانجام شد. تکرارپــذ یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یبخشدانشکده توان کیومکانیب

  .دیمحاسبه گرد (MDC) يریگقابل اندازه رییو حداقل تغ (SEM) يریگاندازه اریمع ي، خطا(ICC) یهمبستگ بیضر

 75/0 یش ازبــر در دو محــور در دو گــروه تود مرکز فشــایسرعت و آمپل اریمعانحراف يرگیاندازه يریتکرارپذ ها:یافته

  .بود 38/0و  42/0 بیترتسطح نوسان مرکز فشار در گروه سالم و مبتلا به يرگیاندازه يریبود. تکرارپذ

 ایــاپ يرهــایعنوان متغو سرعت مرکز فشار به تودیآمپل اریمعانحراف يرهایاز متغ توانیم ندهیدر مطالعات آ گیري:نتیجه

ســطح  یثبــاتیچنــد ب استفاده کــرد. هــر یپشت يانحنا شیدر زنان جوان با و بدون ابتلا به افزا ستایتعادل ا یابیارز يبرا

 یتیر ثبــات وضــعمــداخلات بــ جینتا یابیافراد و ارز نیب زیتما يبرادهد که استفاده از آن یمرکز فشار نشان م ییجابجا

 .ردیصورت گ اطیبا احت یستیبا

   .آزمون بازآزمون يریتعادل پوسچر، تکرارپذ ،یپشت يانحنا شیافزا :لیديک لماتک

 

  
ثبات راستاي بدن از اجزاي مهم حفظ راستاي صاف و تعادل بدن 

 (Posturography) هاي روزمره است. پوسچروگرافیدر حین فعالیت

روشی ایمن براي بررسی ثبات راستاي بدن در شرایط مختلف 

  ق ثبت جابجایی مرکز فشار بر روي صفحه نیرو ـه از طریـکد ـباشمی

  

هاي استفاده شده توسط ها و استراتژياطلاعات مفیدي را از مکانیسم

   1.دهدافراد سالم و ناسالم در اختیار پژوهشگران قرار می

ها، براي مقایسه نتایج حاصل از پوسچروگرافی بین آزمایشگاه

هاي ها و تکنیکاست از پروتکل هاي مختلف لازمشرایط و جمعیت

 مطالعاتی به بررسی همین منظوربه ارزیابی تکرارپذیر استفاده شود.

سرعت  تکرارپذیري مقادیر متغیرهاي مربوط به مرکز فشار مثل

  مقدمه
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در وضعیت  غیره نوسان مرکز فشار و حجایی، دامنه جابجایی، سطجاب

با  و نرم روي سطح سفت و بسته و ایستاده و نشسته، با چشم باز

   5و4و3و2.اندهاي مختلف پرداختهتکرار

Robbins  و همکاران براي اولین بار تکرارپذیري مقادیر

متغیرهاي مرکز فشار را در شرایط اعمال نوسانات خارجی مشخص و 

دست هبا وضعیت ایستاده بدون حرکت مقایسه نمودندکه مقادیر ب

 6.ی کمتري داشتندآمده براي متغیرها در شرایط تحت انحراف، پایای

هاي بر نوسانات خارجی، نوسانات داخلی مانند بالا بردن اندامافزون

 تواند تعادل افراد را از طریق جابجایی مرکز ثقلفوقانی و تحتانی می

اي تاکنون مطالعه 8و7.و نیروهاي داینامیک سایر مفاصل برهم زند

شرایط انجام  درباره تکرارپذیري مقادیر متغیرهاي مرکز فشار در این

  نشده است.

تکرارپذیري مقادیر متغیرها علاوه بر تکلیف اجرایی، به 

و همکاران به  Qui 9.مشخصات و بیماري افراد نیز وابسته است

عنوان عوامل هاي سن، ترس از افتادن و سابقه افتادن بهشاخص

ها و پایایی نوسان تاثیرگذار بر تعادل توجه و ارتباط بین این شاخص

  10.فشار را بررسی نمودند مرکز

Hadian  و همکاران در افراد دچار آسیبACL، Salavati  و

ثباتی عملکردي و بی ACLهمکاران در افراد مبتلا به کمردرد، آسیب 

ورزشکاران  ACLو همکاران در جراحی بازسازي  Niknamمچ پا و 

 Otadiپژوهش  11- 13.به بررسی پایایی متغیرهاي مرکز فشار پرداختند

 (Myofascial pain) و همکاران روي افراد مبتلا به درد میوفیشیال

را در  ايتکرارپذیري نوسان مرکز فشار از نوع درون جلسه ،گردنی

و همکاران  Terra 14.شرایط دو پا و تک پا ایستاده آزمایش نمودند

پایایی متغیرهاي مرکز فشار را در افراد مبتلا به پارکینسون در شرایط 

مورد آزمون قرار  Tandem Rombergو  Rombergست انجام ت

   15.دادند

چند مطالعه به بررسی تاثیرات افزایش انحناي پشتی افراد 

 (Posture) (هایپرکایفوز دورسال) بر تعادل و کنترل پوسچر

اما تاکنون تکرارپذیري مقادیر پارامترهاي مرکز  18و17و16.اندهپرداخت

  فشار آزمایش نشده است. 

ها ه به اهمیت مطالعه روي کنترل راستاي بدن در موقعیتبا توج

ها مختلف و همچنین کمبود مطالعه در این موضوع خاص، و بیماري

براي مطالعه حاضر با هدف بررسی تکرارپذیري درون آزمونگر 

گیري متغیرهاي مرکز فشار در افراد مبتلا به افزایش انحناي اندازه

ستاده همراه با نوسان داخلی انجام پشتی و افراد سالم در شرایط ای

  شد.

  

  
آزمایی، از نوع آزمون باز آزمون مقطعی از نوع پیش این مطالعه

 آزمایشگاه در 1397تا بهمن  مهر جهت تعیین پایایی درون آزمونگر از

 شهید پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی علوم دانشکده بیومکانیک

 تشخیص افزایش انحناي پشتی بنابر به مبتلا افراد. شد انجام بهشتی

 هاينمودند. نمونه مراجعه آزمایشگاه به ارتوپدي متخصص پزشک

 به و توانبخشی علوم دانشکده در شده منتشر اطلاعیه طریق از سالم

 ورود هايمعیار به توجه با دسترس و در و ساده تصادفی غیر روش

  . شدند انتخاب مطالعه به

 18 سنی محدوده در قرارداشتن: شامل مطالعه به ورود رهايمعیا

 میوپاتیک، متابولیکی، نورولوژي، بیماري سابقه نداشتن سال، 30 تا

 سابقه عضلانی، -اسکلتی هايآسیب وستیبولار، سیستم اختلالات

 نشده درمان اختلالات تحتانی، هاياندام و فقرات ستون در جراحی

 ،الکل حاوي دارویی یا غذایی مواد فمصر عدم شنوایی، و بینایی

 از پیش ساعت 24 تا حداقل مسکن و بخشآرام داروهاي ین،یکاف

 مربوط ورزشی فعالیت یا توانبخشی برنامه دریافت عدم تست، انجام

 داشتن و) هفته در دقیقه 150 از بیش( عضلات قدرت یا تعادل به

  . بود 25 تا 20 بدنی توده شاخص

 ده نهایت ها درگیرياندازه انجام و ورود ايمعیاره بررسی پس از

و گروه  افزایش انحناي پشتی گروه مبتلا به دو از کیهر  براي خانم

پس از تایید مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه  شدند. سالم انتخاب

-IR.SBMU.RETECH.REC.1397(کد  علوم پزشکی شهید بهشتی

ه از افراد، اجراي نام) و توضیح مراحل آزمایش و کسب رضایت452

  پژوهش شروع شد.

پذیر (به کش انعطافگیري زاویه انحناي پشتی از خطبراي اندازه

چین  Kuelox Zhuhaiاز جنس پلاستیک ساخت شرکت  cm 60 طول

و همکاران،  Khalkhaliاستفاده شد. میزان اعتبار این روش در مطالعه 

رو هده و به روبابتدا فرد ایستا 19.شده بود ) بیانICC=85/0( خوب

ها از یکدیگر ها کنار بدن، پاها به اندازه عرض شانهکرد، دستنگاه می

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               2 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11266-fa.html


  

              و همکاران فردبنفشه صفایی                      262

 
  266تا  260 ،4، شماره 79، دوره 1400 تیری تهران، کم پزشی، دانشگاه علوکده پزشکمجله دانش

 

ایستاد تا به پوسچر عادتی سه دقیقه در این حالت می .فاصله داشت

قرار  C7خود برسد. نقطه صفر خط کش بر روي زائده شوکی مهره 

کش بر روي پوست به شکل ستون فقرات گرفت و با فشار خط

گذاري کش علامتبر روي خط T12و محل زائده شوکی مهره  درآمد

متري کش شکل داده شده روي کاغذ میلیشد. در مرحله بعد خط

 Lو انحنا روي کاغذ رسم شد. این دو نقطه توسط خط شد قرار داده 

ترین قسمت پشتی از عمیق Hهم وصل شدند و خطی عمود با نام به

زاویه  arc tan 2 H/L =4 ɵ رمولرسم شد. با استفاده از ف Lبر خط 

 ثبت آن میانگین و تکرار بار گیري سهاندازه 20.دست آمدکایفوز به

 آن از کمتر و افزایش انحناي پشتی درجه 40 از بیش زوایاي. گردید

 تعادل ایستاي ارزیابی براي 21.شد گرفته نظر در طبیعی انحناي پشتی

 FORCE PLATE (Bertec,6 Wortley Moorافراد، از صفحه نیرو 

Road, Leeds LS124JF, UK)   استفاده شد. برهم زدن تعادل، با بالا

 22.درجه انجام شد 90هاي فوقانی از جلوي بدن تا بردن سریع اندام

 Accelerometer 6G 2D, Mega)سنجشتاب دستگاه سنسورهاي

ME600,Mega Electronics, Kuopio, FINLAND) قسمت روي 

 به شروع زمان شدن مشخص جهت راست و چپ ساعد خلفی

شد. فرد در وضعیت راحت  نصب فوقانی هاياندام توقف و حرکت

 جلو به بود و مستقیم بدن کنار هاایستاد، دست در مرکز صفحه نیرو

را حرکت دهد،  یتحتان يهاسر، تنه و اندام نکهیبدون ا ،کردمی نگاه

 فرد به که دقیقه یک از . پسصحبت کند ایبکشد و  قینفس عم

 ثانیه، 10 گذشت از پس وشد  شروع رسید ثبت خود عادتی پوسچر

 درجه 90 سرعت تا حداکثر با را اندام دو هر کلامی دستور صدور با

باز  اولیه حالت به آرامی به سپس و داشت نگه ثانیه سه برد و بالا

تکرار  بار چهار را فوق آزمون فرد. رسید پایان به و ثبت گرداند

تمام مراحل بار دیگر تکرار و  ،روزیک  با فاصله 23.نمود

ها با ها توسط همان آزمونگر انجام شد. براي آشنایی نمونهگیرياندازه

بار پیش از  هشتتا  چهارمراحل کار، افراد تکلیف مورد نظر را 

  شروع ثبت تکرار نمودند.

 ,Nexus 2.8 ارافزصفحه نیرو از نرم يهاجهت دریافت داده

Vicon, UK لتریاز فهاي صفحه نیرو و براي فیلتر داده Butterworthe 

و فرکانس هرتز استفاده شد  10گذر با فرکانس قطع  نییمرتبه دو پا

هرتز بود که توسط مبدل جهت هماهنگی با سیستم  100برداري نمونه

ثانیه میلی 200هاي مربوط به داده هرتز تغییر یافت. 1000کلی به 

از شروع حرکت اندام فوقانی انتخاب و  پسثانیه میلی  1000تا  پیش

 ,MATLAB version 2017, Mathworks)افزار با استفاده از نرم

USA) معیار سرعت و آنالیز شدند. متغیرهاي مورد نظر انحراف

 - معیار آمپلی تود جا بجایی مرکز فشار در محورهاي قدامیانحراف

بجایی مرکز فشار خارجی)، سطح نوسان جا- خلفی و طرفی (داخلی

   25و24و12.محاسبه گردید 1شده در جدول  بیانهاي بودند که با فرمول

  
  رهایمتغ یاضیر يها: فرمول1جدول 

  =CEA ، مساحت بیضی شکل=ML، محور طرفی=APخلفی-، محور قدامی=Vسرعت، σ =معیارانحراف

  فرمول  متغیر

  (mm)خلفی -تود مرکز فشار در محور قدامیمعیار آمپلیانحراف

 

  (mm)تود مرکز فشار در محور طرفی معیار آمپلیانحراف

 

  (mm/s)خلفی -معیار سرعت مرکز فشار در محور قدامیانحراف

             where        

  (mm/s)معیار سرعت مرکز فشار در محور طرفی انحراف

         where          

  )2mm(سطح جابجایی مرکز فشار 
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بار تکرار در ثبت اولیه و  چهاردر نهایت میانگین این متغیرها از 

 SPSSها از ل آماري شد. براي تحلیل دادهثانویه وارد مرحله تحلی

software version 16 (IBM SPSS Armonk, NY, USA)  استفاده

ضریب  از طریقشد. میزان تکرارپذیري ارزیابی تعادل ایستا 

با فاصله  (Intra-class correlation coefficient, ICC)همبستگی 

 4/0وب ، بین خ 75/0محاسبه و ضریب پایایی بیشتر از  %95اطمینان 

براي  27و26.ضعیف در نظرگرفته شد 4/0قابل قبول و کمتر از  75/0تا 

 SEM=Standardمول فراز  (SEM)گیري محاسبه خطاي معیار اندازه

Deviation from the 1st test× ( و براي محاسبه حداقل  (

            از فرمول (MDC)گیري تغییر قابل اندازه

MDC=SEM×    استفاده شد. 1.96×

 

  
 در وبررسی تکرار پذیري تعادل ایستا از طریق دستگاه صفحه نیر

. هاي مبتلا به افزایش انحناي پشتی و سالم انجام شدگروه خانم

 دولجهاي دموگرافیک و میانگین زاویه انحناي پشتی افراد در ویژگی

صات دموگرافیک بین دو گروه براساس آمده است. مشخ 2

Independent samples t-test  تفاوت معناداري نداشت. ضریب پایایی

حور متود در هر دو معیار آمپلیمعیار سرعت و انحرافانحراف مقادیر

 ) بود. تکرارپذیريP=00/0(خوب) ( 75/0از  بیشدر هر دو گروه 

 و) P=12/0(ضعیف) ( 38/0گیري سطح نوسان در گروه مبتلا اندازه

  دست آمد.) بهP=09/0، ((قابل قبول) 42/0در گروه سالم 

  
ون آزمونگر براي متغیرهاي در مطالعه حاضر پایایی در

تود مرکز فشار در معیار آمپلیمعیار سرعت و انحرافانحراف

ار خلفی و طرفی، سطح نوسان جابجایی مرکز فش- محورهاي قدامی

هاي جوان هاي جوان مبتلا به افزایش انحناي پشتی و خانمدر خانم

  سالم بررسی شد. 

در مطالعه حاضر ضریب تکرارپذیري مقادیر متغیرهاي 

معیار سرعت مرکز فشار در هر دو محور در هر دو گروه انحراف

و همکاران میان افراد پیر و جوان، از تکلیف  Lin .بود 75/0بالاي 

م با چشمان بسته استفاده و آزمایش را با فاصله دو روز ایستادن آرا

 75/0 بیش ازنمودند و ضریب پایایی میانگین سرعت را  تکرار

بیمار مبتلا به  33و همکاران در میان  Salavati 28.دست آوردندبه

عضلانی در شرایط مختلف بینایی و سفتی سطح -اختلالات اسکلتی

معیار سرعت را در محور نحرافگیري ااتکا، ضریب پایایی اندازه

گزارش 83/0تا  5/0خلفی - و در محور قدامی 77/0تا  69/0طرفی 

در مطالعه حاضر  12.نمودند که در محور طرفی تکرارپذیري بیشتر بود

معیار سرعت در محور بیمار تکرارپذیري مقادیر انحراف 10در میان 

با توجه به ) بود. 76/0خلفی (-) بیشتر از محور قدامی85/0طرفی (

ها، این اختلاف اندك احتمالا به علت عدم تعادل بین تعداد کم نمونه

عناصر اسکلتی عضلانی قدامی و خلفی در افراد مبتلا به افزایش 

خلفی متمایل به قدام - انحناي پشتی، مرکز جرم بدن در محور قدامی

  29- 32.باشدتر مینتیجه حفظ تعادل در این مسیر ضعیفبوده در 

  
  )=20n( هاي آماري خصوصیات دموگرافیک در دو گروه: شاخص2 لجدو

  )=10n(سالم   )=10n(افزایش انحناي پشتی   متغیرها
  

P 

    معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  

  128/0  3/1  9/21  65/2  5/23  (سال) سن

  62/1  08/0  6/1  05/0  676/0  (m) قد

  9/58  26/8  5/57  8  719/0  (kg) وزن

  2kg/m(  35/22  71/1  27/22  33/2  933/0(توده بدنی  شاخص

  00/0*  02/3  40/35  36/2  63/46  (درجه) زاویه انحناي پشتی

  معنادار در نظرگرفته شد. >Independent samples t-test، 05/0Pآزمون آماري: 

  بحث

 
  

  هایافته
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ر ها از جلو، اثویژه اینکه در مطالعه حاضر بالابردن سریع دستبه

در عین  ،گذاردخلفی می- ل در محور قدامیتعادبیشتري بر کاهش 

ین ر احال گزارش شده است که افراد مبتلا به افزایش انحناي پشتی د

هاي مختلف براي حفظ تعادل استفاده شرایط از استراتژي

اد و همکاران در میان افر Mariboهمچنین در مطالعات  34و33.کنندمی

یشیال یان به درد میوفو همکاران در مبتلا Otadiمبتلا به کمردرد و 

اي متغیر سرعت به شکل سرعت گردنی، تکرارپذیري درون جلسه

 ورسی پا چشم باز و بسته برتک متوسطه در شرایط ایستاده بر دوپا و

   35و14.ها بالا گزارش شدگیريدر نهایت ضریب همبستگی اندازه

تود معیار آمپلیدر پژوهش کنونی ضرایب پایایی مقادیر انحراف

دست آمد. به 75/0دو گروه بالاتر از  کز فشار در دو محور در هرمر

تود معیار آمپلیو همکاران ضریب پایایی انحراف Robbinsدر مطالعه 

ف شرایط جابجایی صفحه نیرو به خل مرکز فشار در هر دو محور در

در این  6.(ضعیف) گزارش شد 4/0و همچنین قدام برابر و یا کمتر از 

 هاي مختلف ثابتزمانی تکرار آزمایش در میان نمونهمطالعه فاصله 

توان علت شود. میکه یک ایراد محسوب می )روزه 14سه تا ( نبود

وت تفااختلاف دو مطالعه را در ماهیت آزمون اجرایی، فاصله زمانی م

  مراحل و اختلاف در تعداد تکرار آزمون دانست. 

شود گیري میزههاي مختلف انداسطح نوسان مرکز فشار با فرمول

 عاتتواند یکی از عوامل اختلاف در نتایج حاصل از مطالکه خود می

ح سط مربوط به بررسی تکرارپذیري این متغیر باشد. در مطالعه حاضر

 ،بترتینوسان مرکز فشار در حالت بیضی براي گروه سالم و ناسالم به

ان کارو هم Salavatiو مشابه مطالعه  دست آمدقابل قبول و ضعیف به

ت این حقیقت که سطح نوسان مرکز فشار متغیري دو بعدي اس 12.بود

و معرف سطحی است که مرکز فشار کف پایی در زمان ایستادن در 

شود، جا میر دو جهت داخل به خارج و عقب جابآن محدوده در ه

  یبباعث شده است تا این متغیر نسبت به متغیرهاي تک بعدي از ضر

  تري برخوردار باشد.تکرارپذیري نسبی پایین

در پژوهش کنونی پایایی مقادیر متغیرها توسط یک آزمونگر 

انجام شد. پیشنهاد می شود در مطالعات آتی پایایی بین آزمونگر نیز 

انجام شود و همچنین تکرارپذیري سایر متغیرهاي مرکز فشار همچون 

در  غیره جایی و دامنه و حداکثر جابجایی، متوسط سرعت جابه

وضعیت ایستاده همراه با نوسان داخلی مورد بررسی قرار گیرد. 

تر شدن تفاوت میان اي با حجم نمونه بالاتر با هدف واضحمطالعه

  شود.تکرارپذیري متغیرها توصیه می

ر فی دمعیار آمپلی تود در محور طرتکرارپذیرترین متغیر، انحراف

زدیک داري نا) و سطح معن90/0ایی (گروه سالم با بیشترین میزان پای

کز به صفر بود. ضریب پایایی سایر متغیرها (به جز سطح نوسان مر

رها تغیدست آمد. بنابراین از این مفشار) در حد قابل قبول و خوب به

ایش هاي جوان مبتلا به افزثبات ایستا در خانم بررسی توان جهتمی

یع اخلی (بالا بردن سرحین نوسان د هاي سالمانحناي پشتی و خانم

تواند یماندام فوقانی) در مطالعات استفاده کرد. نتایج مطالعه حاضر 

راهنمایی براي انتخاب درست متغیرهاي نوسان مرکز فشار در 

اف نحراهاي آتی در زمینه ارزیابی تعادل در بیماران مبتلا به پژوهش

تر دقیقافزایش انحناي پشتی باشد تا در نهایت با شناخت بهتر و 

 هاي درمانی معتبر مشخصهاي تعادلی این بیماران، روشاستراتژي

  گردد.

 عنوان تحت نامهپایان از حاصل بخشی مقاله این: سپاسگزاري

 نانزمقایسه ارتباط بین تعادل و فعالیت الکتریکی عضلات تنه در "

م نجاجوان مبتلا به افزایش انحناي پشتی با زنان جوان سالم حین ا

 در پیارشد فیزیوترا کارشناسی مقطع در "هاي فوقانیدر اندامتکلیف 

 که باشدمی IR.SBMU.RETECH.REC.1397-452و کد  1397سال 
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Background: Posturography is a method in which the postural stability of adults is 

evaluated by measuring the center of pressure sway. This study aims to evaluate the 

reproducibility of measuring the center of pressure oscillation in standing position with 

internal perturbation in healthy young women with and without hyperkyphosis. 

Methods: Ten women with dorsal hyperkyphosis with the mean age of 23.5±2.65 years 

and 10 healthy women with the mean age of 21.9±1.3 years (October 2018 to February 

2019) were recruited for the study. Subjects were asked to perform rapid bilateral arm 

elevation while standing on a force plate. Standard deviation of the amplitude and The 

standard deviation of the velocity of the center of pressure sway in anterior-posterior, 

Medio-lateral directions and the area of sway were used for statistical analysis. 

Measurements were carried out by one examiner with a 1-day interval in The 

Biomechanics laboratory of The School of Rehabilitation Sciences, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences. The relative reproducibility of the measurements was 

calculated by Intra-class Correlation Coefficient (ICC), standard error of measurement 

(SEM) and minimal detectable changes (MDC). 

Results: The intra-rater reliability of standard deviation of the center of pressure sway 

velocity and amplitude of both directions in both groups were more than 0.75. The 

intra-rater reliability of the area of the center of pressure sway in the healthy and 

hyperkyphosis group were 0.42 and 0.38 respectively. 

Conclusion: Standard deviation of the amplitude and standard deviation of the velocity 

of the center of pressure sway can be considered as reliable variables for assessing 

static balance in young women with and without dorsal hyperkyphosis in future studies. 

However, the inconsistency of sway area especially in women with hyperkyphosis 

suggests that the use of it for differentiation between subjects and the assessment of the 

outcome of any interventions on the postural stability should be considered with 

caution.   
 

Keywords: hyperkyphosis, postural balance, reproducibility of results. 
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