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لگوهـاي  دهد كه بـين نارسـايي عملكـرد سيـستم پروپريوسـپتيو و ا               اطلاعات موجود نشان مي    :زمينه و هدف  

هـدف از   . اما كم و كيف اين ارتباط چندان روشن نيست        . حركتي ناصحيح با كمردرد مزمن ارتباط وجود دارد       
 postureاين تحقيق بررسي اثر يك دوره ورزش درماني ويژه بـر شـدت نـاتواني و ميـزان بهبـود انحرافـات                       

  .بيماران مبتلا به كمردرد مزمن بود
 سال بطور 40 تا 20 نفر زن سالم با دامنه سني 30لا به كمردرد مزمن و نفر زن مبت16تعداد : بررسي روش

 ميزان درد. بيماران به مدت سه ماه تحت ورزش درماني قرار گرفتند. داوطلبانه در اين پژوهش شركت نمودند
از يك دستگاه تعادل . هاي كيوبك و اوسوستري بدست آمد كمر و شدت ناتواني به ترتيب توسط پرسشنامه

فاصله انحراف مركز ثقل از محور عمودي مركز  (postureگيري ميزان انحرافات   الكتريكي براي اندازهسنج
  .گيري شدند درمان همه متغيرها مجدداً اندازهپس از . در شرايط مختلف استفاده شد) سطح اتكا

ميانگين كل . هبود يافتندب% 58و % 53ميزان ناتواني و شدت درد كمر بيماران پس از درمان به ترتيب  :ها يافته
دهد   بود كه نشان مي3/1±2/0 و در گروه شاهد 3±3/0انحرافات مركز ثقل در گروه تجربي قبل از درمان 

بهبودي، % 53اما پس از درمان با  بيشتري برخوردار بودند postureف  برابر افراد سالم از انحرا3/2بيماران 
posture بيماران مشابه postureم گرديد افراد سال 

ورزش درماني منجر   .  بيشتري برخوردار بودند   postureبيماران مبتلا به كمردرد مزمن از انحراف         :گيري نتيجه
 بايـد در  postureتمرينات اصلاح .  بيماران كمردرد مزمن شدpostureبه بهبود درد كمر، ناتواني و انحرافات     

  .برنامه درماني بيماران كمر درد گنجانده شود

  ، تعادل ديناميكي، ورزش درمانيpostureكمردرد مزمن،  :ليديك كلمات

  

 
هاي اسكلتي، آسيب كمردرد بالاترين رقـم         از ميان مجموع آسيب   

و عـلاوه بـر جنبـه       %) 80تـا   % 60بين  (شيوع را بخود اختصاص داده      
.  بخود جلب نموده است    بهداشتي از نظر اقتصادي نيز توجه همگان را       

 درمان، كاهش توليد ناشي از مرخصي استعلاجي        هاي  براي مثال هزينه  

ديـدگان ناشـي از       كارگران بيمار و هزينه پرداخت خسارت به آسـيب        
 بيليـون دلار    50اين دردها در ايالات متحده آمريكـا سـاليانه بـالغ بـر              

 دردهاي ستون فقـرات حـدود هـشت نفـر از ده نفـر را                10-12.شود          مي
از بيمـاران   % 15كند و حدود       مي حداقل يكبار در طول زندگي گرفتار     

 علل اين بيماري متعدد و      13و18و20.شوند  كمردرد براي هميشه ناتوان مي    
ناتواني فيزيكي همراه با ايـن      . باشد  تشخيص دقيق آن گاهي دشوار مي     

 
  69-77، 1386 ارديبهشت، 2 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

چكيده

مقدمه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

01
 ]

 

                               1 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-836-fa.html


  
               ناشي از كمردرد مزمنpostureبررسي انحرافات           70

 

 
 1386ارديبهشت،2 ، شماره65كده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانش

درمان در اغلب مـوارد     . باشد  بيماري معمولاً شديد و طولاني مدت مي      
ناراحـت غالبـاً بـه اقـدامات        صـبر و      غير موثر است و بيمار نگران، بي      

در حـال حاضـر هـدايت بـه سـمت           . آورد  درماني متنـوعي روي مـي     
شناسي و تشخيص دقيق، آسان و در عين حال جامع و عاري از               آسيب

يـابي و نگهـداري        بـه منظـور دسـت      2و24و28.پـذير نيـست     خطا امكـان  
عضلات در وضعيت طبيعي و عملكرد مفصلي مناسب نياز به نيـروي            

مباني نظري و پيـشينه تحقيقـات و تجربيـات          . اسب است عضلاني من 
اي از    دهد كه اكثر بيماران مبتلا به كمردرد مجموعـه          كلينيكي نشان مي  

بـدين معنـي كـه      . دهند  اي را توسعه مي     علائم وضعيتي از هم گسيخته    
بيماران به دليل درد ناشـي از بيمـاري بـه سـمت از هـم گـسيختگي                  

 ستون فقرات و بطور ثانويه بـه        عضلات پشت، كاهش عملكرد طبيعي    
 آنهـا  سمت عدم فعاليت فيزيكـي و اجتنـاب از بكـارگيري عـضلات            

 بعد از مدتي، بيمـاران مبـتلا بـه كمـردرد در             30و21و25.شوند  هدايت مي 
گيرند بطوري كـه درد كمـر منجـر بـه ضـعف               سيكل معيوبي قرار مي   

 به  نيزعضلات و مفاصل ناكارآمد     . شود  عملكرد عضلات و مفاصل مي    
هـاي حركتـي،    ايـن شـرايط بـه مهـارت      . شـوند   تشديد درد منجر مـي    

 بيمـاران آسـيب وارد      postureعـضلاني و كنتـرل      -هماهنگي عـصبي  
  3و29.نمايند مي

ابتـدا اطلاعـات مربـوط بـه         postureبراي حفظ تعـادل و كنتـرل        
عمقـي، سيـستم بينـايي و سيـستم دهليـزي از طريـق               -سيستم حسي 

سيـستم عـصبي مركـزي      . گـردد   ز ارسال مي  اعصاب آوران به ساقه مغ    
)(CNS Central Nervous System  اين مجموعه اطلاعات را يكپارچه

 ـ سازد و متناسب با آن دستور حركتي لازم را صادر مـي           مي  در 22.دنماي
هـاي تعـادل بـويژه        هاي فيزيولوژيكي سيـستم     بيماري كمردرد مكانيزم  

در نتيجـه از حـساسيت و       كه   شوند  پروپريوسپتيوها دچار تغييراتي مي   
شود و اطلاعات خطا آميزي در ارتباط با          ها كاسته مي    دقت اين گيرنده  

اين اطلاعات غيـر    . نمايند  ن به ساقه مغز ارسال مي     وضعيت فضايي بد  
گردنـد و متعاقبـاً       صحيح موجـب دسـتورهاي حركتـي نامناسـب مـي          

posture      هـاي   ايـن ناهنجـاري   .  شود  بدن از وضعيت طبيعي خارج مي 
posture            شامل افزايش نوسانات بيش از حد طبيعي مركز ثقل بدن نيز

بينـد، دوره     كه تعادل بيماران كمردرد آسيب مي        هنگامي 6و14و16.شود مي
هاي تعادلي و ثبـات     توانبخشي آنها بايد شامل تمرينات تقويت سيستم      
هـاي بيـشتر در ايـن         ستون فقرات كمري به منظور پيشگيري از آسيب       

 و  Marrass 8و9و27.دد تا علائم وضعيتي ناهنجار توسعه نيابن ـ      ناحيه باش 

Wongsam) 1986 (            گزارش كردند كه بيمـاران مبـتلا بـه كمـردرد در
تـر در كنتـرل تنـه، دامنـه           مقايسه با افراد سالم داراي سـرعت آهـسته        

حركتي كاهش يافتـه در ناحيـه كمـري و كـاهش سـرعت حركـت و                 
كـه تحقيقـات بـسيار ارزنـده و         رغـم آن   علـي  20.باشند  العمل مي   عكس
اي در باره بيماري كمردرد و بيومكانيك تنه انجام شـده اسـت،     پيچيده

هاي درگير در    فقط تعداد بسيار اندكي از اين تحقيقات در باره سيستم         
 و  Kathleanو) Sinnott) 1988 و  Bylبه عنـوان مثـال  . اند تعادل بوده

 امـا  7و15.انـد  قل پرداخته به بررسي نوسانات مركز ث    ) 1998(همكارانش  
اين تحقيقات اولاً در شرايط اسـتاتيك انجـام گرفتـه و ثانيـاً فقـط در                 

هر چند كه ارتباط بين نارسايي در   . اند  وضعيت ايستاده آناتوميكي بوده   
هاي تعادلي و كمردرد در تحقيقات متعـددي اشـاره شـده              اين سيستم 

ار محـدود اسـت و   است، اما هنوز دانش و اطلاعات در اين زمينه بسي       
هـا در ايـن      روشن شـدن ابهـام    . مكانيزم اين ارتباط دقيقا معلوم نيست     

هاي درماني و توانبخـشي را نيـز بطـور مطلـوبي             تواند برنامه  زمينه مي 
تشخيص به موقع بيمـاري توسـط پزشـك و توانبخـشي            . جهت دهد 

-و ارتقــاء همــاهنگي عــصبي postureمطلــوب بــه منظــور تــصحيح 
هـاي جـدي      عمـومي بـدن بطـور بـالقوه از آسـيب           عضلاني و تعادل  

 اما معلـوم نيـست      4.باشد  پيشگيري نموده و نيز تسكين دهنده درد مي       
هاي تعـادلي بيـشتر بايـد بـه كـدام يـك از               كه مثلا در تقويت سيستم    

هـا در ايـن بيمـاري        ها پرداخته شود و يا كدام يـك از سيـستم            سيستم
هـاي بـسيار      دهد كه سوال    ياين موضوع نشان م   . بينند  بيشتر آسيب مي  

عـلاوه در هـيچ تحقيقـي       ه  ب. اند  زيادي در اين زمينه بدون پاسخ مانده      
عمقي ناحيه كمر و تنه در شـرايط         -هاي حسي   تاكنون عملكرد گيرنده  

استاتيك يا ديناميك در بيماران كمـردرد مـورد مطالعـه قـرار نگرفتـه               
عمقـي   -سيهاي ح   اين تحقيق با هدف بررسي نارسايي گيرنده      . است

گيـري صـحيح قامـت در         در اندام تحتاني و تنه به منظور تنظيم جهت        
بيماران كمردرد مزمن و همچنين بررسي اثر ورزش درمـاني ويـژه در             

  .ها اجرا گرديد صلاح اين نارساييا
  

  
  

 40 تـا  20ي  ــ با دامنه سن    مبتلا به كمردرد مزمن    نفر زن  16تعداد  
ه  ب kg9/11±kg8/58 و وزن    cm7/4±cm8/158 و ميانگين قد     الـــس

مـشابه و   ي  ــ ـدامنه سن با    نفر زن سالم   30عنوان گروه تجربي و تعداد      

  بررسيروش
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 1386 ارديبهشت، 2شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

عنــوان ه  بــkg9/11±kg6/57 و وزن cm1/6±cm9/157ميــانگين قــد 
 بيماران كمردرد مراجعه كننده      . گروه كنترل مورد مطالعه قرار گرفتند     

ك معـالج   ترتيب مراجعه توسـط پزش ـ      به كلينيك تخصصي كمردرد به    
شرايط پذيرش بيماران عبـارت بودنـد       . گيري توصيه شدند    براي اندازه 

سـابقه  ، عدم   كمردرد ايديوپاتيك، سابقه بيش از سه ماه درد       داشتن  : از
و عدم سابقه ورزش قهرماني افراد گروه كنترل نيز از سلامت           جراحي  

 ابتـدا . كامل فيزيكي برخوردار بودند و سابقه ورزش قهرماني نداشتند        
هاي اسـتاندارد   ميزان درد كمر و ناتواني بيماران با استفاده از پرسشنامه   

 25حـاوي   پرسشنامه كيوبك   . گيري شدند   كيوبك و اوسوستري اندازه   
بنـدي    رتبـه 100 كه شدت درد را بين صفر تـا      اي بود   سوال پنج گزينه  

 نـشان   25رتبـه   صفر به منزله سلامت كامل و بدون درد،         رتبه   .كرد  مي
 و بيـشتر بـه ترتيـب        75،  50هاي     بيماري با درد متوسط و رتبه      دهنده

 از پرسـشنامه    17.نـد  حـاد بود   مبين درد زياد، درد خيلي زيـاد و كـاملاً         
ايـن  . اوسوستري براي ارزيابي شـدت نـاتواني بيمـاران اسـتفاده شـد            

باشـد كـه ايـن ده بخـش      اي مي  گزينهشش بخش 10پرسشنامه شامل   
هر بخـش  . هاي روزمره است  در فعاليتشامل چگونگي عملكرد افراد  

 ـ(ميزان ناتواني در عملكـرد را بـه ترتيـب از صـفر               منزلـه توانـايي    ه  ب
گزينه الف صفر  . كند  رتبه بندي مي  ) مطلوب تا ده بمنزله ناتواني شديد     

ها به ترتيب با تـوالي دو امتيـاز تـا امتيـاز ده در آخـرين                   و بقيه گزينه  
 و در مجمـوع     10متيـاز هـر بخـش       جمعـاً ا  . يابنـد   گزينه افزايش مـي   

شـاخص  . شـود   گذاري مي   شاخص كل ناتواني بين صفر تا صد ارزش       
ناتواني صفر بيانگر اين است كه فـرد سـالم اسـت و قـادر بـه انجـام                   

 50 ناتواني متوسـط،   25شاخص  . باشد  فعاليتهاي روزمره بدون درد مي    
 ـ         75ناتواني زياد،    اتواني كـاملاً    ناتواني شديد و امتياز بالاتر به منزلـه ن

حاد به علت درد شديد است كه در اين وضعيت فرد قـادر بـه انجـام                 
 Dynamicي دينـاميك  سـنج  تعـادل از دسـتگاه   26.هيچ حركتي نيست

Stability Platform انواعبه منظور سنجش تعادل افراد در  posture   و
 شـامل يـك      اين دسـتگاه   5.شرايط بيومكانيكي مختلف استفاده گرديد    

 ـ Foot Platformصفحه تعـادل سـنج   اي مدرج به نام  ايرهصفحه د ود ب
داشـت و    قـرار     شـامل چنـد سنـسور      كه بر روي يـك گـوي بـزرگ        

هاي مختلف نـسبت بـه وضـعيت افقـي            توانست براحتي در جهت     مي
در درجـات مختلـف پايـدار و         صفحه تعادل سـنج   .  تغيير حالت يابد  

ني بر روي اين صفحه     در حين آزمايش آزمود   . ناپايدار قابل تنظيم بود   
در درجات ناپايدار، صفحه زيـر پـاي آزمـودني بـه            . يافت  استقرار مي 

كوچكترين تغييرات مركز ثقل حساس بوده و به راحتي با تغيير اندازه            
نيروي فشار پاها جهت صـفحه متناسـب بـا جهـت و انـدازه نيـروي                 

ومـت  اما در درجه نـسبتاً پايـدار مقا       . كرد  گشتاور اعمال شده تغيير مي    
صفحه در مقابل نيروي گشتاور ناشي از وزن فرد بيشتر شده و ميـزان              

انحرافات .  شد  تغيير جهت صفحه در اثر جابجايي مركز ثقل كمتر مي         
خلفي -، انحرافات در جهت قدامي    )Total(صفحه شامل انحراف كلي     

)A/P (   جانبي  -و در جهت داخلي)M/L (ميزان انحرافـات صـفحه    .بود
منزله توزيـع نامتقـارن وزن روي پاهـا بـوده و ايـن               هاز حالت افقي ب   

روش . شـدند   اي در حافظـه دسـتگاه ثبـت مـي           انحرافات بطور لحظـه   
 در وضعيت تعريـف      آزمودني اجراي تست بدين صورت بود كه ابتدا      

يافـت كـه نقطـه اثـر           تعادل به نوعي استقرار مـي      شده بر روي صفحه   
 مختـصات صـفحه   بـا مركـز   COG (Center of Gravity(نيروي ثقـل  

منطبـق بـوده و    COBOS( Center of Base of Support(تعـادل سـنج   
با اعلام آمادگي و پـس از  .  گرفت صفحه كاملا در سطح افقي قرار مي   

 ثانيـه انحرافـات صـفحه بـه حافظـه           20زدن دكمه شروع، تـا مـدت        
 فـرد،   postureمتناسـب بـا انحرافـات       . شـد   كامپيوتر منتقل و ثبت مي    

 زير پاي    صفحةشد،    طه اثر نيروي ثقل فرد از مركز دور مي        همين كه نق  
شـده و فـرد بطـور ديناميـك سـعي در              نيز به همان سـمت خـم        فرد  

در . نمـود  برگرداندن مركز فشار پاهاي خود به مركـز سـطح اتكـا مـي       
 بيمـاران توسـط   postureگيري انحرافـات    طريقه اندازه 1  شماره شكل

ودني در تمام مدت تست بايد تلاش       آزم .دستگاه نشان داده شده است    
كرد كه بطور ديناميك مركز ثقل خود را همواره روي مركـز دايـره                مي

هـر قـدر    . يعني مركز محور مختصات صفحه تعادل سنج منطبق سازد        
توانـست    هاي تعادلي فرد بهتر بود، آزمودني بهتـر مـي           عملكرد سيستم 

 سـطح اتكـا     وضعيت قائم خود را حفظ كند و مركز ثقل او بـه مركـز             
درجه انحراف محور طـولي بـدن از محـور عمـودي بـا              . نزديكتر بود 

بنابراين اندازه انحرافات صفحه    . درجه انحراف صفحه از افق برابر بود      
از محـور عمـودي     ) محور طـولي بـدن    (منزله انحرافات قامت بدن     ه  ب

مجموعاً چهار آزمون مـورد اجـرا قـرار گرفـت كـه             . تلقي شده است  
ايـستاده در حالـت     : Iآزمـون   : ها بـه ترتيـب عبارتنـد از        شرايط آزمون 

ايـستاده در حالـت     : IIآناتوميكي روي صـفحه نـسبتاً پايـدار، آزمـون           
 45ايستاده توام با فلكـشن      : IIIآناتوميكي روي صفحه ناپايدار، آزمون      

ايستاده توام با فلكـشن     : IVدرجه تنه روي صفحه نسبتاً پايدار، آزمون        
شـد و    بـار اجـرا      سـه هـر تـست     .  فحه ناپايدار  درجه تنه روي ص    45
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هاي مختلـف     عنوان نمره فرد در شاخص    ه  اين سه بار تكرار ب    ميانگين  
مجموعـه ايـن     .حركتي در آن تـست منظـور گرديـد         -عملكرد حسي 

مقـادير  ها  در اين آزمون. سنجند بدن را مي   postureها انحرافات     آزمون
شتر قامت از محور عمودي      در شاخصهاي مذكور نشانه انحراف بي      بالا

حركتـي محـسوب     -و در نتيجه ضـعف در عملكـرد سيـستم حـسي           
 .بين هر دو آزمون متوالي دو دقيقه استراحت وجود داشـت           .گشت  مي

 36اي شـامل       هفتـه  12سپس بيماران در يـك برنامـه ورزش درمـاني           
 دقيقـه   30طول جلسات تمريني در اوايل دوره       . جلسه شركت نمودند  

تمرينـات  .  دقيقه در اواخر دوره افزايش يافـت       90ريج تا   بود كه به تد   
شامل گرم كردن عمومي بدن همراه با حركات كششي، برنامه تمرينـي    
آيروبيك و ريتميك، تمرينات اختصاصي مربـوط بـه كمـر، تمرينـات             

كليه آزمونها پـس از     . تعادلي و تمرينات برگشت به حالت اوليه بودند       
تجزيه و تحليـل آمـاري بـراي مقايـسه          در  . دوره درماني تكرار شدند   

اي ويـژه داده هـاي        هاي آناليز واريانس چنـد متغيـره        ها از تكنيك    داده
 براي بررسي ارتباط بين متغيرهـا  Cross Correlationتكراري و نيز از 

در طرح مطالعه از سـه عامـل يـا فـاكتور درون گروهـي               . استفاده شد 
با دو سطح نسبتا پايـدار و       (عامل اول ثبات سطح اتكا      . استفاده گرديد 

بـا دو سـطح ايـستاده و نيمـه          (، عامل دوم وضعيت اسـتقرار       )ناپايدار
 و Total ،APبـا سـه سـطح    ( postureو عامل سوم انحرافات     ) خميده

ML (عامل بين گروهي نيز بيمـاران كمـر درد در مقابـل افـراد              . بودند
هـا   يـسه سطح خطاي نـوع اول در تمـامي مقا        . سالم در نظر گرفته شد    

)05/0-α (در نظر گرفته شد. 

  
  
  
  
  
  

  

 
 ميزان انحراف محور طولي بدن از محور عمودي كه از مركز سطح اتكا :1-شكل
 postureراف ـح افق برابر است كه انحـه از سطـگذرد با ميزان انحراف صفح مي

  .ناميده مي شود

  
ميانگين درد و ناتواني بيمـاران مبـتلا بـه كمـردرد مـزمن قبـل از                 

.  بدست آمد  5/47±2/15 و   5/41 ±1/11 اجراي برنامه ورزش درماني   
 3/17 ±6/9كمر و ناتواني بيماران بـه      بعد از ورزش درماني معدل درد     

بهبـودي  % 53و % 58 رسيدند كه به ترتيب نشان دهنده  9/21±6/10و  
نتايج نشان دادنـد كـه      . در ميزان درد كمر و ناتواني بيماران بوده است        

 كمـر و نـاتواني   هاي تعـادل بـا درد     داري بين شاخص    همبستگي معني 
  19.اين نتايج با نتايج ديگر محققين مشابهت دارد. وجود نداشت

هاي مربوط به ميـزان انحـراف          اندازه شاخص  1در جدول شماره    
COG   از COBOS  هاي مختلف در گروههاي مورد مطالعـه را           در آزمون

يانگين شاخص انحرافـات    م I  مطابق با جدول در آزمون    . دهد  نشان مي 
Total  ــاهد ــروه ش ــي  1/1±52/0 در گ ــروه تجرب  8/1±02/1 و در گ
 برابر بيـشتر از افـراد سـالم داراي          6/1باشد كه در مجموع بيماران        مي

 بـه   M/L و   A/Pهاي    در شاخص ).  P=001/0( بودند postureانحراف  
 COG برابر بيش از افـراد سـالم از انحـراف            3/1 و   7/1ترتيب بيماران   
آسـيب ديـده در      postureاين موضوع نـشان دهنـده       . برخوردار بودند 

  . باشد بيماران مبتلا به كمردرد مزمن در وضعيت ايستاده آناتوميكي مي
 بيمـاران در    COGدر اين آزمون بعد از درمـان، ميـزان انحرافـات            

 ـ  % 33 رسيد كه    2/1±4/0 به   Totalشاخص   ه قبـل از  بهبودي نـسبت ب
همچنين در همين آزمـون، پـس از درمـان در           . دهد درمان را نشان مي   

. بهبودي مشاهده شد  % 27و  % 31يب   به ترت  M/L و   A/Pهاي    شاخص
كه پس از درمـان بـين گروههـاي تجربـي و شـاهد اخـتلاف                 بطوري
دو گروه شاهد و تجربـي       هر در). P=67/0( داري وجود نداشت    معني

 بيـشتر از  II در آزمـون  COBOS ازCOG  هاي انحـراف  مقادير شاخص
، در  6/1ايـن افـزايش در گـروه سـالم          .  بودنـد  Iاين مقادير در آزمون     
پس از درمان يك بهبود كاملاً قابل قبـولي  . 10/2بيماران قبل از درمان  

 3/1بيماران رخ داد بطـوري كـه ايـن افـزايش بـه               postureدر كنترل   
داري   بطوريكه تعادل بيمـاران بـا گـروه شـاهد اخـتلاف معنـي             . رسيد

 تاثير متقابل بين عامـل تحريـك        1  شماره در نمودار ). P=2/0( اشتند
سيستم پروپريوسپتيو، عامل درمان و عامـل بيمـاري نـشان داده شـده              

شـود معـدل كـل        همانطوري كه در ايـن نمـودار مـشاهده مـي          . است
در وضعيت پايدار  (انحرافات در مرحله قبل از درمان، بيماران كمردرد         

. داري بيش از افراد سالم اسـت         بطور معني  )سطح اتكا خط نقطه چين    

 كامپيوتر

 هايافته
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با اين حال در وضعيت ناپايدار سطح اتكا ميزان انحرافات مركـز ثقـل              
گيـرد و تـا سـه     بيماران كمردرد بطور جهشي از افراد سالم فاصله مـي   

در حاليكـه پـس از ورزش       . يابـد   برابر بيش از افراد سالم افزايش مـي       
فات بيمـاران در دو وضـعيت       الگوي انحرا ) خط ممتد طوسي  (درماني  

اين نتيجـه   . شود  املاً مشابه افراد سالم مي    پايدار و ناپايدار سطح اتكا ك     
دهد كه عامل درمان در اصلاح انحرافات مركز ثقل بـه طـور               نشان مي 

 كـه در    IVو   IIIهـاي     آزمـون . داري موثر بوده اسـت      معني داري معني  
posture         نشان داده شده اند    1خميده اجرا شدند نيز در جدول شماره  .

 بــه M/L و Total ،A/Pهــاي   گــروه شــاهد در شــاخصIIIدر آزمــون 
 و گروه تجربي قبل از درمـان      7/0±3/0 و   7/0±4/0،  9/0±4/0ترتيب  

 بــود كــه انحرافــات 35/1±6/0 و 54/1±8/0، 96/1±9/0بــه ترتيــب 
COG    2/3 برابـر،    2/2هاي مذكور به ترتيـب         گروه تجربي در شاخص 

بيمـاران در   .  برابر بيش از اين انحرافات در گروه سالم بـود          دوبرابر و   
 II و   Iهـاي      نيـز هماننـد آزمـون       مرحله پس از درمان در ايـن آزمـون        

 ـ       COGكاهش چشمگيري در ميـزان انحرافـات         ه  خـود نـشان دادنـد ب
وقتـي  ). P=8/0( داري نداشـتند    كه با افراد سالم اختلاف معنـي       طوري

نيمه خميده و در وضعيت ناپايدار سـطح اتكـا           posture در   IVآزمون  
 در گروه سـالم و  IIIداري نسبت به آزمون   اجرا شد، يك افزايش معني    

بطـور كلـي در هـر دو        . تجربي قبل و پس از درمان مـشاهده گرديـد         
posture              ايستاده و نيمه خميده وقتي سطح اتكا به حالـت ناپايـدار در

  .آمد ميزان انحرافات افزايش يافتند
 برابر افزايش   8/1 گروه شاهد با     III در مقايسه با آزمون      IVزمون  آ

 برابـر و    دوو گروه تجربي در مراحل قبل و پس از درمان به ترتيب با              
با استفاده از روش تحليل عاملي ميزان       .  برابر افزايش روبرو بودند    5/1

 ميزان  2  شماره نمودار.  بدست آمد  COGاثر عامل درمان در انحرافات      
هاي مختلف تعـادل دينـاميكي         در شاخص  COBOS از   COGافات  انحر

در گروه تجربي قبل و پس از درمان را با گروه شاهد مقايـسه نمـوده                
هاي مختلف    مقادير اين نمودار معدل كل انحرافات در وضعيت       . است

همچنين تجزيـه و تحليـل   . باشد هاي مختلف ميpostureسطح اتكا و    
 postureيت بدن از حالـت ايـستاده بـه         عاملي نشان داد كه تغيير وضع     

 . و مركز ثقل ندارد postureنيمه خميده تاثيري در ميزان انحرافات 

  
 هاي شاهد و تجربي قبل و پس از درمان هاي مختلف در گروه در آزمون COBOSاز محور عمودي  postureميانگين انحرافات : 1-جدول
 Total A/P M/L ها گروه ها آزمون

10/1 اهدش ± 52/0  9/0 ± 4/0  81/0 ± 34/0  
0/2 تجربي قبل از درمان ± 97/0  6/1 ± 6/0  2/1 ± 52/0  

 Iآزمون  

2/1 تجربي پس از درمان ± 4/0  4/1 ± 4/0  8/0 ± 2/0  
7/1 شاهد ± 6/0  3/1 ± 5/0  2/1 ± 3/0  

74/3 تجربي قبل از درمان ± 45/2  2/3 ± 1/2  2/2 ± 3/1  
 IIآزمون  

6/1 تجربي پس از درمان ± 7/0  2/1 ± 6/0  1/1 ± 5/0 5 
9/0 شاهد ± 4/0  7/0 ± 4/0  7/0 ± 3/0  

96/1 تجربي قبل از درمان ± 9/0  5/1 ± 8/0  4/1 ± 6/0  
 IIIآزمون  

2/1 تجربي پس از درمان ± 4/0  9/0 ± 3/0  9/0 ± 4/0  
7/1 شاهد ± 9/0  2/1 ± 7/0  2/1 ± 5/0  

71/3 تجربي قبل از درمان ± 4/2  9/2 ± 1/2  5/2 ± 4/1  
 IVآزمون  

7/1 تجربي پس از درمان ± 6/0  2/1 ± 4/0  3/1 ± 5/0  
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  -شاخصدر  COBOSاز محور عمودي  postureمعدل كل انحرافات : 2 -نمودار                        تاثير متقابل بين عامل ثبات سطح اتكا، عامل ورزش درماني:  1-نمودار

                هاي مختلف تعادل بيماران كمر درد قبل و پس از درمان و مقايسه با گروه شاهد                                                                     و عامل كمر درد
 

  

  
 در بيمـاران    postureهاي    در اين پژوهش به منظور بررسي آسيب      

مبتلا به كمردرد مزمن با استفاده از دستگاه تعادل سنج ديناميكي ميزان            
ميزان افـزايش در    .  مورد ارزيابي قرار گرفت    COBOSز   ا COGانحراف  
 نامناسب بيماران مبـتلا بـه كمـردرد    postureدهنده   نشان COGانحرافات

بوجـود  بـه دليـل درد      تواند    ميكه   postureاين آسيب   . باشد  مزمن مي 
مختلـف  فشارهاي نامتقـارن بـر مفاصـل        آمده باشد خود باعث ايجاد      

قـبلاً در بعـضي از مطالعـات        . شود  ري مي هاي كم   بويژه در ناحيه مهره   
بيماران مبتلا به كمردرد مزمن در مقايـسه بـا          نشان داده شده است كه      

ايـستاده بيـشتر     افراد سالم مركز فشار ناشي از وزن خود را در حالـت           
ايـن وضـعيت بـا افـزايش لـوردوز      . سـازند  به سمت عقب متمايل مي   

نامتقارن بر سطوح   رنده  كمري و در نتيجه وارد شدن نيروهاي بهم فشا        
بر ديسك مربوطه اسـت كـه احتمـالاً موجـب بيـرون              مهره و    مفصلي

هـاي عـصبي    زدگي ديسك از يك طرف و وارد ساختن فشار به ريشه        
تـشديد كمـردرد   بـروز و يـا   اين فشارهاي نامتقـارن باعـث        7.شود  مي
هاي متعددي ارائه و       فرضيه postureبراي توضيح اين آسيب     . دنشو  مي
ها مربوط بـه نارسـايي        يكي از اين فرضيه   . اند  د بررسي قرار گرفته   مور

  .  عمقي است -هاي حسي عملكردي گيرنده
مطالعه ما نشان داد كه بيماران كمردرد از يك ناهنجاري تعادلي و            

 Bylهاي    اين نتايج با يافته   . داري برخوردار بودند     معني postureآسيب  

كارگيري سطح ناپايـدار صـفحه     ب 7.مطابقت داشت ) Sinnott) 1988و  
باعـث شـد كـه ميـزان         postureهـاي     براي ارزيابي آسـيب   سنج   تعادل

ا بزرگنمـايي بيـشتري نـشان داده    ب بيماران  COGانحرافاتناهنجاري در 
چون دامنه نوسانات در سطح ناپايدار صفحه تعـادل سـنج زيـاد             . شود

در ايـن  . دشو است براي حفظ تعادل ديناميكي استراتژي لگن فعال مي    
بيشتر مبتني بر اطلاعات بدسـت آمـده         postureاستراتژي حفظ تعادل    

 با توجه بـه بيـشتر شـدن    4.از پروپريوسپتيوهاي ناحيه كمر و تنه است 
تـوان     بيماران از افراد سالم در ايـن حالـت مـي           COGفاصله انحرافات   

دريافت كه پروپريوسپتيوهاي ناحيـه كمـر بيمـاران كمـردرد بـيش از              
توان گفت كـه اكثـر      مي. اند  يوسپتيوهاي اندام تحتاني آسيب ديده    پروپر

قريب به اتفاق مطالعات گذشته بطور كلي ضـعف پروپريوسـپتيوها را            
هـاي بـارز      اند امـا يكـي از ويژگـي         بطور عمومي مورد اشاره قرار داده     

تحقيق حاضر اين است كه بطور ويژه عملكـرد پروپريوسـپتيو ناحيـه             
 را بطور جداگانه مورد بررسي و مقايسه قـرار داده  كمر و اندام تحتاني   

سطح اتكاي ناپايدار كه در اين تحقيق بكار گرفته شـد موجـب             . است
تري از كنترل حركتي درگير شود و ضـعف           شود كه مكانيزم پيچيده     مي

  .بيماران بهتر نمايان گردد
 بيمـاران كمـردرد مـشابه       postureپس از ورزش درماني الگـوي       

دهد كـه تمرينـات ويـژه         اين نشان مي  .  افراد سالم بود   postureالگوي  
اند عملكرد پروپريوسپتيوهاي     بكار گرفته شده در اين پژوهش توانسته      

زيـرا ميـزان    . ناحيه كمـر و انـدام تحتـاني را بخـوبي اصـلاح نماينـد              

بحث

نسبتا پايدار  ناپايدار
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و هـم در  ) استراتژي مچ پا( هم در سطح اتكاي پايدار     COGانحرافات  
  .  كاملاً مشابه افراد سالم بود) تراتژي لگناس(سطح اتكاي ناپايدار 

نتايج حاصل از بررسي درد كمر و شدت ناتواني در گروه تجربي            
بعد از درمان نشان داد كه برنامه ورزش درمـاني باعـث بهبـود درد و                

تـوان    براي توجيه نقش ورزش درماني مي     . عملكرد بيماران شده است   
افـزايش   ازي ريتميك بـا   گفت به احتمال قوي بكارگيري تمرينات هو      

اجـراي  . شـود  ترشح آندورفين موجب ريلكسيشن و كـاهش درد مـي         
تواند با افـزايش نيـرو و         تمرينات قدرتي و استقامتي ويژه كمر نيز مي       

اي  ها و مفاصل سـتون مهـره   استقامت عضلاني از فشار وارد بر ديسك     
ط در  اين شراي . اي كمري را افزايش دهد      بكاهد و نيز ثبات ستون مهره     

ايـن  . تواند به كاهش ميزان درد در اين ناحيـه منجـر شـود        مجموع مي 
 1.مطابقـت دارد  ) 1379( جليلي و همكـاران      ،هاي سلامي   نتايج با يافته  

انجام تمرينات تعادلي باعث شد عضلاتي كه در اثر بيمـاري كمـردرد             
تري درگير شوند و در نتيجـه سيـستم           غير فعال شده بودند بطور فعال     

تـر و مـوثرتري از اعـصاب آوران           كزي تحريكـات مناسـب    عصبي مر 
هرچه كيفيـت   . عمقي اين عضلات دريافت نمايند     -هاي حسي   گيرنده

 الگوهـاي حركتـي     CNSاين اطلاعات بالاتر باشد متعاقب آن سيـستم         
-هاي حسي   عملكرد مناسب گيرنده  . كند  ريزي مي   تري را برنامه    مناسب

ي حركتـي مناسـب را فـراهم        منـدي بيمـار از الگـو        عمقي امكان بهره  
شود بيماران هر چه سريعتر به كار و يا فعاليتهاي            آورد كه باعث مي     مي

 هايpostureشان برگردند و نيز بيماران با انجام اين تمرينات        اجتماعي
گرفتند كه در مرحلـه بازگـشت بـه كـار و در حـين                 مناسبي را ياد مي   

  .  ستانجام فعاليتهاي روزمره از اهميت برخوردار ا

 بيماران مبتلا به كمردرد مزمن دچار اختلال        posture: گيري  نتيجه
هـاي پروپريوسـپتيو ناحيـه        آسيب در گيرنده  . شود  و آسيب ديدگي مي   

انجـام  . هـا در انـدام تحتـاني بـود       كمري بيش از آسـيب ايـن گيرنـده        
ويژه حركات تعادلي توانست علاوه بر التيـام درد         ه  تمرينات ورزشي ب  

عمقي را بـه حالـت اول        -هاي حسي   اتواني، عملكرد گيرنده  و بهبود ن  
اي پروپريوسـپتيو ناحيـه كمـري       ه ـ ارزيابي عملكرد گيرنـده   . برگرداند

 در مراحــل  بــويژه در شــرايط دينــاميكي و وظــايف حركتــي پيچيــده
  .  تشخيص و درمان ضروري است
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Background: It has been shown that five deficits of the proprioceptive 
system and poor motor skills are associated with chronic low back pain 
(CLBP). However, the exact mechanism is unknown. The objectives of this 
study were to assess the dynamic postural balance behavior of CLBP 
patients, as well as the effects of a specific exercise therapy for the treatment 
of CLBP and related postural imbalances. 
Methods: Sixteen females with CLBP and 30 healthy females all between 
20 and 40 years of age, of similar height and weight, voluntarily participated 
in this study. Patients underwent a three-month therapeutic exercise 
program. The disability and back pain of the patients were measured using 
the Oswestry and Quebec questionnaires, respectively. A dynamic stability 
platform system (Biodex) was used to evaluate the postural imbalances in 
both groups. All measurements of the experimental group were repeated 
after the therapy.   
Results: Overall deviation of center of gravity (COG) from COBOS in 
patients and controls were 3 (±0.3) and 1.3 (±0.2), respectively. Thus, 
postural imbalances were 2.3 times greater in the patients than those of the 
controls. After the treatment, the disability and pain of the patients were 
diminished by 53% and 58%, respectively. Furthermore, with the 
improvement of the patients COG deviation, both groups had similar 
posture. 
Conclusions: The postural orientation of CLBP patients was significantly 
improved by the therapeutic exercise program. The applied exercise therapy 
significantly reduced both the pain and the disability of the patients. Based 
on these conclusions, we recommend that postural correction be included in 
regular therapeutic exercise programs.  

Keywords: Chronic low back pain, posture, dynamic balance, Exercise 
therapy 
 

Abstract 
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