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  چكيده
ترين مداخلات درماني در بيمـاران مبـتلا بـه كمـر درد مـزمن                عنوان يكي از مهم    جام تمرينات درماني به   ان :هدف

بررسـي تـأثير ايـن      . ترين تمرينات كاربردي در اين بيماران، تمرينات ثباتي اسـت          از جمله مهم  . مطرح شده است  
هـا بـه     ر بازگردانـدن ايـن اسـتراتژي      هاي وضعيتي عضلات تنه و توانـايي آن د         تمرينات بر تغييرپذيري استراتژي   

هدف از اين تحقيق بررسـي تـأثير        . وضعيت طبيعي از جمله ابهاماتي است كه تاكنون به آن پاسخ داده نشده است             
  .استبيماران اين هاي كنترل وضعيت در  انجام تمرينات ثباتي بر تغييرپذيري استراتژي

مبتلا بـه كمـر درد غيراختـصاصي    )  زن7 مرد و 14(يمار  ب21صورت تجربي روي    اين تحقيق به   :ها مواد و روش  
عرضـي شـكم و     /فعاليت الكتروميوگرافي عضلات دلتوئيد، مايل خارجي و مايـل داخلـي          . انجام شد تكرار شونده   

  سـپس  . دش ـ ثبـت     مرتبه در هر فرد    75به تعداد   ا حداكثر شتاب     بازو ب  بالا بردن حركت پرتابي   طي  اركتور اسپاين   
 گـروه آزمـايش،  افراد .  نفر در گروه كنترل قرار گرفتند7كشي در گروه آزمايش و   افراد پس از قرعه نفر از اين   14

 و در حـضور   جلسه20، طي صورت ايزوله  را بهانقباض همزمان عضلات شكم و  به داخل كشيدن شكم   تمرينات
 نشـسته روي صـندلي، ايـستاده    بـاز،  هاي طاق ر وضعيتد فشاري، خواراند  دستگاه پس ازفيزيوتراپيست با استفاده    

پـس از پايـان دوره      . انجام دادند  بار در روز     يك ثابت و ايستاده همراه با بالا بردن اندام فوقاني با حداكثر سرعت،           
انحـراف  . دشدرماني متغيرهاي مورد بررسي در اين تحقيق در هر دو گروه آزمايش و كنترل مجدداً ارزيابي    تمرين

 وابسته مورد   tعضلات تنه نسبت به عضله دلتوئيد در دو گروه با استفاده از آزمون آماري               معيار زمان تأخير پاسخ     
  .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

بنـدي تنظيمـات      تغييرپـذيري زمـان    ، بررسي نتايج نشان داد كه انجام تمرينات ثباتي در افراد گروه آزمايش            :نتايج
كـه تغييرپـذيري در      در حـالي  ). P=037/0(دهد   ي را افزايش مي   مايل داخل /بينانه عضله عرضي شكم    وضعيتي پيش 

. اي را نشان نـداد  اين بيماران تغيير قابل ملاحظه) P=673/0(و اركتور اسپاين ) P=346/0( عضلات مايل خارجي
، مايـل   )P=199/0(مايـل داخلـي     /بينانه در عضلات عرضـي شـكم       بندي تنظيمات وضعيتي پيش    تغييرپذيري زمان 

  .داري را نشان نداد بيماران گروه كنترل نيز تغيير معني) P=465/0(و اركتور اسپاين ) P=702/0(خارجي 
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   و همكارانرزيتا هدايتي  بينانه بندي تنظيمات وضعيتي پيش تغييرپذيري زمان
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بيمـاران مبـتلا بـه كمـر درد      وضـعيت  تغييرپـذيري در سيـستم كنتـرل     بررسي نتايج نشان داد كـه كـاهش      :گيري نتيجه
  .ام تمرينات ثباتي هدفمند بهبود يابدتواند با انج است، ميتداوم كمردرد غيراختصاصي تكرار شونده كه يكي از عوامل 

  
  درماني، كمر درد  تغييرپذيري، وضعيت، تمرين:كليدواژگان

  

  مقدمه-1
 (Posture) در خصوص كنترل وضـعيت       يمطالعات بسيار 

 از زمـاني كـه بلينكـي      . افراد مبتلا به كمر درد، انجام شده است       
(Blinki)    نشان داد كه فعاليت عـضلات كنتـرل         1967 در سال 

كننده وضعيت پـيش از فعاليـت عـضلات اصـلي در حركـات              
دهد، مطالعات در خصوص نقش عملكـردي        ارادي بازو رخ مي   
  .]1 [دشاين عضلات آغاز 

  انجـام تغيير فعاليت عضلات كنترل كننده وضعيت تنه طـي     
 اولـين   ، عملكردي در بيماران مبتلا به كمر درد       (Task)ليف  اتك

 در  (Nilsen-Ardnet) نت آر -نيلسنچون   بار توسط محققاني  
 (Richardson) ريچاردسـون     و (Hodges)  هـاجز  1966سال  

اين تغييـرات اغلـب بـه صـورت         . ]1 [مطرح شد در همان سال    
تأخير فعاليت عضلات عمقي و تشديد فعاليت برخي عـضلات          

ــه  ــطحي تن ــخ   . ]1[ اســتس ــرات پاس ــه تغيي ــود آن ك ــا وج ب
هـاي   يـسم  عـضلات تنـه و مكان      (Feedforward)خوراند   پيش

ثبات وضعيت در بيماران مبتلا به كمر درد در مقالات متعـددي            
 ايـن   رسـد كـه    نظـر مـي    به ،]5-1[مورد توجه قرار گرفته است      

شـناخته بـوده و     ناهاي وضعيتي هنوز در بسياري از ابعـاد          پاسخ
هـا بـه     هاي درماني حاضر در بازگردانـدن ايـن اسـتراتژي          روش

يكي از ابعادي كـه اخيـراً در         . است وضعيت طبيعي، ناكام مانده   
توجه قـرار گرفتـه    موردبررسي سلامت سيستم كنترل وضعيت 

 .هـاي وضـعيتي اسـت       پاسخ (Variability)تغييرپذيري  ،  است
اين اعتقاد   و   استناپذير حركات انسان     تغييرپذيري جزء جدايي  
 بـا ميـزان   هـاي حركتـي تكامـل يافتـه          وجود دارد كـه مهـارت     

كــاهش .  اســته همــرايي و مناســبييرپــذيري حركتــي كــافغت
 (Rigid)سخت  هاي زيستي    تغييرپذيري از خصوصيات سيستم   

  و غيــر قابــل تغييــر اســت و بــيش از حــد مطلــوب آن نيــز از  

  
اسـت  ثبات   بي و   (Random)تصادفي  هاي   خصوصيات سيستم 

تطابق به اغتـشاش    و خصوصيت، منجر به كاهش قدرت       ر د و ه 
غييرپــذيري تنظيمــات اولــين مطالعــه در خــصوص ت. دشــو مــي

 (Anticipatory Postural Adjustments)بينانه  وضعيتي پيش
 انجـام   2006 و همكـارانش در سـال        (Moseley)مزلي  توسط  
هـاي   ايـن محققـان بـا مطالعـه تغييرپـذيري پاسـخ           . ]6 [گرفت
 فرد جوان سـالم نـشان       16خوراند عضله مايل خارجي در       پيش

ــرادي كــه در آن  ــد كــه اف ي درد موجــب كــاهش هــا القــا دادن
هاي وضعيتي شـده بـود، حتـي در زمـان            تغييرپذيري استراتژي 

هـا ايـن      آن .]6[ گردند فروكش درد به استراتژي طبيعي باز نمي      
كاهش تغييرپذيري در خروجي حركتـي را از عوامـل مـؤثر در             
عدم توانايي تطابق سيستم كنترل وضـعيت بـا شـرايط محيطـي             

 و همكارانش در سـال     (Jacobs)جاكوبز  . موجود معرفي كردند  
بينانـه را در بيمـاران      تغييرپذيري تنظيمات وضعيتي پـيش     2009

ايـن محققـان بـا      . ]7 [دنـد نمومبتلا به كمر درد مـزمن مطالعـه         
بررسي انحراف معيار تـأخير پاسـخ عـضلات مايـل داخلـي و              

 در ده بيمار مبـتلا بـه كمـر    (Erector Spinae) اركتور اسپاين
 سريع اندام فوقاني نشان دادنـد كـه كـاهش     درد در حين پرتاب   
بينانـه عـضله    بندي تنظيمات وضعيتي پـيش   تغييرپذيري در زمان  

]. 7[دهد   مايل داخلي بيماران مبتلا به كمر درد مزمن نيز رخ مي          
هـاي وضـعيتي در      با وجود آن كـه كـاهش تغييرپـذيري پاسـخ          

چ بيماران مبتلا به كمر درد به اثبات رسـيده اسـت، تـاكنون هـي              
انجــام . اي در خــصوص بهبــود آن انجــام نــشده اســت مطالعــه

ترين مداخلات درماني در     عنوان يكي از مهم    تمرينات درماني به  
تـرين   از جمله مهم  . استبيماران مبتلا به كمر درد مزمن مطرح        

كـاهش  . تمرينات كاربردي در اين بيماران، تمرينات ثباتي است       
 آثارهش ناتواني از جمله     هاي عملكردي و كا    درد، بهبود فعاليت  
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 آيـد   مـي  دست بهدرماني عضلات     تمرين پس از مفيدي است كه    
بررســي تــأثير ايــن تمرينــات بــر تغييرپــذيري اســتراتژي  ]. 8[

سازد خود را با نيازهاي      وضعيتي عضلات تنه كه فرد را قادر مي       
متغير محيطـي تطبيـق دهـد و توانـايي آن در بازگردانـدن ايـن                

عيت طبيعـي از جملـه ابهامـاتي اسـت كـه            ها به وض ـ   استراتژي
هـاي   چنانچـه بتـوان روش    . تاكنون به آن پاسخ داده نشده است      

آموزشي را به بيماران پيشنهاد كـرد كـه بتوانـد توانـايي تطـابق               
بندي و ترتيب    هاي وضعيتي اين افراد را نيز علاوه بر زمان         پاسخ

ن تـوا  ها تحت تأثير قرار دهـد، مـي        وارد عمل شدن عضلات آن    
هـدف از ايـن     . تـري را انتظـار داشـت       پيامدهاي درماني موفـق   

مطالعـه بررســي تـأثير انجــام تمرينـات ثبــاتي بـر تغييرپــذيري     
استراتژي وضعيتي عضلات تنه در بيمـاران مبـتلا بـه كمـر درد              

  .استغيراختصاصي تكرار شونده 
  

  ها  مواد و روش-2
  ها  آزمودني-2-1

   مـرد و    14(مـار    بي 21صـورت تجربـي روي       اين تحقيق به  
كـه در   تكـرار شـونده     مبتلا به كمـر درد غيراختـصاصي        )  زن 7

تاريخچه خود حملات كمر درد را گزارش كرده و هـيچ علـت             
ها ذكـر نـشده و در زمـان انجـام            مشخصي در مورد بيماري آن    

ها براسـاس مقيـاس      آزمون درد نداشته يا حداكثر شدت درد آن       
دو يـا كمتـر بـود     (Visual Analogue Scale)ديـداري درد  
ميـانگين  . گيري غيراحتمالي ساده بود روش نمونه .انجام گرفت

 سال و ميـانگين شـاخص جـرم بـدن در            27±7سن در بيماران    
 كيلوگرم در هر متر مربع و ميـانگين مـدت زمـان             8/21 بيماران

افراد بـا مـشكلات     .  سال بود  5 ± 3/3ها   ابتلا به كمر درد در آن     
هاي   و ساير بيماري   (Rheumatism)م  تنفسي، عصبي، روماتيس  

هــاي  سيــستميك و متابوليــك، بــدخيمي، عفونــت، ناهنجــاري 
ساختاري ستون فقرات، سابقه جراحي ستون فقرات، شكستگي        

  .و ضربات حاد، حذف شدند
افراد مـورد مطالعـه در سـاعات مـشابهي از شـبانه روز در               

و پــس از اخــذ رضــايت آزمايــشگاه بيومكانيــك حاضــر شــده 

انه، در اين تحقيق كه مراحل انجام آن توسط كميته اخـلاق        آگاه
تأييـد  علوم پزشكي دانـشگاه تربيـت مـدرس         پزشكي دانشكده   

  .شده بود، شركت كردند
  

  هاي آزمون  روش-2-2
ــس از      ــود پ ــورت ب ــن ص ــه اي ــايش ب ــام آزم ــوه انج نح

سـازي   گذاري محل الكترودها و سمباده كـشيدن و پـاك       علامت
در جهت قرارگيري فيبرهاي عـضلاني        الكترودهاي سطحي  ،آن

روي عضله دلتوئيد اندام فوقاني غالب و عضلات مايل خارجي          
 -متر از ناف روي خطي كه ناف را به خار قـدامي             سانتي 10-13(

 Anterior Superior Iliac Spine)ســتخوان لگــن فوقــاني ا

:ASIS) ــي ــل م ــد  وص ــي )كن ــل داخل ــكم  / و ماي ــي ش عرض
(Transvers Abdominal/Internal Oblique: TrA/IO). 

  و اركتــور اســپاين   )ASISمتــر پــايين و داخــل     ســانتي2(
سمت مقابل  ) متر خارج زائده خاري مهره سوم كمري        سانتي 3(

 حاصل از حركت اندام بـه       (Artifact) هاي نوخه تا   قرار گرفت 
 روي مـچ دسـت     سـنج  سپس يك شتاب  . ]10،  9[ برسد   حداقل
 در  هـر فـرد    ايـن مرحلـه      در). 1شكل  (د  ش غالب نصب    سمت

حالي كه در محل مورد نظر ايستاده بـود، انـدام فوقـاني غالـب               
با حـداكثر شـتاب     ) دست در كنار بدن   (خود را از حالت خنثي      

بـالا  درجـه    90 حدود   تا» رو«شنيداري   در پاسخ به پيام      ،ممكن
در پاسـخ بـه پيـام شـنيداري         و   بازو بالا برده     (Flexion)بردن  

 ترتيـب و زمـان ظهـور     .مانـد  ت بـاقي مـي    بدون حرك ـ » ايست«
 زمـان بينـي     تا احتمال پيش    كاملاً تصادفي بود   شنيداريهاي   پيام

فعاليـت الكتروميـوگرافي   . حركت را در فرد به حـداقل برسـاند     
(Electromyography: EMG)    عضلات مـورد نظـر در طـي 

حركات پرتابي بـازو تـا حـدود     .دش بازو ثبت بالا بردنحركت 
 درجه بـه    90د چرا كه در حركات بالاتر از        شدود   درجه مح  90

هــاي  علــت تغييــر جهــت گــشتاور واكنــشي، پيچيــدگي پاســخ
  وضـعيتي افـزايش يافتـه و احتمـال بـروز تغييـر بـين تكرارهــا        

  .افزايش يابد
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   نمايي از وضعيت ثبت اطلاعات1شكل 
  

بندي پاسخ عضلاني تحت تأثير فعاليت       جايي كه زمان   از آن 
گيرد، اين فعاليت پايه در شروع هر آزمايش          رار مي  ق EMGپايه  

پس خوراند  ،اي ده و در صورت مشاهده تغييرات زمينه  شكنترل  
(Feedback)   شل كردن عضلات به افـراد داده شـد         براي لازم  .

 عضلات مذكور به    EMGت  يحركت بالا بردن بازو و ثبت فعال      
چه زمـان   چناندر هر ثبت . شد مرتبه در هر فرد انجام 75تعداد  

ثانيه يـا بـيش از        ميلي 100  كمتر از   عضله دلتوئيد  شروع فعاليت 
افتـاد، آن    پيام شـنيداري اتفـاق مـي       پس از ظهور     ثانيه  ميلي 200

تـر، احتمـال     هـاي سـريع    چرا كه در آزمون   . دش ثبت منظور نمي  
هـاي بـا تـأخير       ظهور پاسخ پيش از پيـام صـوتي و در آزمـون           

 خود استفاده   شتاباست از حداكثر    احتمال آن كه فرد نتوانسته      
 شـروع فعاليـت   چـه زمـان      چنـان  همچنـين    .استنمايد، مطرح   

 قبل از زمان شـروع فعاليـت        ثانيه  ميلي 100 ت تنه بيش از   عضلا
، آن داد  پس از آن رخ ميثانيه  ميلي200يا بيش از    عضله دلتوئيد   

رسد كه فعاليـت     نظر مي  بعيد به د، چرا كه    ش  منظور نمي  نيزثبت  
ضلات تنه خارج از اين پنجره زماني ناشي از اغتشاش اعمـال     ع

براي حـصول اطمينـان از يكـسان بـودن ميـزان            ]. 3[شده باشد   
دا سـعي   هاي پـژوهش در ابت ـ     اغتشاش داخلي در تمام وضعيت    

 ميـانگين  انـدام فوقـاني،      بالا بردن با گرفتن تكرارهاي كافي     د  ش

 هـر فـرد   در  و انحـراف معيـار آن       ايـن حركـت     حداكثر شتاب   
 مرتبـه   20ها به تعـداد حـداقل        اين تكرار آزمون  . شودمشخص  

 بـه دو منظـور     )شـد  ثبـت اوليـه انجـام        75كه پيش از شـروع      (
از بين بردن اثر يادگيري انجام       و    حداكثر شتاب  محاسبه ميانگين 

چه در هر تكراري از      ش، چنان يطي هر مرحله از انجام آزما     . شد
 برابـر   2 كمتر از    ندام شتاب ا  هاي آزمون، ميزان حداكثر    وضعيت

. دش ـ  شتاب فرد بود، آن تكرار حذف مي       ميانگينانحراف معيار   
براي جلوگيري از بروز خستگي، هر فرد حداقل پـس از انجـام             

 تكرار استراحت كرده و در صورت لزوم زمان بيشتري براي           20
با توجه به يكـسان بـودن ميـانگين         . ها داده شد   استراحت به آن  

 تكرار هر فـرد بـا ده تكـرار آخـر            75 تكرار اول از     تغييرات ده 
هاي خـستگي و يـادگيري اطمينـان         همان فرد، از عدم اثر پديده     

  .دشحاصل 
ثبت فعاليت عـضلات توسـط يـك دسـتگاه هـشت كانالـه        

EMG  ساخت شركت بـايومتريكس (Biometrics Co, UK) 
 هرتز بـوده و پهنـاي   1000 برداري فركانس نمونه. انجام گرفت

 ـعلا.  كيلوهرتز در نظر گرفتـه شـد       450-20د  بان  (Signals)م  ي
 .آوري شدند هرتز جمع 200سنج نيز در فركانس  شتاب

بندي تنظيمات وضعيتي    عنوان تغييرپذيري زمان   شاخصي كه به  
بينانه در نظر گرفته شد، انحراف معيـار زمـان شـروع فعاليـت               پيش

منظـور   بـه . د تكرار بـو   75عضلات تنه نسبت به عضله دلتوئيد، در        
تحليل سـطح تكرارپـذيري متغيرهـاي مـورد بررسـي از ضـريب              

 (Intra Class Correlation: ICC)همبــستگي درون گروهــي 
 نفـر از افـراد شـركت    14پس از انجام ثبـت اوليـه      . دشاستفاده  

 نفـر در    7درمـاني و     كشي در گـروه تمـرين      كننده با انجام قرعه   
  .گروه كنترل قرار گرفتند

  
  درماني هاي مداخله تمرين  روش-2-3

له عرضـي   درماني شامل انقباض ارادي و ايزوله عـض        تمرين
ــهشــكم ــرين   ب ــشيدن شــكم صــورت انجــام تم ــه داخــل ك   ب

(Abdominal Hallowing)    و فعال كـردن عـضلات شـكمي 
 انقبـاض همزمـان     صورت انجام تمـرين    اطراف ستون فقرات به   
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رينـات   و تركيب اين تم(Abdominal Bracing) عضلات شكم
 ثبـت مشخـصات    برايمشابه آزمون اوليه    (با فعاليت بالا بردن بازو      

 داخل  تمريناتافراد مورد مطالعه،    . بود) تغييرپذيري عضلات شكم  
، صورت ايزوله  را به انقباض همزمان عضلات شكموكشيدن شكم   

دستگاه پـس   طي جلسات و در حضور فيزيوتراپيست با استفاده از          
 و نـد  آمـوزش ديد (Pressure Biofeedback) فـشاري خوراند 

طـول    بـه  جلـسه  20مـدت    درمـاني كـه بـه      طي جلسات تمـرين   
 دقيقه بـين هـر   2تايي با فواصل استراحت      انجاميد، سه تكرار ده   

باز، نشسته روي صندلي، ايـستاده و   هاي طاق  در وضعيت تكرار،
 ايستاده همراه با بالا بـردن انـدام فوقـاني بـا حـداكثر سـرعت،               

 ـردك روز تمـرين     بـار در   يك  انقبـاض همزمـان      طـي مـانور    .دن
اطـراف   از فرد خواسـته شـد عـضلات شـكم و             عضلات شكم 
صورت همزمـان بـدون       خود را به   (Paraspinal)ستون فقرات   

هـاي   دسـت . ايجاد هيچ حركتي در ستون فقرات منقبض نمايـد        
گرفـت تـا در    هاي كمري قرار مي گر در سمت پايين مهره  آزمون

صورت صـاف شـدن    نه حركت ناخواسته به   صورت لمس هرگو  
گر از    آزمون ، تسهيل حركت  براي. قوس كمر به بيمار تذكر دهد     

هاي خود را به طرف داخل و پايين به          خواست كه دنده   بيمار مي 
سمت لگن بكشد يا ناحيه شكم را بدون آن كه برجسته شده يا             

 تسهيل انقباض ايزوله    براي. به داخل كشيده شود منقبض نمايد     
شد كه بـه آرامـي نـاف         عضله عرضي شكم از افراد خواسته مي      

خود را به سمت ستون فقرات كشيده و ديواره پـايين شـكم را              
بـه افـراد    . صاف نمايد يا عضلات كـف لگـن را منقـبض كنـد            

 عادي تـنفس خـود را       الگويشد حين حفظ انقباض      توصيه مي 
ن يـك   از افراد گروه كنترل خواسته شد كه تا پايـا         . حفظ نمايند 

هـاي   ماه هيچ نـوع تغييـر فعـاليتي اعـم از شـركت در فعاليـت               
درمـاني    پس از پايان دوره تمـرين      .ورزشي خاص نداشته باشند   

متغيرهاي مورد بررسي در اين تحقيق مجدداً در هـر دو گـروه،             
ي هـا  داده در تجزيـه و تحليـل        .شـد مشابه آزمون اوليه ارزيابي     

EMG      افـزاري     كه در برنامـه نـرمMatlab    گرفـت،    انجـام مـي
ت زمان تأخير پاسخ عـضلا    صورت   بهبندي پاسخ عضلات     زمان

مايـل داخلـي و اركتـور اسـپاين         /مو عرضي شـك   مايل خارجي   

زمان شـروع  .  دلتوئيد ، مورد بررسي قرار گرفتنسبت به عضله  
ي افـزار  فعاليت عضلات در هر آزمايش با استفاده از برنامه نـرم          

 اين برنامه .]11[د ش تعيين (Gerhard Staude) »جرالد استاد«
 پـس از اعمـال      MATLABافزاري طراحي شده در فضاي       نرم

 ،(Pre-whitening) از بـين برنـده نويزهـاي سـفيد           يك فيلتـر  
امكان بررسي چـشمي زمـان شـروع فعاليـت عـضله را فـراهم               

پس از بررسي انطباق توزيع فراواني متغيرهـاي كمـي          . آورد مي
 K-Sطريــق آزمــون آمــاري   بــا توزيــع نظــري نرمــال از    

(Kolmogorov-Smironov Test)   تفاوت متوسـط حـداكثر ،
 و تفــاوت (Sagital)ميــاني شــتاب پرتــاب دســت در صــفحه 

انحراف معيار زمان شروع فعاليت عـضلات مـورد نظـر در هـر              
قبل و پـس از مداخلـه بـا اسـتفاده از            ) آزمايش و كنترل  (گروه  

 معيـار زمـان شـروع        وابسته و تفـاوت انحـراف      tآزمون آماري   
فعاليت عضلات مورد نظر بين دو گروه قبل و پـس از مداخلـه              

 مستقل مورد تجزيه و تحليل آماري       tبا استفاده از آزمون آماري      
  .قرار گرفت

  

   نتايج-3
هاي سن و شاخص توده بدني و        دو گروه از لحاظ شاخص    

د  ش ـ  مستقل مقايسه  tمدت ابتلا به كمر درد با استفاده از آزمون          
  ).1جدول ( يكساني دو گروه در اين موارد بود بيانگركه نتايج 

  
هاي سن و شاخص توده بدني و   مقايسه دو گروه از لحاظ شاخص1جدول 

  مدت ابتلا به كمر درد
  

  مقدار احتمال  متغير
  43/0  سن

  75/0  شاخص توده بدني
  54/0  مدت ابتلا

  
هـاي تكرارپـذيري نـسبي متغيرهـاي مـورد          مقادير شاخص 

ــ ارا2ررســي در ايــن تحقيــق در جــدول ب ه شــده اســت كــه ي
گيري متغيرهـاي    هاي اندازه  دهنده تكرارپذيري عالي روش    نشان

  .استمورد نظر 
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  هاي تكرارپذيري نسبي متغيرهاي مورد بررسي  شاخص2جدول 
  

  ICC  متغير
  85/0  عرضي شكم/تغييرپذيري زمان شروع فعاليت عضله مايل داخلي

  89/0  وع فعاليت عضله مايل خارجيتغييرپذيري زمان شر
  86/0  تغييرپذيري زمان شروع فعاليت عضله اركتور اسپاين

اـتي در افـراد گـروه                 بررسي نتايج نشان داد كه انجـام تمرينـات ثب
يـش       تغييرپذيري زمان  ،آزمايش بينانـه عـضله     بندي تنظيمات وضـعيتي پ

اـ ). P=037/0(دهد  مايل داخلي را افزايش مي  /عرضي شكم  كـه   ليدر ح
پـاين     ) P=346/0(تغييرپذيري در عضلات مايل خـارجي        و اركتـور اس

)673/0=P (اي را نشان نداد  اين بيماران تغيير قابل ملاحظه) 1نمودار.(  
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  1389  تابستان 2 شماره 13دوره   شناسي زيستي آسيب:  مدرس پزشكي علوممجله
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

57  

بينانـه در    بنـدي تنظيمـات وضـعيتي پـيش        تغييرپذيري زمان 
 ، مايل خـارجي )P=199/0(مايل داخلي /عضلات عرضي شكم

)702/0=P (    و اركتور اسپاين)465/0=P (     بيماران گـروه كنتـرل
حداكثر شتاب بالا   ). 2نمودار  (داري را نشان نداد      نيز تغيير معني  

ــايش    ــروه آزم ــر دو گ ــازو در ه ــردن ب ــرل ) P=45/0(ب و كنت
)67/0=P (قبل و بعد از مداخله يكسان بود. 

  

  بحث -4
مـات  بندي تنظي  بررسي نتايج نشان داد كه تغييرپذيري زمان      

مايل داخلـي پـس از   /عرضي شكم هدر عضل بينانه   وضعيتي پيش 
  .يابد انجام يك دوره تمرينات ثباتي افزايش مي

، بينانـه  وضعيتي پـيش ثيرگذار بر تنظيمات  أاز جمله عوامل ت   
 با  ].15-12 [استجهت حركت، سرعت و شتاب آن        خستگي،

 افراد  وضعيت قرارگيري سازي جهت حركت و      توجه به يكسان  
در حين انجام آزمايش و شدت اغتشاش داخلي اعمال شـده     در  

سنج در تمامي    كه توسط شتاب  دو مرحله قبل و پس از مداخله        
شد و همچنين با توجه به در نظر         مراحل انجام آزمون كنترل مي    

هاي استراحت كافي براي افـراد كـه مـانع از بـروز              گرفتن زمان 
هـا قبـل و      مون، شرايط انجام آز   دشوها   خستگي عضلاني در آن   

 درمــورد مطالعــه طرفــي افــراد  از .پــس از مداخلــه مــشابه بــود
 انجام آزمايش درد نداشته يا براسـاس مقيـاس          مراحل كدام از  هيچ

با توجه بـه     . يا كمتر برخوردار بودند    2ديداري درد از شدت درد      
 تكليـف زمـان     كه روش ارزيابي در ايـن تحقيـق انجـام يـك            آن

 ، بـود (Choice Reaction Time Task)العملي انتخـابي   عكس
يـك از مراحـل      در هيچ گونه شرايط ايجاد استرسي      هيچسعي شد   

گيري وجود نداشته باشد، تا استرس ناشي از انجام كـار بـر              اندازه
 درد، فعاليـت    ي چـون  عـوامل  بنـابراين    .نتيجه آن تأثيرگذار نباشـد    
 در بـروز توانـد   نمـي  تكليـف،  انجـام    هفيزيكي يا استرس از نحـو     

 عـدم مـشاهده     سـوي ديگـر    از   ؛ مشاهده شده مؤثر باشد    تغييرات
خوراند عضلات   تغيير در شاخص ميانگين تغييرپذيري پاسخ پيش      

مايل داخلـي، مايـل خـارجي و اركتـور اسـپاين در             /عرضي شكم 
  .است اين مطلب  كنندهگروه كنترل نيز تأييد

 ـ  نقص كنترل حركت در بيماران مبتلا به كمر درد،         خير أاز ت
 ـ     زمان عكس  در خير در فراخـواني عـضلات      أالعمل انگشتان تا ت

بينـي گـزارش     هاي قابل و غيرقابـل پـيش       تنه، همراه با اغتشاش   
چـه   مشابه آن  (انجام حركات پرتابي بازو   ]. 16 ،5-2 [شده است 

عنوان تهديدي براي ثبات كلي بدن        به ،)در اين تحقيق انجام شد    
بـدن  ا كردن مركز جرم     ج هبه دو صورت جاب   اي   مهرهنيز ثبات    و

ــ ــر أو ت ــروريختن آن   مهــرهثير ب هــا  هــاي مختلــف و در هــم ف
 بايد با عملكرد به موقـع و مناسـب          شود، بنابراين  محسـوب مي 

در ]. 17[د  شـو  در بـدن مقابلـه       وضـعيت سيستم كنترل ثبات و     
هـاي   سازي و تحقيقات انجـام شـده روي نمونـه          مطالعات مدل 

 چنين شرايطي بيمـاران مبـتلا       انساني، مشاهده شده است كه در     
منظور افـزايش ثبـات      درد از هم انقباضي عضلات تنه به       به كمر 

ثبـات   (Panjabi)براساس مدل پنجابي    ]. 18[نمايند   استفاده مي 
ستون فقرات توسط سه زيرسيستم غيرفعال، فعال و عصبي كـه           

كه در اين ميـان     ] 19[د  شو در تعامل با يكديگر هستند تأمين مي      
هاي عضلاني و عصبي در ثبات سـتون فقـرات           رسيستمنقش زي 
كـه در  هـا   انقباضي و كـاهش حركـت مهـره      هم. تر است  پررنگ

تـلاش  نتيجـه   توانـد    مـي دهـد    بيماران مبتلا به كمر درد رخ مي      
رايي سيـستم   ران عـدم كـا    جب ـمنظـور    سيستم عصبي مركزي بـه    

 ليگماني يـا اجتنـاب از درد و آسـيب مجـدد باشـد             -استخواني
تـر و    بينانه پيچيده  كه تنظيمات وضعيتي پيش     حال آن  ].20-22[

اي  گونـه  انقباضي عمومي در تنه است و بايد بـه         فراتر از يك هم   
باشد كه بتواند حركاتي كه از لحاظ جهت و شدت متناسـب بـا           
. گشتاورهاي واكنشي ناشي از حركات ارادي است، ايجاد نمايد        

د كـه در بيمـاران       نشان دادن  1999در سال    ريچاردسون    و هاجز
العمل حركت انـدام     مبتلا به كمر درد مزمن با تغيير زمان عكس        

بنـدي   العملي انتخابي، زمـان  ي طي يك تكليف زمان عكس     فوقان
 در عـضله عرضـي شـكم تغييـر          بينانـه  هاي وضعيتي پيش   پاسخ
اين تغييرات وضعيتي كه نشانگر اخـتلال كنتـرل         ]. 23[كند   نمي

ند نتيجه ايجاد يك استراتژي تغيير      توا  مي است،وضعيت طبيعي   
رسد افزايش فعاليت عـضلات      نظر مي  به]. 24[د  د باش يافته جدي 

ها يك استراتژي تطـابقي حفـظ ثبـات          انقباضي آن  سطحي و هم  
توسط سيستم عصبي مركزي است كه در شرايط مهار و تـأخير            
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   و همكارانرزيتا هدايتي  بينانه بندي تنظيمات وضعيتي پيش تغييرپذيري زمان
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

58  

انقباضـي   ايـن هـم   ]. 20،  3[دهد   فعاليت عضلات عمقي رخ مي    
هـاي تغييرپـذير عـضلاني را كـاهش       بروز پاسخ عضلات امكان   

تعـادل پويـا وجـود      ثبـات و     لازمـه حفـظ      حال آن كه  . دهد مي
ــتراتژي  ــذيري مناســب در اس ــاي تغييرپ ــصبيه ــضلاني،  - ع ع

محققـان بـسياري گـزارش      ]. 25[ استمتناسب با تغيير شرايط     
توانـد بـا انجـام       خوراند مـي   اند كه تنظيمات وضعيتي پيش     كرده

هـا، تمرينـات ثبـاتي       ي بهبود يابد كـه مـؤثرترين آن       درمان تمرين
بندي فعاليت عضلات عمقـي و       بهبود زمان ]. 27،  26،،  8[است  

ها با استفاده از تمرينات ثباتي نياز به فعاليت بـيش            بازآموزي آن 
  .دهد از حد عضلات سطحي را كاهش مي

بنـدي تنظيمـات      كاهش تغييرپذيري در زمان    رسد نظر مي  به
منظور حفظ   ضي عضلات به  باانق بينانه كه نتيجه هم    وضعيتي پيش 

تواند با انجام تمرينات ثباتي ستون       ثبات ستون فقرات است، مي    
هــاي متغيــر را در  فقــرات كــاهش يافتــه و امكــان بــروز پاســخ

 و همكارانش بـراي اولـين       (Tsao)تسائو  . عضلات فراهم آورد  
خوراند عـضلات    پيش نشان دادند كه فعاليت      2007بار در سال    

هـا بهبـود يابـد       تواند با انجام انقباض ارادي و ايزولـه آن         تنه مي 
بررسي مطالعات نشان داده اسـت كـه آمـوزش انقبـاض            ]. 26[

داخـل  مثـل   (شـوند    ايزوله عضلاتي كه با تأخير وارد عمل مـي        
مثـل  (صـورت غيرايزولـه      همراه با آموزش آن به    ) كشيدن شكم 

تواند منجر بـه كـاهش درد،        مي) انقباض همزمان عضلات شكم   
بهبــود عملكــرد عــضلاني و كــاهش ســرعت عــود بيمــاري در 

ــه كمــردرد  ــان ب ــشاهده شــده در ]. 8 [شــودمبتلاي ــرات م تغيي
خوراند عضلات تنه اعم از تأخير در زمـان وارد           هاي پيش  پاسخ

عمل شدن و كاهش تغييرپذيري، چه نتيجه مستقيم ابتلا به كمر           
چـه در    هاي ديگـري هماننـد آن      ر مكانيسم درد باشد و چه در اث     

] 27 [(Deloading)دم اعمـال بـار       ع ـ هاي درد، صـدمه و     مدل
تواند با انجام تمرينـات ثبـاتي        مطرح است ايجاد شده باشد، مي     

 بنـدي   تغييرپـذيري زمـان  ،درد  بيماران مبتلا به كمر.بهبود يابد

 ـ   عضلات خود را نيز بـه     بينانه   وضعيتي پيش تنظيمات   ه منظـور ب
 دهند مياي و افزايش ثبات كاهش       حداقل رساندن حركات مهره   

هـاي پيچيـدگي     حال آن كه تغييرپـذيري يكـي از جنبـه          ]7،  6[
اي   و كاهش آن با محدودسازي درجـه  شود رفتاري محسوب مي  

 خته و  را دچار اختلال سـا     پوياتعادل  از درجات آزادي حركت،     
 و  (Microtraumma) بـر اعمـال ميكروترومـا     تواند عـلاوه     مي

ثبـاتي   بـي بـروز   هـاي مكـرر، در       افزايش درد در اثر بارگـذاري     
مـوك   ].25[ثر باشـد    ؤاي و اختلال تعادل كل بـدن نيـز م ـ          مهره

(Mok)    اي  كـاهش حركـات مهـره     كـه     و همكارانش نشان دادند
 بينانه در بيمـاران مبـتلا بـه كمـر          ناشي از تنظيمات وضعيتي پيش    

ثبـاتي   ، درد و بـي    اي ركات مهره  نهايت منجر به افزايش ح      در درد،
بازگرداندن تغييرپذيري مناسـب بـه سيـستم        ]. 18[د  شو بيشتر مي 

  .دشوتواند مانع بروز اين عوارض  كنترل ثبات و وضعيت مي
بينانه در عضلات تنـه كـه        وضعيتي پيش تنظيمات  از طرفي   

صورت طبيعي با    منظور حفظ ثبات و تعادل طراحي شده و به         به
د، خـود يكـي از عـواملي        شـو  در بدن ايجاد مي   هر نوع حركتي    

جـايي كـه هـر گـشتاوري         از آن ]. 23،  12 [اسـت توليد گشتاور   
تواند ايجاد حركت نموده و تهديـدي بـراي سيـستم كنتـرل              مي

، اين گـشتاور بايـد متناسـب بـا          شودثبات و وضعيت محسوب     
جهت و مقدار گشتاور ناشي از اغتشاش اعمال شـده باشـد تـا              

در بيماران مبـتلا بـه كمـر    ]. 23[د شوخوردن تعادل  مانع به هم    
  بنـدي وارد عمـل شـدن عـضلات          درد به علت اختلال در زمان     

طور دقيـق نـسبت      تواند به   گشتاور اين عضلات نمي    ،]5،  3،  2[
 و  شـود به گشتاورهاي اغتشاشي ناشي از حركت انـدام تنظـيم           

 ايـن احتمـال   ]. 23[تواند عامل بروز اغتشاش محسوب شود        مي
وجود دارد كه ايـن عامـل يكـي از علـل مـؤثر در عـدم بـروز                   

بينانه در عضلات    وضعيتي پيش تنظيمات  بندي   تغييرپذيري زمان 
افزايش كنترل عضلات و به موقـع وارد عمـل شـدن            . تنه باشد 

هــا و ايجــاد گــشتاور مناســب بــه دنبــال انجــام يــك دوره   آن
 ،دش ـ مـشاهده     حاضـر  چـه در تحقيـق     درمـاني ماننـد آن     تمرين

چـه   چنـان ]. 27،  26،  8[بندي را تنظيم نمايـد       تواند اين زمان   مي
درماني در بيماران شركت كننـده در ايـن          انجام يك دوره تمرين   

تحقيق نيز نشان داد كه زمان تأخير وارد عمـل شـدن عـضلات              
عرضـي شــكم و اركتـور اسـپاين پـس از انجــام     /مايـل داخلـي  

اين امر با   . يافته است داري كاهش    تمرينات ثباتي به ميزان معني    
 امكان بـروز رفتـار      ،كاهش احتمال به هم خوردن ثبات و تعادل       

آورد  متغيرتري را كه متناسب با نيازهاي محيطي است فراهم مي         

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

jm
s.

m
od

ar
es

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
13

 ]
 

                             8 / 11

https://mjms.modares.ac.ir/article-30-5814-en.html


  1389  تابستان 2 شماره 13دوره   شناسي زيستي آسيب:  مدرس پزشكي علوممجله
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

59  

بنـدي   تواند تغييرپـذيري زمـان     و سيستم عصبي مركزي مي    ] 6[
 انجـام تمرينـات ثبـاتي از كنتـرل     در نتيجـه عضلات تنه را كـه      

، بدون ترس از بـه هـم خـوردن          ]28-26[رند  بالاتري برخوردا 
  ].29، 6[تعادل و ثبات افزايش دهد 

يافته ديگر اين مطالعه، عدم مشاهده تغييرات قابل ملاحظـه          
دو بينانـه   وضـعيتي پـيش  بنـدي تنظيمـات     در تغييرپذيري زمـان   

.  گـروه آزمـايش بـود   رداركتور اسـپاين   مايل خارجي و هعضل
عرضـي   هبـرخلاف عـضل   ،  ضلهبررسي اين متغير در اين دو ع ـ      

ي را بـين دو گـروه نـشان         دار معنـي تغييرات   مايل داخلي /شكم
توانـد ناشـي از عـدم مـشاهده تفـاوت بـين              اين امـر مـي     .نداد

دو بينانـه ايـن      وضـعيتي پـيش   بندي تنظيمـات      زمان تغييرپذيري
در گروه بيماران مورد مطالعه در اين تحقيق با افراد سالم            هعضل
بنـدي تنظيمـات      زمـان  لعه اوليـه تغييرپـذيري    در يك مطا  . باشد

 بيمار مورد بررسـي در      21ه در   دو عضل بينانه اين    وضعيتي پيش 
 فرد سالم كه به لحاظ جنسيت، سن و شاخص          21اين مطالعه و    

 شـده   (Match)جرم بدن با بيماران مبـتلا بـه كمـر درد جـور              
در بررسـي نتـايج، كاهـشي در تغييرپـذيري       .  مقايسه شد  ،بودند

هاي وضعيتي عضلات مايل خارجي و اركتور اسـپاين          تراتژياس
 ـ            . دشافراد مبتلا به كمر درد مزمن نسبت به افراد سالم مشاهده ن

  ضعيتي وبندي تنظيمات     زمان رسد تغييرپذيري  نظر مي  بنابراين به 
  

ه در افراد مورد مطالعـه در ايـن تحقيـق،           دو عضل بينانه اين    پيش
  .طبيعي است

هاي اين تحقيق نظير يكـسان نبـودن         يتبا توجه به محدود   
تعداد افراد دو گروه آزمايش و كنتـرل و عـدم امكـان ارزيـابي               

 لگني و عـدم    -ساير عضلات دخيل در حفظ ثبات ناحيه كمري       
لازمـست مطالعـات   سنجش پيامدهاي عملكردي در اين تحقيق     

 هـاي وضـعيتي را   بيشتري انجام شود تا بتواند تغييرپذيري پاسخ      
بينانـه و    وضعيتي پيش  در ايجاد تنظيمات     مؤثرضلات   ساير ع  در

 افـراد   نسبت بـه  ي  ترشدت درد و ناتواني بالا    كه از    يدر بيماران 
بررسـي   مـورد    ،هـستند برخـوردار   شركت كننده در اين تحقيق      

 اسـتفاده از سـاير      آثـار شـود    همچنـين پيـشنهاد مـي     . قرار گيرد 
  طالعـه  درماني نيـز در تحقيقـات آتـي مـورد م           هاي تمرين  روش

  .قرار گيرد
  

   تشكر و قدرداني-5
داننـد كـه مراتـب تقـدير و          نويسندگان مقاله خود را موظف مي     

تشكر خود را از تمامي بيماران شركت كننده در ايـن تحقيـق و              
گروه فيزيوتراپي دانشگاه تربيت مدرس كه نهايت همكـاري را          

  .اند، ابراز نمايند  داشتهتحقيقدر اين 
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