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تأثير روند ايجاد خستگي بر روي ثبات وضعيتي در حين انجام حركات تكراري تنه در دو 
  گروه افراد سالم و بيماران داراي كمردرد مزمن غير اختصاصي

 
 2پرنيانپور محمد ،1يسنجر يمحمدعل، *نيا مختاري حميدرضا

  
  چكيده
در دو  وضعيتي ثبات و تعادل كنترل روي بر خستگي تأثير بررسي به كه بود تجربي شبه نوع از شاهدي -مورد مطالعه يك حاضر مطالعه: مقدمه
  .پرداخت سالم گروه و مبتلا به كمردرد افراد گروه

 انجام خستگي حد سر تا ميدساژيتال سطح در را تنه شدن راست و خم تكراري حركات داراي كمردرد بيمار 13 و سالم فرد 14 :ها مواد و روش
 قرار استفاده مورد مطالعه اين در و هستند وضعيتي ثبات و تعادل ارزيابي جهت شاخصي عنوان به كه فشار مركز از استخراجي پارامترهاي. دادند

 با. بودند مسير طول و سرعت كلي ميانگين طرفي، و خلفي -قدامي جهت در سرعت معيار انحراف حركت، دامنه معيار انحراف شامل گرفتند،
  .گرفت قرار بررسي مورد ها گروه در تعادل وضعيت مقايسه و گروه دو در خستگي تأثير Paired t و Independent t آزمون از استفاده
 در دار معني تغيير باعث خستگي سالم گروه در اما نداشت، پارامترها از كدام هيچ بر داري معني تأثير خستگي مبتلا به كمردرد، گروه در :ها يافته

  .نداشت داري معني تفاوت گروه دو بين در وضعيتي ثبات خستگي، از قبل همچنين. شد فشار مركز از مشتق پارامترهاي
 معرض در اين كه مگر باشد، نمي سالم افراد از تمييز قابل داراي كمردرد افراد وضعيتي كنترل سيستم كه است مطلب اين گوياي نتايج: گيري نتيجه

  .دهند مي نشان خود از خستگي با مقابله در كمردرد به مبتلا افراد با مقايسه در متفاوتي هاي استراتژي سالم افراد همچنين. گيرد قرار اغتشاشي
  مزمن  كمردرد خستگي، ،وضعيتي كنترل :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  

  26/1/91: تاريخ دريافت
  2/7/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
يكي از عوامل خطرزا در محيط كار، انجام حركات تكراري 

هاي خمشي است كه منجر  خم و راست شدن و اتخاذ وضعيت
افرادي كه اغلب . شود عضلاني مي -به ايجاد ضايعات اسكلتي

شدن ستون فقرات سر و كار با حركات تكراري خم و راست 
 . )1(شوند  دارند، دچار كمردرد مي

يكي از مباحثي كه در حين حركات تكراري تنه مطرح 
هايي كه حركات  در اغلب فعاليت .شود، خستگي است مي

خستگي . تكراري دارند، احتمال آسيب و كمردرد وجود دارد
بگذارد؛ تواند روي الگوي فعاليت عضلات تنه تأثير  عضلاني مي

اي به  به طوري كه فعاليت عضلات از عضلات اطراف مهره
  شود و اين مسأله خود  تر تنه كشيده مي عضلات خارجي
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  . )2(تواند روي بار اعمالي به ستون فقرات تأثير بگذارد  مي
 -از طرف ديگر خستگي باعث اختلال در كنترل عصبي

فعاليت به دنبال خستگي، . شود عضلاني ستون فقرات مي
جبراني در عضلات ديگر را خواهيم داشت و اين فعاليت 

 أثيرتواند روي الگوي حركتي اجزاي ديگر بدن ت جبراني مي
  ).2، 3( گذارد

Vuillerme خستگي كه هستند معتقدهمكاران  و 
 كنترل فرايند در اغتشاش نوعي عنوان به تواند مي عضلاني
 عضلات خستگي ها آن مطالعه در. نمايد عمل وضعيتي

 اختلاف افزايش( وضعيتي ثبات كاهش باعث تنه اكستنسور
 دنبال به). 4( شد) فشار مركز و ثقل مركز حركات دامنه

 به و يابد مي كاهش فعاليت انجام جهت مغز پردازش خستگي،
 خودكار حالت از را وضعيتي كنترل مكانيسم خستگي عبارتي
 افزايش). 5( كند مي تبديل آگاهانه نيمه حالت به و كرده خارج
 تغيير از شاخصي عنوان به فشار مركز نوسان سرعت و ميزان
 رفتار خستگي، دنبال به سالم افراد در. باشد مي وضعيتي ثبات

 كنترل استراتژي و شده  ثباتي بي دچار فشار مركز ديناميك
  ). 6( رود مي بسته حلقه مكانيسم سمت به وضعيت
 وضعيتي ثبات كاهش به منجر خستگي كه جايي آن از
 را كمر بر وارد هاي آسيب بروز احتمال تواند مي شود، مي

 بر خستگي تأثير برسي به متعددي مطالعات. دهد افزايش
 كاهش ،همكاران و Sparto. اند پرداخته وضعيتي ثبات روي
 گزارش سالم افراد در را خستگي دنبال به وضعيتي ثبات
  ). 7( ندكرد

 دنياي در خصوص به شغلي، هاي فعاليت از بسياري در
 قدرت و شديد نيروي توليد به نيازي كاركنان امروز، صنعتي

 حفظ و ايجاد ها آن اساسي نياز بلكه ندارند، بالا عضلاني
 به يا و طولاني زمان مدت طي نيرو از تري پايين سطوح
 تحمل بررسي اهميت از حاكي مسأله اين. است مكرر دفعات

 به نسبت آن احتمالي ترجيح و بيماران اين در عضلاني
  ).7( است عضلاني قدرت مانند عواملي

Granata همكاران، خستگي و تحمل عضلاني و- 
 اين و دانند مي مؤثر كمردرد به ابتلا احتمال در را اسكلتي
 بارهاي تواند مي خستگي كه است آن دهنده نشان واقعيت

 تحت را آسيب تحمل ظرفيت يا و فقرات ستون بر وارد شده
  . )6(دهد  قرار تأثير

يكي از مسايل مهمي كه در ارزيابي و درمان هميشه مدنظر 
وجود ساختار سالم در حين . باشد، حفظ تعادل سيستم است مي

نقص . كند انجام يك فعاليت ديناميك به حفظ تعادل كمك مي
هاي مورد نياز براي حفظ تعادل، منجر به  در هر يك از سيستم

كنترل وضعيت و . شود جبراني و تغييرات الگويي ميتأثيرات 
حفظ تعادل در ضايعات نورولوژيك مورد توجه زيادي است، اما 

بخشي بيماران مبتلا به كمردرد كمتر مورد  اين مسأله در توان
تواند يكي از علل  كاهش ثبات وضعيتي مي. گيرد توجه قرار مي

  .)3(ايجاد آسيب در اين افراد باشد 
وضعيتي به لحاظ اين كه كاربرد بيشتري در  بحث ثبات

بخشي دارد، اغلب در حالت استاتيك بررسي شده است  توان
، اما خود ثبات موضعي ستون فقرات كه توسط )8، 9(

و با  )7، 10(شود  هاي آناليز غير خطي بررسي مي روش
باشد، مبحث جديدي  گيري نمي هاي خطي قابل اندازه روش

اخير گرايش بيشتري به اين نوع هاي  است كه در سال
از آن جايي كه فعاليت بيماران و . مطالعات پيدا شده است

حتي افراد سالم بيشتر در حالت ديناميك است و خيلي از 
شوند و حتي ميزان  ضايعات در حالت ديناميك ايجاد مي

برگشت ضايعه در شرايط ديناميك بيشتر است، به نظر 
  .ميك باشدرسد ارزيابي هم بايد دينا مي

 گيري اندازه توسط اغلب وضعيتي نوسان كمي آناليز
 مركز فشار. گيرد مي صورت بدن فشار مركز هاي  جابجايي

 بر عمودي ميانگين العمل عكس نيروي بردار اي نقطه محل
 كنترل سيستم فعاليت نمايانگر و بوده اتكا سطح روي

 زنيا مورد و مكانيكي عصبي عوامل تعامل نتيجه و وضعيتي
  .)11( است قائم ايستاده وضعيت حفظ جهت

بنابراين توجه به رفتار و ديناميك حركت در حين يك 
تكليف حركتي ديناميك كه كل سيستم را درگير و به چالش 

كشاند، در شناخت مكانيسم ايجاد آسيب و رفتارهاي  مي
خستگي يكي . تواند اهميت بيشتري داشته باشد آميز مي مخاطره
تواند در افراد مختلف منجر به اتخاذ  است كه ميهايي  از چالش
با ارزيابي ديناميك رفتار حركتي . هاي متفاوت شود استراتژي
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تواند نمود پيدا كند، روند  كه در متغيرهاي كنترل وضعيتي مي
  . تواند مؤثرتر صورت گيرد بخشي بيماران مي ارزيابي و توان

ستگي بر بنابراين از اهداف اين تحقيق، بررسي تأثير خ
روي ثبات وضعيتي در دو گروه از افراد سالم و بيماران مبتلا 

  . به كمردرد بود
  

  ها روشمواد و 
نفر آزمودني جهت شركت در اين مطالعه در دو گروه  27تعداد 

فرد  14(افراد سالم و بيماران داراي كمردرد غير اختصاصي 
ي به صورت غير احتمال) بيمار مبتلا به كمردرد 13سالم و 

خصوصيات دموگرافيك هر . ساده مورد آزمايش قرار گرفتند
يك از دو گروه شامل قد، وزن، سن و شاخص توده بدني 

)Body mass index  ياBMI ( آمده است 1در جدول.  
   :شامل كمردرد يدارا افراد انتخاب معيار

ماه  12ابتلا به كمردرد غير اختصاصي كه حداقل  -
  .سابقه داشته باشد

   VASبر اساس معيار  2درد كمتر از  -
)Visual analog scale (ها در زمان انجام آزمون . 

 :شاملمعيار خروج افراد مبتلا به كمردرد 

به خاطر  تر انتشار درد به ناحيه گلوتئال و پايين -
 درگيري ريشه عصبي 

 وجود پاتولوژي خاص ستون فقرات  -

 داشتن سابقه جراحي  -

قد، شاخص توده بدني، سطح گروه شاهد بر اساس سن، 
  .فعاليت و زمينه ورزشي با گروه بيمار همسان شدند

  
  ها آزمودني دموگرافيك خصوصيات. 1 جدول

 متغير

  انحراف معيار  ميانگين
P  مبتلا به  سالم

مبتلا به سالم  كمردرد
  كمردرد

 90/0 2/44/5 07/28 28 )سال(سن
 40/0 9/78/5 5/1746/176)مترسانتي(قد

 70/0 6/104/11 1/73 5/71)كيلوگرم(وزن
شاخص توده 

 بدني
5/23 8/23 4/34/4 80/0 

ها  هاي سالم و بيمار قبل از شروع آزمون  آزمودني
نامه دموگرافيك را تكميل كرده و در صورتي كه  پرسش
اي از مشكل بينايي، ناراحتي تنفسي، اختلاف طول پا،  سابقه

نورولوژيك، نقص تغيير شكل اندام تحتاني، اختلال تعادلي يا 
شنوايي يا شناختي، ديابت يا سابقه استفاده از داروهايي كه 

  .شدند  روي تعادل مؤثر باشد را داشتند، از مطالعه خارج مي
آوري اطلاعات اصلي تحقيق، افراد مورد مطالعه  جهت جمع

در ) 12تا  8صبح از ساعت (روز  در ساعات مشابهي از شبانه
علوم بهزيستي و دانشگاه ارگونومي  گروهآزمايشگاه بيومكانيك 

حاضر شده و پس از اخذ رضايت آگاهانه، در اين بخشي  توان
در صورت تطابق فرد مراجعه كننده با . تحقيق شركت كردند

اي و  هاي ورود و خروج به مطالعه، اطلاعات زمينه شاخص
شامل سن، قد، وزن، مدت درد، سمت  مشخصات دموگرافيك
بقه فعاليت ورزشي و محل انتشار درد دردناك، شدت درد، سا

  .گرديد توسط آزمونگر پرسيده و ثبت مي
سپس جهت كنترل معيارهاي ورود و خروج افراد، ارزيابي 

. ها صورت گرفت و نتايج آن ثبت شد باليني بر روي آزمودني
  :ها شامل موارد زير بود ارزيابي
بررسي دامنه حركتي مفاصل هيپ، زانو و ستون . الف
   فقرات
بررسي وجود اختلالات ستون فقرات از جمله اسكليوز، . ب

  كيفوز و افزايش لوردوز
بررسي وجود تغيير شكل در مفاصل اندام تحتاني . ج

  شامل پا ضربدري، پا پرانتزي، تغيير شكل در مفاصل مچ پا
  بررسي اختلاف طول پاها. د

ها در هر دو گروه افراد  لازم به ذكر است كه اين ارزيابي
براي آشنايي آزمودني با  .م و مبتلا به كمردرد انجام شدسال

نحوه انجام كار، ابتدا مراحل مختلف انجام آزمون و ابزارها و 
. شد وسايل مورد استفاده در آزمون براي وي توضيح داده مي

ابزار مورد استفاده در اين تحقيق شامل دستگاه صفحه نيرو 
Kistler  مدلA812Z كه به  ساخت كشور سوئيس بود

 .گيري استفاده شد عنوان ابزار اندازه

نوع تكليف حركتي مورد آزمون، انجام حركات تكراري خم 
به منظور اين كه مقدار حركت براي . و راست شدن تنه بود
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 50ها يكسان باشد، يك نشانه به فاصله  همه آزمودني
در سطح كشكك ) جلوتر از زانوي فرد(متر در جلوي فرد  سانتي
نقطه شروعي انجام حركت، وضعيت . )10(گرفت  ر ميزانو قرا

. ها كنار تنه آويزان باشد قائم ايستاده بود؛ به طوري كه دست
  .دهد نحوه شروع اين وضعيت را نشان مي 1شكل 
  

 
 وضعيت شروع آزمون. 1شكل 

  
نحوه انجام آزمايش به اين صورت است كه قبل از 

نحوه انجام  قرارگيري بر روي صفحه نيرو، شرح كاملي از
وضعيت شروع . شد ها داده مي آزمايش به هر يك از آزمودني

ها از حالت ايستاده معمولي در وسط صفحه نيرويي  آزمون
)Force plate ( كه در مركز آزمايشگاه قرار داشت، بود؛

و فرد تا ) 1شكل (ها در كنار بدن قرار گرفته  طوري كه دست
يه قابل تنظيمي كه حدي كه نوك انگشتان دستش به چهار پا
ارتفاع ). 2شكل (شد  جلو فرد قرار گرفته بود، برسد خم مي

از . شد چهار پايه در حد ارتفاع كشكك براي هر فرد تنظيم مي
فرد خواسته شد كه در حين بالا آمدن به طور كامل به حالت 
قائم بيايد؛ به طوري كه علامتي را كه بر روي ديوار در مقابل 

  .در راستاي چشم فرد بود، ببيندفرد قرار داشت و 
هاي مورد نظر جهت انجام حركت خم و راست  نشانه

از فرد . شد هاي مورد نظر قرار داده مي شدن تنه در محل
خواسته شد كه حركت تكراري تا سر حد خستگي را با سرعت 

 . يكنواخت انجام دهد

براي به حداقل رساندن اثرات يادگيري، پيش از شروع 
ها براي شركت كنندگان شرح داده  ، تمام آزمونگيري اندازه

ها هيچ قيد حركتي  لازم به ذكر است كه در همه آزمون. شد
در مفاصل اندام تحتاني ايجاد نشد و از فرد خواسته شد كه 
حركت را به صورت آزادانه و با الگوي دلخواه انجام دهد تا 

  .)12(تر باشد   حركت طبيعي
  

  
  يتالحركت در سطح ساژ. 2شكل 

  
  هاي ثبات وضعيتي  استخراج و تحليل دادهنحوه 

پارامترهاي نوسان وضعيت به عنوان متغيرهاي وابسته از 
هاي  براي اين منظور، داده. هاي مركز فشار استخراج شدند داده

گذر باترورث مرتبه ششم با  خام ابتدا با استفاده از فيلتر پايين
) Butterworth low pass filter– 10 Hz( هرتز 10فركانس 
  .)13، 14(افزار صفحه نيرو فيلتر شدند  توسط نرم

جهت بررسي عملكرد وضعيتي پارامترهاي ميانگين كلي 
، انحراف معيار سرعت در )Mean total velocity(سرعت 

خلفي و طرفي، انحراف معيار دامنه در دو  -دو جهت قدامي
 )Path length(خلفي و طرفي و طول مسير  -جهت قدامي

فرمول محاسبه هر يك از  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
دليل انتخاب اين . آورده شده است 2اين پارامترها در جدول 

هاي مختلف رفتار  گيري جنبه پارامترها، داشتن توانايي اندازه
به عنوان مثال، سرعت ميانگين و انحراف معيار . وضعيت بود

  .)14(يت بود هاي پوياي كنترل وضع آن نمايانگر جنبه
ثانيه اول و آخر هر  5جهت مقايسه تأثير خستگي ابتدا 

شد، سپس سري داده را به سه قسمت  سري داده حذف مي
تقسيم كرده و پارامترهاي فوق براي قسمت اول و سوم 

. ها استفاده گرديد شد كه در تحليل آماري از آن محاسبه مي
ون جهت مقايسه مقادير استخراجي ابتدا به كمك آزم



 انو همكار نيا مختاري حميدرضا  تعادل كنترل روي بر خستگي تأثير بررسي

  5  91 مهر و آبان/4شماره /8سال /يتوانبخش پژوهش در علوم
  

www.mui.ac.ir 

Kolmogorov-Smirnov ها بررسي و  نرمال بودن داده
هاي  بود، از آزمون 05/0كه بالاتر از  Pسپس با توجه به مقدار 

  . جهت بررسي تأثير خستگي استفاده شد Paired tپارامتريك 
  

  نحوه استخراج متغيرهاي ثبات وضعيت. 2جدول 
  ها فرمول  پارامتر

انحراف معيار مقدار 
  خلفي -جابجايي قدامي

 طرفي
 

انحراف معيار سرعت 
كه در آن   خلفي -جابجايي قدامي

 طرفي
 كه در آن  

  ميانگين كلي سرعت
 

  طول جابجايي
 

  
  ها يافته

 مشاهده شد، دو گروه مورد مطالعه 1همان طور كه در جدول 
 جيهمسان شده و نتا گريكديبا  يا نهيزم يرهاياز نظر متغ

دار بين  نشان دهنده عدم وجود تفاوت معنيمقايسه دو گروه 
  ).< P 05/0(دو گروه است 

قبل از ايجاد خستگي، پارامترهاي مشتق از مركز فشار در 
  داري با يكديگر نداشتند  بين دو گروه تفاوت معني

)05/0 > P .( تأثير خستگي بر روي پارامترهاي مشتق از
متغير  مركز فشار نشان داد كه در افراد سالم خستگي بر

ميانگين كلي سرعت و انحراف معيار جابجايي مركز فشار در 
  . داري داشته است جهت طرفي تأثير معني

اين اثر در افراد داراي كمردرد خود را نشان نداده و 
داري بر هيچ يك از متغيرهاي مورد بحث  خستگي تأثير معني

  ). 3جدول (نداشت 
  
  بحث

دار در شرايط قبل از خستگي  عدم وجود اختلاف معني
 غياب در وضعيتي كنترل سامانه كفايت از حاكي تواند مي

ثباتي باشد و شايد  انگيز مخاطره و زننده هم بر عوامل
 گروه دو در موجود اختلافات نبودن مسأله ديگر، كافي

 در مورد بررسي متغيرهاي در دار معني تغيير ايجاد جهت
  . باشد لعهمطا اين

  
  آمار توصيفي و تحليلي اثر خستگي بر متغيرهاي ثبات وضعيتي در دو گروه. 3جدول 

  كمردردبيماران مبتلا به   افراد سالم  متغير
 P  انحراف معيار  ميانگين P  انحراف معيار ميانگين

  07/0 02/0 ثانيه اول5  خلفي -انحراف معيار جابجايي در جهت قدامي
30/0  

02/0  05/0  
  01/0  03/0  05/0 04/0 ثانيه سوم5  20/0

  03/0 13/0 ثانيه اول5  خلفي -انحراف معيار سرعت جابجايي در جهت قدامي
10/0  

13/0  04/0  
  14/0  2/0  1/0 18/0 ثانيه سوم5  16/0

  002/0 01/0 ثانيه اول5  انحراف معيار جابجايي در جهت طرفي
04/0  

01/0  004/0  
  002/0  02/0  006/0 01/0 ثانيه سوم5  14/0

  01/0 07/0 ثانيه اول5  انحراف معيار سرعت جابجايي در جهت طرفي
10/0  

07/0  02/0  
  05/0  1/0  2/0 18/0 ثانيه سوم5  12/0

  18/0  21/0  03/0 14/0 ثانيه سوم5  14/0  03/0  13/0  01/0  01/0 12/0 ثانيه اول5  ميانگين كلي سرعت

  08/12  70/0  1/8 3/14 ثانيه اول5  طول مسير
1/19  

06/8  
  4/8 6/14 ثانيه سوم5  12/0  4/8
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رسد، الگوي سيستم كنترل وضعيت افراد گروه  به نظر مي
مبتلا به كمردرد همانند افراد سالم درگير بوده و نيازي به به 

هاي ويژه فراتر از آن چه افراد سالم به كار  كارگيري مكانيسم
   .استبرند، نبوده   مي

در يك سري از مطالعات قبلي نيز به اين مسأله اشاره 
شده است كه در بيماران مبتلا به كمردرد تحت شرايط خاصي 
از ثبات وضعيتي، سامانه كنترلي از خود رفتارهاي متناسب با 

به عنوان مثال در شرايطي كه . دهد آن وضعيت نشان مي
شود يا حس بينايي افراد  ثبات مي سطح اتكا افراد بي
هاي موجود بين دو گروه خود  گردد، تفاوت دستخوش تغيير مي

 افتراق جهت شايد .)8، 14-16(دهند  را نشان مي
نياز  سالم، افراد و كمردرد به مبتلا افراد در مؤثر هاي مكانيسم

 به كافي اندازه به ثبات آن طي شرايطي باشد كه ايجاد به
 هاي مكانيسم ماهيت ماندن پوشيده علت و بيافتد مخاطره

منظور در اين مطالعه تغييرپذيري پارامترهاي (كنترلي 
باشد كه به عنوان مكانيسمي جهت  استخراجي از مركز فشار مي

مقابله يا واكنش در مقابل اغتشاش اعمالي به سيستم مطرح 
 شرايط نبودن فراهم مطالعات، برخي در بيماران اين) شده است

 وجود ها، عدم يافته اين ديگر توجيه. است كافي ثباتي بي
 مذكور مطالعات و حاضر پژوهش متغيرهاي در كافي حساسيت

غير  مزمن كمردرد به و مبتلا سالم افراد در موجود اختلافات به
  .است وضعيتي تكليف آسان شرايط در اختصاصي

داري بر روي متغيرهاي  تأثير معنيباعث  خستگي
انحراف معيار جابجايي در جهت طرفي و ميانگين كلي 

عضلاني  - تلاش عصبي دنبال ايجاد خستگي به. سرعت شد
و به ) 4(كند  ثبات وضعيتي افزايش پيدا مي حفظ جهت

دنبال چنين اتفاقي سيستم كنترل بدن در شرايط جديدي 
. هاي جديدي است ملالع گيرد كه همراه با عكس قرار مي

ها، افزايش سرعت جابجايي مركز فشار  يكي از اين واكنش
رسد افزايش سرعت جابجايي مركز فشار  به نظر مي. باشد مي

شود؛ به  مي وضعيتي كنترل سامانهمنجر به افزايش كارايي 
طوري كه از حركت و جابجايي اضافي مركز جرم بدن 

  . )16(كند  جلوگيري مي
  كه شايد افزايش سرعت جابجايي مركز مكانيسم ديگري 

محيطي  -فشار در آن دخيل است، انتقال اطلاعات حسي
باشد و از اين طريق  بيشتري به سامانه اعصاب مركزي مي

  . شود منجر به افزايش كارايي سيستم كنترل وضعيتي مي
در مطالعه مقدماتي متودولوژيكي كه توسط محقق در 

يانگين كلي سرعت به عنوان همين زمينه انجام شده است، م
تكرارپذيرترين پارامتر در نظر گرفته شد كه شايد يكي ديگر از 

دار شدن اختلاف اين متغير نيز حساسيت بالاتر اين  علل معني
  . ها به دنبال خستگي بوده است پارامتر جهت تمييز تفاوت

افزايش تغييرپذيري جابجايي مركز فشار در جهت طرفي 
پذيري در سامانه كنترل وضعيت جهت  نعطافنيز نشان دهنده ا

در حقيقت سامانه كنترل . )17(مقابله با مخاطرات ثباتي است 
در سيستم (وضعيت به دنبال خستگي، نوعي رفتار جستجوگرانه 

كنترل وضعيت، مكانيسم جبراني وجود دارد تا سيستم بتواند به 
ها استفاده كرده تا  ديناميك لازم برسد، بنابراين از تمام ظرفيت
اين رفتار سيستم به . به طور مثال تكليف حركتي را تكميل كند

به . دهد هاي متنوعي است كه از خود نشان مي ت پاسخصور
تواند يكي از  عنوان مثال تغييرپذيري جابجايي مركز فشار مي

و جبراني جهت مقابله با اغتشاشات وضعيتي ) اين رفتارها باشد
 . )18(كند  اعمال مي

در افراد مبتلا به كمردرد، خستگي منجر به افزايش همه 
شود، اما اين تغييرات باز  فشار ميپارامترهاي مشتق از مركز 
شايد يكي از علل و . دار نبودند هم از لحاظ آماري معني

توجيهات در حاصل شدن چنين رفتاري خود سامانه كنترل 
اين سامانه در افراد مبتلا . وضعيتي افراد داراي كمردرد باشد

باشد و اين سختي به  تر از افراد سالم مي به كمردرد سخت
پذيري سامانه كنترل وضعيت را در مواجهه  عطافنوبه خود ان

انگيز يا شرايط اعمال اغتشاش كاهش  با عوامل مخاطره
پذيري در سيستم كنترل  عدم وجود چنين انعطاف. دهد مي

بنابراين . تواند توجيهي براي اين مسأله باشد وضعيتي نيز مي
منظور (تري  كارانه هاي محافظه افراد داراي كمردرد مكانيسم

دم نوسان مركز فشار و يا به عبارت ديگر، كاهش محدوده ع
را نسبت به گروه سالم در مواجهه ) جابجايي مركز فشار است

  .)19(دهند  با خستگي از خود نشان مي
  توان به عنوان يك سينرژي  سيستم كنترل وضعيت را مي
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هاي سينرژيكي   ويژگي مشتركي كه در سيستم. در نظر گرفت
است كه اگر يك واحد ساختاري دچار اختلال  وجود دارد، اين

عملكردي شود، ساير واحدهاي ساختاري نقش خود را طوري 
دهند تا اختلال تحميلي اعمال شده به سيستم را به  تغيير مي

خطا  -اين روند تحت عنوان مكانيزم جبران. حداقل برسانند
)Error compensation (شود و هدف آن، حفظ  اطلاق مي

  .)20(باشد  ر حركتي كلي سيستم ميثبات رفتا
به  رجرد در حين حركت خم و راست شدن منتأثير كمرد

تواند  مي -به عنوان يك سينرژي حركتي كلي -خستگي
هاي  مثل سينرژي(تر  هاي حركتي كوچك توسط سينرژي

. مخفي شده باشد) هاي عضلاني كينماتيكي يا سينرژي
تر به  كتي كوچكهاي حر بنابراين تأثير كمردرد در سينرژي

صورت اختلال در عملكرد عضلاني يا اختلال در كينماتيك 
خطا در  -شود، اما به علت مكانيزم جبران حركات مشاهده مي

تر و كلي به صورت تغيير در  هاي حركتي بزرگ سينرژي
ديناميك ثبات وضعيتي يا جابجايي مركز فشار ديده نشده 

داري در  نياست، بنابراين به دنبال خستگي تفاوت مع
  .پارامترهاي مركز فشار ديده نشده است

از آن جايي كه در اين مطالعه روند تأثير خستگي مورد 
  اي كه بدين صورت تأثير  بررسي قرار گرفته بود، مطالعه

خستگي را مورد بررسي قرار داده باشد به زعم نويسنده و با 
اگر چه . توجه به محدوديت دسترسي به منابع يافت نشد

العات متعددي به بررسي تأثير خستگي موضعي يا حتي مط
كه با -اند  بر روي ثبات وضعيتي پرداخته )7، 18، 20(عمومي 

توجه به مفاهيم و روش كار متفاوتي كه اتخاذ شده و به طور 
بنابراين مقايسه نتايج مطالعه  -كل مفاهيم متفاوت بوده است

  .نباشدحاضر با مطالعات ذكر شده شايد مقايسه درستي 
  
  گيري نتيجه

 افراد كه است آن از حاكي مطالعه اين نتايج كلي، طور به
شرايط قبل  در غير اختصاصي، مزمن كمردرد به مبتلا و سالم

 نشان كينتيك متغيرهاي لحاظ به چنداني تفاوت از خستگي،
 عامل به پاسخ در گروه اين دو استراتژي ضمن در .دهند نمي

 .است متفاوت "خستگي" انگيز مخاطره

  
  تشكر و قدرداني

بدين وسيله نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را از 
سركار خانم مهندس نبوي، مسؤول آزمايشگاه بيومكانيك 

بخشي تهران  گروه ارگونومي دانشگاه علوم بهزيستي و توان
  .دارند اعلام مي
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Abstract 
 

Introduction: This study was a quasi-experimental, case-control design to investigate the effect of fatigue 
on postural stability during repetitive trunk bending motion in subjects with chronic low back pain and 
healthy adults. 

Materials and Methods: Fourteen healthy volunteers and thirteen subjects with low back pain 
participated in this research. They performed repeated trunk bending motion in mid sagittal plane until 
exhaustion. All data were divided into three parts then first and third parts were compared together. Some 
variables like standard deviation of amplitude, standard deviation of velocity in anterior-posterior and 
medial-lateral directions mean total velocity and path length were calculated. Paired and Independent  
T-test were used to explore the pre/post fatigue and the between groups difference. 

Results: The results showed that fatigue had a significant effect on the mean total velocity and 
amplitude standard deviation in anterior-posterior direction in healthy subjects. There was no effect in 
low back pain participants. Also, no difference was observed between two groups at the beginning of 
the test in postural stability. 

Conclusion: Results suggested that the Postural control system of chronic low back pain patients is 
distinguishable from the healthy adults’ one, just in an induced perturbation condition. Also healthy 
subjects showed the different strategies in response to fatigue compared to low back pain subjects. 
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