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و پاسچر در بيماران مبتلا به كمر درد  بررسي تعادل
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 چكيده
ـ عضلاني كمر درد يكي از بـه همـين دليـل. شـود است كه به خصوص در جوامع صنعتي مشاهده مـي مهمترين اختلالات سيستم عصبي

آ و درمان و راههاي پيشگيري آن.ن انجـام شـده اسـت مطالعات فراواني در مورد عامل بروز كـه تعـادل مناسـب جهـت انجـام بـه دليـل

و ضروري است، ارزيابي تعادل در بيماران مبتلا به كمردرد بسيار مهم مي باشد)ADL(فعاليتهاي روزمره  اين بيماران دچار نقص. لازم

و كـاه اجزايدر  و وابران كنترل كننده تعـادل وش سـفتي فيزيولوژي آوران عـ، قـدرت در.ضلات هـستند اسـتقامت تعـادل در اخـتلال

. استبه طور مكرر گزارش شده بيماران مبتلا به كمردرد

و بيومكانيكي است و پاسـچر كنتـرل مـورد نيـاز جهـت حـسي پيامهاي.حفظ تعادل نيازمند استراتژيهاي حسي، پردازش حركتي  تعـادل

)3، وسـتيبولار مخـابره شـده توسـط سيـستم حـسي پيامهـاي)2، بينايي مخابره شده توسط سيستم حسيپيامهاي)1:اند سه دستشامل

 حـس تـشخيص باشد زيـرا شـاملميها حس عمقي يكي از مهمترين قسمت. حس عمقي گيرنده هاي مخابره شده توسط حسيپيامهاي

اسـت كـه زمان انقباض عـضلهو سنگيني مربوط به انقباض عضله، نيرو تشخيصحس، حركت مفاصل، حس تشخيص وضعيت مفاصل

و گيرنده و اين اطلاعات از ناحيه دوك عضلاني مي هاي موجود در مفاصل .شودپوست به سيستم عصبي مركزي مخابره

ب و كنترل پاسـچر، اخـتلال در توانـايي دوبـارههطبق نتايج در دست آمده از تحقيقات اختلال در حفظ تعادل و اخـتلال سـازي وضـعيت

ب  در اطلاعـات مخـابره شـده توسـط گيرنـده هـاي مكـانيكي، توان ناشي از تغييـره كمردرد مزمن را مي احساس حركت در بيماران مبتلا

در اختلال در  و هماهنگي انقباضات عضلاني، تأخير در فعال عملكرد دوكهاي عضلات پارا اسپينال، اختلال و قدرت سازي عضلات تنـه

در يا افزايش تنشن فعال عضلات در اين بيماران دانست ميكه در بين عوامل ذكر شده تغيير در حس عمقي را توان يكي از موارد مهـم

. تعادل در بيماران مبتلا به كمردرد به شمار آورد بروز اختلال در

.كمردرد مزمن، تعادل، پاسچر:هاژه كليد وا

 مقدمه
هايي است كه بـه خـصوص در كمر درد يكي از عمده گرفتاري

و عامل مهمي در ايجاد ناتوانيش جوامع صنعتي مشاهده مي  ود
و ضررهاي سنگين اقتـصادي اسـت  بـه. عملكردي براي بيمار

و راههـاي  همين دليل مطالعات فراواني در مـورد عامـل بـروز
و درمان آن انجام شده است  طبق تحقيقـات انجـام.پيشگيري

 كمردرد را در طول زندگي خـود تجربـه،مردم%85تا70شده 
 انـد آنها بروز مجدد را گـزارش كـردهاز%80 كه حدود كنند مي

شـش روز%34آمريكاييان حداقل يك روز در سال،56%).1(
).2(برندمي از يك ماه در سال از كمر درد رنج بيش%14و 

ه كه تعادل مناسب جهت انجام فعاليتهاي روزمر به دليل آن
و ضــروري اســت، ارزيــابي تعــادل در بيمــاران مبــتلا بــ ه لازم

در.باشـد كمردرد بـسيار مهـم مـي ايـن بيمـاران دچـار نقـص
و وابران كنتـرل  و كننـده مكانيزمهاي فيزيولوژي آوران تعـادل

وسفتيكاهش  .استقامت عضلات هستند، قدرت
هدف از اين مقاله مـرور مطالعـاتي اسـت كـه علـل بـروز

و كنتـرل پاسـچر در بيمـاران  مبـتلا بـه اختلال درحفظ تعادل
غ و جنبـــهاصيـيــر اختــصكمــردرد هـــاي مــزمن را از ابعـــاد

ـ عـضلاني ثبـات پاسـچر  و عـصبي مختلــف بيـومكانيــكي
. اند بررسي كرده
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و پاسچر در مبتلايان كمردرد ك بررسي تعادل و همكار دكتر صديقه  هريزي

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 86 86بهار

و كنترل پاسچر در بيماران مبـتلا حفظ اختلال در تعادل
:به كمردرد مزمن

 كنترل تعادل در افراد مبتلا به كمـردرد به طور مكرر گزارش شده كه
و.)3(افراد سـالم متفـاوت اسـتبامزمن در مقايسه حفـظ پاسـچر

و بيومكانيكي .است تعادل نيازمند پردازش حسي، حركتي
و پاسچر حسي براي سيستم كنترل پيامهاي  شـامل تعادل

از. حس عمقي اسـتو وستيبولار، بينايي حـس عمقـي يكـي
وضـعيت باشد زيـرا شـامل مهمترين قسمت كنترل عصبي مي 

سنگيني مربوط به انقبـاض، نيروحس، حركت مفاصل، مفاصل
 است كه ايـن اطلاعـات از ناحيـه زمان انقباض عضلهو عضله

و و گيرنده دوك عضلاني پوسـت بـه هاي موجـود در مفاصـل
طبق نتـايج تحقيقـات،.شود سيستم عصبي مركزي مخابره مي 

.دوك عضله بيشترين نقش را در حس عمقـي بـه عهـده دارد 
ضـ چنان ايعه در دوك عـضله در چـه حـس عمقـي بـه دليـل

و موضعيبيماران مبتلا به كمردرد كاهش يابد كنترل   عضلاني
مي ثبات سگمنتال به خطر مي تـوان بـه عنـوان يـك افتد پس

 مطرح كرد كه دوكهاي عضلاني فاكتور سببي در ارتباط نظريه
ميبين اختلال عملكردي عضله با بي .باشدثباتي ستون فقرات

ل تعــادل موجــب تغييــر در الگــوي اخــتلال در سيــستم كنتــر
و بي ميپاسخهاي پاسچرال .گرددثباتي

و كنترل پاسـچر در بيمـاران علل اختلال در حفظ تعادل
به كمردرد مزمن :مبتلا

 سازي وضعيت اختلال در دوباره-1
 اختلال در حس حركت-2
 هاي مكانيكي تغيير در اطلاعات مخابره شده توسط گيرنده-3
د-4  عملكرد دوكهاي عضلات پارااسپينالر اختلال
و هماهنگي انقباضات عضلاني-5  اختلال در قدرت
 سازي عضلات تنه تأخير در فعال-6
 افزايش تنشن فعال عضلات-7

:)Repositioning( اختلال در دوباره سازي وضعيت

بـا اسـتفاده از نمايـشگر، Calaghanو Gill،1998در سـال

ف  و نيـز ميـزان حـس عمقـي حركت ناحيه كمري ستون قرات
و زانـو زدن   Four-point)( ناحيه كمر را در دو وضعيت ايستاده

kneelingو20بين  فـرد سـالم20 فرد مبتلا به كمردرد مزمن
داري را بين دو گروه سالم نتايج تفاوت معني).4(مقايسه كردند

آنها علت اين عدم وجود تفـاوت.و مبتلا به كمردرد نشان نداد 
ا ناشي از مكانيزمهاي جبراني در افراد مبتلا به كمـردرد ذكـرر

توانـد خـود بـه عنـوان شدت درد نيز مي از طرف ديگر،. كردند
از. راهنما حس وضعيت عمـل كنـد  افـراد مبـتلا بـه كمـردرد

كننـد حركات كوچك جهت رسيدن به نقطه هدف استفاده مـي 
 ميزان خطـا وروديهاي دردناك را به حداقل برسانند درنتيجه تا

).4( يابدكاهش مي
ــورد LaskowskiوNew comer،2000در ســال  در م

ناحيه كمر در حركات خم شـدن بـه)R( دوباره سازي وضعيت
و خم شدن به طـرفين (Extension)، راست شدن (Flexion)جلو

(Side bending) 5( كمـردرد تحقيـق كردنـد در افراد مبتلا بـه.(
ن خطـاي افـراد مبـتلا بـه كمـردرد در نتايج نشان داد كه ميزا

در از افـراد سـالم، خم شدن به جلو بيشتر سازي وضعيت دوباره
و در راسـت شـدن دوباره سازي وضعيت كمتـر از افـراد سـالم

دوباره سازي وضعيت خم شدن به طرفين مـشابه افـراد سـالم 
ها نشانگر آن است كه در افراد مبتلا به كمـردرد اين يافته. بود

خم شدن به جلـو كـاهش يافتـه حس عمقي در حركتميزان 
تر خم شدن به جلو نسبت به ساير حركات پيچپده حركت. است

و به انقباضات عضلات شكمي، پسواس، گـروه   عـضلات است
و ران نيـاز اركتوراسپاين ران، خلف و هماهنگي حركـات لگـن
و خم شدن به طرفين عضلات اصـلي دارد ولي در راست شدن

و نيــازي بــه تنهــا ار و عــضلات شــكمي هــستند كتوراســپاين
و ران ندارند  ).5(هماهنگي حركات لگن

يك توضيح احتمالي علت تغيير حس عمقي حين حركت خـم
شدن به جلو در افـراد مبـتلا بـه كمـردرد، اخـتلال در همـاهنگي 

اند كه فعاليت عـضلات تحقيقات نشان داده. فعاليت عضلات است 
ب تنه حين حركت خم شدن  دليـل عملكـرد متقابـل غيـره به جلو

نظريـه ديگـري بيـان. كنـدـ ستون فقرات تغييـر مـي طبيعي ران 
كند كه مكانيسم افزايش خطا در افراد مبتلا به كمردرد ممكـن مي
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و پاسچر در مبتلايان كمردرد و همكار بررسي تعادل  دكتر صديقه كهريزي

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8687 بهار

است به مسيرهاي پيچيده نورولوژيكي مربوط نباشد بلكه ناشـي از
تحقيقـات اخيـر. هـاي مكـانيكي اسـت فشار موضعي روي گيرنده 

و نشان داده  اند كه فشار روي مفاصل فاست موجب افزايش تعـداد
مي حساسيت گيرنده  در راست شـدن بـرخلاف. شود هاي مكانيكي

و كـاهش  خم شدن به جلو اين فشار باعث افزايش آگاهي از بـدن
آن. گـردد دوباره سازي وضـعيت مـي ميزان خطا در جـايي كـه از

 بـه جلـو نيـاز دارد خـم شـدن بيشتر فعاليتهاي روزمره به حركـت 
دنبـال كمـردرد از اهميـته بنابراين افزايش خطا در اين حركت بـ

).5( باليني بالايي برخوردار است

:(Kinesthesia) اختلال در حس حركت
و آگاهي از حركت يك حس مهم براي كنتـرل حركـت اسـت

.باشدجهت هماهنگي عضلات تنه در طي حركت ضروري مي
سازي وضـعيت هـدف در يـكن دوبارهتوا مقياس اين آگاهي،

. بخش از بدن بدون استفاده از حس بينايي است
 ميــزان حــس حركــت را بــا Jullو Lam،1999در ســال

استفاده از روش بازگشت به وضـعيت خنثـي از وضـعيت خميـده
و مبـتلا بـه كمـردرد بررسـي  كامل كمر در دو گروه افراد سـالم

د).6( كردند ر حالـت ايـستاده ميـزان خطـا نتايج نشان داد كـه
حد( در بيمـاران مبـتلا بـه كمـردرد (Overshoot))خارج شدن از

در) خـارج شـدن از حـد(خطـا افزايش.بيشتر از افراد سالم است
بيماران مبتلا به كمردرد ممكن است به دليل كمبـود اطلاعـات

كننـد بـا افـزايش خطـا حس عمقي باشد زيرا اين افراد سعي مي 
البته نقص. اطلاعات بيشتري را مخابره كنند) از حد خارج شدن(

در گيرنده هاي مكانيكي در دامنه مياني مـورد ترديـد اسـت زيـرا
ــابراين  ــد بن ــشن را دارن ــداقل تن ــا ح ــي ليگامانه ــعيت خنث وض

بـه. گيرنـد مـي هاي عضلاني نقش مهمتري را بر عهـده گيرنده
داخـتلال عملكـر تـوان مطـرح كـرد كـه عنوان يك نظريه مي

عـضلاني يكــي از علــل احتمــالي اخــتلال در حــس حركــت در
در وضـعيت نشـسته تفـاوت. باشـد بيماران مبتلا به كمردرد مـي 

و مبتلا داري معني در ميزان حس حركت بين دو گروه افراد سالم
از دارد به كمردرد مشاهده نشد كـه احتمـال  بـه دليـل اسـتفاده

).6( باشد وضعيتهاي مكانيكي پوستي در اين آورانهاي گيرنده

اختلال در تعادل ناشي از تغييـر در اطلاعـات مخـابره
 : شده توسط گيرنده هاي مكانيكي

ميزان توزيـع Kinney Lapierو Alexander،1998در سال
و   را در وضــعيت Target Swayوزن روي انــدام تحتــاني

و بـسته در در بيمـاران مبـتلا بـه كمـردرد ايستاده با چشم باز
دار بـين دو نتايج حاكي از وجود تفاوت معني).7( كردندبررسي 

طبق نظر اين محققـين. گروه در وضعيتهايي با چشم بسته بود 
هاي مكانيكي مفاصل سينويال ضايعات ستون فقرات بر گيرنده 

و بافت نرم اطراف تأثير مـي  گـذارد در نتيجـه پيامهـاي فاست
و منجر بـه اخـتلال   در تعـادل حسي مخابره شده ناكافي است

 در واقع ضايعه ابتدايي، ماهيت يا ميـزان دريافتهـاي. گردد مي

حس عمقي مخابره شده توسط دوكهـاي عـضلاني، انـدامهاي
و مفاصـل را تغييـر مـي وتري گلژي، گيرنده  . دهـد هاي پوست

طرفه مبـتلا بودنـد حـين ايـستادن، افرادي كه به كمردرد يك
ا  كردنـد نـدازي مـي روي اندام تحتـاني سـمت بـدون درد وزن

جايي كامل وزن روي يك پـا حـين راه رفـتن بنابراين در جابه 
 Frankو Mientjes،1998 در ســال.)7( مــشكل داشــتند

و سـالم در هفـت ميزان تعادل را در افـراد مبـتلا بـه كمـردرد
).1جدول()8(وضعيت مورد مطالعه قرار دادند 

ثق نتايج نشان داد كه افزايش جابه  Center)لجايي مركز

of Pressure) ـ خلفـي  (anterior/posterior) در جهت قدامي
علاوه بـر. دار شد معني)2،4،6(در وضعيتهاي با چشم بسته

 ــ خـارجي جايي مركز ثقل در جهت داخلي اين افزايش جابه 
(medial/lateral) 6در پنج وضـعيت بـه خـصوص وضـعيت

 مشاهده شد بيشترين تفاوت بين دو گروه وقتي. مشاهده شد
. كه دو سيستم تعادلي به طـور همزمـان مختـل شـده بـود
ميزان صاف شدن زانـو حـين ايـستادن در افـراد مبـتلا بـه

كمردرد كمتر از افراد سالم بود كه اين كاهش ممكن اسـت 
در. ناشي از تغيير پاسـچر سـتون فقـرات در بيمـاران باشـد 

نهايت مشخص نيست كه عدم فعاليت ناشـي از آسـيب بـه
مر علت اختلال در تعادل حين ايستادن در افراد مبتلا بـهك

و يا خود آسيب به طور مستقيم موجـب بـروز  كمردرد است
).8(اختلال در تعادل در اين بيماران شده است 
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و سالم.1جدول )8( هفت وضعيت مورد مطالعه جهت بررسي تعادل در افراد مبتلا به كمردرد

عم اطلاعات بينايي فعاليت  اطلاعات وستيبولارقيحس

پا با چشم باز1 سر سطح ثابت روي دو  وضعيت نرمال
پا با چشم بسته2 سر سطح ثابت روي دو  وضعيت نرمال

پا با چشم باز3  وضعيت خميده سر به يك طرف سطح ثابت روي دو

پا با چشم بسته4  وضعيت خميده سر به عقب سطح ثابت روي دو

خم با چشم باز5 به يدهدر حالت پا جلو روي رو  وضعيت خميده سر به يك طرف دو

به در حالت خميده با چشم بسته6 پا جلو روي رو سر دو  وضعيت نرمال
پا با چشم باز7 سر فوم، روي دو  وضعيت نرمال

)9(خاجي- نمايش اعمال لرزش روي عضله مولتي فيدوس جهت بررسي حس وضعيت ناحيه كمري.1شكل

:عملكرد دوكهاي عضلات پارااسپينال اختلال در
 نقـش دوك عـضله cordoو Brumagne، 2000درسال

، (lumbar position sense) پارااسپينال را در حس وضـعيت كمـر
و در حين اعمال لرزش روي عضله مولتي در قبل، بعد فيـدوس

(9(افراد مبتلا به كمردرد بررسي كردند  ).1شكل)
در افـراد دوباره سازي وضعيـت نتايـج نشـان داد كه دقت
. داري كمتر از افـراد سـالم بـود مبتـلا به كمردرد به طور معني 

ممكن است كاهش دقت حس عمقي در افراد مبتلا به كمردرد
 (fusimotor) ناشي از افزايش غيرطبيعـي فعاليـت فـازي موتـور 

.فيدوس باشد عضله مولتي
ــد شــده توســط آســيبها ي تحريكــات حــسي دردنــاك تولي

و نقص در گيرنده هاي حس عمقي از ديگـر مكانيكي ناحيه كمر
از نظــر. كــاهش حــس در ايــن بيمــاران اســت علــل احتمــالي 

فيزيولوژيكي در افـراد مبـتلا بـه كمـردرد پيامهـاي درد موجـب 
و در نتيجه پيامهاي افزايش حساسيت گيرنده  هاي مكانيكي شده

و صحيحي به سيستم عصبي مركزي مخـابره نم ـ . شـوديدقيق
 اعمال لرزش در افراد سالم موجب خطا گرديد در حاليكه در افراد

را كـاهش داد)Constance Error( ميـزان خطـا مبتلا به كمردرد
توان از دستگاه لرزاننده در برنامـه توانبخـشي جهـت بنابراين مي 

).9( بهبود حس عمقي اين بيماران استفاده نمود

و هماهنگي انقبا :ضات عضلانياختلال درقدرت
 CPFVگيري پـارامتر با اندازهAaltoوLuoto، 1998در سال

)Center of Force – Velocity()اين پارامتر نشانگر فعاليت كلـي
و به خـصوص در تغييـرات عضلاني براي حفظ تعادل مي  باشد

ترين علاوه بر اين حساس. سريع مركز نيرو بسيار حساس است 
پ  اسچر در حالت ايستاده روي يـك پارامتر جهت بررسي كنترل

كنتـرل)force plate(و اسـتفاده از صـفحه نيـرو) باشـد پـا مـي 
مـزمن در حالـت ايـستاده مبتلا به كمردردوضعيت را در افراد

و روي دوپا همراه با تحريك لرزشي روي عضلات  روي يك پا
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بـا افـراد سـالم مقايـسه كردنـد) جهت برهم زدن تعادل(ساق
اي).10( كند كه اخـتلال در كنتـرلن تحقيق پيشنهاد مي نتايج

 ناشـي از اخـتلال در قـدرت، مبتلا به كمـردرد پاسچر در افراد 
و لگن مي و عملكرد زوجي عضلات ناحيه كمر .باشدهماهنگي

)11( نمايش الكتروميوگرافي عضلات تنه حين حركت بازو.2شكل

)12(ع نيرو نمايش تست آزادسازي سري.3شكل

:تأخير در فعال سازي عضلات تنه
 تغييرات كنتـرل عـضلاني را در افـراد  Hodge،2001در سال

ــه كمــردرد ــتلا ب ــردمب ــستم. بررســي ك ــا اســتفاده از سي وي ب
 زمــان شــروع)Electromyography(EMG)( الكتروميــوگرافي

 مايــل،(Rectus abdominis) انقبــاض عــضلات راســت شــكمي
 External) مايل خارجي شكمي، (Internal oblique)ي شكميلداخ

oblique) عضله عرضي شكمي ،(Transverse abdominis) سـمت

و مياني عـضله دلتوييـد سـمت راسـت را  و فيبرهاي قدامي چپ
بـا بررسـي زمـان).2شكل()11( حين حركت بازو بررسي كرد

عكس العمل عضله حين حركت بـازو مـشخص شـد كـه در 
س   فعاليـت الكتريكـي عـضله،ابقه كمردرد نداشتند افرادي كه

شد ولي در بيماران عرضي شكم قبل از حركت بازو شروع مي
يا مبتلا به كمردرد مزمن، اين انقباض با تأخير آغاز مي  و شد

اين تغييرات در افراد مبـتلا بـه كمـردرد ممكـن.داد رخ نمي 
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ا و يا ناشي ز مهـار است به دليل تغيير در برنامه پاسخ حركتي
.انتقال عصبي در برخي سطوح سيستم عصبي باشد

در بيـشتر تنه ممكن اسـت تغييرات در برانگيختگي عضله
نتيجه تغيير طرح پاسخ پاسچرال باشـد تـا بـه دليـل تغييـر در

توانـد بـه طـور البته اطلاعات حاضـر نمـي،انتقال پيام عصبي 
و يـا مكانيـس  م آن مشخص تأثير درد را بر تغيير طرح حركتـي

.اثبات كند
با اسـتفاده Cholewickiو  Radebold،2001 در سال

جهـت (Quick force release)از تـست آزادسـازي سـريع نيـرو 
و نيـز الكتروميـوگرافي  بررسي كنترل حركتي رفلكـسي نخـاع

پاسـخ عـضلاني، سطحي دوازده عضله جهت بررسي تأخير در 
د مطالعـه قـرار دادنـد تعادل را در بيماران مبتلا به كمردرد مور 

)12) نتايج نـشان داد كـه حفـظ تعـادل در بيمـاران).3شكل)
عـلاوه بـر ايـن،. مبتلا به كمردرد كمتـر از افـراد سـالم اسـت 

عضلات تنه در پاسخ به بارگـذاري سـريع در ايـن بيمـاران در 
.شدند مقايسه با افراد سالم با تأخير فعال مي

ك مري يكـي از علـل اختلال در حس عمقي ستون فقرات
احتمالي تأخير فعاليت عضلاني در بيمـاران مبـتلا بـه كمـردرد 

اين احتمــال وجــود دارد كـه. حين اعمال بار ناگـهاني اسـت 
و عضلاني  مبتلا بـه بيماران)ها ثبات دهنده(آسيـب ليـگامـاني

كمردرد منجر به اختلال در حس عمقي ستون فقـرات كمـري 
و به دنبال اين اختلا  ل پيامها به موقع به سيـستم عـصبي شود
نتيجه عضلات اين ناحيـه بـا تـأخير مركزي مخابره نشوند در

).12( فعال شوند
جايي مركز ثقل در بيماران مبتلا به كمردرد بيـشتره ميزان جاب

به. از افراد سالم بود  آنها معتقدند كه دليل اين افزايش ممكن است
مي. بيماران باشد خاطر بالا رفتن آستانه حسي در اين  رسـد به نظر

و افـزايش افراد مبتلا به كمردرد سعي مي  كنند بـا حركـت بيـشتر
جايي مركز ثقل باز خـورد بيـشتري دريافـت كننـد تـا بتواننـدهجاب

).12(پاسچر ستون فقرات خود را بيشتر كنترل نمايند 

:تأثير اغتشاش ناشي از تنفس بر تعادل
 بـا اسـتفاده از صـفحه PoupardوHamaoui، 2001در سال

جايي مركز ثقل را در سه صفحههنيروي شش كاناله ميزان جاب

تنفس خود به خودي، آرام(در حين تنفس با سرعتهاي متفاوت 
نتايج نشان داد كه ميزان جابجـايي).13( بررسي كردند)و تند 

ـ خلفي حين تـنفس بـا هـر سـهي قدامي مركز ثقل در صفحه 
.لا بـه كمـردرد بيـشتر از افـراد سـالم بـود سرعت در افراد مبت

بنابراين تنفس مشابه در بيماران نسبت به افراد سالم اغتـشاش
و پاسچر را مختـل مـي  و ميـزان بيشتري را ايجاد كرده سـازد

.دهد را افزايش مي)Postural sway(نوسان پاسچرال 
كاهش دامنه حركتي ستون فقرات مكانيسم جبراني تنفس

مي را مختل مي  و موجب اختلال پاسچر  زيرا تنفس؛گردد سازد
و بـراي باعث ايجاد يك اغتشاش پويا بر تعادل بدن مـي شـود

حفظ تعادل بايد حركاتي درجهت عكس اين اغتـشاش صـورت 
كمـردرد بـه دليـل كـاهش دامنـه گيرد ولي در افراد مبتلا بـه 

كردن ايـن اغتـشاش وجـود حركتي ستون فقرات امكان خنثي 
ميندارد بنا ).13( گرددبراين تعادل فرد مختل

:افزايش تنشن فعال عضلات
 ميزان نوسان پاسچرال را HamauiوMcDo، 2003در سال

و خـم شـدن حين انجام حركات خم شدن به جلو، راست شدن
به طرفين با استفاده از صفحه نيرو در بيماران مبتلا به كمردرد 

اي).14( مورد بررسي قرار دادند  و هدف از ن تحقيق اثبات وجود
 دار بين كاهش دامنه حركتـي سـتون يا عدم وجود ارتباط معني

آنها نتيجه گرفتند كه افـزايش.فقرات با پارامترهاي پاسچر بود
ميزان نوسان پاسچرال در افراد مبتلا بـه كمـردرد ارتبـاطي بـا 

كه در افـراد كاهش دامنه حركتي ستون فقرات ندارد؛ به طوري 
و راست شـدن ردرد دامنه حركتيمبتلا به كم خم شدن به جلو

ـ خلفي( .كاهش يافته بود) صفحه قدامي

ـ خـارجي جايي مركز ثقلهولي افزايش جاب در صـفحه داخلـي
).14( دار بود معني

توان گفت كه افزايش نوسان پاسـچر بـا افـزايش البته مي
تنشن فعال عضلات كه موجب كاهش توانايي حركت پويـا در 

ميافراد مي مبتلا به كمردرد ).14( باشدگردد در ارتباط

 گيرينتيجه
طبق نتايج بدست آمده از مـرور مطالعـات انجـام شـده در مـورد
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و جنبـه و كنتـرل پاسـچر از ابعـاد هـاي مختلـف بررسي تعـادل
و عصبي مبتلا به عضلاني ثبات پاسچر در بيماران-بيومكانيكي

و كنتـرل مـزمن نـشان داد كمردرد غير اختـصاصي   كـه تعـادل
. پاسچر در اين بيماران در مقايسه با افراد سالم مختل شده اسـت

اختلال در توانايي دوباره سـازي وضـعيت،: اين اختلالات شامل
و افزايش نوسان پاسچرال مـي  . باشـد اختلال در احساس حركت

 هـاي مكـانيكي، تغيير در اطلاعات مخابره شـده توسـط گيرنـده

در عـضلات پـارا دوكهـاي اختلال در عملكرد اسـپينال، اخـتلال
و يا افزايش تنـشن فعـال  و هماهنگي انقباضات عضلاني قدرت

و عضلات را مي  توان از جمله عوامل بروز اختلال در حفظ تعادل
در بـين. كنترل پاسچر در افراد مبتلا به كمردرد مـزمن دانـست 

ن بـه تـوا، تغيير در عملكرد حس عمقي را مـي عوامل ذكر شده 
.ترين عامل بروز اين اختلال به شمار آورد عنوان مهم
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Balance and Posture in Low Back Pain Patients 
 

Ershad N*, Kahrizi S2

Abstract 
 
Epidemiological studies showed that low back pain is one of the most important disorders in musculo-
skeletal system. This disorder is common in industrial countries. Low back pain is the common care of 
human dysfunction and economical problems. 
Balance is necessary for performing activities in daily living (ADL), and it should be considered in 
patients with low back pain. Physiological components of afferent and efferent fibers that control balance, 
muscle stiffness, strength and endurance are often impaired in such patients. 
Peripheral components of balance include: 
1) The somatosensory system which is the most important component and includes repositioning sense, 
kinesthesia, joint position sense and duration of muscle contraction.  
2) The visual system and  
3) The vestibular system. 
 According to this literature review balance, repositioning, kinesthesia and postural control which  were 
impaired in chronic low back pain patients might be due to change in transmitted information by 
mechanoreceptors, paraspinal muscle spindle dysfunction, muscle strength and coordination, delay in 
muscle recruitment or increased active muscle tension. Changes of proprioception are the most important 
factor of impaired balance in low back pain patients.  
 
Key words: Chronic low back pain, balance, posture. 
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