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ي در شرايط ديناميكي و ارتباط آن با وضعيتبررسي ناهنجاري كنترل نوسانات 

  پذيري تنه در زنان مبتلا به كمردرد مزمن انعطاف
 

  2، نصرت اله فرج الهي*، دكتر نادر فرهپور1شيرين يزداني

  

  چكيده

از جمله انعطاف پذيري و ضعف عملكرد تعادلي در عملكرد بيومكانيكي مفاصل تنه در تحقيقات پيشين كمردرد، به طور جداگانه، افت : مقدمه

بنابراين سنجش عملكرد تعادلي در شرايط . دهد هاي ديناميكي رخ مي غلب شروع كمردرد در فعاليتااما . ستا   قرار گرفتهتأكيدشرايط ايستا مورد 

 ديناميكي و ارتباط آن با انعطاف پذيري تنه در وضعيت شناسايي ناهنجاري كنترل ،هدف از اين مطالعه. ديناميكي از اهميت اساسي برخوردار است

  . بيماران كمردرد مزمن بود

متغيرهاي . طور داوطلبانه در اين تحقيق شركت كردنده ، ب) ساله45 تا 25( زن سالم 24 زن مبتلا به كمردرد مزمن و 24تعداد : ها و روش مواد

، آزمون شوبر BIODEXدرد كمر به ترتيب با استفاده از دستگاه تعادل سنج ديناميكي  در شرايط ديناميك، انعطاف پذيري كمر و وضعيتنوسانات 

هاي تكراري و روش  ي ويژه داده دست آمده با استفاده از تكنيك آناليز واريانس چند متغيرهه هاي ب داده. گيري شد نامه درد كيوبك اندازه و پرسش

  .  در نظر گرفته شدα > 05/0ها  ميزان خطاي نوع اول در تمام آزمون. تحليل آماري قرار گرفتتجزيه و  مورد SPSSافزار  همبستگي پيرسون با نرم

اين نارسايي در شرايط چشم بسته با وضوح ). P = 0001/0(در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن، ناپايداري وضعيت در شرايط ديناميكي بيشتر بود  :ها يافته

  .پذيري و كنترل وضعيت، همبستگي ديده نشد بين عامل انعطاف). P = 001/0(دار بود  ذيري در بيماران معنيكاهش انعطاف پ. بيشتري مشاهده شد

هاي مختلف و تشديد اين ناپايداري در حالت چشم بسته، نشان دهنده ضعف   در آزموني ديناميكي در بيماران كمردردوضعيت ناپايداري :بحث

د كه در ا نشان دوضعيتپذيري كمر با پايداري  عدم همبستگي بين انعطاف. ها است حتاني و تنه آن عمقي اندام ت-هاي حسي عملكردي گيرنده

 در برنامه توانبخشي وضعيتكيد بر تقويت پايداري أت. طور مستقل مورد توجه قرار گيرنده مراحل تشخيص و توانبخشي، اين دو عامل بايستي ب

  . لازم استي در بيماران كمردردوضعيتري براي تعيين اوليه يا ثانويه بودن عامل ناپايداري تحقيقات بيشت .شود  توصيه مييبيماران كمردرد

  .يوضعيتكمردرد مزمن، انعطاف پذيري ، نوسانات : ها كليد واژه

  

  15/2/88: تاريخ دريافت

  21/8/88: تاريخ پذيرش
  

  مقدمه

ترين علل  ، يكي از شايع درصد60-80كمردرد مزمن با شيوع 

 از اين بيماران  درصد8ساليانه . ي استعلاجي استها مرخصي

عوارض مهم اقتصادي، رواني، اجتماعي و . )1 (شوند ناتوان مي

هاي مربوط به شيوه زندگي ناشي از كمردرد مزمن  محدوديت

هاي دقيق علمي براي  از اين روي بررسي. )2 (قابل توجه است

 ي آندرك مكانيزم بروز كمردرد و شناسايي ريسك فاكتورها

  . بسيار ضروري است
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اند كه بيماران مبتلا به كمردرد  مشاهدات قبلي نشان داده  

حركتي،  -دليل نارسايي عملكردي در سيستم حسيه مزمن ب

). 3، 4(تري نسبت به افراد سالم دارند  كنترل تعادل ضعيف

 حركتي نيز به موازات اطلاعات ارسالي از - حسيدروندادهاي

هليزي در بخش ساقه مغز نقش مهمي هاي بينايي و د سيستم

 و تعادل وضعيتدر تعيين پاسخ حركتي مناسب براي كنترل 

  .)5 ،6(نمايند  بدن ايفا مي

  Takalla كه نوسانات  در تحقيق خود دريافت) 7( و همكار

طور ه قامتي بيش از حد طبيعي احتمال ابتلا به كمردرد را ب

  ، )8(  و همكارRatzone. دهد داري افزايش مي معني

Van Deale 9( و همكاران( ،Nies همكار  و)و )10 

Meinjest كه دادند نيز در مطالعات خود نشان )11( و همكار 

ي بيشتري وضعيتبيماران مبتلا به كمردرد مزمن نوسانات 

نسبت به افراد سالم دارند و به طور نسبي مركز فشار پاي خود 

اين . نمايند ل ميرا بيشتر از افراد سالم به سمت پاشنه متماي

 ديناميكي غير طبيعي در اين وضعيتوضعيت نشان دهنده 

 دادند كه اين واكنش ارايهها اين فرضيه را  آن. بيماران است

ي در بيماران براي كاهش فشار و رفع خستگي در وضعيت

  . )4( اكستنسورهاي تنه است

  Keshner )12(تر شدن وظيفه حركتي و   پيچيدهOwens 

 عمقي -هاي حسي  تحريك گيرنده)13( )2007(و همكاران 

مثل ( ايستادن روي بافت نرم هنگامدرگير در استراتژي مچ پا 

تر شدن ضعف تعادلي در بيماران  را موجب نمايان) اسفنج

علاوه بر ضعف عملكرد تعادلي حين .  دانستنديكمردرد

درگيري استراتژي مچ، ضعف در استراتژي هيپ بيماران 

  .)14-17 ( گزارش شده استترپيش نيز يكمردرد

 كه علاوه بر تعادل ايستا، استمطالعات اخير حاكي از آن   

رو است  ه نيز با نقصان روبيتعادل ديناميكي بيماران كمردرد

)19 ،18، 9(.  

 را ياي از محققين نيز ضعف تعادلي بيماران كمردرد عده  

 علت آن را فقدان عملكرد ،يك پديده ثانوي تلقي كرده

 و كند شدن )20 (پذيري  طبيعي و كاهش انعطافعضلاني

مطالعات اخير . اند  دانسته)21() خيريأت(واكنش عضلاني 

نيز اين نظريه را تقويت ) 2009(و همكاران  Reevsتوسط 

  .)22(نمود 

) 23() 2009(و همكاران  Paul Hodgesاز سوي ديگر،   

ود در مطالعه خود نشان دادند كه تغييرات مكانيكي تنه با ع

 نيز نشان داده شده است پيشتر. درد كمر ارتباط دارد) برگشت(

اي و هيپ  ينماتيكي مفاصل ستون مهرهسضعيف  كه عملكرد

  . )24 -27 ( وجود دارديدر بيماران كمردرد

گيري نهايي صحيح از مجموعه اين تحقيقات  يك نتيجه  

تواند تشخيص، درمان و توانبخشي بيماري كمردرد را  مي

بندي  اما هنوز اين تحقيقات براي يك جمع. دمتحول كن

يك از دو عامل ضعف   كدام) كه الف عيين اين تمناسب و

تعادلي و ضعف مكانيك عضلات نسبت به ديگري اصلي است 

آيا اين عوامل علت بروز يا تشديد كمردرد مزمن هستند ) و ب

 با بروز كمردرد ظاهر ،ها ثانوي بوده كه خود اين يا اين

 يكي از نقاط ضعف تحقيقات گذشته . ناكافي هستند،شوند مي

در اين رابطه اين بوده است كه نيروي عضلاني، انعطاف 

اند تا بتوان  جا بررسي نكرده پذيري و عملكرد تعادلي را يك

بين ) ثير متقابلأت( و تعامل ارتباطم سكم و كيف مكاني

 با عامل انعطاف وضعيتهاي عملكرد تعادلي و كنترل  عامل

 را مشخص ييري و عملكرد عضلاني در بيماران كمردردپذ

هدف از اين مطالعه، بررسي ارتباط بين انعطاف پذيري و . نمود

عملكرد تعادلي در بيماران كمردرد مزمن در شرايط مختلف 

  .هاي درگير در كنترل تعادل بود دستكاري سيستم

  

  ها مواد و روش

د مزمن مراجعه  نفر از بيماران زن مبتلا به كمردر24تعداد 

هاي تخصصي اورتوپدي به عنوان گروه  كننده به كلينيك

 نفر از زنان سالم توانمند از ميان افراد در 24تجربي و تعداد 

. دسترس به عنوان گروه شاهد در اين مطالعه شركت نمودند

بيماران .  سال بود45 تا 25ها بين  دامنه سني همه آزمودني

 شرايط پذيرش بيماران .دندشتوسط پزشك معالج معرفي 

عبارت بود از داشتن سابقه بيش از سه ماه درد در ناحيه 

اي كمري، فقدان هر نوع سابقه جراحي و يا  ستون مهره
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هاي درگير در تعادل كه در  هاي مرتبط با سيستم بيماري

نامه از  وضعيت يا عملكرد تعادلي مؤثر باشند، داشتن معرفي

ديوپاتيك بودن درد و نيز پزشك معالج مبني بر مزمن و اي

بلامانع بودن شركت بيمار در اين مطالعه، داشتن درد با شدت 

نامه   بر اساس پرسش50 تا 25امتياز شدت درد بين (متوسط 

بين ) W/H2(و داشتن شاخص توده بدني ) Quebec )28درد 

  .  مربع  كيلوگرم بر متر25 تا 20

ات، آگاهي لازم ابتدا در مورد اهداف مطالعه و شيوه آزمايش  

امه براي ن ها قرار گرفت و برگه رضايت در اختيار آزمودني

افراد . رديدگ اشركت در آزمايشات مورد نظر توسط ايشان امض

 Quebecنامه سنجش درد  بيمار براي تعيين شدت درد، پرسش

نامه، شدت درد را بين صفر  اين پرسش. را تكميل نمودند) 28(

 به 25 به طوري كه امتياز كمتر از ؛ ايدنم  امتياز تقسيم ميصدتا 

 درد 75 تا 50 درد متوسط و 50 تا 25عنوان درد ملايم، بين 

) فرد در حال بستري(حاد و بالاي آن درد با شدت بسيار حاد 

شرايط حذف آزمودني از مطالعه عبارت . شود در نظر گرفته مي

ا  داشتن هيجان، اضطراب ي،ها از عدم اجراي كامل همه آزمون

   داشتن فعاليت فيزيكي خستهن واسترس حين اجراي آزمو

همچنين اهداف، شيوه اجرا و . بود  ساعت گذشته48كننده در 

هاي مورد نظر  رعايت اصول اخلاق پزشكي حين انجام آزمون

براي سنجش انعطاف . يد شوراي پژوهشي دانشگاه رسيدأيبه ت

 )30(بي  و خم شدن جان)29(هاي شوبر  پذيري كمر از آزمون

 .استفاده شد

ي نيز با استفاده از دستگاه تعادل سنج وضعيتنوسانات   

اين ). 2شكل (گيري شد   اندازهBIODEXديناميكي مدل 

دستگاه شامل يك حافظه الكترونيكي و كيت مخصوص 

اي شكل محل استقرار فرد موسوم  ها، صفحه دايره پردازش داده

كز فشار پاها  مرگربه صفحه تعادل سنج، يك صفحه نمايش

  . بازخورد و يك سيم رابط كامپيوتر و چاپگر بودارايهجهت 

با (مركز صفحه تعادل سنج روي يك چهار شاخه گاردان   

توانست در تمام جهات  نصب شده بود و مي) دو درجه آزادي

 انحراف اين صفحه از. از حالت افقي منحرف شود ) درجه360(

  خارجي- داخلي،)AP( خلفي -حالت افقي در دو جهت قدامي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

سنج  ارزيابي نوسانات وضعيتي با استفاده از دستگاه تعادل. 1شكل 

  BIODEXديناميكي مدل 
  

)ML (ميزان و جهت . شد  نمايش داده ميهو با مقياس درج

 متناسب با تغيير محل مركز فشار پاها روي صفحه اين انحراف

پاها از مركز صفحه  چه فاصله مركز فشار هر. تعادل سنج بود

 انحراف صفحه بيشتر و ،يافت تعادل سنج انحراف بيشتري مي

در  .شد تر مي دست آمده از نظر عددي بزرگه هاي ب شاخص

حين آزمايش و ايستادن فرد روي صفحه تعادل سنج، تغييرات 

 هرتز و با مقياس 20صفحه نسبت به سطح افقي با فركانس 

دستگاه ضبط و به كامپيوتر وسيله سنسور در حافظه ه درجه ب

دست آمده به ه ميزان انحراف معيار مقادير ب. شد منتقل مي

، جهت totalوضعيت در قالب متغيرهاي عنوان نوسانات 

  . ثبت شد) ML( خارجي -و داخلي) AP( خلفي -قدامي

وظيفه آزمودني اين بود كه تلاش نمايد طوري روي   

تعادل سنج افقي  تا همواره صفحه صفحه تعادل سنج بايستد

جا كردن  ه بلافاصله بايد با جابن،بماند و در صورت انحراف آ

مقادير اين . را به حالت افقي برگرداند مركز ثقل خود دوباره آن

. بودآزمون معرف ميانگين ميزان انحراف صفحه از حالت افقي 

تر و واريانس  تر نمايانگر تعادل ضعيف بنابراين مقادير بزرگ

  .بودي بيشتر وضعيت دهنده نوسانات تر نشان بزرگ
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تا ) ترين حالت شل (1سنج از درجه   ثبات صفحه تعادل  

در اين بررسي از . قابل تنظيم بود) ترين حالت  سفت (8درجه 

به هاي   به ترتيب به عنوان وضعيت2 و 8دو درجه متفاوت 

 ناپايدار حفظ در سطح. پايدار و ناپايدار استفاده گرديدنسبت 

  .  حالت افقي بسيار دشوار بودصفحه در

به منظور بررسي عملكرد تعادلي و  :هاي تعادل  آزمون

عمقي در  -هاي بينايي و حسي تفكيك نقش هر يك از سيستم

هاي تعادل در شرايط متعددي برگزار   آزمونكنترل تعادل،

  : ها عبارت بود از اين آزمون. شدند

  )مون مرجعآز(ايستاده با چشم باز در سطح پايدار ) الف

ايجاد اختلال در (ايستاده با چشم بسته در سطح پايدار ) ب

  )دادهاي بينايي درون

ايجاد اختلال در (ايستاده با چشم باز در سطح ناپايدار ) ج

  ) عمقي-سيستم حسي

ايجاد اختلال در (ايستاده با چشم بسته در سطح ناپايدار ) د

  ) عمقي-يسيستم حس دادهاي بينايي و درون

.  ثانيه استمرار داشت و سه بار تكرار شد20زمون هر آ  

دست آمده در مدت آزمون به عنوان ه هاي ب ميانگين شاخص

  .گرديد هاي مورد نظر ثبت  ركورد هر فرد در شاخص

اين طرح آزمايش يك تحليل واريانس چهار  :طرح آزمايش

 چشم وچشم باز ( عامل بينايي با دو سطح بود كهعاملي 

 ،) ناپايدار وپايدار( حركتي با دو سطح -ي عامل حس،)بسته

و نيز ) ML و Total ،AP( با سه سطح وضعيتعامل نوسانات 

كمر افراد فاقد درد(عامل بين گروهي درد كمر با دو سطح 

  .را امكان پذير ساخت) ي بيماران كمردردو) سالم(

 و SPSSافزار  دست آمده با استفاده از نرم  ههاي ب داده  

 Repeated measure analysis of variance روش آماري

همچنين با استفاده از همبستگي پيرسون، ارتباط . تحليل شد

تحليل ميزان خطاي نوع اول در . دست آمده بين متغيرها ب

  .گرفته شددر نظر ) α = 05/0(آماري 

  

  ها يافته

 Quebecنامه استاندارد  ميزان درد كمر بيماران با مقياس پرسش

ارزيابي ) زير حاد( بود و در مرز بالاي متوسط 8/42 ± 4/9برابر 

، نتايج مربوط به نوسانات وضعيت بيماران 1جدول شماره . گرديد

كمردردي و افراد سالم را در وضعيت ايستاده با چشم باز و بسته 

دست آمده،  بر اساس نتايج به .دهد در سطح اتكا پايدار نشان مي

داري بيشتر  زمن به طور معنينوسانات وضعيتي بيماران كمردرد م

شود  همان طور كه ملاحظه مي). P = 001/0(از افراد سالم بود 

در وضعيت چشم باز و سطح اتكاي به نسبت پايدار نوسانات 

، 41/0 ± 40/0 بيماران كمردردي به ترتيب ML و APكلي، 

 بيش از افراد سالم بود كه حاكي 41/0 ± 25/0 و 53/0  41/0±

 افزايش نوسان وضعيت بيماران به  درصد9/71و   درصد6/73از 

  . نسبت به افراد سالم بودML و AP جهاتترتيب در 

، )در شرايط چشم بسته(با حذف اطلاعات سيستم بينايي   

با اين . داري يافت  هر دو گروه افزايش معنيتيينوسانات وضع

 بيماران در حالت چشم بسته تيحال، افزايش نوسانات وضع 

كه خود ) P > 001/0(اين افزايش در افراد سالم بود شديدتر از 

  . استادحاكي از نارسايي در عملكرد تعادلي اين افر

  
چشم باز و چشم (و گروه شاهد در وضعيت عادي و با دستكاري سيستم بينايي ) بيماران كمردردي(نوسانات وضعيت گروه تجربي . 1جدول 

  در درجه پايدار سطح اتكا) بسته

   ايستاده با چشم بسته ا چشم بازايستاده ب

  تجربي  شاهد  تجربي  شاهد

19/0  نوسانات كلي  ± 23/0  60/0  ± 60/0  91/0  ± 65/0  15/3  ± 34/2  

AP 19/0 نوسانات   ± 24/0  72/0  ± 64/0  99/0  ± 75/0  27/6  ± 40/4  

ML 16/0نوسانات   ± 17/0  57/0  ± 33/0  01/1  ± 82/0  49/3  ± 60/2  
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  عيتي بيماران كمردردي و افراد سالم در وضعيت دستكاري سيستم بينايي در درجه ناپايدار سطح اتكانوسانات وض. 2جدول 

   ايستاده با چشم بسته ايستاده با چشم باز

  تجربي  شاهد  تجربي  شاهد

47/0  نوسانات كلي  ± 33/0  73/1  ± 41/1  49/2  ± 73/1  50/8  ± 50/3  

AP 63/0 نوسانات   ± 54/0  53/4  ± 01/4  93/5  ± 13/5  38/11  ± 20/4  

ML 42/0نوسانات   ± 24/0  83/1  ± 20/1  07/3  ± 11/3  40/9  ± 08/5  

  

 نتايج مربوط به آزمون كنترل تعادل در 2جدول شماره   

بسته   باز و چشم  درجه ناپايدار سطح اتكا را در دو حالت چشم

آزمون قبلي  ها نيز نتايجي مشابه با در اين آزمون. دهد نشان مي

 با اين مفهوم كه در مقايسه با آزمون مرجع، افزايش ؛ شدديده

داري بيش از افراد سالم  طور معنيه ي بيماران بوضعيتنوسانات 

 ديده 2كه در جدول شماره   طوري همان. )P=  0001/0(بود 

، اختلاف بين )سطح ناپايدار+  باز  چشم(شود در وضعيت  مي

 APاي نوسانات كلي، ه بيماران كمردردي و افراد سالم در شاخص

 42/1 ± 72/0 و 90/3 ± 27/2، 26/1 ± 95/0 به ترتيب MLو 

) سطح اتكاي ناپايدار+ بسته  چشم (اين اختلاف در وضعيت . بود

 33/6 ± 09/4 و 45/5±  61/4، 01/6 ± 51/2به ترتيب به 

دهد كه ناپايداري سطح اتكا كه  نتايج فوق نشان مي. درجه رسيد

نمايد، ضعف تعادل ديناميكي بيماران  رگير مياستراتژي هيپ را د

  .دهد كمردردي را به طور بارزتري نشان مي

بر اساس تحليل عاملي معلوم شد كه بين عامل ثبات سطح   

). 1نمودار (اتكا و عامل بيماري كمردرد تأثير متقابل وجود دارد 

به اين مفهوم كه در شرايط سطح اتكاي ناپايدار، نوسانات 

همان طوري . يابد ران بيش از افراد سالم تغيير ميوضعيت بيما

شود ناپايداري سطح اتكا در گروه شاهد   ديده مي1كه در نمودار 

 92/3± 28/0 درجه و در گروه تجربي حدود 16/1 ± 29/0حدود 

افزايد، يعني اثر ناپايداري سطح اتكا در  به نوسانات مركز ثقل مي

  . ش از افراد سالم است برابر بي4/3بيماران در مجموع حدود 

 متقابل ريهمچنين نتايج تحليل عاملي نشان داد كه تأث  

.  بين دو عامل بيماري كمردرد و بينايي وجود داردداري يمعن

 تييدهد نوسانات وضع  نشان مي2همان طوري كه نمودار 

 بسته نسبت به افراد سالم،   چشم  در وضعيتيبيماران كمردرد

 تعادل كنترلها،  و با بسته شدن چشميابد  افزايش بيشتري مي

  ).P > 001/0(شود   بسيار مشكل مييبيماران كمردرد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )مقياس درجه(تأثير متقابل بين عامل بيماري كمردرد و عامل ثبات سطح اتكا . 1نمودار 
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  )مقياس درجه(تأثير متقابل بين عامل بيماري كمردرد و عامل بينايي . 2نمودار 

  

بين چهار عامل ثبات سطح اتكا، بيماري كمردرد، بينايي و   

) P > 001/0( داري جهت نوسان مركز ثقل تأثير متقابل معني

بدان معني كه در بيماران كمردردي، ). 3نمودار ( وجود داشت

نوسانات وضعيتي بيشتر بود و با حذف عامل بينايي و ناپايدار 

  درصد61با (سالم بارزتر كردن سطح اتكا اين تفاوت با افراد 

 و حين APميزان اين تفاوت در جهت . گرديد مي) افزايش

 عمقي، بسيار - زمان دو سيستم بينايي و حسي دستكاري هم

  .دبوها  از ساير حالت) به طور تقريبي سه برابر(شديدتر 

پذيري تنه  ، نتايج مربوط به انعطاف 4شماره نمودار   

بر اساس . دهد م را نشان مي و افراد ساليبيماران كمردرد

 به طور ي بيماران كمردرديري پذ نتايج به دست آمده، انعطاف

اين كاهش ). P = 001/0(داري كمتر از افراد سالم بود  معني

در سطح ( درصد در حداكثر خم شدن جانبي 26حدود 

 كمر در يريپذ در آزمون شوبر نيز كه انعطاف . بود) تالفرون

 درصد كاهش 13 حدود دهد ي مسطح ساجيتال را نشان

  .مشاهده شد

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 

                                                        ناپايدار                                                     پايدار

  )مقياس درجه(ن وضعيت هاي بيماري كمردرد، بينايي، ثبات سطح اتكا و شاخص نوسا تأثير متقابل بين عامل. 3نمودار 
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  و خم شدن جانبي در بيماران كمردردي مزمن و افراد سالم) آزمون شوبر(مقايسه دامنه حركتي خم شدن به جلو . 4نمودار 

  

پذيري و نوسانات   بررسي همبستگي بين متغيرهاي انعطاف  

ثقل نشان داد كه بين اين متغيرها همبستگي وجود ندارد  مركز

)05/0 > P () 3جدول .(  

  

  بحث

هاي   هنوز چالشو مزمن) ايديوپاتيك( ناشناخته  با علتكمردرد

علمي فراواني را به خود اختصاص داده است و در مورد انتخاب 

هاي  روش. بهترين روش درماني هنوز توافق قطعي وجود ندارد

، تجويز داروهاي ضد التهاب، McKenzieرايج عبارتند از روش 

 آموزش مراقبت از كمر، ماساژ توأم با راهنمايي هاي ارايه كتاب

مراقبت از كمر، تمرينات قدرتي و ورزش درماني توأم با مراقبت 

.  پذيري كلينيكي، افزايش دامنه حركتي كمر و تمرينات انعطاف

به طور معمول هر درمانگري با توجه به تشخيص خود از ماهيت 

  .ايدنم ها را انتخاب مي كمردرد، يكي از اين روش
  

  هاي مختلف همبستگي بين متغيرهاي دامنه حركتي تنه و نوسانات مركز ثقل در وضعيت. 3جدول 

  ضريب همبستگي  وضعيت بينايي  ثبات سطح اتكا
خم شدن جانبي به 

  راست

خم شدن جانبي به 

  چپ
  شوبر

r 08/0  10/0  01/0  
  چشم باز

P 70/0  64/0  96/0  

r 16/0-  03/0-  16/0  
  سطح اتكا پايدار

  چشم بسته
P 45/0  88/0  45/0  

r 14/0-  11/0-  20/0  
  چشم باز

P 51/0  60/0  36/0  

r 15/0  12/0  01/0-  
  سطح اتكا ناپايدار

  چشم بسته
P 50/0  58/0  96/0  
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هاي كوتاه مدت،   را در درمانMcKenzieاي روش  عده  

اي ديگر  در مقابل، عده). 31(دانند  ها مي برتر از ساير روش

). 32(دهند  كاري كايروپركتيك را ترجيح مي ز روش دستني

از اين . كننده است در واقع شناخت درمانگر از كمردرد تعيين

درد  رو، آگاهي كامل از عوامل و متغيرهاي مرتبط با كمر

در تحقيقات قبلي عملكرد تعادلي ايستا . نمايد ميضروري 

پذيري تنه  انعطاف نيز و ) 9، 13، 14، 16، 17، 19، 25، 33(

اما هنوز . در بيماران كمردردي بررسي شده است) 26، 27، 34(

كم و كيف كنترل وضعيت و تعادل ديناميكي در بيماران 

هاي بيومكانيكي به ويژه  دردي و ارتباط آن با ساير عملكرد كمر

هدف اين مطالعه در اصل، . پذيري كمر روشن نيست  انعطاف  با

تحقيق حاضر با هدف سنجش كم . كردن اين مورد است روشن

و كيف نارسايي تعادلي به ويژه در شرايط ديناميكي و با 

 عمقي و نيز -هاي حسي هاي بينايي و گيرنده دستكاري سيستم

پذيري بيماران كمردردي انجام  ارتباط اين متغيرها با انعطاف 

مه تواند در برنا در واقع، فهم صحيح اين مورد مي. شد

  . توانبخشي رويكرد جديدي فراهم آورد

نتايج اين مطالعه نشان داد كه نوسانات مركز ثقل بيماران   

سازد،  كمردردي در آزمون مرجع، كه استراتژي مچ پا را فعال مي

اين نتيجه نشان دهنده وجود نوعي . بيش از افراد سالم است

. دها بو هاي درگير در تعادل آن اختلال عملكردي در سيستم

 -شايد بتوان اين اختلال را متوجه ضعف عملكرد سيستم حسي

عمقي ناحيه مچ و ساق پا دانست؛ زيرا در استراتژي مچ، 

اين نتيجه .  عمقي مچ و ساق پا درگير هستند-هاي حسي گيرنده

، )8(و همكار  Ratzon، )16(هاي فرهپور و همكار  با يافته

Meinjest 11( و همكار( ،Takalla و همكار )7( ،Alexander 

  . همخواني دارد) 21(  و همكارانRadeboldو ) 3( و همكار

حركتي تحت  -هاي حسي در سطح اتكا ناپايدار، گيرنده  

ي بيماران وضعيتنوسانات . گيرند چالش بيشتري قرار مي

 در اين حالت نسبت به سطح پايدار بيشتر از افراد يكمردرد

دار بين عامل  ابل معني متقتأثير.  قرار گرفتتأثيرسالم تحت 

بيماري كمردرد و عامل ثبات سطح اتكا اين واقعيت را منعكس 

عمقي بيماران تحريك و  -هاي حسي نمايد كه وقتي گيرنده مي

شوند، ضعف عملكردي اين گروه  در چالش بيشتري قرار داده 

جا كه درجه ناپايدار  از آن. گردد تر مي  نمايانوضعيتدر كنترل 

توان نتيجه  كند، مي راتژي هيپ را نيز فعال ميسطح اتكا است

گرفت كه در بيماران كمردرد علاوه بر نارسايي عملكردي در 

 -هاي حسي عمقي مچ و ساق، گيرنده -هاي حسي گيرنده

اين . عمقي ناحيه هيپ و كمر نيز دچار ضعف و نارسايي هستند

تواند در  هاي حسي مي پديده يعني تقويت اين گيرنده

  . يزي توانبخشي مورد توجه قرار گيردر برنامه

  Popa در ) درستي(نيز به كاهش دقت ) 33( و همكاران

 بدن وضعيتفرايند يكپارچه سازي اطلاعات حسي در كنترل 

، )9(و همكاران  Van Deale نتايج مطالعات. اند اشاره كرده

Slota  19(و همكاران( ،Owens  و همكاران)13( ،Reeves 

 Popa نيز از نتيجه )18(و همكاران  Della  و)22(و همكاران 

  .كنند و همكاران حمايت مي

بين دو عامل بيماري كمردرد و عامل بينايي در كنترل   

اين نتيجه نشان داد كه .  متقابل مشاهده شدتأثير نيز وضعيت

ي بيماران مبتلا وضعيتبستن چشم با شدت بيشتري، نوسانات 

اين . دهد سالم افزايش ميبه كمردرد مزمن را نسبت به افراد 

 براي كنترل كه بيماران كمردردينتيجه حاكي از آن است 

ضمن  ؛تعادل خود بيشتر به اطلاعات سيستم بينايي اتكا دارند

 با حذف دروندادهاي بينايي، ضعف عملكردي اين كه

ويژه در ه عمقي بيماران كمردرد مزمن ب -هاي حسي گيرنده

چند تحقيقات  هر. گردد ميناحيه كمر و لگن بهتر نمايان 

مشابه در اين زمينه مختص شرايط استاتيك است، اما 

هاي تحقيق حاضر  ها در اين زمينه با يافته همسويي نتايج آن

 بيماران كمردرديدهد كه ضعف عملكرد تعادلي در  نشان مي

بنابراين در جريان تشخيص . )8، 9، 14 ،15 (امري جدي است

هتر است بدون حضور كمردردي بو معاينات اوليه بيماران 

 بينايي و در شرايط چشم بسته تعادل و نوسانات دروندادهاي

  .ها آزمايش شود  آنوضعيت

آمده معلوم گرديد كه  همچنين بر اساس نتايج به دست  

اين . پذيري كمتري هستند بيماران كمردردي داراي انعطاف 

همكاران  و van Dillenهاي جليلي، يزداني، و  نتيجه با يافته
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پذيري تنه بيماران  كاهش انعطاف ). 24-26(همخواني دارد 

اما هيچ . كمردردي در سطح فرونتال بيشتر از سطح ساجيتال بود

 پذيري  داري بين افزايش نوسانات و كاهش انعطاف ارتباط معني

ها بيانگر آن هستند كه افزايش  اين يافته. مشاهده نگرديد

اي به كاهش دامنه  ردردي رابطهنوسانات مركز ثقل بيماران كم

اي  هاي جداگانه  از مكانيزمرود ها ندارد و احتمال مي حركتي آن

  . برخوردار باشند

هاي  با يافته) 21( و همكاران Radeboldهاي  نتيجه يافته  

 زيرا اگرچه ايشان عملكرد ،تحقيق حاضر در تضاد نيست

در مطالعه اند و  ي مرتبط دانستهوضعيتعضلاني را با نوسانات 

خيري عضلات باعث أالعمل ت ند كه عكسا هخود نشان داد

 اي به انعطاف ها اشاره شود اما آن ي ميوضعيتافزايش نوسانات 

تواند  خيري ميأالعمل ت موضوع عكس. اند پذيري عضله نكرده 

  .جنبه عصبي داشته باشد

 دوباره كه ،وجود اسپاسم عضلاني در تنه بيماران كمردردي  

 در به تازگي نيزاند،  مان اوليه به درد مبتلا شدهپس از در

كيد قرار گرفته أ، مورد ت)23(و همكاران  Hodgesتحقيق 

 رفلكسيوي اين سفتي تنه را در نتيجه تغيير در كنترل . است

و  Lee، )35(و همكاران  Cholewicki. داند عضلات تنه مي

 نيز سفتي )36(و همكاران  van Dieen و )34(همكاران 

 مكانيزمي براي استحكام يضلاني را در بيماران كمردردع

  .اند دانستهبيشتر تنه و محافظت در برابر آسيب 

فقدان همبستگي بين انعطاف وجود اين تحقيقات در كنار   

 كمردرد دهد كه مكانيزم بروز پذيري و نارسايي تعادل نشان مي

بسيار پيچيده است و عامل ضعف در بيومكانيك عضلات 

 - و عامل نارسايي عملكردي سيستم عصبي) ف پذيريانعطا(

هاي  عنوان عامله ، هر دو بايد ب)تعادل ديناميكي( عضلاني

طور مستقل از هم در هر دو مرحله ه مرتبط با كمردرد ب

  .تشخيص و توانبخشي مورد توجه قرار گيرند

گيري تحقيقات آينده در اين زمينه بايد به نوعي باشد  جهت  

طور جداگانه ه رسي طولي در يك جامعه وسيع بكه از طريق بر

روشن كند آيا نارسايي تعادل ديناميكي و ضعف انعطاف پذيري 

ها قبل از بروز   يعني آيا اين عامل؟عامل اوليه هستند يا ثانويه

 اگر ؟شوند يا خود معلول كمردرد هستند درد كمر ظاهر مي

ك نقش شوند، بين اين دو عامل كدامي عامل اوليه محسوب مي

  . تري دارند مهم

 عمقي بيماران مبتلا -هاي حسي ضعف عملكردي در گيرنده

بيماران . به كمردرد، هنگام درگيري استراتژي هيپ وجود دارد

 - كمردردي براي جبران نارسايي عملكردي سيستم حسي

عمقي به سيستم بينايي تكيه بيشتري نسبت به افراد سالم 

هاي تعادلي در شرايط  زمايششود آ بنابراين توصيه مي. دارند

انعطاف پذيري تنه اين بيماران در . چشم بسته نيز انجام شود

يابد، اما بين متغير  هر دو سطح ساجيتال و فرونتال كاهش مي

  .وجود نداردانعطاف پذيري و تعادل همبستگي 
  

  پيشنهادها

شود در توانبخشي كمردرد، هر دو عامل تحرك  پيشنهاد مي

كيد بر افزايش انعطاف پذيري و تقويت أتپذيري مفاصل با 

ناحيه تنه، جداگانه  ويژه دره  عمقي، ب-عملكرد سيستم حسي

تحقيقات بيشتري براي روشن شدن . در دستور كار قرار گيرد

هاي تعادلي در  مكانيزم و علل كمردرد و نيز شناسايي اثر ورزش

  .درمان و پيشگيري از ابتلا مجدد بيماران كمردرد لازم است

  

  دانيقدرشكر و ت

اين پژوهش با حمايت دانشگاه بوعلي سينا انجام شده است كه 

 .شود وسيله قدرداني مي بدين
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ABSTRACT 
 

Introduction: Previous studies on chronic low back pain (CLBP) have addressed the biomechanical performance of 
trunk, including its mobility, and the static balance performance in the related population. However, the onset of low 
back pain is commonly linked with dynamic activities and therefore, the evaluation of the balance performance in 
dynamic condition would be clinically important. The objectives of this study were to assess the dynamic postural 
control and its relationship with trunk mobility in chronic low back pain patients. 

Materials and Methods: Twenty-four female patients with chronic low back pain and 24 able-bodied females, all 
between 25 to 45 years old, voluntarily participated in this study. Dynamic postural control, lumbar mobility and 
back pain were measured by a Biodex system, Schober technique and Quebec questionnaire, respectively. 
Multivariate analysis of variance (repeated measure) and Pearson correlation coefficient were used for data analysis 
(α < 0.05). 

Results: Chronic low back pain patients had greater dynamic postural sway (P < 0.0001). In chronic low back pain, 
the function of lower limbs and the trunk’s proprioception were affected. This deficit was better observed in closed 
eyes condition. Lumbar mobility was significantly reduced in chronic low back pain group, However there was no 
significant relationship between the lumbar mobility and the postural control (P < 0.001). 

Conclusion: Chronic low back pain is associated with greater postural sway and reduced lumbar mobility. These 
variables are independent and should be considered in both detection and treatment process separately. More studies 
are sequined to determine if these parameters are primary or secondary. 

Keywords: Chronic low back pain, Mobility, Postural sway. 
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