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 ،ييناااي)ب يحساا يهااا ي. ورودباشااد يماا يعضاا ن -يعصااب

بدن  يها سگمان يده تي( در وضعيکريپ -يو حس بولاريوست

 [.1نقش دارند ] يخارج يروهايو ن گريد کينسبت به 

باا مادل پانادول     تاوان  يرا م ستادهيانسان در حالت ا بدن

[ و حاول  2اسات ]  داريا نفسه ناپا يکرد که ف فيمعکوس توص

 يمفاصل مچ پا در حاال حرکات مصتصار و خاود باه خاود      

نوساان   نيا . اشود ياط ق م يتيکه به آن نوسان وضع باشد يم

قارار   يابيا حرکات مرکز فشار مورد ارز يريگ معمولاً با اندازه

 .رديگ يم

مصتلف  يها تيانجام فعال ازين شيمطلوب پ يتيوضع کنترل

. در مطالعاات  باشاد  يحفظ و بلند کردن اجسام م رينظ يزندگ

مبت  باه کماردرد باه     مارانيدر ب يتيکنترل وضع رييتغ يمتعدد

 يتياز محققان کاهش نوساان وضاع   ياست. برخ دهياثبات رس

ن ياا[ را در ا9-12نوسااان ] شيافاازا گااريد ي[ و برخاا8-3]

عمدتاً باه وجاود درد    يراتييتغ نياند. چن گزارش کرده مارانيب

[ 12،9،3] ي[، اخت ل حس عمق14،13[، ترس از درد ]10،9]

اناد   کنترل حرکات نسابت داده شاده    يها يدر استراتژ رييو تغ

احتماال   شيبا افازا  فيضع يتي[ و البته کنترل وضع4،2،،،11]

 [.15است ]  ابت  به کمردرد مرتبط دانسته شده

و  تياط عاات مرباوب باه وضاع     يکريپ -يحس ت سيس

دسات آماده    هو اط عات ب گاه هيحرکت بدن نسبت به سطح تک

را مصاابره   گار يد کيبدن نسبت به  يها سگمان نياز ارتباب ب

اط عاات مارتبط    دار بيسطح ش يرو ستادني. هنگام اکند يم

و قابال اعتمااد    ديا مف گااه  هيبدن نسبت به سطح تک تيبا وضع

 ريباه ساا   يمرکاز  يعصاب  سات  يس ،يطيشرا ني. در چنستندين

. باه  کناد  ي( اتکا مبولاريو وست يينايب ري)نظ يحس يها يورود

 طيباا شارا   ييها طيدر مح يتيکنترل وضع ست يس گريعبارت د

 ساتادن يا فيتکل ،يحس يها يمجدد ورود يده مصتلف با وزن

ماورد   يناو  اساتراتژ   نيچنا  [. ها  ،11،1] دينما يم نهيرا به

و  يطيمح طيعض ت بسته به شرا يريکارگ به يو الگو تفادهاس

مااث ً در  کااه يطااور همتفاااوت باشااد. باا  توانااد يماا يفاارد

عمادتاً عضا ت    گاه هيسطح تک يخلف -يقدام يها ييجا هجاب

 يطرفا  يهاا  ييجا هدر جاب که يحال در شوند، يساق پا فعال م

 [.18] گردند يوارد عمل م تر شيب پيعض ت تنه و ه

تناه   يمبت  به کمردرد دچار اخات ل حاس عمقا    مارانيب

 پيا ه يحفظ تعادل خود از اساتراتژ  ي[ و برا19-21هستند ]

 کنناد  يماچ پاا اساتفاده ما     ياجتناب کرده و عمدتاً از استراتژ

 دايا پ ييناا يب يبه ورود يتر شيب يوابستگ مارانيب ني[. ا4،،]

به هنگاام بساتن چشا ، کنتارل پوساچر       که يطور ه. بکنند يم

 ريا غ يهاا  ييجاا  هجابا  طي[ و در شرا22،4دارند ] يتر فيضع

 ريهاا باا تا خ    پاساخ مرکاز فشاار آن    گااه،  هيمنتظره سطح تک

 ديدر تشد تواند يم يراتييتغ ني[ که چن4راه است ] ه  يتر شيب

 .مؤثر باشد مارانيب نيشدت ع ئ  ا شيو افزا بيآس

داشتن بار  در دست نگه گاه، هيسطح تک  يداريبر ناپا ع وه

 يالگاو  رييا منجر باه تغ  تواند يم زين داريمصصوصاً از نو  ناپا

 شيستون فقرات را افزا يها بيکنترل حرکت گردد و خطر آس

منتظاره تناه باعا      ريا و غ يناگهان ي[. بارگذار23-25دهد ]

وارده باه   يرويا ن شياز حد عض ت پشت و افزا شيب تيفعال

 داريا بار ناپا ريت ث Leeو  Lee[. 24،25] شود يستون فقرات م

عض ت ارکتاور   تيفعال زانيم شيکردن تنه و افزا دهيرا بر خم

 يو همکاران با بررس van Dieen[، ،2گزارش کردند ] نياسپا

آب  ي( و باار حااو  داري)پا خي يبلند کردن بار حاو يا سهيمقا

و اعماال   يعضا ت شاکم   تار  شيبا  يانقباض (، به ه داري)ناپا

 طيدر شارا  يخااج  -يکمر هيبه ناح تر شيو گشتاور ب روهاين

باار بار    يداريا حاال اثار ناپا   نيا [. با ا21بردند ] يپ داريناپا

مبات  باه    مااران يمصصوصااً در ب  يتيکنترل وضاع  يپارامترها

 نيا ممکان اسات ا   نيچنا  کمردرد مزمن نامشصص است. ها  

 طيدر شارا  داريناپا گاه هيتک سطح يرو ستادنيهنگام ا مارانيب

در دست داشتن باار نسابت باه افاراد بادون کماردرد کنتارل        

 رساد  يبه نظر م گريداشته باشند. به عبارت د يمتفاوت يتيوضع

 يهاا  تيا در موقع يريا مبت  به کمردرد هنگاام قرارگ  مارانيب

روزمره به دفعات با آن مواجاه   يکه در زندگ يزيچالش برانگ

نشاان   يکنترل حرکت و پوسچر متفااوت  يها يهستند استراتژ

 نيهااا بااا افااراد سااال  در چناا  آن يهااا و تفاااوت دهنااد يماا

هدف مطالعاه   ني. بنابراگردد يو بارزتر م تر شيب ييها تيموقع
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 مااران يمرکاز فشاار در ب   يپارامترهاا  راتييتغ يحاضر، بررس

شادن باار و ساطح     داريا مبت  به کمردرد مزمن به هنگاام ناپا 

  .ودب گاه هيتک
 

 هامواد و روش
 باشاد،  يما  يو مقطعا  يتجرب مهيمطالعه که از نو  ن نيدر ا

 نيمرد مبت  به کمردرد مزمن باا سان   ماريب 20مرد سال  و  20

دانشاگاه باه روش    انيدانشاجو  نيساال از با   40تاا   25 نيب

در دسترس انتصاب شدند. افراد ساال    يتصادف ريغ يريگ نمونه

 وقات  چيدچار کماردرد نشاده و ها    ريسال اخ کيحداقل در 

باشد نداشتند.  دهياز سه روز طول کش شيکه ب يسابقه کمردرد

ماه دچار کماردرد بودناد و بار     3حداقل به مدت  زين مارانيب

حاداکثر شادت درد    (VAS) يا آنالوگ مشاهده اسياساس مق

به خاود   2انجام تست، نمره  طيروز آزمون و در شراها در  آن

 يا حرفاه  شاکار از افراد مورد مطالعه ورز کي چي. هگرفت يم

 نيچنا  گلوتئال نداشتند. ها   نيچ ريبه ز ينبوده و درد انتشار

 ،يکماار سااکيسااتون فقاارات، فتاا  د يسااابقه جراحاا يدارا

 س،يلوزيسااااتون فقاااارات، اسااااپوند يهااااا يناهنجااااار

مفاصال   بيمهره، آس يشکستگ ايعفونت  س،يستزيلولياسپوند

 ،يسميرومات اي يتنفس يها يماريب ،يو تحتان يفوقان يها اندام

افراد بعاد   نينبودند. ا يو مشک ت تعادل بولارياخت لات وست

اخا ق   تاه يکم دييا که باه ت   يا نامه آگاهانه تيرضا ياز امضا

. شادند  يباود وارد مطالعاه ما    دهيمادرس رسا   تيدانشگاه ترب

ها شامل سن، قد، وزن و مدت زمان  آن کيمشصصات دموگراف

 ينااتوان  زانيم يريگ زهاندا ي. براديگرد يابت  به کمردرد ثبت م

[ 30،29] شاد  ياستفاده م Roland-Morris نامه افراد از پرسش

 نيا ا يبند نمره يانيها در دامنه م آن يکه نمره ناتوان يمارانيو ب

 .گرفتند يمورد آزمون قرار م( بود 15تا  5نامه ) پرسش

 يا برهناه  يکه با پاها شد يافراد مورد آزمون خواسته م از

 يرو اي رويصفحه ن يکه به اندازه عرض لگن از ه  باز بود رو

ماورد   يروي. صفحه نستنديآن قرار داشت با يکه بر رو يفوم

 و ساخت شارکت  کيالکتر زويمطالعه از نو  پ نياستفاده در ا

Kistler فرکاانس   باا بود و اط عاات حاصال از آن    سيسوئ

آنالوگ  ليتبد ست يو پس از ورود به س يآور هرتز جمع 100

. بار اسااس   گرفات  يقرار ما  ليو تحل هيمورد تجز تاليجيبه د

از  رويا ن يريا گ آن در اندازه يدستگاه، سنسورها نيا يراهنما

 يانجام مطالعه مقادمات  نيچن برخوردارند. ه  ييبالا تيحساس

 نيا دسات آماده از ا   همرکاز فشاار با    ينشان داد که پارامترها

 .باشند يم يعال ايخوب  يريپذ تکرار يدستگاه دارا

 10با ضصامت  ياز فوم گاه هيکردن سطح تک داريناپا يبرا

از نظر  شيآزما طيشرا بيترت ني. به اشد ياستفاده م متر يسانت

باه دو صاورت سافت )بادون فاوم( و       گاه هيسطح تک يداريپا

 .کرد يم ريي)با فوم( تغ داريناپا

 10 زانيا باه م  يباار  ساتاده، يمورد آزمون در حالت ا فرد

بازوهاا در کناار بادن و     کاه  يحاال  درصد وزن بدن خود و در

درجه واقع بودند در دساتان خاود نگاه     90ها در فلکشن آرنج

سار، تناه،   تست،  نيکه در ح شد يخواسته م ي. از وداشت يم

(. باه منظاور   1خود را حرکت ندهد )شاکل   يها و پاها دست

 ينوسا يس يايا کنناده باار پو   ديتول ست يکردن بار از س داريناپا

مادار   کيا توسط  ست يس ني. در اديبا زمان استفاده گرد ريمتغ

هرتز باه   10دوار با فرکانس مشصص  سکيدو د ،يکيالکترون

رغا  ثابات باودن     يارتعاش عل ني. ضمن انديآ يارتعاش در م

نحاوه در   ه. با توجه با باشد يم ريجرم بار، گشتاور حاصله متغ

 جاااديا تاليدساات گاارفتن بااار، ارتعاشااات در صاافحه سااا  

بار به  يدارياز نظر پا شيآزما طيشرا بيترت ني. به اگردند يم

 .کرد يم ريي( تغاي)پو داري( و ناپاستاي)ا داريدو صورت پا

 يداريا از افراد مورد آزمون بر اسااس پا  کيهر  نيبنابرا

را باه   يشگاهيمصتلف آزما طيو بار، چهار شرا گاه هيسطح تک

ساه   طيشارا  نيا از ا کيا . هر کردند يتجربه م يتصادف بيترت

 کيا ها  آن نيب ياز خستگ يريجلوگ يمرتبه تکرار شده و برا

ن يا از ا کيا . در هار  شاد  ياستراحت در نظر گرفتاه ما   قهيدق

 20باه مادت زماان     رويمربوب به صفحه ن يها دادهتکرارها، 

و سپس دامنه و سرعت نوسان مرکاز   شدند يم يآور جمع هيثان

 اريا و انحاراف مع  يو طرفا  يخلفا  -يفشار در دو جهت قدام

هر  ي. براگرفت يقرار م ليو تحل هيها مورد محاسبه و تجز آن
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ساه   يهاا  يريا گ انادازه  نيانگيم ،يشگاهيآزما طياز شرا کي

 .شد يتکرار در نظر گرفته م

فاوم و در دساات   يرو ساتادن ي. نحاوه انجاام آزمااون بصاورت ا   1شاکل  

 داريداشتن بار ناپا نگه

 

مشصصاات   ساه يجهات مقا  .

مساتقل   tاز آزماون   ماار يدو گروه ساال  و ب  نيب کيدموگراف

 ينظار  عيوابسته با توز يرهايمتغ عي. انطباق توزدياستفاده گرد

 يمورد بررس Kolmogorov-Smirnovآزمون   ينرمال از طر

( و داريا و ناپا داريا اثار باار )پا   يقرار گرفت. به منظور بررس

( بااه عنااوان عواماال  داريااو ناپا دارياا)پا گاااه هيااسااطح تک

 يگروه نيو سال ( به عنوان عامل ب ماريگروه )ب ،يگروه درون

از آزماون   يتيکنتارل وضاع   يپارامترهاا ها بر  و اثر متقابل آن

ساه طرفاه اساتفاده شاد.      ANOVA يتکرار يها يريگ اندازه

شاده   حيتصاح  Bonferroniآزمون  زيدو به دو ن سهيجهت مقا

هاا   در تمام آزماون  يدار يمورد استفاده قرار گرفت. سطح معن

هاا   داده ليو تحل هيتجز يبرا در نظر گرفته شد. 05/0تر از  ک 

 .دياستفاده گرد 18نسصه  SPSSافزار  از نرم

 

 نتايج
مبت  به کمردرد  ماريافراد سال  و ب کيمشصصات دموگراف

 يرهاا يدو گروه از نظار متغ  ني. اشود يمشاهده م 1در جدول 

 جي(. نتاا <05/0Pنداشاتند )  يدار يسن، وزن و قد تفاوت معن

 اريا دامناه )و انحاراف مع   يتکارار  يها يريگ حاصل از اندازه

مرکاز   انسرعت( نوس اريدامنه( نوسان و سرعت )و انحراف مع

 طي. در شارا گردد يمشاهده م 3و  2در جداول  بيفشار به ترت

دامناه نوساان    دار،يا با بار پا سهيدر مقا داريداشتن بار ناپا نگه

 يدامناه( و پارامترهاا   نيا ا اريا )و انحاراف مع  يخلف -يقدام

و  يخلفا  -يمربوب به سرعت نوسان در هار دو جهات قادام   

(. اثاار >001/0P) داد ينشااان ماا يدار يمعناا شيافاازا يطرفاا

نوساان   يرهايبر همه متغ زين گاه هيسطح تک يداريناپا يانفراد

گروه نشاان داد کاه    ياثر انفراد يدار بود. بررس يمعن يتيوضع

نوساان   يمبت  به کمردرد نسبت باه افاراد ساال  دارا    مارانيب

 (.P=03/0هستند ) يخلف -يدر جهت قدام يتر ک 

 

 . خصوصيات افراد شرکت کننده.1جدول 

 سطح معني داري
 گروه سال 

 ميانگين ±انحراف معيار 

 گروه بيمار

 ميانگين ±انحراف معيار 
 متغير

 سن )سال( 30/31 ± 54/3  00/30 ± 40/3 24/0

 وزن )کيلوگرم( 40/11 ± 44/9 52/15 ± 89/11 58/0

 قد )سانتي متر( 25/115 ± 14/8 ،95/11 ± ،/،0 0/،4

 مدت زمان کمردرد )سال( 95/3 ± 02/3 - -

 موريس( –ناتواني )رونلد   55/9 ± 5/3، - -
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 (.ML( و طرفي )APخلفي ) -تکراري دامنه و انحراف معيار دامنه نوسان مرکز فشار در جهات قداميهاي  . نتايج حاصل از اندازه گيري2جدول 

 

 (.ML( و طرفي )APخلفي ) -هاي تکراري سرعت و انحراف معيار سرعت نوسان مرکز فشار در جهات قدامي . نتايج حاصل از اندازه گيري3جدول 

 

 

مرکاز   يخلفا  -يقادام  يبر پارامترها گاه هيو سطح تک بار

 tآزمون  جي(. نتا>001/0Pداشتند ) يدار يفشار اثر متقابل معن

در دسات   طيفاوم در شارا   يرو ساتادن ينشان داد که ا يزوج

هنگاام   يپارامترهاا، ولا   نيا ا شيباع  افزا داريگرفتن بار پا

اثر  نيچن . ه گردد يها م باع  کاهش آن داريداشتن بار ناپا نگه

 شاکل مرکز فشار ) يمتقابل گروه و بار بر سرعت  نوسان طرف

بار   گااه  هيآن و اثر متقابل گروه و سطح تک اري( و انحراف مع2

دار باود. اثار    ي( معنا 3 شاکل مرکز فشار ) يدامنه نوسان طرف

 يبر سرعت نوسان طرفا  زين گاه هيمتقابل گروه، بار و سطح تک

 .(>05/0Pدار بود ) يآن( معن اريمعمرکز فشار )و انحراف 

گاه )سفت و فوم( بر  . اثر متقابل گروه )بيمار و سال ( و سطح تکيه2 شکل

 دامنه نوسان مرکز فشار در جهت طرفي.

 

 

 متغيرهاي وابسته                 

 متغيرهاي مستقل 

دامنه نوسان مرکز فشار در 

 APجهت 

انحراف معيار دامنه نوسان 

 APمرکز فشار در جهت 

دامنه نوسان مرکز فشار در 

 MLجهت 

انحراف معيار دامنه نوسان 

 MLمرکز فشار در جهت 

F P F P F P F P 

 89/0 02/0 89/0 02/0 0/،0 11/3 03/0 18/4 گروه

 14/0 11/0 81/0 03/0 <001/0 84/222 <001/0 5/88، بار

 <001/0 ،8/8، <001/0 01/101 03/0 90/4 <001/0 18/31 گاه سطح تکيه

 54/0 39/0 23/0 48/1 01/0 3/،4 24/0 418/1 بار× گروه 

 05/0 08/4 04/0 29/4 1/0، 18/0 81/0 0/،0 گاه سطح تکيه× گروه 

 55/0 31/0 54/0 31/0 <001/0 81/141 <001/0 8،/28 گاه سطح تکيه ×بار 

 15/0 10/2 01/0 34/3 94/0 01/0 50/0 45/0 گاه سطح تکيه ×بار  ×گروه 

 متغيرهاي وابسته                 

 متغيرهاي مستقل 

سرعت نوسان مرکز فشار در 

 APجهت 

انحراف معيار سرعت نوسان 

 APمرکز فشار در جهت 

سرعت نوسان مرکز فشار  

 MLدر جهت 

انحراف معيار سرعت نوسان 

 MLمرکز فشار در جهت 

F P F P F P F P 

 31/0 1/،0 0/،2 28/1 01/0 59/3 01/0 3/،4 گروه

 <001/0 25/29 <001/0 ،88/4 <001/0 ،38/22 <001/0 11/241 بار

 <001/0 3/19، <001/0 ،55/8 <001/0 88/100 <001/0 0/113، گاه سطح تکيه

 02/0 5/،1 03/0 11/5 14/0 28/2 15/0 10/2 بار× گروه 

 0/،3 0/،8 0/0، 28/0 9/0، 0/،1 0/،، 19/0 گاه سطح تکيه× گروه 

 51/0 45/0 0/0، 21/0 <001/0 28/1،5 <001/0 1،4/،2 گاه سطح تکيه ×بار 

 03/0 32/5 04/0 15/4 52/0 42/0 0/،5 34/0 گاه سطح تکيه ×بار  ×گروه 
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. اثر متقابل گروه )بيمار و سال ( و بار )پايدار و ناپايدار( بر سرعت 3شکل 

 نوسان مرکز فشار در جهت طرفي.

 يسرعت نوسان مرکز فشار در جهات طرفا   نيانگيم راتيي. تغ4شکل 

در  گااه  هيا باار و ساطح تک   يداريمصتلف از نظر پا يشگاهيآزما طيدر شرا

/ داريا : بار پاSL/US دار،ي/ سطح پاداري: بار پاSL/SS. ماريافراد سال  و ب

/ داريا : بار ناپاUL/US دار،ي/ سطح پاداري: بار ناپاUL/SS دار،يسطح ناپا

 .05/0کمتر از  يدار يدهنده معن نشان. * داريسطح ناپا

 

 گيريبحث و نتيجه
بر کنتارل   گاه هيبار و سطح تک يداريمطالعه اثر ناپا نيدر ا

 يمبت  به کمردرد مزمن مورد بررس ماريافراد سال  و ب يتيوضع

 يخلفا  -يبا ارتعاشاات قادام   داريبار ناپا کيقرار گرفت. از 

کنترل تعادل را  ،يبار نيچنداشتن  . در دست نگهدياستفاده گرد

پاساخ   يطيشرا نيو در چن سازد يمواجه م يتر شيبا چالش ب

دامنه و سرعت نوسان  شيصورت افزا هب يتيکنترل وضع ست يس

و بار   باشاد  يهاا ما   آن يريپذ رييو تغ يخلف -يدر جهت قدام

 زيا ن يمطالعه سرعت نوساان طرفا   نيحاصله از ا جياساس نتا

مرکز فشار  ريطول مس شيافزا زين Leeو  Lee. ابدي يم شيافزا

[. ،2گازارش کردناد ]   داريا ناپاداشاتن باار    نگه طيرا در شرا

مشصص شده است که هنگام اط   از جرم بار به هنگام بلناد  

مرکاز   ييجاا  جابه زانيو م شيافزا يداريکردن آن، شاخص پا

 زانيا [. در مقابال، عادم اطا   از م   31] ابدي يفشار کاهش م

 تيا فعال شيافزا ليدل هسبک( ب ي)مصصوصاً بارهابار  ينيسنگ

ستون  به ياديز يکيمکان يرويتواند ن يعض ت و شتاب تنه م

 Beaudette[. البته 32باشد ] زيآم فقرات اعمال کرده و مصاطره

 يرييا تغ داريکه اعمال بار ناپا دنديرس جهينت نيو همکاران به ا

[.  33] کناد  ينم جاديستون فقرات ا يموضع يايپو يداريدر پا

 يريا گقرار تيا موقع رييا بلند کردن بار نامتقارن و تغ نيچن ه 

 رييا عض ت تنه را تغ تيفعال يالگو تواند يها م وزنه در دست

باار   طيعضا ت تناه در شارا    ي[. اگرچه ه  انقباضا 34دهد ]

آن  تار  شيتنه و کنترل با  يسفت شيباع  افزا تواند يم داريناپا

به ساتون   يتر شيگشتاور ب يطيشرا نيدر چن ي[، ول21گردد ]

موجاب   تواند يم ارارتعاشات ب نيچن . ه شود يفقرات اعمال م

گردد کاه   تنه  ستيو آنتاگون ستيمتناوب عض ت آگون تيفعال

 را به دنبال دارد.  يتيکنترل وضع يريپذ رييتغ شيافزا

را باا چاالش    يتيکنترل وضع زين گاه هيسطح تک يداريناپا

باودن    يا دق ريا غ ليا به دل يطيشرا نيدر چن .سازد يمواجه م

 ييناا يب يها ي[، از ورود35،،3مچ پا ] يحس عمق يها آوران

کار  هو تنه ب پيه ياستفاده شده و استراتژ تر شيب بولاريو وست

گردد. هنگام  ينوسان افراد منجر م شيکه به افزا شود يگرفته م

 يسافت، پارامترهاا   گاه هيفوم نسبت به سطح تک يرو ستادنيا

 يدر ماورد پارامترهاا   يولا  افات ي شيمرکز فشار افزا يطرف

 يدامناه نوساان ولا    شيفاوم، افازا   ياثر انفراد يخلف -يقدام

آن بود. در  اريدامنه، سرعت و انحراف مع اريکاهش انحراف مع

مشاصص شاد کاه باه      باار و  گاه هياثر متقابل سطح تک يبررس

باعا    داريا فوم، در دست گرفتن باار پا  يرو ستادنيهنگام ا

 داريا داشتن بار ناپا نگه يول يخلف -يقدام يپارامترها شيافزا

کاه موقاع    رسد ي. به نظر مگردد يپارامترها م نيباع  کاهش ا

 تار  شيبا  يه  انقباضا  جاديبا ا داريفوم، بار ناپا يرو ستادنيا

در کااهش دامناه، سارعت و     يتحتان يها عض ت تنه و اندام

با توجه  نيچن مؤثر است. ه  يخلف -ينوسان قدام يريپذ رييغت

 ،يخلفا  -يارتعاشات بار مورد استفاده در جهت قدام جاديبه ا

[ 18] شوند يتر وارد عمل م ک  ريعمدتاً عض ت ساق پا با ت خ
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امکان استفاده از  داريبار پا طينسبت به شرا گريو به عبارت د

 . شود يم تر شيمچ پا ب ياستراتژ

مبت  به کمردرد نسبت به افاراد ساال     مارانيب يکل طور هب

داشاتند.   يخلف -يدر جهت قدام يتر ک  يتيدامنه نوسان وضع

به کاهش سرعت نوساان خاود در    ليتما مارانيب نيا نيچن ه 

مطالعاات   ي(. اگرچه برخا P=01/0) دادند يجهت نشان م نيا

 مبات   مارانينوسان مرکز فشار در ب شيافزا يو حت رييعدم تغ

 نيا کااهش نوساان در ا   ياناد ولا   به کمردرد را گزارش کارده 

تحت  تواند يم باشند يبدون درد م باًيکه تقر يطيدر شرا مارانيب

تارس از درد، ها     ريا مارتبط باا درد نظ   يعوامل روانا  ريت ث

سفت کردن اتفاق  ياستراتژ يريکارگ عض ت تنه و به يانقباض

 يباعا  اتکاا   يمردردک مارانيب ي. اخت ل در حس عمقفتديب

و  ييناا يب يهاا  يها باه ورود  آن يمرکز يعصب ست يس تر شيب

ماچ   ياستراتژ يريکارگ با به مارانيب نيو ا گردد يم بولاريوست

 يرويا [. کااهش ن 3] شوند يم يتر ک  يتيپا دچار نوسان وضع

 نيا ا يدهنده ناتوان در افراد کمردرد نشان يخلف -يقدام يبرش

[. باه  ،دانسته شاده اسات ]   پيه يراتژافراد در استفاده از است

 شيافازا  ليا دل همبت  باه کماردرد با    مارانيدر ب گر،يعبارت د

 ،يناواح  نيا و کاهش حرکات ا  يلگن -يعض ت کمر تيفعال

در پاساخ باه اغتشاشاات     پيا دامنه و سرعت حرکت تنه و ه

 مااران يبه اثبات رساند که ب زي. ارشاد نشود يمحدود م يتيوضع

 تيا فعال داريا حفاظ باار ناپا   نيدر حا  نمبت  به کمردرد مازم 

با افراد ساال  دارناد    سهيدر عض ت تنه خود در مقا يتر شيب

[31.] 

مرکز فشاار   يمتقابل گروه و بار بر سرعت نوسان طرف اثر

و سال  باا   ماريافراد ب سهيدار بود. مقا يآن معن اريو انحراف مع

که هنگام در دست گارفتن باار    دهد يمستقل نشان م tآزمون 

دو گروه تفااوت   نيا نيمرکز فشار ب يطرف يپارامترها دار،يپا

 مارانيب دار،يبار ناپا شتندا نگه طيندارد، اما در شرا يدار يمعن

دارناد.   يتار  کا   ينسبت به افراد سال  سارعت نوساان طرفا   

 تار  دهيا چيپوساچرال پ  فيدر تکاال  يکماردرد  مارانيب نيبنابرا

 شي[. افازا 3] دهناد  ينشاان ما   يمتفاوت يتيکنترل وضع يالگو

 داريا حفاظ باار ناپا   نيدر حا  مارانيب نيعض ت تنه ا تيفعال

 [.31ها مؤثر باشد ] تنه آن يطرف يسفت شيدر افزا تواند يم

کاه   دهد ينشان م گاه هياثر متقابل گروه و سطح تک يبررس

 يرو ستادنيا طيدر شرا يکمردرد مارانيب يدامنه نوسان طرف

از  تار  شيفوم با  يرو ستادنيبه هنگام ا يتر ول سطح سفت ک 

 يحاس عمقا   يفاوم ورود  يرو ساتادن يافراد سال  است. با ا

 نتارل حفظ ک يبرا يکمردرد ماراني. برديگ يقرار م ريتحت ت ث

ماچ پاا دارناد     يبه اساتراتژ  يتر شيب يخود وابستگ يتيوضع

 مارانيب نيدر ا ياستراتژ نيا ييکارآ يطيشرا ني[؛ در چن4،،]

ها منجار   آن ينوسان طرف تر شيب شيکه به افزا ابدي يکاهش م

 .گردد يم

بار سارعت نوساان     گاه هيمتقابل گروه، بار و سطح تک اثر

طاور   دار بود. همان يآن معن اريمرکز فشار و انحراف مع يطرف

 يشاگاه يآزما طيچهار شارا  نياز ب دهد ينشان م 3که نمودار 

زماان باار و ساطح     ها   يداريا مطالعه، تنها به هنگاام ناپا  نيا

مشااهده   يارد يتفااوت معنا   ماار يافراد سال  و ب نيب گاه هيتک

 شيمبت  به کماردرد باا افازا    مارانيب گري. به عبارت دشود يم

در  يتار  و انعطااف کا    يريپاذ  رييتغ يطيمح يداريناپا زانيم

 . دهند يخود نشان م يتيکنترل وضع

 مااران يدر ب يتيکنتارل وضاع   رييا نباود درد، تغ  طيشرا در

ساتون   يحس عمق يبه کاهش ورود توان يکمردرد مزمن را م

 يکينورولاو   يهاا  تطااب   ليدل هو عض ت تنه ب يفقرات کمر

سافت کاردن    ي[. اساتراتژ 12،9،3مادت نسابت داد ]   يطولان

 طيعضا ت تناه مصصوصااً در شارا     يصورت ها  انقباضا   هب

 يفشاار  يروهاا يمنجار باه ن   تواناد  يم دارياپاداشتن بار ن نگه

کنترل حرکات   بيترت ني[. بد38به ستون فقرات شود ] تر شيب

 شيآن افازا  بيقرار گرفتاه و احتماال آسا    ريفقرات تحت ت ث

 . ابدي يم

 ديمردان جوان انجام گرفته است و شاا  يمطالعه بر رو نيا

قابال   يسان  يهاا  گروه ريحاصل از آن به افراد زن و سا جينتا

 يهاا  گاروه  ريا ز ريممکن است که ساا  نيچن نباشد. ه   يعمت

مورد  يها به چالش يمتفاوت يها مبت  به کمردرد پاسخ مارانيب

ناو  باار    يالاحتما  رينشان دهناد. تا ث    يتحق نياستفاده در ا
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حاصال از آن بار رفتاار     يداريا و جهت ناپا زانيو م داريناپا

گرفت. لاذا انجاام مطالعاات     دهيناد دينبا زيرا ن يتيکنترل وضع

ذکار شاده    يها تيو موقع طيشرا ريمشابه با در نظر گرفتن سا

و  ديا نما يانيکمک شا  يتحق نيا يها افتهي ليبه تکم تواند يم

مبات  باه کماردرد     مارانيب يدرمان ياه برنامه يالبته در طراح

 يهاا  و پاساخ  يطيمح يها لازم است که اغتشاشات و چالش

 .در نظر گرفت زيرا ن يطيشرا نيها به چن آن

 

 تشكر و قدردانی
 يوتراپيا زيرشاته ف  يمستصرج از رساله دکتار   يتحق نيا

خاود را از   يمراتب قادردان  سندگانينو لهيوس نيو بد باشد يم

 تيا دانشاگاه ترب  يدانشاکده علاوم پزشاک    يمال يها تيحما

 .آورند يمدرس به عمل م
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Introduction: Several studies have demonstrated the postural control alterations in patients with low 

back pain. However, the difference in center of pressure (COP) parameters in the body sway in unstable 

conditions is relatively unknown in these patients. Therefore, the aim of the present study was to investigate 

the effects of unstable load and support surface on postural control in chronic low back pain (CLBP) 

patients.  

Materials and methods: CLBP patients (n=20) (mean age 31.30 years and mean BMI 25.20 kg/m2) and 

20 healthy subjects (mean age 30.00 years and mean BMI 24.12 kg/m2) were asked to hold a load weighing 

10 percent of their body weight while standing. Experimental conditions were manipulated based on 

stability of load (stable or unstable) and support surface (firm or foam). Using a force plate, COP sway 

parameters including sway amplitude (and its standard deviation) and sway velocity (and its standard 

deviation) in anteroposterior (AP) and mediolateral (ML) directions were measured.  

Results: Patients with CLBP exhibited less AP sway amplitude compared to control subjects (P=0.03). 

Furthermore, they had less ML sway velocity while holding the unstable load (P=0.05) and more ML sway 

amplitude while standing on foam (P=0.04).  

Conclusion: In compare to healthy subjects, patients with CLBP demonstrated a different pattern of 

postural control during instability of load and support surface. In these conditions, altered proprioception 

and stiffening strategy can increase the risk of spine injuries. 
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