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تأثيريك ���� تمرين ��مانى با �بد�� تحريك 
'لكتريكى همانند سا!� شد� � پتانسيل عمل بر تعا�� 
'يستا � پويا� �ختر'� جو'� مبتلا به كمر ��� مزمن

سميه كريمى بد��با��*1، سيد صد�لدين شجا� لدين2، مهد� �شيد�3

�. همچنين تعا�� �� ــا�� كمر �� قر� ــد� جهت بيم ما� ها� توصيه ش� !" هد�: تمرين �مانى �مر$#� �
 �ــت، بنابر�ين �#يابي تعا�� � بيما�� مبتلا به كمر� ــب جهت �نجا1 فعاليتها/ $#مر� لا#1 $ ضر$/ �س مناس
ــر�� كنتر� كنند� تعا�� $ كاهش  ــد. �ين بيما�� �چا نقص � �جز�/ فيزيولوژ/ $8�� $ $�ب ــيا مهم مي باش بس
سفتى، قدE $ �ستقامت عضلاE هستند. �ختلا� � تعا�� � بيما�� مبتلا به كمر�� به طو مكر گز�@ شد� 
ــد، �# نظرها  ما� كمر ��، هرچند كوتا� مدE $ �ندJ باش� ــت. � �ين ميا� تأثير�عما� جرياناE �لكتريكى � �س
ــا#� شد� � پتانسيل عمل (APS) كه به تا#گى �بد�M شد� �ست،  ــت. � �ين حيطه جريا� همانند س  نماند� �س$�

توجه محققين � به خو� جلب كر�� �ست.

 بر�سى: � �ين مطالعه كا 8#مايى بالينى، 24 بيما �ختر جو�� با كمر �� مزمن به طو تصا�فى � يكى �# ��
�$ گر$� تمرين �ماني با $ بد$� كا بر� جريا� APS قر� گرفتند. هر �$ گر$� به مدE چها هفته (14 جلسه) 
ــه �� �قيقه  ــه هر جلس تحت �ما� با تمريناE قر� گرفتند يكى �# �$ گر$� همر�� با تمرين �ماني طى 14 جلس
 �ــم بسته  ــتا با چش ــا! 8#مو� تعا�� �يس �ناJ كمر �يافت كر�ند. ���� ها بر �س� �� ناحيه $ � APS جريا�
 ��� صندلى $ $ــتن �#  ــتن �# صندلى $ 8#مو� برخاس ــتن $ برخاس $مبرگ $ 8#مو� ها� تعا�� پويا #ما� نشس
ماني، به ترتيب �# 8#مونها/ تي � @$ماني $ مقايسه �$ � Eسي تأثيرمد�خلا� شد. جهت برفتن جمع $8

#$جي $ مستقل �ستفا�� گر�يد. سطح معنا��/ 8ما/ 8#مونها 0/05 � نظر گرفته شد.
يافته ها: تغيير #ما� مربوa به 8#مو� ها� تعا�� �يستا $ پويا � هر �$ گر$� نشا� �هند� �فز�يش معنا �� تعا�� �يستا 
(p=0/001) $همچنين بهبو� تعا�� پويا � هر �$ 8#مو� نشستن $ برخاستن با $ بد$� تحريك �لكتريكى (به ترتيب 
فتن با $ بد$� تحريك �لكتريكى (به ترتيب p=0/000 $ p=0/002 ) بو�  ��p=0/000$ p=0/001 ) $ برخاستن $ 

) � �$ گر$� معنا �� نمى باشد. p=0/506$ p=0/893) $ پويا (p=0/489بهبو� تعا�� �يستا ( � E$ما تفا�
ــه، تمرين �مانى با $ بد$� كابر� جريا� APS موجب بهبو� تعا��  ــر�: با توجه به يافته ها� �ين مطالع نتيجه گي
�يستا $ پويا مي شو� � بيما�� مبتلا به كمر�� مزمن مي شو�، � حالى كه �فز$�� تحريك �لكتريكي APS تأثير/ 

بر ميز�� بهبو� تعا�� �ين بيما�� ند�شت.
ــتا، تعا�� پويا،  ــيل عمل، تعا�� �يس ــد� � پتانس ــا#� ش كليد ��ژ� ها: كمر �� مزمن، تحريك �لكتريكى همانند س

تمرين �ماني

��يافت مقاله: 92/08/15                     پذير� مقاله: 92/12/20

1ـ كا�شنا, ��شد تربيت بدنى (سيب شناسى # حركا! �صلاحى، ��نشگا� خو���مى تهر��
2ـ �ستا�يا� ��نشكد� تربيت بدنى، ��نشگا� خو���مى تهر��

3ـ كا�شنا, فيزيوتر�پى، ��نشگا� علو> بهزيستى # تو�نبخشى تهر��

* ���# نويسند� مسئو�: 
كرA، ��نشگا� خو���مي، ��نشكد� تربيت بدني

* تلفن: 09126530083  
somayehkarimi54@yahoo.com :يانامه� *
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مقدمه
�مر,� بى تحركى �, جمله پيامد ها' جو�مع صنعتى �ســت، ماشــين 
جايگزين كا� عضله شد�  �ســتگا� ها' خو�كا� به سرعت بخش 
مهمى �, فعاليت ها' بدنى  فكر' �� به خو� �ختصا9 ���� �ند (1). 
پژهش ها' �خير نشــا� ���� �ست كه بيشتر بيما�' ها با بى تحركى 
��تبا? ���� كه �, �ين جمله بيما�' ها،كمر ��� �ست (1). �� كشو� 
مــا Dما� �قيقى �� مو�� شــيوA كمــر جو� ند���. �مــا �� �مريكا، 
 �� Eمين �ليل مر�جعه به پزشــك، پنجمين �ليل پذيركمــر��� �
بيما�ستا�، ســومين �ليل شايع �شهاL جر�حي �ست (2).  تا كنو� 
عو�مــل مختلفى �, جمله بى ثباتى ســتو� فقر�M به عنو�� علل كمر 
��� شــناخته شد� �ســت  به طو� كلى ستو� فقر�M يك ساختما� 
 Pتحت �ســتر ,� Qجايى كه �� طو �D ,� بــى ثباM �ســت(3) 
لو�هــا' ��خلى  خا�جــى متعد�' قــر�� مى گيــر� مى تو�ند به 
سهولت �� معرV ضايعاM بافتى مختلف قر�� گير�  منجر به كمر 
��� شــو� (4). بنابر �ين كمر��� �, شــايع ترين معضلاM بهد�شتى 
جو�مع مختلف �نيا، به يژ� كشــو�ها' صنعتى �ست. به طو�' كه 
حد� 80 ��صد �فر�� حد�قل يك با� �� ,ندگى ��گير D� شد� �ند 
(3). �شن �ست كه عملكر� مناسب ستو� فقر�M ناحية كمر تقريباً 
 �� تمــا` فعاليت ها' �,مر_ ,ندگى ضر�' �ســت (5). �, �ين �
Dما�گى كلى ستو� فقر�M بسيا� مهم �ست، چر� كه سرعت  Mقد�
يژگى ها'  تو�نبخشــى يا مزمن شد� كمر��� به ســطح Dما�گى 

بيومكانيكى قبل �, �بتلا به كمر��� بستگى ����(5).
يكى �, �صلى ترين �هد�g مو�� نظر پژهشگر��، يافتن شيو_ ��ما� 
مناسب بر�' گر� ها' مبتلا به كمر��� �ست. �ين ��صو�تى �ست 
 علت كمر��� كا� چند��  Aحاضر تشخيص قطعى نو Qكه �� حا
ســا�� �' نمى باشــد. �, چندين �هه پيش تا به حاQ، به �نجا` تمرين 
�,E ��مانــى �� ��مــا� بيما��� كمر��� توجه ,يا�' شــد�  
�ســت(76). �� برنامة تو�نبخشى بيما�، بر �نجا` تمرين  مشا�كت 
بيما� �� ��ما� تأكيد مى شو�. فرV بر �ين �ست كه �,E نه تنها 
بــه برقر��' مجد�  بهبو� عملكر� بيمــا� كمك مى كند، بلكه �� 
 تناســب  Qســتقامت عضلانى،تعا��  Mكاهش ���، �فز�يش قد�

بدنى بيما� نيز نقش قابل توجهى ����(8).
محققا� برنامه ها' �,شــى مختلفى �� �� �هة گذشته مطرk كر�� 
�ند(6). �,E هايى به نا` �,E ها' ثباM �هند� معرفى شد� �ند كه 
�ين �,E ها بيشــتر بر تو�نايى تثبيت ستو� فقر�M �� موقعيت ها' 
مختلف تأثير���ند (9). �شــن �ســت كه قــد�M عضلانى عامل 
تأثيرگــذ�� بر عملكر� مناســب گر� عضلانى، برقــر��'  حفظ 
 هماهنگى حركاM �ســت.�ين موضوA به يژ� �� شــر�يط  Qتعا�

حساP �جر�' مها�تها' �,شــى خو� �� بيشتر نشا� ميدهد(10). 
  Mلكتريكى،هرچند كوتا� مد� Mجريانا Qين ميا� تأثير�عمــا� ��

�ندp باشد �, نظرها �� نماند� �ست(11).
�ســتگاهها' تحريك كننــد� �لكتريكى جديــد'، ��� حيطه ' 
��ما� كمر��� شــد� �ند.هما� گونه كه qكر شــد �� سالها' �خير 
تمرين  E,�علا� بــر �ژيمها' تقويــت عضلانى (با كمــك 
شــها' خا9 �لكتريكى نيز �بد�A شد� �ست.  ��عا شد� �،('����
  Mفز�يش قد�� كــه ميتو�نند موجــب تغيير�M خا9 عضلانــى 
 Lتعا�Q عضلاM شــوند (12 13). عليرغم تحقيقاM فر��� بر �
�ثر جريا� هــاL �لكتريكي مختلف بر بهبو� عملكر� عضلاني، تأثير 
جريــا� �لكتريكي APS بر كمر��� كمتــر مو�� توجه قر�� گرفته 
 �ســت. APS نوعى جريا� مســتقيم با شــدM پايين �ست كه به �
صو�M پالسى غير پالسى قابل ���ئه �ست.خصوصيت قطبى بو��، 
 Mمنحصر به فر� كر�� �ســت (14). �ما چنانچه شد �� Mين جريانا�
جريا� كنترQ شد� نباشد منجر به سوختگى شيميايى �� ,يركاتد به 

علت تجمع Dلكالوئيدها مى شو� (14).
 بر�سى ها �� مو�� كا�بر� Aps نشا� ���� شد� كه تعد�� سلوQ ها، 
 1L� �� L� �ميز� ميز�� بافت ها' همبند،  كلاژ�  سنتزپرتئين 

 حتى ميز�� �L تي پي2 تا 500 بر�بر �فز�يش يافته �ست (15) 
' پتانســيل غشــا تغيير �� شــكل � APS xيــژ� مو Mتأثيــر�
 Qتغيير �� ميد�� �لكتريكى ســلوكانالها' يونى �بســته بــه لتاژ 
نيز  ATP كه منجر بــه �فز�يش Qپيامهايى به ��خل ســلو Qنتقا� 
تحريك �لكتريكى مناســب ميتو�ند �, طريق تغيير شــكل پرتئينى 
ليه عمل � �D `بســته به كلســيم به عنو�� پيا�به يژ� پرتئين ها' 
كند.پرتئين ها' تغيير شــكل يافتــه مى تو�ننــد Dنزيم ها،كانالها' 
 �يونى،تر�نســپو�ترها يا گيرند� ها' سلولى باشــند. همچنين علا
بر�فز�يش توليد �� كا�بر� Aps �فز�يش ترشح ATP �� نيز ���يم 

 .(1617)
بافرV تأثيرگذ�� بو�� تمرين ��ماني �� بهبو� قد�M عضلاM با, 
كنند� تنــه به �نباD Q� كاهش ��� �فز�يــش تعا�Q بيما��� كمر 
 نيز با توجه به تأثير موAPS xبر عملكر� عضلاني، محقق  '���
�� صد� يافتن �ين پاســخ �ست كه Dيا يك ��� تمرين ��ماني بر 
فاكتو�ها' تعا�Q �يستا  پويا با  بد� كا�بر� تحريك �لكتريكى 
 گر� به يك ميز�� � �� Mيا �ين تأثير�D (APS) مؤثر مى باشد؟ 

مى باشد يا خير؟
�� �يــن تحقيق تمركز بر عضلاM با, كنند�3 تنه قر�� گرفته �ســت 
 �يجا�  Mتعيين كنند� �' �� ساختا� ستو� فقر� Mير� به نظرعضلا,
ثبــاM مركز' بو��  �, ســو' �يگرجزء مشــترp تمريناM ��يج 

1- DNA  2- ATP  3- Extensors



سميه كريمى بد�با�
 	 همكا���

29

13
92

13
92

يز 
پاي

يز
پاي

 �
 3

 ��
 3

 ��
شماشما

 �
 �

سو
 ��

��
 �

سو
 ��

��
 �

ي 
ر�پ

وت
زي

في
ي 

ص
ص

تخ
ه 

ري
ش

ن
ي 

ر�پ
وت

زي
في

ي 
ص

ص
تخ

ه 
ري

ش
ن

��مانى كمر همچو� مكنز
، ثباتى 	 حتى 	يليامز مى باشند (18).
�	- بر�ســى: 24 �ختر جو�� �� ��' 
 سنى 20 تا30 سا& مبتلا به 
كمر ��� مزمــن كه به صو�9 تصا�فى �� �	 گــر	' قر�� گرفتند 
�� �يــن تحقيق شــركت كر�ند. �يــن مطالعه �? نــو< نيمه تجربى 
بو�' 	 طــرJ تحقيق به صــو�9 پيش 	 پس �? مد�خله مى باشــد. 
�� مطالعه 
 حاضر �? �	- نمونه گير
 �� �ســترM �ســتفا�' شد' 
�ســت. �? معيا�ها
 	�	� به مطالعه ��شــتن ��منه سنى 20-30 سا& 
	 عدU �بتلا به عفونت، تومو�، بيما�يها
 �	ماتوئيد
، شكســتگى 
مهر' ها، پوكى �ســتخو��، بدشكلي شديد 	ضعيتي، ��� تير كشند' 
 	 
����� 
به پاها، ��� شــديد شبانه، �فسر�گى، بيما�
 ها
 مجا�
?نا�، سابقه 
 	�?- منظم، مصرY ���	ها
 ضد �لتهابى 	 مسكن 

 مطالعه مى باشــد. منظو� �? بيما��� مبتلا به كمر ��� غير  '�	� ��
�ختصاصى �� �ين مطالعه بيما��نى هســتند كه، �� ?ما� شركت �� 
تحقيق مبتلا به كمر ��� بو�' 	 يا سابقه حملا9 تكر�� شوند' كمر 
��� �� گــز��- كنند. هم چنين �� مو�� علت ��� نها،هيچ علت 
خاصى �يد' نشــد' 	 �	�' 
 ?مانى كمر ��� شــش ما' 	 يا بالاتر 

باشد.

 �طلاعا9 شامل �ستگا' �يجيتا& �ند�?' گير
 قد 	 �	�بز�� گر� 
	?� 	 نيز تســت تعا�& �	مبرگ با چشم بسته بر�
 سنجش تعا�& 
 
�يســتا با تكر��پذيــر
 76 تا77 ��صد (مد9 ?ما� �يســتا�� �	
يك پا با چشــم بسته) بو� (19). بر�
 سنجش تعا�& پويا �? �	 نو< 
 g	برخاستن (پنج با� به طو� متنا 	' شد:�لف) نشستن �مو� �ستفا?
برخاســتن �? �	
 صندلى 	 نشســتن) �� �ين ?مــو� ?مو�ني �? 
يك صندلي �ســتاند��� 43 ســانتي مترj 	 بد	� �سته �ستفا�' مي 
?مو� بدين صو�9 �ســت كه فر� �� حالت نشسته  j. �جر��شــو
بــه صو�9 كامــل به صندلي تكيه مي �هد 	 با فرما� شــر	< 5 با� 
بطو� كامل �? �	j صندلي بلند مي شــو� 	 �	با�' مي نشــيند. ?ما� 
?مو� �� تكر�� نوبت پنجم 	قتي كه ?مو�ني بطو� كامل بايستد، 
تماU ميشو�. تكر��پذير
 �ين ?مو� 96 ��صد گز��- شد' �ست 
?مو� برخاســتن 	 ��' �فتن. نحــو' �جر�j �ين ?مو�  (g .(20)
به �ين صو�9 �ســت كه ?مو�ني �	j يك صندلي بد	� �ســته 
 j	� ?� مونگر?با ��تفا< 43 ســانتي متر مي نشيند، ســپس با فرما� 
صندلي بلند شد' 	 مسافت سه مترj �� با حد�كثر تلا- به صو�9 
�فت 	 برگشــت طي مي كند 	 مجد��ً �	j صندلي مي نشيند. ?ما� 
 
�جــر�j �ين ?مو� بــه عنو�� �متيا? فر� ثبت ميشــو� .تكر��پذير
?مو� 92 ��صد گز��- شــد' �ســت (21). �ستگا' APS مو�� 
كا�بر� �� تحقيق ســاخت شركت مهندسى پزشكى نوين بو�' 	 �? 

پر	تكل ��مانى مربوo به كمر ��� � �ستفا�' شد' �ست.
 
پس �? تكميل فرU �ضايت نامه 	 پرسشنامه 
 مربوo به 	يژگى ها

?مو�نى ها �� �	 مرحله پيش ?مو� 	 پس ?مو� سنجيد' ،
فر�
?مــو�، ?مو� ها
 تعا�& �يســتا 	  
شــدند. جهت كاهش خطا
پويا توســط يك ?مونگر 	�حد بر�
 كل ?مو�نى ها �نجاU شــد. 
?ما� مربوo به هر ســه ?مو� تعا�& بر�
 هر فر� ثبت شــد. سپس 
?مو�نى ها به طو� تصا�فى �� �	 گر	' قر�� گرفتند. 	طى چها�هفته 
متو�لى ( سه �	? �� هفته 	هر جلسه 30 -45 �قيقه) �فر�� يك گر	' 
پر	تكل تمرين ��مانى �� �نجــاU ���ند 	?مو�نى ها
 گر	' �يگر 
هــم ?ما� با �نجاU پر	تكل تمرينى مو�� نظر ســه �	? �� هفته 	هر 
با� 14 �قيقه (�� مجمو< 4هفته پى �� پى، 14 جلسه) جريا� همانند 

 عضلا9 با?كنند' ستو� فقر�تشا� (هم 	� APS 
ســا?
 شــد' 
ســطح با برجســتگى مربوo به مهر' ها
 كمر
 حد	� 4سانتى متر 
خا�t �? خط 	ســط ســتو� فقر�9) ��يافت كر�ند (22). �� �ين 
تحقيق بيما��� تحت نظر فيزيوتر�پيســت مجرg به مد9 14 جلسه 
ســه �	? �� هفتــه تمرينا9 ��مانى �� �نجاU ���نــد 	 نو< تمرينا9 
 J' به پيچيد' طى چها� هفته متو�لى �جر� شــد. شر�به ترتيب �? ســا
كامل نو< 	 نحو' �نجــاU تمرين ��مانى به كا� �فته �� �ين تحقيق، 
�� مقاله �يگرj به تفصيل مو�� شرJ قر�� گرفته �ست(23). پس �? 
 Uتما 
پايا� �	�' ��ما�، ?مو� ها
 تعا�& �يســتا 	 پويا مجد�v بر�

?مو�نى ها
 �	گر	' تكر�� شد.

يافته ها
ما� �ســتنباطى شــامل،  
?مو� فرضيه ها �? �	- ها Uجهت �نجا
?مو� كلمو گر	Y – �سميرنف جهت بر�سى طبيعى بو�� تو?يع 
���' هــا (كه حاكي �? نرما& بو�� تو?يــع ���' ها بو�) 	 ?مو� تي 
	�بسته جهت مقايسه �متيا? ?مو�نى ها ��هريك �? متغيرها
 مو�� 

نظر تحقيق ���	 مرحله پيش 	 پس �? �نجاU تمرين �ستفا�' شد.
شــاخص ها
 گر�يش به مركــز 	 پر�كندگى ?مــا� ?مو� تعا�& 
�يســتا ��?مو�نى ها، نشــا� ��� كه پس �? برنامه تمرينى، ميانگين 
�متيا? تعا�& �يســتا �� ?مو�نى ها
 گر	' تمريــن ��ماني �فز�يش 
يافته �ست. �ين شــاخص �� گر	' برنامه تمرين ��ماني 	 تحريك 
�لكتريكــى (APS) نيــز �فز�يش نشــا� مى �هد. نتيجــه ?مو� تي 
نمونه ها
 	�بســته جهت بر�ســى تأثيريك �	�' تمرين ��مانى بر 
تعا�& �يســتا
 تنه �ختر�� مبتلا به كمر��� مزمن نشا� مى �هد كه 
ميانگين ?ما� ?مو� تعا�& �يســتا پــس �? �جر�
 يك �	�' تمرين 
��ماني نســبت به پيش �? � به طو� معنا ���
 �فز�يش يافته �ســت 

(p=0/04) (جد	& 1). 
نتايــج همچنين حاكي �? � بو� كه تمرين ��ماني با 	 بد	� �عما& 
تحريك �لكتريكى كاهش بيشتر
 �� ?ما� تعا�& �يستا �� �ختر�� 

مبتلا به كمر��� مزمن �يجا� كر�' �ست(جد	&2) 
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' تمرين ��مانى با  بد� �عما$ تحريك �لكتريكى بر تعا�$ �يستا" �ختر�� مبتلا به كمر��� مزمن� جد$1ـ تأثير�

' تمرين ��مانى با  بد� �عما$ تحريك �لكتريكى بر تعا�$ �يستا" �ختر�� مبتلا به كمر���مزمن� جد$ 2ـ مقايسه تأثير�

بر�سي 0ما� 03مو� برخاستن  ��� �فتن 03مو� نشستن  برخاستن( 
تعا�$ پويا) نشا� مى �هد كه ميانگين �متيا0 03مو� ها" تعا�$ پويا �� 

 ( 3$03مو�نى ها" گر� تمرين ��مانى، كاهش يافته �ست (جد
' ��مانى نشا� مى �هد، �فز�� تحريك �لكتريكى � مقايســه �

APS به تمريــن ��مانى، تأثيرمعنا���" بر تعــا�$ پويا" �ختر�� 
 مبتــلا به كمر���مزمن �� قالب 03مونها" نشســتن  برخاســتن 
  p=0/893) فتــن �يجا� ننمو�� �ســت� ��� همچنين برخاســتن 

.(4$p=0/506)(جد

جد$ 3ـ تأثيرتمرين ��مانى با  بد� �عما$ تحريك �لكتريكى بر تعا�$ پويا" تنه �ختر�� مبتلا به كمر��� مزمن



سميه كريمى بد�با�
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جد	�4ـ مقايسه تأثير�	 �	) تمرين ��مانى با 	 بد	� �عما� تحريك �لكتريكى بر تعا�� پويا
 �ختر�� مبتلا به كمر��� مزمن

1- Brumagne  2- O’Sullivan  3- Lam

بحث
�فز�يش /ما� /مو� تعا�� �يســتا 	 كاهش /ما� /مو� ها
 تعا�� 
پويا (كه به معنا
 بهبو� تعا�� �يســتا 	 پويا مى باشــد) نشا� �هند2 
تأثير�> مثبــت �	�2 
 تمرين ��مانى 	 نيز تمرين ��مانى به همر�2 
جريــا� APS، بر تعا�� �يســتا 	 پويا
 بيما��� مبتــلا به كمر ��� 
مزمن بو�نــد �ما �ين بهبو�
 �� هر �	 گر	2 مشــابه بو�2 	 تفا	> 
�	) هــا
 ��ما�، تأثيــر
 �� ميز�� بهبو�
 ند�شــت. عد@ 	جو� 
 
تفا	> بين �	 گر	2 �� مى تو�� به سا� بو�� /مو� تعا�� �يستا
 Bشو���نســت كه �/ ��ين مطالعه، مرتبط � ��مبرگ به كا� �فته 	�
لا/@ جهــت نشــا� ���� �قيق تفا	> ها برخو���� نبو�2 �ســت 	 تا 
بيما��� مبتلا به كمر��� به حد خاصي �/ �غتشــا) نرســند �ختلا� 
 
تعا�� خو� �� به خوبى نشــا� نمي �هنــد. �� ضمن �� /مو� ها
تعا�� �يســتا 	 پويا، فر� �/ سيســتم حس عمقــى گيرند2 ها
 كف 
 
پا، مفاصل 	 �هليزB خو� �ســتفا�2 مي كر� (حتــى �� /مو� ها
تعا�� پويا سيســتم بينايى نيز قابل �ستفا�2 بو� ) 	 هيچ �غتشاشي �� 
� �يســتا�2 بو� 	يا ��2 مى �فت، 	جو� ند�شت  
صفحه �
 كه �	
كه بتو�ند سيســتم كنتر� 	ضعيت �� جدV به مخاطر2 بياند�/� به �ين 
ترتيب بيما� مي تو�نســت �/ كليه سيستم هاB ��گير �� حفظ تعا�� 
�ســتفا�2 كند. لذ� به نظر مى �ســد /مو� ها
 �قيق تر 	 حساY تر 
 �� 
با ��گير كر�� بيشــتر سيستم ها
 تعا�لى بتو�نند نتايج �قيق تر
�ختيــا� قر�� �هند، ممكن بو� �� �ين صو�> تفا	> معنا ���
 بين 

�	 گر	2 تمرينى با 	 بد	� كا�بر� APS يافت شو�. 
كريمى نشا� ��� كه مو/) تمرينا> ثباتي با تاكيد بر �	B �نقبا[ 
�يز	له عضله عرضي شــكم 	 مولتي فيد	Y منجــر به بهبو� تعا�� 
	ضعيت 	 محد	�2 ثباتي �� بيما��� كمر��� مزمن مي شــو� كه با 
يافته هــا
 تحقيق حاضر همخو�نى ���� (24). فرهپو� 	 همكا��نش 
نيز �نحر�فا> 	ضعيت ناشي �/ كمر��� مزمن 	 نقش 	�/) ��ماني 
� �� �	B �فر�� مبتلا به كمر��� مزمن بر�ســي كر�ند،  bبر �صلا
نتايج نشــا� ��� كه بيما��� مبتلا به كمر��� مزمن �نحر�c 	ضعيت 

بيشــترB ��شــتند 	 نتايج � همســو با مطالعه حاضر، نشا� ��� كه 
تمريــن ��ماني منجر به بهبو� �نحر�فــا> 	ضعيت بيما��� كمر��� 
مزمن شــد (25). �� مطالعه حاضر هم مشــاهد2 شــد كه با �فز�يش 
ســختي كا� (�� 	ضعيــت پويا) حفظ تعــا�� بر�B �فــر�� مبتلا به 

كمر��� مشكل تر مي شو�.
نچه �/ �ين بخش قابل بر��شت �ست نشا� �هند2 
 مو�فق بو�� تعد�� 
/يا�
 مطالعا> با نتايج مطالعه حاضر �ســت، هرچند �� مو���
 كه 
حساسيت تست ها متفا	> باشــد 	 توسط �ستگا2 ها
 �قيق سنجش 

تعا�� بر�سى شد2 �ند، نتايج متفا	تى گز��) شد2 �ست.
 �� B��� > معني	ند كه هيچ تفا���لم3 نشا�  	مين1، �ساليو��2 	بر
جا به جايي مركز فشــا� بين �فر�� ســالم 	 بيما��� مبتلا به كمر��� 
	جو� ند��� (28-26). �ين مطالعا> همگى مؤيد �ين مطلب �ند كه 
�� بيما��� مبتلا به كمر��� مزمن، تكاليف ســا� 	ضعيتى ثبا> �� 
به �ند�/2 �
 به مخاطر2 نمى �ند�/� كه تفا	> معنا���
 با �فر�� ســالم 
بر	/ يابد. �فر�� بر�B حفظ تعا�� پويا بايد �/ �ستر�تژB لگن �ستفا�2 
كنند 	 �� �ين هنگا@ حفظ تعا�� 	ضعيت بيشــتر مبتني بر �طلاعا> 
بدســت مد2 �/ گيرند2 هاB حس عمقي ناحيه كمر 	 تنه �ست كه 
بــه �ليل بهتر شــد� عملكر� گيرند2 هاB حس عمقــي ناحيه كمر، 
با �ســتفا�2 �/ تمرينا> ثباتي مشاهد2 مي شــو� كه ميز�� �نحر�فا> 
كاهش يافتــه 	 �ين تمرينا> به طــو� موفقيت ميــزB مي تو�ند �� 
��ما� �نحر�فا> پاســچر به 	يژ2 �� سطوb �غتشاشي نسبت به �يگر 
�نــو�o تمرينا> �/ جمله مكنزB ��جحيت ���2 شــو� (28). با توجه 
 o	ســا� شــربه �ينكه تمرينا> ثباتي �/ حالت بد	� تحمل 	/� 	 
مي شــد 	 به ســمت حالت با تحمل 	/� 	 �شو�� سوp ���2 مي شد 
 B�ضعيت عملكر	به ســمت  �� �نهايــت �ين تمرينــا>، �فر� �� 	
پيشــرفت مي ��� 	 با تجويــز 	�/) �� 	ضعيت هاB مختلف ثبا> 
فر� به چالش كشــيد2 مي شــد 	 فر� مي بايســت تلا) كند تا حين 
تمريــن �� 	ضعيت موجو� ثبا> خــو� �� حفظ كند 	لي تمرينا> 
مكنزB بيشــتر �� 	ضعيت �يستا �نجا@ مي شــد 	 به سمت 	ضعيت 
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عملكر�% سو" ���� نمي شد  �� پرتكل تمرين ��ماني ما به هر 
 نو+ تمرين توجه يژ� شد� �ست. �

نتيجه گير�
 نتايــج �ين مطالعه نشــا� مى �هد كه يك ��� تمريــن ��مانى با 
بــد� �عما3 تحريــك �لكتريكى �� كاهش 4ما� تعــا�3 پويا �� 
�ختر�� جو�� مبتلا به كمر ��� مزمن تأثيرمعنى ��� �يجا� مى نمايد 

هرچند بيــن تأثير�نجا> يك ��� تمرين ��مانــى با  بد� �عما3 
تحريك �لكتريكى بر تغيير�< تعا�3 �يســتا  پويا تفا< معنى ��� 
جو� ند�شــته  لا�قل �� مو�� بيما��نى با مشخصا< تحقيق حاضر 
�ينطو� به نظر مى �ســد كه �فــز�� تحريك APS به برنامه تمرين 
 ،Mنســبت به تمرين ��مانى صر Oبيشــتر Oمانى، منجر به بهبو���

�يجا� نمى نمايد.
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