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چكيد# 
ــر
	 � تحت نظر  ــا� ثباتي فش ــر�� تمرين ــو�� � �ج ــي تاثير �م ــد�: بر!س ه

 مكانيكي !
ــر ــي 
! مر
�) مبتلا به كم ــي � محد�
	 ثبات ــاخص ها� تعا
ل !�� ش

غير�ختصاصي مزمن.

 مكانيكي غير�ختصاصي مزمن به !��  !
��� بر�ســي: 20 بيما! مر
 مبتلا به كمر

ــركت  
! �ين تحقيق به صو!� تك گر�هي قبل � بعد �� مد�خله ش 	
ــا غير �حتمالي س
 @
ــتند. شاخص ها� كنتر@ پاسچر�@ شامل شاخص تعا
لي كلي (1OSI، شاخص تعا 
�ش
ــم با� �  
! �ضعيت 
� پا � يك پا، با چش )3MLSI)2 � طرفي(APSIــي ( ــي- خلف قد�م

!صد �جر�� محد�
	 ثباتي پويا با �ستفا
	 �� سيستم تعا
لي بايو
كس  � Pبسته � �ما) �نجا
ــا، قبل � بعد �� �مو�� � �جر�� تمرينا� ثباتي، ثبت گر
يد. به منظو! تجزيه تحليل  �نه !

ــي تاثير �مو�� � �جر�� تمرينا� ثباتي بصو!� قبل � بعد �� ��مايش، ��  �طلاعا� � بر!س

��مو) تي ��4V �ستفا
	 شد.
ــاخص ها� تعا
لي  
� پا، ش ��! 	
ــتا 
 كه 
! �ضعيت �يس�
ــا)  يافته ها: نتايج �ين تحقيق نش
 ،(p=0/02) (ما!
ــد ��  ــد �� 
!ما) (p=0/0002)، كلي قبل � بع ــم با� قبل � بع ــي با چش طرف
ــم  قد�مي ـ خلفي قبل � بعد �� 
!ما) (p=0/02) � طرفي قبل � بعد �� 
!ما) (p=0/04)با چش
ــوئي 
يگر 
! �ضعيت �يستا
	 !�� يك پا تنها  
ند. �� س�
ــا)  ــته تفا�� معني 
�!� !� نش بس
ــاخص ها� تعا
لي كلي قبل � بعد �� 
!ما) (p=0/01) � قد�مي ـ خلفي قبل � بعد �� 
!ما)  ش
 � (p=0/001) ثباتي پويا 	
ــم با� معني 
�! بو
ند. همچنين �ما) �نجاP محد� (0p/03=) با چش


�شت. �!�

!صد عملكر
 فر
 (p=0/0003) قبل � بعد �� 
!ما) �ختلا\ معنا 
نتيجه گير�: �مو�� � �نجاP تمرينا� ثباتي فشر
	 � تحت نظر به مد� 
	 جلسه مي تو�ند !�� 
 
!
ــچر�@ � نيز نحو	 �نجاP محد�
	 ثباتي پويا 
! مر
�) مبتلا به كمر ــاخص ها� كنتر@ پوس ش

مكانيكي غير�ختصاصي مزمن تاثير مطلوبي 
�شته باشند.

، تمرينا� ثباتي، كنتر@ پوسچر�@.!
كليد ��ژ� ها: كمر

1- Overall Stability Index   2- Anterior- Posterior Stability Index 
3-  Medio-Lateral Stability Index  4- Paired t test
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مقدمه
ــكلتي-  ــكلا	 �س ــايعترين مش ــر��� يكي �� مهمترين � ش كم
ــت كه �� جو�مع مختلف  ــكي �س عضلاني �� عرصه علو$ پزش
ــبتاً بالائي برخو���� �ست. گفته مى شو� بيش ��  ــيو7 نس نيز �� ش
ــا8 به كمر ���  ــا� �� طو9 عمرش ــد مر�$ حد�قل يكب 80 ��ص
مبتلا مى شوند � حتى پس �� ��ما8 هاB صو�	 گرفته نيز ميز�8 
ــت پذير8K B حد�� 60-80 ��صد Iكر شدH �ست (1). بر  برگش
ــى، فاكتو�هاB متعد�B �� قبيل  ــاB فرضيا	 � يافته هاB بالين مبن
ــر�	 كمرQ، ضعف �  ــتو8 فق ــفتي � كاهش ��منه حركتي س س
 �� �� Hــه � ... غير ــلا	، كاهش تحمل عضلا	 تن ــي عض كوتاه
بر�� كمر��� �خيل ��نسته �ند(3�2). علا�H بر �ين نتايج تحقيقا	 
ــت  ــت كه �� �فر�� مبتلا به كمر��� ممكنس ــاH��� 8 �س �خير نش
ــا�9 فر�  ــش يافته � حفظ تع ــچر كاه ــاخص هاQ كنتر9 پوس ش
تحت تاثير قر�� گير� كه خو� �� بصو�	 �ختلالا	 تعا�لي نشا8 
ــر�يط �ستاتيك �  �هد (7-4). كنتر9 � حفظ تعا�9، چه تحت ش
ــر��Q � غير قابل �نكا�  ــر�يط �يناميك، يك نيا� ض چه تحت ش
ــد (8).  ــي ���مرH �فر�� مي باش ــا$ فعاليت هاQ فيزيك جهت �نج
 Hــچر � حفظ تعا�9 �مر�� ــاd شاخص كنتر9 پوس بر همين �س
ــو�8 يكي �� پا��مترهاQ مهم �� ���يابي �فر�� ����Q �ختلالا	  بعن
مختلف �� جمله �ختلالا	 عصبي-عضلاني � �سكلتي- عضلاني 
ــي قر�� مي گير� ( 9 �10). حفظ تعا�9 يك عملكر�  مو�� بر�س
ــت كه فرKيندهاQ عصبي - عضلاني متعد�Q �� ��بر  پيچيدH �س
ــاg متقابل � پيچيدH ميا8  ــچر ��تب مي گير�. منظو� �� كنتر9 پوس
ــا� به منظو�  ــخ هاQ حركتي مو�� ني ــي � پاس ���8 ���هاQ حس
حفظ پوسچر � تعا�9 فر� �ست (11). حفظ تعا�9 نيا�مند تقابل 
پيچيدH ميا8 سيستم هاQ �سكلتي- عضلاني � عصبي �ست ( 8 � 
 QيندهاKكنتر9 پاسچر شامل فر Qبر� Q12) . �جز�ء عصبي ضر��
حركتي �� جمله سينرژيهاQ عصبي- عضلاني، فرKيندهاQ حسي 
 QيندهاKحس عمقي � فر � Qبينايي، �هليز Qــتم ها �� قبيل سيس
عصبي بالاتر مي باشد (15-13). �� هنگا$ به هم خو��8 پاسچر، 
ــخ حركتي مناسب جهت حفظ تعا�9 مستلز$ �جو� يك  يك پاس
ــالم � قد�	 عضلاني كافي مي باشد  ــتم حركتي خوo � س سيس
ــتم تعا�لي بايو�كس بعنو�8 يكي ��  ــالهاQ �خير سيس (8). �� س
ــچر�9  �بز��هاQ مهمي كه تو�نايي كمّي كر�8 �ند��H هاQ ثبا	 پاس
ــتم  ــت (16). سيس ــتفا�H محققين قر�� گرفته �س �� ���� مو�� �س
ــتم چند مجو�Q �ست كه ����Q يك  تعا�لي بايو�كس يك سيس
ــت كه به طو� همزما8 �� جها	  ــاq گر��8 �س ــكوQ �غتش س
ــه �مكا8  ــي حركت مي كند ك ــي، ��خلي ـ خا�ج ــي ـ خلف قد�م
 Qگير Hحفظ تعا�9 �� با توجه به �ند�� Qــي تو�نايي �فر�� بر� ���ياب
 ،(OSI)ثبت سه شاخص مهم تعا�لي شامل: شاخص ثباتي كلي �

ــاخص ثباتي قد�مي ـ خلفي (APSI) � شاخص ثباتي ��خلي  ش
ـ خا�جي (MLSI) �� فر�هم مي نمايد. مطالعا	 �نجا$ شدH قبلي 
نشاH��� 8 �ست كه سيستم تعا�لي بايو�كس �� تكر��پذيرQ قابل 
قبولي جهت ���يابي تعا�9 �� �فر�� سالم � �فر�� مبتلا به كمر��� 
ــدH �ست كه �� �فر��  ــت (19-17). چنين تصو� ش برخو���� �س
ــكلتي- عضلاني كنتر9 پاسچر �  ــالم بد�8 �ختلالا	 �س بالغ س
ــتر�تژQ مچ پا تامين مي شو�  ــط �س حفظ تعا�9 عمدتاً �بتد� توس
ــاd �يژگيهاQ متفا�	  �� حاليكه بيما��8 مبتلا به كمر��� بر �س
ــا�	 Kنها بر  ــل ��كنش هاQ تطابقي متف ــا�Q � همچنين بدلي بيم
خلاw �فر�� سالم كه غالباً �� يك �ستر�تژQ مشخص جهت حفظ 
تعا�9 خو� �ستفا�H مي كنند ممكن �ست �� �ستر�تژQ هاQ مختلفي 
ــتفا�H كنند كه �� هر  ــچر � حفظ تعا�9 خو� �س بر�Q كنتر9 پوس
ــاخص تعا�لي فر� �� تحت تاثير قر�� �هد ( 8  با� �ند��H گيرQ ش
ــتم تعا�لي بايو�كس  � 20). با توجه به تكر��پذيرQ خوo سيس
ــر�� مبتلا به كمر��� �  ــالم � �ف ــت ���يابي تعا�9 �� �فر�� س جه
ــط �ين سيستم �� �فر�� مبتلا به  نظر به �هميت ���يابي تعا�9 توس
ــي تاثير تمرينا	 ثباتي  ــر��� هدw �� �نجا$ �ين تحقيق بر�س كم
ــي �� بيما��8 مبتلا به  ــاخص هاQ تعا�لي � محد��H ثبات ��Q ش

كمر��� مكانيكي غير�ختصاصي مزمن مي باشد.

��� بر�سي
ــر��� مكانيكي غير�ختصاصي مزمن به  20 بيما� مر� مبتلا به كم
ــركت ��شتند. مقا�ير  ــا�H �� �ين تحقيق ش ��q غير �حتمالي س
 �� Hــركت كنند ــن، قد � ��8 �فر�� ش ميانگين � �نحر�w معيا� س

جد�9 شما�H يك گنجاندH شدH �ست.
 ملاy  بر�Q  تعيين  بيما� بو�8  �ين  بو� كه  �گر فر� حد�قل  6 هفته  
قبل  �� �نجا$  تحقيق  كمر��� ��شت  يا �� طي  يكسا9  قبل  �� �نجا$  
  qهر با� كمر��� �  Hــه  با� به  كمر��� مبتلا شد تحقيق  حد�قل  س
  oــو ــو� بعنو�8  كمر��� محس ــيدH  ب بيش  �� يك  هفته  طو9  كش
ــد هر گونه  ــركت  كنندH  �� �ين  تحقيق  فاق ــد. كليه  �فر�� ش مي ش
ــابقه  شكستگي  � جر�حي  ستو8  فقر�	 ، سابقه  ضربه  كه  باعث   س
  Qباشد، شكستگي ها  Hنها �� خانه  يا بيما�ستا8  شدK  8شد  Qبستر
�ند�$  تحتاني ، بيما�يهاQ  عصبي - عضلاني، ��ماتيسم ، سل  بو�ند. 
  q�� ، wبيما��ني كه  �� �ين  تحقيق  شركت  كر�ند �� جريا8  �هد�
ــركت  ��  � فو�ئد �ين  تحقيق  قر�� گرفته  � مو�فقت  Kنها جهت  ش
ــخصي  �فر�� شركت   ــد. هرگونه  �طلاعا	  ش �ين  تحقيق  جلب  ش

كنندH  � پر�ندK  Hنها محرمانه  بو�. 
ــه متد�لوژيك به منظو�  ــا$ مطالعه �صلي، يك مطالع ــل �� �نج قب
بر�سي تكر��پذيرQ نسبي � مطلق ���H ها ��Q 10 نفر �� بيما��8 
�نجا$ شد. بيما��8 به صو�	 �� جلسه پشت سر با حد�قل فاصله 
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1- Pretest-posttest single group  

72 ساعت بين جلسا� �� �ين مرحله شركت ��شتند.
ــو�� قبل � بعد ��  ــك مطالعه تك گر�هي به ص ــي ي �ين بر�س
مد�خله1 بو� كه ��3 بيما��1 مبتلا به كمر��� با �ستفا�, �� سيستم 

تعا�لي بايو�كس �نجا6 شد. 
ــه بصو�� مر�جعه  ــا��1 مبتلا به كمر��� به مد� 10 جلس  بيم
 =�ــي �يگر، فقط � ــتفا�, �� هر گونه مد�ليت ــه � بد�1 �س ���ن�
 �ــر�, �� Cمو�=  ــا� فعاH ثباتي تحت نظر � فش ــي تمرين ��مان
ــوK تمرينا� به ترتيب �� Cغا� برنامه  ــا6 مي ���ند. مر�حل � ن �نج
ــا�, به پيچيد, � نيز �� Cمو�= كليشه �3 به سمت  ��ماني � �� س

�نجا6 عملكر�1C 3 به شرT Uيل بو� (21-24): 
� چگونگي تامين  1C هميت� �ــريح �هد�X �نجا6 تمرينا�  - تش

ثبا� ستو1 فقر�� با مكانيز6 فعاH عضلاني. 
ــا1 ���1 نقش حركتي هر كد�6  - تفكيك عملكر� عضلا� � نش
ــتقيم  ــكم، عضلا� مايل � مس �� عضلا� نظير عضله عرضي ش
ــد�^، عضلا� كف لگن، عضلا�  ــكمي، عضلا� مولتي في ش
ــترينگ � نيز Cمو�= نحو, �نجا6  ــو^ ماگزيمو^ � همس گلوتئ
ــن نظير حركت تيلت  ــه �� مجموعه كمر � لگ ــركا� جد�گان ح
قد�مي � خلفي لگن �فز�يش � كاهش قو^ كمر3 جهت �فز�يش 
Cگاهي فر� �� �جز� � حركا� ناحيه كمر � لگن � فر�خو�1 ��ست 
� جد�گانه عضلا� به تفكيك � بهبو� حس عمقي محل. �� �ين 
� عرضي شكم بو�  ^�مرحله تاكيد عمد, ��3 عضله مولتي فيد
كه به كمك لمس � �� صو�� نيا� با بيوفيدبك فشا�3 عملكر� 
ــد. Cمو�= با لمس  جد�گانه �ين عضله بر�3 فر� Cمو�= ���, ش
 3�ــتا1 خو� � ــو� كه ��مانگر با قر�����1 �نگش بدين صو�� ب
 �ــكم �� محل 2 بند �نگشت �� ��خل  عضله ( عضله عرضي ش
 3�� �� ^�پايين خا�ها3 قد�مي فوقاني لگن � بر�3 مولتي فيد
ــر3 بويژ, �� مجا��� مركز  ــرX خا� خلفي مهر, ها3 كم � ط�
4) �� �� مي خو�ست بد�1 �نقباd �يگر عضلا� -L3 قو^ كمر
ــت �� منقبض كند  ــط عضله �ير �س �طر�X فقط بصو�� متوس
ــد. فر� بايد  ــر�3 �� بصو�� كلامي ���, مي ش ــك لا�6 ب � فيدب
ــس �ين حركت �� �نجا6 �هد.  ــت بد�1 توقف �يتم تنف مي تو�نس
Cمو�= با بيوفيدبك فشا�3 �ينگونه بو� كه بر�C 3مو�= فعاليت 
ــكم فر� بايد �مر � بر ��3 كيسه هو�3 با� شد,  عضله عرضي ش
ــت ��3 محل �ير  ــه هو� ��س ــتگا, بخو�بد بگونه �3 كه كيس �س
� بخش تحتاني شكم قر�� گير� طو�يكه �گر فر� قا�� باشد  Xنا
ــكم بخش تحتاني شكم �� به ��خل بكشد يا  با �نقباd عضله ش
حالت گو�3 بدهد فشا� �� ��3 كيسه هو� بر��شته شد, � عقربه 
ــا� ��خل 1C �� نشا1 مي ��� تغيير فشا� ��  ــه كه فش متصل به كيس
نشا1 مي ���. �� �ين حين با� تر�پيست مر�قب بو� كه فر� فقط با 

ــكم) فشا� �� كم كند � با بلند  كمك عضله مو�� نظر (عرضي ش
 dمو�= �نقباC 3ــكم يا حركا� �يگر �شتبا, نشو�. بر� كر�1 ش
 3�ــه عضله مولتي فيد�^ هم فر� بصو�� طاj با� � بر � �يز�ل
ــتگا, كه �ير مهر, ها3 كمر3 قر�� ��شت بخو�بد  كيسه هو�3 �س
ــا� �� كيسه  � با �نقباd عضلا� مولتي فيد�^ باعث تغيير فش
ــو�.همچنين تر�پيست مر�قب بو�  هو� � �نحر�X عقربه مربوطه ش
ــتبا, مثلاً تيلت خلفي لگن موجب  تا بيما� با حركا� تقلبي � �ش
ــه هو�3 �ستگا, نشو� � نيز تنفس �� �چا� �قفه  فشا� ��3 كيس
 3���C عضلاني قا�� باشد به dــو� بلكه بايد ضمن �ين �نقبا نش
ــد1 عضله مو�� نظر به تنفس عا�3 ���مه بدهد.  ــل ش � بد�1 ش
ــكم � مولتي  پس �� Cمو�= �نقباd جد�گانه عضلا� عرd ش
 ,�ــته مي شد �نقباd همزما1 �ين �� گر فيد�^ �� مريض خو�س
ــو�). �ين تمرين تا  ــاd 10 ثانيه ب ــن كند(مد� هر �نقب �� تمري
ــب مها�� لا�6 با فيدبك �ستگا, يا لمس تر�پيست ���مه پيد�  كس
مي كر� � پس �� موفقيت �� Cمو�= �ين تمرين، بگونه �3 كه فر� 
بد�1 نيا� به كنترH لمس يا بيوفيدبك مي تو�نست �ين عضلا� �� 

فعاH سا��، مرحله ��6 تمرينا� شر�K مي شد (22-24). 
ــه ��H، به منظو� �فع  ــت همزما1 با مرحل ��3 �سCــه يا�  لا�6 ب
ــي لا�6  كوتاهي عضلا� �� مجموعه كمر � لگن تمرينا� كشش

�نجا6 مي شد. 
ـ Cمو�= � تمرين �نقباd تونيك عضلا� عرضي شكم � مولتي 
ــت � پاها)، ��H بصو��  فيد�^ همزما1 با حركت �ند�مها (�س
 �ــت  ــد�6 مخالف با هم � همزما1 (�س ــپس �� �ن تك تك � س
ــاj با� خو�بيد,، �مر  ــا3 مخالف) به ترتيب �� �ضعيت ها3 ط پ
 �ــته  ــت � پا، نشس خو�بيد,، طاj با� � پل ��,، حالت چها� �س
ــو، ��3 يك پا.  ــتا�,، چمباتمه، خيز به جل ــپس �� حالت �يس س
� عرضي  ^�ــلا� مولتي فيد ــه فر� �نقباd تونيك عض �� ���م
ــتر، نظير تخته  ــن فعاليت ها3 نيا�مند تعا�H بيش ــكم �� �� حي ش
ــن نهايي عبا�� بو�  ــي �نجا6 مي ���. تمري � توپ ���ش Hــا� تع
 �� ^�ــكم � مولتي فيد ــاd تونيك عضلا� عرضي ش �� �نقب
ــر� ��يج � عمومي مثل ��, �فتن ��3 تر�ميل با  حين يك عملك
ــرعت قابل تنظيم بر مبنا3 تو�نايي فر� � نيز با تغيير شيب (��  س
 3��C1 ���) بمد� 15 �قيقه. لا�6 به يا��ــد تو�نايي فر� � بد ح
ــت �� عين حالي كه سعي شد تمرينا� �قيقاً بر مبنا3 �لگو3  �س
مو�� �شا�, يعني بعد �� Cمو�= � سپس �� سا�, به پيچيد, � نيز 
ــمت �يستا�, � حركا� عملكر�3  تو�لي حالا� �� خو�بيد, به س
(��, �فتن) پيشرفت ���, شو� �لي �� كل مد� تمرين، تر�پيست 
��صد� 1C بو� كه چنانچه مريض يك مرحله �� با موفقيت �نجا6 
ــرفته تر هد�يت شو� بگونه �3 كه هر  ���، بلافاصله به مرحله پيش
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ــد تا عملاً ضمن  چه ���تر به مرحله ��� �فتن ��� تر�ميل برس
ــريع ��ند ��ما# با فشر�گي  تحت نظر بو�# �نجا+ تمرينا(، تس

تمرينا( �� حد�قل �ما# ممكن �عايت شو�.
ــچر�5 فر� �  ــتم تعا�لي بايو�كس جهت ���يابي تعا�5 پاس سيس
ــت (26�25).  ــد� �س ــي كنتر5 عصبي عضلاني طر�حي ش �ياب��
ــر� مو�� مطالعه، تعيين محل  �مو# ها� تعا�لي �� فJ �جهت Jغا
ــا�� برخو����  ــه نير� �� �هميت �ي ــر� پاها ��� صفح قر��گي
ــت مركز� ��� صفحه نير�  ــت، �ير� فر� بايد �� يك موقعي �س
ــد تا هر گونه �نحر�R صفحه �� �ضعيت �فقي ��  قر�� ��شته باش
ــچر�5 تلقي نمو�. بدين منظو�  بتو�# به عنو�# �نحر�R ��قعي پاس
ــت كه �� J# فر� ���  ــتم پر�تكل خاصي �� ���ئه كر�� �س سيس
ــتد � سعي مي كند  ــتا�� قائم مي �يس صفحه نير� �� �ضعيت �يس
ــر�# پاها� خو� �ضعيت �فقي صفحه نير� �� به  تا با جابه جا ك
��حتي � با صرR كمترين �نرژ� ممكن كسب كند. �مانيكه چنين 
ــت Jمد مختصا( محل پاشنه ها �  �ضعيت �يستا�� مركز� بدس
���يه قر��گير� پاها �� طريق خطوX ��� صفحه نير�� �ستگا� 
ــو�# �ضعيت  ــن مختصا( به عن ــو�. �ي ــايي � ثبت مي ش شناس
�مو# تلقي شد� � �� تكر��ها� بعد� J قر��گير� فر� �� طي هر
�مو# ها، فر� �قيقاً پاها� خو� �� �� �ين �ضعيت قر�� مي �هد تا J
�مو# ها� ثباتي با يكديگر قابل J ين� �ــها� مكر� حاصل � گز��ش
 �قيا\ باشند. سيستم قا�� �ست كه ��جة سفتي صفحه نير� �� �
ــترين ثبا( صفحه بو�� � �� �ين  ــطح ثبا( 8 (كه نشانگر بيش س
ــفت ترين حالت �� ����ست) تا سطح ثبا(1 (كه  حالت صفحه س
ــو�� � �� �ين حالت صفحه نير�  ــانگر كمترين ثبا( صفحه ب نش
ــل ترين �ضعيت �� ����ست) تغيير �هد كه ��  بي ثبا( ترين � ش
�ين تحقيق، سفتي صفحه نير� بين 6 تا 3 �� حالت �يستا�� ��� 
�� پا � 8 تا 4 �� حالت �يستا�� ��� يك پا تنظيم شد. به منظو� 
ــل تنظيم، ��  ــته ها� حمايتي با ��تفاc قاب ــظ �منيت فر�، �س حف
سيستم تعبيه شد� �ست (�11 28-26). �� �بتد� فر� ��� سكو� 
� حالت قفل بير�# � fــا ــتا� بعد سكو� �غتش ــاf مي �يس �غتش
مي Jمد � حركت مي كر�. �� فر� خو�سته مي شد كه �ضعيت پا� 
خو� ��، تا لحظه پيد� كر�# يك �ضعيت مناسب بر�� حفظ ثبا( 
ــكو� �غتشاf تغيير �هد. بعد ��J#، �ضعيت پا� فر� با  ��� س
محو� قر�� ���# متاتا�\ ��+ نسبت به محو� Y سنجيد� مي شد. 
 #J كا� gــت �� �بتد�� جلسه فر� با �ستگا� � نحو لا�+ به hكر �س
��� شد� � �� بيما� خو�سته J fــنا مي شد. سپس سكو� �غتشا Jش
ــو� �� حفظ كند ( 11 � 10 �  ــد كه به مد( s15 تعا�5 خ مي ش
26). �گر بيما� قا�� به حفظ تعا�5 �� �ضعيت مو��نظر با �ستها 

�مو# ��با�� �نجا+ مي شد. J ،شانه ها نبو� ���
ــتا�� ��� �� پا  ــت تعا�لي �� �� �ضعيت �يس بر�� هر فر� تس
ــت ���يابي �� �� حالت  ــد كه بر�� هر �ضعي � يك پا �نجا+ ش
ــم با� � بسته صو�( گرفت. بنابر�ين �� هر جلسه تعا�5  با چش
ــم  ــتا�� ��� �� پا با چش ــامل؛ �يس ــر�� �� چها� �ضعيت ش �ف
 (DLEC) 2ــته ــم بس ــتا�� ��� �� پا با چش با�(1DELO)، �يس
ــم با�(SLEO)3 � �يستا�� ��� يك  ــتا�� ��� يك پا با چش �يس
ــم بسته(SLEC)4 �نجا+ شد. ترتيب �نتخاm حالت ها�  پا با چش
ــو�. همچنين به  ــت بطو� تصا�في ب ــو�� نظر جهت �نجا+ تس م
ــي(LOS)5 پويا تو�نائي فر� ��  �مو# محد��� ثباتJ +منظو� �نجا
ــمت  �نتقا5 ��# � جابجايي مركز ثقل �� جها( مختلف � به س
نقاX هدR مشخص، مو�� ���يابي قر�� مي گرفت. �بتد� فر� ��� 
موقعيت خاp خو� كه قبلاً تنظيم شد� بو� (�� بالا �شا�� شد) � 
با �نتخاm ��جه سفتي 5 بر�� فر� با �� پا ��� �ستگا� مي �يستا� 
ــت ها �� ��� سينه قر�� مي ���. سپس فر� با نگا� به صفحه  � �س
ــتگا�، نقاX علامت چشمك �# J# �� �نبا5 كر��، با  كامپيوتر �س
ــدR مو�� نظر �� �نبا5  ــمت J#، ه تمايل ��# � مركز ثقل به س
 #�مي كر�. �لبته �ينكه فر� پس �� �سيد# به يك هدR (چشمك 
ــمت (بالا، پائين، چپ يا ��ست)  ــير بعد� �� كد�+ س فعا5) مس
خو�هد بو� مشخص نبو�� � بصو�( تصا�في چشمك �# �يگر 
��� صفحه ��شن مي شد كه فر� بايد با تمايل ��# � مركز ثقل 
خو� به سمت J# حركت � �� J# موقعيت خو� �� نگه مي ��شت 
تا چشمك �# بعد� فعا5 شو�. �� مجموc هشت هدR �� يك 
ــد � پس �� �تما+ J# �� پايا# �� متغير حاصل  �مو# فعا5 مي شJ
ــب ثانيه � �يگر�  �مو# بر حسJ +)6 �نجاTما# (�ــد: يكي  مي ش
��صد عملكر� (F)7 فر� نسبت به عملكر� مطلوm. بدين ترتيب 
�مو# معيا� مها�( فر� �� �مر �نتقا5 ��# محسوm مي شد J #ما�
� هر چه �ما# كمتر بو� بيانگر مها�( بالا �� تحرt كنتر5 شد� 
ــر� عد� بالاتر�  ــر چه ��صد عملكر� ف ــز ثقل بو� � نيز ه مرك
ــا# �هند� تو�نائي بالاتر بر�� كنتر5 تعا�5 يعني كنتر5  مي بو�، نش

تعا�5 �يناميك خوm بو�.
ــق حاضر بر��  �نطباu  تو�يع  هر يك  �� متغيرها با تو�يع   �� تحقي
ــتفا��  شد. بر��  ــمير�نو8R �س �مو# كولموگر�R �سJ �نرما5  �
 �ــاخص ها� تعا�لي �� بيما��# كمر���� قبل � بعد � مقايسه ش

�مو# تي ��v مو�� �ستفا�� قر�� گرفت.J ،#ما��

يافته ها
مقا�ير ميانگين � �نحر�R معيا� سن، قد � ��# �فر�� شركت كنند� 
1- Double Leg Eyes Open 2- Double Leg Eyes Closed 3- Single Leg Eyes open 4- Single Leg Eyes Closed
5- Limit of Stability  6- Time   7- Function  8- Kolmogorove Smironov
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�� جد�� شما�� يك گنجاند� شد� �ست. همچنين نتايج به �ست 
 �� �*مد� �( *(مو% ها� تكر�� پذير� نشا% ��� كه بر�� تكر�� پذير
�فعا6 *(مو% كه ��� 10 بيما� با فاصله 72 ساعت مو�� مطالعه 
قر�� گرفت، ضريب همبستگي ���% گر�هي1 (ICC) نمر� عالي 

 (SEM) 2�ــتاند��� �ند�(� گير ــا 0/93) � خطا� �س (بين 0/90 ت
بين 0/34 تا 0/37 �� نشا% ���. �( *نجائيكه تمامي بيما��% شركت 
كنند� مبتلا به كمر��� مزمن بو�ند شد6 ��� *% ها بر �ساI معيا� 

چشمي3(VAS) به طو� ميانگين 2/9 بو�. 

1- Intra Class Coefficient  2- Standard Error of Measurement  3- Visual Analogue Scale

جد�� 1- ميانگين � �نحر�Q معيا� سن ، قد، �(% � مقا�ير تستها� �نجاN شد� �� بيما��% مبتلا به كمر���

 �جد�� 2- ميانگين � �نحر�Q معيا� شاخصها� تعا�لي پويا ، نتايج *(مو%  *ما�� K-S � *(مو% (�جى t-test قبل � بعد �( ��ما% �� بيما��% كمر���
مو�� مطالعه �� �ضعيتها� مختلف *(مو% با �ستفا�� �( سيستم تعا�لي بايو�كس.
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ــع تمامي  ــمير�نو� تو
ي ــو� كولموگر�� �س ــه به �
م با توج
متغيرها% مو�! مطالعه نرما# بو!. مقا!ير ميانگين � �نحر�� معيا� 
ــاخص ثباتي كلي، شاخص ثباتي  ــامل: ش ــاخصها% تعا!لي ش ش
قد�مي ـ خلفي � شاخص ثباتي !�خلي ـ خا�جي � نتايج �
مو� 
 
كولموگر�� �سمير�نو� �نها !� !�با� �ند�
8 گير% قبل � بعد �

مو� تي 
�9 !� جد�# � 
!�ما�، به همر�8 نتايج به !ست �مد8 �
ــد8 �ست. همانطو� كه ملاحظه مي شو! !�  شما�8 !� گنجاند8 ش
ــتا!8 ��% !� پا شاخص ها% تعا!لي طرفي با چشم  �ضعيت �يس
ــاخص ها% تعا!لي كلي  با
 قبل � بعد �
 !�ما� (p=0/0002)، ش
قبل � بعد �
 !�ما� (p=0/02)، شاخص ها% قد�مي ـ خلفي قبل 
 
ــاخص ها% طرفي قبل � بعد � ــد �
 !�ما� (p=0/02) � ش � بع
!�ما� (p=0/04)با چشم بسته تفا�O معني !��% �� نشا� !�!ند. 


 سوئي !يگر !� �ضعيت �يستا!8 ��% يك پا تنها شاخص ها% �
تعا!لي كلي قبل � بعد �
 !�ما� (p=0/01) � شاخص ها% قد�مي 
ــم با
 معني !��  ــد �
 !�ما� (p=0/03) با چش ــي قبل � بع ـ خلف

بو!ند. 

مو� محد�!8 ثباتي � Uما� �نجا
مقا!ير ميانگين � �نحر�� معيا� 
ــر! مطلوV � نتايج  ــبت به عملك ــا � !�صد عملكر! فر! نس پوي
ــمير�نو� �نها !� !�با� �ند�
8 گير% قبل  
مو� كولموگر�� �س�
 9�

مو� تي � 
ــد8 � ــت �م ــد �
 !�ما� بهمر�8 نتايج به !س � بع
ــه گنجاند8 شد8 �ست. همانطو� كه ملاحظه  !� جد�# شما�8 س
ــا (p=0/001) � !�صد  ــاU محد�!8 ثباتي پوي ــو! 
ما� �نج مي ش
ــد �
 !�ما� �ختلا� معني  ــر! (p=0/0003) قبل � بع عملكر! ف

!��% !�شت.


مو� 
�جى t-test قبل � بعد �
 !�ما� � � K-S %مو�  �ما�

مو� محد�!8 ثباتي پويا ، نتايج �� Uما� � !�صد �نجا
جد�# 3- ميانگين � �نحر�� معيا� 
!� بيما��� كمر!�!% مو�! مطالعه !� �ضعيتها% مختلف �
مو� با �ستفا!8 �
 سيستم تعا!لي بايو!كس.

بحث
ــد كه  ــا� !�!8 �ن ــش نش ــي � همكا��ن ــر كريم ــه % �خي !� مطالع
ــچر !� �فر�! مبتلا به كمر!�! نسبت به  ــاخص ها% كنتر# پوس ش
ــالم كاهش مي يابد � تعا!# فر! تحت تاثير قر�� مي گير!  �فر�! س

كه خو! �� به صو�O �ختلالاO تعا!لي نشا� مي !هد.(7)
ــا� !�! كه �جر�%  ــد، نتايج تحقيق حاضر نش همانطو� كه گفته ش
ــر!8 � تحت نظر ��% تعا!# پويا  ــك برنامه تمريناO ثباتي فش ي
(به خصوe !� �ضعيت !� پا) � محد�!8 ثباتي پويا تاثير گذ�� 
ــابهي به !ست �مد8  ــد. !� مطالعاO !يگر% هم نتايج مش مي باش
�ست. تسا� � هاجز (2005) !� تحقيقي كه به منضو� بر�سي �ثر 
�مو
i يك جلسه �% كنتر# حركتي خاe ��% كنتر# پوسچر�# 
عضلاO تنه !� بيما��� مبتلا به كمر!�! تكر�� شوند8 �نجاU !�!ند 
ــچر�# فيدفو����! عضله عرضي شكم به  !�يافتند كه كنتر# پوس
ــاj ���!% � جد�گانه �ين عضله  ــه �مو
i �نقب !نبا# يك جلس

ــه !يگر% كه �ين !� محقق !�  ــو! مي يابد. همچنين !� مطالع بهب
ــا# 2007 �نجاU !�!ند به بر�سي �ثر يك برنامه �مو
شي كنتر#  س
ــا� مبتلا به كمر!�! تكر��  ــكم !� 9 بيم حركتي عضله عرضي ش
ــچر�# پر!�ختند � به �ين  ــوند8 ��% �ستر�تژ% ها% كنتر# پوس ش
نتيجه �سيدند كه �مو
i �نقباj ���!% � جد�گانه عضله عرضي 
ــت � يا!گير%  ــه باعث بهبو! كنتر# حرك ــكم به مدO 4 هفت ش
ــر!!.(29) !�  ــچر�# مي گ ــتر�تژ% ها% كنتر# پوس ــك �س �توماتي
 Oــي �ثر� تحقيقي !يگر% كا�پس � همكا��نش (2007) به بر�س
ــا!# � كينماتيك لگن  ــي � ثباتي كمر ��% تع ــك برنامه قد�ت ي
ــتند  ــركت !�ش حين ��8 �فتن پر!�ختند. !� �ين مطالعه 6 بيما� ش
 �! 
ــو�O يك �� ــدO 7 هفته به ص ــه � به م ــه طي 20 جلس ك
ــتگا8 كينماتيك  ــيله !س ميا� �مو
i مي !يدند. كينماتيك به �س
ــيله صفحه نير�% سه بعد% سنجيد8  ــه بعد% � تعا!# به �س س
 Oتمرينا i
ــد. نتايج حاكي �
 �� بو! كه به !نبا# 7 هفته �مو ش
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قد�تي � ثباتي مركز فشا� COP1 قد�مي- خلفي �� �ضعيت �� 
پا با چشم با% � بسته � COP طرفي به طو� معني ���� كاهش 
ــه � تيلت لگن به طو�  ــا ��منه حركتي چرخش تن ــت �م يافته �س
معني ���� �فز�يش يافته �ست (30). �� تحقيقي كه ��� - گا�سيا 
ــي مانو�ها� گو�  � همكا��نش (2007) با هد> ��%يابي �ثربخش
ــكمي ��� كنترA حركت  ــن3 عضلاC ش ــفت گرفت كر�2G � س
ــاC سريع ���11 مر�  ــتوG فقر�C � ثباC �� مقابل �غتشاش س
ــالم �نجاL ���ند به �ين نتيجه �سيدند كه گو� كر�G �� كاهش  س
پاسخ ها� كينماتيك �� مقابل �غتشاO ناگهاني مؤثر نيست � �� 
مقابل گرفتن �ين عضلاC باعث تسهيل �نقباS عضلاC، كاهش 
جابجائي كمر � �فز�يش ثباC تنه مي گر��. (31) همانطو� كه Uكر 
 Cــهيل حس عمقي � همچنين �فز�يش كا��يي عضلا گر�يد تس
كمر � ��G به �نباA ]مو%O برنامه ثباتي، به عنو�G عو�مل �حتمالي 

بهبو� كنترA پاسچر�A �� تحقيقاU Cكر شد[ �ست (32-41). 

نتيجه گير�
ــو%O � �جر�� تمريناC ثباتي  ــاG ��� كه ]م نتايج �ين تحقيق نش
ــد باعث بهبو�  ــه مي تو�ن ــر�[ � تحت نظر به مدC 10 جلس فش
 �ــدG %ماG � ��صد عملكر� فر� بر� ــچر�A � بهتر ش تعا�A پوس
�نجاL محد��[ ثباتي پويا گر��، كه يكي �% �لايل ]G ممكن �ست 
 �� G�� Cــش حس عمقي � همچنين �فز�يش كا��يي عضلا �فز�ي

حفظ تعا�A باشد.

تشكر � قد
��ني
ــگا[ بيومكانيك ��نشگا[ تو�نبخشي �  ــكر �% پرسنل ]%مايش با تش
علوL بهزيستي � تمامي ��ستاني كه �� تهيه � نگا�O �ين تحقيق 

ما �� يا�� نمو�ند. 

1- Center Of Pressure  2- Hollowing    3- Bracing
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