
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بيومكانيكي راه رفتنو حس عمقي بارداري با تغييرات ارتباط 
  ۳دکتر گيتي ترکمان،  * ۲دکتر سيد محمد فيروزآبادي ،۱ نعيميصديقه سادات 

 چکيده
بارداري روندي فيزيولوژيك و طبيعي است كه در طي آن تغييرات سريع و شگرفي در وزن، نحوه توزيع جرم و مركز  :فسابقه و هد

عيت راه رفتن مادر نيز دستخوش تغيير ها وض ها، طول و قدرت عضلات رخ مي دهد و متعاقب آن ثقل بدن، ميزان استحكام ليگامان
ها با حس  ويژه تعيين ارتباط آنه  شناخت تغييرات وضعيت کاينتيکي راه رفتن در دوران بارداري و ببا توجه به اهميت. مي شود

روي براي  يا تقليل کمردرد و تجويز مناسب پياده ردي و درماني جديد براي پيشگيريهاي کارب عمقي کمر جهت ابداع و ايجاد روش
با وضعيت و  و پس از زايماناز ثلث اول تا ثلث سوم بارداري هاي باردار، هدف ما در اين تحقيق تعيين ارتباط حس عمقي  خانم

  .بودخصوصيات کاينتيکي حين راه رفتن 
هـاي دوم و    در ثلثها  نمونه گيري در ثلث اول بارداري و تكرار ارزيابيبه صورت  آينده نگر و به صورتتحقيق  :ها مواد و روش 

سـازي  زحـس عمقـي كمـر در با      در هر نوبت    .  خانم باردار مورد بررسي قرار گرفتند      ٣٥. بود)  ماه بعد  ٥/٤ تا(سوم و پس از زايمان      
  .حين راه رفتن ارزيابي شد تحمل وزن ي هينتيكي مرحلاوضعيت ك از حالت ايستاده و درجه خم شده ٤٥ وضعيت

). P =٠١/٠( فـت يا  از ثلث اول تا سوم بارداري حس عمقي كمر در بازسازي وضعيت كاهش شان داد نتايج اين مطالعه    ن  :يافته ها 

 .ها تفاوت معني دار داشـت      روند تغييرات طي بارداري بين گروه     . قرار گرفتند  گروهسه  نمونه ها در     از نظر ميزان حس عمقي کمر     
، ارتبـاط   بت بـه وزن بـدن     ـروي عكس العمل عمودي نـس     ـي افزايش ن  ،ش سرعت ـكاه كاهش حس عمقي كمر در طول بارداري با       

  .معني دار داشت
تر  هاي بيش لذا انجام پژوهش.  ارتباط معني دار داردكاينتيك راه رفتن در حين بارداري دقت حس عمقي کمر با  :نتيجه گيري

  .د حين بارداري توصيه مي شودثير پياده روي بر تعديل حس عمقي و اثر آن در پيشگيري يا تخفيف کمردرأدر جهت  بررسي ت

   راه رفتنتيك كاينِ،   بارداري، رمحس عمقي ك :ان کليديگواژ

  همقدم

بارداري روندي فيزيولوژيك و طبيعي است كه در طي آن    

تغييرات سريع و شگرفي در وزن، نحوه توزيع جرم و مركز ثقل 

ها، طول و قدرت عضلات رخ مي  بدن، ميزان استحكام ليگامان

تن مادر نيز دستخوش ـيت راه رفـها وضع د و متعاقب آنده

گر آن است كه  ها بيان نتايج پژوهش). ۱‐۵( تغيير مي شود

 .ها اين دوران را با سلامت كامل طي مي كنند برخي خانم

 درصد ۶۹ الي ۵۷ا شيوع کمردرد در دوران بارداري ر) ۶( ليزی

هاي مبتلا، آن را   درصد خانم۳۲در حالي که تنها . گزارش داد

ن ـچني هم. .داي پيش از زايمان مطرح کرده بودنه در مراقبت

        ص ـخصـان، به متـراي درمـان بـلايـد مبتـ درص۲۵ طـفق

    .عه کرده بودندـمراج

تغيير اطلاعات آوران حس عمقي و يا نقص  پردازش    

     يت و ـاهي از وضعـش آگـنجر به كاهـد مـزي مي توانـركـم

 ).۸و۷( ودـات شـچر و حرکـرل پوسـلال در كنتـاخت و حركت

ع عضلات اکستانسور کمر خسته شدن پيش از موق) ۹(وانگ 

  تي دوران بارداريـني اسکللاـطلوب عضـم را با ايجاد عوارض نا

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۴۳۳  تا۴۲۳ ات صفح، ۵۹پي در پي , ۵شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶آذر و دی 

  ۱۱/۴/۸۶  تاريخ دريافت مقاله 
 ٣٠/٥/٨٦   تاريخ پذيرش مقاله

   .بيت مدرستراپي، دانشگاه ترای فيزيودانشجوي دوره دکتر.   ۱
تهران، بزرگراه جلال آل احمد، دانشگاه تربيت مدرس، دانشکده  : آدرس براي مکاتبه.دانشيار، گروه فيزيک پزشکي، دانشگاه تربيت مدرس: نويسنده مسؤول . ٭  ۲

  Pourmir@modares.ac.ir: پست الکترونيک . ۳۸۲۱ ، داخلي ۸۸۰۱۱۰۰۱: تلفن. پزشکي
   دانشيار، گروه فيزيوتراپي، دانشگاه تربيت مدرس  .٣
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. مرتبط دانست) دام تحتاني دردهاي لگني و انکمردرد، مانند( 

وجود ارتباط معني دار بين ميزان ) ۱۰(نعيمي و همکاران 

حس عمقي کمر با وقوع و تشديد کمردرد دوران بارداري را 

  .  گزارش کردند

  رغم ديدگاه سنتي مبني بر فوايد  از طرف ديگر علي    

  ويژه نقش آن در ه هاي باردار و ب راه رفتن براي خانم

زي بدن جهت تسهيل زايمان طبيعي، تا به حال آماده سا

در مورد تغييرات کاينتيکي راه رفتن در  شناخت دقيقي

طول دوران بارداري حاصل نشده است و حتي برخي مانند  

     فوتي گزارش داده اند که تغييراتي که در اين عملکرد 

ل ـوب مثـوارض نامطلـروز عـد در بـد مي توانـرخ مي ده

). ۱۱( دـباش ثرؤم ردردـا کمـاني و يـدام تحتـاي انـدرده

        مشاهده کرد در اواخر بارداري سرعت) ۱۲(ديويس 

. تر است هاي غيرباردار کم ها از خانم راه رفتن و طول گام

د وزن ـدرص ۴۰ حدل باري درـدريافت حم) ۱۳(لافياندرا 

بدن موجب کاهش معني دار سرعت راه رفتن و طول گام و 

    . دـقه مي شـا در دقيـه هـونـعداد قدم برداشتن نمافزايش ت

هاي کاينماتيکي معني داري   زارش داد تفاوتـگ) ۱۴(و ـوي

    باردار  هاي غير م هاي باردار سالم با خانمـن خانـبي

  .  وجود نداشت

ارتباط حس عمقي با تغييراتي که در کاينتيک راه رفتن     

و ممکن است به نوبه خود  ‐هاي باردار حادث مي شوند خانم

تا به حال به  ‐با ايجاد عوارضي مانند کمردرد مرتبط باشند

ها  ارزيابي آينده نگر و تکرار علت ماهيت بسيار مشکل بررسي

   با عنايت .هيچ مرجعي بررسي نشده استدر افراد باردار در 

به لزوم شناخت تغييرات وضعيت کاينتيکي راه رفتن در دوران 

ها با حس عمقي کمر  ويژه تعيين ارتباط آنه بارداري و ب

هاي کاربردي و درماني جديد براي  جهت ابداع و ايجاد روش

پيشگيري و يا حداقل تقليل کمردرد اين دوران و تجويز 

هاي باردار، هدف ما در اين  مناسب پياده روي براي خانم

تحقيق تعيين ارتباط حس عمقي با وضعيت و خصوصيات 

  . اه رفتن در طي و پس از بارداري بودکاينتيکي حين ر

  ها مواد و روش
نمونه گيري با ) Cohort(گروهي  همتحقيق تحليلي از نوع   

 خانم سالم خانه دار در سنين بين ۳۵. غيرتصادفي انجام شد

 سال، در ۵/۲۴ ± ۷۵/۵ سالگي و با ميانگين سني ۳۲ الي ۱۸

. ته شدندسه ماه اوليه اولين بارداري طبيعي در طرح پذيرف

با دامنه بين  (۲۲ ± ۳/۲ميانگين شاخص جرم بدن نمونه ها 

ها  آن  هيچ يک ازضمناً. متر مربع بود کيلوگرم بر )۲۴ الي۲۱

،  مـن و رحـوني لگـماري عفـن، بيـط جنيـه اي از سقـسابق

ي   ـهو درد با مشخصـردرد و زانـوني، كمـمكلات هورـمش

Visual Analog Scale (VAS)آنه و يا سابق۵  بيش از  

 تروماي شديد، شكستگي و يا هر نوع جراحي در ه يها، سابق

 سقوط ناشي ي هـهاي تحتاني و يا سابق دامـرات و انـستون فق

هاي گوش داخلي يا ضعف شديد بينايي  از سرگيجه يا عفونت

در هر مرحله از تحقيق با تشخيص پزشک متخصص . نداشتند

         رح ـونه از طـر نمـرخطـي پاردارـوع بـوق ورتـن در صاـزن

 . خارج مي شد

پس از معرفي نمونه از طرف پزشك متخصص زنان زايمان     

در اولين مراجعه پس از توضيح شفاهي و اخذ رضايت نامه، 

 كف    سپس وضعيت قوس. اطلاعات فردي نمونه ها ثبت شد

پا و دقت حس عمقي زانوي نمونه ها تعيين و در صورت 

      لا به ـدم ابتـور و عـذکـهاي م ونـايج آزمـودن نتـبعي ـطبي

از نمونه ها .  شديد، افراد براي ورود به طرح دعوت شدنددردكمر

 خواسته شد حداقل دو ساعت قبل از آزمون چيزي نخورند و از

نداشته  ون  فعاليت خسته كنندهـل از آزمـساعت قب ۲۴

ازي وضعيت ـر در بازسـقي كمـس عمـت حـسپس دق. باشند

تاده و وضعيت كينتيكي ـالت ايسـده از حـ درجه خم ش۴۵

در حين راه رفتن، ارزيابي ) Stance ( تحمل وزنه يمرحل

شدند و پس از ذخيره و ثبت اطلاعات و تعيين زمان بعدي 

اولين ارزيابي در ثلث اول . يافت حضور نمونه، آزمون خاتمه مي

 ان وضعيت اوليه و عنوه اين اطلاعات ب، بارداري انجام شد

هاي دوم و  سپس در ثلث. نظر گرفته شدند پيش زمينه در

  . ماه پس از زايمان تکرار شدند۵/۴ و ۵/۱سوم و 

 ارتباط بارداری با تغييرات حس عمقی و بيومکانيکي راه رفتن                                                   دو ماهنامه پژوهنده            /  ۴۲۴
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ا روش ـابه بـمش قي زانوـس عمـون حـآزمجش ـنبراي س    

آزمون شونده بر صندلي نشست ) ۱۷و۱۶ (، برومان)۱۵( گيل

طوري كه كف پاي برهنه وي با زمين تماس نداشت و ه ب

     سانتي متر خارج تر ازلبه نشيمنگاه صندلي۷انتهاي ران 

چشمان فرد با چشم بند بسته شد و گونيامتري با . گرفتقرار

        رد ـت فـوسـود بر پـا عمـبيـه تيـروزيتـه زير توبـدرج ۱دقت 

      و، از ـ زانه يدـاز شـالت كاملاً بـس از حـسپ. رار داده شدـق

    آزمون شونده خواسته شد با سرعت نسبتاً ثابت شروع به 

خواسته شد   از فرد درجه۴۵ ه يدر زاوي. دـو کنـخم کردن زان

وضعيت   مكث و در اين مدت بر ثانيه۵حركت را متوقف و 

سپس با همان سرعت به . مفصل زانوي خود تمركز ذهني کند

سپس . اين روند سه بار تكرار شد. وضعيت اوليه باز گردد

 قسمت اصلي آزمون همانند مرحله آموزش تنها با حذف

، و درخواست از نمونه براي خاتمه بخشيدن فردي فيدبک صوتي

 خم شدن زانو از روي ه ينيز درجآزمون گر .  انجام شدآزمون

  .گونيامتر خوانده و ثبت مي کرد

 انـو بروم وکومرـابه با روش نيـآزمون حس عمقي كمر مش    

      درجه ۴۵بازسازي فعالانه وضعيت  ورته ص ب)۱۸‐۲۰(

از آزمون شونده . خم شدن از حالت قائم ايستاده انجام شد

 را با خم كردن ها خواسته شد به طور عادي بايستد و دست

 . داردطور متقاطع در قدام قفسه صدري نگاهه  آرنج بمفاصل

جهت حذف حرکات اندام تحتاني، پاهاي افراد تا نزديك كشاله 

           ران با فريم مخصوصي كه بدين منظور تهيه شده بود

سپس گونيامتر مخصوص ستون فقرات در .  شدحركت بي

از نمونه خواسته شد . گرفت اول كمر قرار همحاذات زائده مهر

 ثابت تنه با حفظ سر و گردن در حالت طبيعي با سرعت نسبتاً

ها کاملاً  بقيه مراحل و مکث. را از حالت قائم ايستاده خم کند

  .مشابه آزمون انجام شده براي زانو بود

آزمون راه رفتن با استفاده از سيستمي شامل صفحة نيروي     

  strain gaugesهشت عدد  داراي(  سانتي متري۵۰×۵۰

به ( ، راه روي مخصوص راه رفتن)سه بعدي در چهارگوشه

 متر، برد خارجي ۴، دو  سلول نوري به فاصلة ) متر۶طول 

A/D كاناله و سيستم كامپيوتري متصل و ۸ ، شارژ آمپليفاير 

فيلم برداري  كانن جهت ه يچنين دو عدد دوربين مدار بست هم

نتال متصل به ميكسر پاناسونيك، صفحات ساژيتال و فرو از

.  ويديو پرينتر، تلويزيون و سيستم كامپيوتري متصل انجام شد

     ، )که هر جلسه نيز تکرار مي شد( پس از کاليبراسيون

 خانم ۱۰هاي ذکر شده در  تکرارپذيري نتايج تمام آزمون

 بار تکرار آزمون ۵ با  خانم باردار در دو روز متوالي۶غيرباردار و 

 و ۹۳/۰روز اول و دوم به ترتيب حس عمقي زانو در .عيين شدت

     ه ـ درج۹۳/۰ و ۹۴/۰ر ـ، کم)P > ۰۱/۰(ه ـ درج۹۵/۰

)۰۱/۰ < P ( و سرعت متوسط در روز اول و دوم به ترتيب

  . بود) P >۰۴/۰( متر بر ثانيه ۹۲/۰ و ۸۸/۰

ضمناً علاوه بر آناليز راه رفتن با دستگاه، از روش ساده     

 به اين صورت ،اهده و اندازه گيري دستي نيز استفاده شدمش

ي کف پاهاي نمونه ها با گچ رنگ که قبل از شروع آزمون،

سطح راهروي دستگاه با مقواي  بعد ازصفحه نيرو،. پوشانده شد

ثبت و جهت   foot printد تاـده شـمشکي مدرج پوشان

سپس . يرهاي مکاني مورد استفاده قرار گيردـاندازه گيري متغ

از نمونه خواسته شد براي آشنايي با آزمون و كسب وضعيت 

      عادي راه رفتن، با سرعت معمولي روي راهروي سيستم 

 صفحه نيرو gain هرتز و ۵۰گيري فركانس نمونه. راه برود

.   براي نيروهاي افقي بود۱۰۰۰۰ براي نيروي عمودي و ۵۰۰۰

نمونه از محاذات زمان با عبور  با شروع آزمون راه رفتن هم

اولين سلول نوري، ثبت اطلاعات علاوه بر صفحه نيرو از طريق 

هاي فرونتال و ساژيتال نيز شروع شد و با عبور فرد از  دوربين

  .محاذات دومين سلول نوري آزمون خاتمه يافت

 . استفاده شدSPSS 13براي محاسبات آماري از نرم افزار     

رنف وضعيت توزيع و پارامتري مياس ‐ا آزمون کولمگروفابتدا ب

مقادير ميانگين و . غيرپارامتري بودن متغيرها بررسي شد يا

سپس . هاي توصيفي محاسبه شد انحراف استاندارد با آزمون

هاي بررسي همبستگي  با توجه به هدف تحقيق از روش

دقت پيش زمينه اي به دليل ضرورت تعيين اثر . استفاده شد

   کهآنچنين با توجه به  مترها و همديگر پارا عمقي کمر برحس

  ٤٢٥/  و همکاران                                        صديقه سادات نعيمي                        ۱۳۸۶آذر و دی , ۵۹، پي در پي ۵شماره 
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بررسي مشاهده اي جدول اصلي اطلاعات احتمال وجود نوعي 

    ح مي ساخت جهت گروه بندي بين خانم ها را مطر

مشخص کردن بهتر ارتباط دقت حس عمقي کمر با ديگر 

که آيا رفتار تمام نمونه ها در  عوامل و به نوعي بررسي اين

متغيرهاي مدنظر يکسان طول بارداري و پس از آن از ديدگاه 

 که مناسب کارهاي K-means، ابتدا با استفاده از بوده ياخير

با توجه به (عداد گروه مناسب ن مداخله است تتوصيفي و بدو

 ماه پس از زايمان ۵/۱ نفر در ۲۱ترين تعداد نمونه ها که  کم

  و Discriminant  Analysisسپس با . تعيين شد) بودند

بررسي ضريب متغيرهاي مدنظر در ماتريس عملکردي آن 

 درجه در ۴۵ويژگي، دقت حس عمقي کمر در بازسازي زاويه 

      شد و افراد بر اساس اين پارامتر ثلث اول بارداري انتخاب 

 Repeated measureزـاليـآن. دندـيم شـروه تقسـه گـبه س

ANOVAانجام  له مجدداً نيزأدر نظر گرفتن اين مس  با

             ارزيابي که در ثلث اول بارداري به عمل آمد .شدند

تغييرات . به عنوان دقت پيش زمينه اي در نظر گرفته شد

  نوبت آزمون ۵ا در طي بارداري و پس از زايمان  با پارامتره

  .پيگيري  شدند

   هايافته

  دار حس عمقي از ثلث اول گر كاهش معني آزمون ها بيان     
  

  به عبارتي ميانگين خطاي مطلق . تا سوم بارداري بودند

 درجه در طول ۴۵حس عمقي كمر در بازسازي وضعيت 

 ماه ۵/۴ و ۵/۱ر طي و پس از زايمان د بارداري افزايش 

 ماه ۵/۴مجدداً كاهش معني دار يافت  ولي نهايتاً حتي در 

چنين  هم. پس از زايمان هنوز به حد اوليه باز نگشت

مشخص شد كه بر اساس ميانگين خطاي حس عمقي در 

ثلث اول بارداري در بين افراد مورد بررسي سه گروه متفاوت 

 بارداري روند در طول. دار وجود داشتند با تفاوت معني

        باهت كلي، ـرغم ش روه عليـه گـرات اين سـتغيي

نكته . شود مشاهده مي ۱ ودارـهايي داشت كه در نم تفاوت

كه شيب تغييرات ميانگين خطاها هم در طول  قابل توجه آن

بارداري و هم پس از آن در گروه سوم كه در ابتداي بارداري 

 ،تر است اند بيش تهـاشطاي مطلق را دـن خـترين ميانگي كم

سوم ميزان ميانگين  كه در ثلث سوم بارداري درگروه طوري هب

 در گروه دوم ،%۱۳/۱۵۴خطاي مطلق نسبت به ثلث اول 

ترين  كه در اولين ارزيابي بيش( و در گروه اول% ۲۵/۱۰۱

پس از  .افزايش داشت% ۴۶/۵۷، )ميزان خطا را داشتند

غير ـزان متـروه سوم ميگ د، درـ ماه بع۵/۴زايمان نيز تا 

روه اول ـو در گ% ۶۴/۲۰روه دوم ـ، در گ%۰۸/۳۳ذكر ـال وقـف

   ارداري ـث اول بـلـدار آن در ثـر از مقـت بيش% ۴۷۶/۱۲

  .بوده است

  )ادرکل و نيز به تفکيک گروه ه( ميانگين و انحراف استاندارد خطاي مطلق حس عمقي کمر نمونه ها در طي و پس از بارداري‐۱جدول 

  ها گروه

  گروه اول  آزمون با چشمان بسته
±SD ميانگين  
٨N= 

  گروه دوم
±SD ميانگين  
 ٦N=  

  گروه سوم
±SD ميانگين  
٧N=  

  كل
 ± SDميانگين  

  

P value  
  در مقايسه گروه ها

  ۰۰/۰  ٤٦/٣±٧٤/١  ٣٣/١±٥٥/٠  ١٩/٣±٦٦/٠  ٢٩/٥ ± ٥٧/٠  اول ثلث

 ۰۰/۰  ٧١/٤±١٣/٢  ١١/٢±٧٧/٠  ٥٢/٤±١٥/١  ٨٣/٦±٧١/٠  دوم ثلث

 ۰۰/۰  ٢٨/٦±٣٧/٢  ٣٨/٣±٢٧/١  ٤٢/٦±٢٥/١  ٣٣/٨±٢٨/١  سوم ثلث

 ۰۰/۰  ٤٦/٥±٢٥/٢  ٦٩/٢±٠٤/١  ٤٥/٥±٢٢/١  ٥٦/٧±٩٢/٠   ماه٥/١

 ۰۰/۰  ٠٥/٤ ± ٨٧/١  ٧٧/١ ± ٧٥/٠  ٨٣/٣ ± ٩١/٠  ٩٥/٥ ±٥٥/٠   ماه٥/٤

در 
ه 

 تن
ي
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س
 ح

ق
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ي م
طا

 خ
ن
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يان

م
ي

از
زس

با
   

  
ه 

وي
 زا

٤٥
جه

در
 

  

P value  ٠٠/٠  ٠٠/٠  ٠٠/٠  ٠٠/٠   

 ارتباط بارداری با تغييرات حس عمقی و بيومکانيکي راه رفتن                                                   دو ماهنامه پژوهنده            /  ۴۲۶
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3.002.001.00

خوشه های نمونه ها
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ارزيابي چهارم
ثلث سوم
 ثلث دوم
 ثلث اول

 

ارزيابي آخر

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )به تفکيک گروه ها(ز بارداري  درجه خم شده در طي و پس ا۴۵ تغييرات ميانگين خطاي مطلق حس عمقي کمر در بازسازي وضعيت ‐۱نمودار 

  
در نمونه هاي باردار ما سرعت متوسط راه رفتن افراد از    

ث اول تا سوم كاهش و پس از زايمان افزايش معني دار ـثل

 ۵/۴طوري كه تفاوت معني داري بين ثلث اول با ه داشت، ب

يير ـر تغـه نظـاز نقط. ود نداشتـان وجـمـس از زايـماه پ

نيروي عكس العمل عمودي در ) له اول و دومق( حداکثرهاي

كل گروه باردارها از ثلث اول تا سوم درصد اين نيروها نسبت 

دار  به وزن بدن افزايش معني دار و پس از آن كاهش معني

  ). P >۰۵/۰( داشت

چنين در بررسي همبستگي ها مشخص شد كه ميانگين  هم   

 خم شده  درجه۴۵خطاي مطلق تنه در بازسازي وضعيت هاي 

از وضعيت ايستاده همبستگي معني دار معكوسي با سرعت 

، با مدت زمان هر سيكل )r =۸۷/۰(متوسط راه رفتن 

)۹۲/۰=r ( و با طول هر گام)۹۳/۰=r ( و همبستگي مستقيم

چنين  هم.  نشان داد)r=۹۱/۰( معني دار با تعداد قدم در دقيقه

 حس ميانگين خطاي مطلق( همبستگي پارامتر فوق الذكر

  با ميزان افزايش سطح اتكا از ثلث اول تا ثلث دوم ) عمقي كمر

. بود) r=۹۱/۰( و به بعد نيز همبستگي معني دار مستقيم

بنابراين مي توان ادعا کرد که كاهش حس عمقي كمر در 

   طول بارداري با تغيير كاينتيكي اندام تحتاني غالب در 

  ).۲نمودار( د تحمل وزن حين راه رفتن ارتباط داره يمرحل

بررسي منحني هاي رگرسيون نشان داد شيب تغييرات      

   هاي مکرر متفاوت بوده است،  حس عمقي نمونه ها بين ارزيابي

د كه در مقايسه با مقادير ذکر شده در منابع موجو رغم آن علي

از .  طبيعي قرار داشته يحس عمقي كمر نمونه ها در محدود

 حس عمقي كمر در طي نظر ميانگين خطاي مطلق دقت

تري  بارداري شيب تغييرات افرادي كه از ابتدا خطاي بيش

 ماه پس ۵/۴ما نشان داد چنين يافته هاي  هم. تر بود  كمداشتند،

در ثلث ( از زايمان هنوز دقت حس عمقي افراد به وضعيت اوليه

با توجه به اين .  بازنگشته بود و با آن تفاوت معني دار داشت)اول

. ماه پس از زايمان بود۵/۴ضر تا  پيگيري در تحقيق حاکه زمان

  ٤٢٧/  و همکاران                                        صديقه سادات نعيمي                        ۱۳۸۶آذر و دی , ۵۹، پي در پي ۵شماره 
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3.002.001.00

حس عمقي کمر در ثلث اول بارداریخوشه های نمونه ها بر حسب 
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3.002.001.00 
خوشه های نمونه ها بر حسب حس عمقي کمر در ثلث اول بارداری
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آخررزيابی ا  

 ارزيابی چهارم
سومثلث   
دومثلث   

   ثلث اول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )به تفکيک گروه ها(نگين  سرعت متوسط راه رفتن  نمونه هاي باردار، در طي و پس از بارداريتغييرات ميا ‐۲نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 تغييرات ميانگين  درصد زمان مرحله تحمل وزن روي يک اندام تحتاني نسبت به کل مدت زمان يک سيکل راه رفتن  نمونه هاي ‐۳نمودار 

  )ک گروه هابه تفکي(باردار، در طي و پس از بارداري

 ارتباط بارداری با تغييرات حس عمقی و بيومکانيکي راه رفتن                                                   دو ماهنامه پژوهنده            /  ۴۲۸
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ها نيز در هر بار  ر کاينتيک راه رفتن نيز بين گروهاز نظ

ارزيابي تفاوت معني دار وجود داشت يعني سرعت متوسط 

 و گام راست نمونه هايي که خطاي Stride، طول راه رفتن

ابي در ـات ارزيـتري داشتند در تمام دفع حس عمقي بيش

تر و تعداد قدم در دقيقه  ان بيشـطول بارداري و پس از زايم

از نقطه نظر تغيير حداکثر . تر از ديگر نمونه ها بود ها کم آن

در كل گروه ) قله اول و دوم( نيروي عكس العمل عمودي

باردارها از ثلث اول تا سوم درصد اين نيروها نسبت به وزن 

 دار داشت بدن افزايش معني دار و پس از آن كاهش معني

  ).۳ و نمودار ۲جدول (

    

            ، نرمالايز شده  ميانگين و انحراف استاندارد درصد تغييرات نيروي عکس العمل عمودي در مرحله تحمل وزن حين راه رفتن‐۲جدول 

   در طي و پس از بارداريSTRIDEطول  و  سطح اتكا در حين راه رفتن پهنايميزان افزايشبر حسب وزن خانم ها ، 

  ها گروه                                          

  گروه اول  آزمون
±SD ميانگين  
٨N=  

  گروه دوم
±SD ميانگين  
 ٦N=  

  گروه سوم
±SD نميانگي  
٧N=   

  كل
 ± SDميانگين  

  

P value  
  در مقايسه گروه ها

  ٠٠/٠  ٠٩/١١٢ ±١٠/٧  ٣٣/١١٣±١٦/٨  ١٤/١٠٩±٤٦/٦  ٧٥/١١٣±٠٢/٦  ثلث اول
  ٠١/٠  ٣٣/١١٤±٤٥/٧  ٣٣/١١٧±١٥/٨  ١٤/١١٠±٤٣/٦  ٧٥/١١٥±٢١/٧  ثلث دوم
  ٠٠/٠  ١٩/١١٦±٧٨/٧  ٣٣/١٢٠±١٥/٨  ١٤/١١١±٤/٦  ٧٥/١١٧±٨١/٦  ثلث سوم

  ٠٣/٠  ٢١/١١٣±٠٤/٧  ٨٣/١١٣±٢/٨  ٦٤/١١٠±٥/٦  ١١٥±٩/٦   ماه٥/١
رو  ٠٢/٠  ٢١/١١٢±١١/٧  ٦٣/١١٣±٧٩/٨  ٨٩/١٠٩±٦٧/٦  ٧٥/١١٤±٢٣/٦   ماه٥/٤

 ني
لة

ن ق
ولي

د ا
رص

د
 ي

ن 
حي

در 
ي 

ود
عم

st
an

ce
  

P 
value  

*۰۰/۰ *۰۳/۰ *۰۰/۰ *۰۰/۰   

   ــ  ــ  ــ  ــ ثلث اول
  ٠٤/٠  ٥٩٥/٧±٤٥/١  ٩٠٩/٥±٣٢/٠  ٩٩/٦±٣٦٦/٠  ٨٩/٨±٩٩٠/٠  مثلث دو

  ٠١/٠  ٢٦٦/١٠±٢٠٦/٣  ١٣٢١/٧±/٢٨  ٢٠٨/٩±٤٠/٠  ١١/٣±١٢٤/٣  ثلث سوم
  ٠٢/٠  ‐٦١٩/٤±٤٢٦/١  ‐١٦/٣±٤٤/٠  ‐١٥/٤±٢٥/٠  ‐١٠٧/٦±٠١٤/١   ماه٥/١
  ٠٤/٠  ‐٧٦٩/٢±١٠٧  ‐٦٣/١±٣٣/٠  ‐٣٨/٢±١٩/٠  ‐٨٤٧/٣±٧٦١/٠   ماه٥/٤

ش
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يز
م

ي
هنا
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سط
تن 

 رف
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ن 
حي

در 
كا 

ات
)

m
m

(  
P 

value  
٠٢/٠ ٠٤/٠ ٠١/٠ ٠١/٠  

  ٠٢/٠  ٠٥/١±٢٣٤/٠  ٣٥/١±٠٦٩/٠  ٠٧/١±٠٣٥/٠  ٨١/٠±٠٩٣/٠ ثلث اول  
  ٠٢/٠  ٠٢/١±٢٥٨/٠  ٣٥/١±٠٨١/٠  ٠٥/١±٠٥٣/٠  ٧٥/٠±٩/٠  ثلث دوم

  ٠١/٠  ٩٢/٠±٢٢٨/٠  ١٨/١±١٣٢/٠  ٩٥/٠±٠٩٤/٠  ٧/٠±١٠٨/٠ثلث سوم  
  ٠٤/٠  ٩٨/٠±٢٤/٠  ٢٩/١±٠٥٤/٠  ٠٢٣/١±٠٥١/٠  ٧١/٠±٠٦٩/٠  ماه  ٥/١
  ٠٣/٠  ٠٥/١±٢٣/٠  ٣٧/١±٠٢٤/٠  ٠٦/١±٠٧٧/٠  ٨/٠±٠٥٤/٠  ماه ٥/٤

  
ل 

طو
ST

R
ID

E
  

 (m
)

 

P 
value  

     * ۰۵/۰<              
 بحث

در بررسي حاضر نشان داده شد طي بارداري ميزان خطاي    

مطلق حس عمقي کمر در بازسازي وضعيت خم شده از حالت 

  . ايستاده افزايش معني دار نشان داد

مطابق نظريه  ع آزمون حس عمقي کمرما قبل از شرو   

جهت سنجش سلامت روند پردازش عصبي مركزي ) ۱۵(گيل

حس عمقي، دقت حس عمقي مفصل زانو در سه بار بازسازي 

 درجه خم شده را نيز آزموديم که مقدار ۴۵فعالانه زاويه 

پيش زمينه اي  گر سلامت   دامنه قابل قبول و بيانخطاي آن در

  بعد از. ردازش مرکزي حس عمقي بود پبه مفهوم سلامت روند

ها از نظر حافظه يادگيري كوتاه  كه نمونه مشخص شدن اين

  هـک ول اينـد و با قبـبا يكديگر نداشتن داري مدت تفاوت معني

  ٤٢٩/  و همکاران                                        صديقه سادات نعيمي                        ۱۳۸۶آذر و دی , ۵۹، پي در پي ۵شماره 
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مراحل درك حس عمقي در سيستم مركزي به طور طبيعي 

   ارزيابي دقت حس عمقي ستون فقراتگرفت،  صورت مي

  .انجام شد

بولار و ـستم وستيـلاوه سيـقي عـس عمـات حـلاعـاط    

ورسپتورهاي پوستي از گيرنده هاي پروپريوسپتيو موجود ـمكان

     لاني ـهاي عض ن دوكـچني مـا و هـه امانگـل، ليـدر مفاص

   ). ۱۸و۴( تأمين مي شود

 نشان داد دقت حس )۱۲ (يافته هاي ما همانند گراناتا    

عمقي کمر با پيشرفت بارداري کاهش يافت و احتمال وجود 

تر و طولاني مدت بر عضلات  ارتباط آن با اعمال فشار بيش

 بارداري اکثر عضلات  در طي. اسپاينال را مطرح  ساخت پارا

گلوبال و برخي از عضلات سيستم موضعي دچار کشيدگي 

لذا احتمال . شديد و کاهش واضح قدرت انقباضي مي شوند

در انتقال بارهاي وارده از ( دارد هم عملکرد سيستم گلوبال

قفسه سينه به لگن و بالعكس و ايجاد تعادل در مقابل نيروهاي 

لاني ـستم عضـلکرد سيـعمو هم ) ي وارده بر تنهـخارج

هاي كمري، حفظ  در كنترل بارهاي وارده بر مهره( موضعي

  .تا حدودي مختل شود) ثبات مهره اي و گيرنده حس عمقي

 در مورد حس عمقي کمربه نظر  مابا توجه به يافته هاي   

رسيد احتمالاً در طي بارداري در اثر تجمع وزن در قدام تنه 

در اثر ( ويژه در قدام تنهه لوبال بعملکرد و کارايي عضلات گ

       ، تا حدي مختل )تحمل کشيدگي زياد و طولاني مدت

تر بر عضلات سيستم  ال فشار بيشـجه اعمـدر نتي. مي شود

نهايتاً ممکن است اختلال در نقش . موضعي نيز محتمل است

هاي آوران حس عمقي کمر،  اين عضلات در مخابره پيام

ا ـونه هـدر حس عمقي نم اشد کهتوجيه کننده کاهشي ب

  .مشاهده شد

 يافته ها ي ما نشان داد در دوران بارداري سرعت متوسط   

راه رفتن، طول گام بلند و گام راست نمونه ها و تعداد قدم در 

 دقيقه از ثلث اول تا سوم كاهش و پس از زايمان افزايش 

  پسام نيز روند نزولي معني دار وزمان هر گ. معني دار داشت

مرحله تحمل وزن  درصد. زايمان افزايش معني دار نشان داد از

نسبت به كل سيكل نيز از ثلث اول تا سوم افزايش و پس از 

آن كاهش نشان داد و بين ثلث اول و سوم بارداري تفاوت 

  .معني دار مشاهده شد

ه هاي معدودي به بررسي بيومكانيكي الگوي راه رفتن ـمقال    

 پس از بررسي  اند تاوز و همكارانش  پرداختههاي باردار خانم

كل دوران کردند درهاي بارداري اظهار دو بعدي راه رفتن خانم

و پارامترهاي  ژيتال كاينماتيك اندام تحتاني در صفحه سابارداري

  بدون تغيير مشخصي ) مثل طول گام بلند و قدم(فضايي 

     ت گلومر و همکارانش نيز تغييري در سرع. باقي مي ماند

.  ماهگي مشاهده نکردند۸ تا ۳ خانم باردار از ۱۰ نـراه رفت

در طي بارداري تغييرات خفيفي در راه رفتن نمونه ها  فوتي

    گزارش داد تفاوت معني داري در سرعت )۱۰( فوتي. ثبت کرد

راه رفتن، طول گام بلند يا تعداد قدم در دقيقه بين راه رفتن 

ولي زمان . د از زايمان مشاهده نشدسال بع زمان بارداري با يك

ساپورت روي يك پا در حين بارداري كاهش و ساپورت روي 

% ۲الي  ۱در( تغييرات اندك. دو پا افرايش معني دار داشت

ولي معني داري در مراحل ساپورت يك پايي ) سيكل راه رفتن

که  ذکر کرد چنين فوتي هم. وجود آمده بوده ي بيو دوپا

اينتيکي راه رفتن، يک سال پس از زايمان وضعيت متغيرهاي ک

  . به حد اوليه باز گشته بودند

 وي . ودـب) ۱۱ (ويسـه هاي ديـيد يافتـؤا مـه هاي مـيافت    

ها از  گزارش داد در اواخر بارداري سرعت راه رفتن و طول گام

منتهي در بررسي فعلي، ما . تر بود هاي غيرباردار کم خانم

ترين  را به عنوان مرجع مقايسه و نزديکنتايج اولين ارزيابي 

  . وضعيت به شرايط غيربارداري در نظر گرفتيم

دريافت حمل بار موجب کاهش معني دار ) ۱۳ (لافياندرا   

  سرعت راه رفتن، طول گام و افزايش تعداد قدم برداشتن

 قدام در طي بارداري نيز تجمع وزن در. نمونه ها در دقيقه شد

گرفته شود و تداوم خارجي در نظر نزله بارتنه مي تواند به م

 گذاري بر سرعت و ديگر مشخصه هاي  حمل آن قادر به اثر

  .راه رفتن است

  قي تنهـق حس عمـنتايج ما نشان داد ميانگين خطاي مطل    

  حس عمقی و بيومکانيکي راه رفتنارتباط بارداری با تغييرات                                                   دو ماهنامه پژوهنده            /  ۴۳۰
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همبستگي معني داري با سرعت متوسط، تعداد قدم در دقيقه، 

بنابراين  .  مدت زمان هر سيكل، و طول هر گام بلند نشان داد

مي توان اين احتمال را مطرح کرد که حس عمقي كمر در 

    طول بارداري با تغيير كاينتيكي اندام تحتاني غالب در 

  . تحمل وزن حين راه رفتن مرتبط استه يمرحل

هاي پيشين  ترين وجه مشخصه تحقيق ما با بررسي مهم     

اول آن که ما با انتخاب افراد در ثلث اول : در دو جنبه بود

  ته ها فبارداري و قبل از تغييرات مشهود جسماني، از آن يا

 مشابه با وضعيت به عنوان پيش زمينه و برآوردي تقريباً

 قبل از بارداري نمونه ها استفاده کرده و سپس با عادي و

ها در طول بارداري و پس از زايمان در جهت  تکرار ارزيابي

 دوم  ينکته. پيگيري و ترسيم نحوه تغييرات تلاش کرديم

بررسي همبستگي و ارتباط ميزان حس عمقي کمر با 

ما . تغييرات کاينتيکي بود که تا به حال انجام نپذيرفته بود

هاي متعددي در پارامترهاي كاينتيكي راه  افتيم تفاوتدري

رفتن حين بارداري با زمان پس از زايمان وجود دارند كه به 

    هاي جبراني كه براي حفظ راه رفتن طبيعي  مكانيسم

رغم افزايش وزن بدن و شيفت قدامي مركز ثقل بدن  علي

احتمال مي رود كه در حين راه رفتن طي . مرتبط مي شوند

هاي عضلاني ابداكتور هيپ،  ارداري، استفاده از گروهب

اكستانسور هيپ و پلانتار فلكسور مچ پا افزايش يافته و 

هاي عضلاني در  ممكن است استفاده بيش از حد از اين گروه

        حين بارداري در ايجاد كمر درد، درد لگن و هيپ و 

گر اق پا يا ديـاك سـلاني دردنـهاي عض ن كرامپـچني هم

بنابراين زنان غيرفعال . ثر باشندؤهاي اندام تحتاني م قسمت

تر مستعد ابتلا به  بيش) و يا هر دو(و يا دچار  ضعف عضلاني 

 .در طي بارداري هستند حد ضايعات ناشي از استفاده بيش از

افزايش قدرت عضلات ابداكتور هيپ در حين بارداري با 

اه رفتن طبيعي تر از اين عضلات جهت حفظ ر استفاده بيش

با افزايش وزن در . ترغم افزايش وزن بدن سازگار اس علي

تري هم بايد توسط عضلات ابداكتور  ، بار بيشحين بارداري

افزايش معني دار زمان ساپورت روي دو پا و . هيپ بلند شود

كاهش در زمان ساپورت روي يك پا ممكن است در نتيجه 

ا براي حمايت از وزن تغيير ميزان فعاليت عضلاني ابداكتوره

تغييراتي كه در ميزان و زمان بندي كاينتيك . اين اندام باشد

هيپ در صفحه ساژيتال در حين بارداري مشاهده شد که با 

ي رو به جلوي مركز ثقل بدن، يافزايش وزن بدن و جابجا

  .سازگار است

  نتيجه گيري
با مشخص شدن ارتباط ميزان حس عمقي کمر با وضعيت    

کي راه رفتن در طي بارداري، توصيه مي شود از تجويز کاينتي

هاي درماني درجهت تعديل حس  پياده روي در قالب پروتکل

  . عمقي کمر در دوران مذکور استفاده شود

  تشکر و قدرداني
ترم ـد محـهاي ارزشمند اساتي وسيله از راهنمايي بدين   

 و خانم آقايان دکتر استکي، دکتر پرنيان پور، دکتر فقيه زاده

  .دکتر نيرومنش قدرداني به عمل مي آوريم
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