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دهنده كمري بر حس عمقي ستون فقرات   تينات ثبار تمري تأثيبررس
  رال در زنان جوان سالمساك لومبو
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   گروه فيزيوتراپي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،استاديار. 1
  بهشتيدانشجوي دكتراي فيزيوتراپي، گروه فيزيوتراپي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد . 2
  دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي، گروه فيزيوتراپي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي. 3
  كارشناس فيزيوتراپي، گروه فيزيوتراپي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي. 4

  چكيده
دهـد و از سـوي ديگـر،           تأثير قرار مـي    س عمقي از قبيل وضعيت و تعادل را تحت        هاي مختلف ح    جنبهعليرغم اينكه آسيب مفصل،      :هدف سابقه و 

هـاي توانبخـشي در بهبـود حـس عمقـي             نقش توانبخشي بر بهبود عملكرد و تحرك افراد در ضايعات مختلف ثابت گرديده است، ولي اهميت برنامه                
سـاكرال    مر در بهبود حس عمقي و همچنين بر امتداد ستون فقرات لومبو           دهنده ك   هدف از اين تحقيق، تعيين تأثير تمرينات ثبات       . مورد سؤال است  

  .در افراد سالم و جوان بود
و كنتـرل  )  نفـر 20( زن جوان سالم وارد مطالعه شدند كه به طور تصادفي در دو گروه آزمـون             30در اين مطالعة كارآزمايي باليني،       :ها  مواد و روش  

گذارد، از ارزيابي حس عمقي لگن به عنوان معياري براي بررسـي حـس                ير وضعيت لگن بر وضعيت كمر اثر مي       از آنجا كه تغي   . قرار گرفتند )  نفر 10(
گيري شد؛ همچنين مقـدار       سنج لگني اندازه    خطاي بازسازي زاويه هدف براي ارزيابي حس عمقي لگن توسط شيب          . عمقي لومبوساكرال استفاده شد   

در . گيـري شـد    ازتمرينات براي بررسي تأثير احتمالي اين تمرينات بر امتداد ناحيه لومبوساكرال انـدازه لوردوز كمر و تيلت استراحت لگن قبل و بعد     
در هـر   . گروه كنترل در طي اين ده روز هيچ ورزشي انجام ندادنـد           . دهندة كمر را انجام دادند      هاي ثبات   گروه آزمون، افراد در ده جلسه، هرروز ورزش       

  .هاي غيرپارامتري مورد قضاوت آماري قرار گرفت ه خطاي حس عمقي با آزموندو گروه قبل و بعد از ده جلس
دار پيـدا كـرد        درجلـسه دهـم كـاهش معنـي        006/0±1/0 در جلسه اول، به      4/1±2/1 در گروه آزمون، خطاي مطلق حس عمقي از مقدار         :ها افتهي
)0001/0p<(              داري پيدا نكرد      ي تغيير معني  ؛ در حالي كه در گروه كنترل، پس از ده جلسه خطاي مطلق حس عمق)3/0=p( .      مقـدار خطـاي مطلـق

دار   همچنين بين ميزان اولية خطاي عمقي با ميزان تغييـر آن ارتبـاط آمـاري معنـي                ). >0001/0p(دار داشت     جلسة دهم بين دو گروه تفاوت معني      
  .داري پيدا نكرد تغيير آماري معنيدر هر دو گروه، پس از ده جلسه مقدار لوردوز و تيلت استراحت . )p=99/0(داشت  وجود
ساكرال را در افـراد سـالم و جـوان ايجـاد              دار خطاي حس عمقي ناحية لومبو       تواند كاهش معني     دهندة كمر مي    ده جلسه تمرين ثبات   : گيري نتيجه

دارند، در اثر تمـرين بهبـودي بيـشتري         ميزان اين تغيير با مقادير اولية خطاي حس عمقي ارتباط دارد؛ يعني افرادي كه خطاي اولية بيشتري                  . كند
  .كنند پيدا مي

  دهندة كمر ساكرال، لگن، تمرينات ثبات  لومبوحس عمقي، ستون فقرات : كليديگانواژ
  

  1مقدمه
ك مفـصل   ينامين عوامل ثبات د   يتر  ي از اساس  يكي يحس عمق 

). 1-5(شود    حواس پيكري مهم محسوب مي     از   يكيباشد و     يم
ت متعــددي در مفاصــل ايجــاد آســيب حــس عمقــي، اخــتلالا

هـاي ايـن حـس دچـار آسـيب            بعد از آسـيب، ورودي    . كند  مي
كـه اثـرات نـامطلوبي بـر وضـعيت، تعـادل و             ) 6-9(شـوند     مي

                                                 
 يابتـدا  ن،يدان امـام حـس  يم تهران،دكتر مينو خلخالي زاويه؛  :سنده مسئول مكاتبات  ينو*
د ي شـه  ي دانـشگاه علـوم پزشـك      ي، دانشكده توانبخش  يمارستان بوعل ي ب يروبرو ابان دماوند، يخ

  minoo_kh@yahoo.com :كيپست الكترون. يوتراپيزي، گروه فيبهشت

با وجـود ايـن     . گذارد  عضلاني دركل بدن مي   -هماهنگي عصبي 
حس، سيـستم عـصبي قـادر اسـت بـه اطلاعـات وارده پاسـخ                

وه بر اين، فشارهاي    علا.  به شكل انقباض عضلاني بدهد     يسريع
ها توسط اين حـس تعـديل و          شده به مفاصل و ليگامان      تحميل

در نتيجه ايجـاد ثبـات كـافي در بـدن فقـط             . گردند  اصلاح مي 
مستلزم قدرت و تحمل عضلاني صرف نيست؛ بلكه بـه عوامـل            
ديگري مثل هماهنگي و تعادل نيز نياز است كه از طريق حس            

تحقيقات نوروفيزيولوژيك،  ). 11و10و8(گردد    عمقي تأمين مي  
 هـاي مكـانيكي و اخـتلال        درد و صدمة گيرنـده      رابطة بين كمر  
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 كـه  ي افـراد .اسـت   را نشان داده   ي مختلف حس عمق   يها  جنبه
 يشتري ـ ب )postural (يتيوضـع  درد هستند، نوسـان     دچار كمر 

 در  ي كمتر ييدرد ندارند، توانا     كه كمر  يو نسبت به افراد    دارند
 ).2(دهنـد     يت نشان م  ير وضع يينگام تغ حفظ تعادل خود به ه    

 هستند كه بتوانند حس     ييها  دنبال روش ه  ن درمانگران ب  يبنابرا
 نتوانـستند بـا   در يك مطالعه، محققين . بهبود بخشند  را   يعمق

مـاران  ي سـر و گـردن ب      ي در حس عمق ـ   موبيليزاسيون، تغييري 
 در يگري درمطالعه دي ول؛)12(كنند  جاديمبتلا به گردن درد ا   

تمريناتي كه از كشش    (ك  يومترين پل ي هفته تمر  6ان شناگر،   زن
 عـضله و انقبـاض متعاقـب آن بـراي بهبـود عملكـرد عـضلاني       

 ).13(د  ي شـانه را بهبـود بخـش       ي حس عمق  ،)كنند  ياستفاده م 
ــ ــه ديهمچن ـــگين مطالع ــشانيرـــ ــه تمر ن ـــني داد ك ات ـ

Rhythmic Stabilization )شـامل انقبـاض همزمـان    يكيتكن 
 و )ست اطـراف مفاصـل    يست وآنتاگون يك عضلات آگون  يرزومتيا

Tilt board Training سـاكرال موجـب     در ستون فقرات لومبـو
  ).14( گردند دار حس عمقي مي بهبودي معني

هندة كمر بر   د  ينات ثبات ر تمر ين تأث يي تع ،قين تحق ياهدف از   
ن ي ـر ا يتـأث  نيهمچن ـ.  بـود  سـاكرال  حس عمقي ناحيـة لومبـو     

لت ي و ت  يكمر لوردوز (ي و لگن  ية كمر يداد ناح نات بر امت  يتمر
  .گرفت قرار ي مورد بررس)يلگن
  

  ها مواد و روش
ــاليني انجــام گرفــت  ــه صــورت كارآزمــايي ب ــژوهش ب . ايــن پ

ان دختـر سـالم     ي نفـر از دانـشجو     30 ، مورد مطالعـه   هاي  نمونه
 تـا   19 ي در محـدودة سـن     يد بهشت ي شه يدانشگاه علوم پزشك  

. ق شركت كردنـد   ير داوطلبانه در تحق   طوه   سال بودند كه ب    26
ل را داشـتند از مطالعـه خـارج         ي ـك از موارد ذ   ي كه هر    يافراد
، سابقة عفونـت گـوش      سابفة كمردرد در يك سال اخير     : دشدن
 باشد، سابقة   ي بوده  كه همراه با مشكل تعادل و هماهنگ       يداخل

 و ضــربه، سـابقة  سيــستم دهليـزي  و اخـتلالات  يضـربة مغـز  
رويـة    ر، اعتياد به مواد مخدر، مـصرف بـي         كم ةي در ناح  يجراح

نـك و   ينـشده بـا ع      اصـلاح  يينـا ي، مـشكلات ب   داروهاي مسكن 
هـا كوتـاهي      همچنين هيچيك از نمونـه    . يورزشمنظم  ت  يفعال

شـدن عـضلات كوتـاه        كشيده (عضلات همسترينگ را نداشتند   
افـراد  . )توانست اطلاعات حسي به افراد بدهد       درحين تست مي  

 ـسپس    و كنتـرل قـرار      آزمـون  در دو گـروه      يادفطـور تـص   ه  ب
  .گرفتند

، وزن و سـن آنهـا ثبـت      شـامل قـد    هـا  خصوصيات نمونـه  ابتدا  
 ريپـذ  كش انعطـاف   يلة خط  لوردوز كمر بوس   يريگ اندازه. ديگرد
به ايـن   .)15(  انجام شدRose وHart  روشه  بيمتري سانت30

 يد شـوك  ي ـ زوا ير بـر رو   يپـذ  كش انعطاف   ترتيب كه دو سرخط   
ه طور كامل بر پوسـت      و ب  شد  قرار داده مي   L1 و S2 يها مهره

سپس بدون  . رديبگ شد تا شكل قوس كمر را      بدن چسبانده مي  
 و شـكل آن ترسـيم        كاغذ گذاشـته   ي آن را رو   ،زدن انحنا  برهم
 يدر روS2  وL1 محاسـبة لـوردوز كمـر نقـاط     ي بـرا .شد مي

 شد يگر وصل م  يكديم به   يك خط مستق  ي با   ، رسم شده  يانحنا
 بـر انحنـا     ي مـشخص و از آن نقطـه عمـود         ،و نقطة وسـط آن    

بـا  . ده شـدند  ي ـ نام H و Lب  ين خطوط به ترت   ي ا .شد يم م يرست
ة لــوردوز كمــر يــ زاوθ=4[arc tg (2H/L)]اســتفاده از رابطــة 

  .محاسبه شد
 يري ـگ  انـدازه ي برا)Pelvic inclinometer( يسنج لگن بياز ش

 بـه عنـوان     ية لگن ـ يحه در نا  ي زاو ي بازساز يلت لگن و خطا   يت
له ين وس ـ ي ـا.  كمر استفاده شد   ي حس عمق  يابي ارز ي برا يروش

ت ي در دانشگاه ترب   1370 و همكارانش در سال      يتوسط خلخال 
 آن  يياي ـو اعتبار و پا   ) 16( و ساخته شده است      يمدرس طراح 

 يبـرا ). 17( شـده اسـت      گـزارش %)98 تا% 66بين  (خوب  ز  ين
ج، از افـراد خواسـته      سـن   بيلت لگـن توسـط ش ـ     ي ت يريگ  اندازه

كسان ي كه وزن را      يلكس در حال  يستاده ر يت ا يشد در وضع    يم
ــر رو ــا توزيب ــ هــر دو پ ــد، با ع كــردهي ــان ــ. ستندي ــازوي  يك ب

ي  فوقـان  ـــــي اك خلف يــــ ـليار ا ـــــ ـ خ يسـنج رو    بيـــش
)posterior superior iliac spine (  خـار  ي روو بـازوي ديگـر 
ــليا ــدامي ــانياك ق ) anterior superior iliac spine(ي  فوق

ت، از  ين وضـع  ي ـلت لگن در ا   يت. گرفت  يوم قرار م  يلياستخوان ا 
سـنج،    بي نقالـه ش ـ   ي عبـور شـاقول از درجـة رو        ي راستا يرو

 حـس  يري ـگ  انـدازه يبـرا . شد يخوانده و در پرسشنامه ثبت م    
 هي ـ زاو ي بازسـاز  ي ستون فقـرات لومبوسـاكرال از خطـا        يعمق

)repositioning error: RE( استفاده شد  لت لگنيت)19و18 .(
ة هدف به عنوان روش     ي زاو ي بازساز يدر روش استفاده از خطا    

ة مشخص  يك زاو يشود    ي، از فرد خواسته م    ي حس عمق  يابيارز
گر و تنها با اتكا بـه       ية هدف را بدون اتكا به حواس د       ي زاو يعني

ة ي زاوي فرد در بازسازيمقدار خطا. دي نماي بازسازيحس عمق
RE يابيارز. دهد  ي را نشان م   ي حس عمق  يا خطا ين دقت   زايم 

 انجـام  ي افراد دو ساعت پس از صرف غذا و در حال          يحس عمق 
ة كمر آنها بدون پوشـش بـود،        يشد كه خسته نبودند و ناح       يم

ده بودند تا اطلاعات    ي پوش يافراد، شلوارك گشاد  . شد  يانجام م 
ة ي ـاوز.  اثـر نگـذارد   RE لباس تنگ بر     يكات حس ي از تحر  يناش

ــدف  ــه ت20ه ــدامي درج ــت ق ــد يل ــاب ش ــن انتخ ــة .  لگ هم
ه ي ـن زاو ي ـشد كـه ا     يها از سمت چپ بود و دقت م         يريگ  اندازه

 حـس  ي خطـا يابي ـ ارزيبـرا .  فرد نباشـد يلت قدام يحداكثر ت 
ستاده ي ـكه با چشم بـاز ا       يشد در حال    ي از فرد خواسته م    يعمق
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 23/  همكاراندكتر مينو خلخالي زاويه و                                                             1388، فروردين و ارديبهشت 67پي  در ، پي1شماره 
 

 دو  زان در ي ـهـا آو    متر و دسـت   ي سانت 30ن پاها   يفاصلة ب (است  
پـس از   . جـاد كنـد   ي ا ية فـوق را بـه طـور اراد        يزاو) طرف بدن 

ه را در ذهـن     ين زاو يشد ا   ية هدف، از او خواسته م     يساختن زاو 
پـس از آن از فـرد       . ه را بـه هـم بزنـد       ين زاو يبسپارد و سپس ا   

ة هدف را با اتكا بـه حـس    يشد با چشمان بسته زاو      يخواسته م 
 و يري ـگ شده اندازه   خته سا يايزوا. دي نما ي سه بار بازساز   يعمق

ة هـدف،   ي ـة ساخته شـده و زاو     ي تفاوت زاو  ياز رو . شد  يثبت م 
ن يانگيد و م  ي محاسبه و ثبت گرد    ي بازساز ي خطا يمقدار عدد 

 ي حس عمق  يا خطا يه  ي زاو ي بازساز يسه تكرار به عنوان خطا    
 يلت لگن و خطـا    ي لوردوز كمر، ت   يريگ  اندازه. شد  يمحسوب م 
 شروع مطالعه در همه افراد انجـام        لومبوساكرال در  يحس عمق 

ها پس از ده جلسه در هر دو گروه تكـرار        يريگ  ن اندازه يشد و ا  
دهنده كمر  نات ثباتين مدت تمريافراد گروه آزمون درا. ديگرد

ست ي ـوتراپيزي درحـضور ف   ي ده جلسه روزانه متوال    يرا ط ) 20(
.  انجـام ندادنـد    ين خاص ـ يانجام دادند و افراد گروه كنترل تمر      

  :ر بوديها درگروه آزمون به شرح ز نيتمر
كه كف پاها   يفرد در حالت طاقباز در حال: Hollowingمانور 

 ،يد و با انقباض عضلة عرضيخواب ين قرارگرفته بود مي زميرو
براي اطمينان از انقباض عضله (برد  شكم را به داخل فرو مي

عرضي شكم، محل تاندون اين عضله در داخل خارهاي خاصره 
شد تا  شد و مراقبت مي طرف لمس مي قدامي فوقاني دو

  ).عضلات راست شكمي منقبض نشوند
 را حفظ كرده بود از او Hollowing تيكه فرد وضع ي در حال)1

  .ن بلند كنديشد لگن را از زم خواسته مي
كـه  ي  گرفت و در حال    يفرد در حالت چهار دست وپا قرار م       ) 2

 راست را از مفصل     ي پا ،درا حفظ كرده بو    Hollowing تيوضع
  .كرد باز ميزانو  ران و

ت يكــه وضــع ي در حــال پــا فــرد در حالــت چهــار دســت و) 3
Hollowing    چپ را از مفصل ران و زانو ي پا ، را حفظ كرده بود 

درچهار تمرين اول انقباض در هر كدام ده بار و هر           . كرد باز مي 
  . شد بار براي ده ثانيه حفظ مي

ــا ) 4 ــت چه ــرد در حال ــت وف ــع   ر دس ــظ وض ــا حف ــا ب ت يپ
Hollowing،و دست چپ باززانو   راست را از مفصل ران وي پا 

  .كرد باز مي آرنج  شانه خم و ازرا از
ــت و  ) 5 ــار دس ــت چه ــرد در حال ــع   ف ــظ وض ــا حف ــا ب  تيپ

Hollowing  ،بـاز  ين قبل يمانند تمر   چپ ودست راست را    يپا 
  .كرد يم
 Hollowingت  يعده با حفظ وض ـ   ي فرد درحالت به پهلو خواب     )6

بـدن در   كه زانوها را خـم كـرده بـود و    ي در حال ،گرفت قرار مي 
 آرنج  يسپس با انداختن وزن رو    .  صاف قرار داشت   يك راستا ي

اين تمرين بر روي پهلـوي      . كرد ، لگن را از زمين بلند مي      و زانو 
سه تمرين آخر هركدام پـنج      . شد  راست و چپ هر دو انجام مي      

  .شدند ثانيه انجام ميبار و هر بار براي ده 
 و قرار وضعيتر ييها به اندازة تغ ن ورزشيزمان استراحت ب
 در ي در ده روز متوالها ني تمر.د بوديت جديگرفتن در وضع

 مجدداًپس از ده روز . شد يست انجام ميوتراپيزيحضور ف
لت لت و لوردوز كمر در حاي و مقدار تي حس عمقيخطا

مقدار خطاي .  و ثبت شديريگ استراحت در دو گروه اندازه
دو   بهيحس عمقخطاي ة هدف به عنوان ي زاويساز باز

مقدار   يعنيAbsolute Error (AE) مطــلق يصــورت خطا
 ، شده توسط فردية بازسازية هدف و زاويمطلق تفاوت زاو

ثابـــت   خطـايو اــت خطــــدون توجه به جهــــب
)Constant Error: CE( ة ية هدف و زاويزاو تفاوت دارمق يعني

، محاسبه شده توسط فرد با در نظر گرفتن جهت خطا يبازساز
  .شد

ع ي ـ توز ،11 نـسخه    SPSS ي به كمك نرم افـزار آمـار       ،انيدر پا 
و  گرديد ، ارزيابي رنوفي كولموگروف اسم  آزمونرها توسط   يمتغ

هاي آماري ناپارامتري     رها نرمال نبود، از روش    چون توزيع متغي  
بـراي مقايـسه ميـانگين      . آماري استفاده شـد   هاي    براي بررسي 

 جلــسه از آزمــون 10متغيرهــا در هــر گــروه قبــــل و بعــد از 
Wilcoxon     ها در بين دو گروه از     و براي بررسي تفاوت ميانگين

براي بررسـي رابطـة بـين       .  استفاده شد  Man-Withneyآزمون  
  . استفاده شدSpearmanمتغيرها از آزمون 

  
  ها افتهي

 نفر در گـروه  10 نفر درگروه تجربي و 20بر روي   اين پژوهش،   
لت لگن و لوردوز    يت وزن، سن،  ن قد، يانگيم. شاهد انجام گرفت  

 ارايـه   1درجـدول   ق  ي ـكمر در افراد دو گروه قبل از شروع تحق        
بين  يدار آماري معني تفاوت  دهد كه     گرديده است و نشان مي    

رهـا بـا    ين متغ ي ـو افـراد از نظـر ا      اين متغيرها وجـود نداشـت       
  گر همسان بودنديكدي

ميانگين خطاي مطلق حس عمقي در همه افراد قبل از آزمون           
درگروه آزمون پس از ده جلـسه تمـرين،         .  درجه بود  5/1±8/1

دار   خطاي مطلق و ثابـت حـس عمقـي هـر دو كـاهش معنـي               
پيداكرد ولي در گروه كنترل، تفاوتي پس از ده جلسه مشاهده           

  ).2جدول (نشد 
ز ي ـ در جلـسه دهـم ن      ي مطلق حس عمق ـ   ي خطا سه مقدار يمقا
. )>0001/0p(داري را نـشان داد        ه، تفـاوت معنـي    ن دو گـرو   يب
ش از  ي و لـوردوز كمـر پ ـ      تيلت اسـتراحت لگـن    ن مقدار   يانگيم

درجه  7/46±14  و3/9±3/3 بيترته گروه آزمون ب  در،آزمون
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 6/8±6/3جلـسه دهـم بـه         پس از آزمـون در     اين مقادير، . بود
 در. نـد  نكرد يدار  معنـي  ريي ـكـه تغ  ند  ديه رس درج 9/45±10و

 ـ تيلت اسـتراحت لگـن    ز مقدار   يگروه كنترل ن   ه  و لـوردوزكمر ب
ر يجلــسه اول بــه مقــاد درجــه 53±17  و7/9±2/2 ب ازيــترت
ر يي ـد كـه تغ   ي درجه جلسه دهم رس    4/55±7/12 و   5/2±1/10

  . را نشان نداديدار يمعن

رات آن  يي ـ تغ ه و ي ـ مطلق اول  ين مقدار خطا  يدر گروه آزمون، ب   
ه و  ي ـ ثابت اول  ينطورمقدار خطا ي ده جلسه درمان و هم     يدر ط 

 و  p=001/0  ده جلـسه درمـان، هـر دو بـا          يرات آن در ط   ييتغ
99/0=r گـر،  ي وجود داشت؛ به عبـارت د      يدار  ي معن يهمبستگ

 ير خطا در ط   ييشتر بود، مقدار تغ   يه ب ي اول يهر چه مقدار خطا   
  .شتر بودي بي حس عمقيده جلسه درمان و كاهش خطا

  
  شي كنترل و آزمايها گروه در  نمونه هاي فرديها  شاخص-1جدول 

  شاخص
 )درجه( لوردوز )درجه( لت لگنيت )لوگرميك( وزن )متريسانت( قد )سال( سن  گروه

 53±3/17 7/9±2/2 1/51±7/5 1/157±1/5 1/21±9/0 ) نفر10=تعداد(كنترل 

 7/46±1/14 2/9± 3/3 7/53±3/5 9/158±2/5 9/21±7/1 ) نفر20 - تعداد(ش يآزما

 =2/0p= 4/0p=  3/0p= 9/0p=  3/0p  جه آزمونينت

  
  گروه آزمون و كنترل ك دريها به تفك نيتمر قبل و بعد از) مطلق و ثابت(ي  حس عمقيزان خطاي م-2جدول 

  )درجه(ثابت   )درجه(مطلق   ي حس عمقيخطا
  مراحل

  بعد  قبل  بعد  قبل  دهنده نات ثباتيتمر

 p 7/0=p=3/0 ) نفر10= شاهد، تعداد(نداشته   -9/2±3/0  -1/3±6/0  8/1±1/2  6/1±5/2
 p 01/0=p=0001/0  ) نفر20= آزمون، تعداد(داشته   1/0±003/0  -6/1±9/0  1/0±006/0  2/1±4/1

  

  بحث
 موجب ي كمردهنده ثبات يها نيق نشان داد تمرين تحقيا

رال ه لومبوساكي ناحي مطلق و ثابت حس عمقيكاهش خطا
 در 1380 سال  دري و امجدي شربت اوغلهمطالع  در.دنگرد يم

 ي حس عمقيز بازآموزي نيد بهشتيشهعلوم پزشكي دانشگاه 
 ك گروه وي در Rhythmic Stabilizationن يده جلسه تمر با

Tilt Board Training هر دو باعث كاهش ،گريدر گروه د 
 و 3ب به اندازه يترت  ه لگن بي مطلق حس عمقيخطا

 در زي و همكارانش ني در مطالعة خلخال.)14( ديدرجه گرد3/0
 يخطا باعث بهبود Tilt Boardن با ي ده جلسه تمر1383سال

 اين در. )21(  درجه شد5/1زان ي زانو به ميمطلق حس عمق
 ير خطايمقاد  دريدار  گروه كنترل تغيير معني در،مطالعه

نابراين ؛ بجاد نشدي مطلق پس از ده روز ايثابت و خطا
 از يش را ناشيجادشده در گروه آزمايرات اييتوان تغ مي
  . كمر دانستدهنده ثبات هاي نيتمر

ميانگين خطاي بازسازي زاويه لگن در ايـن مطالعـه بـا نتـايج              
Brumagne و همكــارانش كــه در افــراد ســالم از همــين روش 

در مطالعـه   ). 18(گيري استفاده كرده بودند، مشابه است         اندازه
 اوغلي و امجدي نيز مقدار خطاي بازسازي لگن با همين           شربت

). 14(روش ارزيابي شده كه به نتايج اين مطالعه نزديك اسـت            
Ashton Miller ل عـدم  ي ـبـه دل گـزارش كردنـد    همكارانش و

 ماً بـر  ي را مـستق   ينات حس عمق  ير تمر ي كه تأث  يوجود مطالعات 
 گرفـت جه ي نتتوان  نمي اندازه گرفته باشند،     ي حس عمق  يخطا

 دن ـده ين حـس را كـاهش م ـ      ي ا يخطاي،   حس عمق  تمرينات
، شـربت  )23( و همكـارانش  Revelقات ياما با انجام تحق  . )22(

ــ ــدياوغل ــارانش ،)14( ي و امج ــالي و همك ــز ) 21( خلخ و ني
 حـس   ين درمـان  ي كه تمر  نتيجه گرفت توان   پژوهش حاضر مي  

 ي بـرا  ياري ـ كـه مع   را يـه  زاو ي بازسـاز  يخطـا  تواند ي م يعمق
 ، لااقل در زنـان جـوان سـالم        ، است ي حس عمق  ي خطاي ابيزار

  .كاهش دهد
 همكـارانش معتقدنـد كـه در     وAshton Miller ،حـال  ني ـبا ا

ــشاهده ا  ــورت م ــص ــن تغي  ــيي ــه ه ــا ك ــل چ يرات از آنج دلي
 يهـا  رندهي تعداد گ  ين درمان ي كه تمر  اي وجود ندارد    شده  اثبات
 ي مركـز  يهـا  مكـانيزم د به دنبال    ي با ،دهد ير م يي را تغ  يطيمح

ن ي در اثر تمرير حس عمق يي تغ يح چگونگ ي توض ي برا ياحتمال
 در اثـر    ي بهبـود حـس عمق ـ     ي بـرا  ي احتمـال  مكانيزمك  ي. بود
 يككولوژيك رونـد نوروسـا    ي توجه   .ش توجه است  ين، افزا يتمر

ريـق بـر اطلاعـات      ط ايـن از  سيستم عـصبي مركـزي      است كه   
 توجـه   ي،عمق ـ حس   تمريناتاحتمالاً  . گذارد دريافتي ثأثير مي  

ارانه و  ي ابتدا در سطح هوش    ، توسط مغز را   يم حس عمق  يبه علا 
بـه عقيـده    . دهد ماتيك افزايش مي   در سطح اتو   ،نيپس از تمر  

 در  يه بهبود حس عمق ـ   ي توج يگر برا ي د يم احتمال يزمكانآنها،  
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ش تعــداد ي افـزا ،رهايمـس  فعــال شـدن توانـد   ، مـي نياثـر تمـر  
وطه كه در پلاستيسيته    مرب يش منطقة حس  يها و افزا   ناپسيس

هـا   مكـانيزم ن  ي ـا ا يست آ ي ن مشخص البته ؛باشد،  شود ديده مي 
ه ي ـن توجي را در اثـر تمـر     يرات دقت حس عمق   يي توانند تغ  يم

 كـه خروجـي     انـد  همچنين مطالعـات نـشان داده     . ريا خ يكنند  
تواند  ن به طور ارادي افزايش داد كه مي       توا دوك عضلاني را مي   

 و  Myers ).22 (ش دهد يقت عمل را افزا    د ،ر تون ييق تغ ياز طر 
هـاي خـاص توانبخـشي در         و همكارانش نيز معتقدند تكنيـك     

ــابي  بهبــود سيــستم  حــسي حركتــي مــؤثر هــستند و در بازي
 سيـستم عـصبي     هاي مكـانيكي بـه      مسيرهاي آوران از گيرنده   

كننـد و مـسيرهاي آوران كمكـي را بـه عنـوان يـك           كمك مي 
 عمقي كه از ضـايعه ناشـي        مكانيسم جبراني براي نقايص حس    

، البتـه ايـن مكانيـسم را تنهـا          )24(نماينـد     شده، تسهيل مـي   
  .ديده و نه در افراد سالم، مطرح نمود توان در بيماران ضايعه مي

دار مق دهندة كمر، در ن ثباتيده جلسه تمردر مطالعه حاضر، 
 همينطور. جاد نكردي ايدار تيلت استراحت لگن تغيير معني

 ؛ يعني نكرديريين تغيز كمر پس از ده جلسه تمرمقدار لوردو
 عمقي ناحية دهندة كمر، حس  ثباتتمريناتگرچه 

 قادر ،ن تعداد جلساتي با ايول، دنده ساكرال را تغيير مي لومبو
  .ندستي لگن و كمر نيعير امتداد طبييبه تغ
ة ين مقدار اوليق حاضر نشان داد كه بيج تحقين نتايهمچن
، نير آن پس از ده جلسه تمرييدار تغ و مقي حس عمقيخطا

و   وجود دارد)r=99/0  وp=001/0(ي دار قو همبستگي معني
 يشتري بهبود ب، داشتندي كمتري كه دقت حس عمقيافراد

 كه يد افرادنده اين نتايج نشان مي. دا كردندين پيدر اثر تمر
در  است، كتري خود نزديعي طبيها  به محدودهحس عمقي آنها

 .ابندي ، تغيير كمتري ميدهندة كمر  ثباتهاي نيرــاثر تم
Leine و Mc Nair در اثر يج مشابهيق خود نتايز در تحقين 

 ن دريهمچن. )8( ة كمر مشاهده كردندي ناحاستفاده از بريس
ن يز اينخلخالي و همكارانش  و ي، و امجديمطالعة شربت اوغل

 ي بدتري كه حس عمقي كسانيعن؛ يرابطه مشاهده شد
كمر سود  دهندة باتتمرينات ث و ي تعادلتمرينات از ،دداشتن

  .)21و14( بردند ي در جهت بهبود حس عمقيشتريب
  

  گيري نتيجه
ده جلسه تمرين  كه ندق نشان دادين تحقيج اي نتا،در مجموع

خطاي حس عمقي ناحية تواند  دهندة كمر مي ثبات
  . دهدكاهش  در زنان جوان سالمساكرال را لومبو

 پس از اتمام جلسات ،ندهي مطالعات آ درشود يشنهاد ميپ
ها در بهبود  رد تا تداوم اثر تمرينپيگيري صورت گين يتمر

همچنين پيشنهاد . حس عمقي مورد بررسي قرار گيرد
ها بر حس عمقي  گردد در مطالعات آتي، تأثير اين تمرين مي

  .بيماران مبتلا به كمردرد بررسي شوند
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