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 چکیده

-عصبی بین اختلالات حس عمقی و هماهنگیاند که دادهنشانپیشین  هایپژوهشنتایج 

بررسی حاضر  ۀ. هدف از مطالعداردارتباط وجودکمردرد بیماران مبتلا به با میزان درد  نیعضلا

لا بیماران مبت عضلانی-عصبی حرکتی بر حس عمقی و هماهنگی-تمرینات حسی اثربخشی

یراختصاصی با بیمار مبتلا به کمردرد مزمن غ 11 .به کمردرد مزمن غیراختصاصی است

 لو کنتر نفر( 41) یربو در دو گروه تجند شدموریس انتخاب  ندلارو نامۀاستفاده از پرسش

روی دستگاه هوبر را حرکتی -هفته تمرینات حسی پنجقرار گرفتند. گروه تجربی  نفر( 42)

، حس عمقی و درد کمر در ابتدا و پس از عضلانی-عصبی انجام دادند. برای سنجش هماهنگی

. از شداستفاده  و مقیاس آنالوگ بصری ونیامترگترتیب از دستگاه هوبر، به تمرین جلسه 53

ل بهبود قاب .شداستفادهها  های آماری تی زوجی و تی مستقل برای تجزیه و تحلیل داده آزمون

 در میزان دردداری  امعنکاهش و همچنین  عضلانی-گی عصبیدر حس عمقی و هماهن توجه

 اثر ۀانداز با توجه به(. P=335/3شد )مشاهده بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی

درمان  در تمرینی ۀاز این برنام شود می، پیشنهاد حرکتی-حسیتمرینات  گروه در زیاد بسیار

 شود.استفاده آینده درکمردرد مزمن غیراختصاصی  بیماران مبتلا به

عضلانی، -هماهنگی عصبیکمردرد مزمن غیراختصاصی، حس عمقی،  واژگان کلیدی:

 رکتیح-تمرینات حسی

 Email: letafatkaramir@yahoo.com                                                :مسئول نویسنده*
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 مقدمه
درمانی پرهزینه در بسیاری از کشورهای پیشرفته و -کمردرد یکی از مشکلات اساسی بهداشتی

ۀ هزین (1-4) گذارد میدر حال پیشرفت است که اثرات اقتصادی و اجتماعی زیادی بر جای 
 های هزینهشده و زدهمیلیارد دلار تخمین 56سال  مریکا، در هرمستقیم درمان کمردرد در آ

 171)که شامل از دست دادن روزهای کاری و تولید است( در مجموع بیش از  آن غیرمستقیم
-کمری ۀدر بیماران مبتلا به کمردرد مزمن، دقت حس عمقی ناحی .(5،6) میلیارد دلار است

 .کند میتغییر پیدا  (9) و تعادل (8) ، کنترل عضلات تنه(7) اجیخ
-شاخصکه کاهش حس عمقی باعث اختلال در  اند کردهمطالعات روی پوسچر افراد مشخص 

تحقیقات اخیر . (9) شود می، کنترل پوسچر و تعادل (11) العمل عکسهایی همچون زمان 
تعادل با کمردرد  و عضلانی-گی عصبیمثل حس عمقی، هماهن هاییشاخصکه  اند کردهبیان

های کاهش حس عمقی و کاهش شاخصیا چند مورد از  ممکن است یک. (7) دارندارتباط 
. (11) شوددیدهد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی افراعضلانی نیز در -هماهنگی عصبی

کتی و وارد یی حرآاین عوامل به ایجاد حرکات و الگوهای حرکتی غلط در بیمار، کاهش کار
درد در  ۀپدید ،نهایتو در  شودمنجر میآمدن فشار بیشتر به ستون فقرات کمری در این افراد 

 خواهد آمد. وجودبهاین بیماران 
درمانی  های پروتکلو  شدهانجاممطالعات زیادی  غیراختصاصیبرای درمان کمردرد مزمن 

تمرینات مکنزی ند که اهرش دادگزا . این تحقیقات(12-14) نداشدهمتعددی نقد و بررسی 
 حرکتی کمر در بیمارانلاثر تمرینات کنتر .(12) مدت مؤثراستبرای کاهش درد کمر در کوتاه

 های فعالیتکمردرد مزمن غیراختصاصی باعث بهبود کنترل حرکت، پوسچر و درد در  دارای
ماران اثر ماندگار و آموزش تمرینات مناسب به این بی (13) استشدهمدت عملکردی در کوتاه
 مبتلا بهند که افراد اقیقات موجود بیانگر این موضوعتح .(14) دارد ها آنزیادی در بهبودی 

و برای درمان این افراد  (7) اندحس عمقی در اختلالات دچار غیراختصاصیکمردرد مزمن 
دستگاه  ۀوسیل به، تمرینات کنترل پوسچر (16)ستون فقرات  دهندۀ ثباتتمرینات  احتمالاً

واقع  مؤثرتوانند می (17) حرکتی روی سطح نامتعادل-و تمرینات حسی (15) 1هوبر بخشی توان
 .شوند

عضلانی و -در جهان برای هماهنگی عصبی شده ساخته یها دستگاهدستگاه هوبر از اولین 

همزمان عضلات را  طور بهاین دستگاه اصلاح وضعیت بدنی است و سازندگان آن اعتقاد دارند 

است که هوبر اد شدهپیشنههمچنین، . (15) دهد یمهماهنگی را افزایش  و کردهتقویت

                                                           
1. Huber spine force 
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، در عضلات عمقی ستون فقرات ۀ عمقی است.دهندبرای تقویت عضلات ثبات یدستگاه

 ندتر یضرورعضلانی و کنترل حرکت -عضلات سطحی بدن برای هماهنگی عصبیمقایسه با 

حرکتی روی سطح نامتعادل -تمرینات حسیند که کردنبیا( 2112) 1و همکاران مورونه. (15)

مبتلا افراد همچنین، . (17) اثر مثبت و سریعی بر کاهش درد در بیماران مبتلا به کمردرد دارد

 آنعلت  گیرند کهبه خود میبدنی نامناسبی  های وضعیتکمردرد مزمن غیراختصاصی  به

حرکتی توسط -ه انجام تمرینات حسیکشده بیانو  استرل ضعیف عضلات کمری کنتاحتمالاً 

 .(19،18)شود میکنترل حرکات کمری بهبود و  این افراد باعث افزایش ثبات پوسچر تنه

انجام شده، تمرکز  غیراختصاصیدرمان کمردرد مزمن  مورددر به تازگی در تحقیقاتی که 

در . (18-21) تمرکز دارندحس و حرکت  طور همزمان بر به محققان بر تمریناتی است که

پیشین در مورد درمان  ای مداخلهو پیشنهاد تحقیقات  گفته شدبا توجه به مطالبی که  ،نهایت

-تمرینات آموزشی تأثیربررسی  هدف این تحقیق، (17-21)کمردرد مزمن غیراختصاصی 

عضلانی بیماران مبتلا به کمردرد -حس عمقی و هماهنگی عصبی بر 2حرکتی-درمانی و حسی

 .است یغیراختصاصمزمن 
 

 پژوهش روش
 

 63آماری متشکل از  های نمونهساله و  61تا  31آماری این تحقیق شامل زنان و مردان  ۀجامع

بودند. با مراجعه به مرکز تندرستی ورزشی پاد  غیراختصاصیفرد مبتلا به کمردرد مزمن 

به تحقیق ورود  ۀاطلاعات، افرادی که دارای شرایط اولی آوری جمعشیراز، پس از تکمیل فرم 

متخصص ارتوپدی( وارد  ۀوسیل به)معرفی  غیراختصاصیبودند، در صورت ابتلا به کمردرد مزمن 

ه ک یو افرادکردند ارزیابی میبالینی  را از نظربیماران متخصصان ارتوپدی . شدند میتحقیق 

 ۀرنبودند و نمموردنظر های آزمونو  ینیل تمرکپروت یط اجرایشرا یطبق نظر متخصصان، دارا

. (21) شدندنارگذاشتهکق یاز تحق بود چهار کمتر از ها آن 3موریس-لاندرو ۀنامپرسش

-تصادفی به دو گروه تمرینات حسی طور بههدفمند انتخاب و سپس  صورت بهابتدا  ها آزمودنی

 شدند. بندی تقسیمنفر(  25نفر( و گروه کنترل ) 27حرکتی )
در صورت عدم شد که و اعلامداده شرح هاآزمودنیبرای  آناز شروع تحقیق، مراحل انجام  پیش

سپس از  .در هر زمان از مراحل انجام تحقیق انصراف دهندتوانند میتمایل به ادامۀ همکاری 
به مرکز تندرستی ورزشی  شده مشخصاولیه در ساعات  یها یبررسشد برای انجام افراد خواسته

                                                           
1. Morone 

2. Sensorimotor Training 

3. Roland Morrice questionnaires 
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اطلاعات استفاده شد.  یآور جمعاز فرم  ها یمودنآزکردن و انتخاب همگنکنند. برای پاد مراجعه
افراد حس عمقی کمر کتبی،  ۀنام رضایتپس از اطمینان از رعایت اخلاق در پژوهش و اخذ فرم 

بر اساس  ها یآزمودنمیزان درد کمر ارزیابی و گونیامتر  ۀلیوس بهدارای شرایط ورود به تحقیق 
آموزش داده  ها یآزمودنهوبر به  بخشی توانه کار با دستگاسپس شد. بررسیمقیاس بصری درد 

حرکتی با دستگاه -تمرینات حسی آمد.به عمل ها آنهماهنگی عصبی عضلانی از  آزمون شد و
در مرکز  فرانسه (ال.پی.جی) ساخت کمپانی (قدرت ستون فقراتهوبر مدل ) بخشی توان

برای گروه تجربی، هفته(  پنج) جلسه 11پس از انجام انجام شد،  تندرستی ورزشی پاد شیراز
در  ذکرشدهمانند روند  ها یآزمودن عضلانی-حس عمقی، میزان درد و هماهنگی عصبی

. محقق در تمامی مراحل انجام تحقیقات حضور شدو نتایج تجزیه و تحلیل ارزیابی  آزمون پیش
-هب 91/1و حدود  شددستگاه برای هماهنگی توسط محقق بررسی  گیری اندازهداشت. پایایی 

 89/1این دستگاه با دستگاه تعادل سنج بایودکس روایی معادل  ۀآمد. همچنین در مقایس دست
  آمد. دستبه

وضعیتی مختلفی که  های حالتمتحرک است که روی آن برای  ای: صفحه1متحرک صفحه

حرکت ایجاد  برای ثبات بی ی. پلت فرم وضعیتاستشدهگذاری شماره باید به فرد داده شود

. البته شیب، سرعت و جهت چرخش پلت فرم نسبت به خود فرد و نوع کاربرد استفاده کند می

. تغییرات شود میاز آن قابل تنظیم است. حرکت پلت فرم باعث انطباق ثابت از مناطق فشار پا 

 های قسمتبرای تعادل و انتشار آن در حین حرکت به  ایپا پایداری های قوسشده توسط حس

 .دنده میبالای بدن 

 های وضعیتعلم ارگونومیک برای استفاده راحت از دستگاه در طبق  ها دستگیره: ها دستگیره

تا میزان فشار و کشش فرد را ارزیابی  حسگرنددارای  ها دستگیرهاین  .نداشدهمختلف طراحی

 کنند.

 تصور بهفرد را  فیزیکی های تلاش دستگاه صفحۀ نمایششده روی دادهنشان فیدبک: 2بازخورد

همچنین  .آورد میوجودبهمشخص را  یتجسم فکری از هدف و دهد مینشان شده بندی درجه

 .دهد میسطح تلاش سمت راست و چپ بدن را نشان

تا  یکحرکت تناوبی عمودی آن از  ۀکه دامن ها دستگیره: بالا و پایین رفتن مانیتور و اسکن

مختلف در  های وضعیتاسکن با تغییر . شوندانتخاب میبسته به هدف تمرین  و درجه است پنج

.شود میفراخوانی فیبرهای عضلانی مختلف  طول تمرین باعث

                                                           
1. Mobile platform 

2. Feedback 
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 شده مشخصیک قسمت  : در پایان هر تمرین درعضلانی-جدول هماهنگی عصبی نمایش

عضلانی، میزان -شامل اطلاعاتی از هماهنگی عصبیکه  آید درمیروی مانیتور جدولی به نمایش 

دو طرف بدن در آن تمرین  بر مقدار نیروی وارد و ،تعادل ،ها دستگیره رب فشار و کشش وارد

.کند میدرمانگر بر اساس این اطلاعات تمرین بعدی را برای بیمار طراحی  .است

د سه پلت فرم، مچ و زانو خم، اعداپاها روی : بدنی آزمودنی برای آزمون های وضعیت

 در حالت خنثی و نگاه روبه روی مانیتور است.کمر  های مهرهدر امتداد شانه، لگن و  ها دست

 ؛خاموش ،اسکن ؛درجه 61شیب و سرعت پلت فرم روی : تنظیمات دستگاه برای این آزمون

و مدت زمان آزمون به  ،عدد سه ،ها دستگیرهکشیدن  میزان ؛عدد دو ،ها دستگیرهمیزان فشار به 

برای شرایط تا کرد ین آزمون تعیین برای ااین اعداد را شش حرکت تنظیم شد. آزمونگر  ۀانداز

  یکسان باشد. ها آزمودنی ۀهم

آزمودنی به  ،در این آزمون فشار(:-عضلانی در حالت )فشار-آزمون هماهنگی عصبی

مانیتور برای دو دست عدد  فیدبککه  ای اندازه تا( دهد میهل ) کند میفشار وارد  ها دستگیره

پلت فرم شروع به حرکت  ،دهدرا فشار میشروع  ۀدکمکه آزمونگر زمانیدو را نشان دهد. 

. آزمودنی باید سعی کند تا وضعیت بدنی خود را شود میفعال  فیدبکها و حسگرو  کند می

ثابت روی عدد دو  طور بهرا  هامیزان فشار به دستگیرهو  که گفته شد ثابت نگه دارد طور همان

سبز رنگ را  ۀ، درجشده بندی درجه فیدبکند ک فرد فشار را به اندازه وارد کهزمانینگه دارد )

شش حرکت به پایان رسید  کهزمانی .در حال حرکت است شکه زیر پایدرحالی ،(دهد مینشان 

 .دهد میآزمودنی را نشاننهایی و امتیاز  شود میدستگاه متوقف 

 تا کشدمیسمت خودش  بهرا  ها دستگیرهآزمودنی  ،در این آزمون کشش(:-کشش) آزمون

ۀ انجام آزمون مشابه نحو دهدرا نشان سهکه فیدبک مانیتور برای دو دست عدد  ای اندازه

 فشار( است.-)فشار
 1با استفاده از مقیاس بصری درد ها یآزمودنکمردرد میزان  :ارزیابی میزان درد کمر ۀنحو

این از . شود یمشده استفاده شدت درد ادراک گیری اندازهشد. از این مقیاس برای یریگ اندازه

 اًمکرر و اعتبار و روایی آن شودمیمرتبط با درد استفاده  یها پژوهشگسترده در  طور بهمقیاس 

 .(21) استشدهتأیید

سطح فوقانی خارجی بازو، برجستگی ستیغ  مرکزبه  نشانگرسه : حس عمقی ارزیابی ۀنحو

 ،ر وضعیت ایستادهد ها یآزمودن. سپس شدمفصل ران متصل  ایلیاک و سطح فوقانی خارجی

                                                           
1. Visual Analogue Scale 
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 بود از هم باز ها شانهعرض  ۀبه اندازراحت و ثابت بدون کفش و جوراب قرار گرفتند، پاها 

، گردن در حالت طبیعی حفظ ندقرار گرفت جلودر شده خم ها آرنجبه حالت ضربدری و  ها دست

بازوی  ته و دومرکز گونیامتر روی ستیغ ایلیاک گذاش ،بسته شدند. در ادامه ها چشمشد و 

درجه  31و بازوی دیگر روی  ،روی قسمت خارجی ران شده نصب گونیامتر یکی روی نشانگر

 نسبتاًت و شد با چشمان بسته و سرعت یکنواخخواسته ها یآزمودنشد و از شدن تنظیمخم

در خاطر بسپارد )بهکند این وضعیت را سعی یا هیثانو با مکث پنج  ودشخمدرجه  31آهسته تا 

ز به سپس با ،(شد یمده حله با تحریک صوتی خاتمۀ حرکت به اطلاع آزمودنی رساناین مر

از  پس. دنکحرکت بعدی را شروع  یا هیثان پنجو پس از مکث  رددبازگآرامی به وضعیت اولیه 

شده را )بدون خم ۀدرج 31آزمون فرد باید وضعیت  ۀیادگیری( در مرحل برایسه بار تکرار )

زان خطاهای و می شدمیکرد. این آزمون سه بار تکرار میزسازی وتی( باوجود تحریک ص

و  کرد معرفیروش انجام این آزمون را ( 2111) 1نیوکامر. شدمیبر حسب درجه ثبت  آزمودنی

.(22)است شده( ارزیابی% 87در حد )نیز اعتبار آن 


 

 
 ارزیابی حس عمقی ۀنحو .1 شکل

 

از آزمون  عضلانی-برای ارزیابی هماهنگی عصبی: عضلانی-هماهنگی عصبی ارزیابی ۀنحو
سعی ابتدا  شد. برای انجام این آزموناستفاده دستگاه هوبر عضلانی-اختصاصی هماهنگی عصبی

، شود میکه به فرد داده  یهای آموزش ابتا  پیداکندشناخت کافی از دستگاه شد هر آزمودنی 
نفر آزمون  11ون از رای اعتبار این آزمدهد. بعضلانی را انجام-بتواند آزمون هماهنگی عصبی

دو آزمون  ۀنتیج تکرار شد.شد و یک هفته بعد دوباره آزمون عضلانی گرفته-هماهنگی عصبی
 درصد بود. 86نزدیک و میزان همبستگی بین دو آزمون  هم بهبسیار 

روی  حرکتی-تمرینات حسی :هوبر بخشی توانحرکتی با دستگاه -ۀ تمرینات حسیبرنام
ه از دریافت اطلاعات حسی، عملکرد . در این تمرین فرد با استفادشدناهموار انجام سطحی 

 .دیبخش یمی خود را بهبود حرکت

                                                           
1. Newcomer 
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 هوبر بخشیتوان دستگاه .2 شکل

عضلانی -انجام این تمرینات مشابه آزمون هماهنگی عصبی ۀنحو حرکتی:-تمرینات حسی

-ا به عملکرد فرد در هماهنگی عصبیاست. با این تفاوت که میزان فشار و کشش در اینج

 دارد. بستگی عضلانی در هر تمرین

-آورده شده است. تمرینات حسی 1جدول در تحقیق در  شدهاستفادهکتی حر-تمرینات حسی

کرد و میشد. حجم تمرین در صورتی افزایش پیدا ل اضافه بار طراحیحرکتی بر اساس اص

 دستبهعضلانی لازم را -تمرین هماهنگی عصبیکه در آن  رفت میبالاتر  سطوحآزمودنی به 

حس بینایی عملکرد تعادل و هماهنگی عصبی عضلانی خود را در  ۀوسیل بهآورده باشد. بیمار 

 واسحبا استفاده از  کرد میو درمانگر نیز تلاش  کرد میدو طرف بدن روی دستگاه تنظیم 

ی اوجه به اینکه وضعیت خنثفرد را اصلاح کند. با ت پوسچر ،شنوایی و لامسه در بیمار

 صحیح کمر و لگن برای افزایش کنترل حرکتی فرد بسیار مهم است، درمانگر حرکت های مهره

 های حرکتاز  سری یکبا استفاده از  .داد میآموزش کمر را به بیمار  ناحیۀ های مهرهلگن و 

در این  حرکتی-تعداد جلسات تمرینات حسی .شد میدستگاه، بدن بیمار سرد  یکششی رو

دقیقه  11دقیقه کشش،  11کردن، گرمدقیقه  پنج) شامل ای دقیقه 31 ۀجلس 11تحقیق 

 کردن( بود.سرددقیقه  پنجحرکتی، -تمرینات حسی
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 حرکتی-تمرینات حسیپروتکل  .1جدول 

هدف 

هماهنگی 

عصبی 

 عضلانی

 بر اساس زمان شدت

 مرحله اسکن شیب سرعت

ت
سا

جل
 

 فشار  کشش
تعداد 

 ست

اد تعد

 حرکت

 2 %31 %31 %23بیش از 
 فشار 5

 1 تنظیم دستی خاموش 31 31
 کشش 5

 2 %31 %31 %23بیش از 
 فشار 5

 2 تنظیم دستی خاموش 41 41
 کشش 5

 2 %31 %31 %83بیش از 
 فشار 5

 3 تنظیم دستی خاموش 61 61
 کشش 5

 (A)3 %41 %41 %83بیش از 

 در تمرین

 روشن 61 61

 مرحلۀ میانی

 A فشار 2  4

   کشش 2 

 %41 %41 %83بیش از 

2(A) 
در هر 

 تمرین
 روشن 61 61

 مرحلۀ میانی

6 
2 (B) 2 فشار A+B 

   کشش 2   

 %61 %61 %83بیش از 

2 (A) 
درهر 

 تمرین
 روشن 61 61

 مرحلۀ میانی

5 
2 (B) 2 ارفش A+B 

   کشش 2  

 %61 %61 %83بیش از 

1 (A) 
درهر 

 تمرین

 روشن 61 61

 مرحله میانی

7 1 (B) A ، B و C A+B+C 

2(C)  2 فشار   

   کشش 2  

 %61 %61 %83بیش از 

1 (A) 
درهر 

 تمرین

 روشن 61 61

 مرحلۀ میانی

8 1 (B) 
A ، B ،C  

 D و
A+B+C+D 

1 (C) 2 فشار   
1 (D) 2 کشش   

 %51 %51 %83بیش از 

1 (A) 
درهر 

 تمرین
 روشن 61 61

 مرحلۀ میانی

9 

1 (B) 
A ،B ،C و 

D 
A+B+C+D 
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1 (C) 2 فشار 
 

1(D) 2 کشش 
 

 %83بیش از 

 51% 51% 

1(A) 
درهر 

 تمرین

 روشن 61 61

 مرحلۀ میانی

1

1 
1(B) 

A و B و C 

 D و
A+B+C+D 

1(C) 2 فشار   
1(D) 2 کشش   

 

 ۀبرای مقایس ،اسمیرنف-آزمون کولموگروفاز  ها داده بودن توزیعطبیعیبررسی  برای

بین  ۀو برای مقایس ،ی زوجیت آزموناز  آزمون پسو  آزمون شیپبین متغیرهای  یگروه درون

اثر به روش دی کوهن  ۀشد. اندازاستفاده ی مستقلت  آزمون ،آزمون پسگروهی متغیرها در 

بیش  اثر متوسط و ۀانداز 8/1 -6/1اثر کوچک،  ۀانداز 6/1 -2/1که مقادیر نحویبه ،محاسبه شد

اثر بزرگ در نظر گرفته شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از  ۀانداز عنوان به 8/1 از

 .انجام شد 18 ۀنسخ اس.پی.اس.اس افزار نرم
 

 نتایج 

ارائه شده  2در جدول  ها آزمودنی شناختیهای جمعیتویژگین و انحراف استاندارد یانگیم

 است.
حرکتی و -گروه تمرینات حسی های آزمودنیشناختی های جمعیتویژگیمیانگین و انحراف استاندارد  .2 جدول

 کنترل
 ها گروه

 متغیر
 یحرکت-گروه تمرینات حسی

(27=N) 
 گین و انحراف استاندارد()میان

 (N=25) کنترلگروه 
)میانگین و انحراف 

 استاندارد(
P 

 486/1 26/38±19/5 85/35±15/7 سن )سال(
 177/1 91/157±93/8 153±36/7 (متر یسانتقد )

 187/1 71/71±68/7 14/54±72/5 وزن )کیلوگرم(

 

 های گروه درشده گیری ندازهامتغیرهای نشان داد بین  طرفه یکنتایج آزمون تحلیل واریانس 
نمرات  ۀمستقل برای مقایس تی آزموننتایج  وجود ندارد. داری امعنمورد بررسی تفاوت 

 .ارائه شده است 3مورد مطالعه در جدول  های گروهشده در گیری اندازهمتغیرهای  آزمون پیش
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 های گروهشده در گیری اندازهی متغیرها آزمون پیشنمرات  ۀبرای مقایسمستقل  تی آزموننتایج  .3 جدول

 مورد مطالعه

  

گروه تمرینات 

حرکتی -حسی

(27=N) 

 (N=25گروه کنترل )

T P 

 گروه و آماره

)میانگین و 

انحراف 

 استاندارد(

 )میانگین و انحراف استاندارد(

 (25=N) (N=27) متغیر
  

 741/1 192/2 18/5±62/1 57/5±45/1 درد

 211/1 -297/1 -52/11±4 -55/11±88/3 حس عمقی

 
 219/1 245/1 65/42±42/11 57/46±11/11 راستفشار 

هماهنگی 

عصبی 

 عضلانی

 619/1 555/1 12/42±41/9 96/42±11/11 چپفشار 

 
 365/1 932/1 61/41±44/12 41/43±94/8 راستکشش 

 
 248/1 171/1 59/42±65/9 77/46±33/8 چپکشش 

 641/1 515/1 48/7±82/1 85/7±52/2 نامهنمرات پرسش

 

( گروه t ,111/1=P=196/5) حس عمقی بیننشان داد  آزمون پسمستقل در  تی آزموننتایج 
 وجود دارد. داری امعنو کنترل اختلاف  حسی حرکتیتمرینات 

 

 آزمون پسو  آزمون پیشحس عمقی در  ۀزوجی برای مقایس تی آزموننتایج  .4جدول 

 آماره

 

 مرحله گروه

 آزمون پیش

انحراف  )میانگین و

 استاندارد

 آزمون پس

)میانگین و انحراف 

 استاندارد(
T Cohen, s d P 

 گروه تمرینات

 (N=27)یحرکت -حسی

حس 

 عمقی
16/4±18/12- 15/2±22/4- 831/8- 18/2- ‡111/1 

 (N=25) کنترلگروه 
حس 

 عمقی
19/4±68/11- 31/3±31/11- 11/1- - 328/1 

 آزمون پسبه  مونآز شیپاز  دار امعنتغییر  ۀدهند نشان ‡
 

 (، t ،111/1=P=728/15) راستفشار  بیننشان داد  آزمون پسمستقل در  تی آزموننتایج 
 t ،1=448/17) چپفشار

11/1=P ،) راستکشش (319/15=t ،111/1=P ،) چپکشش (215/17=t ،111/1=P گروه )
 وجود دارد. داری معنا و کنترل اختلاف حسی حرکتیتمرینات 
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 آزمون پسو  آزمون پیشعضلانی در -ۀ هماهنگی عصبیزوجی برای مقایس تی زمونآنتایج  .6جدول 

 آماره

 عضلات گروه

 آزمون پیش

)میانگین و 

 (استاندارد انحراف

 آزمون پس

)میانگین و 

 (استاندارد انحراف

t 
Cohen, s d 

P 

 

گروه 

تمرینات 

 -حسی

 یحرکت

(27=N) 

 

هماهنگی 

عصبی 

 عضلانی

 فشار

 راست
11/14±19/61  84/4±14/92  283/13-  93/2  ‡111/1  

 فشار

 چپ
93/13±58/45  53/6±72/89  343/14-  74/2  ‡111/1  

 کشش

 راست
82/8±41/43  48/7±61/91  561/21-  12/3  ‡111/1  

 کشش

 چپ
18/8±77/46  82/8±81/89  613/15-  57/2  ‡111/1  

 

گروه 

 کنترل

(25=N) 

 

هماهنگی 

عصبی 

 عضلانی

 فشار

 راست
65/12±21/46  46/12±52/44  371/2  - 193/1  

 فشار

 چپ
18/11±21/44  12/11±71/43  527/2  - 181/1  

 کشش

 راست
21/12±46/41  42/11±68/41  827/1-  - 417/1  

 کشش

 چپ
44/9±71/42  36/8±71/41  173/1  - 842/1  

 آزمون پسبه  آزمون شیپاز  دار یمعنتغییر  ۀدهند نشان ‡
 

( t ،111/1=P=-171/11داد در میزان کمردرد )نشان آزمون پسمستقل در  تی آزموننتایج 

 .وجود داردداری  امعنحرکتی و کنترل اختلاف -گروه تمرینات حسی
 

 آزمون پسو  آزمون پیشمیزان کمردرد در  ۀزوجی برای مقایس تی آزموننتایج  .5جدول 

 آماره

 

 متغیر گروه

 آزمون پیش

)میانگین و 

انحراف 

 استاندارد(

 آزمون پس

ن )میانگی

و انحراف 

 استاندارد(

T 
Cohen, 

s d 
P 

-گروه تمرینات حسی

 (N=27) یحرکت

میزان 

 درد کمر
87/1±91/5 21/1±58/2 167/12 99/2- ‡111/1 

 (N=25) کنترلگروه 
میزان 

 درد کمر
31/1±91/6 14/1±21/5 177/3- - 183/1 

 آزمون پسبه  آزمون شیپاز  دار امعنتغییر  ۀدهند نشان ‡
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 گیری نتیجهو  بحث
 

بر حس عمقی و هماهنگی بیماران مبتلا به  حرکتی-حسیتمرینات  تأثیرحاضر  ۀهدف مطالع

، بهبودی قابل توجهی در حس عمقی و پژوهشاز اجرای  پسکمردرد مزمن غیراختصاصی بود. 

در میزان درد افراد مبتلا به کمردرد مزمن داری  امعنکاهش و  عضلانی -عصبیهماهنگی 

 .شود میپرداخته  پژوهشنتایج  دربارۀبه بحث  ،مشاهده شد. در ادامه غیراختصاصی
 

لگنی بیماران مبتلا به کمردرد -کمری ۀرا در حس عمقی ناحی داری معنانتایج تحقیق تغییرات 

 بخش از نتایجحرکتی نشان داد. این -تمرین حسی جلسه 11از انجام  پسمزمن غیراختصاصی 

حس عمقی قابل  اند داده. مطالعات نشان (24،23،9) وانی داردهمخ برخی محققان های یافتهبا 

باعث پیشرفت  که عمدتاً شامل آموزش حس عمقی است، بخشی توان های برنامهآموزش است و 

. برای آموزش حس عمقی این سیستم باید درگیر شود و این منظور گردد میحرکات عملکردی 

شامل تمرینات تعادلی  ،تمرینات حس عمقی . گروه زیادی ازدشو میبا تمرینات خاصی محقق 

حس عمقی  های گیرندهناپایدار موجب تحریک  وضعیتتمرین در  ؛(26) ندناپایدارروی سطوح 

 روایناز ؛(24) آورد می دستبهی برای حفظ تعادل و تشخیص موقعیت بدن فیدبک ،شده

و دستگاه تعادلی  متحرک ۀصفح تعادل، ۀسطوح ناپایدار همچون تختتمرینات تعادلی روی 

این  های یافتهدر توجیه  .(25) اند شدهبایودکس برای بهبود اختلالات حس عمقی پیشنهاد 

باعث احتمالاً انجام تمرینات تعادلی یا تمرین روی سطوح ناپایدار  گفت بایدبخش از تحقیق 

و سیستم  ندودرگیر ش تری فعال طور بهشده بودند،  غیرفعالعضلاتی که در اثر کمردرد  شود می

حس عمقی این  های گیرندهو مؤثرتری از اعصاب آوران  تر مناسبعصبی مرکزی تحریکات 

حرکتی  -متعاقب استفاده از تمرینات حسی احتمالاً. همچنین (23) عضلات دریافت نمایند

 .(24،23) شود میحاصل حرکتی بیماران  های استراتژیدر  یتغییر

کمردرد مزمن، ضعف در عضلات مبتلا به بیماران  اختلال حس عمقی مورددر  مشکل دیگر

دارد، میزان فشار و  حسگردارای  یهای هوبر دستگیره بخشی توانعمقی تنه است. دستگاه 

 های فیدبک صورت بهطرف بدن دریافت و روی اسکن دستگاه  در دو ها دستگیره کشش وارد بر

ضمن حفظ  کند میسعی ها فیدبک ۀاهدبیمار با مش .شود میدادهبه بیمار نمایش شده بندی درجه

را هم با مقدار فشار از قبل  ها دستگیره یا کشش وارد برتعادل خود با پوسچر صحیح، فشار 

-کند. بدینروی اسکن تنظیمشده از تلاش خود نمایش داده های فیدبکروی اسکن و  شده ثبت

عضلات ضعیف شده را  کرد که بتوان قدرتطراحی ای گونه بهتمرینات را  توان میوسیله 

و متقارن در دو طرف بدن افزایش داد و فشار نامتقارن وارد بر ستون  شده کنترل صورت به
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اختلال در کنترل حرکتی کمر است( را اصلاح کرد. بیشتر علائم نقص  نتیجۀفقرات کمری )که 

ص و نق هاست آندر حس عمقی در بیماران دارای کمردرد مزمن، ضعف در استقامت عضلات 

عضلات  شده کنترلکه افزایش قدرت آنجاازمشاهده شده است.  ها آنکمتری در قدرت عضلات 

احتمالاً بتوان این تمرین را ترکیبی از  ؛شود میمشخص انجام  ای دقیقهچند  یدر مدت زمان

و این تمرین را برای بهبود حس عمقی در بیماران کمردرد مزمن  دانستقدرت و استقامت 

 معرفی کرد.مرینی مناسب ت غیراختصاصی

این تمرینات مانند تمرینات تعادلی، احتمالاً  .نداحرکتی نیازمند کنترل تعادل-سیتمرینات ح

و موجب  دهندمیحس عمقی مسئول تشخیص جهت و موقعیت مفصل را بهبود  های گیرنده

اسیت کردن زمان شروع انقباض عضلات و بهبود حسکوتاهافزایش حساسیت مسیرهای فیدبکی، 

عضلانی  انقباضی همحرکتی احتمالاً با ایجاد -. تمرینات حسی(27) شوندمیحس وضعیت 

و به این ترتیب قدرت و استقامت  کنندمیمناسب، یکپارچگی بیشتری در برخی عضلات ایجاد 

دادن کل قرارحرکتی با مدنظر -تمرینات حسی رسد می نظربه. (27) کند میافزایش پیدا 

-بهمثبتی را در این بخش  هایسازگاریخاص،  طور بهعام و تنه  طور بهل اندام تحتانی مفاص

حس عمقی است  های گیرندهحرکتی، ایجاد تطابق در -آورده است. اساس تمرینات حسی وجود

 گفتهبنابراین با توجه به مواردی که  ؛(28) کنند میدریافت  پرخطر موقعیتکه تحریکات را در 

دستگاه هوبر به بهبود  ابکه تمرینات  شود می گیری نتیجهاین بخش از تحقیق شد، از نتایج 

 .شود میمنجر حس عمقی در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 
 بیمارانعضلانی -در هماهنگی عصبیداری امعنحرکتی تغییرات -از اجرای تمرینات حسی پس

. (31،29،9)همخوانی دارد  قانبرخی محقهای  با یافتهبخش از نتایج تحقیق مشاهده شد. این 

مشخص نیست، تغییر در هماهنگی  دقیقاً غیراختصاصیهرچند دلیل واقعی کمردرد مزمن 

باشد. یکی از دلایل اختلال داشتهاختلالات مزمن کمری را به همراه تواند میعضلانی -یعصب

ن فقرات ترس از انجام حرکات در ستو تواند میکمردرد  حاصل ازعضلانی -هماهنگی عصبی

آموزشی برای کاهش ترس از  های برنامه ۀوسیل به توان می محققان کمری باشد و بنا به پیشنهاد

-محققان دلیل اختلال در هماهنگی عصبی بیشترهماهنگی را بهبود بخشید.  توان میدرد 

ی ثبات بی. از عوامل درگیر در اختلالات (31،29) اند دادهی ستون فقرات ربطثبات بیعضلانی را به 

بودن حس عمقی از تمامی نواحی بدن، نقش فراهمکرد. به نقص در حس عمقی اشاره توان می

اعمال نیرو یا  پس از. عضلات فلکسور و اکستنسور تنه دارندمهمی در ثبات ستون فقرات 

. (31) دنکن می ایفا نقش مهمی در ثبات وضعیتی تنه فوقانی و تحتانی های اندامحرکت در 

 کهزمانیاین بیماران حتی  دهد میفعالیت عضلات در بیماران کمردرد نشان تأخیرن افزایش زما
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به نامناسب در شروع حرکت یا پاسخ  گیری تصمیمدردی در حین حرکت ندارند، دچار 

. این مورد یکی از مشکلاتی است که احتمالاً اختلالات هماهنگی (32) نداتحریکات محیطی

بدن  کند میبیانگر ناپایداری مکانیکی ستون فقرات است که بیان  یثبات بیباشد. باعث آن شده

 دادن استحکام در ستون فقرات استی در اصل ازدستثبات بیدر حالت تعادل مطلوب نیست. 

(33). 

عضلانی باعث کاهش کیفیت اجرای حرکات ستون -که اختلال در هماهنگی عصبیآنجااز 

-بهکمری لگنی ضروری  ۀبرای بهبود ثبات در ناحی یبخش توان، انجام تمرینات شود میفقرات 

مکن است به افزایش که م شود می. تمرینات تعادلی باعث بهبود حس عمقی رسد مینظر 

را در عضلانی نقش اصلی -هماهنگی عصبی ،از طرف دیگر کند.عضلانی کمک-هماهنگی عصبی

استفاده در تحقیق حاضر تمرینات مورد  .کند میحرکتی با هوبر ایفا -طراحی تمرینات حسی

تعادل در تمرین خود  سازوکارفرد از  شود میکه باعث  شد میمتحرک انجام  یروی پلت فرم

لگن و تنه  ۀناحی حس عمقی های گیرنده، رانکار افتادن استراتژی مچ پا و با به استفاده کند و

. دستگاه هوبر (29) نددارنگهل تعاد بدن را در حالت ،دهستن مسئول برقراری تعادل عمدتاًکه 

آن را دریافت و  که میزان فشار و کشش وارد بر استحسگر مجهز دارای  های دستگیرهبه 

ها به  با فشار دست دهند. از این قسمت دستگاه،میروی اسکن نشان هایی فیدبک صورت به

ن برای تقویت عضلات قدام تنه و کشید ها در دو طرف، برای افزایش قدرت عضلات دستگیره

 .شود میبرای تقویت عضلات خلف تنه استفاده ها دستگیره

بیمار بر اساس ، استاز آنجا که دستگاه هوبر قادر به ثبت و نشان دادن همزمان تلاش بیمار 

را در صورت اشتباه  ها دستگیره وارد بر هایانقباضبدن خود و مقدار  تواند میآزمون و خطا 

 وسیلۀ بههماهنگ و اصلاح کند. این عمل  دستگاه روی پیشین ۀشد ثبتبودن با اطلاعات 

د را از یمداوم اطلاعات جد طور بهبه این صورت که مخچه  ؛شود میسیستم عصبی مرکزی انجام 

 های قسمتاز  یاطلاعات همچنین. کند میافت یدر مغز و نخاع( در) حرکتکنترل  ینواح

. سپس مخچه شود میفت ایل عضلات، مفاصل، پوست، چشم و گوش دریمختلف بدن از قب

سه یمقا ،است یستم حرکتیکه مورد نظر س یبا حرکات اند شدهرا که واقعاً انجام  یحرکات

مناسب  های پیامبا هم همخوانی نداشته باشند،  یبخشرضایت طور بهن دو حرکت ی. اگر اکند می

ژه را یلات وت عضیتا سطوح فعال شوند میارسال  یستم حرکتیمجدداً به داخل س ای لحظه یبرا

تمرین به  ۀشد ثبتمدت زمان از قبل  کههنگامیدر نهایت  .(31،31) ش دهندیا افزایکاهش 

از انقباض عضلات  شدهمقدار نیروی وارد عضلانی بیمار-پایان رسید، دستگاه هماهنگی عصبی

. در صورت نشان داده شدن گذارد میقدامی و خلفی و تعادل در دو طرف بدن او را به نمایش 
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تا همزمان با  کند میدرصد، شدت تمرین افزایش پیدا  71 یش ازعضلانی ب-هماهنگی عصبی

عضلانی، حس عمقی و قدرت و -درمانی جدید تعادل، هماهنگی عصبیاین روش تمرین

انجام پس از که  شود می گیری نتیجهبخش تحقیق  . از ایناستقامت عضلات تنه را افزایش داد

عضلانی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن افزایش پیدا -ی عصبیحرکتی هماهنگ-تمرینات حسی

 .کند می
 

در میزان درد  داری معناحرکتی تغییرات -به نتایج تحقیق، بعد از اجرای تمرینات حسی توجه با

 هایدن و (2115) آیراکسیننهای  با یافته بخش از نتایج تحقیقمشاهده شد. این  بیمارانکمر 

-ای گونه به دهد میمعیوب قرار  ایبیمار را در چرخهکمردرد . (36،34) ( همخوانی دارد2116)

ماه( با محدودیت  )بیش از سه مدت طولانیکه بیماران مبتلا به کمردرد مزمن به علت درد 

. محدود شدن شود میمحدود  شدیداً ها آنو میزان فعالیت فیزیکی  شوندرو میهحرکتی روب

که بیماران  رسد مینظر بهبنابراین طبیعی  ؛شود میتر باعث ضعف عضلانی بیش بدنیفعالیت 

داشته باشند. ضعف در عضلات  تری ضعیفعضلات در مقایسه با افراد سالم مبتلا به کمردرد، 

ل در هماهنگی اختلاحس عمقی،  های گیرندهتنه باعث کاهش ثبات ستون فقرات، نارسایی 

آمدن  وجودبهناحیه کمری و در نهایت اختلال در کنترل حرکات ستون فقرات  عضلانی،-عصبی

طراحی تمریناتی بنابراین برای بهبودی درد در بیماران کمردرد باید  ؛(36) شود میدرد کمر 

تمرینات  در پیهای کمر شود. از آنجا که در این تحقق  شود که باعث بهبودی تمام نارسایی

احتمالاً ضلانی بودیم، ع-هماهنگی عصبی و حس عمقی دار معنیبهبودی  حرکتی شاهد-حسی

های مورد بررسی باعث کاهش درد و بهبود عملکرد در بیماران کمردرد شاخصبهبودی در تمام 

 مزمن شده است.

 تواند می ها آنفرد با گرفتن  استهوبر دارای دستگیره در دو طرف  بخشی توانکه دستگاه آنجااز

را از تمرینات  یمزیت خوب تواند می کهحرکتی بسته تمرینات را انجام دهد،  ۀزنجیردر شرایط 

 کاهشآمده مبنی بر  دستبهدهد. بنابراین با توجه به نتایج نشانپژوهش حرکتی این  -حسی

حرکتی مورد استفاده در این تحقیق  -گفت که تمرینات حسی توان می میزان درد کمر بیماران

 .شود میختصاصی احتمالاً موجب کاهش درد بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیرا

حرکتی بر حس عمقی، هماهنگی -مثبت تمرینات حسی تأثیرمبنی بر  تحقیقبا توجه به نتایج 

استفاده از  توان می، مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصیعضلانی و میزان درد بیماران -عصبی

مبتلا به  های درمانی مورد استفاده برای درمان بیماران پروتکل سایراین تمرینات را در کنار 

در  شده گزارشزیاد اثر  ۀهمچنین با توجه به اندازرد مزمن غیراختصاصی مفید دانست. کمرد
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نتایج این تحقیق تا حدود زیادی  زیاد گفتبا اطمینان  توان میحرکتی، -گروه تمرینات حسی

 حرکتی مورد استفاده مرتبط است.-به اثر تمرینات حسی
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