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AbsTrACT

Aims and background: People with low back pain represent impaired anticipatory postural adjustments.The 
aim of this study was to investigate The effects of sensorimotor training on proprioception and anticipatory 
postural adjustment of the some trunk muscle of subject with non-specific chronic low back pain.
Materials and methods: The present study was a quasi - experimental study with a pretest-posttest design and 
control group. Twenty-four subjects with non-specific chronic low back painwere randomly assigned  in two 
control (n=12, mean age=44.83±1.52, mean Height=173.00±2.95, mean weight=77.50±3.55)and Experimental 
group (n=12, mean age=46.25±1.91, mean  Height=172.66±3.93, mean weight=75.50±4.12). The experimental 
group received sensorimotor training for eight weeks, Three times per week, for 45 minutes each session,in order 
to assess the proprioception, goniometer was used and change in Anticipatory postural adjustment, transverse 
abdominal / Internal oblique, external oblique and erector spinae muscles onset time relative to the shoulder 
flexion task was measured using surface electromyography. Data were analyzed by repeated measure ANOVA 
(α = 0.05).
Conclusion: The results revealed significant difference between the pre-test and post-test scores of the experimental 
group in the proprioception and anticipatory postural adjustment of transverse abdominal / Internal oblique (p = 
0.001), external oblique (p = 0.001) and Erector spinae (p = 0.001) but there was not observed such significant 
differences in control group. Conclusion: Sensorimotor training makes patients capable of learning how to adjust 
muscles, thereby improving muscle performance. So sensorimotor training  seems to be an effective intervention 
in the rehabilitation program for low back pain patients. 
Keywords: feed forward, perturbation, low back pain
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 1، بهار 1398

بررسی تاثیر تمرینات سنسوری موتور بر حس عمقی و تطابق پوسچرال پیش بین برخی عضلات 
ناحیه تنه مبتلایان به کمردرد مزمن غیر اختصاصی

ملیحه حدادنژاد*1، یوسف یاراحمدی2، علی عباسی3

چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف از انجــام ایــن تحقیــق بررســی تاثیــر تمرینــات سنســوری موتــور بــر حــس عمقــی و تطابــق پوســچرال پیــش بیــن برخــی 

عضــلات ناحیــه تنــه مبتلایــان بــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی می باشــد.
مــواد و روش هــا: مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون – پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. 24 نفــر از افــراد مبتــلا 
ــد: 173/00±2/95،  ــه دو گــروه کنتــرل )12نفــر، میانگیــن ســن:1/52±44/83، ق ــی ب ــه صــورت تصادف ــر اختصاصــی ب ــه کمــردرد مزمــن غی ب
وزن: 3/55±77/50( و تجربــی )12 نفــر، میانگیــن ســن:1/91±46/25، قــد: 3/93±172/66، وزن: 4/12±75/50( تقســیم شــدند. گــروه تجربــی 
تمرینــات سنســوری موتــور را بــه مــدت هشــت هفتــه، ســه جلســه در هــر هفتــه و 45 دقیقــه در هــر جلســه دریافــت کردند.بــرای انــدازه گیــری 
میــزان حــس عمقــی از گونیامتــر و تغییــرات تطابــق پوســچرال پیــش بیــن، زمــان شــروع فعالیــت عضــلات عرضــی شــکم/مورب داخلــی، مــورب 
خارجــی و ارکتــور اســپاین نســبت بــه تکلیــف فلکشــن بــازو بــا اســتفاده از الکترومایوگرافــی ســطحی اســتفاده شــد. داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل 

                              .)α>0/05( واریانــس انــدازه گیری هــای مکــرر مــورد تجریــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیننمــرات پیــش آزمــون – پــس آزمــون گــروه تجربــی در میــزان حــس عمقــی و تطابــق پوســچرال پیــش بیــن 
عضــلات عرضــی شــکم/ مــورب داخلــی)p=0/001(، مــورب خارجــی )p=0/001( و ارکتــور اســپاین )p=0/001(تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت 

در حالــی کــه در گــروه کنتــرل تفاوتمعنــی دار مشــاهده نشــد.
ــود عملکــرد  ــی یادگیــری تنظیــم عضــلات را می دهــد و در نتیجــه باعــث بهب ــه بیمــاران توانای ــور ب ــات سنســوری موت ــری: تمرین ــه گی نتیج
ــد. ــردرد باش ــاران کم ــی بیم ــه توانبخش ــری در برنام ــه موث ــور مداخل ــوری موت ــات سنس ــد تمرین ــر می رس ــه نظ ــن ب ــود. بنابرای ــلات می ش عض
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در کنتــرل پاســچر، منجــر بــه عــدم توانایــی لازم جهــت 
ــل،  ــز ثق ــظ مرک ــدن و حف ــف ب ــای مختل ــت از بخش ه حمای
عــدم حصــول اطمینــان از عملکــرد حرکتــی، کاهــش ظرفیــت 
ــر  ــرات و تغیی ــتون فق ــه س ــده ب ــات وارد ش ــلاح اغتشاش و اص
الگــوی فعــال شــدن عضلــه در پاســخ بــه اغتشاشــات خارجــی 
ــخ  ــرات پاس ــه تغیی ــود آن ک ــا وج ــی ب ــود)5 و 4(. از طرف می ش
فیــد فــوروارد عضــلات تنــه و مکانیســم های ثبــات وضعیــت در 
بیمــاران مبتــلا بــه کمــر درد در مقــالات متعــددی مــورد توجــه 
ــخ های  ــن پاس ــه ای ــد ک ــر می رس ــه نظ ــت ب ــه اس ــرار گرفت ق
ابعــاد ناشــناخته بــوده و  از  وضعیتــی هنــوز در بســیاری 
ــتراتژی ها  ــن اس ــدن ای ــر در بازگردان ــی حاض ــای درمان روش ه
ــود آن  ــا وج ــت)6(. ب ــده اس ــاکام مان ــی، ن ــت طبیع ــه وضعی ب
ــاران  ــی در بیم ــخ های وضعیت ــری پاس ــش تغییر پذی ــه کاه ک
مبتــلا بــه کمــردرد بــه اثبــات رســیده اســت، مطالعــات اندکــی 
ــات  ــام تمرین ــت. انج ــده اس ــام ش ــود آن انج ــوص بهب در خص
ــی  ــلات درمان ــن مداخ ــی از مهم تری ــوان یک ــه عن ــی ب درمان
ــه  ــت. از جمل ــرح اس ــن مط ــر درد مزم ــه کم ــان ب در مبتلای
ــات  ــاران، تمرین ــن بیم ــردی در ای ــات کارب ــن تمرین ــم تری مه
ــای  ــود فعالیت ه ــش درد، بهب ــد. کاه ــی می باش ــی حرکت حس
عملکــردی و کاهــش ناتوانــی و افزایــش فعالیــت عضــلات 
پوســچرال از جملــه آثــار مفیــدی اســت کــه پــس از تمرینــات 
سنســوری موتــور بــه دســت می آیــد)7(. لــذا بــا توجــه بــه عــدم 
وجــود یــک روش اســتاندارد درمانــی مــورد توافــق محققــان و 
کمبــود پژوهــش در مــورد تمرینــات حســی حرکتــی بــر روی 
ــر  ــی تاثی ــر بررس ــق حاض ــدف از تحقی ــردرد، ه ــاران کم بیم
هشــت هفتــه تمرینــات سنســوری موتــور بــر تطابــق پوســچرال 
پیــش بیــن برخــی عضــلات ناحیــه تنــه مبتلایــان بــه کمــردرد 

ــد. ــی می باش ــر اختصاص ــن غی مزم

روش بررسی
روش انجــام ایــن تحقیــق بــه صــورت نیمــه تجربــی بــا 
ــود.  ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم ــون – پ ــش آزم ــرح پی ط
آزمودنی هــای ایــن  تحقیــق مــردان بزرگســال مبتــلا بــه 
ــد  ــر اختصاصــی از شهرســتان تهــران بودن کمــردرد مزمــن غی

مقدمه
شــیوع بــالای کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی در کشــورهای 
ــه  ــه روی آوردن ب توســعه یافتــه )حــدود 23 درصــد( منجــر ب
ــم  ــت. علی رغ ــده اس ــکاری ش ــن و ابت ــی نوی ــای ورزش برنامه ه
ــل  ــان عام ــی همچن ــر اختصاص ــن غی ــردرد مزم ــا، کم تلاش ه
ــا  ــه اساس ــی می باشــد ک ــا ناتوان ــوام ب ــی ت ــالها زندگ ــی س اصل
و  بهداشــتی  مراقبــت  سیســتم های  توانایــی  مهــم  ایــن 
ــه عواقــب  ــا توجــه ب اجتماعــی را کاهــش می دهــد. بنابرایــن ب
ــالای ناشــی از آن، نظــارت  ــای اقتصــادی ب جســمی و هزینه ه
ــد)1(. ــم می باش ــری مه ــی ام ــلات درمان ــی مداخ ــر بخش ــر اث ب

ــد  ــی تولی ــر توانای ــلاوه ب ــرات ع ــتون فق ــرد س ــوه عملک نح
نیــروی کافــی عضلانــی بــه عوامــل دیگــری از قبیــل هماهنگــی 
ــی در نقطــه دقیــق حرکتــی  و شــروع فعالیــت مناســب عضلان
نیــاز دارد و حــس عمقــی طبیعــی بــرای ایجــاد ایــن هماهنگــی 
ضــروری اســت)2(. اطلاعــات حــس عمقــی نقــش مهمــی را در 
ــر  ــل دارد، ه ــت مفص ــات وضعی ــظ ثب ــت و حف ــرل حرک کنت
عاملــی کــه بــر انتقــال ایــن اطلاعــات اثــر بگــذارد بــه عنــوان 
ــط و  ــای غل ــم در ایجــاد الگوه ــای بســیار مه یکــی از فاکتوره
ــد.  ــمار مِی آی ــه ش ــونده ب ــرار ش ــن و تک ــندرم های درد مزم س
تحقیقــات جدیــد بیــان کرده انــد کــه شــاخصی همچــون حــس 
ــبت  ــردرد نس ــاران کم ــاط دارد. بیم ــردرد ارتب ــا کم ــی ب عمق
ــد)3(. ــری برخوردارن ــی ضعیفت ــس عمق ــالم از ح ــراد س ــه اف ب

ــد ســبب دیسفانکشــن در کل  اختــلالات حــس عمقــی می توان
دســتگاه حســی می انــدازد. در نهایــت اختــلالات حــس عمقــی 
منجــر بــه دیسفانکشــن های موضعــی و عمومــی می گــردد)3و2(.
یکــی از ابعــادی کــه اخیــرا در بررســی ســلامت سیســتم 
کنتــرل وضعیــت مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت تغییر پذیــری 
ــن  ــش بی ــچرال پی ــق پوس ــت. تطاب ــی اس ــخ های وضعیت پاس
یــک اســتراتژی و برنامــه پیش بینــی پاســخ در سیســتم عصبــی 
مرکــزی اســت کــه بــه منظور حفــظ ثبــات و پیش بینــی لازم در 
برابــر اغتشاشــات وارده بــه ســتون فقــرات و بــدن عمــل می کند 
کــه ایــن اســتراتژی در افــراد مبتــلا بــه کمــر درد مزمــن دچــار 
تغییــرات و اختــلال می شــود)4(. ایــن اختــلال باعــث مشــکلات 
عملکــردی و روزمــره زندگــی می شــود. اختلاتــی چــون ضعــف 
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 10، شـماره 1، بهـار 1398 

نحــوه اندازه گیــری میــزان حــس عمقــی ناحیــه 
ــی ــری - لگن کم

ــس  ــت ح ــزان دق ــری می ــدازه گی ــرای ان ــق ب ــن تحقی در ای
عمقــی ناحیــه کمــری لگنــی در زاویــه 30 درجــه بــا اســتفاده 
از گونیامتــر دســتی از روش نیوکامــر اســتفاده شــد. ایــن روش 
توســط Newcomer در ســال 2000  معرفــی و پایایــی آن 
)87%( گــزارش شــده اســت.  در ایــن تحقیــق بــرای کاهــش 
ــن  ــن؛ همچنی ــی و لگ ــدام تحتان ــی از ان ــس عمق ــورد ح بازخ
ــم  ــن خ ــن در حی ــن لگ ــب رفت ــری از عق ــور جلوگی ــه منظ ب
شــدن و بــرای جداســازی حــرکات تنــه ولگــن، انــدام تحتانــی 
ــم خاصــی بی حرکــت  ــا فری ــو و ران ب ــا، زان در نواحــی ســاق پ
ــی  ــی خارج ــطح فوقان ــط س ــه وس ــی ب ــپس مارکرهای ــد. س ش
ــی  ــی خارج ــطح فوقان ــاک و س ــتیغ ایلی ــتگی س ــازو، برجس ب
مفصــل ران متصــل شــد. ســپس آزمودنی هــا در وضعیــت 
ایســتاده راحــت و ثابــت بــدون کفــش و جــوراب قــرار گرفتنــد، 
ــاز بــود، دســت ها بــه  پاهــا بــه انــدازه عــرض شــانه ها از هــم ب
ــانه  ــوی ش ــا در جل ــردن آرنج ه ــم ک ــا خ ــدری و ب ــت ضرب حال
ــت  ــف دس ــاس ک ــدن از تم ــم ش ــن خ ــا در حی ــت )ت قرارگرف
ــه  ــرای رســیدن ب ــه عنــوان راهنمایــی ب ــا ســطح قــدام ران ب ب
زاویــه هــدف اســتفاده نکنــد(، گــردن در حالــت طبیعــی حفــظ 
ــذف  ــی ح ــای بینای ــا آوران ه ــدند ت ــته ش ــم ها بس ــد و چش ش
شــوند. ســپس مرکــز گونیامتــر را رویســتیغ ایلیــاک گذاشــته 
ــده روی  ــب ش ــر نص ــی روی مارک ــر را یک ــازوی گونیامت و دو ب
ــم  ــه خ ــر را روی 30 درج ــازوی دیگ قســمت خارجــی ران و ب
شــدن تنظیــم شــد و از آزمودنی هــا خواســته شــد بــا چشــمان 
بســته و ســرعت یکنواخــت و نســبتا آهســته تــا 30 درجــه خــم 
ــا مکــث پنــج ثانیــه ای ســعی کنــد ایــن وضعیــت را  شــود و ب
بــه خاطــر بســپارند )در ایــن مرحلــه بــا تحریــک صوتــی خاتمــه 
ــاز  ــانیده می شــد(، ســپس ب ــی رس ــه اطــلاع آزمودن ــت ب حرک
ــاز می گشــت و پــس از مکــث  بــه آرامــی بــه وضعیــت اولیــه ب
پنــج ثانیــه ای حرکــت بعــدی را شــروع می کردنــد. بعــد از ســه 
ــد  ــرد بای ــون ف ــه آزم ــری( در مرحل ــت یادگی ــرار )جه ــار تک ب
ــک  ــود تحری ــدون وج ــده را )ب ــم ش ــه خ ــت 30 درج وضعی
صوتــی( بازســازی می کــرد. ایــن آزمــون ســه بارتکــرار می شــد 

ــد  ــه بصــورت هدفمن ــروج مطالع ــرایط ورود و خ ــق ش ــه طب ک
انتخــاب و بــه طــور تصادفــی بــه دو گــروه مســاوی کنتــرل )12 
نفــر( و تجربــی )12 نفــر( تقســیم شــدند. تعــداد آزمودنی هــا بــا 
توجــه بــه فرمــول و مطالعــات پیشــین بدســت آمــد. معیارهــای 
ــلا  ــال، ابت ــنی50-30 س ــه س ــامل دامن ــق ش ــه تحقی ورود ب
ــرده  ــدا ک ــه پی ــا بیشــتر ادام ــه ی ــه 12 هفت ــه کمــر دردی ک ب
باشــد، کســب نمــره بالاتــر از 4 در پرسشــنامه غربالگــری رولاند 
ــه کمــردرد  ــر مبتــلا بــودن ب موریــس، تائیــد پزشــک مبنــی ب
ــز  ــق نی ــروج از تحقی ــای خ ــی و معیاره ــر اختصاص ــن غی مزم
شاملشــرکت در هــر برنامــه توانبخشــی در شــش ماه اخیــر 
ــه  ــا هرگون ــاری و ی ــی، بیم ــیب دیدگ ــه آس ــر گون ــود ه و وج
ناهنجاری هــای اســکلتی اثرگــذار بــر رونــد تحقیــق بــود. 
درابتــدا فــرم اطلاعــات شــخصی و رضایت نامــه کتبیبــرای 
شــد. ســپس  گرفتــه  آزمودنی هــا  از  تحقیــق  در  شــرکت 
ــک  ــتند و پزش ــه را داش ــه مطالع ــرایط ورود ب ــه ش ــانی ک کس
ــرده  ــلام ک ــع اع ــان بلامان ــی را  برایش ــکل تمرین ــرای پروت اج
ــل  ــق، مراح ــروع تحقی ــش از ش ــدند. پی ــق ش ــود وارد تحقی ب
ــد  ــلام ش ــد و اع ــرح داده ش ــا ش ــرای آزمودنی ه ــام آن ب انج
ــد  ــکاری می توانن ــه هم ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــورت ع ــه در ص ک
در هــر زمــان از مراحــل انجــام تحقیــق انصــراف دهنــد. قبــل 
ــه پیــش آزمــون  ــه عنــوان مرحل ــکل تمرینــی ب از شــروع پروت
میــزان تطابــق پوســچرال پیــش بیــن عضــلات عرضــی شــکم/

ــبت  ــپاین نس ــور اس ــی و ارکت ــورب خارج ــی، م ــورب داخل م
ــا اســتفاده از دســتگاه  ــازو ب ــف فلکشــن 90 درجــه ب ــه تکلی ب
الکترومایوگرافــی ســطحی 16 کانالــه نوراکســون انــدازه گیــری 
ــه  ــی ب ــی حرکت ــات حس ــی تمرین ــد.درگروه تجرب ــت ش و ثب
صــورت هشــت هفتــه )هــر هفتــه ســه جلســه 45 دقیقــه ای( 
ــود کــه گــروه کنتــرل در ایــن  ــی ب ــد، ایــن در حال اجــرا گردی
مــدت در هیــچ برنامــه توانبخشــی شــرکت نمــی کردنــد. بعــد 
ــه  ــای مرحل ــی اندازه گیری ه ــکل تمرین ــرای پروت ــام اج از اتم
ــه  ــروه ب ــر دو گ ــون از ه ــش آزم ــرایط پی ــون در ش ــس آزم پ

ــد. عمــل آم

75بررسی تاثیر تمرینات سنسوری موتور بر حس عمقی و تطابق ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

پیام هـای شـنیداری کامـلا تصادفـی بـود تـا احتمـال پیش بینـی 
زمـان حرکـت را در فرد به حداقل برسـاند. حرکـت پرتابی بازو در 
ایـن تحقیـق تا حـدود 90 درجه محدود شـد چرا کـه در حرکات 
بالاتـر از 90 درجـه بـه علـت تغییـر جهـت گشـتاور واکنشـی، 
پیچیدگـی پاسـخ های وضعیتـی افزایـش یافتـه و احتمـال بـروز 
تغییـر بیـن تکرارهـا افزایـش می یابـد. از آن جای کـه زمان بندی 
پاسـخ عضلانـی تحـت تاثیـر فعالیـت پایـه الکترومایوگرافـی قرار 
می گیـرد، ایـن فعالیـت پایـه در شـروع هـر آزمایش کنترل شـده 
و در صـورت مشـاهده تغییـرات زمینـه ای، بازخـورد لازم بـرای 
شـل کـردن عضـلات بـه افـراد داده شـد. حرکت بـالا بـردن بازو 
و ثبـت فعالیـت الکترومایوگرافـی عضـلات مذکـور بـه تعـداد 15 
تکـرار در هـر فـرد انجـام شـد. در ایـن تحقیـق فاکتـور تطابـق 
پوسـچرال پیـش بین)زمان دقیـق فعالیت فید فـورواردی عضلات 
مـورد نظـر در برابـر اغتشـاش( در تکلیف فلکشـن بازو بـود. ثبت 
فعالیـت عضلات توسـط یک دسـتگاه 16 کانالـه الکترومایوگرافی 
سـاخت شـرکت نوراکسـون انجام گرفـت. فرکانس نمونـه برداری 
1000 هرتـز بـود و پهنـای بانـد فیلترینـگ 500-8 کیلوهرتز در 
نظـر گرفتـه شـد. شـاخصی که بـه عنـوان تغییـر پذیـری تطابق 
پوسـچرال پیـش بیـن در نظـر گرفته شـده اسـت انحـراف معیار 
زمـان شـروع فعالیـت عضـلات تنـه نسـبت بـه عضلـه دلتوئیـد، 
در 15 تکـرار می باشـد. بـه ایـن صـورت کـه زمـان آغـاز فعالیـت 
هـر یـک از عضـلات مـورد نظـر تنه بـا زمان آغـاز فعالیـت عضله 
دلتوئیـد قدامـی سـنجیده شـد و در صورتـی کـه عضلـه مـورد 
نظـر زودتـر از عضلـه دلتوئیـد وارد عمل شـده بود، مقـدار تفاوت 
میـان زمـان آغـاز فعالیت عضلـه و عضلـه دلتوئید با نشـان منفی 
گـزارش و در صورتـی کـه زمـان شـروع فعالیـت پـس از عضلـه 
دلتوئیـد بـود، مقـدار تفـاوت با علامـت مثبت گـزارش گردیـد)9(. 
در تحلیـل داده هـای الکترومایوگرافـی کـه در برنامـه نرم افـزاری 
متلـب )جهـت تفسـیر دیتاهای خـام دسـتگاه( انجـام می گرفت، 
زمان بنـدی پاسـخ عضـلات به صـورت زمان تاخیر پاسـخ عضلات 
عرضـی شـکم/مورب داخلـی، مـورب خارجـی و ارکتـور اسـپاین 
نسـبت بـه تکلیـف فلکشـن 90 درجـه بـازو، مـورد بررسـی قـرار 
گرفـت کـه در ایـن نرم افـزار پـس از اعمـال یـک فیلتـر، امـکان 
بررسـی چشـمی زمـان شـروع فعالیـت عضلـه را فرآهم مـی آورد.

و میــزان خطاهــای وی بــر حســب درجــه ثبــت می شــد، 
عــدد میــزان خطــا در هــر حرکــت، تفاضــل زوایــای مذکــور از 
زاویــه هــدف بــود، ســپس میانگیــن مقــدار خطــا در بازســازی 
وضعیــت در ســه بارتکــرار بــه عنــوان میــزان خطــای بازســازی 
وضعیــت ثبــت گردیــد و در صورتــی کــه میانگیــن مقــدار خطــا 
کمتــر از ســه درجــه بــود، حــس عمقــی کمــر آزمودنــی ســالم 

ــد )8و3(. ــی می ش تلق

ــن  ــش بی ــچرال پی ــق پوس ــری تطاب ــوه اندازه گی نح
ــه ــه تن ــات ناحی عض

اندازه گیـری متغیر تطابق پوسـچرال پیش بیـن عضله های )مورب 
خارجـی، مـورب داخلـی/ عرضی شـکم، ارکتوراسـپاین( به شـکل 
یکطرفـه نسـبت بـه عضله دلتوئید قدامی دسـت غالـب در تکلیف 
فلکشـن 90 درجـه بازو انجـام گرفت. پـس از علامت گذاری محل 
الکترودهـا و سـمباده کشـیدن و پـاک سازیپوسـت، الکترودهـای 
سـطحی )بـا قطـر 10 میلیمتـر و فاصلـه مرکـز تـا مرکـز 20 
میلی متـر( در جهـت قرارگیـری فیبرهـای عضلانـی روی عضلـه 
دلتوئیـد قدامـی اندام فوقانی غالب )در راسـتای فیبرهای عضلانی 
بـه انـدازه ی پهنای یک انگشـت دیسـتال تر و قـدام آکرومیون( و 
عضـلات طـرف مقابل از جملـه مایل خارجی )13-10 سـانتی متر 
از نـاف روی خطـی کـه نـاف را به خـار قدامی- فوقانی اسـتخوان 
لگـن وصـل می کنـد( و مایـل داخلی/عرضـی شـکم )2 سـانتی 
متـر پاییـن و داخـل خـار قدامی-فوقانی اسـتخوان خاصـره ای( و 
ارکتـور اسـپاین )3 سـانتی متـر خـارج زائـده خـاری مهره سـوم 
 SENIAM کمـری( طبـق مطالعات پیشـین و نقشـه آناتومیـک
قـرار گرفـت. سـپس یـک شـتاب سـنجکه لحظـه شـروع حرکت 
عضلـه دلتوئیـد را نشـان مـی دادروی مـچ دسـت سـمت غالـب 
نصـب شـد. در ایـن مرحلـه هر فـرد در حالـی که در محـل مورد 
نظـر ایسـتاده بـود، انـدام فوقانـی غالـب خـود را از حالـت خنثی 
)دسـت در کنـار بـدن( بـا حداکثـر شـتاب ممکـن، در پاسـخ بـه 
پیـام شـنیداری))رو(( تا 90 درجه فلکشـن بالا برد و در پاسـخ به 
پیام شـنیداری ))ایسـت(( بـدون حرکت باقی می مانـد. همچنین 
قبـل از اجـرای تسـت 5-2 حرکـت آزمایشـی به منظور آشـنایی 
فـرد با سـمت و سـرعت حرکـت انجام شـد. ترتیب و زمـان ظهور 

ملیحه حدادنژاد و همکاران 76
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بررسی تاثیر تمرینات سنسوری موتور بر حس عمقی و تطابق ...

دستگاه 16 کاناله EMG نوراکسون

پروتکل تمرینی حسی حرکتی
ــل  ــکل تعدی ــور از پروت ــوری موت ــی سنس ــروه تمرین ــرای گ ب
شــده Hwang و همــکاران )2013( اســتفاده گردیــد)10(. انجــام 
صحیــح روش تمریــن توســط آزمودنــی و انجــام حرکــت بــدون 
احســاس درد، معیــار ورود بــه مرحلــه بعــدی پیشــرفت تمریــن 
ــر  ــن ه ــه، بی ــرار 10 ثانی ــر تک ــن ه ــود. بی ــی ب توســط آزمودن
ســت 1 دقیقــه و بیــن هــر تمریــن 1 دقیقــه اســتراحت در نظــر 
گرفتــه شــد. حجــم تمرینــات بــا توجــه بــه مطالعــات مــروری 
ــی  ــن تعیینم ــم تمری ــردرد و عل ــه کم ــان ب ــه مبتلای در زمین
ــرم و  ــات گ ــی تمرین ــه تمرین ــر جلس ــد از ه ــل و بع ــد. قب ش
 NASM ســرد کــردن بــه مــدت 10 دقیقــه طبــق توصیه هــای
 Single leg( ــا ــردن پ ــالا ب انجــام می گرفت.تمرینــات شــامل ب
 Contralateral( ــل ــای مقاب ــت و پ ــردن دس ــالا ب raising(، ب
ــل  ــکم )Abdominal bracing(، پ arm and leg(، بریسینگش
ــا  ــک پ ــالا آرودن ی زدن )Holding a bridging position( و ب
 Single leg raising in the bridging(ــل زدن ــن پ در پوزیش
position (Rt/Lt(( و پــل زدن بــه پهلــو بــود. بــرای تجزیــه و 

تحلیــل داده هــااز نرم افــزار SPSS  نســخه 22 اســتفاده گردیــد.
ــه  ــب ب ــه ترتی ــار( ب ــراف معی ــن و انح ــی )میانگی ــار توصیف آم
ــار  ــی و در آم ــزی، پراکندگ ــش مرک ــاخص های گرای ــوان ش عن
ــا اندازه هــای تکــراری و  ــس ب ــل واریان اســتنباطی از آزمونتحلی
 α 0/05  آزمون هــای تــی زوجی و مســتقل با ســطح معنــاداری
اســتفاده گردیــد. همچنیــن از آزمــون شــاپیرو ویلکبــرای 

ــد. ــتفاده ش ــا اس ــودن داده ه ــه ب ــی نرمالیت بررس

نتایج
ــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو ویلــک نرمالیتــه بــودن دیتاهــا  ب
بررســی شــد و نتایــج نشــان داد کــه دیتاهــا از شــرایط اولیــه 
ــه  ــوردار هســتند. ب ــودن( برخ ــه ب ــک )نرمالیت ــون پارامتری آزم
ــکل  ــی پروت ــر بخش ــزان اث ــی می ــرای بررس ــور ب ــن منظ همی
تمرینــی و مقایســه دو گــروه کنتــرل و تجربــی از آزمــون 
تحلیــل واریانــس بــا اندازه هــای تکراری)بررســی ســنجش 
تعامــل زمــان و گــروه( و آزمــون هایتــی زوجــی و تــی مســتقل 

ــد.  ــتفاده گردی اس

جدول 1: اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها

متغیر
گروه

سن )سال(
)میانگین±انحراف استاندارد(

قد)سانتی متر(
)میانگین±انحراف استاندارد(

وزن )کیلوگرم(
)میانگین±انحراف استاندارد(

3/55±2/9577/50±1/52173/00±44/83کنترل

4/12±3/9375/50±1/91172/66±46/25تجربی
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جدول2: نتایج تحلیل واریانس با اندازه های تکراری: مقایسه میانگین تطابق پوسچرال پیش بین در دو گروه کنترل و تجربی

P-valueضریب Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

تطابق پوسچرال 
پیش بین

14056/2814438/68532/620/001عامل

2176/811687/3382/470/001عامل*گروه

580/59228/33خطا

حس عمقی

40/33140/3348/400/001عامل

65/33165/3378/400/001عامل*گروه

18/33220/833خطا

ــا اندازه هــای تکــراری در جــدول2، بیــن نمــرات آزمودنی هــا در دو مرحلــه پیــش آزمــون و  ــه نتایــج تحلیــل واریانــس ب ــا توجــه ب ب
.)α>0/05(پــس آزمــون رابطــه معنــی دار وجــود دارد

ملیحه حدادنژاد و همکاران

جدول3: نتایج آزمون تی مستقل در مقایسه حس عمقی و تطابق پوسچرال پیش بین برخی عضلات ناحیه کمری لگنی در دو گروه کنترل و 
تجربی )پیش آزمون و پس آزمون(

آماره
متغیر

گروه کنترل
)میانگین±انحراف استاندارد(

گروه تجربی
)میانگین±انحراف استاندارد(

tP-value

پیش آزمون

2/10/2600/797±64/58-2/57±64/33-عرضی شکمی/ مایل داخلی

1/610/120-1/8±52/08-2/15±53/41-مایل خارجی

2/911/080/291±44/16-1/8±43/08-ارکتوراسپاین

0/7140/483-1/56±1/2735/41±35/00حس عمقی

پس آزمون

4/113/530/001±82/50-2/34±63/75-عرضی شکمی/ مایل داخلی

2/4214/250/001±65/66-2/20±52/16-مایل خارجی

2/6013/730/001±55/08-1/91±42/25-ارکتوراسپاین

0/967/600/001±1/6731/25±35/50حس عمقی

 * واحد اندازه گیری تطابق پوسچرال پیش بین برخی عضلات و حس عمقی به ترتیب بر حسب میلی ثانیه و سانتی متر می باشد.
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جــدول4: نتایــج آزمــون تــی زوجــی در مقایســه حــس عمقــی و تطابــق پوســچرال پیــش بیــن برخــی عضــلات ناحیــه کمــری لگنــی  
گــروه کنتــرل و تجربــی

آمارهگروه
متغیر

)میانگین±انحراف استاندارد(
)پیش آزمون(

)میانگین±انحراف استاندارد(
)پس آزمون(

tP-value

کنترل

عرضی شکمی/
1/860/089-2/34±63/75-2/57±64/33-مایل داخلی

2/260/055-2/20±52/16-2/15±53/41-مایل خارجی

1/890/085-1/91±42/25-1/8±43/08-ارکتوراسپاین

1/590/139-1/67±1/2735/50±35/00حس عمقی

تجربی

عرضی شکمی/ مایل 
4/114/040/001±82/50-2/1±64/58-داخلی

2/4217/560/001±65/66-1/8±52/08-مایل خارجی

2/609/940/001±55/08-2/91±44/16-ارکتوراسپاین

0/969/840/001±1/5631/25±35/41حس عمقی

* واحد اندازه گیری تطابق پوسچرال پیش بین برخی عضلات و حس عمقی به ترتیب  بر حسب میلی ثانیه و سانتی متر می باشد.

نتایــج آزمــون تــی زوجــی جــدول 4 نشــان داد بیــن دو 
ــاوت  ــرل تف ــروه کنت ــون گ ــس آزم ــون- پ ــش آزم ــه پی مرحل
ــه  ــا در مقایســه  دو مرحل ــاداری حاصــل نشــده اســت. ام معن
پیــش آزمــون- پــس آزمــون گــروه تجربــی تفــاوت معنــاداری 
مشــاهده می شــود کــه نشــان از ایــن دارد کــه تمرینــات 
ــته  ــاداری داش ــر معن ــی اث ــروه تجرب ــر گ ــور ب ــوری موت سنس

.)α>0/05(اســت

بحث و نتیجه گیری
ــات  ــه تمرین ــت هفت ــه هش ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــر حــس عمقــی  ــاداری ب ــر معن ــور موجــب تاثی سنســوری موت
ناحیــه کمــری لگنــی و تطابــق پوســچرال پیــش بیــن عضــلات 

عرضــی شــکم/مورب داخلــی، مــورب خارجــی و ارکتــور اســپاین 
ناحیــه کمــری لگنــی مــردان مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن غیــر 
اختصاصــی می شــود. نتایــج تحقیــق حاضــر در رابطــه بــا 
ــس  ــت ح ــش دق ــر افزای ــور ب ــوری موت ــات سنس ــر تمرین تاثی
ــج نظــر Yarahmadi و  ــا نتای ــه کمــردرد ب ــان ب عمقــی مبتلای
Letafatkar ،)2017( و همکاران Yarahmadi ،)2018(همکاران

و همــکاران )2017(، Deh-bozorgi و همــکاران )2014( و 
Newcomer و همــکاران )2000( همخــوان بــود )11-13و8و3(.  
تنظیــم پوســچرکلی بــدن و کنتــرل حرکــت یــه یــک جریــان 
ــی  ــه حــس عمق ــی بســتگی دارد ک ــات پیرامون مســتمر اطلاع
ــن اطلاعــات اســت. حــس  تامین کننــده ی بخــش مهمــی از ای
عمقــی از آن جهــت کــه در مقابــل صدمــات حرکتــی محافــظ 

بررسی تاثیر تمرینات سنسوری موتور بر حس عمقی و تطابق ...

ــه در  ــان داد ک ــدول 3 نش ــتقل در ج ــی مس ــون ت ــج آزم نتای
ــی در  ــرل و تجرب ــروه کنت ــن دو گ ــون، بی ــش آزم ــه پی مرحل
ــن  ــش بی ــچرال پی ــق پوس ــی و تطاب ــس عمق ــای ح متغیره

ــاداری  ــاوت معن ــی  تف ــری لگن ــه کم ــلات ناحی ــی عض برخ
وجــود نــدارد امــا در مرحلــه پــس آزمــون بــا یکدیگــر تفــاوت 

.)α>0/05( معنــاداری دارنــد
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خوبــی بــوده و حفــظ کننــده ثبــات مفاصــل و هماهنــگ 
کننــده طبیعــی آنهــا در هنــگام حرکــت اســت، حائــز اهمیــت 
ــی کــه کاهــش حــس عمقــی در مفاصــل  می باشــد)3(. از آنجای
ــده  ــلال در مســیرهای رفلکســی عضــلات ثبات دهن باعــث اخت
ــد روی تعــادل فــرد تاثیرگــذار باشــد اهمیــت  می شــود می توان
بــه بهبــود آن در مبتلایــان بــه کمــردرد اهمیــت زیــادی 
ــوزش  ــل آم ــی قاب ــس عمق ــد ح ــان داده ان ــات نش دارد. مطالع
ــوزش  ــامل آم ــا ش ــه عمدت ــی ک ــای توانبخش ــت و برنامه ه اس
ــردی  ــرکات عملک ــرفت ح ــث پیش ــت، باع ــی اس ــس عمق ح
می گــردد)8(. در ایــن بیــن تمرینــات سنســوری موتــور تســهیل 
ــر  ــوی ب ــر ق ــه اث ــرد ک ــر می گی ــی را در ب ــال آوران های ــر فع غی
کنتــرل تعــادل و وضعیــت بدنــی دارنــد. جانــدا اظهــار داشــت 
ــف  ــا عملکرد هــای مختل ــلات ب ــف عض ــای مختل ــه لایه ه ک
را بایــد بــه طــرق متفاوتــی تحریــک نمــود. بــرای مثــال 
لایه هــای ســطحی ســتون فقــرات کمــری تحــت کنتــرل ارادی 
ــی کــه ثبــات دهنده هــای عمقــی  مســتقیم هســتند، در صورت
ســتون فقــرات چنیــن نمی باشــند. بــرای مثــال بــرای تحریــک 
ــد از  ــن ارادی بای ــتفاده از تمری ــای اس ــه ج ــی ب ــلات عمق عض
ــی  ــی حرکت ــن حس ــط تمری ــی توس ــک رفلکس ــق تحری طری
اســتفاده نمــود)14(. لــذا از مکانیزهــای احتمالــی تاثیــر تمرینــات 
ــان  ــوان اذع ــی می ت ــس عمق ــت ح ــر دق ــور پ ــوری موت سنس
داشــت عضلاتــی کــه در اثــر کمــردرد غیــر فعــال شــده بودنــد، 
بــه طــور فعال تــری درگیــر شــوند و سیســتم عصبــی مرکــزی 
تحریــکات مناســب تر و موثرتــری از اعصــاب آوران گیرنده هــای 
ــالا  ــن احتم ــد. همچنی ــت نماین ــلات دریاف ــن عض ــی ای عمق
ــاد  ــا ایج ــور ب ــوری موت ــات سنس ــتفاده از  تمرین ــب اس متعاق
ــتراتژی های  ــر در اس ــب و تغیی ــی مناس ــی عضلان ــم انقباض ه
حرکتــی، فــرد را بــه الگــوی حرکتــی صحیــح کنتــرل پاســچر 

نزدیــک می کنــد)2(.
ــا بهبــودی  نتایــج بدســت آمــده از مطالعــه حاضــر در رابطــه ب
تطابــق پوســچرال پیــش بیــن عضــلات عضــلات عرضــی 
ــپاینبا  ــور اس ــی  و ارکت ــورب خارج ــی، م ــورب داخل ــکم/ م ش
Masse-  ،)2017( همــکاران  و   Knox تحقیقــات  نتایــج 
Chiou و همــکاران )2018(،  Alarie و همــکاران )2017(، 

ــکاران )2015(  ــکاران )Hodges ،)2013 و هم Hwang و هم
-17( دارد  همســوئی   )1393( همــکاران  و   Hadadnezhad و 

 McCaskey ــق ــج تحقی ــا نتای ــه ب ــن مطالع ــج ای 15و4،6،10 (. نتای

و   McCaskey می باشــد)1(.  مغایــر   )2018( همــکاران  و 
همــکاران طــی تحقیقیبــه بررســی تاثیــر تمرینــات سنســوری 
ــه  ــان ب ــی مبتلای ــرل حرکت ــرد و کنت ــر درد، عملک ــور ب موت
ــدت 9  ــه م ــات ب ــق تمرین ــن تحقی ــد. در ای ــردرد پرداختن کم
جلســه 15 دقیقــه ای انجــام گرفــت. در پایــان نتیجــه گرفتنــد 
کــه تمرینــات سنســوری موتــور تاثیــر معنــاداری بــر بهبــودی 
ــج  ــتن نتای ــرت داش ــل مغای ــدارد. از دلای ــردرد ن ــم کم علائ
McCaskey و همــکاران بــا مطالعــه حاضــر می تــوان بــه 
طــول مــدت مداخلــه و جلســات تمرینــی اشــاره کــرد. لطافــت 
کار و همــکاران )2017( طــی تحقیقــی کــه بــه بررســی تاثیــر 
تمرینــات سنســوری موتــور بــر سیســتم حــس عمقــی، کنتــرل 
حرکتــی و کیفیــت زندگــی مبتلایــان کمــردرد مزمــن پرداختــه 
ــور  ــوری موت ــات سنس ــت تمرین ــذاری مثب ــر گ ــد، تاثی بودن
را گــزارش کردنــد)8(. McCaskey و همــکاران )2015( در 
ــور  ــژه سنســوری موت ــات وی ــر تمرین ــوان تاثی ــا عن ــی ب تحقیق
بــر بیمــاران کمــر درد بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه تمرینــات 
ــرد در  ــود عملک ــش درد و بهب ــب کاه ــور موج ــوری موت سنس

می شــود)18(. عملکــردی  فعالیت هــای 
تغییــرات  اگرچــه کــه مطالعــه مکانیســم ها و پیچیدگــی 
ویژگی هــای بیومکانیکــی مرتبــط بــا کمــردرد اخیــرا آغــاز شــده 
ــزرگ  ــای ب ــم یکــی از چالش ه ــن مه ــان ای ــی همچن اســت ول
دانشــمندان می باشــد. تغییــرات ویژگی هــای بیومکانیکــی 
ممکــن اســت در یــک طیــف از تغییــرات در هماهنگــی 
ــل مشــاهده باشــد  ــاب کامــل از حرکــت قاب ــا اجتن ــی ت عضلان
ــم  ــا ک ــش از حــد و ی ــه صــورت تحــرک بی ــن اســت ب و ممک
باشــد.  ملاحظــه  قابــل  درگیــر  ســگمان های  در  تحرکــی 
تغییــرات ویژگی هــای بیومکانیکــی در شــرایط حــاد بــروز 
ــذاری،  ــش بارگ ــق کاه ــد از طری ــت بتوان ــن اس ــردرد ممک کم
ــد  ــده را از آســیب بیشــتر محافظــت کن ــای آســیب دی بافت ه
ــدن ایــن تغییــرات پــس از بهبــودی از کمــردرد  امــا باقــی مان
می توانــد ســلامت بافــت را بــه مخاطــره انداختــه و در برگشــت 
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حرکتــی تغییــر یافتــه در اثــر عــدم تعــادل عضلانــی، کــه باعــث 
ناکارآمــدی بیومکانیکــی و اعمــال اضافــه بــار بــر ســاختارها در 
ــی و  ــی پیش بین ــری ناگهان ــردد 2- بارگی ــان می گ ــول زم ط
کنتــرل نشــده در انتهــای دامنــه بافت هــا و مفاصــل بــه دلیــل 
ــه  ــادل ک ــتراتژی های تع ــل و اس ــان عکــس العم ــف در زم ضع
ــرل  ــال: کنت ــرای مث ــد )ب ــی را ندارن ــت جــذب و هماهنگ قابلی
ــده و  ــب ش ــان، کس ــول زم ــه در ط ــل ک ــز ثق ــف مرک ضعی
ــری  ــر قش ــای زی ــر برنامه ه ــتراتژی های کارآمدت ــن اس جایگزی
ــی را  ــن حســی حرکت ــان تمری شــده اســت(. در نتیجــه محقق
ــل و  ــس العم ــان عک ــوزی زم ــرای بازآم ــده آل ب ــه ای ای مداخل
کنتــرل دســتگاه حرکتــی و در نتیجــه کاهــش احتمــال آســیب 
ــه  ــد)14(. تمریــن حســی حرکتــی مرحل مجــدد معرفــی نموده ان
ــه  ــدا ارائ مهمــی در فرآینــد توانبخشــی اســت کــه توســط جان
ــرای  ــی ب ــه تنهای ــتی ب ــان دس ــای درم ــت. تکنیک ه ــده اس ش
ــام  ــک و ادغ ــی نیســتند، تحری ــی دســتگاه حرکتــی کاف بازتوان
و  لازم  اســتراتژی های حرکتــی  و  یافتــه  توســعه  حــرکات 
 central(ــزی ــت مرک ضــروری اســت. شــناخت، حافظــه، حرک
 sensory program(حســی برنامــه  تطابق هــای  و   )motor
الزامــی  توانبخشــی  نتایــج  بهبــود  بــرای   )Adaptation
هســتند. کاهــش عوامــل وابســته بــه درد، درد و التهــاب، 
ــد  ــن می کن ــی را ممک ــری بیومکانیک ــی و بارگی ــه حرکت دامن
و حــرکات سینرژیســتی)synergistic movement( و حــرکات 
یکپارچــه شــده کل بــدن را تقویــت می نمایــد. مشــخص 
ــی  ــن حس ــی، تمری ــل عضلان ــود عکس العم ــه در بهب ــده ک ش
حرکتــی بــه طــور معنــی داری بیــش از توســعه تمریــن تقویتــی 
ــد)14و1(. از  ــعه می ده ــدرت را توس ــی و ق ــادل عضلان ــرف، تع ص
ــروع  ــر ش ــی ب ــیوه تمرین ــن ش ــذاری ای ــر گ ــای تاثی مکانیزه
ــوان گفــت کهــاز طریــق  وارد عمــل شــدن عضــلات تنــه می ت
ــزی  ــی، دهلی ــی تالاموس ــه ای، نخاع ــی مخچ ــیرهای نخاع مس
ــر  ــر ســاختارهای زی نخاعــی و دهلیــزی مخچــه ای مراکــز بالات
قشــری را تحــت تاثیــر قــرار می دهــد کــه اطلاعــات تنظیمــی 
ــادل  ــگ و تع ــی هماهن ــت بدن ــظ وضعی ــرای حف ــدی را ب کلی
ــر  ــد. از دیگ ــت می گذارن ــر مثب ــرآن تاثی ــرده و ب ــم ک را فراه
ــر شــروع وارد عمــل شــدن عضــلات  مکانیزم هــای تاثیرگــذار ب

ــاد  ــلال ایج ــگمان ها اخت ــا و س ــه بافت ه ــی ب ــرد طبیع عملک
کنــد)19(. نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه عضلــه عرضــی 
شــکمی/مورب داخلــی در حیــن حرکــت فلکســیون انــدام 
ــد و  ــل ش ــه وارد عم ــود ک ــه ای ب ــن عضل ــت اولی ــی راس فوقان
ایــن یافتــه بــا مطالعــات پیشــین همخوانــی دارد. اگرچــه 
ــه عرضــی کمی/مــورب داخلــی در  ــه عضل فعالیــت پیــش بینان
ــن  ــا اینکــه ای ــرار گرفتــه اســت ام تحقیقــات مــورد مطالعــه ق
ــه آن  ــا وابســته ب عضلــه بصــورت مســتقل از جهــت حرکــت ی
ــد کمــاکان یکــی از ســوالات مبهــم محققــان  فعالیــت می نمای
ــه  ــد ک ــام دادن ــددی را انج ــات متع ــان مطالع ــد. محقق می باش
در آنهــا فعالیــت پیــش بینانــه عضــلات تنــه در ســمت مقابــل 
اغتشــاش در حیــن حرکــت یکطرفــه انــدام فوقانــی در جهــات 
مختلــف مــورد ارزیابــی قــرار دادنــد و بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کــه عضلــه عرضــی شــکمی/مورب داخلــی ســمت مقابــل 
ــود  ــل می ش ــه وارد عم ــلات تن ــایر عض ــر از س ــاش زودت اغتش
ــری  ــای آن و تاثی ــری فیبره ــت قرارگی ــل وضعی ــه دلی ــه ب ک
کــه بــر فاشــیای توراکولومبــار و افزایــش فشــار داخــل شــکمی 
می باشــد. در پایــدای ســگمنتال ناحیــه کمــری نقــش داشــته و 
برخــلاف عضــلات ســطحی تنــه ماننــد مــورب خارجی مســتقل 

ــد)20(. ــل می کن ــت عم ــت حرک از جه
همچنیــن نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه عضلــه ارکتــور اســپاین 
ــورب  ــی و م ــه عضــلات عرضــی شــکمی/مورب داخل نســبت ب
ــر وارد عمــل  ــازو دیرت ــف فلکشــن ب ــه تکلی خارجــی نســبت ب
شــده اســت کــه ایــن بیانگــر ایــن مطلــب اســت کــه احتمــالا 
ــدام  ــه ان ــک طرف ــیون ی ــی از فلکس ــوری ناش ــاش روتات اغتش
ــر ایــن عضلــه را ایجــاد  فوقانــی نتوانســته اســت فعالیــت زودت
ــد  ــور اســپاین می توان ــه ارکت ــه عضل ــت پیش بینان ــد. فعالی نمای
ــد  ــد کــه بای ــه سیســتم تحمیــل نمای ــه ب یــک اغتشــاش ثانوی
ــه  ــود. ب ــرل ش ــایر عضــلات پاســچرال کنت ــت س توســط فعالی
عبــارت دیگــر، گشــتاورهای ناخواســته ناشــی از فعالیــت 
ــت  ــط فعالی ــل توس ــور کام ــه ط ــد ب ــت بای ــلات آگونیس عض
ــچرال  ــداری پاس ــا پای ــود ت ــرل ش ــت ها کنت ــایر سینرژیس س
ــی معمــولا  ــوب فرآهــم گــردد)20(. آســیب اســکلتی عضلان مطل
از یکــی از ایــن دو منبــع حــادث می شــود: 1- الگوهــای 
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بــه کمــردرد مزمــن باعــث تســهیل راه هــای عصبــی عضلانــی 
ــی ناحیــه ســتون  و در نتیجــه بهبــود سیســتم حرکتــی و ثبات
فقــرات گردیــده کــه ایــن موضــوع در توانبخشــی افــراد مبتلا به 
ــن  ــای ای ــی دارد. از محدودیت ه ــت بالای ــن اهمی کمــردرد مزم
ــی  ــتگاه الکترومایوگراف ــتفاده از دس ــه اس ــوان ب ــه می ت مطالع
ســطحی و عــدم بررســی فعالیــت عضــلات عمقــی اشــاره کــرد، 
لــذا بــه محققــان پیشــنهاد می شــوددر انجــام تحقیقــات آینــده 

فعالیــت عضــلات عمقــی نیــز مــورد بررســی قــرار بدهنــد.

تشکر و سپاسگزاری
ــگاه  ــوب دانش ــی مص ــرح تحقیقات ــل ط ــه حاص ــن مطالع  ای
ــه شــماره 4/196705 مــورخ  ــرارداد منعقــده ب ــا ق خوارزمــی ب
1396/9/4 می باشــد. بدیــن وســیله نویســندگان ایــن مطالعــه 
از معاونــت پژوهــش دانشــگاه خوارزمــی کــه هزینــه مالــی را بــر 
ــرم تشــکر و  عهــده داشــتند و همچنیــن از آزمودنی هــای محت

ــد.  ــی می نماین قدردان

ــرکات کل  ــی ح ــی حرکت ــن حس ــت تمری ــوان گف ــه می ت تن
بــدن را بــا ثبــات خــودکار یکپارچــه می کنــد و از فعالیت هــای 
ــردی  ــت عملک ــک و فعالی ــای داینامی ــه فعالیت ه ــتاتیک ب اس
پیشــرفت می نمایــد. جنبه هــای تمریــن بــر پایــه تمریــن 
ــن  ــرای تمری ــی ب ــر عموم ــلاش فراگی ــک ت ــی ی ــی حرکت حس
دســتگاه اســکلتی عضلانــی بــا اولویــت بهبــود و توســعه 
ــی حســی،  ــق آگاه ــزی از طری ــی مرک ــرد دســتگاه عصب عملک
ــزی مجــدد  ــه ری هماهنگــی، کیفیــت کنتــرل حرکتــی و برنام

حرکتــی می باشــد)14و8(. 

نتیجه گیری
ــات  ــه تمرین ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــوع نتای در مجم
حســی حرکتــی می تواننــد در بهبــودی حــس عمقــی و کنتــرل 
ــه  ــراد مبتــلا ب ــی تنــه اف ــدن الگــوی فعالیــت عضلان و بازگردان
کمــردرد مزمــن بــه وضعیــت نرمــال نقــش داشــته باشــند. بــه 
نظــر می رســد انجــام تمرینــات حســی حرکتــی در افــراد مبتــلا 
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