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  مقدمه 
 پیکري است   -جزء مهم از سیستم حسی    حس عمقی یک    

که مسئول فراهم کردن اطلاعات آوران بـراي سیـستم  عـصبی       
مرکزي است و به منظور کنترل عضلانی توسط سیستم عـصبی           

حـس عمقـی شـامل حـس حرکـت،          . گیرد  مورد استفاده قرار می   
شتاب، حس وضعیت و حرکت مفصل ، حس وضـعیت بخـشهاي    

 ـ   ا  مختلف بدن در فض    لاش و سـنگینی همـراه بـا    ، حس نیـرو، ت
, 1( انقباض عضلانی و حس درك زمان انقباض عـضلانی اسـت    

حس عمقی از طریق رفلکسهاي عضلانی نقش محافظتی در    . )2
بــه عــلاوه . )3( نمایــد ایفــا مــیهــاي حــاد  جلــوگیري از آســیب

سیگنالهاي حس عمقی از عضلات ساق پا و تنه نقش مهمی در             
ــد   ــات پوســچرال دارن ــا اســتفاده از  . )4(حفــظ ثب ــالم ب ــراد س اف

کننـد تـا از    سیگنالهاي حس عمقی ثبات پوسچر خود را حفظ می     
آگـاهی از  . )3(ایجاد آسیب در حین انجام فعالیت جلوگیري شـود   

 مهمی عاملوضعیت تنه در حین انجام کار و فعالیت هاي روزانه           
کاهش حـس عمقـی در افـراد    . در جلوگیري از ایجاد آسیب است 

راتیو نبعد از ضایعه شانه، زانو و مچ پا و همچنین در بیماریهاي دژ       
 ـ. )3(ماتیسم مفصلی گزارش شده است ومثل آرتروز و ر   اتیمطالع

 انـد  کـرده ، مـشخص  ه استکه بر روي پوسچر افراد صورت گرفت      
فاکتورهـایی همچـون    اخـتلال در    باعث  که کاهش حس عمقی     

 )6, 4( ، کنترل پوسچر و ثبـات پوسـچرال       )5( زمان عکس العمل  
  .گردد می

Brumang    نقـص حـس عمقـی را در    ) 1999( و همکاران
 گـزارش  قرار دادند و  بررسیبیماران مبتلا به کمردرد مزمن مورد       

 که کنترل حرکتـی در ناحیـه کمـري لگنـی در افـراد بـا                  نمودند
 حـس  همچنین مشاهده کردنـد کـه    . کند  کمردرد مزمن تغییر می   

  مبتلا بـه کمـردرد مـزمن    در بیماران خاجی-عمقی ناحیه کمري  

                                                                                                                                                 چکیده   
ي هـا   پیکري است که از طریق رفلکسهاي عضلانی نقش حفاظتی در جلوگیري از آسـیب -حس عمقی یک جزء مهم در سیستم حسی      : مقدمه 

افراد مبتلا به کمردرد مزمن .  شوداختلال در زمان عکس العمل، کنترل پوسچر و ثبات پوسچرال     تواند باعث     میکاهش در حس عمقی     . حاد دارد 
شود   در ناحیه کمر میموضعیعضلانی و از دست دادن ثبات - خاجی دارند که منجر به نقص عملکرد عصبی-کاهش در حس عمقی ناحیه کمري

. تواند به عنوان شاخصی براي ارزیابی حس عمقی این ناحیه به کار رود بررسی بازسازي وضعیت کمر می. دهد جاد آسیب را افزایش میو احتمال ای
  .هدف از این مطالعه مقایسه بازسازي وضعیت کمر در افراد مبتلا به کمردرد مزمن و  افراد سالم است

در سال  83/23  ±93/2 بیمار مبتلا به کمردرد مزمن با میانگین سنی 18 و  سال33/23  ± 19/2 فرد سالم با میانگین سن 18: روش بررسی 
میزان خطا در بازسازي وضعیت کمر با استفاده از الکتروگونیامتر دستگاه بایومتریکس و با چشم بسته درحالت ایستاده      . این مطالعه شرکت داشتند   

 وضعیت 3دو خطاي مطلق و ثابت در بازسازي . گیري شد  بازسازي زاویه نوترال اندازهحداکثر خم شدن کمر و همچنین% 60و % 30در سه زاویه 
  .مذکور محاسبه و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 اما خطاي )>05/0p(خطاي مطلق در بازسازي هر سه زاویه در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن به طور معناداري بیشتر از گروه سالم بود: ها یافته
  .<p) 05/0 (ت در بازسازي هر سه زاویه بین دو گروه تفاوتی را نشان ندادثاب

بیشتر بودن خطاي مطلق در بازسازي وضعیت کمر در زنان مبتلا به کمردرد مزمن نسبت به گروه کنترل دلالت بـر آن دارد کـه       : گیري  نتیجه
  . هاي حس عمقی در این بیماران مختل شده است برخی از جنبه

  حس عمقی، کمردرد مزمن، خطاي مطلق، خطاي ثابت: اه کلید واژه
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  ...مقایسه حس عمقی کمر در زنان مبتلا به      22

 

  90 زمستان 4 شماره 5کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم

عـضلانی و از    -منجر به نقص عملکرد عـصبی     که   کاهش داشته 
شود و احتمال ایجاد      دست دادن ثبات سگمنتال در ناحیه کمر می       

همچنین در سـایر مطالعـات دیـده        . )2(دهد    آسیب را افزایش می   
 کمـردرد مـزمن دقـت حـس         بیماران مبتلا بـه   در  شده است که    

و تعـادل  )7(، کنترل عضلات تنه     )4(  خاجی -عمقی ناحیه کمري  
  .کند می تغییر )6( پوسچرال

در برخی از مطالعات براي نشان دادن اختلال حس عمقی          
جایی مرکـز   گیري جابه  ان مبتلا به کمردرد مزمن از اندازه      در بیمار 
 force) بــر روي صــفحه نیــرو(center of pressure)فــشار 

plate)   و یـا اینکـه میـزان خطـا در     )8, 6, 4( استفاده گردیـده 
گیري شده اسـت کـه      بازسازي چرخش قدامی و خلفی لگن اندازه      

. )9(انـد     خـاجی را سـنجیده  -ر واقع حس عمقی ناحیـه کمـري       د
Newcomer ــاران ــر در   ) 2000( و همک ــات کم ــازي حرک بازس
 بـه    خارجی را در بیماران مبـتلا      - خلفی و داخلی   -صفحه قدامی 

کمردرد مزمن مورد بررسی قرار دادند امـا تفـاوتی را بـین گـروه               
بیماران مبتلا به کمردرد مزمن و گروه سالم در بازسازي وضعیت           

  .)10(کمر مشاهده نکردند 
هـا و   حفظ وضـعیت نـوترال کمـر در بـسیاري از وضـعیت          

 کـه در وضـعیت   Neutral zone. هاي روزانه مهـم اسـت   فعالیت
گیرد در بیماران مبتلا به کمـردرد مـزمن بـه         نوترال کمر قرار می   

در . )11(کند    دلیل اختلال در عضلات عمقی تنه افزایش پیدا می        
اي بـه   هاي صورت گرفته مشخص شد که تا کنون مطالعه     بررسی

گیـري   سی حس عمقی وضعیت نوترال کمر با استفاده از اندازه     برر
میزان خطا در بازسازي زاویه نـوترال کمـر در حالـت ایـستاده در          

  .بیماران مبتلا به کمردرد مزمن نپرداخته است
 Brumange ــاران  و Newcomerو ) 1999( و همکـــــ

براي بررسی بازسازي وضعیت کمر در بیمـاران        ) 2000(همکاران  
 را  (absolute error)ه کمردرد مزمن تنها خطاي مطلـق مبتلا ب

  (constant error)مورد بررسی قـرار دادنـد و بـه خطـاي ثابـت     
در مطالعه حاضر دو خطاي مطلق و خطاي    . )12, 2(اشاره نکردند   

به عنوان متغیرهـاي مطالعـه مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار        ثابت
خطاي مطلـق قـدرمطلق تفـاوت زاویـه هـدف و زاویـه              . گرفتند
زده شده توسط فرد است بدون اینکه جهت خطـا در نظـر           تخمین

زده  خطاي ثابت تفاوت زاویه هـدف و زاویـه تخمـین    . گرفته شود 
در این حالت اگر آزمـودنی کمتـر از زاویـه           . شده توسط فرد است   

 بیـشتر از زاویـه      هدف را تخمین بزند اختلاف با عدد منفی و اگر         
  .)13(شود  هدف را بازسازي کند اختلاف با عدد مثبت ثبت می

قایسه بازسازي زاویـه نـوترال و خـم    هدف از این مطالعه م   
  .شدن کمر در افراد مبتلا به کمردرد مزمن و  افراد سالم است

  روش بررسی
و روش (case/ control) شــاهد / بررسـی از نــوع مــورد 

 convinence) گیري ساده  گیري غیر احتمالی از نوع نمونه نمونه

sampling) نگین  زن مبتلا به کمردرد مزمن با میـا        18. باشد  می
 زن سـالم بـا میـانگین سـنی     18سـال و  ) 83/23 ± 93/2(سنی  

  . سال در این مطالعه شرکت کردند) 33/23 ± 19/2(
شدند که کمردرد دائمـی یـا متنـاوب           بیمارانی وارد مطالعه    

 ماه داشتند و حداقل یکسال از اولین حملـه آنهـا            3براي بیش از    
بـه علـت    (، به فعالیت شغلی خود مشغول بودنـد         )14(گذشته بود   

، همچنین درد در این بیمـاران       )کمردرد در مرخصی از کار نبودند     
ه کمر بوده، شـاخص عـددي درد در زمـان انجـام      محدود به ناحی  
 و شدت درد در حدي بود که مانع انجام آزمـون        3آزمون کمتر از    

شاخص عددي درد براي هر آزمودنی با اسـتفاده       . )15, 6(نگردید  
کـه در فـرم پرسـشنامه    (VAS) از نمودار سنجش دیـداري درد  

 .، بدست آمدوجود داشت
یـا جراحـی در سـتون       ضـربه   سـابقه   ها    همچنین آزمودنی 

، جراحی شکم، تومور یا متاستاز ستون فقرات  اندام تحتانی  ،فقرات
 ماه اخیر دریافت نکرده بودند و 3نداشتند، درمان فیزیوتراپی را در 

.  در آنها منفی بـود SLR (straight leg raising)آزمون بالینی 
 کمردرد مزمن درصورتی که به علت درد قادر به         بیماران مبتلا به  

انجام حرکت در حین مطالعه نبودند یا اینکه در هر یک از مراحل         
 از مطالعـه خـارج      ،کـرد   انجام مطالعه درد آنها افـزایش پیـدا مـی         

  .شدند می
بیماران مورد مطالعه از بین دانـشجویان دختـر مـستقر در            

ی تهـران انتخـاب     خوابگاههاي دانشجویی دانشگاه علـوم پزشـک      
 دانشکده توانبخشی تحقیقات مرکز به افراد مراجعه از پس. شدند

پزشکی تهران مراحل انجام آزمون براي آنها شـرح   علوم دانشگاه
 حـاوي  اي پرسـشنامه  نامـه،  رضایت فرم پس از تکمیل .شد داده 

 کامل آزمونگر وزن توسط قد و فرد، سن، اي شناسنامه اطلاعات
  .گردید

 Biometrics(کتروگونیامتر دستگاه بایومتریکس از یک ال
Ltd (    گیري زاویه حرکتی کمر      ساخت کشور انگلستان براي اندازه

هـا در وضـعیت       آزمـودنی براي این منظور ابتدا     . )13(شد    استفاده  
پاهـا  . ندفتگر  بدون کفش و جوراب قرار می       و ثابت  ایستاده راحت 

د، دستها در کنار بدن بـه حالـت   بوبه اندازه عرض شانه از هم باز  
ند تـا آورانهـاي     دش ـ  ها بسته مـی      و چشم  شد میداده  آویزان قرار   

س عمقـی از    براي کاهش فیدبک ح ـ   . سیستم بینایی حذف شوند   
 جلوگیري از عقب رفتن مچنین به منظوراندام تحتانی و لگن و ه     

 يها با یک فریم چوبی با کمربند  لگن در حین خم شدن، آزمودنی
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23      و همکارانمرتضایی فر  
 

  90 زمستان 4 شماره 5کی تهران دوره توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشجله علمی پژوهشی م

، دش  قدامی تحتانی بسته میاي  خاصرهکه اطراف لگن در زیر خار       
  .)16, 12( نددش حرکت می بی

 اول کمـر و   ودهاي الکتروگونیامتر بر روي خـار مهـره   الکتر
بـه منظـور کنتـرل    . )17(گرفتنـد    خار  مهره اول خاجی قرار مـی       

دو انگـشت  حرکت براي بدست آوردن دامنه کامل حرکتـی کمـر      
 قـرار   خلفـی فوقـانی    اي  خاصـره بر روي دو خـار      آزمونگر  شست  

 خواسته می شد که بـه جلـو خـم           ها  آزمودنی، سپس از    گرفت  می
نمود حرکت خم شدن   می زمانی که لگن شروع به حرکت        وشوند  

دامنـه کامـل حرکتـی کمـر       شده و به این ترتیب میـزان          متوقف  
گیري و مقدار آن به عنوان میزان حداکثر زاویه خـم شـدن               اندازه

ایـن مقـدار و     % 60و  % 30سـپس   . گردیـد   ناحیه کمر ثبـت مـی     
همچنین زاویه نوترال به عنوان سه زاویه هدف براي بازسازي در           

  .شدند انجام آزمونها تعیین می
 شدن، ابتـدا  میزان حداکثر خم  % 60و  % 30 براي دو زاویه    

شد که به جلو خم شوند و وقتی کـه بـه    ها خواسته می   از آزمودنی 
 ثانیه نگه دارند و بـه خـاطر     2رسیدند این وضعیت را       زاویه هدف   

 ثانیـه بـا   15سپس به وضعیت ایستاده برگردند و پس از   . بسپارند
. حرکت خم شـدن کمـر زاویـه خواسـته شـده را بازسـازي کننـد         

سپس میانگین مقدار خطا . شد  بار انجام می   بازسازي هر زاویه سه   
در بازسازي وضعیت در سه بار تکـرار بـه عنـوان میـزان خطـاي           

% 30همچنین بازگشت از زاویه     . گردید  بازسازي وضعیت ثبت می   
به حالت ایستاده شروع آزمون به عنوان بازسازي زاویه نوترال در            

  . شد نظر گرفته می
اه الکتروگونیـامتر و    به منظور بررسـی تکرارپـذیري دسـتگ       

 سـاعت  24روش الکترودگذاري، طی دو جلسه آزمون بـا فاصـله          
در هر جلسه سه بـار دامنـه      . تکرارپذیري مورد بررسی قرار گرفت    

گیري شد و میانگین دامنه حرکتی در هر       حرکتی کامل کمر اندازه   
  .یک از دو جلسه براي تکرارپذیري مورد آزمون قرار گرفت

اي آماري بـا منحنـی نرمـال و تعیـین           ه  براي تطبیق داده  
 K-S (Kolmogorovهـا از آزمـون آمـاري     توزیـع نرمـال داده  

smironov)  به منظور بررسی تفاوت بـین دو گـروه       .  استفاده شد

 Mann- whitney و t-testهـاي آمـاري    سالم و بیمار از آزمـون 
براي مقایسه میزان خطاي مطلـق در بازسـازي هـر           . استفاده شد 

 و براي مقایسه میزان خطاي T-test دو گروه از آزمون    زاویه بین 
  ویتنی-ثابت در بازسازي هر سه زاویه بین دو گروه از آزمون من

 به منظـور تعیـین تکرارپـذیري مطلـق از     همچنین . استفاده شد

SEM (Standard error of measurement) و تکرارپــذیري 
ــسبی از   ICC (Interclass correlation of coefficient)ن
 محاسبات در آزمونهاي داري براي تمامی سطح معنی. استفاده شد

ها از نـرم   براي انجام این آزمون  .شد گرفته نظر در 05/0آماري 
  . استفاده شد 17SPSS نسخه افزار

    
   ها یافته

ابتدا میانگین سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی دو گـروه            
دو گروه هیچگونه   . سه شد  با هم مقای   T-testبا استفاده از آزمون     

 ارائه منظور به. تفاوت معناداري در هر یک از این متغیرها نداشتند
 و مرکزي تمایل مطالعه، شاخصهاي مورد متغیرهاي توصیفی آمار

نتایج آزمون . گردید محاسبه )معیار میانگین و انحراف( پراکندگی
آماري کولموگروف اسمیرونوف نـشان داد کـه خطـاي مطلـق در       

سازي هر سه زاویه داراي توزیع نرمال بود، اما میـزان خطـاي             باز
  .ثابت داراي توزیع غیرنرمال بود

نتایج تکرارپـذیري بـراي دسـتگاه الکتروگونیـامتر و روش           
 1الکترودگذاري در هر جلسه و بین دو جلـسه آزمـون در جـدول      

  .ارائه شده است
 نـشان داد کـه میـزان خطـاي     t-testنتایج آزمون آمـاري     

ق در بازسازي هر سه زاویه بین دو گروه با هم تفاوت معنادار    مطل
 و میزان خطا در بازسازي هر سه زاویـه در گـروه             )>05/0p( دارد

بیماران مبتلا به کمردرد مزمن بیشتر از گروه سـالم بـوده اسـت               
 تفـاوت معنـاداري   Mann- Whitneyاما نتایج آزمون ). 1شکل (

ي هر سه زاویه بـین دو گـروه      را در میزان خطاي ثابت در بازساز      
  ).2شکل ) (p < 05/0(نشان نداد 

  
   مقادیر مربوط به تکرارپذیري- 1جدول 

  
  )درجه( ICC  SEM    متغیر
  

  دامنه کامل حرکتی کمر
  در هر جلسه آزمون

  
  بین دو جلسه آزمون

91%  
  
98%  

2/1  
  
45/0  
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  د مطالعه مقایسه خطاي مطلق در بازسازي سه وضعیت بین دو گروه مور- 1شکل 

  دار آماري  وجود اختلاف معنی*              
  

  
   مقایسه خطاي ثابت در بازسازي سه وضعیت بین دو گروه مورد مطالعه- 2شکل 

 
  بحث

هـا گـزارش      همان گونه که در تجزیه و تحلیل آماري داده        
شد میزان خطـاي مطلـق در بازسـازي هـر سـه زاویـه در گـروه          

ن  به طور معناداري بیشتر از گـروه         بیماران مبتلا به کمردرد مزم    
میـزان  . سالم بود که فرضیه بررسی حاضر را مورد تایید قـرار داد           

توانـد   خطاي مطلق بیشتر در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن مـی          
علت بیـشتر  . نشان دهنده نقص حس عمقی در این بیماران باشد   

بودن میزان خطاي مطلق در بیماران مبـتلا بـه کمـردرد مـزمن              
احتمالا به دلیل نقص در عملکرد عضلات به خصوص عـضلات           

عضلات موضعی تنه و . عمقی و موضعی تنه در این بیماران است
فیـدوس مـسئول اولیـه فـراهم کـردن       به خصوص عضله مولتی   

فیدبکهاي وضعیتی در حرکات کمر و همچنـین حرکـات منطقـه          
تـرین و اولـین       آورانهاي دوك عضلانی مهـم    . )2(نوترال هستند   
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25      و همکارانمرتضایی فر  
 

  90 زمستان 4 شماره 5کی تهران دوره توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشجله علمی پژوهشی م

تـراکم دوك عـضلانی در   . )1(آورانهاي حـس وضـعیت هـستند      
. )18(عضلات موضعی تنه دو تا شش برابر عضلات بزرگ اسـت    

با توجه به نقـش مهـم ایـن آورانهـا و همچنـین شـواهدي کـه                 
دهنده کاهش آنها در عضلات موضـعی بیمـاران مبـتلا بـه         نشان

توان این مسئله را به عنوان علتی براي  ، می)19, 2(کمردرد است  
  .اختلال در حس وضعیت این بیماران مطرح نمود

 عملکـرد عـضلات تنـه در بیمـاران مبـتلا بـه              اختلال در 
اشکال در بازسازي زاویه    . )20(کمردرد مزمن مشخص شده است      

خم شدن کمر هم که در مطالعـه حاضـر مـشخص            % 60و  % 30
تواند به دلیل تغییر در الگوي فعالیت عـضلات تنـه          شده است می  

اختلال در هماهنگی فعالیت عضلات تنه در بیماران مبـتلا       . باشد
 لگـن و کمـر      طبیعـی به کمردرد مزمن که منجر به حرکـات غیر        

تواند یک علت اختلال در بازسازي وضـعیت    هم می)21(شود    می
 .)12(کمر در این بیماران باشد 

. این مسئله به ویژه براي وضعیت نوترال حائز اهمیت است        
هـاي   ها و فعالیت حفظ وضعیت نوترال کمر در بسیاري از وضعیت     

نتایج این مطالعه نشان داد کـه میـزان خطـاي     . روزانه مهم است  
ه نوترال کمر در بیماران مبتلا به کمـردرد        مطلق در بازسازي زاوی   

خطـا در بازسـازي    O,Sullivan .مزمن بیشتر از گروه سالم است
وضعیت نوترال کمر در حالت نشسته در بیماران مبتلا به کمردرد           

 در این بیماران بیان Neutral zoneمزمن را به دلیل اختلال در  
 stiffness یک منطقه موضعی بـا  Neutral zone. )15(کند  می

اخـتلال در  . گیـرد  نوترال کمر قـرار مـی    کم است که در وضعیت      
بازسازي وضعیت نوترال کمر در بیماران مبتلا به کمـردرد مـزمن    

 در بیمـاران  Neutral zoneاحتمالا به این علت بوده اسـت کـه   
ثباتی ایجاد نمـوده   مبتلا به کمردرد مزمن افزایش پیدا کرده و بی  

رد مزمن هـم   ثباتی ناحیه کمر در بیماران مبتلا به کمرد         است، بی 
عملکـرد  . )11(شـود       بیشتر در وضعیت نوترال کمر مشاهده مـی       

ثباتی عضلات عمقی تنـه بخـصوص در حفـظ پوسـچر مناسـب        
ستون فقرات مهم هستند و از آنجا که عملکرد ایـن عـضلات در    
بیماران مبتلا به کمردرد مزمن اخـتلال پیـدا کـرده اسـت، ایـن               

ا در بیماران قادر به حفـظ وضـعیت نـوترال کمـر نبـوده و تنـه ر              
دارند و آن وضعیت را  درجاتی از خم شدن به جلو یا عقب نگه می   

در وضعیت نوترال کمر لیگامانهـا در کمتـرین         . )2(کنند    حفظ می 
تـرین آورانهـاي    تنشن هستند بنابراین آورانهاي دوك عضله مهم 

که در بیماران مبتلا به کمردرد مـزمن   )22(حس وضعیت هستند  
به دلیل اختلال در عملکرد عضلات عمقی تنـه ایـن آورانهـا بـه       

, 2(کنـد   کنند و حس وضعیت اخـتلال پیـدا مـی       خوبی عمل نمی  
اي اسـت کـه بازسـازي زاویـه          مطالعه حاضر اولـین مطالعـه     . )15

الت ایستاده در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن نوترال کمر را در ح    
  . مورد بررسی قرار داده است

نتـــایج ایــــن مطالعـــه مــــشابه نتـــایج حاصــــل از    
، )2008و 2004، 1999( و همکـــاران  Brumangeبررســـیهاي

Newcomer و ) 2000( و همکـــارانO,Sullivan و همکـــاران 
است که همگی نقص حـس عمقـی را در ایـن بیمـاران              ) 2002(

 و Brumange. )15, 12, 6, 4, 2(انــد  ورد تاییــد قــرار داده مــ
از بازسازي وضـعیت چـرخش قـدامی و خلفـی         ) 1999(همکاران  

 خـاجی در    -لگن براي بررسی اختلال حس عمقی ناحیه کمـري        
در سـالهاي   . )2(بیماران مبتلا به کمردرد مزمن اسـتفاده کردنـد          

گیري مرکز فشار بر روي صفحه نیرو          هم از اندازه   2008 و   2004
استفاده و بیان کردند که حس عمقی در این بیماران اختلال پیدا            

زاویه در مطالعه حاضر میزان خطا در بازسازي        . )6, 4(کرده است   
حداکثر خـم شـدن کمـر    % 60و % 30نوترال کمر و هم بازسازي    

براي بررسی حس عمقی ناحیه کمر در بیماران مبتلا به کمـردرد            
  . گیري شد مزمن  اندازه

Newcomer    دیگري میزان    در مطالعه ) 2000( و همکاران 
 -خطاي مطلق در بازسـازي وضـعیت کمـر در صـفحات قـدامی             

گیري کردند ولی برخلاف مطالعه  اندازه خارجی را -خلفی و داخلی 
حاضر تفاوتی را در میزان خطاي مطلق بـین بیمـاران مبـتلا بـه            

شـاید یکـی از علـل       . )10(کمردرد مزمن و سالم گزارش نکردند       
 Newcomerده تفاوت معنادار بین دو گروه در مطالعه       عدم مشاه 

و همکاران، آزادي حرکات لگن در طی انجام آزمونها در بررسـی            
باشد و هم اینکه فیدبکهاي حس عمقی از اندام تحتـانی             آنها می 

هم به بازسازي وضعیت کمر در بیماران مبتلا به کمـردرد مـزمن      
، اما در مطالعه حاضر با بستن لگن به فـریم  )12(کردند   کمک می 

در بیماران مبتلا به کمـردرد مـزمن کـاهش          چوبی، حرکات لگن    
پیدا کرد بنابراین حرکـات جبرانـی وجـود نداشـت و هـم اینکـه                
فیدبکهاي حس عمقی از اندام تحتانی که در حالت ایستاده وجود          

  .)16(دارند، کاهش پیدا کرد 
در مطالعه حاضر خطاي ثابت نتوانست تفـاوتی را بـین دو             

ی حـس عمقـی و   اکثر مطالعـات هـم در بررس ـ    . گروه نشان دهد  
میزان خطا در بازسازي وضعیت معمولا از خطاي مطلق اسـتفاده           

خطـاي ثابـت    . شود  کنند و از خطاي ثابت استفاده کمتري می         می
ها در هر گـروه   دهد، این که آزمودنی تواند جهت خطا را نشان   می

.  کننـد  بیشتر از زاویه هدف یا کمتر از زاویه هدف را بازسازي مـی      
 حاضر افراد شـرکت کننـده در هـر گـروه بازسـازي      اما در مطالعه  

 و همکـاران  McNair. وضعیت را به هر دو جهـت نـشان دادنـد         
تاثیر بریس را بر حس عمقی ناحیه کمر در افراد سالم بـا     ) 1999(
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 گیري میزان خطاي مطلق و خطاي ثابت مورد بررسی قرار            اندازه
دهـد    ن نمی دادند و مشاهده کردند که خطاي ثابت تفاوتی را نشا         

در . )13(تواند تفاوت را به خوبی نشان دهـد         اما خطاي مطلق می   
بت تفاوتی را در بازسازي سه زاویه بین بررسی حاضر نیز خطاي ثا

اویـه هـدف را   زها کمتـر از       برخی از آزمودنی  . دو گروه نشان نداد   
) -1مثلا (بازسازي کردند که خطاي ثابت براي آنها با عدد منفی          

و بعضی دیگر بیشتر از زاویه هدف را بازسازي کردند که خطـاي             
در محاسـبه  . ثبـت شـد  +) 1مـثلا  (ثابت براي آنها با عدد مثبـت    

میانگین خطاي ثابت براي هر گـروه، اعـداد مثبـت و منفـی اثـر           
هاي آماري، میانگین بسیار پـایین   بررسی. بردند یکدیگر را از بین     

.  این خطـا را در دو گـروه نـشان داد     و انحراف معیار بسیار بالاي    
تواند به عنوان یـک       رسد که خطاي ثابت نمی      بنابراین به نظر می   

  . حیحی را ارائه دهدمتغیر قضاوت ص
نتایج مطالعه حاضر نقص حـس عمقـی ناحیـه کمـر را در              

از آنجـا کـه     . بیماران مبتلا به کمردرد مزمن مورد تایید قـرار داد         
نقص حس عمقی ممکن است منجر به اعمال بار اضافه بـر روي     
سطوح مفصلی و بیماریهاي تخریبی شود، بنـابراین یـک برنامـه            

 حس عمقی ناحیه کمر در این بیماران   درمانی مناسب براي بهبود   

توانند به بررسی تاثیر      مطالعات بعدي می  . رسد  ضروري به نظر می   
تمرینات توانبخشی در زمینه بهبود حس عمقی در ایـن بیمـاران            

  .بپردازد
شود که مطالعات بعدي بازسازي وضعیت کمـر          پیشنهاد می 

 .هـد کمـردرد مـزمن مـورد بررسـی قـرار د          را در مردان مبتلا به      
هـاي    توانند به بررسـی تـاثیر برنامـه         همچنین مطالعات بعدي می   

توانبخشی بر روي حس عمقی ناحیه کمر در بیمـاران مبـتلا بـه              
اي در بیمـاران      در نهایـت اینکـه مطالعـه      . کمردرد مزمن بپردازند  

مبتلا به کمردرد با سابقه جراحی ستون فقرات صـورت بگیـرد و              
  .رد بررسی قرار دهدآسیب حس عمقی را در آنها را مو

  
  قدردانی

از مسئولین محترم مرکـز تحقیقـات دانـشکده توانبخـشی           
دانشگاه علوم پزشکی تهران که ما را در اجراي این مطالعه یاري            
نمودند و همچنین از تمام شرکت کننـدگان در مطالعـه تـشکر و              

  .شود قدردانی می
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Lumbar repositioning in chronic low back pain and healthy 
females 
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2-Assistant Professor of Tehran  University of Medical Sciences  
 
Abstract 
 
Background and aim: Proprioception is a main component of somatosensory system that plays a 
protective role in acute injuries through reflex muscular splinting. Proprioception reduction could be a 
source of deficits in reaction time, postural control and postural stability. In chronic low back pain  
patients (CLBP) the proprioception is decreased and leads to dysfunction in motor control and 
increased the risk of injury. Evaluation the repositioning of lumbar region could be an indication to 
measure the lumbar proprioception. The purpose of this study was to compare the lumbar 
repositioning in CLBP and healthy females.   
 
Material and Methods: Eighteen CLBP (22.83 ± 2.93 years) and 18 healthy females (23.33 ± 2.19 
years) participated in this study. Lumbar repositioning error in 30% and 60% of lumbar full flexion 
and neutral position with closed eye in standing was evaluated with electrogoniometer. Absolute and 
constant error for 3 repositioning points were obtained and analyzed. 
 
Results: Absolute error in patients with low back pain was significantly higher than control subjects in 
all 3 position points (P<0.05). Constant error did not show significant difference between two groups. 
(P>0.05) 
 
Conclusion: Increased in absolute error of females with CLBP in lumbar repositioning implies that 
some aspects of proprioception may lose in patients with CLBP. 
 
Key words: proprioception, chronic low back pain, absolute error, constant error 

 
*Corresponding author: Sarrafzadeh J, Tehran  University of Medical Sciences  
Email: j-sarrafzadeh@tums.ac.ir 
 
 
 
 

This research was supported by Tehran University of Medical Sciences (TUMS) 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ a
t 1

4:
34

 IR
D

T
 o

n 
S

at
ur

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

7t
h 

20
13

www.SID.ir


