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Extended Abstract

1. Introduction

atients with chronic Nonspecific Low Back 
Pain (NSLBP) have impaired propriocep-
tion and lumbar motor control. These dis-
orders are associated with pain in these 

patients. Motor control impairment is one of the causes of 
chronic NSLBP. In these people, pain is associated with 

decreased proprioception and muscle strength, which can 
affect the quality of communication between postural re-
sponses and sensory information. It has been shown that 
patients with low back pain have more visual dependence 
than healthy individuals to maintain their balance. This can 
be an indirect sign of a disorder in the proprioception sys-
tem of these patients. In people with NSLBP, changes in 
proprioception are recognized as a key factor in reducing 
postural balance. Other reported changes following NSLBP 
include changes in postural and motor control strategies, 
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Background and Aims Patients with Non-Specific Low Back Pain (NSLBP) experience impairment in pro-
prioception and lumbar motor control which are associated with pain. This study aims to evaluate the 
effect of motor control exercise on proprioception and lumbar motor control of women with chronic 
NSLBP and motor control impairment. 
Methods Participants were 48 women with chronic NSLBP who were selected based on the Oswes-
try Disability Index score. They were randomly assigned into two groups of exercise (n=25) and control 
(n=23). The exercise group performed 8 weeks of motor control exercises, while the control group did 
not perform any exercises. To assess proprioception and lumbar motor control of patients, goniometer 
and Luomajoki’s motor control test were used, respectively. Paired t-test was used for within-group com-
parison of pre-test and post-test scores, and independent t-test was used for between-group compari-
son. The significance level was set at 0.05.
Results There was a significant difference between the pre-test and post-test scores in the exercise group 
compared to the control group in the variables of proprioception and lumbar motor control. Significant 
difference was also found between the two groups.
Conclusion Motor control exercise is effective for the treatment of NSLBP in women by improving their 
proprioception and lumbar motor control.
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delayed muscle response to sudden loading of the trunk, 
increased threshold for understanding trunk movements, 
changes in trunk muscle synergy pattern towards an in-
crease in the global abdominal muscle activity, change in 
motion control strategy in the form of increasing the time 
to reach the maximum force, and change in the pattern 
of variability in trunk force production. Studies in people 
with NSLBP have shown that there are specific disorders 
in the control of trunk muscles (e.g. transversus abdomi-
nis and multifidus) that are responsible for stabilizing and 
maintaining the spine. The present study aims to investigate 
the effect of motor control exercises on proprioception and 
lumbar motor control of women with chronic NSLBP.

2. Methods

The study population consists of women aged 35-45 years 
with chronic NSLBP. Of these, 48 were purposefully se-
lected and randomly divided into two groups of exercise 
(n=25) and control (n=23). The samples were introduced to 
the researcher by a physician specializing in physical medi-
cine and rehabilitation. The samples had a history of pain > 
3 months and a VAS score of 4-8 [19]. Their demographic 
characteristics were first recorded using a form surveying 
information such as height, weight, age, history of exercise, 
and history of lumbar spine injury. The inclusion criteria, an 
Oswestry Disability Index score > 15 [20], and having at 
least two defects under the motor control test of Luomajoki.

Exercises were performed for 8 weeks, 3 sessions per 
week each for about 60 minutes under the supervision of 
the researcher. Two consecutive absences from the sessions 
was an exclusion criterion. Before and after eight weeks of 
motor control exercises, pre- and post-tests of lumbar motor 
control and proprioception were performed and the results 
were statistically analyzed. Paired t-test was used for with-
in-group comparison and independent t-test was used for 
between-group comparison of variables. The significance 
level was set at 0.05.

3. Results

The results showed a significant difference between the 
pre-test and post-test scores of the exercise group in com-
parison with the control group in terms of lumbar motor 
control and proprioception, and a significant difference was 
also observed between the two groups. The results of paired 
t-test showed that there were significant changes from pre-
test to post-test in all study variables in the exercise group, 
while these changes were not significant in the control group. 
The percentage of changes in the groups also indicates an 
increase of more than 50% in the exercise group (P<0.05). 
Independent t-test results for the pre-test phase did not show 
a significant difference between the two groups in any of the 
variables (P>0.05), but significant changes were observed 
between the two groups for the post-test phase (P<0.05).

4. Discussion and Conclusion

The motor control exercise program had an effect on im-
proving lumbar motor control and proprioception of wom-
en with chronic NSLBP and movement control exercises 
can be used for the treatment of NSLBP. Performing bal-
ance exercises on unstable surfaces may cause the muscles 
that were inactivated due to low back pain, to be activated 
and the central nervous system to receive more appropri-
ate and effective stimuli from the afferent receptors of these 
muscles. Increased latency of muscle activity in patients 
with low back pain indicates that these patients, even when 
they do not have pain while moving, have an inappropriate 
decision to start moving or respond to environmental stim-
uli, which may have been caused by motor impairment. 
This instability shows mechanical instability in the spine, 
which indicates that the body is not in an appropriate state 
of balance. Motor control exercises, most of which were 
performed on the Swiss ball, created unstable conditions 
for the patient which stimulated the proprioceptive recep-
tors and led to an increase in proprioception in women with 
NSLBP. Since the focus of this type of exercise is on the 
proper use of local muscles and on how to timely use the 
transversus abdominis and multifidus, it can be said that 
this exercise program can be effective for the treatment of 
patients with chronic NSLBP. It is recommended that this 
programs be considered by therapists for the treatment 
of chronic NSLBP and compared with modern treatment 
methods such as physiotherapy, massage therapy, acupunc-
ture, etc. so that patients and physicians have a good alter-
native for optimal treatment.
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مقاله پژوهشی

اثر آزمایشات کنترل حرکتی بر حس عمقی و کنترل حرکت کمر در بیماران کمردردی مبتلا به اختلال 
کنترل حرکت

اهداف بیماران مبتلا به کمردرد غیراختصاصی مزمن دچار اختلال در حس عمقی و کنترل حرکت کمر هستند و این اختلالات با میزان 
درد این بیماران ارتباط دارد. هدف از مطالعه حاضر، بررسی تأثیر آزمایشات کنترل حرکتی بر حس عمقی و کنترل حرکات کمر بیماران 

مبتلا به کمردرد غیراختصاصی مزمن است. 
مواد و روش‌ها 48 بیمار مبتلا به کمردرد مکانیکی با استفاده از پرسش‌نامه اوسوستوری انتخاب شدند و به ‌طور تصادفی به دو گروه 
آزمایشات کنترل حرکت )25 نفر( و گروه کنترل )23 نفر( تقسیم شدند؛ گروه آزمایشی هشت هفته آزمایش تعیین‌شده را انجام داد 
و گروه کنترل هیچ آزمایشی انجام نداد. برای سنجش حس عمقی و کنترل حرکت کمر بیماران به ‌ترتیب از گونیامتر و آزمون کنترل 
حرکت لوماجوگی استفاده شد. برای مقایسه درون‌گروهی بین متغیرها از آزمون تی زوجی و برای مقایسه بین‌گروهی متغیرها از آزمون 

.)P≥0/05( تی مستقل استفاده شد
یافته‌ها نتایج تحقیق نشان داد که تفاوت معناداری بین پیش‌آزمون و پس‌آزمون گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل در متغیر حس 

عمقی و کنترل حرکت کمر وجود دارد و بین دو گروه تفاوت معناداری مشاهده شد.
نتیجه‌گیری آزمایشات کنترل حرکت بر افزایش حس عمقی و کنترل حرکت کمر بیماران مبتلا به کمردرد غیراختصاصی مزمن تأثیر 

داشته و آزمایشات کنترل حرکت می‌تواند بر درمان کمردرد مزمن غیراختصاصی اثرگذار باشد.

کلیدواژه‌ها: 
تمرینات کنترل 

حرکتی، حس عمقی، 
کنترل حرکت کمر
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مقدمه

کمردرد  علل  از  یکی  عنوان  به  حرکتی1  کنترل  اختلال 
غیراختصاصی مزمن2 شناخته شده است ]1[. بر اساس مطالعات 

انجام‌شده، این بیماران تعادل پوسچرال کمی دارند. 

تعادل پوسچرال افراد از طریق اطلاعات حسی، سیستم اعصاب 
می‌شود. سیستم  کنترل  عصبی عضلانی  پاسخ‌های  و  مرکزی 
به  را  حسی  اطلاعات  سوماتوسنسوری  و  بینایی  وستیبولار، 
سیستم اعصاب مرکزی ارسال کرده و ایمپالس‌های عصبی برای 

هماهنگی و کنترل اجزای بدن به عضلات ارسال می‌شود ]2[‌.

بیماران مبتلا به کمردرد نسبت به افراد سالم وابستگی بینایی 

1. Motor Control Impairment
2. Non-Specific Low Back Pain

بیشتری جهت حفظ تعادل خود دارند ]3[ که این موضوع خود 
به ‌صورت غیرمستقیم می‌تواند نشانه‌ای دال بر وجود اختلال در 

سامانه حس عمقی این بیماران باشد. 

در افراد مبتلا به کمردرد غیراختصاصی مزمن تغییر در حس 
پوسچرال  تعادل  کاهش  برای  اساسی  عامل  عنوان  به‌  عمقی 
شناخته شده است. در این افراد درد همراه با کاهش حس عمقی 
و قدرت عضلانی است که این امر می‌تواند کیفیت ارتباط بین 
پاسخ‌های پوسچرال و اطلاعات حسی را تحت تأثیر قرار دهد ]2[. 

کمردرد  بروز  دنبال  به  گزارش‌شده  تغییرات  دیگر  از 
کنترل  استراتژی  در  تغییر  به  می‌توان  مزمن  غیراختصاصی 
وضعیتی و حرکتی ]4[، تأخیر در پاسخ عضلانی به بارگذاری 
در  تغییر  تنه،  آستانه درک حرکات  افزایش   ،]5[ تنه  ناگهانی 
الگوی سینرژی عضلات تنه به سمت افزایش فعالیت عضلات 
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گلوبال شکمی ]6[، تغییر در استراتژی کنترل حرکتی در قالب 
تغییرپذیری  الگوی  و  نیرو  حداکثر  به  رسیدن  زمان  افزایش 

نیروهای تولیدی تنه ]7[ اشاره کرد. 

مطالعات روی افراد مبتلا به کمردرد نشان می‌دهد که در کنترل 
عضلات عمقی تنه )مثل مولتی‌فیدوس و عرضی شکمی( که مسئول 

پایداری و حفظ ستون فقرات است، اختلالاتی وجود دارد ]5[.

و  شکمی  عرضی  عضلات  عضلانی  فعالیت  مثال،  به ‌طور 
با  کمردرد  دارای  افراد  در  بازو  در طول حرکت  مولتی‌فیدوس 
مقطع  از کاهش سطح  بنابراین شواهدی  آغاز می‌شود؛  تأخیر 
عضله، افزایش خستگی‌پذیری آن و افزایش میزان چربی بین 
تمرینات  هدف  دارد.  وجود  پارااسپاینال  عضلات  در  عضلانی 
کنترل حرکتی، بازگرداندن کنترل عصبی عضلانی تنه، با الگوهای 

حرکتی مناسب است ]8[. 

محققان معتقد هستند که بیماران با اختلال کنترل حرکتی، 
پاسخ‌های حرکتی نامناسبی به درد و همچنین عدم آگاهی حس 
عمقی دارند ]6[. این پاسخ حرکتی نامناسب به نظر می‌رسد با 
از دست دادن کنترل عملکردی اطراف منطقه خنثی با نقصان 

کنترل عصبی عضلانی همراه است ]‌9[. 

کمردرد  به  مبتلا  بیماران  در  نادرست  حرکتی  الگوهای 
غیراختصاصی مزمن باعث کاهش حس عمقی ]10[، اختلال در 
کنترل حرکات ستون فقرات کمری ]11[، ایجاد حرکات جبرانی 
آسیب‌زا ]12[ و در‌نهایت به وجود آمدن درد می‌شود و در مقابل، 
کنترل عصبی عضلانی مناسب باعث ایجاد ثبات در ستون فقرات 

و پیشگیری از آسیب و درد می‌شود ]13[.

راهنماهای درمانی به‌ طور مداوم تمرین‌درمانی را برای درمان 
کمردرد توصیه می‌کنند ]14[. آزمایشات کنترل حرکتی کمر در 
این بیماران باعث بهبود کنترل حرکت، پوسچر و بهبود درد در 

فعالیت‌های عملکردی شده است ]15[.

آزمایشات  که  داده‌اند  نشان  بی‌شماری  تحقیقات  همچنین 
کنترل حرکتی می‌تواند اثرگذاری خاصی بر ارتقای پارامترهای 
کنترل حرکت در منطقه ستون فقرات کمری و شکمی لگنی 

داشته باشد ]14 ،8[. 

هدف آزمایشات کنترل حرکتی، بازگشت کنترل بهینه ستون 
فقرات برای عملکرد درست تنه است. یکی از استراتژی‌های مورد 
استفاده برای رسیدن به کنترل ستون فقرات، تمرینات هماهنگی 
عضلات تنه، مانند عضله عرضی شکم، عضله مایل داخلی و مایل 

خارجی است. 

حرکتی،  کنترل  آزمایشات  اجرای  هنگام  درمانگر  هدف 
با عملکرد طبیعی  الگوی فراخوانی مناسب عضلات تنه  ایجاد 
سیستم‌های دیگر مانند سیستم تنفسی و کنترل عضلات کف 

لگن است ]14[. در‌نتیجه، آزمایشات کنترل حرکتی می‌تواند 
تأثیر بسزایی در افزایش کنترل حرکتی و حس عمقی در این 

بیماران داشته باشد ]14-18[. 

حسی  آزمایشات  برنامه  اثر  بررسی  به  همکاران  و  نظرزاده 
حرکتی بر کنترل حرکت و میزان درد بیماران مبتلا به کمردرد 
آزمایشات حسی  دادند  نشان  و  پرداخته  غیراختصاصی  مزمن 
حرکتی در بهبود کنترل حرکت، حس عمقی، هماهنگی عصبی 

عضلانی و همچنین کاهش درد اثر داشته است ]15[.

افراد مبتلا به کمردرد غیراختصاصی از فقدان حس عمقی و 
کنترل حرکات کمر رنج می‌برند و این عامل بسیار مهمی در ثبات 
از آنجا که آزمایشات کنترل حرکتی در  ناحیه کمری است و 
بیماران کمردرد غیراختصاصی مزمن باعث بهبود کنترل حرکت 
و کنترل بهینه ستون فقرات می‌شود، می‌توان انتظار داشت که با 
تحت تأثیر قرار گرفتن الگوهای حرکتی و کنترل عصبی عضلانی 
در این بیماران هنگام آزمایش، حس عمقی و کنترل حرکات کمر 

این بیماران نیز تحت تأثیر قرار گیرد.

بنابراین هدف تحقیق حاضر، بررسی تأثیر آزمایشات کنترل 
حرکتی بر حس عمقی و کنترل حرکات کمر بیماران مبتلا به 
کمردرد غیراختصاصی مزمن دچار اختلال کنترل حرکتی است.

مواد و روش‌ها

به  مبتلا  ‌45ساله  تا   35 زنان  حاضر  تحقیق  آماری  جامعه 
کمردرد غیراختصاصی مزمن بودند. نمونه‌های آماری متشکل از 
48 نفر بودند که به ‌صورت هدفمند انتخاب شدند و به ‌صورت 
تصادفی به دو گروه آزمایشات کنترل حرکتی )n=25( و گروه 

کنترل )n=23( تقسیم شدند. 

نمونه‌ها از طریق پزشك متخصص طب فیزیكی و توان‌بخشی 
به محقق معرفی شدند. بیماران مورد مطالعه شامل افرادی بودند 
که سابقه درد آن‌ها بیش از سه ماه بود و بر مبنای اندازه‌گیری 

VAS میزان درد آن‌ها 4-8 گزارش شده بود ]19[.

پس از مراجعه افراد، برای همگن کردن و انتخاب آزمودنی‌ها 
مشخصات جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها از فرم جمع‌آوری اطلاعات 
استفاده شد. این فرم شامل اطلاعاتی در ارتباط با ویژگی‌های 
شخصی )قد، وزن، سن و سابقه فعالیت ورزشی( و سابقه آسیب 

در ناحیه ستون فقرات کمری بود.

از اطلاعات موجود در فرم با توجه به معیارهای ورود تعیین 
ابزاری  که  اوسوستوری  پرسش‌نامه  در  بالای 15  نمره  و  شده 
برای ارزیابی میزان ناتوانی بیماران کمردردی است، برای انتخاب 

آزمودنی‌ها استفاده شد ]20[.

افراد دارای کمردرد که دارای حداقل دو نقص در آزمون‌های 
کنترل حرکت کمر لوماجوکی و همکاران بودند، برای انجام این 

سیده یاسمن اسدی. اثر آزمایشات کنترل حرکتی بر حس عمقی و کنترل حرکت کمر در بیماران کمردردی مبتلا به اختلال کنترل حرکت
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تحقیق انتخاب شدند. آزمایشات در هشت هفته و هر هفته، سه 
جلسه و هر جلسه حدود 60 دقیقه زیر نظر محقق انجام شد. 
دو جلسه غیبت متوالی سبب حذف آزمودنی در برنامه تحقیق 
شد. پیش و پس از انجام هشت هفته آزمایشات برای گروه‌های 
آزمایشی، پیش و پس‌آزمون کنترل حرکتی و حس عمقی انجام 

گرفت و نتایج تجزیه ‌و ‌تحلیل آماری شد. 

آزمون کنترل حرکت کمر

کنترل حرکت کمر از طریق آزمون لوماجوکی ارزیابی شد. 
آزمون‌های کنترل حرکت شامل شش آزمون است که توسط 
لوماجوکی ارائه شد و اعتبار لازم را کسب کردند. لوماجوکی ده 
آزمون کنترل حرکت را برای اعتبارسنجی ارزیابی کرد که شش 
آزمون اعتبار کافی را کسب کردند؛ بنابراین در تحقیق حاضر از 

شش آزمون دارای اعتبار بالا استفاده شد. 

در اجرای آزمون‌ها اگر آزمودنی اجرای غلط داشت، روش درست 
اجرای آزمون برای او شرح داده می‌شد و اگر حرکت را درست 
درک می‌کرد، ولی توانایی اجرای صحیح حرکت را نداشت، این 
نشان‌دهنده اختلال کنترل حرکت در فرد بود. آزمودنی با لباس 

زیر یا لباس چسبان بود تا کل ستون فقرات قابل ‌مشاهده باشد.

هر اجرا سه‌بار تکرار داشت که به ‌وسیله عکس ثبت شد. به هر 
سه تکرار نمره داده شد. نمره یک: فرد اختلال کنترل کمر ندارد، 
نمره دو: فرد اختلال کنترل کمی دارد و نمره سه: فرد اختلال 
کنترل حرکت با شدت زیادی دارد. میانگین اعداد به‌دست‌آمده 

نمره کمّی آزمون را نشان می‌داد ]15[.

حس عمقی

سه نشانگر به مرکز سطح فوقانی خارجی بازو، برجستگی ستیغ 
ایلیاک و سطح فوقانی خارجی مفصل ران متصل شد. آزمودنی‌ها 
در وضعیت ایستاده، راحت و بدون کفش و جوراب قرار گرفتند. 
پاها به اندازه عرض شانه‌ها باز و دست‌ها به ‌صورت ضربدری و 
آرنج‌ها خمیده در جلوی بدن قرار گرفت. گردن در حالت طبیعی 

حفظ شد و چشم‌ها بسته بودند. 

در ادامه، مرکز گونیامتر روی ستیغ ایلیاک گذاشته شد و دو 
بازوی گونیامتر یکی روی نشانگر نصب‌شده روی قسمت خارجی 
از  و  تنظیم شد  روی 30 درجه خم شدن  دیگر  بازوی  و  ران 
آزمودنی خواسته شد با چشمان بسته و سرعت یکنواخت و نسبتاً 
آهسته تا 30 درجه خم شود و با مکث 5ثانیه‌ای سعی کند این 
با تحریک صوتی  این مرحله  )در  بسپارد  به خاطر  را  وضعیت 

خاتمه حرکت به اطلاع آزمودنی رسانده شد(. 

سپس مجدداً به‌آرامی به وضعیت اولیه بازگشت و پس از مکث 
5ثانیه‌ای حرکت بعدی را شروع کرد. پس از سه‌بار تکرار )برای 
یادگیری( در مرحله آزمون فرد باید وضعیت 30 درجه خم شدن 

را )بدون وجود تحریک صوتی( بازسازی می‌کرد. این آزمون سه 
بار تکرار شد و میزان خطاهای آزمودنی بر حسب درجه ثبت شد. 
نیوکامر روش این آزمون را معرفی کرد و اعتبار آن نیز در حد 87 

درصد ارزیابی شده است ]15[.

تمرینات کنترل حرکتی

این بخش شامل حدود 10 دقیقه گرم کردن عمومی، حدود 
40 دقیقه آزمایشات کنترل حرکت و 10 دقیقه آزمایشات سرد 
کردن به شکل آزمایشات کششی بود. برنامه آزمایشات کنترل 

حرکتی بر مبنای برنامه درمانی هدجز و همکاران انجام شد. 

برای دست  بیمار  توانمند کردن  آزمایشات،  این  اولیه  هدف 
یافتن کنترل و هماهنگی ستون فقرات و لگن با استفاده از اصول 
سه  شامل  حرکتی  کنترل  آزمایشات  است.  حرکتی  یادگیری 

بخش می‌شود: این سه بخش و اهداف اصلی آن‌ها شامل:

عمقی  ثبات‌دهنده  عضلات  مستقل  فعال‌سازی  ارتقای   .1
استفاده  برای  بیمار  آموزش  و  مولتی‌فیدوس(  و  )عرضی شکم 
از این عضلات، این بخش از آزمایشات خوابیده، ساکن و بدون 

استفاده از ابزار است.

2. اجرای مطلوب انقباضات در حالت ایستا، در این بخش از 
آزمایشات نشسته، ایستاده و یا چهارزانو استفاده می‌شود.

3. ترکیب کردن مهارت‌ها به شکل پویا و عملکردی، در این 
بخش از توپ جیم‌بال استفاده می‌شود ]21[.

بخش اول آزمایشات کنترل حرکتی شامل ارزیابی پوسچر، 
الگوهای حرکتی، فعال‌سازی عضلانی و بهبود عملکرد عضلاتی 
که باعث کنترل ضعیف تنه می‌شوند، مانند عضله عرضی شکم و 
مولتی‌فیدوس و کاهش عملکرد عضلاتی که فعالیت بیش ‌از حد 

دارند، مانند مایل شکمی است. 

در این مرحله، تأكید عمده روی هم‌انقباضی عضله مولتی‌فیدوس 
با  نیاز  صورت  در  و  لمس  كمك  به  كه  است  شكم  عرضی  و 
بیوفیدبك فشاری عملكرد جداگانه این عضلات به فرد آموزش 
داده می‌شود که چگونه عضلات پایین شکم را بدون اینکه نفس 
عمیق بکشد و یا وقفه‌ای در ریتم تنفس ایجاد شود، به سمت 
ناحیه اسپاینال ببرند و تنشن عضلات عمقی شکم به ‌تدریج بالا 
می‌رود، بدون اینکه الگوهای حرکتی جبرانی دیگر همچون تیلت 
خلفی لگن، فلکشن کمر، پایین آمدن و یا بالا آمدن دنده‌ها که 

نشان‌دهنده وارد عمل شدن عضلات گلوبال است، صورت گیرد.

در اول برنامه آزمایشی، تمرکز بر عضله عرضی شکم و بعد از آن 
عضله مولتی‌فیدوس است. همچنین در ابتدای برنامه آزمایشی، 
یادگیری  با  و  بدهد  بیمار  به  را  بازخورد  باید حداکثر  درمانگر 
و  از خستگی  برسد.  حداقل  به  بازخورد  بیمار  توسط  آزمایش 

انقباضات غیرعادی در این بخش باید جلوگیری شود ]21[.
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در بخش دوم آزمایشات کنترل حرکت، آزمایشات هم‌انقباضی 
عضلات عرضی شکم و مولتی‌فیدوس در وضعیت‌های ایستاده، 
نشسته و چهار دست‌وپا انجام می‌شود. بیمار باید عضلات عرضی 
شکم و مولتی‌فیدوس را هنگام راه رفتن، خم شدن و کار کردن به 
کار گیرد و هدف بخش سوم آزمایشات کنترل حرکتی هم‌انقباضی 
عضلات عمقی با حرکات پویا و عملکردی است. آزمایشات با توپ 
جیم‌بال در این بخش گنجانده شده است. راه رفتن بیمار همراه با 

انقباض عضلات عمقی است ]22[ )جدول شماره 1(.

آزمایشات فاز اول: A، هم‌انقباضی عضلات شکم؛ B، هم‌انقباضی 
عضله مولتی‌فیدوس؛ C، انقباض ایستای شکم؛ D، حرکت زانو به 
طرفین؛ E، دراز و نشست اصلاح‌شده؛ F، زانو جمع؛ G، بلند کردن 

پا از پشت

تمرینات فاز دوم: H، بالا و پایین بردن لگن در وضعیت سوپاین؛ 
I، بالا بردن پا و لگن در وضعیت سوپاین؛ J، بلند کردن دست در 
حالت چهار دست‌وپا؛ K، بلند کردن دست و پا در حالت چهار 

دست‌وپا؛ L، اسکات؛ M، لانچ و N، لانج ت‌کپا.

تمرینات فاز سوم بر روی توپ: O، انقباض ایستای عضلات 
 ،P عرضی شکم و مولتی‌فیدوس در حالت نشسته روی توپ؛
 ،Q توپ؛ روی  نشسته  در حالت  کمر  قوس  افزایش  و  کاهش 

آوردن  بالا   ،R توپ؛ به طرفین در حالت نشسته روی  حرکت 
سر در وضعیت سوپاین روی توپ؛ S، بالا آوردن سر و شانه در 
وضعیت پرون روی توپ؛ T، بالا آوردن پا در وضعیت پرون روی 
پاها داخل شکم در حالی که توپ بین دو  توپ؛ U، جمع کردن 
زانو است؛ V، حرکت پا به طرفین با توپ بین زانوها؛ W، کشش 

دست‌ها روی توپ و به همراه کشش عضلات پشت

یافته‌ها

جمعیت‌شناختی  ویژگی‌های  معیار  انحراف  و  میانگین 
آزمودنی‌های گروه‌های پژوهش در جدول شماره 2 ارائه شده است. 
بررسی تغییرات متغیرهای تحقیق از پیش‌آزمون تا پس‌آزمون، 
نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که در تمام متغیرهای تحقیق 
تغییرات معناداری از پیش‌آزمون تا پس‌آزمون در گروه آزمایشات 
کنترل حرکتی وجود دارد، در صورتی که این تغییرات در گروه 

کنترل معنادار نبود. 

 50 بالای  افزایش  از  حاکی  نیز  گروه‌ها  در  تغییرات  درصد 
درصد متغیرهای تحقیق در گروه آزمایشات کنترل حرکتی است 

)P>0/05( )جدول شماره 3(.

نتایج آزمون تی مستقل برای مرحله پیش‌آزمون بین دو گروه 
)P>0/05( در هیچ‌یک از متغیرها تفاوت معناداری نشان نداد

جدول 1. برنامه آزمایشات کنترل حرکتی

استراحت بین سِت‌هااستراحت بین حرکاتسِت×تکرارآزمایشهفته

1A, B, C, D, E3×1020 ثانیه10 ثانیه

2B, C, D, E, F, G3×1020 ثانیه10 ثانیه

3C, D, E, F, G, H, I3×1024 ثانیه12 ثانیه

4E, F, G, H, I, J, K, L3×1224 ثانیه12 ثانیه

5G, H, I, J, K, L, M, N3×1224 ثانیه12 ثانیه

6J, K, L, M, N, O, P, Q3×1226 ثانیه13 ثانیه

7M, N, O, P, Q. R, S, T3×1526 ثانیه13 ثانیه

8P, Q, R, S, T, U, V, W3×1526 ثانیه13 ثانیه

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد ویژگی‌های جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها در گروه‌های مختلف پژوهش

گروه
میانگین±انحراف‌معیار

)N=25( آب‌درمانی)N=23( کنترل

3/738±3/28141/2±41/9سن )سال(

5/319±‌5/935160/4±157/65قد )سانتی‌متر(

7/797±10/34268/8±70/754وزن )کیلوگرم(
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)جدول شماره 4(، اما در مرحله پس‌آزمون تغییرات معناداری 
بین دو گروه مشاهده شد )P>0/05( )جدول شماره 5(.

بحث

هدف مطالعه حاضر، تأثیر آزمایشات کنترل حرکت بر عملکرد 
سیستم پروپریوسپشن و کنترل حرکت کمر بیماران مبتلا به 
کمردرد مکانیکی غیراختصاصی مزمن مبتلا به اختلال کنترل 
انجام پژوهش، بهبود قابل‌ملاحظه‌ای  از  حرکت کمر بود. پس 
در حس عمقی و کنترل حرکت کمر بیماران مبتلا به کمردرد 
غیراختصاصی مزمن در گروه آزمایشات کنترل حرکتی در مقایسه 

با گروه کنترل مشاهده شد. 

این بخش از تحقیق با یافته‌های نظرزاده و همکاران و نیز برومگ 
و همکاران هم‌خوانی دارد. مطالعات نشان داده‌اند حس عمقی 
قابل‌آموزش است و برنامه‌های توان‌بخشی که عمدتاً شامل آموزش 

حس عمقی است، باعث پیشرفت حرکات عملکردی می‌شود. 

و  شود  درگیر  باید  سیستم  این  عمقی  حس  آموزش  برای 
این منظور با آزمایشات خاصی محقق می‌شود. گروه زیادی از 
آزمایشات حس عمقی شامل آزمایشات روی سطوح ناپایدار است 
]23[، آزمایش در وضعیت ناپایدار موجب تحریک گیرنده‌های 
حس عمقی شده، فیدبکی برای حفظ تعادل و تشخیص موقعیت 

بدن به دست می‌آورد ]24[.

حس عمقی تا حدود زیادی با آزمایشات تعادلی اصلاح می‌شود 
]25[. از این رو، آزمایشات تعادلی روی سطوح ناپایدار همچون 
تخته تعادل و توپ سوئیس‌بال برای بهبود اختلالات حس عمقی 

توصیه شده است ]27 ،26 ،15[. 

در توجیه یافته‌های این بخش از تحقیق باید گفت که انجام 
می‌شود  باعث  احتمالاً  ناپایدار  سطوح  روی  تعادلی  آزمایشات 
عضلاتی که در اثر کمردرد غیرفعال شده بودند، به ‌طور فعال 
و  مناسب‌تر  تحریکات  مرکزی  عصبی  سیستم  و  شوند  درگیر 

جدول 3. نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه مرحله میانگین±انحراف معیار متغیرهای پژوهش بین دو گروه در مرحله پیش‌آزمون

آماره متغیر
میانگین±انحراف معیار

P
کنترلآزمایشات کنترل حرکتی

1/140/834±10/040-4/764±11/2-حس عمقی

0/4470/062±2/200 0/447±2/200آزمون 1 کنترل حرکتی

0/4470/792±0/5472/300±2/400آزمون 2 کنترل حرکتی

0/7070/846±5/00-1/095±4/80-آزمون 3 کنترل حرکتی

0/5700/206±0/4472/200±2/800آزمون 4 کنترل حرکتی

0/5470/568±0/5472/326±2/400آزمون 5 کنترل حرکتی

0/5470/795±0/5472/400±2/400آزمون 6 کنترل حرکتی

جدول 4. نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه مرحله میانگین±انحراف معیار متغیرهای پژوهش بین دو گروه در مرحله پس‌آزمون

آماره متغیر
میانگین±انحراف معیار

P
کنترلآزمایشات کنترل حرکتی

0/10/000±10/20-‌1‌/224±3-حس عمقی

200/008±00/00110/400±1/000آزمون 1 کنترل حرکتی

‌0/8360/008± 00/002/200±1/000آزمون 2 کنترل حرکتی

1/1400/003±4/60-0/612±1/50-آزمون 3 کنترل حرکتی

0/9060/002±00/002/135±1/000آزمون 4 کنترل حرکتی

0/3430/003±00/002/333±1/000آزمون 5 کنترل حرکتی

0/5470/006±‌0/4772/600±‌1/200آزمون 6 کنترل حرکتی
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مؤثرتری از اعصاب آوران گیرنده‌های حس عمقی این عضلات 
دریافت کند ]28[. افزایش زمان تأخیر فعالیت عضلات در بیماران 
کمردرد نشان می‌دهد این بیماران حتی زمانی که دردی هنگام 
حرکت ندارند، دچار تصمیم‌گیری نامناسب در شروع حرکت یا 
پاسخ به تحریکات محیطی هستند ]29[ که احتمالاً اختلالات 

حرکتی باعث آن شده است.

این بی‌ثباتی بیانگر بی‌ثباتی مکانیکی در ستون فقرات است که 
بیان می‌کند بدن در حالت تعادل مطلوب نیست ]30[. درنتیجه، 
توپ  روی  آن  از  عمده‌ای  بخش  که  کنترل حرکت  آزمایشات 
سوئیس‌بال انجام شده است، شرایط ناپایداری را برای بیمار ایجاد 
کرده و این شرایط ناپایدار باعث تحریک گیرنده‌های حس عمقی 
شده و این امر منتج به افزایش حس عمقی در بیماران مبتلا به 

کمردرد شده است.

به  بیماران مبتلا  از علل مهم اختلال حس عمقی در  یکی 
کمردرد، ضعف عضلات عمقی کمر مانند عضله مولتی‌فیدوس 
و عرضی شکم است. هدف آزمایشات کنترل حرکتی، بازگشت 

کنترل بهینه ستون فقرات برای عملکرد درست تنه است. 

یکی از استراتژی‌های مورد استفاده برای رسیدن به کنترل 
عضله  مانند  تنه،  عضلات  هماهنگی  آزمایشات  فقرات،  ستون 

مایل خارجی است. هدف  و  مایل داخلی  عرضی شکم، عضله 
الگوی  ایجاد  کنترل حرکتی  آزمایشات  اجرای  هنگام  درمانگر 
با عملکرد طبیعی سیستم‌های  تنه  فراخوانی مناسب عضلات 
لگن است  و کنترل عضلات کف  تنفسی  مانند سیستم  دیگر 
افزایش  در  بسزایی  تأثیر  درمانی  آزمایشات  درنتیجه،   .]14[
کنترل حرکت و حس عمقی در این بیماران دارد ]18-14[ و 
آزمایشات قدرتی و استقامتی می‌تواند باعث رفع این اختلال شود.

با توجه به اینکه تمرکز آزمایشات کنترل حرکتی بر افزایش 
ناپایداری  و همچنین  است  عمقی  استقامت عضلات  و  قدرت 
سطوح آزمایشات کنترل حرکتی و به ‌علاوه آزمایشات تعادلی که 
در آزمایشات وجود داشت، افزایش حس عمقی در گروه آزمایش 

قابل ‌توجیه است.

همچنین تحقیق لوماجوکی، جانتی و نظرزاده در راستای اثر 
آزمایشات کنترل حرکتی کمر با تحقیق حاضر هم‌خوانی دارد. 
مقالات مروری بسیاری به این نتیجه رسیده‌اند که آزمایش برای 

درمان LBP مؤثر است ]31-33[.

برای مثال، فعالیت‌های عمومی و تمرین‌درمانی باعث بهبود 
درد و ناتوانی و کاهش روزهای بیماری در بیماران LBP می‌شود 
]34[. درد موجب تغییرات پاتولوژیکی در کنترل حرکت بیمار از 

جدول 5. نتایج آزمون تی زوجی متغیرهای تحقیق از پیش‌آزمون تا پس‌آزمون در گروه‌های آزمایشات کنترل حرکتی و کنترل

متغیرگروه
میانگین±انحراف معیار

tدرصد تغییراتChohen, SDP
پس‌آزمونپیش‌آزمون

آزمایشات کنترل 
حرکتی

*2/570/018-73/21 درصد کاهش3/848-1/224±3-4/764±11/2-حس عمقی

*54/5540/004 درصد کاهش00/006/000±0/4471/000±2/200آزمون 1 کنترل حرکتی

*58/333/810/005 درصد کاهش00/005/715±0/5471/000±2/400آزمون 2 کنترل حرکتی

*3/070/010-68/75 درصد کاهش4/598-0/612±1/50-1/095±4/80-آزمون3 کنترل حرکتی

*62/2960/001 درصد کاهش00/009/000±0/4471/000±2/800آزمون4 کنترل حرکتی

*58/343/810/005 درصد کاهش00/005/715±0/5471/000±2/40آزمون 5 کنترل حرکتی

*502/1380/033 درصد کاهش0/4473/207±0/5471/200±2/40آزمون6 کنترل حرکتی

کنترل

1/000-1/923 درصد کاهش‌2/10/000±‌10/00-4/1±‌10/140-حس عمقی

1/000-4/9 درصد کاهش0/4000/000±0/4472/11±2/20‌0آزمون 1 کنترل حرکتی

0/704-4/347 درصد کاهش0/8360/408±0/4472/20‌0±2/30‌0آزمون 2 کنترل حرکتی

0/178-8 درصد کاهش1/633-1/140±4/60-0/707±5/0‌0-آزمون 3 کنترل حرکتی

1/000-2/954 درصد کاهش0‌/9060/000±‌0/5702/135±2/20‌0آزمون 4 کنترل حرکتی

1/000-3/208 درصد کاهش0/3430/000±0/5472/323±2/40‌0آزمون 5 کنترل حرکتی

0/621-50 درصد کاهش0/535-0/547±0/5472/60‌0±2/40‌0آزمون 6 کنترل حرکتی
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طریق یک فرایند تطبیقی در طول عضلات می‌شود و این فرایند 
باعث ایجاد حرکات غیرطبیعی در فرد می‌شود که باعث بی‌ثباتی و 

درد ثانویه مزمن می‌شود ]35[.

اوسولیوان یک سیستم طبقه‌بندی از فراخوان درد در LBP معرفی 
کرده است ]36 ،1[. فراخوان مرکزی یا سنترال و فراخوان محیطی یا 
پریفرال، فراخوانی درد مرکزی در ارتباط با مسائل روانی مانند ترس 
از حرکت و دپرشن است )حدود 30 درصد از جامعه LBP(. فراخوان 
درد پریفرال دلایل مکانیکی دارد و شامل اختلال در حرکت و کنترل 

 .)LBP حرکت است )حدود 30 درصد از جامعه

بیماران با اختلال کنترل حرکتی محدودیت دردناکی در حرکت 
خود دارند. مطالعات مروری زیادی نشان داده‌اند که مدارک محکمی 
 NSLBP برای درمانی  به ‌عنوان یک روش  تمرین  اثرگذاری  برای 
قرار  را در چرخه‌ای معیوب  بیمار  وجود دارد ]37 ،15[. کمردرد 
می‌دهد، به ‌گونه‌ای که بیماران مبتلا به کمردرد مزمن به ‌علت درد 
طولانی‌مدت )بیش از سه ماه( با محدودیت حرکتی روبه‌رو می‌شوند. 

میزان فعالیت فیزیکی آن‌ها به‌شدت محدود می‌شود. محدود شدن 
فعالیت بدنی باعث ضعف عضلانی بیشتر می‌شود؛ بنابراین طبیعی به 
نظر می‌رسد که بیماران مبتلا به کمردرد در مقایسه با افراد سالم 
عضلات ضعیف‌تری داشته باشند. ضعف در عضلات تنه باعث کاهش 
ثبات ستون فقرات، نارسایی گیرنده‌های حس عمقی، اختلال در 
هماهنگی عصبی عضلانی، اختلال در کنترل حرکت ستون فقرات 

ناحیه کمری و در‌نهایت درد کمر می‌شود ]38[.

به نظر می‌رسد اختلال کنترل حرکت موجب ضعف و آتروفی 
عضلات مرکزی، کاهش حس عمقی و کاهش هماهنگی عصبی 
عضلانی در بیماران کمردرد غیراختصاصی مزمن می‌شود. این موارد 

منجر به حرکات غیرطبیعی ستون فقرات می‌شود. 

حال با توجه به بهبود معنادار در نتایج آزمایشات کنترل حرکت 
روی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی می‌توان این گونه 
افزایش قدرت،  باعث  آزمایشات کنتزل حرکتی  نتیجه گرفت که 
افزایش استقامت عضلات تنه، افزایش کنترل حسی حرکتی تنه و 

افزایش کنترل حرکت اندام‌ها می‌شود. 

همچنین این آزمایشات، آزمایشات اختصاصی کمر است که به 
نظر می‌رسد حاوی جنبه‌های بیولوژیکی، آموزشی و روان‌شناختی 
باشد که همگی موارد مهمی در بهبود کمردرد هستند. این آزمایشات 
به فرد نسبت به چگونگی کاهش دادن الگوهای حرکتی غلط آگاهی 

می‌دهد و درنتیجه، باعث بهبود کنترل حرکتی می‌شود.

جهت  فیزیکی  درمانگران  برای  حرکتی  کنترل  اختلال  سندرم 
تشخیص حرکات اشتباه حرکتی بسیار مهم است. تحقیقات نشان 
داده است که برای بهبود کمردرد در بیماران کمردردی دارای اختلال 
کنترل حرکتی باید درک درستی از آموزش و تأکید برای انجام حرکات 

صحیح و چگونگی تقویت عضلات ثبات‌دهنده فراهم شود ]38[. 

عضلات  تقویت  بر  که  حرکتی  کنترل  آزمایشات  درنتیجه، 
و  آموزش حرکات صحیح  و در گروه  تأکید داشته‌اند  ثبات‌دهنده 
پوسچر مناسب را دریافت کرده‌اند، می‌تواند بر افزایش کنترل کمر 

بیماران مبتلا به کمردرد مکانیکی مزمن تأثیرگذار باشد. 

با توجه به این نکته که این آزمایشات باعث افزایش حس عمقی 
نیز گشته، می‌توان با بهبود حس عمقی شاهد بهبود عملکرد عضلات 
اطراف ستون فقرات و درنتیجه، افزایش تعادل و به دنبال آن افزایش 

کنترل حرکت بود.

نتیجه‌گیری

با توجه به یافته‌های تحقیق حاضر می‌توان نتیجه گرفت که هشت 
هفته آزمایشات کنترل حرکتی در افزایش کنترل حرکات کمر و 
حس عمقی بیماران مبتلا به کمردرد مکانیکی مزمن تأثیر‌گذار است. 

صحیح  استفاده  بر  آزمایشات  از  نوع  این  تمرکز  که  آنجا  از 
عضلات لوکال و آموزش استفاده به‌‌موقع از عضلات عمقی شکم و 
مولتی‌فیدوس است؛ بنابراین به ‌طور کلی می‌توان بیان کرد که انتخاب 
این روش آزمایشی برای درمان بیماران کمردرد غیراختصاصی مزمن 

می‌تواند تأثیرگذار باشد.

پیشنهاد می‌شود که برنامه‌های آزمایشی کنترل حرکتی در درمان 
و  گیرد  قرار  درمانگران  توجه  مورد  مزمن  غیراختصاصی  کمردرد 
همچنین با درمان‌های متداول امروزی مانند فیزیوتراپی، ماساژ، طب 
سوزنی و غیره مقایسه شوند تا بیماران و پزشکان انتخاب مناسبی 

برای درمان بهینه داشته باشند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری )کد: 
R.IAU.SASRI.REC.1397( تأیید شده است و یک کارآزمایی بالینی 
 .)RTC:R000038517UMIN000033767 :ثبت شده است )کد
اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان 
اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین 
همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها 

محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.
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