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مقدمه
درصد 80تا 60شیوع کمر درد در جوامع صنعتی 

و مردان و زنان معمولاً در سن ).1(تخمین زده شده است
-میسالگی به میزان  برابر به این بیماري دچار 55تا 30

هاي که تعداد کمی از موقعیتاز آنجائی). 2(شوند
%) 85(پاتولوژیک به کمر درد منجر می شوند، بیشتر آن ها 

).4و3(به حساب می آورند"غیر اختصاصی"را جزء دسته 
حفظ و کنترل تعادل، هم در وضعیت استاتیک و هم 
دینامیک، یکی از ضروریات فعالیت هاي فیزیکی و روزانه 

بیماران کمر درد معمولاً هنگام تطابق یافتن با ). 5(می باشد
این . وضعیت طبیعی فقرات کمري دچار مشکل می شوند

در حین تست هاي بالینی ) حس حرکت(نقص در کینستزي
براي مثال هنگام ارزیابی پاسچر و یا تمرین بازگشت به (

کنترل پاسچر ).6(، قابل مشاهده است)وضعیت اولیه کمر
اس تعامل اطلاعات دریافتی از سه منبع حسی در انسان براس

هاي حسی پیکري، دهلیزي و بینایی، مجزا شامل آوران
این اطلاعات که اجازه درك موقعیت بدن . گیردصورت می

و یا حرکتی که در فضا انجام می گیرد را می دهد، در فراهم 
سازي نیروهایی که براي کنترل و حفظ مجدد تعادل در 

بدن در دامنه وسیعی از انحراف قرار هایی که موقعیت
).7و5(گرفته، نیز نقش مؤثري دارند 

ارزیابی پاسچر بطور گسترده براي شناسایی نقص هاي 
-تعادلی و کنترل پاسچر در افرادي که مشکلات عصبی

عضلانی مختلف دارند، از طریق اندازه گیري و ثبت 
اکن میانگین جابجایی مرکز فشار در طی وضعیت ایستاده س

مطالعات اخیر که این . انجام می شودروي صفحه نیرو
روش را به کار گرفته اند، اغلب گزارش کرده اند که 
بیمارانی که  کمر درد دارند تعادل وضعیتی ضعیف تري در 

برخی از نتایج راجع ). 8-11(مقایسه با افراد سالم دارند 
د از به کنترل حرکتی و ثبات دینامیکی ستون فقرات می توان

طریق مقایسه ي ثبات استاتیک فقرات بیماران با پاسخ هاي 
مختلف )Perturbation(آنان هنگام مواجهه با اغتشاشات

به )Vibration(براي مثال حذف بینایی و یا اعمال ارتعاش
و همکاران Henry).12(دعضله مربوطه، بدست آی

که به بررسی پاسخ هاي وضعیتی بیماران مبتلا به ) 2006(
درد با استفاده از جابجایی انتقالی سطح تکیه گاه کمر

-اند به این نتیجه دست یافتند که میانگین جابجاییپرداخته

هاي مرکز فشار در اغتشاشات در جهت خارج  بیشتر از 
جهت قدامی بوده است و این مسئله محدوده ي ثبات

)Margin of stability( را براي افراد کمر دردي کاهش داده
همچنین). 13(آنها را در معرض خطر قرار می دهدو 

Rohe در یک مقاله مروري به مطالعه ) 2011(و همکاران
مقاله که در آنها جابجائی هاي مرکز فشار و میزان 16

نوسانات بدن در افراد کمر درد را با افراد سالم مقایسه کرده 
اتی آنها به این نتیجه رسیدند که میزان بی ثب. اند، پرداختند

وضعیتی در بیماران مبتلا به کمر درد بیش از افراد سالم 
است، ولی علت اصلی این بی ثباتی هنوز به طور واضح 

).14(مشخص نشده است
یکی از راه هاي مداخله در حس عمقی و بررسی تأثیر 
آن در کنترل وضعیتی بیماران مبتلا به کمر درد  تحریک 

). 15(عضلانی می باشددوك عضلانی با استفاده از ارتعاش 
ارتعاش تحریکی است که از طریق یک دستگاه نوسان ساز 

هاي یعنی اینکه دوره. شودمکانیکی به بدن اعمال می
مختلفی از نیرو، شتاب و جابجایی در طول زمان ایجاد می 

مدت زمانی که اثر این تحریک ادامه پیدا می کند ). 16(کند
).17(دقیقه می باشد60تا 30

Brumagneدر مطالعه ي خود ) 1999(و همکاران
اینگونه گزارش کرده اند که  ارتعاش عضله و تاندون به 
طور گسترده براي مطالعه ي نقش دوك هاي عضلانی بر 

ارتعاش تکنیک . حس عمقی  اندام ها به کار گرفته می شود
هاي بالقوه که از عضلانی براي ایجاد اغتشاش در آوران

).18(می آیند، به کار گرفته می شود رسپتورهاي عضلات 
Claeysکنترل وضعیتی بیماران مبتلا ) 2011(و همکاران
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به کمر درد مزمن غیر اختصاصی را از طریق اعمال ارتعاش 
بر روي عضلات مالتی فیدوس در وضعیت ایستاده روي 

و در ) اسفنج(سطح ثابت، ایستاده روي سطح بی ثبات 
در . ورد مقایسه قرار دادندحالت نشسته با افراد سالم م

نهایت اینگونه گزارش کردند که میانگین جابجایی مرکز 
فشار هنگام اعمال ارتعاش بر روي عضلات مالتی فیدوس 
در وضعیت ایستاده روي سطح ثابت در دو گروه بیمار و 

).15(سالم تفاوت معنی داري نداشته است
ارتعاشبا توجه به اینکه تا به حال مطالعه اي که تأثیر

موضعی مکانیکی بر پاسخ هاي وضعیتی بیماران مبتلا به 
کمر درد مزمن را در حضور اغتشاش بیرونی مورد بررسی 
قرار دهد، یافت نشده است، هدف از این مطالعه بررسی 
توانایی کنترل وضعیتی این دسته از بیماران در برابر اعمال 

یکی موضعی مکانارتعاشاغتشاش بیرونی پس از دریافت 
.بوده است

بررسیروش
این مطالعه از نوع شبه تجربی بوده که روي بیماران 
مبتلا به کمر درد مزمن غیر اختصاصی و افراد سالم بعنوان 

بیمار مبتلا به کمر درد مزمن و 15. گروه کنترل انجام گرفت
فرد سالم با توجه به معیارهاي ورود و خروج از بین 15

العه معیارهاي ورود به مط. مراجعه کنندگان انتخاب شدند
:عبارت بود ازبراي  گروه بیمار

(VAS)در معیار خطی دیداري5تا 1داشتن درد -1

6تا چین تحتانی گلوتئال به مدت حداقل L1از ناحیه ي 
)20و19(ماه

)20(عدم انتشار درد فراتر از محدوده ي باسن-2
)20(تست هاي نورولوژیکی نرمال-3
حداقل حرکتی ستون فقرات کمريداشتن دامنه ي-4

)19(درصد از دامنه ي کامل طبیعی در همه صفحات 50

معیارهاي ورود به مطالعه براي  گروه سالم عبارت بود 
:از 

نداشتن هیچ گونه علائم بیماري حداقل به مدت -1
)21و19و 8(یک سال 

حداقل حرکتی ستون فقرات کمريداشتن دامنه ي-2
)19(نه ي کامل طبیعی در همه صفحات درصد از دام50

معیارهاي خروج ازمطالعه براي هر دو گروه سالم و 
:بیمار عبارت بود از

)11(داشتن هر گونه عمل جراحی در ناحیه ي کمر-1
)19(در ناحیه ي کمر سابقه ي شکستگی فشارنده-2
)19(درجه 15وجود اسکولیوز بیشتر از -3
)19(دي اندام تحتانی نقص نورولوژیکی و ارتوپ-4
ي کمري ي علائم رادیکولوپاتی مکرر در ناحیهسابقه-5

)19(
) 19(داشتن هر گونه علائم سرگیجه و تهوع-6
)11(دارا بودن هر گونه مشکل تعادلی خاص-7
وجود هر گونه درد در ناحیه ي کمر قبل از تست و -8

)  22(در مدت زمان تست براي افراد سالم 
)13(تومور و عفونت مهره ها وجود-9

به دنبال اعلام آمادگی افراد بیمار براي شرکت در مطالعه 
فرم موافقت آگاهانه جهت تکمیل و امضا در اختیار آنان 

قرار گرفت و پس از امضاي فرم در مطالعه شرکت داده  
سپس به ازاء هر فرد بیمار یک فرد سالم در طرح . شدند

ورد و شاهد از نظر جنس، گروه هاي م. شرکت داده شد
پس از آن از هر فرد . سن، قد و وزن یکسان سازي شدند

خواسته می شد که  در وضعیت ایستاده ي ساکن در حالیکه 
دستان وي آزادانه در دو طرف بدنش قرار گرفته، به مدت 

ثانیه  و بدون کفش بر روي یک صفحه نیرو با فرکانس 20
یک نقطه ي مشخص در هرتز بایستد و 500نمونه برداري 

قابل ذکر است که از طریق یک .  روبروي خود را نگاه کند
سري نشانه گذاري ها محل قرار گیري فرد روي صفحه 
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سانتی متر از 10نیرو مشخص می شد طوریکه دو پاشنه او 
یکدیگر فاصله داشته و پنجه هاي دو پا کمی به سمت 

فراد هر دو در مرحله اول از ا). 23(خارج قرار می گرفتند
گروه به صورت مجزا خواسته می شد که یک صفحه ي 

که آرنج در حالی(سینی مانند را در دستان خود نگه دارند 
هنگامی که ). درجه قرار می گرفت90ها تقریباً در زاویه ي 

نمونه در وضعیت راحتی بر روي صفحه نیرو قرار می 
ا آغاز گرفت، با استفاده از صفحه نیرو، جمع آوري داده ه

ثانیه  پس از 10تا 3سپس در بازه ي زمانی بین .  می شد
1شروع ثبت داده ها، به صورت غیر منتظره وزنه اي معادل 

درصد وزن هر فرد از ارتفاع یک متري رها شده و با مرکز 
).بارگذاري(سینی برخورد می کرد 

شد که بر روي ي  دوم  از نمونه خواسته میدر مرحله
نشیند و سپس ارتعاش موضعی در محل یک صندلی ب

براي تحریک دوك هاي عضلانی (L5تا L1سگمان هاي
این ارتعاش بواسطه یک . اعمال می شد) Iaو فیبرهاي 

تا 5/0و با دامنه ي) 25و 24(هرتز 75کمربند  با فرکانس 
بر روي عضلات پارااسپینال و همچنین ) 23و11(متر میلی1

تداوم ) 24(دقیقه5شد و به مدت مالتی فیدوس اعمال می
پس از پایان یافتن ارتعاش، کمربند باز شده سپس . داشت

بیمار بلافاصله روي صفحه نیرو قرار می گرفت و اغتشاش 
قابل ذکر است که . مطابق مرحله ي قبل به او اعمال می شد

در هر دو مرحله . بار تکرار شده اند5مراحل اول و دوم ، 
صفحه نیرو می ایستاد و میانگین جابجایی ثانیه روي20فرد 

در جهت (مرکز فشار و میانگین سرعت جابجایی مرکز فشار
این .  اندازه گیري شد) خلفی–خارجی و  قدامی-داخلی

نکته را نیز باید مد نظر قرار داد که در این مطالعه زمان 
ها به صورت تصادفی و غیر اعمال اغتشاش براي نمونه

مچنین ارتعاش، به میزان مدت زمانی که منتظره بود و ه
، به کار گرفته شد، تا هم )25(براي درمان استفاده می شود

هاي عضلانی را تحریک کرده و هم از نقطه نظر دوك
.کاربردي مورد مطالعه قرار گیرد

با سطح معنی داري G-Powerبا استفاده از نرم افزار 
نفر 15درصد، تعداد نمونه ها 80درصد و توان 95

براي آنالیز سیگنال مرکز فشار پس از ثبت . محاسبه شد
سیگنال مرکز فشار، داده هاي مربوط به هر آزمون  وارد نرم 

: مشخصات فیلتر(شده و سپس فیلتر شدند Matlabافزار 
Butterworth ،six order ،zero lag ،10 Hz cut-

off( ،و در ادامه با استفاده از کدهاي تعریف شده
با توجه به اهداف . پارامترهاي مورد نظر محاسبه شدند

تحقیق و تکرارپذیري پارامترهاي مطرح در کنترل پاسچر در 
بین پارامترهاي استخراج شده مرکز فشار، میانگین جابجایی 

.و میانگین سرعت جابجایی مرکز فشار انتخاب شدند
براي تطبیق داده هاي آماري با منحنی نرمال از آزمون 

K-Sبه منظور مقایسه فاکتورهاي زمینه اي، . استفاده شد
جهت مقایسه . به کار گرفته شد) 1جدول (مستقل tآزمون 

میانگین جابجایی و میانگین سرعت جابجایی مرکز فشار 
در ) مقایسه بین گروهی(بین گروه بیمار و گروه سالم 

ه قبل از اعمال ارتعاش و همچنین مقایسه آن ها بعد از مرحل
مستقل  به کار گرفته شد و جهت tاعمال ارتعاش آزمون 

مقایسه میانگین جابجایی و میانگین سرعت جابجایی مرکز 
فشار بین مرحله قبل از اعمال ارتعاش و مرحله بعد از 
اعمال ارتعاش در هر دو گروه بیمار و سالم به صورت مجزا 

.زوجی استفاده گردیدtاز آزمون ) مقایسه داخل گروهی(
در این مطالعه متغیرهاي مورد بررسی براي هر کدام از 

شامل موارد زیر بوده ) N(و سالم ) P(هاي و بیمار گروه
:اند

خلفی حین بارگذاري قبل -میانگین جابجایی قدامی
)CYLB ( و بعد  از اعمال ارتعاش)CYLA(

خارجی مرکز فشار حین -داخلیمیانگین جابجایی 
و بعد از اعمال ارتعاش ) CXLB(بارگذاري قبل 

)CXLA   (
خلفی حین بارگذاري -میانگین سرعت جابجایی قدامی

)VYLA(و بعد از اعمال ارتعاش ) VYLB(قبل 
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خارجی مرکز فشار -میانگین سرعت جابجایی داخلی
و بعد از اعمال ارتعاش ) VXLB(حین بارگذاري قبل 

)VXLA(

یافته ها
هاي مربوط به متغیر هاي دموگرافیک مطالعه شاخص

جدول (آورده شده است 1شامل سن، قد و وزن در جدول 
1 .(

براي مقایسه تغییرات : مقایسه تغییرات بین دو گروه
شاخص . مستقل به کار گرفته شدtبین دو گروه  آزمون 

هاي کنترل وضعیتی که در این مطالعه مورد بررسی قرار 
گرفت، شامل میانگین جابجایی مرکز فشار و میانگین 

خارجی و -سرعت جابجایی مرکز فشار  در جهت داخلی
خلفی  بود که از مقایسه این متغیرها در مرحله اول -قدامی

بین دو گروه اختلاف معنی داري ) قبل از اعمال ارتعاش(
.)2جدول (ست نیامدبد

نیز نتایج بدست ) بعد از اعمال ارتعاش(درمرحله دوم 
آمده مشابه مرحله اول بود و در مقایسه متغیرهاي کنترل 
وضعیتی بین دو گروه تفاوت معنی داري بدست نیامد 

.)2جدول (
مقایسه براي : مقایسه تغییرات در داخل هر گروه

. زوجی استفاده شدtاز آزمون تغییرات در داخل هر گروه
هر دو شاخص کنترل وضعیتی یعنی میانگین جابجایی و 
میانگین سرعت جابجایی مرکز فشار حین مقایسه آن ها بین 
مرحله اول و دوم هم در گروه مبتلا و هم در گروه کنترل 

در حقیقت اختلاف معنی . نتایج مشابهی بر جاي گذاشته اند
هر دو گروه بدست داري از مقایسه این متغیرها در داخل

.)3جدول (نیامد

tمقادیر شاخص هاي تمایل مرکزي و پراکندگی به همراه نتایج آزمون :1جدول 

)15تعداد (مستقل متغیرهاي زمینه اي در افراد سالم و بیمار 
شاخص          

متغیر
مستقلtنتیجه آزمون انحراف معیارمیانگین

)سال(سن
2/2749/5سالم     

977/0 13/2719/7بیمار

)سانتی متر(قد
4/16588/5سالم

335/0 26/16302/6بیمار

)کیلو گرم(وزن
13/5786/5سالم

892/0 73/5662/9بیمار
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مربوط به تأثیر ارتعاش بر میانگین جابجایی و میانگین سرعتمستقلtنتایج آزمون :2جدول 
خلفی در دو گروه سالم و بیمار-قدامیخارجی و-جابجایی مرکز فشار در دو جهت داخلی

tPآماره اختلاف میانگین هامتغیر

CXLB0555/0 -481/0-635/0
CXLA0769/0 -774/0-445/0
CYLB3982/0 -315/1-202/0
VXLB2774/0 -480/0-635/0
VXLA3843/0 -773/0-446/0
VYLB9902/1 -314/1-202/0
VYLA2935/1 -105/1-279/0

CXLB: خارجی مرکز فشار حین بارگذاري قبل از اعمال ارتعاش        -میانگین جابجایی داخلی CYLB: خلفی حین بارگذاري قبل از -میانگین جابجایی قدامی
اعمال ارتعاش 
CXLA: خارجی مرکز فشار حین بارگذاري بعد از اعمال ارتعاش             -جابجایی داخلیمیانگین CYLA: خلفی حین بارگذاري بعد - میانگین جابجایی قدامی
از اعمال ارتعاش
VXLB: خارجی مرکز فشار حین بارگذاري قبل از اعمال ارتعاش -میانگین سرعت جابجایی داخلی VYLB: خلفی حین -میانگین سرعت جابجایی قدامی
بارگذاري قبل از اعمال ارتعاش 
VXLA: خارجی مرکز فشار حین بارگذاري بعد از اعمال ارتعاش  -میانگین سرعت جابجایی داخلی VYLA: خلفی حین -میانگین سرعت جابجایی قدامی
بارگذاري بعد از اعمال ارتعاش 

خارجی و-جابجائی و سرعت جابجایی مرکز فشار در دو جهت داخلیمقایسه:3جدول 
قبل و بعد از اعمال ارتعاشو افراد سالم خلفی در افراد مبتلا به کمر درد  مزمن-قدامی

Pعدد tآماره اختلاف میانگین هازوجنوع متغیر

مرکز فشارجابجایی

PCXLB – PCXLA0018/0-041/0-968/0
PCYLB – PCYLA0168/0178/1258/0
NCXLB – NCXLA0019/0545/0594/0
NCYLB – NCYLA0028/0374/0714/0

مرکز فشارجابجاییسرعت

PVXLB – PVXLA0090/0 -041/0-968/0
PVYLB – PVYLA8415/0178/1258/0
NVXLB –NVXLA0978/0545/0594/0
NVYLB – NVYLA1448/0374/0714/0

CXLB: خارجی مرکز فشار حین بارگذاري قبل از اعمال ارتعاش        -میانگین جابجایی داخلی CYLB: خلفی حین بارگذاري قبل از -میانگین جابجایی قدامی
اعمال ارتعاش 
CXLA: خارجی مرکز فشار حین بارگذاري بعد از اعمال ارتعاش             -جابجایی داخلیمیانگین CYLA: خلفی حین بارگذاري بعد - میانگین جابجایی قدامی
از اعمال ارتعاش
VXLB: خارجی مرکز فشار حین بارگذاري قبل از اعمال ارتعاش -میانگین سرعت جابجایی داخلی VYLB: خلفی حین -میانگین سرعت جابجایی قدامی
بارگذاري قبل از اعمال ارتعاش 
VXLA: خارجی مرکز فشار حین بارگذاري بعد از اعمال ارتعاش  -میانگین سرعت جابجایی داخلی VYLA: خلفی حین -میانگین سرعت جابجایی قدامی
بارگذاري بعد از اعمال ارتعاش 
N: لم      افراد سا
P:      افراد بیمار
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بحث
در مطالعه حاضربه بررسی تاثیر ارتعاش موضعی مکانیکی بر 
پاسخ هاي کنترل پاسچرال در بیماران کمردرد مزمن و افراد 

نتایج . سالم بدنبال اغتشاش مکانیکی بیرونی پرداخته شد
بررسی، تفاوت معناداري بین میانگین جابجایی مرکز فشار و 

دي  در میانگین سرعت جابجایی آن را در بیماران کمردر
عدم مشاهده تفاوت در . مقایسه با افراد سالم نشان نداد

توانایی کنترل پاسچرال در بیماران شرکت کننده در این 
تحقیق با گروه افراد سالم می تواند بدلیل وضعیت ثباتی 
اولیه در این بیماران ناشی از مکانیسم هایی نظیر هم 

ر ایجاد انقباضی عضلانی و یا عدم کفایت شدت بارگذاري د
گزارش شده است، افرادي که کمر درد غیر .  اغتشاش باشد

اختصاصی را تجربه کرده اند داراي استراتژي هاي متفاوتی 
در پاسخ هاي پاسچرال اتوماتیک می باشند که احتمالاً به 

این سفت کردن که به . دنبال سفت کردن تنه اتفاق می افتد
ن گشتاور تنه صورت ناخودآگاه بوجود می آید، کاهش میزا

و افزایش هم انقباضی عضلات تنه را در پی خواهد داشت 
این افراد در پاسخ به جابجا کردن سطح تکیه گاه در ).26(

جهات مختلف، یک گشتاور حداکثري در اطراف مفاصل 
تحتانی خود نشان می دهند که البته از لحاظ مقدار و الگو 

ابراین گشتاور بن. در مقایسه با افراد سالم یکسان می باشد
تنه در این افراد در جهت فرونتال و ساژیتال در مقایسه با 

این نتایج نشاندهنده این است که . افراد سالم کاهش می یابد
افراد داراي کمر درد از طریق به کارگیري استراتژي سفت 
کردن تنه به اغتشاشات پاسخ می دهند که این استراتژي 

آگونیست و آنتاگونیست بوسیله هم انقباضی بیشتر عضلات
تنه در فازهاي اولیه پاسخ هاي پاسچرال، در حین اعمال 
اغتشاش ایجاد شده که همچنان تا پایان اغتشاش ادامه 

همچنین این مکانیسم سفت کردن تنه ) . 26(خواهد داشت 
در هنگام مواجهه با اغتشاش، از شدت و سرعت جابجایی 

).  13.(تنه در طی اغتشاش می کاهد

طرفی با در نظر گرفتن آسیب هاي حس عمقی در افراد از
داراي کمر درد می توان انتظار داشت که این افراد سعی می 
کنند صرف نظر از جهت اغتشاش، پاسخ هاي پاسچرال 
خود را افزایش دهند تا بتوانند نقص در دریافت اطلاعات 
دقیق را از این طریق جبران کرده و از آسیب هاي بالقوه اي 

ممکن است در اثر از دست دادن تعادل برایشان اتفاق که
بعلاوه افراد مبتلا به کمر درد ممکن . بیفتد، اجتناب کنند

است هنگام انجام وظیفه عملکردي  سطح بالاتري از توجه 
. و تمرکز را با هدف محدود کردن حرکات کمر داشته باشند

ثانویه به احتمالاً  این رفتار به دنبال ترس از حرکت یا درد، 
کمر درد مزمن در این افراد دیده می شود که البته استراتژي 

). 26(کنترل پاسچرال را در آن ها تحت تأثیر قرار می دهد
این مطالب می تواند توجیهی براي عدم مشاهده بی ثباتی 

وضعیتی در افرادکمردردي مطالعه حاضر مشابه با افراد سالم  
و همکاران در مطالعه Henryاین در حالی است که . باشد

خود به این نتیجه دست یافتند که افراد داراي کمر درد از 
محدوده ثبات کمتري نسبت به افراد سالم برخوردارند و 
جابجایی هاي بیشتر مرکز فشار در این افراد که بدلیل 
افزایش گشتاور اندام هاي تحتانی اتفاق می افتد، آن ها را 

) .13(دهد در معرض خطر افتادن قرار می
Volpe مطالعه اي انجام داده اند که در ) 2006(و همکاران

آن هماهنگی کنترل وضعیتی در طی ایستادن دینامیک را در 
افرادي که کمر درد مزمن داشته با افراد سالم مقایسه کرده 

در نهایت این نتیجه بدست آمد که افراد داراي کمر درد . اند
نیز در حین اعمال اغتشاش در حین وضعیت ایستادن آرام و

خلفی نسبت به افراد -نوسانات بیشتري در جهت قدامی
با وجود اینکه در مطالعه حاضر، ) . 27(سالم نشان می دادند 

نه در وضعیت ایستادن آرام و نه در مرحله اعمال اغتشاش 
تفاوت معنی داري بین دو گروه بدست نیامد، علت این 

ودن درد کمر قبل از تست ویا تناقض احتمالاً به دلیل کم ب
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حین انجام تست در بیماران مطالعه حاضر، کمتر بودن مدت 
به طور متوسط، (زمان کمر درد مزمن در نمونه هاي حاضر 

، متفاوت بودن معیارهاي ورود بیماران و افراد ) یک سال
و همچنین متفاوت بودن نحوه اعمال اغتشاش در سالم 

و همکاران بوده Volpeحاضر نسبت به مطالعه مطالعه 
.است

Claeys و همکاران در مطالعه خود اینگونه گزارش کرده
اند که افراد جوانی که کمر درد غیر اختصاصی دارند، زمانی 
که بر روي یک سطح با ثبات و یا حتی بی ثبات و متحرك 
می ایستند، سهم حس عمقی مچ پا در کنترل پاسچرال آنان، 

از قدرت بیشتري برخوردار می در مقایسه با افراد سالم
این مسئله ممکن است باعث کاهش حداکثر توان . باشد

همچنین در موقعیت هایی . پاسچرال در طی ایستادن شود
که آوران هاي حس عمقی کمر خیلی حیاتی به نظر می 

افراد داراي کمر درد ممکن ) مانند وضعیت نشسته(رسند 
رل پاسچرال خود تکیه است نتوانند به این آوران ها براي کنت

در مطالعه حاضر آزمون هاي کنترل پاسچرال در ) . 15(کنند 
بدیهی است که در چنین . وضعیت ایستاده انجام شده است

شرایطی استراتژي جبرانی مچ پا در گروه کمردردي می 
تواند نقایص کنترلی ناشی از کمر را در این افراد تحت تاثیر 

افراد صرف نظر از موقعیت قرار دهد و باعث شود که این 
پاسچرال خود، کمتر بر حس عمقی عضلات کمر تکیه 

این استراتژي براي وضعیت هاي با ثبات، کافی . داشته باشند
به نظر می رسد ولی باعث کاهش توان پاسچرال در 

و همکاران Rohe) .  15(موقعیت هاي بی ثبات می شود 
ست در مطالعه مروري خودنیز به نتایج مشابهی د

).13(یافتند
یکی از مکانیسم هاي احتمالی که بیانگر کاهش تکیه افراد 
مبتلا به کمر درد غیر اختصاصی بر حس عمقی عضلات 
کمري می باشد، ممکن است تفاوت در تراکم دوك هاي 

دوك هاي عضلانی . عضلانی در عضلات پارااسپینال باشد
تمایل دارند که به طور خاص در مناطقی که فیبرهاي 

هاي مرکزي اغلب در بخش(اند هوازي عضلانی تجمع یافته
افراد داراي کمر درد  به . متمرکز شوند) و عمقی تر عضله

دلیل کاهش ظرفیت هوازي بدنشان، فیبرهاي عضلانی 
خستگی پذیر بیشتري داشته در نتیجه تراکم دوك هاي 
عضلانی در عضلات کمر آن ها ممکن است کاهش 

).15(یابد
Mazaheriکه در مطالعه مروري خود ) 2013(همکارانو

مقاله با رویکرد بررسی نوسانات پاسچرال در 23به مطالعه 
افراد مبتلا به کمر درد مزمن و افراد سالم پرداخته اند، 

مقاله که از طریق 5اینگونه ذکر کرده اند که از مجموع 
جابجایی سطح تکیه گاه و یا به کار ( دستکاري حس عمقی 

به مقایسه ) تعاش موضعی بر روي دوك عضلانیبردن ار
نوسانات افراد مبتلا به کمر درد و افراد سالم پرداخته اند، در 

تاي آن ها تفاوت خاصی بین افراد سالم و بیماران دیده 4
از یافته هاي مهم مطالعه حاضر این بود ) . 28(نشده است 

که ارتعاش موضعی عضلانی بر روي عضلات پارااسپینال 
ثیر چندانی بر سرعت جابجایی مرکز فشار در هر دو گروه تأ

در این مطالعه از ارتعاش . سالم و بیمار نداشته است
عضلانی که به عنوان محرك پرقدرت دوك هاي عضلانی 
شناخته شده است، استفاده شد تا بتوان نقش حس عمقی را 

در . به صورت غیر مستقیم بر کنترل پاسچرال بررسی کرد
ما از به کار بردن ارتعاش، ایجاد اختلال در حقیقت هدف

حس عمقی و تحریک آوران هاي حس عمقی که در 
و Claeys. بیماران دچار اختلال می شود، بوده است

به بررسی نقش حس عمقی به صورت ) 2011(همکاران 
مستقیم بر کنترل پاسچرال از طریق اعمال ارتعاش موضعی 

آن ها نیز . مکانیکی بر روي عضلات مالتی فیدوس پرداختند
تفاوت معنی داري بین میزان نوسانات افراد سالم و بیمار در 

ین ا. وضعیت ایستاده بر روي سطح با ثبات بدست نیاوردند
محققین ذکر کرده اند که از آنجائیکه در افراد مبتلا به کمر 
درد غیر اختصاصی، تراکم دوك هاي عضلانی در عضلات 

به دلیل کاهش ظرفیت هوازي در (کمر کاهش یافته است
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پس در نتیجه ي آن ارتعاش ) آنها که پیش از این ذکر شد
عضلات مالتی فیدوس کمري ممکن است اثرات کمتري بر 

بدین ترتیب می توان اینطور ) . 15(مقی داشته باشد حس ع
نتیجه گیري کرد که با توجه به کاهش سایز عضلات مالتی 

در افراد مبتلا به کمر درد مزمن، ) 18(فیدوس در محل درد 
) . 18(میزان آوران هاي این عضلات نیز کاهش می یابد 

بنابراین با توجه به تحریک این عضلات از طریق اعمال 
عاش در تحقیق حاضر، ممکن است پیام هاي کمتري را ارت

به مغز مخابره کند، پس نتیجه دلخواهی که از ارتعاش 
البته . عضلات مالتی فیدوس انتظار می رود، بدست نمی آید

این احتمال وجود دارد که با افزایش مدت زمان اعمال 
ارتعاش و نیز به کارگیري فرکانس هاي بالاتر  نتیجه دیگري 

در عین حال این احتمال نیز وجود دارد که با . آیدبدست
توجه به رعایت نکات اخلاقی و ملاحظات در محاسبه 
مقدار بارگذاري در محدوده امنیت بیمار، مقدار اغتشاشی که 
در مطالعه حاضر به افراد مبتلا و سالم اعمال شده، از کفایت 

بوده لازم براي بر هم زدن تعادل پاسچرال آن ها برخوردار ن
.باشد

نتیجه گیري
با توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعه افراد مبتلا به 
کمر درد مزمن در شرایط اعمال اغتشاش این تحقیق، داراي 
کنترل وضعیتی مشابهی در مقایسه با افراد سالم بوده و 
اعمال ارتعاش موضعی کمر به اندازه مدت زمان درمان در 

امترهاي کنترل وضعیتی نداشته آن ها تأثیر خاصی بر پار
با در نظر گرفتن نتایج بدست آمده از اعمال ارتعاش . است 

در این مطالعه و مطالعات دیگر پیشنهاد می شود که 
مطالعات بیشتري در زمینه تأثیر ارتعاش بر دیگر پارامترهاي 
کنترل وضعیت انجام شود و همچنین ارتعاش هاي با مدت 

.    ع دیگر نیز به کار گرفته شودزمان و فرکانس هاي متنو

قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد راضیه سپهري 

مجریان این مطالعه از مدیران محترم گروه . می باشد
فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز و 
دانشگاه علوم پزشکی ایران که تسهیلات لازم را براي انجام 

. اهم نموده اند، سپاسگزاري می نمایداین طرح فر
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The Effect of Local Vibration of Low Back Area on Postural Control in
People with Non-specific Chronic Low Back Pain

Shahin Goharpey1*, Razieh Sepehri2, Nader Maroufi3, Amir Ahmadi3, Reza Salehi1

Abstract
Background and Objective: Postural control in people with non-
specific low back pain (NSLBP) is disturbed. To investigate this
disturbance, an external mechanical perturbation can be applied.
The effect of local mechanical vibration on postural control
through external perturbation in people with NSLBP has been less
studied, so the purpose of this study was to investigate the ability to
maintain postural stability in this patients following local
mechanical vibration under external perturbation.
Subjects and Methods: Thirty participants (15 with NSLBP and
15 healthy controls) were recruited. First while standing on a force
plate with sampling frequency of 500 HZ, the load was released
unexpectedly on a tray which was on the participant’s hands. Then,
following experiencing a local vibration on lumbar area for 5
minutes, the similar perturbation, was applied. To investigate the
effects of vibration on postural control parameters including mean
displacement and mean velocity of center of pressure (COP), in
Medio-Lateral and Antro-Posterior directions, paired T-test was
used.
Results: No difference was found in postural control parameters in
sagital and frontal planes before and after vibration between two
groups and within each group.
Conclusion: Local, medium frequency mechanical vibrations for 5
minutes on low back area had no significant effects on postural
control in people with low back pain and did not decrease their
postural robustness.

Keywords: Chronic low back pain, Postural control, External
perturbation, Local mechanical vibration.
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