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 چکیده

درصد افراد در طول  08کمردرد یکی از اختلالات اسکلتی عضلانی است که  زمینه و هدف:
. تعادل و ثبات وضعیتی شرط لازم برای انجام فعالیت های روزمره کنندزندگی خود تجربه می

بررسی تعادل پویا و ثبات وضعیتی استفاده و زندگی است. یکی از روش های کاربردی برای 
 از دستگاه تعادلی بایودکس است.

کمردرد مزمن اختصاصی فرد مبتلا به  42فرد سالم و  42دراین مطالعه که  روش بررسی:
از طریق دستگاه  (APSI،MLSI،OSI) های ثبات وضعیتی ، شاخصشرکت داشتند

 شد.بایودکس در وضعیت ایستاده بر روی یک پا بررسی 
 عیتیوض ثبات شاخص متغیرهای معیار انحراف گروه در دو حاضر مطالعه نتایج طبق ها:یافته

 بهتر عملکردثباتی دهنده نشان که داشته وجود معنادار تفاوت خارجی، - داخلی و مجموع
 .دباش می جهت دو این در ختصاصی غیر مزمن کمردرد  به مبتلا گروه به نسبت سالم گروه
 تورابداک عضلات مهم نقش علت به تواند می فرونتال صفحه در وجوداختلاف گیری:نتیجه
 ندمان داینامیکی عملکردهای و پا یک روی بر ایستاده وضعیت در تعادل حفظ درهنگام هیپ

 حهصف در لگن دهنده ثبات و ابداکتورهیپ نقش مدیوس گلوتئوس عضله. باشد رفتن راه
 گلوتئوس عضله ضعف گذشته مطالعات براساس دیگر دارد. ازسوی برعهده را فرونتال
 می موارد این  وجود باشد، که می شایع اختصاصی کمردردمزمن به مبتلا افراد در مدیوس

 .باشد فرونتال صفحه در معنادار اختلاف موید تواند
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 مقدمه

کمردرد یکی از چالش های مهم حوزه سلامت است 

که هرساله هزینه های زیادی را به نظام سلامت و شرکت 

کند. هشتاد درصد افراد در طول زندگی های بیمه وارد می

خود، کمردرد را تجربه می کنند و تقریبا در ده تا چهل درصد 

, 1)دوره های کمردرد تکرارشونده و مزمن می شوداین افراد، 

های تکرار شونده کمردرد جنبه های مختلفی از . دوره(4

زندگی فرد را تحت تاثیر قرار می دهد که از رایج ترین آنها 

. (4)یت فعالیت در سنین زیر چهل و پنج سال استمحدود

تعادل  و کنترل وضعیتی مناسب شرط لازم برای انجام دادن 

فعالیت های روزمره هستند. کنترل تعادل نیازمند حفظ مرکز 

-ثقل در تکیه گاه در وضعیت های مختلف ایستا  و پویا  می

باشد و در نتیجه عملکرد نرمال سه سیستم حسی )بینایی، 

سوماتوسنسوری(، حرکتی و عصبی مرکزی حاصل  دهلیزی،

. یکی از رایج ترین روش های اندازه گیری کنترل (3)می شود

ای هتعادل و حرکت، ارزیابی های کینتیکی توسط سیستم

است که محل، میزان و الگوی جابه جایی  حه نیروصف

فشار کف پا بصورت  مرکزثقل را از طریق محاسبه مرکز

 . (2)می زند غیرمستقیم تخمین

میزان نوسان  1001سال  در Sinnotو  bylمطالعه 

ثقل در وضعیت ایستاده در افراد مبتلا به کمردرد و افراد  مرکز

را از طریق صفحه نیرودر شرایط مختلف حسی مقایسه سالم 

کرده است . نتایج مطالعه نشان داد که افراد مبتلا به کمردرد 

 .(0)های بزرگتری نسبت به افراد سالم دارند نوسان

به  1000ل و همکاران در سا Kathleenمطالعه 

بررسی تفاوت تعادل ایستا و تقسیم وزن در افراد مبتلا به 

کمردرد یک طرفه و افراد سالم پرداختند. نتایج مطالعه نشان 

داد که در حالت چشم باز در افراد مبتلا به کمردرد دامنه جابه 

خلفی و مجموع نسبت به _جایی مرکزثقل در صفحه قدامی

چنین در حالت بسته بودن هم افراد سالم بیشتر بوده است.

 خلفی،-ها، میزان جابه جایی مرکزجرم در صفحه قدامیچشم

خارجی و مجموع در افراد مبتلا به کمردرد نسبت به  -داخلی

 .(7)بوده است افراد سالم بیشتر

و همکارانش یک کارآزمایی  Ruhe، 4811سال  در

بالینی برروی مقالاتی که به بررسی تعادل و کنترل وضعیتی 

اد سالم افر فشار درافراد مبتلا به کمردرد و براساس دامنه مرکز

 انجام دادند. نتایج مطالعه نشان داد که در بیشتر ته بودند،پرداخ

 میانگین سرعت جابه جایی مرکز ( %00، 17/12مقالات )

مبتلا به کمردرد نسبت به افراد  دامنه مجموع درافراد و فشار

راد همچنین در اف است. بوده سالم به صورت معناداری بیشتر

هم  خلفی -قدامیمبتلا به کمردرد افزایش نوسان در صفحه 

 .(6)دیده شد

های اخیر از سیستم تعادلی بایودکس برای در سال

دستگاه تعادلی  تعادل وضعیتی استفاده شده است. بررسی

بایودکس دستگاه چندمحوری است که توانایی شخص برای 

. مطالعات (2)کندبررسی می حفظ ثبات در شرایط داینامیک را

گذشته تکرارپذیری دستگاه بایودکس در بررسی تعادل 

را  دافراد سالم و افراد مبتلا به کمردر وضعیتی دینامیک در

فرضیه مطالعه حاضر این است که ثبات  .(0)تایید کرده است

وضعیتی در افراد مبتلا به کمردرد نسبت به افراد سالم کمتر 

های تعادلی افراد هدف از این مطالعه مقایسه شاخص باشد.می

مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی و افراد سالم با استفاده 

پا  روی یکشرایط ایستاده  سیستم تعادلی بایودکس در از

 است.

 

 بررسیروش 

این مطالعه به روش غیرتجربی 

(Nonexperimental Designاز نوع شاهدی )-

( جهت مقایسه متغیرهای وابسته Case-Controlموردی)

موردمطالعه در دو گروه سالم و افراد مبتلا به کمردرد انجام 

حجم نمونه با استفاده از مطالعه پایلوت و  شد. در این مطالعه

 ,α=0.05 ) محاسبه حجم نمونه برای آنالیز واریانسول فرم
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β=0.2)  .ر فرد مبتلا به کمردرد مزمن غی 42 محاسبه شد

اختصاصی از مراجعه کنندگان به درمانگاههای فیزیوتراپی 

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپوراهواز و کلینیک های 

فرد سالم که  42فیزیوتراپی خصوصی  درسطح شهر همراه با 

سال قرار داشتند به روش نمونه  08تا  10محدوده سنی  در

 Nonprobabilityگیری غیراحتمالی ساده)

Convenient Sampling) افراد شرکت انتخاب شدند .

 کننده در دوگروه از نظر سن، جنس، شاخص توده بدنی و

شاخص سطح فعالیت بدنی براساس پرسشنامه بک جور 

 به کمردرد شامل موارد .معیارهای ورود برای افرادمبتلاشدند

درد در ناحیه لومبار یا  سال، 08تا  10سن بین  زیر می باشد:

لومبوساکرال با یا بدون درد تیرکشنده در ناحیه پروگزیمال 

زانو، کمردرد مزمن به عنوان دردی که حداقل برای سه ماه 

ادامه داشته باشدو شدت درد بر اساس معیار سنجش عددی 

 .(18, 0)باشد 6تا 3بین (  VASنقطه ای ) 11

گروه شرکت کننده  4معیارهای خروج برای افراد هر 

اختلال حسی یا نورولوژیک، انجام جراحی  در مطالعه شامل:

در ناحیه کمر، وجود پاتولوژی فعال اسکلتی عضلانی در 

کیلوگرم  38ناحیه اندام تحتانی، شاخص توده بدنی بیشتر از 

بر مترمربع، استفاده از داروهایی که روی تعادل تاثیرگذار 

هستند، سابقه افتادن در یک سال گذشته، شرکت در یک 

ق یکی که بیشتر از سه بار در هفته ، همزمان با تحقیفعالیت فیز

انجام می شود ویا انجام درمان توانبخشی برای کمردرد در 

به علت  Trendelenburg Signسال گذشته، وجود  یک

 (18, 0)ضعف عضله گلوتئوس مدیوس

 ورود به مطالعه موافقت آگاهانهاز تمامی افراد برای 

 .شد اخذ اهواز علوم پزشکی دانشگاه اخلاق کمیتهمصوب 

ابزار آزمایش در این مطالعه سیستم تعادلی بایودکس 

ساخت کشورآمریکا می باشد. این سیستم دارای یک صفحه 

نیروی گرد و متحرک درتمام جهات می باشد که می تواند 

افقی را به صورت سه  میزان انحراف این صفحه از حالت

 خارجی_، داخلی (APSI)خلفی_شاخص ثباتی قدامی

(MLSI)کلی و (OSI)شاخص این دهد، قرار دسترس در 

سطح  3در را صفر نقطه یک حول صفحه نوسان میزان ها

ین اساجیتال و فرونتال و نیز بصورت کلی نشان می دهند. 

دستگاه هشت سطح سختی دارد که بیش ترین بی ثباتی 

. در این مطالعه از سطح (11)مربوط به سطح یک می باشد

 مطالعات گذشته. (11)سختی هفت دستگاه استفاده می شود

 اخص های مختلفاین سیستم جهت بررسی شتکرارپذیری 

 (03/8تا  00/8بین  ICCکنترل وضعیتی را  گزارش نموده اند )

ثبات وضعیتی از فرد خواسته می  برای اندازه گیری  .(14)

شود برروی دستگاه بایودکس بر روی پای غالب خود 

 بگیرد. اگرچه تکلیف بصورت ایستاده بر روی یک پا قرار

تعادلی ایستاده بر روی دو پا هم حساسیت خوبی برای تعیین 

تعادل افراد دارد اما وضعیت چالش برانگیز ودشواری میزان 

که وضعیت  برای حفظ تعادل به شمار نمی آید. در حالی

پا، علاوه بر اینکه بخش اجتناب ناپذیری  ایستاده برروی یک

از راه رفتن فرد است، تکلیف تعادلی چالش بر انگیزتری 

 است که می تواند اختلالات تعادلی فرد را بهتر نشان دهد.

برای انجام تست، فرد بر روی پای غالب خود به صورت 

روی یک پا، چشم ها باز و دست ها به صورت  ایستاده بر

ضربدری بر روی سینه قرار می گیرد. پوزیشن پای غیرغالب 

به صورت هیپ در وضعیت خنثی)صفر درجه اکستنشن( و 

. از (11)درجه فلکشن می باشد 08کمی ابداکشن و زانو در 

ا را ت بایودکسثانیه صفحه  48فرد خواسته می شود به مدت 

حد ممکن موازی با سطح افق نگه دارد وتعادل خود را حفظ 

ه س رفته ک. هر فرد سه بار برروی دستگاه بایودک(11)نماید

بار اول به منظور تمرین و آشنایی با دستگاه درنظر گرفته می 

شود و شاخص های تعادلی فرد بر اساس میانگین دو مرتبه 

دقیقه استراحت به فرد 1انتهایی تعیین می شود.بین هر آزمون 

 .(13)داده می شود

 شاخص های ثباتی قدامی خلفیمقادیر پس از آزمون 

و طرفی ثبت شد. بر اساس این سه شاخص، میزان نوسان 

فرونتال و مجموع همه سطوح،   بدن در سطح ساژیتال،
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توانایی حفظ تعادل در هریک از جهات مذکور قابل ارزیابی 

  می باشد. 

 _جهت آنالیز داده ها از آزمون آماری کولموگروف 

اسمیرنف برای بررسی انطباق داده ها با توزیع نرمال استفاده 

گردید.آمار توصیفی شامل میانگین وانحراف معیار برای 

بسته محاسبه و تفاوت های موجود بین دو گروه متغییرهای وا

توسط آزمون تی مستقل بررسی شد . محاسبات توسط نرم 

 انجام گرفت. 80/8و سطح معناداری  41نسخه  spssافزار 

 

 یافته ها

 آقا شرکت داشتند. مطابق 14خانم و  14در هر گروه 

تفاوت آماری معناداری بین متغییرهای زمینه  1نتایج جدول 

 ای دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت.

گروه تنها در انحراف معیار  دو، بین 4جدول طبق 

 _متغییرهای شاخص ثبات وضعیتی مجموع و داخلی 

نشان دهنده عملکرد که  ر وجود دارداخارجی، تفاوت معناد

ه مبتلا به  کمردرد مزمن غیر بهتر گروه سالم نسبت به گرو

 اختصاصی در این دو جهت می باشد.

 

 : مقايسه متغییرهای زمینه ای بین دو گروه مبتلا به کمردرد و سالم9جدول  

 

 : آمار توصیفي و نتیجه آزمون تي مستقل جهت مقايسه متغییرهای مورد بررسي در گروه مبتلا به کمردرد مزمن 8جدول 

 غیر اختصاصي و سالم 

 

                            

  متغییر مورد بررسی                        

 بیمارگروه 

انحراف  ±)میانگین 

 معیار(

 گروه سالم

انحراف  ±)میانگین 

 معیار(

 سطح معناداری اختلاف میانگین

 06/8 -14/8 14/3±04/8 00/4±70/8 شاخص ثبات مجموع

 33/8 -43/8 00/4±06/8 30/4±67/8 میانگین شاخص ثبات مجموع

 84/8 48/8 04/8±40/8 64/8±34/8 انحراف معیار شاخص ثبات مجموع

 01/8 -174/8 00/4±00/8 21/4±62/8 خلفی_شاخص ثبات قدامی 

 31/8 -36/8 02/1±20/1 17/1±80/1 خلفی _میانگین شاخص ثبات قدامی 

 80/8 41/8 60/8±20/8 07/8±21/8 خلفی _انحراف معیار شاخص ثبات قدامی 

 00/8 80/8 60/1±20/8 02/1±77/8 خارجی _شاخص ثبات داخلی 

 20/8 41/8 68/8±80/1 08/8±06/8 خارجی _میانگین ثبات داخلی 

 83/8 17/8 04/8±44/8 70/8±40/8 خارجی _انحراف معیار شاخص ثبات داخلی 

   

 متغییر مورد بررسی                       

 کمردرد گروه

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 سالم گروه

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 

 سطح معناداری

 08/8 88/74±37/8 24/77±37/9 سن

 42/8 11/40±99/1 84/40±94/1 نمایه توده بدن

 41/8 01/3±1 80/3±23/1 فعالیت بدنی بک پرسشنامه سطح
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 حثب

مطالعه حاضر نشان دهنده تفاوت آماری های یافته

 های ثبات وضعیتی کلیمعنادار در انحراف معیار شاخص

(84/8p=و داخلی خارجی )(87/8p=  ) می باشد.این تفاوت

جهت داخلی خارجی )صفحه  بیانگر نوسانات بیشتر در

فرونتال( حین انجام آزمون کنترل وضعیتی در افراد مبتلا به 

ساالم می باشد. طبق نتایج مطالعه  کمردرد نسبت به افراد

صلواتی نیز افراد مبتلا به کمر مزمن غیر اختصاصی در جهت 

طرفی بیش تر دچار اختلال کنترل تعادل می شوند، که با نتایج 

(. در مطالعه حاضر مدت زمان 2مطالعه حاضر همخوانی دارد)

انجام تست ثبات وضعیتی نسبت به مطالعه صلواتی بیش تر 

 طح سختی مورد آزمایش نیز متفاوت می باشد.بوده و س

وجود اختلاف در صفحه فرونتال می تواند به علت 

نقش مهم عضلات ابداکتور هیپ درهنگام حفظ تعادل در 

وضعیت ایستاده بر روی یک پا و عملکردهای داینامیکی مانند 

راه رفتن باشد. عضله گلوتئوس مدیوس نقش ابداکتورهیپ 

صفحه فرونتال را برعهده دارد و هنگام  و ثبات دهنده لگن در

ایستادن به ویژه ایستادن بر روی یک پا اهمیت ویژه ای دارد. 

از طرفی کنترل و حفظ تعادل در صفحه فرونتال بیشتر برعهده 

مفصل ران و تنه بوده، بنابراین مفصل هیپ و عضله گلوتئوس 

مدیوس نقش مهمی در حفظ تعادل هنگام اعمال اغتشاش در 

. ازسوی دیگر طبق نتایج مطالعه (10, 12)صفحه دارند این

Tak  ضعف عضله گلوتئوس مدیوس در افراد مبتلا به

که وجود  این  (11)کمردردمزمن اختصاصی شایع می باشد

 موارد می تواند موید اختلاف معنادار در صفحه فرونتال باشد.

 

 نتیجه گیری

فراد ا براساس نتایج مطالعه حاضر، ثبات وضعیتی در

خلفی وصفحه مجموع _مبتلا به کمردرد در صفحه قدامی

 نسبت به افراد سالم ضعیف تر است.

در مطالعه حاضر از یک سطح سختی دستگاه بایودکس 

استفاده گردید، بنابراین نتایج مطالعه قابل تعمیم به سطوح 

ده از بنابراین استفا سختی بالاتر یا پایین تر نخواهد بود.

 سطوح سختی بالا یا پایین می تواند بر دقت کار بیفزاید.

از سوی دیگر مطالعه بر روی افراد مبتلا به کمردرد 

مزمن غیراختصاصی انجام گرفت. در مطالعات آینده تحقیق 

توان بر روی گروه های دیگر کمردرد بررسی حاضر را می

 کرد. 
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Comparison of Postural Stability in Chronic Low Back Pain and Healthy 

Individuals Using Biodex Stability System 

 
Shahin Goharpey1, Narges Roozbehfar2*, Shirin Tajali3, Mohammad Mehravar1,  

Khadije Gayem Ahvaz2, Mohammad Hosein Haghighizadeh4 

 

 

Abstract 

Background and Objectives: Low back pain (LBP) is one of the 

most common and costly musculoskeletal complaints in today’s 

societies, affecting up to 80% of the population at least one episode 

during their lifetime. Balance and postural control is considered as 

an essential requirement for physical and daily activities.  

Subjects and Methods:  In this study 24 patients with low back pain 

(aged: 33.42 ± 9.73 y, BMI: 25.82 ±1.92) matched with 24 healthy 

persons (aged: 32.08 ± 8.73 y, BMI: 25.16±1.99). Postural stability 

indices (OSI,MLSI,APSI) were measured with biodex system during 

standing on one leg. 

Results: A significant difference was seen only between standard 

deviation of overall stability and mediolateral stability indexes 

(P<0.05). Healthy subjects had significanlty better dynamic balance 

than patients with chronic nonspecific low back pain.  

Conclusion: Differences in balance control in frontal position may 

be due to the activity of hip abductor muscles during standing on one 

leg, and gluteus medius is powerful stabilizer of pelvic girdle in 

frontal plane.  

In other hand according to past researches, weakness of this muscles 

in patients with chronic nonspecific low back pain is prevalence. 

May be this weakness is the cause of difference in frontal plane.  

 

Keywords: Low back pain, Biodex stability system, postural 

stability. 
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