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چكيد� 
ــو� تمرين ثباتي «��خل  ــي �ثر�� كوتا� مد� �� ن ــد�: هد$ پژ�هش حاضر، بر�س ه
ــكم» � تمرين «�نقبا1 همزما/ عضلا� شكم» ��( پا��متر ها( سيستم ثباتي  كشيد/ ش

بيو�كس �� مر��/ مبتلا به كمر��� غير�ختصاصي تكر��شوند� بو�.
��� بر�سي: �ين تحقيق �? نو� كا�@?مايي باليني � به صو�� مو��(-شاهد( بر ��( 30 
 Cنتخا� Eــا�� � �� �ستر ــوند� كه به صو�� س مر� مبتلا به كمر��� غير�ختصاصي تكر�� ش
ــدند، �نجاI گرفت.  ــيم ش � تصا�في به 3 گر�� كنترP (10 نفر) � 2 گر�� مو��(10 نفر) تقس
ــك (كلي، قد�مي-خلفي �  ــاخص ها( ثباتي تعا�P �ينامي ــل � بلافاصله بعد �? تمرينا�، ش قب
��خلي- خا�جي) � محد��� ثباتي پويا توسط سيستم ثباتي بيو�كس �ند�?� گرفته شد. ���� ها( 
حاصل با �ستفا�� �? @ناليز متقاطع � تحليل ���يانس يك طرفه � @?مو/ ��نشجويي مو�� تجزيه 

� تحليل @ما�( قر�� گرفت.
يافته ها: نتايج ما نشا/ ��� كه غير �? شاخص ��خلي- خا�جي، �فر�� گر�� مو�� نسبت به گر�� 
ــا/ ���ند. �� گر�هي با �نجاI تمرين «�نقبا1 همزما/  ــاخص ها( تعا�لي بهبو� نش كنترP، �� ش
 . (P<0/05) ــاخص ها، معنا��� بو� ــفتي 8 � 3، كاهش ش ــطح س ــكم»، �� هر �� س عضلا� ش
ــكم(P=0/001) �تمرين هم  ــر�� مو�� با تمرين فر� بر�/ ش ــد��� ثباتي پويا، �� هر �� گ مح

�نقباضي شكم (P=0/01)�فز�يش معنا���( ��شت.
نتيجه گير�: طبق يافته ها( �ين مطالعه، با?@مو?( يك جلسه �(، بر ��( بهبو� فعاليت عضلا� 

� متعاقب @/، بهبو� تعا�P تأثيرگذ�� �ست. 
ــكم،  ــكم، �نقبا1 همزما/ عضلا� ش ــيد/ ش كليد ��ژ� ها: تمرينا� ثبا� �هند�، ��خل كش

سيستم تعا�لي بيو�كس
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1- Imbalance 2- Local  3- Global  4- Concentric contraction 5- Activity Daily Living( ADL)
6ـ system core ( سيستم core، مجموعه �+ متشكل �0 چند عضله �ست كه با هم �ستو�نه �+ *� تشكيل مى �هند كه �سا" عملكر� ثباتى ستو� فقر�� �ست. عضلا� كف لگن، كف �ستو�نه، � 

�يافر�گم، سقف �7 � عضله عرضى شكم، �يو�*8 �7 *� تشكيل مى �هند).
7- Functional 8- Somatosensory 9- Postural control  10- Core Stability exercise 11- Neuromuscular Control
12- Abdominal Hollowing( AH)  13  Abdominal Bracing( AB) 14-Task specific training  15- Immediate transfer of training
16- Voluntary repeated contraction 17- Postural stability 

مقدمه
� يكي �0 شايع ترين � پرهزينه ترين مشكلا� � علت �صلي *�كمر
 30٪ �*�ــت. �گرچه شيوD كمر غيبت �0 كا* �* جو�مع غربي �س
 G�مي باشد(1،2) �لي طبق مطالعا� �نجاG شد8، 70-85 �*صد مر
� *� تجربه مي كنند � *�ــوS 0ندگي خو� كمر حد�قل يكبا* �* ط
ــد� *� گز�*V كر�8 �ند.  �*صد �0 �ين تعد�� بر�0 مج 80 �ــد� ح
ــت(2-8).  ــوند8، منقطع � حمله �W �س � معمولاً تكر�* ش*�كمر
� *� بيما*�� *�ــر ــد كل بيما*�� مبتلا به كم ــغ بر 73-77 �*ص بال
ــتند  ــكيل مي �هند كه بز*گترين گر�هي هس �W مزمن تش*�كمر
� بايد به صو*� *�ــئله كمر ــت *نج مي برند. به مس � پش*�كه �0 
�* بيما*  W�ــا� ناتو�ني عملكر ــند*G � يك عامل مهم �يج يك س
�* جامعه نگا8  W�ــا ــنگين �قتص ــك عامل �يجا� ضر*هاW س � ي
�* مطالعا� مختلف `كر  �*�ــر� (9، 4). علل 0يا�W بر�W كمر ك
ــكلتاS يا عدG تو��0  ــت. �مر�80، �ختلالا� ماسكولو�س شد8 �س
ــاd مي �7*ند.  � به حس*�ــد*�1 عضلاني *� يكي �0 علل كمر ق
طبق يك نوD تقسيم بندW، عضلا� موضعي2، �* حمايت مفصل 
ــر3W ثبا� �هند8،  ــل �ند �لي عضلا� سر�س ــا ثبا� �هي �خي ي
 Gغير مد�� Wــا ــيله فعاليت ه بر خلاf عضلا� موضعي، به �س
ــيم بندW مي شوند. عضلا�  ــته به جهت تقس � فعاليت هاW ��بس
ــرW، بز*گتر بو�8 � مسؤS �يجا� حركت �0  حركت �هند8 سر�س
طريق توليد نير�W كوتا8 شوند48 هستند. �* فعاليت هاW *�0مر8 
0ندگي5 سيستم ثبا� �هند8 مركز6W به عنو�� يك ��حد يكپا*چه 
�ست  W7 كا* مي كند يعني سيستم موضعي � سر�سرW�� عملكر
�8 � حركت *� توليد، كنترS � به �7 �جا80 مي �هند ��به �ست هم 
 Sتو0يع � �نتقا ،dستي كا* كند، جذ*�ــتم به  0ماني كه �ين سيس
 .�ــد8 به بد�، به صو*� مطلوd �نجاG مي شو نير�هاW �عماS ش
ــتم  ــا" عملكر� �ين سيس ــلا� موضعي �* ��قع، پايه � �س عض
مركزW هستند 0ير� 7نها عميق ترين عضلا� تنه هستند � �* ��قع 
ــتر غيرمتحركي *� فر�هم مي كنند تا  7نها، يك سكوW جامد � بس
ــرW حركت �هند8 � ثبا� �هند8 بتو�نند فعاليت  عضلا� سر�س
�* �ين عضلا� يكي �0 �7*�� هاW مهم  �كنند. گيرند8 هاW موجو
 � S�ــي - پيكر8W �0 0ير ��حد هاW سيستم تعا ــتم حس 0يرسيس

كنترS �ضعيت9 مي باشند.
ــط  � مزمن توس*��* عضلا� بيما*�� مبتلا به كمر Sختلا� ��جو
ــو��0 قد*�  ــت. عدG ت ــد8 �س ــا� مختلف با*ها تأييد ش مطالع

ــيب حس  ــد8 �0 جمله كوتاهي يا ضعف � 7س عضلاني �يجا� ش
ــيب  ــو�� يكي �0 �لايل �حتمالي 7س ــي متعاقب �7 *� به عن عمق
ــا� �7*�� �  �W مي ��نند. بين �طلاع*�ــر �* بيما*�� كم S�ــا تع
ــو� � �ين �* حالي  ــيختگي �يجا� مي ش ــخ هاW �ضعيتي گس پاس
�* �ضغيت هاW �ستاتيك (بد��  S�ــت كه حفظ � كنترS تعا �س
 W*ضر� Wيناميك(همر�8 با حركت) يكي �0 نيا0ها�ــت) �  حرك

بر�W «فعاليت هاW *�0مر8 0ندگي» �ست(10،11).
ــد8 بر *�W تمريناتي  ــاS �خير يك تمركز فز�يند8 � عم �*20 س
�� ثبا� ��ــا، مخاطب قر�*  ــت كه هدf �0 7نه صو*� گرفته �س
بين سگماني �* ناحيه كمر �ست. �ين تمرينا� به عنو�� تمرينا� 
ــوند  �* نظر گرفته مي ش 10Wهند8 يا تمرينا� ثباتي مركز�ــا�  ثب
ــدf �0 7نها، بهبو� كنترS عصبي عضلاني11، قد*� � تحمل  � ه
 W*پايد�*�يك تعد�� �0 عضلا� تنه � لگن �ست كه نقش مهمي 
�*ما� بيما*��  W� ند. تمرينا� متنوعي بر*��ــه � لگن بر عهد8  تن
ــو� كه تمرينا� ثبا� �هند8 �0 مهمترين  �W �ستفا�8 مي ش*�كمر
ــتند. تمرين «فر� بر�� شكم به ��خل»12  �*ما� هس *�*�يكر�ها 
ــم»13 �� نوD �0 پر  ــكم با ه ــي عضلا� ش ــم �نقباض � تمرين«ه
 ��ــتند. �ينكه كد�G يك �0  چالش ترين تمرينا� ثبا� �هند8 هس
ــتي مشخص نيست.  �، به �*س*�� W�نوD تمرين ��قعا منافع 0يا
 Wها V�* ــا ــر�� �ين عضلا� ب ــي بر�W فعاS ك ــر�� مختلف نظ
ــو� تمرين«فر� بر�� شكم به  �.گر�8 *يچا*�س*�� �مختلف �جو
ــل»*� بر�W ثبا� مؤثرتر مي ��نند �* حالي كه گر�8 مك گيل  ��خ
 ��ــم» *� �* فر�هم كر ــكم با ه ــن «هم �نقباضي عضلا� ش تمري

ثبا�، مؤثرتر مي ��نند (12-15).
�ثر �ين تمرينا� �* فعاليت هاW مختلف مو*� بر*سي قر�* گرفته 
�8 �ند كه �ثر�� ��ــت. با توجه به �ين كه �خير� مطالعاتي نشا�  �س
ــت  ــد8»14 نيس �8 ش�� V0تمرين فقط «�ختصاصي به تكليف 7مو
 Wــه تكليف ها ــر �ين تمرينا� ب ــاهد «�نتقاS بلافاصله»15 �ث � ش
�8 شد8 بو�ند (20 � 15،12)، �� V0غير�ختصاصي به تمرين 7مو
 W*كه 7يا �نقباضا� تكر� �هدf �0 طر�حي مطالعه حاضر �ين بو
ــو*� �نقباv �ختصاصي يا باهم عضلا� �يو�*8  �16W (به ص�*�
ــتگا8 ثباتي  ــي17 كه با �س ــو� ثبا� �ضعيت ــكم � كمر) به بهب ش
 V0ــت غير�ختصاصي به تمرينا� 7مو بيو�كس � �* يك �ضعي
�8 شد8 سنجيد8 مي شو�، منجر مي شو� يا نه؟ � �ثر كد�G تمرين ��

بيشتر �ست؟
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1- Central nerve system  2- Cortical level 3-Sub cortical level 4- Visual Analog Scale(VAS) 5- Deformity 
6- Randomized Clinical Trial( RCT) 7- Familiarization 8- Bias  9- Cross Over Clinical Study 10- wash out
11- Biodex Stability System( BSS; Biodex Inc., Shirley, NY). 12- Postural stability 13- Balance   14- Level of stability (level of difficulty)

ــر
� كوتا� مد� منجر  ــو�� نتيجه مثبت مطالعه، چو� 
ث � ص�
ــتم عصبي  ــيناپس ها' سيس �ها + س
� مد� �
ــر' تغيير به يكس

�'2 هستند، �
ــطح  � س� �
ــد� + بنابر
ين 
ين تأثير مركز'1 ش
ــي يك برنامه ��ماني طولاني مد�، به  � مرحله بعد' با طر
ح�
 �
ــد، مي تو 
�' كر��3 
ين تغيير
� مي باش�
هد? نهايي كه غير
ــش ���، ناتو
ني + تغيير  
 بر كاه� �A �
ــز 
ثر ــت يافت + ني �س

كيفيت Fندگي فر� �نباD كر�.

��� بر�سي
1ـ 
	مو�ني ها: 

ــر
F مر�
� مبتلا به كمر��� غير  
ين مطالعه، 30 نف '�ــه Aما جامع
� شوند� بو�ند كه با ميانگين 4/4±27/9 ساD، قد 

ختصاصي تكر
ــانتيمتر، +�F 6/7±67/43 كيلوگرS + با ميانگين  6/2 ±174/6 س
ــد� ��� 0/98±2/9 بر  ــاD، + با ش ــر��� 3/2±4/6 س �� كم+�
 ��� مطالعه شدند. جهت شركت �
+ 4��� '�
ــب معيا� �يد حس

� شركت كنند� �� مطالعه، فرS مو
فقت Aگاهانه �مطالعه، 
بتد
 بيما
 Xخلا

 كه مر
حل 
نجا�A S توسط كميته �
ين تحقيق  �شركت �
ــگا� تربيت مد�[ تأييد  ــكد� علوS پزشكي �
نش ــكي �
نش پزش

ني كه به مد� سه ما� متو
لي يا �ــد� بو�، 
مضا مي كر�ند. بيما ش

شته + علائمي مثل بدخيمي، بيما�' ها' � ��ــالي �+ با� كمر� س
 ،'�
F�ــتم عر+قي + قلبي �يو'، عفونت، بدشكلي ها'5 ما� سيس

 ند
شتند پس 
F تأييد تشخيص �شكستگي يا جر
حي 
خير لگن 
 �
ــا� توسط متخصص ستو� فقر غير
ختصاصي بو�� كمر���ش
� حالي كه هيچ علت +
ضحي بر
' كمر���شا� dكر نشد� بو�، �
ــا�� + ���ستر[ بو�.  ــدند. �+g نمونه گير' س �� مطالعه ش
+
ــا�� بلوكي 
نجاS شد +  
� به صو�� تصا�في س�گر+� بند' بيما
ــي 
F �+ گر+� كنترD (10 نفر) + مو�� (�+ گر+� 10  � يك� �

فر
 �� گرفتند. تمامي مر
حل FAمايش، �
نفر�) به صو�� تصا�في قر
ــگا� بيومكانيك �
نشگا� تربيت مد�[ صو�� گرفت. به  FAمايش

� نبايد �� Fما� 
نجاFA Sمو� �ــا ــر 
ثر مخد+g گر ���، بيم خاط
ــد� ��� Aنها بر 
سا[ مقيا[  ــته باشند + يا حد
كثر ش 
ش� ���

نجاS مر
حل FAمايش،  F
��، �+ يا كمتر بايد بو� + گرنه � '�
�يد
 Sنجا
 F
ــن حجم نمونه، بعد  ــت به عمل مي Aمد. بر
' تعيي ممانع
 �
ــب 
طمينا� 95 ��صد + تو ــاj ضري مطالعه مقدماتي، با 
حتس

FAمو� 80 ��صد، 
F فرموF Dير 
ستفا�� گر�يد.


	مو� 
2ـ ��� ها
 '��طرl مطالعه 
F نوk كا�FAمايي باليني6 + به صو�� شاهد ـ مو
 �

فر F
ــا� 
صلي،  
نجاFA Sمايش F
ــل  ــو�. حد
قل يك �+F قب ب
 ?
ــته مي شد تا �� جلسه AشناساF'7 حضو� يافته + با 
هد خو
س
ــتم بيو�كس  
F جمله سيس �A ��فته � �مطالعه + تجهيز
� به كا
Aشنا شوند تا خطا'8 ناشي 
F عدA Sشنايي با �ستگا� حذ? شو�. 
�Fيابي با سيستم بيو�كس 
�+g ها'  Sــت كه تما لاSF به dكر 
س
ــا� 
نجاS شد. 
فر
� گر+�  بر
' گر+� كنترFA + Dمايش كاملا يكس
�ماني بر 
سا[ تقسيم تصا�في بلوكي به �+ گر+� 10 نفر�(
لف �
ــد� + طرl «مطالعه باليني متقاطع»9 بر �+' Aنها  ــيم ش + j) تقس
 ،D+
ــه  ــر
� گر+� 
لف �� جلس ــه 
ين صو�� كه 
ف ــد. ب 
جر
 ش
�Fيابي تمرين 
 S+� ــه ــكم به �
خل» + جلس تمرين «فر+ بر�� ش

�ند. بين �+ جلسه، � Sنجا
 
�«هم 
نقباضي عضلا� شكم با هم» 
ــو' 
ثر تمرين»10 جهت حذ? 
ثر  ��«شستش+� �
يك هفته به عنو
�Fيابي گر+� j، بر 
ــد. �+ند  � نظر گرفته ش� D+
ــه  تمرين جلس
ــه 
+D تمرين «هم  ــر+� 
+D بو� به 
ين صو�� كه جلس ــس گ عك
ــه �+S تمرين «فر+ بر��  ــكم با هم» + جلس ــي عضلا� ش 
نقباض
شكم به �
خل» 
نجاS شد. گر+� كنترD، هيچ نوk مد
خله 
' نگرفت 

ستر
حت نيم  F
�Fيابي با سيستم بيو�كس قبل + بعد 
+ فقط تحت 
ساعته كه معا�D با مد� Fما� صر? شد� بر
' يا�گير' تمرينا� 

� گرفتند. 
ثباتي �� يك جلسه �� گر+� ��ماني بو�، قر

سيستم ثباتي بيو�كس11
ــتفا�� شد، كه  ــتم بيو�كس 
س 
F سيس ،�

فر D�يابي تعاF�
 '
بر
�Fيابي كنترD عصبي-عضلاني 
F طريق 
 '
سيستمي 
ست كه بر
محاسبه شاخص هايي كه كه نشا� �هند� تو
نايي ثبا� +ضعيتي12 

' صفحه �
يا تعا�13D مي باشند، طر
حي شد� 
ست. 
ين سيستم �
�تفاk 20 سانتي متر 
نير+' �
ير� 
' شكل به قطر 54 سانتي متر + 
ــد �� جها� مختلف (قد
مي-  ــد. 
ين صفحه نير+ مي تو
ن مي باش
ــبت به حالت  ــي + �
خلي- خا�جي) حد
كثر 20 ��جه نس خلف
ــا كليد ها + صفحه  
يانه كوچكي ب�ــد.  ــته باش 
فقي چرخش �
ش
ــط يك پايه 
' به سيستم  نمايش مخصوr، به صو�� قائم توس
ــد + Fماني كه فر� بر �+' صفحه نير+ بايستد، 
ين  +صل مي باش
ــن صفحه نير+  ــكل 1). 
ي � مي گير� (ش
ــر+' 
+ قر صفحه �+ب
ــفتي14 مختلف 
ست به 
ين صو�� كه سطح 8  �جا� س� '
�
�

' حد
قل سفتي يا بي ثباتي �
ــطح 1 � ــفتي + س 
' حد
كثر س�
�


ست(16).
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ــتم �� 	� ���يابي  ــا� مختلف، تكر�پذير� بالا� �ين سيس مطالع
ــنجش با )$ 	� �فر�	 سالم & بيما��$ تأييد  ــاخص ها� مو�	 س ش
ــگا3 تربيت مد�1  ــد (19-17). كه 	� مطالعه �� 	� 	�نش كر	3 �ن
�&� �فر�	 سالم & كمر	�	� تكر�� پذير� نسبي بالايي بر�� �ين 

سيستم 	� ���يابي ثبا� &ضعيتي نشا$ 	�	3 شد(21). 
ــي، �بتد� ميز�$  ــا� مطالعه �صل ــر نيز، قبل �� )غ ــق حاض 	� تحقي
تكر��پذير� نسبي1 & تكر��پذير� مطلق2 بيو	كس، بر�سي شد. 
به �ين صو�� كه �� �فر�	 خو�سته شد تا 	& �&� به صو�� يك 
ــتگا3 قر��  ــر �&� 	& با�(صبح & عصر) بر �&� 	س ــا$ & ه 	� مي
ــپس شاخص ها� ثباتي 	ستگا3(	� هر 	& سطح سفتي  گرفته &س
ــتا	3  8 & 3 & محد&	3 ثباتي پويا3) 	� هما$ &ضغيت )�مو$(�يس
ــا$ 	�	  ــد. نتايج نش ــت ش ــما$ با�) يا		�ش بر �&� 	& پا با چش
ــق قابل قبولي بو	4  ــبي & مطل كه بيو	كس 	���� تكر�پذير� نس
ــاخص ها�  ــامل: ش ــختي 8 )�مو$ ش ــطح س كه به ترتيب با س
 ،ICC=0/76) 5قد�مي- خلفي (SEM=0/07 ،ICC=0/96)5كلي
 ،(SEM=12/0 ،ICC=0/78) 6خلي- خا�جي�	 ،(SEM=0/12
 ،ICC=0/88)ــاخص ها� كلي ــو��� 3 شامل: ش & با سطح 	ش
 ،(SEM=0/65  ،ICC=0/85)ــي خلف ــي-  قد�م  (SEM=0/64
ــي (SEM=0/56 ،ICC=0/89) & محد&	3 ثباتي  	�خلي-خا�ج

پويا (SEM=2/12 ،ICC=0/97) بو	.
ــو$ تو�نايي �فر�	 كمر	�	�  ــد&	3 ثباتي پويا: �ين )�م )�مو$ مح
ــا�7  ــا$ & همچنين جابه جايي مركز فش ــاd &�$ بدنش �� 	� �نتق
ــد  ــا� مختلف مو�	 ���يابي قر�� مي 	هد. به نظر مي �س 	� جه

 d	ــت تعا ــا� &ضعيتي �� بهتر �� تس ــوg �� )�مو$، ثب ــه �ين ن ك
ــامل شاخص ها� قد�مي- خلفي، 	�خلي- خا�جي &  	يناميك(ش
ــاند: �ير� فر	 مجبو� �ست علا&3 بر حفظ  كلي) به چالش مي كش
تعا	d خو	 بر �&� سطح ناپايد��، مفاصل خو	 �� نيز كنترd كند 
(19). فر	 	�حالت �يستا	3 �&� 	& پا بد&$ جو��j & با چشما$ 
ــد&$ )$ كه &ضعيت  ــعي مي كر	 ب با�، �&� صفحه بيو	كس، س
ــا$  ــا� خو	، نش پاهايش تغيير كند، �� طريق جابه جايي مركز فش
 �ــمك �$ كه به صو� ــت هدl چش گر )�مو$ �� بر �&� هش
ــدند، قر�� 	هد. مها�� فر	  ــي بر �&� صفحه ظاهر مي ش تصا	ف
	� �نجاn �ين )�مو$، علا&3 بر شاخص كلي (كه ميانگين محد&	3 
ــبه  ــتم محاس ــط سيس ثباتي پويا، بر�� 8 نفطه هدl بو	 كه توس

مي شد)، توسط مد� �ما$ �نجاn تست نيز ���يابي مي شد.
�&p ���يابي پا��مترها� سيستم تعا	لي بيو	كس: �&� )�مو$، با 
�طمينا$ �� صرl صبحانه توسط بيما��$ & �ينكه شد� 	�	شا$، 
ــما$ با�  ــر �&� صفحه نير& با پا� برهنه & چش ــت، ب �ير 2 �س
ــر&g )�مو$، �� بيما��$ خو�سته مي شد كه  قر�� مي گرفتند. 	� ش
ــا	d خو	 �� بر �&� صفحه نير& حفظ كنند  ــه مد� 20 ثانيه تع ب
ــته باشد صفحه نير& �� 	� يك &ضعيت  & تا جايي كه �مكا$ 	�ش
ــتگا3 نگا3 مي كنند. پس  �فقي نگه 	��ند 	� حالي كه به مانيتو� 	س
ــفتي صفحه نير&  ــاn مطالعه مقدماتي جهت تعيين 	�جه س �� �نج
ــا� كم & 8، با  ــطحي با ثب ــر�� �فر�	 كمر	�	�، 3 به عنو�$ س ب
سطح ثبا� �يا	 تعيين شد. �نتخاj �ين &ضعيت ها 	� ���يابي، به 
ــد & �ماني كه فر	 �حسا1 خستگي  صو�� تصا	في �نجاn مي ش

شكل 1- فر	 	� حالت )�مو$ بر �&� 	ستگا3 بيو	كس قر�� گرفته �ست.

1- Intra-class Correlation Coefficient [ICC] 2- Standard Error of Measurement( SEM) 3- Limit Of Stability( LOS)
4ـ تكر��پذيرr مطلق با فرموSEM = s (√1 – r d) محاسبه شد كه S �نحر�l معيا� & r ضريب تكر��پذيرr نسبى مى باشد. 

5- Overall Stability Index( OSI)  6- Anterior– Posterior Stability Index( APSI)   7- Medial–Lateral Stability Index( MLSI)
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� مي شد تا تأثير �
ــتر�حت به ��  مي كر
، مد� �ماني جهت �س
ــانيم. سپس شاخص ها� ثباتي قد�مي  خستگي (� به حد�قل برس
ــد� �  ــاخص كلي �ند��� گرفته ش ـ خلفي، 
�خلي ـ خا(جي � ش

ثبت گر
يدند.
ــتم  ــا� مد�خله تمرين ��ماني: بعد �� �(�يابي با سيس 3ـ ��� ه

هند� كمر يعني «فر� بر
4 شكم به 
�خل»  �بيو
كس، تمرينا� ثبا
� تمرين «هم �نقباضي عضلا� شكم با هم» به صو(تي كه 
( �ير 
 
ــت، به فر
 Aموخته شد. Aمو�@ تا جايي �
�مه پيد� مي كر Aمد� �س
ــت.  ــد بيما( تمرين (� 
قيقاً يا
 گرفته �س ــه محقق مطمئن مي ش ك
سپس بلافاصله مريض بر (�� 
ستگا� بيو
كس قر�( مي گرفت � 

�(�يابي ها مجد
�ً � به صو(� تصا
في تكر�( مي شد.
 Jخل» برطبق �صو�
ــكم به  �مو�� تمرين: تمرين «فر� بر
4 ش
 �
� شد. به �ين صو(�
ــو4 (1999) توضيح �Aمو�@  (يچا(
س
ــا� خميد�1 قر�(  ــن طاقبا� با (�4 ها � ��نوه 
( پو�يش 
ــه �فر� ك
گرفته � �� بيوفيدبك فشا(�2 بر�� كنترJ حركت كمر � �طمينا4 
�� �نقباW صحيح � �ختصاصي عضله عرضي شكم/مايل 
�خلي3 
ــتگا� كه �بتد� تا 40 ميليمتر جيو� ��  ــتفا
�، گر
يد. بالشتك 
س �س
هو� پر ميشد، 
( �ير كمر �فر�
 مو(
 مطالعه به نحو� كه قسمت 
ــتك با نقطه مياني فوقاني ترين بخش ستيغ �يليا] هم  مياني بالش
سطح باشد قر�( مي گرفت. سپس �� بيما( خو�سته مي شد تا 
ستا4 

( قسمت تحتاني شكم يعني سمت 
�خل � تحتاني خا(  �) 
خو
ــي به  ــر� قد�مي فوقاني كه بهترين محل بر�� فيدبك تماس خاص
عضله �ست بگذ�(
 � بر �ين قسمت تمركز كر
�) 20) � نا_ (� 
A � c�)Aهسته به سمت بالا (به سمت قفسه سينه) � 
�خل كشيد� 
طو(� كه نا_ به ستو4 فقر�� نز
يك شو
(شكم فر
 �� كمربند 
 

( حين �نجاc مانو(، محقق كنترJ مي كر (
ــلو�( �� 
�( شو ش
ــتگا� بيوفيدبك نيز بيشتر  تا تيلت لگن صو(� نگير
 � عقربه 
س
�� 5 ميليمتر جيو� �فز�يش نيابد. �قتي �نقباW �ختصاصي عرضي 
 �شكم به 
ست Aمد(بهترين فعاليت 4A با حد�قل فعاليت عضلا

يگر) �� بيما(�4 خو�سته مي شد تا �نقباW (� همر�� با حفظ (�ند 
ــو
 (� حبس نكند(24، 23) �  ــته � نفس خ عا
� تنفس نگه 
�ش
ــپس بيما( �ين سطح مطلوf �� �نقباW (� تمرين مي كر
. پس  س
ــت4 با 10 تكر�( صحيح �  �� يا
گير� صحيح، تمرين، �فر�
 3 س

ند سپس بين هر �
حفظ هر تكر�( به مد� 10 ثانيه (� �نجاc مي 

قيقه �ستر�حت 
( نظر گرفته شد تا �� بر��  �
ــت ها،  كد�c �� س

.(25)
خستگي �حتمالي جلوگير� شو

�مو�� تمرين «هم �نقباضي عضلا� شكم با هم»
بر�� مقايسه � شبيه سا�� 
� تمرين، Aمو�@ تمرين «هم �نقباضي 
ــكم با هم» نيز 
( حالت طاقبا� صو(� گرفت به �ين  عضلا� ش
 ��
صو(� كه 
( �ين �ضعيت، �بتد�يك پو�يشن خنثي5 كمر(لو(

(جه  360 )
 �) �خفيف) جستجومي شد � سپس بيما( عضلا
حوJ ستو4 فقر�� كمر سفت كر
�، طو(� كه گويا كسي به كمر 
 
ــت مي كند � 
( عين حاJ فر ــا( مي 
هد �لي �� مقا�م بيما( فش
ــتا4 خو
 به بيما(  ــت.(�بتد� محقق با 
س بايد تنفس نرماJ مي 
�ش

 � پس �� يا
گير�، بيما( خو
 �ين كا( (� �
ــي مي  فيدبك تماس
ــعي كند قفسه سينه  ــد كه س 
)، يا به بيما( گفته مي ش�
�نجاc مي 
ــكمش (� سفت كند، به نحو�  �@ (� به لگن �@ نز
يك كند �ش

( �ين تمرين  
ــو
 � نه گو
 شو ــكم برجسته ش كه نه 
يو�(� ش
نيز �� بيوفيدبك فشا(� بر�� كنترJ حركت كمر � شد� صحيح 
ــد. بيما( بايد به  ــتفا
� مي ش �نقباW صحيح مثل تمربن قبلي �س
 Jــن كا( (� همزما4 با تنفس نرما ــيد كه بتو�ند �ي مرحله �� مي (س
 )
ــن حالت (� حفظ نمايد(23) . 
هد � حد�
 10 ثانيه �ي cــا �نج
ــت با 10 تكر�( �  ــتيابي به 3 تا، س 
س J�� ينجا نيز مثل تمرين�
ــتر�حت بين هر  ــر�( به مد� 10 ثانيه با 2 
قيقه �س ــظ هر تك حف

ست، هد_ نهايي بو
(23). (شكل2)


( �ضعيت �نجاc تمرين «هم �نقباضي عضلا� شكم با هم» �  
شكل2- فر
.
)�
«تمرين فر� بر
4 شكم به 
�خل» قر�( 

ــه �تحليل Aما(�  ــا�� بكا� �فته: نتايج تجزي 4ـ ��� ها� �م
ــه تو�يع فر���ني  
 ك�
ــا4  ــي � �Aمو4 تو�يع نرما6J نش توصيف
 �ــاخص تو
� بدني � مد ــاخص ها� مو(
 مطالعه (سن � ش ش

 .
)�
 nنطبا� Jبا تو�يع نرما (
)
 � 
)
�بتلا به كمر 

1- Center Of Pressure (COP)  2- Crook lying 3- Pressure Bio feedback Unit ( PBU)
4- Transversus Abdominus/Internal Oblique( TrA/IO )   5- Set  5- Neuter    6- Kolmogorov-Smirnov Test ( K-S)
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ــر �
	 هم1، �بتد�  ــا� �� حذ� �ثر تقاطع تمرينا� ب ــر�	 �طمين ب
ــد كه �ثر �!غا� تمرينا� بر �
	 هم  ــاني2 �نجا� ش ,ناليز هم پوش

 تاخر تمرينا� با  �ــپس �ثر تقد �� مو�! ,�مو� قر�� مي !�! 
 س
,�مو� !يگر، مو�! بر�سي قر�� گرفت(24). !� صو�تي كه !� هر 
ــطح معنا!��	 بيشتر �� 0/05 مي شد، به  كد�� �� �ين ,�مو� ها، س

 بنابر�ين !�!F ها	  Fشد Gمعني حذ� �ثر تقاطع تمرينا� محسو
ــد 
 ,ناليزها	 ,ما�	  ــر
F �لف 
 G بر �
	 هم �يخته ش 
 گ!
 F
بعد	، بر �
	 20 نفر صو�� گرفت. بر�	 مقايسه بين سه گر
 F
ــه بين !
 گر �� ,�مو� ,ناليز 
��يانس يك طرفه3 
 بر�	 مقايس
ــجويي4 �ستفا!F شد. ,ناليز !�!F ها با نر� �فز��  
O !�نش� ��� ,�مو

SPSS نسخه 16 �نجا� گر!يد.

لا�� به Vكر �ست كه تمرينا� فوU عو��S جانبي ند�شته 
 بر�	 
ــتر�حت 
 ,مو�X ها	 كافي  جلوگير	 �� كوفتگي5 �حتمالي، �س

به فر! !�!F مي شد.

يافته ها
ــو� كولموگر��- ــو!� !�!F ها با ,�م ــد نرما] ب ــا توجه به تأيي ب
 
ــع تمرينا�، !�!F ها	 ! ــميرنو�، �طمينا� �� حذ� �ثر تقاط �س

X ها	 � �� F!ــتفا ــد. 
 با �س ــر
F مو�! بر �
	 هم �يخته ش گ
 �ــت ها	 مختلف �نجا پا��متريك، تحليل �نجا� گرفت. نتايج تس

 ميز�� به !ست ,مدF !�هر يك �� شاخص ها	 ,�مو�، به  Fــد ش

.(2 
1
 نمو!�� 1  [
صو�� خلاصه !� �ير ,مدF �ست (جد

جد
] 1- تغييير�� !� شاخص ها	 ثباتي �� !� بين سه گر
F نشا� مي !هد(AH مخف «تمرين فر
 بر!� شكم به !�خل» 
 AB مخفف «هم �نقباضي 
عضلا� شكم با هم» �ست. علامت ** نشا� !هندF مقا!ير معنا!�� �ست ).

1- Crossing 2- Carry Over 3- one way ANalysis Of VAriance ( ANOVA) 4- Paired t test 5-Soreness

F
نمو!��1- مقايسه محد
!F ثباتي !يناميك !� بين سه گر
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تأثير كوتا� مد� �� نو� تمرين ثبا� �هند� ستو� فقر�� بر ...
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نمو�!�2- مقايسه �ما� تكميل تست محد��� ثباتي �يناميك �� بين سه گر��

طبق نتايج، شاخص ها+ ثباتي كلي (P=0/040) � قد!مي-خلفي 
ــكم  ــط �� گر�� تمرين «هم !نقباضي عضلا; ش (P=0/02)، فق
ــر�� «تمرين فر�  ــد! كر�، !لبته �� گ ــم» كاهش معنا�!�+ پي با ه
ــكم به �!خل» هم كاهش پيد! كر� �لي معنا�!� نبو� �لي  بر�� ش
ــكم به �!خل»  ــد��� ثباتي پويا (�� گر�� «تمرين فر� بر�� ش مح
ــكم با  ــم !نقباضي عضلا; ش ــن «ه ــر�� تمري (P=0/001) � گ
ــش معنا�!� پيد! كر� !ما  ــم» (P=0/016)) �� هر �� گر�� !فز!ي ه
ــت فقط �� گر�� «تمرين فر� بر�� شكم به  �ما� تكميل !ين تس
ــد! كر� �� حالي كه ��  ــل» (P=0/001) كاهش معنا�!�+ پي �!خ
 (P =0/345) «ــكم با هم ــر�� تمرين «هم !نقباضي عضلا; ش گ
ــطح معنا�!�+ نرسيد.  ــت، به س علي �غم كاهش �ما� تكميل تس
لا�T به Sكر!ست كه شاخص طرفي �� هيچ يك !� گر�� ها تغيير 

.(P<0/05) �+ پيد! نكر�معني �!

بحث
ــد� �� !ين مطالعه بر ��+ 20  ــه !+ !ستفا�� ش تمرينا; يك جلس
ــي، !نجاT گرفت �  ــر� مبتلا به كمر��� مزمن غير!ختصاص نفر م
ــتم بيو�كس !��يابي  ــچر!] كه با سيس نتايج [� بر ��+ ثبا; پاس
ــر!� گر�� مو��  ــه گر�يد.!ف ــد، �� گر�� كنتر] � مو��، مقايس ش
ــبت به گر�� كنتر] كه تمريني ��يافت نكر�� بو�ند، تغيير!تي  نس
ــا� �� صفحا; مختلف �  ــت بهبو�+ (كاهش ميز!� نوس �� جه
ــت  !فز!يش ��صد محد��� ثبا; � كاهش مد; �ما� تكميل تس
�مو� محد��� ثباتي �يناميك») نشا� �!�ند. �� شاخص هايي ]» ��
ــر�� تمرين «هم  ــا�] �يناميك» بو�، گ ــوb به حالت «تع كه مرب
ــبت به گر�� �يگر، تغيير!;  ــكم با هم» نس !نقباضي عضلا; ش
ــي معنا�!�+ �! نشا� �!�. !ما محد��� ثباتي پويا، �� هر ��  كاهش

.�!� �گر�� تغيير!; �� به بهبو�+ معنا�!�+ �! نشا

!يستا��، يكي !� �ضعيت هايي !ست كه، فعاليت ها � عملكر�ها+ 
بسيا�+ �� طي �ندگي ���مر� �� [� !نجاT مي شو�. حفظ تعا�] 
ــتا��، به خوبي طي �شد ��!ني حركتي توسط !فر!� يا�  حين !يس
گرفته شد� � �� حالت عا�+، نيا� به توجه كمي �!�� � !غلب با 
!عما] !غتشاf خا�جي � يا بيما�+ !ست كه فر� نسبت به �جو� 
 ،�ــطح !تكا+ بد ــتا�� س ــو�. �� حالت !يس !ين فر!يند [گا� مي ش
ــا+ خا�جي، قد!مي  ــط خطوطي كه !� لبه ه كوچك بو�� � توس
ــو� !� تعا�] ��  ــد�� مي گر�� � منظ ــف پا مي گذ�ند، مح � خل
ــد.  ــطح !تكا مي باش � �!خل س! �ــن �ضعيت، عبو� خط ثقل ! !ي
ــتا��،  ــطح !تكا+ كوچك � بالا بو�� مركز ثقل �� حالت !يس س
ــه فعاليت عضلا; �ضعيتي ضد  ــد� بر!+ حفظ تعا�] ب باعث ش
 kبا حد!قل !نقبا lستا+ مطلو!� �� �ــد � !يستا� جاSبه نيا� باش
ــت كه حفظ � برگر�!ند� تعا�] �! ��صو�;  عضلاني همر!� !س
 m+ سطو��ماني كه فر� بر �ــاf بر عهد� �!�� (26).  بر�� !غتش
ناپايد!� مثل صفحه بيو�كس قر!� مي گير�، حالت [�نگ �!��نه �! 
ــطح ساپو�; ثابت � جابه جايي !� مفاصل بالا) � حفظ  �!�� (س
تعا�] �� !ين حالت سخت تر بو�� � سيستم ها+ تعا�لي فر� مو�� 

چالش قر!� مي گيرند.
ــه !+،  ــا� �!� كه تمرينا; ثباتي يك جلس ــج !ين مطالعه نش نتاي
 bــت تغيير �هد �لي شاخص ها+ مربو شاخص طرفي �! نتو!نس
ــي �يناميك» تغيير!;  ــچر!] � «[�مو� محد��� ثبات به ثبا; پاس
ــا; منطبق بر مطالعه  ــا� �!�ند. گر�هي !� مطالع معنا�!�+ �! نش
 � �ــه موها ــد. !� جمل ــا [� بو�ن ــف ب ــي مخال ــر � گر�ه حاض
ــه شاخص ها+ ثباتي بيو�كس بين  همكا�!نش (2008)، �� مقايس
ــي �يناميك» �! بهترين  ــالم � بيما�، «[�مو� محد��� ثبات !فر!� س
ــا] بو�� تعا�]  ــد� بر!+ فهميد� غيرنرم ــاخص پيش بيني كنن ش
 � �� بيما�!�ــتگي بين � ــت. !� همچنين �جو� يك همبس �!نس
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�هر� يعقوبى 	 همكا���
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شاخص ها� ثباتي �� متوجه شد (27). طبق نتايج �يشا�، �هميت 
ــايد �' طريق �ين پا��متر(محد"!�  �ين تمرينا, ثبا, !هند� �� ش
ــا� !�!. يعني هر !"  ــي پويا)!� مطالعه حاضر، بهتر بتو�� نش ثبات
ــاخص ها� تعا!لي !�  ــب �� جهت بهبو! ش تمرين قابليت مناس

بيما��� كمر!�!� !��ند.
صلو�تي " همكا��نش (2002)، !� يك مطالعه كا�>'مايي باليني، 
ــه تمرينا, ثبا, !هند�  ــر �"� 15 بيما� كمر!�!�، �ثر 8 هفت ب
 �ــاخص ها� ثباتي بيو!كس !� بيما��� كمر!�! � تغيير ش"� ��
ــد برتر� تمرينا,  ــنجيد. نتايج �" علا"� بر تأيي ــالم س " �فر�!س
ــا� !�! كه بيما���  ثبا, !هند� به !�ما� ها� ��يج فيزيوتر�پي، نش
ــالم، تحمل عضلاني پايين تر، ثبا,  ــبت به �فر�! س كمر!�!� نس
 ،Rتعا!لي ضعيف تر، "�بستگي به بينايي، بي ثباتي !� صفحه فر"نتا
ــتر�تژ� حركتي ���، محد"!� ثباتي كوچكتر " سطح �تكا  غلبه �س
به نفس پايين تر� !�شتند. !� بر�سي شاخص ها� ثباتي �" نتيجه 
 Yميز�� �نحر� �ــالم، !��� ــه �فر�! س ــبت ب گرفت كه بيما��� نس
ــبت به �فر�! سالم بو!ند. همچنين مقايسه  مركز ثقل بز�گتر� نس
ــاخص ها� ثباتي قد�مي خلفي " طرفي نشا� !�! كه با �فز�يش  ش
ــچر�R، �ين شاخص ثباتي طرفي �ست كه به صو�,  بي ثباتي پاس
ــل توجهي، �فز�يش پيد� مي كند. بيما��� كمر!�!�، بخصو[  قاب
 R، !� بي ثباتي !� صفحه فر"نتا�ــد ــا� تعا!لي پيچي !� "ضعيت ه
نسبت به ساجيتاR، �ختلاR شديدتر " "�ضح تر� �� نشا� مي !هند. 
ــد"!� ثباتي !يناميك، !�  ــه >نها، مد, 'ما� >'مو� مح !� مطالع

�فر�! سالم، كوتا� تر �' بيما��� كمر!�!� بو! (21، 4).
ــه فقط بر �"� بيما��� صو�, گرفت، " با  !� مطالعه حاضر، ك
توجه به �ين كه هر فر!�، گر"� كنترR خو! نيز محسوb مي شد، 
ــه �' �عماR مد�خله !�ماني، تغيير�تي !يد�  بعد �' حد"! 30 !قيق
ــرR، يقين حاصل گر!يد كه بين  ــد " !� ��'يابي ها� گر"� كنت ش
 d'ما� �نجا �شد� حد"! 30 !قيقه (به �ند�' �ــپر قبل " بعد �' س
ــد، بنابر�ين مي تو��  ــي)، تغيير معنا!�� گز��f نش مد�خله !�مان
ــي �' مد�خله  ــد� ��، !� گر"ها� !�ماني، ناش ــاهد� ش �ثر�, مش
ــت  ــت. !� مطالعه حاضر، �عماR مد�خله كوتا� مد, نتو�نس !�نس
 �ــا يافته ها ــو ب ــاخص طرفي �يجا! كند كه همس ــر� !� ش تغيي
صلو�تي �ست. يعني بيما��� حاضر !� �ين تحقيق، نيز !� صفحه 
ــاجيتاR !�شتند "  ــبت به صفحه س ــتر� نس فر"نتاR �ختلاR بيش
ــه ��، قر�� نگرفتند. 'ير�  ــت تأثير برنامه با'>مو'� يك جلس تح
ــط مچ پا " نوسا� !�  ــاجيتاR، عمدتا توس ــطح س ــا� !� س نوس
ــط حركت مفصل ��� توليد مي شو!.  ــطح فر"نتاR عمدتا توس س
ــط عضلا, ناحيه  ــطح فر"نتاR، عمدتا توس ــا� !� س يعني نوس
 Rــچر� ــو! به عبا�, !يگر، بي ثباتي پاس لومبوپلويك كنترR مي ش
ــطح فر"نتاR،گويا� �ختلالا, ثباتي !� ناحيه لومبوپلويك  !� س

ــت. با توجه به �ين يافته ها، مي تو�� چنين �ظها� كر! كه علت  �س
ــن، مي تو�ند بي ثباتي  ــا��� كمر!�!� مزم ــي طرفي !� بيم بي ثبات
ــد. �ين �ختلالا,  عملكر!� موجو! !� مفاصل كمر� لگني باش
ــي !� �ين ناحيه  ــفتي عضلاني " مفصل ــبب كاهش س تعا!لي، س
ــد� " �فز�يش تحرj، جابه جايي " �نحر�Y �ين ناحيه !� طي  ش
تلاf بر�� كنترR تعا!R �� سبب مي شوند. !� نتيجه �ين �فز�يش 
تحرj، نوسا� !� سطح فر"نتاR �فز�يش يافته "بي ثباتي طرفي، به 
عنو�� يكي �' "�ضح ترين "يژگي ها� غير عا!� عملكر! تعا!لي 
ــت. مطالعا, مختلف نيز گفته �ند  !� بيما��� مو�! توجه بو!� �س
ــكل تر  كه �صولا حفظ تعا!R !� صفحه فر"نتاR، پيچيد� تر " مش

�ست(28، 21، 4).
ــش (2008) بين مر!�� مبتلا  ــا نتايج مطالعه كريمي " همكا��ن �م
ــالم، نشا� !�! كه شاخص قد�مي-خلفي بين  به كمر!�! " �فر�! س
 �ــا� بد� !� �فر�! كمر!�! ــت " ميز�� نوس !" گر"� معنا!�� نيس
!� صفحه ساجيتاR بيشتر �' فر"نتاR بو!. >نها �ين �مر �� ناشي �' 

ضعف �بد�كتو� ها� ��� !� بيما��� كمر!�!� !�نستند (21).
ــد�  ــي �' علت معنا!�� نش ــد� !� بالا، بخش ــايد مو��! mكر ش ش
شاخص ثبا, طرفي !� گر"� ها �� توجيه كند، با توجه به مطالعه 
ــلا, �بد�كتو� ها� ��� يا عضلا, !يگر  كريمي، �گر ضعف عض
ــه لومبو پلويك ��، يكي �' عو�مل �ختلاR !� ثبا, طرفي !�  ناحي
ــد� !� �ين  ــم، �' >نجايي كه تمرينا, >مو'f !�!� ش ــر بگيري نظ
ــت، پس منطقي  ــته �س مطالعه، ماهيت تقويتي يا تحملي �� ند�ش
ــن ثباتي، تغيير  ــه >مو'f تمري ــد كه با يك جلس به نظر مي �س
معنا!��� !� شاخص طرفي، مشاهد� نشو!. �' طرY !يگر، شايد 
 dبو!� مد, تمرين " يا عو�مل ناشناخته !يگر منجر به عد �كوتا
ــد� �ست،  ــاخص ثباتي طرفي ش �ثرگذ��� تمرينا, ثباتي !� ش
ــي " همكا��نش، بعد �' 8 هفته >مو'f تمرينا,  چنانچه صلو�ت
�ختصاصي، بهبو!� معنا!��� �� !� �ين شاخص گز��f كر!ند. 
ــه كمر!�!،  ــز�� " مد, �بتلا ب ــه هر چقد� مي ــت ك پر"�ضح �س
ــتر� صرY بهبو!� گر!!، چنا�  ــتر باشد، بايستي "قت بيش بيش
ــبي �� !� بعضي �' شاخص ها پس �'  كه صلو�تي نيز بهبو!� نس
ــت 8 هفته گز��f كر!� " جهت !ستيابي به بهبو!� كامل  گذش
ــت. !� هر  ــنها! كر!� �س تر، �فز�يش مد, 'ما� تمرينا, �� پيش

.!��! �صو�, �ين مساله نيا' به بر�سي ها� بيشتر
 Rفعا �بيو!كس، خو! عامل مهمي !� نحو pــطو ميز�� بي ثباتي س
ــوb مي شو! كه با  ــد� عضلا, " ميز�� مشا�كت >نها، محس ش
ــت. !� كل،  ــتگي !�ش ــد�، همبس ــوq تمرينا, >مو'f !�!� ش ن
ــه بيو!كس، نيا' به  ــر�� حفظ تعا!R !� صفح ــد ب به نظر مي �س
ــطح ثباتي 8، نسبت  ــت. س !�صد� �' هم �نقباضي عضلا, �س
 fــا ــطح 3 باثبا, تر بو!� " تعا!R فر! �� خيلي !چا� �غتش به س
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ــل»، به لحا� �� كه،  ــكم به ��خ ــد � تمرين «فر� بر�� ش نمي كن
عضلا& لوكا" !� فر�خو�ني مي كند � عضلا& گلوبا" ��!� عمل 
ــوند، �! نتيجه تمرين «فر� بر�� شكم به ��خل»، �! هيچ  نمي ش
يك �7 شاخص ها �! هر �� سطح 8 � 3 تغيير معنا��! �يجا� نكر�. 
ــت  �ين مد�خله تو�نايي فر�خو�� كر�� عضلا& گلوبا"، !� ند�ش
ــو�; � �! نتيجه  ــا� بد� نب ــب نوس بنابر�ين، قا�! به كنتر" مناس
ــكم با هم»  ــه با تمرين تمرين «هم �نقباضي عضلا& ش �! مقايس
ــد حتي هم �نقباضي  ــاخص هاG ثباتي !� نتو�نست بهبو� بخش ش
ــخ به �غتشاI، �! حدG نبو� كه نوسا� مركز  طبيعي بد� �! پاس

ثقل بد� !� كاهش �هد.
ــتم بينايي يكي �يگر �7 7يرسيستم هاG مهم تعا�" مي باشد.  سيس
ــد; كه بيما!�� �! �ضعيت هاG همر�; با حذP يا  ــا� ���; ش نش
ــتند.  ــكل �! تعا�" هس �ختلا" �طلاعا& حس بينايي، �چا! مش
ــايد �چا!  به �ين معني كه با �ختلا" �! �طلاعا& حس عمقي، ش
مشكل حفظ تعا�" نشوند، �لي با بستن چشم ها، حتي 7ماني كه 
ــن �ختلا" تعا�"، خو� !�  ــتند، �ي �طلاعا& حس عمقي �قيق هس
ــا� مي �هد(28). بنابر�ين با �ين كه �! مطالعه حاضر، �!7يابي  نش
ــتم بينايي به حفظ تعا�" كمك  ــما� با7 �نجاZ شد � سيس با چش
ــكم به ��خل»  كر�، با7 هم تغيير�& معنا��! �! گر�; «فر� بر�� ش
ــد � �ين مطلب، �ثر  ــاخص طرفي �! هر �� گر�;، �يد; نش � ش
ــم �نقباضي عضلاني» !� �! كنتر" مركز ثقل به صو!& ��ضح  «ه
ــته مي كند. شاهد خو[ بر�G �ين موضو\،  �! �ين سطو_ برجس
ــاخص هاG ثباتي �! هر �� سطح تعريف شد; �!  معنا��! شد� ش
گر�; تمريني «هم �نقباضي عضلا& شكم با هم» �ست. بهتر �ست 
ــم ها  ــتن چش �! مطالعا& بعدG، �7 �ثر حذP فيدبك بينايي، با بس
�ستفا�; شو� تا نقش «هم �نقباضي عضلاني» بيشتر مشخص شو�.

ــد كه با �فز�يش بي ثباتي(سطح ثباتي ناپايد�! صفحه  به نظر مي !س
ــر قر�! مي گير� نيا7  ــس)، چو� تعا�" بد� �! معرb خط بيو�ك
ــت � به  ــتر �س ــكم بيش ــه هم �نقباضي همه عضلا& �يو�!; ش ب
ــد، بر�G حفظ  ــتر باش عبا!& �يگر، هر چه ميز�� ناپايد�!G بيش
 Gــر�; با عضلا& گلوبا" بر� ــگمنتا" عضلا& لوكا"، هم ثبا& س
ــوند(29). �! �ين مطالعه، تمرين  حفظ ثبا& كلي فر�خو�� مي ش
ــتي � شكمي �! گر�; تمرين «هم  «هم �نقباضي» �! عضلا& پش
ــكم با هم» منجر به بهبو� شاخص ثبا& كلي  �نقباضي عضلا& ش

� همچنين شاخص قد�مي خلفي گر�يد; �ست.
ــاهد; شد;، مي تو�� به ماهيت تمرين تمرين  �! توجيه مو�!� مش
ــا!; نمو�. «هم �نقباضي»  ــكم با هم» �ش «هم �نقباضي عضلا& ش
ــتي � شكمي �! گر�; تمرين «هم �نقباضي عضلا&  عضلا& پش

ــفتي1 بد� � متعاقب ��، كاهش  ــكم با هم» منجر به �فز�يش س ش
ــت. �! �!�ئه �لايل �حتمالي �يگر، شايد بتو��  ــد; �س ــا� ش نوس
ــز�G ��!��، �جز�ء  ــاi �! ��!�� Gكر نمو� �ج ــو�G �! پياZ ه بهب
ــوG �! بيما!�� مبتلا  ــگر � �جز�G ��بر��، هركد�Z به نح پر��7ش
ــتند (27 � 21، 14،  به كمر�!� مزمن �چا! �ختلا" عملكر�G هس
ــن نو�قص � �ختلالا&، هر كد�Z �ثا! مجز� يا متقابلي !�  13، 4).�ي
ــتم !�  ــبب مي گر�ند، كه �! نهايت عملكر� � كا!�يي كل سيس س
ــت تأثير قر�! مي �هند. �ثا! منفي مذكو! !� مي تو�� �! كاهش  تح
ــو�� يكي �7 مهمترين �  ــا!�� �! كنتر" تعا�"، به عن ــي بيم تو�ناي
ــي ترين جنبه هاG كنتر" ثبا& � حركت مو!� �!7يابي قر�!  �ساس
 Gيگر چو� هماهنگي عصبي عضلاني مو!� نيا7 بر�� G7 سو�.���
ــي ��بسته �ست،  ــتم حس ــتاتيك به عملكر� سيس حفظ پاسچر�س
ــد، حفظ پاسچر نيز بهتر صو!&  هرچه سيستم حسي قويتر باش
 Gعضلاني، �7 مهم ترين �!گا� ها n�� Gخو�هد گرفت. گيرند; ها
ــتند، �حتمالا، �نقباضا& تكر�!G مد��Z صو!& گرفته  حسي هس
ــه تمريني  ــكمي �! يك جلس ــتي � ش �! مجموعه عضلا& پش
ــت حساسيت  ــته �س ــكم با هم»، تو�نس «هم �نقباضي عضلا& ش
ــتر � �قيق ترG به  ــاG عضلاني !� بالا ببر� � پياZ هاG بيش ��n ه
سمت مر�كز كنتر" كنند; بالا مخابر; كند � متعاقبا پياZ هاG ��بر�� 
ــه �! نهايت منجر به بهبو�  ــتر � �قيق ترG !� نيز توليد كند ك بيش

�ستر�تژG هاG تعا�لي فر� �! سطو_ 3 � 8 شد; �ست.
ــت محد��; ثباتي �يناميك  ــر �!7يابي هاG �ين مطالعه، تس �7 �يگ
بو� كه عملكر� �نتقا" ��7 !� �! بيما!�� كمر�!�G نشا� مي �هد 
ــد;)، �7 مر�حل كنتر" حركت  ــوZ (تحرn كنتر" ش � با مرحله س
ــن مرحله به طو! خلاصه، تو�نايي حركت � تغيير  تطابق ��!�. �ي
ــي، �! حالي كه  ــز�G پر�گزيما" 7نجير; حركت ــت �! �ج �ضعي
�نتهاG �يستا" 7نجير;، ثابت � بي حركت �ست، مي باشد. �! �ين 
ــا عملكر�هاG همر�; با تحمل � �نتقا" ��7 مطر_  مرحله، عمدت
 Zپر�گزيما" �ند� Gبو�; � بدين منظو!، كنتر" ثبا& �يناميك �جز�
تحمل كنند; (�ختصاصا ناحيه لگني) ضر�!G مي باشد. به عبا!& 
ــاكن �ست،  ــتا" 7نجير; حركتي س �يگر �! حالي كه، �نتهاG �يس
ــد; � باثبا& !�  ــاG پر�گزيما" ��، بايد يك حركت كنتر" ش �نته
ــرG لگني، بايد قا�!  ــاZ �هد. عضلا& ثبا& �هند; ناحيه كم �نج
ــاI حاصل �7 جابه جايي مركز ثقل �! طي �نتقا"  به كنتر" �غتش
ــند. �! صو!تي كه چنين �يژگي �! �ين عضلا& �جو�  ��7 باش
ــد، ��لا فر� مي تو�ند سريع تر � �قيق تر مركز ثقل خو�  ��شته باش
!� به سمت نقاq هدP تعيين شد; جابه جا نمايد � به �نبا" ��، 
ــز�� جابه جايي مركز  ــاZ �7مو� كاهش مي يابد. ثانيا مي 7ما� �نج

1- stiffness
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ثفل مي تو�ند �� حد مطلوبي �فز�يش يابد. بنابر�ين محد	�� ثباتي 
	سيع تر* �� �ختيا� فر� قر�� خو�هيد ��شت. بر �ين �سا! مسلما 
ــلا5 �� عملكر� ثباتي ��يناميك ناحيه كمر* لگني،  هر گونه �خت
ــبب كاهش �قت �: يكسو 	 همچنين كاهش محد	�� ثباتي ��  س
�ستر! سيستم كنتر5 تعا�5 �: سو* �يگر خو�هد شد (4،26).

ــي، ��صد محد	��  ــر، هر �	 نوE تمريناD ثبات �� مطالعه حاض
ــي �يناميك �� �فز�يش ���� 	 مدD :ماI �نتقا5 	 جابه جايي  ثبات
ــز ثقل �� كاهش ���ند. به عبا�D �يگر �� �ثر با:Jمو:* يك  مرك
ــه �* �فر��، مها�D �فر�� �� جابه جايي مركز ثقل بهبو� پيد�  جلس
ــت، �ين �ست كه �ين بهبو�* ��  ــا�� �س كر�. نكته �* كه قابل �ش
ــه ��خل» با�:تر بو�. كه  ــكم ب گر	� تمريني «تمرين فر	 بر�I ش
تأييد �يگر* �� نقش ثباD �هندگي عضلاD بين سگماني �ست. 
 :� Oــو ــته �ند، تو�نايي ها* فر� �� �� مرحله س هر �	 تمرين تو�نس
ــند �ما به نظر مي �سد، �ثر تمرين «فر	  كنتر5 حركت بهبو� بخش
ــد. :ير� �ين تمرين با تأييد ��  ــتر باش ــكم به ��خل» بيش بر�I ش
ــگماني مانند عرضي شكم 	 مولتي  بر�نگيختگي عضلاD بين س
ــتم  ــگمنتا5 	 �يجا� يك سيس فيد	!، منجر به �فز�يش ثباD س
ــد� 	 عضلاD گلوبا5 	 حركت �هند�، با تكيه  مركز* با ثباD ش
 Tليه، ��حت تر مي تو�نند عملكر� كنتر5 �غتشا	بر �ين پايه ثباتي �
ــد يعني بهبو�  ــتا	�* بز�گ �نجاO �هن ــي �� با با:	* گش خا�ج
ــن  ــگمنتا5، خو� عاملي جهت بهبو� فانكش عضلاD موضعي س
ــه كلي �ين  ــت كه نتيج ــر* �س عضلاD حركت �هند� 	 سر�س

مر�حل، بهبو� ثباD پاسچر�5 فر� 	 تعا�5 �	ست.
 Dــلا ــخ عض ــي پاس ــش (2011)، �� بر�س ــو 	 همكا��ن بو��ي
ــاT خا�جي بر �	* صفحه  ــر* شكمي 	 پشتي به �غتش سر�س
ناپايد��* كه ����* حركت لغزشي 	 كج شدگي1 قد�مي 	 خلفي 
ــيدند كه �� �غتشاشاD غيرقابل پيش بيني2،  بو�، به �ين نتيجه �س
 Dعضلا Iــي3 �نقبا\ همزما ــاD قابل پيش بين برخلا^ �غتشاش
 Iــه مركز* بد ــاI نقط ــر* 	 موضعي، جهت كاهش نوس سر�س
�تفا` مي �فتد (29).كه �� مطالعه حاضر نيز، تمرين «هم �نقباضي 
ــه منظو� هم �نقباضي  ــكم با هم» چوI عضلاD �� ب عضلاD ش
ــتر Jما�� كر�� بو�، �� تعا�5 �يناميك بهتر تو�نست، به كنتر5  بيش
ــتند طي كج  ــاI بدI كمك كند. بو��يو همچنين تأكيد ��ش نوس
ــد� �� عضلاD سه سر ساقي 	  ــدگي صفحه، كشش �يجا� ش ش
 Oضعيتيد� هنگا	پاسخ ها*  ،IJ ها* عضلاني ��خل c	� تحريك
ــاT �� ��� �ند�:* مي كند. :ير� عضلاD سر�سر* پشت �:  �غتش
ــي به فعاليت گيرند� ها*  جمله ��كتو��سپاين، به صو�D 	�كنش

عضلاD سه سرساقي 	�كنش مي �هند 	 بنابر�ين حين كج شدگي 
 Dــط كليد ها* حسي �: عضلا ــخ ها* 	ضعيتي توس صفحه، پاس

پايين تر به سمت عضلاD بالاتر ��� �ند�:* مي شو� (29).
نكته �يگر* كه مطالعاD �يگر نيز �� توجيه �ثر�D مشاهد� شد� 
 T:موJ قت� 	كر كر�� �ند، تأثير كيفيت g ،T:موJ ــه با يك جلس
ــت كه ��بطه مستقيمي با �ثر�D مشاهد شد� ���� 	  	 يا�گير* �س
ــاJ Dمو:T ���� ����، كه �� مطالعه  �هميتي معا�5 با تعد�� جلس
ــا�* سعي ��  ــتقيم، لمس 	 بيوبيدبك فش حاضر، با نظا�D مس

Jمو:T صحيح ��شتيم(31، 30، 20).
 Dمد:��� Dــي تأثير� ــتر �� Jيند�، �: جمله: بر�س تحقيقاD بيش
ــرفته �ين �	 تمرين همر��  �ين �	 تمرين، 	 نيز �نجاO مر�حل پيش
ــكمي 	 �ند�O تحتاني، 	  ــت فعاليت �: عضلاD كمر* 	 ش با ثب

مقايسه نتايج �� :ناI 	 �	* صفحه نير	4 پيشنها� مي شو�.

نتيحه گير�
 Dــا� �ثر كوتا� مد ــن لحاk كه بر�* �	لين ب ــه حاضر �: �ي مطالع
 Iضعيتي �� بيما��	 Dهند� �� بر شاخص ها* ثبا� Dثبا Dتمرينا
ــو�I �� ���ئه برنامه ها*  ــنجيد، نوJ	�* ���� 	 مي ت كمر���* س
ــه �ين مطالعه  ــتفا�� نمو� 	 ضمن IJ ك ــي باليني �: IJ �س ��مان
 Dــن �� جهت بهبو� ثبا ــتفا�� �: هر �	 نوE تمري ــد* بر �س تأكي
	ضعيتي مي باشد كه بسته به نيا:ها* حركتي 	 ثباتي، متخصصين 
تو�نبخشي مي تو�نند هر يك �� �� جا* خو� مو�� بهر� بر���* 	 
 Dعضلا Iلي �حتمالا تمرين «�نقبا\ همزما	ستفا�� قر�� �هند �
ــكم» با فعا5 كر�I همزماI عضلاD، �� 	ضعيت هايي كه نيا:  ش
ــكم به  ــت، 	 «تمرين فر	 بر�I ش به ثباD �يناميك 	 ناگهاني �س
ــتر  ــگمنتا5، بيش ��خل» نيز با فعا5 كر�I عضلاD ثباD �هند� س
ــب مي باشند. �� ضمن  ــتاتيك مناس بر�* كنتر5 	ضعيت ها* �س
 Dين تمرينا� Dمد:��� Dيز* مطالعاتي جهت بر�سي �ثر�� oطر

توصيه مي شو�.

تشكر � قد
��ني
ــتخرp �: پاياI نامه كا�شناسي ��شد :هر� يعقوبي  �ين تحقيق مس
ــكد� علوO پزشكي ��نشگا� تربيت مد�!  	 با حمايت مالي ��نش
�نجاO شد� �ست. نويسندگاI مقاله مر�تب قد���ني 	 تشكر خو� 
��، �: معا	نت پژ	هشي ��نشكد� پزشكي ��نشگا� تربيت مد�!، 

�علاO مي ���ند.

1-  Tilt   2- Unanticipated perturbation   3- Anticipated perturbation  4-  Force Plate
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The Short Effects of Two Spinal Stabilization 
Exercise on Balance Tests and Limit of Stability 

in Men with Non– Specific Chronic Low Back 
Pain: Randomized Clinical Trial Study

Yaghoobi Z.(M.Sc.)1,*Kahrizi S.(Ph.D.)2, Parnianpour M. (Ph.D.)3, Ebrahimi Takamjani E. (Ph.D.)4,FaghihZade S. (Ph.D.)5

Abstract
Objective: This study investigated the short-term effects of two 

stability exercises, including Abdominal Hollowing and Abdominal 
bracing on stabilization parameters of Biodex Stability System in 

male subjects with non-specific recurrent low back pain.
Materials & Methods: This Randomized Clinical Trial and case 

– control study was performed on 30 male subjects with non-specific 
recurrent low back pain by sample of convenience and randomly 

allocated into 3 control group(10 subject) and 2 experimental group(10 
subject). Dynamic balance stability indices (Overall, Anterior–Posterior 
and Medial–Lateral) and Limit of Stability were measured by using 
Biodex Stability System before and immediately after exercise. 
Results: Our finding showed that all indices except with Medial–Lateral 
were increased significantly in experimental group in comparison with 
control. In Abdominal Bracing group, both level of stability of 8 and 
3, showed a significant reduction (P<0.05).The limit of Stability in 
both experimental groups with abdominal Hallowing (P= 0.001) and 
Abdominal Bracing (P= 0.01) increased significantly.
Conclusion: The findings revealed that one session training enhances 
balance status, due to muscle activity improvement. 
Keywords: Stabilization Exercise, Abdominal Hollowing, Abdominal 
Bracing, Biodex Stability System
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