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 مقدمه   

كمردرد علت اصلي دوري از كار و ناتواني به خصوص در جوامع صنعتي 
گزارش  درصد 80كه شيوع آن در جوامع مختلف و در طول زندگي  1است

هاي درماني متعدد درمان آن رغم وجود پروتكلسفانه عليامت 3،2.شده است
تواند ما را مجاب سازد كه بخش نبوده و اين واقعيت ميتاكنون رضايت

هاي وجود آمده در عملكرد سيستمهتر از تغييرات بنيازمند شناخت دقيق
لي هاي شغامروزه در بسياري از فعاليت .مختلف درگير در اين بيماري هستيم

كاركنان نيازي به توليد نيروي شديد و قدرت عضلاني بالا ندارند، بلكه نياز 
تري از نيرو طي مدت زمان طولاني و ها ايجاد و حفظ سطوح پاييناساسي آن

اين مسئله حاكي از اهميت بررسي تحمل عضلاني . يا به دفعات مكرر است
يي مانند قدرت در اين بيماران و ترجيح احتمالي آن نسبت به فاكتورها

تواند بارهاي وارده بر ستون فقرات و يا ظرفيت خستگي مي 4.عضلاني است
تحمل آسيب را تحت تأثير قرار داده و به عنوان نوعي اغتشاش در پروسه 

عضلاني -تغييراتي كه به دنبال خستگي عصبي 6،5.كنترل وضعيتي عمل نمايد
تواند احتمال بروز آسيب در دهد ميدر كنترل و هماهنگي حركتي رخ مي

توان به افزايش كه از جمله اين تغييرات مي 7،4ناحيه كمري را افزايش دهد
اشاره ) مركز جرم(  COMو) مركز فشار( COPوسان ميزان و سرعت ن

توان متغيرهاي گوناگوني را مورد جهت بررسي اثر اين عامل مي 9،8.نمود
فاكتور كنترل وضعيتي به لحاظ اهميت كاربردي آن در . بررسي قرار داد

. ها باشدترين آنند يكي از مهمتواثبات بدن و پيشگيري از بروز آسيب، مي
عبارتي توانايي بازگشت همنظور از ثبات در اين مقوله، ثبات ديناميك يا ب

به . گر استسيستم وضعيتي به ديناميك اوليه پس از مواجهه با عوامل اغتشاش
عبارت ديگر شرايطي كه طي آن بدن در حالت ايستاده كمترين ميزان نوسان 

شود زيرا اين ا به معناي شرايط با ثبات تعريف نمينمايد، لزومرا ايجاد 
ه جهت يافتن بهترين راه توانند  نقشي جستجوگرانحركات نوساني بدن مي

ثباتي به اين معنا نيز بي. جهه با اغتشاشات غير منتظره داشته باشندحل در موا
ز تواند به عنوان يك عامل مؤثر در بروز كمردرد يا حداقل به عنوان يكي امي

توانيم به شناخت عوامل همراه، مورد بررسي قرار گيرد زيرا با اين كار مي
بهتري از رفتار سيستم كنترل وضعيتي و تغييرات به وجود آمده به دنبال بروز 

CLBP )دست يابيم) كمردرد مزمن.  
هاي رفتاري انتخابي در سيستم مطالعات متعددي حاكي از بروز تفاوت

در نتيجه بهتر است . اندانگيز ثباتيشرايط مخاطرهكنترل وضعيتي، تنها در 
جهت روشن شدن وضعيت عملكرد سيستم كنترلي در بيماران مبتلا به 

CLBP اين افراد تحت شرايط با ثبات كمتر قرار گرفته و در اين حالت نيز ،
اين در حالي است كه . هاي سيستم كنترلي مورد بررسي قرار گيردپاسخ

هاي كنترل ثباتي بر تواناييبه بررسي اثر بي ه مستقيمااي كتاكنون مطالعه
بنابراين هدف از . باشد، وجود ندارد وضعيتي افراد مبتلا به كمردرد پرداخته

زمان عوامل خستگي و بي ثباتي بر كنترل انجام اين مطالعه بررسي اثر هم
  .باشدوضعيت افراد سالم و مبتلا به كمردرد مي

 كارروش

 در آزمايشگاه 1389در زمستان شاهدي  -مورد ،ر تجربيغياين مطالعه 

 چكيده
 . ثباتي بر پارامترهاي كنترل وضعيتي در افراد سالم و مبتلا به كمردرد مزمن غيراختصاصي بودهدف از انجام اين مطالعه مقايسه اثر دو عامل خستگي و بي :زمينه و هدف

در دو مرحله قبل و پس مزمن غير اختصاصي بيمار مبتلا به كمردرد  15فرد سالم و  16نوسانات مركز فشار در شاهدي -يرتجربي و موردمطالعه غدر اين  :كارمواد و روش
 . ثباتي سطح اتكا مورد ثبت و تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتاز خستگي و تحت دو شرايط با ثبات و بي

محدوده، دامنه، سرعت و (ثباتي سطح اتكا موجب تغيير متغيرهاي مورد مطالعه هر دو عامل خستگي و بي. شتوجود ندا در شرايط عادي تفاوتي بين دو گروه :هايافته
ود به داري تغييرات محددار بود اما در گروه سالم معنيدر گروه كمردرد اين تغييرات در تمامي متغيرها معني. نددش) فركانس ميانگين نوسان مركز فشار و توان كلي سيگنال

 . بودبيشتر از خستگي نيز ثباتي ميزان تأثير بي. گشتزمان مي حوزهمتغيرهاي 

د آن از گروه سامانه كنترل وضعيت افراد مبتلا به كمردرد تا قبل از بروز اغتشاش بيروني از كفايت لازم جهت حفظ ثبات وضعيتي برخوردار بوده و عملكر :گيرينتيجه 
هاي متفاوتي نسبت به افراد سالم استفاده نموده و نيازمند فعاليت عصبي بيشتري جهت با عوامل مخاطره انگيز ثباتي از مكانيسم ضمنا در مواجهه ،باشدسالم قابل تشخيص نمي

  . باشندخنثي نمودن اينگونه عوامل مي
 كنترل وضعيت، خستگي، بي ثباتي، كمردرد :هاكليدواژه



  سال له تحقيقات علوم پزشكي زاهدان،مج
   

 

 زير چاپ
نفـر   16. ارگونومي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران انجام پذيرفت 

نفر بيمار مبتلا به كمردرد مـزمن غيـر اختصاصـي در ايـن      15داوطلب سالم و 
ورود  افراد گروه بيمار بر اساس معيارهـاي ). 1جدول (مطالعه شركت نمودند 

سال، سابقه درد و ناراحتي در ناحيـه كمـر    20-40سني  هدامن :طالعه شاملبه م
بدون انتشار به اندام تحتاني و حضور دائم يا متناوب كمردرد براي مدت بيش 

كه هيچگونه شواهد آناتوميـك يـا پاتولوژيـك آزمايشـگاهي جهـت      ماه  3از 
پزشـك فـوق تخصـص    (توجيه علت كمردرد آنها به تشخيص مؤلف چهـارم  

وجود نداشته و از اين جهت گروه همگني از يك زير مجموعه ) ستون فقرات
از مطالعـه نيـز    خروجمعيارهاي . 10.، بوددادندخاص از كمردرد را تشكيل مي

ي، سـابقه شكسـتگي و يـا    وجود علايم تحريك ريشـه عصـب  : عبارت بودند از
جراحي ستون فقرات و يا اندام تحتاني، وجود هرگونه بيمـاري نورولوژيـك،   
وجود دفورميتي قابل مشـاهده در سـتون فقـرات و يـا انـدام تحتـاني و وجـود        

افراد گروه سالم به نحوي انتخاب شدند كه به لحـاظ  . هاي روماتيسميبيماري
دني و سطح فعاليت بدني داراي عواملي همچون سن، جنسيت، شاخص توده ب

 . خواني مناسبي با افراد گروه بيمار باشندهم

افراد مورد مطالعه پس از ورود به پژوهش، با جزييات آزمون آشـنا شـده و   
افراد مورد مطالعه تحـت دو  . نامه ورود به پژوهش را امضا نمودندفرم رضايت

از يـك تيلـت   . گرفتنـد حالت باثبات و بي ثباتي سطح اتكا مورد آزمون قـرار  
بــه منظــور حــذف عامــل . ثبــاتي اســتفاده شــدبــورد جهــت فــراهم آوردن بــي

مخدوشگر يادگيري در انجام تكليف وضـعيتي، افـراد مـورد مطالعـه پـيش از      
شروع مراحل اصلي آزمون به مدت دو دقيقه ايستادن بـر روي تيلـت بـورد را    

كه براي  Borgبا مقياس ها پيش از شروع آزمون، آزمودني. نمودندتمرين مي
ترتيــب . شــدندگرفــت آشــنا مــيتشــخيص خســتگي مــورد اســتفاده قــرار مــي

يـا بـدون واسـطه     قرارگيري آزمودني بر روي صفحه نيـرو در دو وضـعيت بـا   
صورت هتيلت بورد، در شرايط قبل و پس از خستگي، پيش از شروع آزمون ب

اي برهنه، در هر يك سپس آزمودني با پ. شدتصادفي و توسط قرعه تعيين مي
از شرايط بدون واسطه و يا با واسطه تيلت بورد در سه تكرار بـر روي صـفحه   

رو تا حد امكـان  هشد ضمن نگاه كردن به روبنيرو ايستاده و از وي خواسته مي
در رابطه با وضعيت قرارگيري پاهـا تنهـا معيـار، هـم     . بدون حركت قرار گيرد

هـا بـه   و فاصله بين دو پا و زاويه قرارگيـري آن هاي فرد بوده راستا بودن پاشنه
ثانيـه پـس    10 .ماندخواه فرد تعيين شده و در تمامي تكرارها ثابت باقي ميدل

از قرارگيري فرد بر روي صفحه نيرو، ثبـت اطلاعـات خروجـي صـفحه نيـرو      
در ايـن مرحلـه بـين هـر يـك از      . يافـت ثانيه ادامه مي 30آغاز شده و به مدت 

نمود تا از خسـته نبـودن وي حـين    دقيقه استراحت مي 2رد به مدت ها فآزمون
  پس از پايان اين مرحله، آزمودني بدون . انجام آزمون اطمينان حاصل شود

 15هـايي معـادل   واسطه تيلت بورد بر روي صفحه نيرو قـرار گرفتـه و وزنـه   
 صـورت مسـاوي و متقـارن در دو دسـت قـرار      هدرصد وزن بدن خود را كه ب ـ

رفت از روي زمين برداشته، تا محاذات كمر خود بلند نموده و مجددا بـر  گمي
هـا از  سپس بدون فاصـله و بـدون جـدا شـدن دسـت     . گرداندروي زمين بر مي

نجـا  آايـن فعاليـت تـا    . نمـود ها، عمل باربرداري و بارگذاري را تكرار ميوزنه
 Borgاي هنمـر  20را در مقيـاس   17يافت كـه فـرد عـددي بـالاتر از     ادامه مي

گزارش نمايد كه در اين مطالعـه معـادل خسـتگي كامـل بـوده و نشـانه پايـان        
معـادل   Borgدر ايـن مقيـاس    17نمـره  . آزمون بـاربرداري و بارگـذاري بـود   

، 17هـاي بـالاتر از   شرايط بسيار دشوار بوده و دليل عدم ادامه آزمون تـا نمـره  
در افراد مـورد مطالعـه و    رعايت مسائل اخلاقي و اطمينان از عدم بروز آسيب

پـس از پايـان مرحلـه بـاربرداري و     . به خصوص بيماران مبتلا به كمـردرد بـود  
بارگذاري، آزمودني بلافاصله در دو شرايط ايستاده بـا و بـدون واسـطه تيلـت     

ثانيه اطلاعات  30بورد بر روي صفحه نيرو قرار گرفته و در هر حالت به مدت 
جهت اجتناب از بر طـرف شـدن خسـتگي،    . شدخروجي صفحه نيرو ثبت مي

  . فاصله استراحتي بين دو شرايط آزمون در اين مرحله وجود نداشت
سـاخت  (در اين مطالعه توسـط صـفحه نيـرو     COPدريافت و ثبت سيگنال 

اطلاعات حاصل . صورت گرفت) AB 9286سوئيس، مدل  Kistlerشركت 
سيســتم تبــديل  اخــذ و پــس از ورود بــه Hz100از صــفحه نيــرو بــا فركــانس 

آنالوگ به ديجيتال، در حافظه كامپيوتر ثبت و بعدا مورد تجزيه و تحليل قرار 
متغيرهاي مـورد بررسـي در ايـن مطالعـه عبارتنـد از دامنـه نوسـان،        . گرفتمي

محدوده نوسان، سرعت نوسان، فركانس ميانگين و توان كلي سـيگنال در هـر   
اطمينـان از انطبـاق توزيـع    جهـت حصـول   . خلفي و جـانبي -دو راستاي قدامي

 Kolmogorov-Smirnovمتغيرهاي وابسته بر توزيع نظري نرمال از آزمـون  
و خسـتگي توسـط    ثير متغيرهـاي مسـتقل ثبـات سـطح اتكـا     ات. استفاده گرديد

ــون  ــر    Repeated Measures ANOVAآزم ــردرد ب ــل كم ــأثير عام و ت
مـورد سـنجش    SPSS-16نـرم افـزار    مستقل tمتغيرهاي وابسته توسط آزمون 

 .قرار گرفت

 هايافته

اي دو گـروه حـاكي از عـدم وجـود تفـاوت      نتيجه مقايسه متغيرهاي زمينـه  
 ). 1جدول (هاي مورد مطالعه دراين متغيرهاست دار بين گروهمعني

 مقايسه متغيرهاي زمينه اي آزمودني هاي دو گروه :1جدول 
p گروه سالم كمردرد 
082/0  45/3±33/25  04/2±15/23 )سال(سن   
110/0  42/6±17/163  85/9±54/165   (cm) قد   
317/0  23/14±17/64  70/9±77/61  (kg)وزن 
096/0  02/3±15/24  44/2±42/22  BMI 

 
نتايج اين مطالعـه حـاكي از آن اسـت كـه در افـراد سـالم،       : اثر خستگي -1

خستگي در شـرايط باثبـات تنهـا بـر متغيـر سـرعت نوسـان در هـر دو صـفحه          
-خلفـي تـأثير معنـي    -ي و جانبي و دامنه نوسان در صفحه قـدامي خلف -قدامي

  در افراد مبتلا به كمردرد و در شرايط با ثبات، اين . )=04/0p( شتداري دا
جايي، فركانس هثير بر متغيرهاي محدوده نوسان، دامنه نوسان، سرعت جابات

سرعت خلفي و دامنه نوسان و -ميانگين و توان كلي سيگنال در راستاي قدامي
  .)=02/0p(بود دار جايي در راستاي جانبي به لحاظ آماري معنيهجاب

خلفي و در افراد سـالم  –ثباتي سطح اتكا، در صفحه قداميتحت شرايط بي
جـايي  هخستگي منجر به كاهش دامنه نوسان و افزايش سرعت و محدوده جاب ـ

زايش سرعت مركز فشار شد در حالي كه در افراد مبتلا به كمردرد علاوه بر اف



  اميرحسين كهلايي و همكاران           ثباتي بر كنترل وضعيت بيخستگي و تاثير 
 

 

 زير چاپ
داري جايي، فركانس ميانگين و توان كلي سيگنال نيز دچار افزايش معنيهجاب

  ).=03/0p( گشتند
در اين شرايط و در افراد سالم، خستگي منجر بـه كـاهش دامنـه نوسـان در     

    كـه در افـراد مبـتلا بـه كمـردرد و در شـرايط       راستاي جانبي گشـت در حـالي  

داري در متغيرهاي مورد بررسـي در  وت معنيثباتي سطح اتكا، خستگي تفابي
بـه ترتيـب بـراي متغيرهـاي دامنـه،      =p 08/0،09/0،12/0( ايـن راسـتا نداشـت   

  ).2جدول ( )سرعت و محدوده نوسان

 
 قادير متغيرهاي وابسته در سطوح مختلف متغيرهاي مستقلممقايسه  :2جدول 

 ده نوسانمحدو توان كلي سيگنال فركانسسرعتدامنهصفحهگروه شرايط

 باثبات قبل از خستگي
 سالم

 52/1±74/0 13/0±54/710/0±81/895/0±76/1جانبي 82/109±89/56 26/3±06/2 26/0±07/706/0±57/1596/0±85/2قدامي خلفي

 كمردرد
 44/1±59/0 14/0±49/714/0±95/1030/1±56/2جانبي 95/113±72/96 60/4±00/2 25/0±08/708/0±05/1621/1±27/3قدامي خلفي

 بي ثبات قبل از خستگي
 سالم

 52/2±74/1 17/0±32/2112/0±39/5523/3±20/16جانبي 31/1765±32/682 89/5±07/3 36/0±99/2617/0±63/6109/5±12/9قدامي خلفي

 كمردرد
 73/4±71/2 30/0±24/2613/0±37/4520/3±62/8جانبي 71/1246±22/398 81/9±28/5 53/0±35/3321/0±57/5185/5±25/9قدامي خلفي

 باثبات پس از خستگي
 سالم

 73/2±85/0 15/0±98/710/0±38/1209/1±62/4جانبي 27/215±14/215 02/5±21/3 31/0±56/815/0±95/2184/1±59/12قدامي خلفي

 كمردرد
 46/3±74/0 18/1±19/816/0±40/1620/1±31/7جانبي 10/216±82/92 56/9±77/3 38/0±44/1007/0±48/3100/1±02/8قدامي خلفي

 بي ثبات پس از خستگي
 سالم

 31/3±01/2 19/0±94/2112/0±06/5521/4±51/16جانبي 68/1682±04/1006 38/7±77/4 42/0±71/3321/0±67/6993/5±49/16قدامي خلفي

 كمردرد
 35/7±51/2 36/0±97/2714/0±03/4523/5±36/8جانبي 52/1331±97/489 31/3±16/2 58/0±02/3813/0±28/5404/5±20/13قدامي خلفي

 
در هر دو گروه سـالم و مبـتلا بـه كمـردرد و در      :اثر بي ثباتي سطح اتكا-2

دار ثباتي سطح اتكا منجر به ايجـاد افـزايش معنـي   شرايط پيش از خستگي، بي
خلفي و محدوده نوسان –فحه قداميدر متغيرهاي سرعت و دامنه نوسان در ص

-هاما در گروه كمردرد، علاوه بر متغيرهاي فوق، فركانس جاب )=02/0p( شد
در . )=04/0p( هاي مركز فشار و توان كلي سيگنال نيـز افـزايش يافتنـد   جايي

ثباتي سطح اتكا در صفحه جـانبي، ماننـد   افراد سالم پاسخ تمامي متغيرها به بي
كه پاسخ بيماران در صفحه جانبي تفـاوتي  ضمن آن خلفي بود–صفحه قدامي

ثبـاتي  در شـرايط پـس از خسـتگي و در افـراد سـالم بـي      . با افراد سالم نداشت
دار در متغيرهـاي دامنـه، محـدوده و    سطح اتكا موجـب ايجـاد افـزايش معنـي    

 04/0،03/0،01/0ترتيـب، بـه  ( خلفي گشت–سرعت نوسان در صفحه قدامي

p=.( ثير مشابهي در تمامي متغيرهاي نامبرده در صفحه جـانبي  در اين افراد، تأ
  . ملاحظه شد

تأثير بي ثبـاتي سـطح اتكـا در شـرايط پـس از خسـتگي در افـراد مبـتلا بـه          
 دار مقادير تمامي متغيرهـا در هـر دو صـفحه بـود    كمردرد شامل افزايش معني

)02/0،04/0،03/0،04/0،01/0،04/0p= ــه ــه،    ب ــاي دامن ــراي متغيره ــب ب ترتي
  ). 2جدول ( )سرعت، محدوده، فركانس ميانگين و توان كلي سيگنال نوسان

نتـايج ايـن مطالعـه حـاكي از آن اسـت كـه افـراد سـالم و         : اثر كمـردرد -3
گونه مبتلايان به كمردرد در شرايط پيش از خستگي و باثبات سطح اتكا، هيچ

ز خـود  خلفي و جانبي ا–تفاوتي در متغيرهاي مورد مطالعه در صفحات قدامي
  ثباتي سطح اتكا در صفحهدهنداما تحت همين شرايط و بدنبال بينشان نمي

خلفي، متغيرهاي فركـانس ميـانگين، تـوان كلـي سـيگنال و سـرعت        –قدامي 
 به ترتيـب ( نوسان مركز فشار در افراد مبتلا به كمردرد بيشتر از افراد سالم بود

02/0،04/0،03/0p=.( جايي در صفحه هست كه دامنه جابااين درحالي  

  
 ساژيتال و محدوده نوسان مركز فشار در افراد سالم بيشتر از گروه مقابـل بـود  

در صفحه جانبي تنها متغير سرعت جابجايي در افـراد مبـتلا    ).=03/0pو02/0(
  ).=02/0p( به كمردرد بيشتر از گروه سالم بود

در شرايط باثبات و پـس از خسـتگي متغيرهـاي سـرعت نوسـان، فركـانس       
خلفـي در گـروه كمـردرد    –در راسـتاي قـدامي   و توان كلي سـيگنال  نگينميا

بيشتر از گروه سالم بود، در حالي كه در راستاي جانبي تنها سرعت نوسان بـه  
  ).2جدول ( )=03/0p(داد داري از خود نشان ميلحاظ آماري تفاوت معني

و خلفـي   –در شرايط بي ثباتي و پس از خستگي در هر دو راستاي قدامي  
جانبي متغيرهاي سرعت نوسان همچنين فركانس ميانگين و توان كلي سيگنال 
در گروه كمردرد نسبت به افراد سالم بيشتر بودند در حاليكه متغيرهاي دامنه و 

بـــه ترتيـــب  (ســـان در گـــروه كمـــردرد كـــوچكتر بودنـــد    محـــدوده نو
02/0،04/0،03/0،02/0،01/0،03/0p=( )2 جدول و1مودار ن.(  

 

 مقايسه مقادير متغيرهاي وابسته در شرايط بي ثباتي سطح اتكا و به :1نمودار 

  .اختلاف بين متغيرها در دو گروه به لحاظ آماري معنادار است. دنبال خستگي
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  سال له تحقيقات علوم پزشكي زاهدان،مج
   

 

 زير چاپ
 بحث

چنـين  به دنبال خستگي در شرايط باثبات در افراد سالم، دامنه نوسان و هـم  
كـه  در حـالي در صفحه ساژيتال دچار افزايش شدند،  COPسرعت جابجايي 

تنها پارامتر تغيير يافته به دنبال خسـتگي و در ايـن شـرايط در صـفحه فرونتـال      
در افـراد مبـتلا بـه كمـردرد مـزمن نيـز در       . بود COPشامل سرعت جابجايي 

شرايط باثبات و به دنبـال بـروز خسـتگي، دامنـه و محـدوده نوسـان و سـرعت        
جـب افـزايش دامنـه و    در ايـن بيمـاران خسـتگي مو   . جابجايي افـزايش يافتنـد  

رسد پاسخ افراد سالم به نظر مي. در صفحه فرونتال شد COPسرعت جابجايي
و مبتلا به كمردرد مزمن به خستگي در شرايط با ثبات تفاوت چنداني نداشـته  
و تحت هر دو شرايط، اغتشاش ناشي از خسـتگي موجـب نوسـان بيشـتري در     

اش در سـامانه كنتـرل   خسـتگي بـه عنـوان نـوعي اغتش ـ    . شـود مركز فشـار مـي  
 11.گذاردوضعيتي عمل نموده و بر هر دو جزء حسي و آوران و عملگر اثر مي

ثير كاهش دقت و صحت عملكـرد سـامانه كنتـرل وضـعيتي و بـه      انتيجه اين ت
باشـد  دنبال آن افزايش نياز سامانه كنترل وضعيتي به فعاليت بيشتر عصـبي مـي  

با توجه به . يابدنمود مي COPكه اين مسئله در قالب افزايش سرعت جابجايي
جابجـايي مركـز    ها، افـزايش سـرعت  اي كليه آزمونثانيه 30ثابت بودن زمان 

افـزايش دامنـه   . باشـد فشار به معناي افزايش طول مسـير پيمـوده شـده نيـز مـي     
-نيز نوعي رفتار جستجوگرانه و پيشگيرانه جهت مقابله با چـالش  COPنوسان

ييـد  اهـا در جهـت ت  ايـن يافتـه   12.باشدهاي احتمالي حاصل از شرايط فوق مي
چنـين ســرعت  مطالعـات قبلـي مبنــي بـر افـزايش ميــزان و دامنـه نوسـان و هــم      

صـلواتي و   13،4،8-15.باشـد نوسانات وضعيتي در مقابله بـا اغتشاشـات وارده مـي   
الـب افـزايش   هـاي ثبـاتي در ق  همكارانش نيـز پيشـتر بـه اخـتلال در مكانيسـم     

-هاي ثباتي به دنبال بروز خستگي عضلات اندام تحتاني اشـاره نمـوده  شاخص

  16.اند

ثبات نيز خستگي موجـب افـزايش سـرعت نوسـان در هـر دو      در شرايط بي
  هاي مهم يكي از تفاوت. گروه سالم و مبتلا به كمردرد در صفحه ساژيتال شد

پاسخ افراد سالم و مبتلايان به كمردرد، نسـبت بـه خسـتگي در شـرايط بـي      
دو صفحه ساژيتال و فرونتال در افـراد سـالم   ثبات، كاهش دامنه نوسان در هر 

كه در گروه كمردرد و تحت اين شرايط، دامنـه نوسـان در هـيچ    بود در حالي
در افراد سالم، به دنبال خستگي . داري نشديك از دو صفحه دچار تغيير معني

كـه پاسـخ سـامانه    يابـد در حـالي  در شرايط با ثبات، دامنه نوسـان افـزايش مـي   
به خستگي در شرايط بي ثباتي سطح اتكا، كاهش دامنه نوسان  كنترل وضعيتي

تواند بيانگر نقـش عامـل ثبـات در    اين مسئله را كه مي. در هر دو صفحه است
تـوان در قالـب عملكـرد پيشـگيرانه     پاسخ اين سـامانه بـه خسـتگي باشـد، مـي     

)anticipatory (چه افـزايش   احتمالا اگر. سامانه كنترل وضعيتي توجيه نمود
توانـد پيامـدهاي   دامنه نوسان با عملكرد به عنوان نوعي رفتار جستجوگرانه مي

ثباتي سطح اتكا خـود  كه بيناشي از خستگي را جبران نمايد اما با توجه به اين
شود، لذا استراتژي افزايش مضاعف موجب افزايش چشمگير دامنه نوسان مي

قي قلمـداد شـده و حتـي    تواند استراتژي مـوف اين دامنه تحت اين شرايط، نمي
  در . خارج نمايد) limit of stability(ممكن است فرد را از محدوده ثباتي 

ثباتي افراد مبتلا به كمردرد نيز اگرچه اين كاهش دامنه نوسان در شرايط بي
و به دنبال خستگي ديده نشد، اما افزايش دامنه نوسان به عنوان پاسـخ انتخـابي   

شـرايط بـا ثبـات در ايـن افـراد ديـده شـد، اتفـاق         گونه كه در به خستگي، آن
-ييد فرضيه مخفي مانـدن برخـي تفـاوت   اچنين در جهت تاين يافته هم. نيافتاد

هاي كنترل وضعيتي در افراد مبتلا به كمردرد مزمن نسبت بـه گـروه سـالم در    
هـا تنهـا در شـرايط    شرايط عادي بوده و نشان دهنده بروز برخي از اين تفاوت

  . دشوار وضعيتي استپيچيده و 
ثبـاتي سـطح اتكـا، پاسـخ افـراد مبـتلا بـه        تحت هر دو شرايط باثبـات و بـي  

شـد در  را نيز شامل مي COPكمردرد به خستگي، افزايش فركانس جابجايي 
كه در افراد سـالم تحـت هـيچ يـك از شـرايط، خسـتگي تغييـري را در        حالي

جلـوه ديگـري از تفـاوت     اين مسئله نيز. متغيرهاي حوزه فركانس ايجاد ننمود
در استراتژي انتخابي افراد سالم و مبـتلا بـه كمـردرد در پاسـخ بـه اغتشاشـات       

رسـد بـا توجـه بـه اخـتلالات      به نظـر مـي  . است) جا خستگيدر اين( وضعيتي
موجود در سامانه عصبي عضلاني اسكلتي و نيازهاي ثباتي بيشتر اين گـروه از  

-ند فعاليت بيشتري جهت مقابله بـا چـالش  بيماران سامانه كنترل وضعيتي نيازم

 COP هـاي هاي ثباتي است كه اين مسئله در قالب افزايش فركانس جابجايي
و همكارانش نيـز تغييـري در    Davidson 17.يابدو توان كلي سيگنال بروز مي

متغيرهاي حوزه فركانس به دنبال خستگي در افراد سالم نيافته و تنهـا افـزايش   
  8.سرعت و محدوده نوسان را به دنبال خستگي در اين افراد گزارش نمودند

آخرين نكته حائز اهميت در رابطه با تأثير خستگي، عدم تغيير هيچ يـك از  
ال در افراد مبتلا به كمردرد در شرايط متغيرهاي مورد بررسي در صفحه فرونت

ثبـاتي سـطح   شايد بتوان اين مسئله را چنين توجيه نمود كـه بـي  . ثبات استبي
اتكا حداكثر تغييرات را در متغيرهاي مورد بررسي باعث گشته و به نوعي اين 

انگيـز  كـه افـزودن عامـل مخـاطره    انـد چنـان  تغييرات در حد اشباع قرار گرفتـه 
ــ مضــاعفي در پاســخ ســامانه كنتــرل وضــعيتي را در صــفحات  ثير اخســتگي ت

  . شودساژيتال و فرونتال موجب نمي
دهنـد، در  گونه كه نتايج نشـان مـي  ثباتي سطح اتكا، هماندر رابطه با اثر بي

صفحه ساژيتال تمامي متغيرهاي مورد بررسي در گروه كمردرد دچار افزايش 
تنها متغيرهاي حوزه زمان افزايش كه در گروه سالم داري شدند در حاليمعني

ايـن مسـئله نشـان    . يافته و تغييري در متغيرهاي حوزه فركانس ايجـاد نگرديـد  
ثباتي سطح اتكا نسبت به عامل خستگي، بـه ميـزان بيشـتري سـامانه     دهد بيمي

البتـه  . نمايـد هاي بيشتري مـي ثباتي را به چالش كشيده و وادار به بروز واكنش
ثباتي و خستگي اعمال شـده ضـروري بـه    ه توجه به سطح بيدر تفسير اين يافت

در شرايط پيش از خستگي پاسخ افراد سالم و مبتلا بـه كمـردرد   . رسدنظر مي
در صفحه فرونتال يكسان بوده و شامل افزايش سرعت و دامنـه نوسـان مركـز    

ثبـاتي سـطح اتكـا در صـفحه     تنها تفاوت پاسخ اين دو گروه بـه بـي  . فشار بود
ل، در شرايط پس از خستگي ديده شد، جايي كه علاوه بـر تغييـرات در   فرونتا

شرايط پيش از خستگي در اين صفحه، فركانس ميانگين و توان كلي سيگنال 
در بيماران مبتلا به كمردرد افزايش يافت ولـي در افـراد سـالم چنـين تغييـري      

  كنترلي در  اين يافته نيز در جهت تأييد فرضيه بروز برخي اختلافات. ديده نشد
  



  اميرحسين كهلايي و همكاران           ثباتي بر كنترل وضعيت بيخستگي و تاثير 
 

 

 زير چاپ
  . شرايط پيچيده تكليف وضعيتي است
توان به عـدم وجـود   هاي اين مطالعه مياز ديگر نكات حائز اهميت در يافته

دار در متغيرهاي مورد بررسي در شرايط باثبات و پيش از بـروز  اختلاف معني
-اين مسئله نيز در تأييد مطالعات قبلـي مـي  . خستگي بين دو گروه اشاره نمود

حاكي از كفايـت سـامانه كنتـرل وضـعيتي در شـرايط عـادي و پـيش از         تواند
  10.مواجهه با عوامل چالش زاي ثباتي باشد

تحت همين شرايط باثبـات و بـه دنبـال بـروز خسـتگي، عـلاوه بـر افـزايش         
افراد مبتلا به كمردرد، افزايش مقادير فركانس ميـانگين  سرعت نوسان، پاسخ 

كه چنين تغييراتـي در افـراد   گيرد در حاليو توان كلي سيگنال را نيز در بر مي
رسد با توجه به افزايش نيازهاي ثباتي در افـراد  به نظر مي. شودسالم ديده نمي

اسـتا بـا   هـاي مركـز فشـار هـم ر    مبتلا به كمردرد، افزايش فركـانس جابجـايي  
افزايش سرعت جابجايي اين پارامتر استراتژي انتخابي و ظاهرا اختصاصي اين 

معتقـد اسـت پاسـخ      Popa.باشـد گروه جهت مقابله با اغتشاشات وضعيتي مي
هـاي حسـي مسـتقيم مربـوط     كه بـه سـيگنال  سامانه كنترل وضعيتي بيش از آن

بـا توجـه بـه وجـود      18.هـاي درونـي از اغتشـاش بسـتگي دارد    باشد، به تخمين
شواهدي مبني بر بروز تغييرات مانـدگار در مراكـز پـردازش اطلاعـات درد و     

-توان گستردهمي 19-21حس عمقي در حضور دردهاي مزمن و طولاني مدت،

در پاسـخ بـه اغتشاشـات وضـعيتي در     تر بودن دامنه متغيرهاي وارد عمل شده 
هـاي  هـاي موجـود در مـدل   اي بـه تفـاوت  گروه مبتلا به كمردرد را تـا انـدازه  

  . دروني ديناميك بدن در اين افراد نسبت داد
هاي مورد مطالعه در شرايط آسان وضعيتي به لحاظ دامنـه و محـدوده   گروه

تگي افـراد مبـتلا بـه    اما به دنبال بروز خس. داري نداشتند-نوسان اختلاف معني
امـا نكتـه   . دادنـد كمردرد نوسانات بيشتري را نسبت به گروه كنترل نشـان مـي  

ثباتي سـطح اتكـا، دامنـه نوسـان در گـروه      قابل توجه اين است كه به دنبال بي
اگرچـه بـه دنبـال بـي ثبـاتي سـطح اتكـا، سـرعت         . تـر بـود  كمردرد كوچـك 

  حركت آن در گروه كمردرد  هاي مركز فشار و در نتيجه طول مسيرجابجايي
ــا ايــن جابجــايي   ــه گــروه مقابــل بيشــتر اســت، ام هــا در محــدوده نســبت ب

رسد سامانه كنتـرل وضـعيتي در مواجـه بـا     به نظر مي. دهندكوچكتري رخ مي

اغتشاشات وارده بسيار اختصاصي عمل نموده و ماهيت اغتشـاش وضـعيتي در   
  . اي داردن كنندهتعيين استراتژي انتخابي اين سامانه نقش تعيي

ترين شرايط تكليف وضعيتي يعني در شرايط بي ثباتي و پـس  تحت سخت
از خستگي نيز، سرعت جابجايي، فركانس ميـانگين و تـوان كلـي سـيگنال در     
گروه مبتلا به كمردرد بيشـتر از گـروه مقابـل بـود امـا افـراد سـالم از دامنـه و         

 ها در راسـتاي نظريـه سـفتي   تهاين ياف. محدوده نوسان بيشتري برخوردار بودند
)rigidity ( در رفتار سامانه كنترل وضعيتي افراد مبتلا به كمردرد است و نشان

-دهد كه اين سفتي به دنبال پيچيدگي و دشواري تكليف حركتي بروز ميمي

   22.يابد
هاي ايـن مطالعـه حـاكي از آن انـد كـه بيمـاران مبـتلا بـه         به طور كلي يافته

نسبت به هاي متفاوتي زاي ثباتي استراتژيكمردرد در مواجهه با عوامل چالش
از سوي ديگـر نيازهـاي ثبـاتي ايـن بيمـاران بيشـتر از       . گزينندافراد سالم بر مي

عضـلاني بيشـتري   -افراد سـالم بـوده و جهـت حفـظ ثبـات بـه تـلاش عصـبي        
يافته مهم ديگر ايـن مطالعـه حـاكي از آن اسـت كـه پاسـخ سـامانه        . نيازمندند

  . باشدننده ثبات ميكنترل وضعيتي وابسته و اختصاصي به ماهيت عامل بر هم ز
-توان به عدم امكان بررسـي هـم  هاي اين مطالعه ميترين محدوديتاز مهم

زاي ثباتي اشاره نمـود كـه   زمان تغييرات كينماتيك در پاسخ به عوامل چالش
هـاي  تري در رابطه بـا اسـتراتژي  توانست اطلاعات جامعدر صورت وجود مي

  .كنترل وضعيتي در اختيار قرار دهد
  

 گزاريسپاس

بـا   دكتـراي تخصصـي نويسـنده اول    پايـان نامـه  اين مقاله حاصل بخشـي از  
بوده و با حمايت مالي دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مـدرس   5072632كد

نويسندگان اين مقاله مراتب تشكر و قدرداني خود را از . ممكن گرديده است
چنـين  هـم هاي صميمانه گروه فيزيوتراپي دانشگاه تربيـت مـدرس و   همكاري

رياست محترم آزمايشگاه بيومكانيك گروه ارگونومي دانشگاه علوم بهزيستي 
و توانبخشي سركار خـانم دكتـر مقصـودي پـور و كارشـناس مربوطـه، خـانم        

 .دارندمهندس نبوي ابراز مي
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The effect of fatigue and instability on postural control parameters in standing 

posture in healthy adults and patients with chronic low back pain  
 

Amir H. Kahlaee,1 Farid Bahrpeyma,2 Ali Esteki,3 Bahram Mobini4 
 

Bakground: The purpose of this study was to investigate the effects of fatigue and instability on the postural control 
parameters in chronic low back pain (CLBP) patients and healthy adults.   

Materials and Method: COP (Center of Pressur) trajectories of 16 healthy and 15 CLBP subjects were analyzed 
under 4 conditions of pre/post fatigue and stable/unstable in a case-control, non-experimental study by repeated 
measures design.  

Results: The results showed that there was no difference between the groups under the normal pre-fatigue/stable 
condition (p>0.05). Fatigue and instability both made significant alterations to the studied parameters. While these 
changes were confined to the time-domain parameters in the control group, instability significantly altered both time 
and frequency-domain ones in the CLBP group. Instability had a more pronounced effect than fatigue. 

Conclusion: The findings of this study are suggestive that the postural control system of the CLBP patients acts 
efficiently and is undistinguishable from that of the healthy adults until a perturbation interferes. Also CLBP patients 
apply different strategies in response to postural perturbations and are in need of more neural effort to maintain stability 
under postural challenging conditions. 

Keywords: Postural control, fatigue, instability, CLBP 
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