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 ده يچك
کمردرد مززمن   يدارا مارانيدرد کمر در ب زانياختلال کنترل حرکت و م نيب قاتيتحق جيبر طبق نتاسابقه و هدف: 

 مزاران يدرد ب زانيز بر کنترل حرکت و م يحرکت -يحس ناتيتمر ريتاث نييارتباط وجود دارد. هدف از مطالعه حاضر تع

 .بود ياختصاص ريمبتلا به کمردرد مزمن غ

سزال   61/51±61/7 يسن: در گروه تجرب نيانگي)م ياختصاص ريمبتلا به کمردرد مزمن غ ماريب 35ها: مواد و روش

 57) يانتخاب شده و در دو گروه تجربز  سينامه رولاند مور سال( با استفاده از پرسش 53/56±61/1و در گروه کنترل 

( تحزت  قزه يدق 53جلسزه و بزه مزدت     5هفته )هر هفته  3به مدت  ينفر( قرار گرفتند. گروه تجرب 51نفر( و کنترل )

 يکنترل حرکت لوماجوک يها ( قرار گرفتند. از آزمونSpine Force) دستگاه هوبر مدل يرو يحرکت -يحس ناتيتمر

 .ها استفاده شد يزمودنسنجش کنترل حرکت و درد کمر آ يبرا بيدرد به ترت يبصر اسيو مق

 نيچنز  (. هز  P=336/3مشاهده شزد )  يحرکت -يحس ناتيدر کنترل حرکت گروه تمر يدار يمعن يبهبود ها:يافته

 نيز ا کزه  ي( در حزال P=336/3شزد )  افتي ياختصاص ريدرد افراد مبتلا به کمردرد مزمن غ زانيدر م يدار يکاهش معن

 .دار نبود يدر گروه کنترل معن راتييتغ

در بهبود کنترل حرکت و کاهش  يحرکت -يحس ناتيحاضر نشان داد که برنامه تمر قيتحق يها افتهي گيري:نتيجه

به  ديبا ندهيآ يها پژوهش تر، يقطع جيبه نتا يابيدست يموثر است. برا ياختصاص ريمبتلا کمردرد مزمن غ مارانيدرد ب

 ريز مزاران مبزتلا بزه کمزردرد مززمن غ     يدر درمزان ب  يحرکت -يحس ناتيتمر يها مدت برنامه ياثرات طولان يبررس

 .با حج  نمونه بزرگ بپردازند ياختصاص

  

 ورزش درماني، درد، شيوه هاي درماني فيزيوتراپي، حرکت، کمر درد هاي کليدي:واژه
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[  3] گرذارد  یمر  يبرر جرا   يادیز یو اجتماع يالتصاد تاثرا

 يدارا مراران یدرصرد از ب  17انرد کره تنهرا     محققان نشان داده

مانرده را   یدرصد برال  97کمردرد حاد هستند و  يکمردرد دارا

درصرد   17تا  0[ که 4] شود یشامل م یاختصاص ریکمردرد غ

 دمبتلا بره کمرردر   زین یاختصاص ریکمردرد غ يدارا مارانیاز ب

انرد   عنوان کرده ریاخ قاتی  تحقباشند یم یاختصاص ریمزمن غ

 ،یو عضرلان  یعصب یهماهنگ ،یمثل حس عمق ییکه فاکتورها

 با کمردرد در ارتبرا  هسرتند   یکرد کنتر  حرکت تعاد  و عمل

 ماران،یب نیدر مطالعات عنوان شده است که در ا نیچن [  هم6]

 تنه لات[، کنتر  عض6] یخاج -يکمر هیناح یقدلت حس عم

مبتلا به کمردرد مزمن  ماری  بکند یم دایپ ریی[ تغ0] [ و تعاد 6]

 ،يچند مرورد از فاکتورهرا   ای کیممکن است  یاختصاص ریغ

را  یعضرلان  -یعصرب  یو کاهش همراهنگ  یکاهش حس عمق

 [ 0] نشان دهد

 نیبر وجود ارتبرا  بر   یمبن نیشیپ قاتیگزارش تحق طبق

 مراران ی، احتمرالا  ب [9] مزمن و اختلا  در لشرر مغرز   يدردها

کراهش درد کمرر    يبررا  یاختصاصر  ریکمردرد مزمن غ يدارا

  کننرد  یم جادیا یلاتیتعد ای رییخود تغ يخود، در حرکات کمر

 کنترررر  نشرررده  ایررراشرررتباه  یحرکتررر راتییرررتغ نیرررا

 (Uncontrolled Movements)  ، در صررورت تکرررار مررداو

غلط شده و ممکرن اسرت نقشره کنترر       يالگو کیبه  لیتبد

شرده   رهیر )که از لبل در لشرر مغرز  خ   حیصح يحرکات کمر

فررد از   یمروالع  نی[  در چنر 13-17] است( را برر هرم بزنرد   

که حرکرات   پندارد یم نیحرکات اشتباه خود ناآگاه بوده و چن

 مراران یب نیر ا گرر ی  از طرر  د دهد یانجا  م حیطور صح هرا ب

ممکرن   لیر دل نیحرکات خود دارند و به ا يرو یفیکنتر  ضع

ستون  يرو يادیحرکات مختلف، فشار ز ياجرا نیاست در ح

 شرود  یدرد مر  جادیخود اعما  کنند که منجر به ا يفقرات کمر

[17-13 ] 

در مطالعرات   یاختصاصر  ریر درمان کمردرد مزمن غ يبرا

لرار گرفتره   یمورد بررس يمتعدد یدرمان يها مختلف پروتکل

[، 17] يمکنرز  ناتیتمر یاثرات درمان نیب نی[ و از ا17-12]

[ 12] یآموزشر  نرات ی[ و تمر11کمر ] یکنتر  حرکت ناتیتمر

موضوع هستند  نیا انگریموجود ب قاتیگزارش شده است  تحق

اختلا  در  يدارا ،یاختصاص ریکمردرد مزمن غ يافراد دارا هک

افرراد   نیر درمران ا  ي[ و بررا 16-13کنتر  حرکرت هسرتند ]  

 نرات ی[، تمر16دهنرده سرتون فقررات ]    ثبات ناتیاحتمالا  تمر

[ و 10هروبر ]  یبخشر  دسرتگاه تروان   لهیوسر  هکنتر  پوسچر بر 

[ بتواننرد  10] سرطح نامتعراد    يرو یحرکتر  -یحس ناتیتمر

 يهرا  دسرتگاه  نیشوند  دستگاه هوبر از جملره اولر   والعموثر 

و  یعضرلان  -یعصرب  یهمراهنگ  يساخته شده در جهران بررا  

طور  هاست و سازندگان آن اعتقاد دارند ب یبدن تیاصلاح وضع

 [ 10] دهد یم شیرا افزا یهماهنگ ت،یزمان عضلات را تقو هم

 ،یادراکر  ییتوانرا  يهرا  ( گزارش کرد آموزش2779) فلور

 لهیوسر  هبر  يرفترار  يکردهرا یو آمروزش رو  یکرد حرکت عمل

 ها نیاز ا یبیترک ایو استفاده از پروتز و  نهیدرمان با آ ر،یتصاو

 کیر [  در 9] بر درمان کمردرد داشته باشد يدیاثر مف تواند یم

-یحسر  نرات ی( عنروان کررد تمر  2712مورونه ) گریمطالعه د

مبتلا بره   مارانیبر کاهش درد در ب یعیاثر مثبت و سر ،یحرکت

 نرات ی( گزارش کررد تمر 2712) ی[  پائولوک19] کمردرد دارد

ثبات پوسچر تنه شده و کنترر    شیباعث افزا ،یحرکت-یحس

 [ 27] کند یم دایبهبود پ يحرکات کمر

 ،یاختصاصر  ریر درمان کمردرد مزمن غ را یاخ قاتیتحق در

است کره حرس و حرکرت را     یناتیتمر يتمرکز محققان بر رو

 دهیر [  محققان عق9،10زمان مورد هد  لرار دهند ] طور هم هب

 يدارا مراران یب ییاحتمرالا  توانرا   نرات یتمر گونره  نیدارند که ا

 شیافررزا يکرررد کمررردرد مررزمن را در کنتررر  حرکررات عمررل

 شرنهاد یکه عنوان شد و پ یبا توجه به مطالب تی  در نهادهند یم

 ریر در مورد درمان کمردرد مزمن غ نیشیپ يا مداخله قاتیتحق

لصرد دارنرد بره     قیر تحق نی[، محققان در ا19،10] یاختصاص

برا   یحرکت -یو حس یدرمان -یآموزش ناتیتمر ریتاث یبررس

زان یر هوبر بر کنتر  حرکرت و م  یبخش استفاده از دستگاه توان

   بپردازند یاختصاص ریمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانیدرد ب
 

 هامواد و روش
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با توجه به اعما  مداخله، وجود گرروه کنترر  و انتخرا     

 یتجربر  مره یحاضر از نروع ن  قیها، روش تحق یهدفمند آزمودن

  است

شرامل   قیر تحق نیر ا يجامعه آمار .يو نمونه آمار جامعه

متشرکل از   يآمرار  يها ساله و نمونه 67تا  37ن و مردان زنا

  بودند یاختصاص ریمبتلا به کمردرد مزمن غ یآزمودن 63

استفاده شرد    ریاز فرمو  ز يحجم نمونه آمار نییتع يبرا

مرورد   يهرا  یتعداد آزمرودن  ،یشیمطالعه آزما کیبا استناد به 

 نیر دست آمد که در ا همرد( ب 12زن و  12نفر ) 12حدود  ازین

نمونه، در هرر گرروه    زشیفائق آمدن بر مشکل ر يبرا قیتحق

برر   يسراز  نمرد( لرار داده شد )با همگ 16زن و  16نفر ) 16

سه نفر از افراد گرروه   ق،یتحق انیاساس سن و درد( که در جر

چهار نفر از گروه  زیو ن ناتینکردن تمر لیعلت تکم هب ینیتمر

  حذ  شدند قیعلت عد  انجا  پس آزمون، از تحق هکنتر  ب

پرس از   راز،یپراد شر   یورزش یمراجعه به مرکز تندرست با

 هیاول طیشرا يکه دارا ياطلاعات، افراد يآور فر  جمع لیتکم

 ریر بودند، در صورت ابتلا به کمردرد مرزمن غ  قیورود به تحق

 يهرا  ی  براي گزینش آزمرودن شدند یم قیوارد تحق یاختصاص

ها تشریح شد و سپس سوابق  آزمون ابتدا طرح تحقیق براي آن

عضلانی افرادي که مایل به شرکت  -بیماري ارتوپدي و عصبی

 يرا پر کرده و برا سینامه رولاند مور در تحقیق بودند، پرسش

بررسری شردند و    يتوسط متخصصران ارتوپرد   ینیبال یابیارز

ایط اجراي پروتکرل  افرادي که طبق نظر متخصصان، داراي شر

نامره   پرسرش  رههاي مورد نظرر نبودنرد و نمر    تمرینی و آزمون

 بود از تحقیق کنار گذاشرته شردند   4 ریها ز آن سیرولاند مور

کت شرر  یکتبر  نامره  تیرضرا  لیپس از تکم ها ی[  آزمودن10]

 زیر کنترر  حرکرت و ن   يها آزمون لهیوس هب ق،یآگاهانه در تحق

هرا در   آزمون ازاتیشدند و امت یدرد کمر بررس زانیم یابیارز

صرورت هدفمنرد    هبر  بتردا هرا ا  ثبت شد  نمونره  یده ازیفر  امت

و  یحرکتر  -یحس ناتیانتخا  شده و سپس به دو گروه )تمر

  شدند میکنتر ( تقس

شامل زنان  قیللمرو تحق خروج. يارهايو مع قيتحق قلمرو

 37در دامنه سنی  یاختصاص ریکمردرد مزمن غ يو مردان دارا

 یعر یدر محردوده طب  Body Mass Index يسرا  دارا  67ترا  

شامل شرکت  زین قیخروج از تحق يارهای( بود  مع26-6/10)

سا  گذشته، وجود  کیدر  یحرکت -یحس ناتیدر برنامه تمر

تنره و انردا     هیسا  گذشته در ناح کیدر  یدگید بیآس سابقه

 ،یکمرر و انردا  تحتران    هیدر ناح یوجود سابقه جراح ،یتحتان

سرابقه   يستون فقررات، افرراد دارا   یالتهاب يماریب يافراد دارا

سرابقه تومرور در کمرر و     يستون فقرات، افراد دارا یشکستگ

در  نیچنر    همبودند یکیمکان ریکمر درد با منشأ غ يافراد دارا

 لیو عد  تما ها یآزمودن تیدر صورت عد  رضا قیطو  تحق

درد در طرو    جادیو ا یدگید بیآس ق،یها به ادامه روند تحق آن

در دو  برت یانجا  پرس آزمرون و غ   نیو ح قیروند انجا  تحق

 -یحسر  نرات یاز تمر یمتروال  ریر و سه جلسه غ یجلسه متوال

  شدند یم ذ حاضر ح قیاز تحق ها یآزمودن ،یحرکت

مراحرل انجرا     ق،یلبل از شروع تحق .قيتحق ياجرا روش

شد، سپس از افراد خواسته شد تا افراد شرح داده  يبرا قیتحق

در سراعات   هیر اول يهرا  یانجا  بررسر  يبرا لیدر صورت تما

پراد مراجعره کننرد      یورزشر  یمشخص شده به مرکز تندرسرت 

افراد شرح داده شد که در هر زمران از مراحرل    يبرا نیچن هم

 توانند یم يبه ادامه همکار لیدر صورت عد  تما قیتحق انجا 

همگرن کرردن و    يانصرا  دهند  پس از مراجعره افرراد، بررا   

از فرر    ها یآزمودن کیمشخصات دموگراف ها یانتخا  آزمودن

در  یفر  شامل اطلاعرات  نیاطلاعات استفاده شد  ا يآور جمع

 تیر فعال قه)لد، وزن، سن و سراب  یشخص يها یژگیارتبا  با و

برود  از   يستون فقرات کمر هیدر ناح بی( و سابقه آسیورزش

شده  نییورود تع يارهایاطلاعات موجود در فر  با توجه به مع

انتخا   يبرا سینامه رولاند مور چهار در پرسش يو نمره بالا

اخرلا  در   تیر از رعا اننیاستفاده شد  پس از اطم ها یآزمودن

 طیشررا  ياز افرراد دارا  ،یکتبنامه  تیپژوهش و اخذ فر  رضا

عمرل   هکنتر  حرکت بر  يها در آزمون یابیارز قیورود به تحق
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درد  يبصرر  اسیبر اساس مق ها یدرد کمر آزمودن زانیآمد و م

  شد یبررس

 ریررافررراد مبررتلا برره کمررردرد مررزمن غ ییاز شناسررا پررس

نامه رولاند  چهار پرسش يداشتن نمره بالا يو دارا یاختصاص

 یحرکتر  یحس ناتیبه دو گروه تمر ها ی[، آزمودن10] سیمور

جلسره   2جلسه ) 17شدند  پس از انجا   يبند میو کنتر  تقس

 یبخشر  برا دسرتگاه تروان    یحرکت یحس ناتیدر هر هفته( تمر

کنترر  حرکرت و    يهرا  تمرا  آزمرون   ،یگروه تجرب يبراهوبر 

آزمون، از  شیدرد کمر مانند روند  کر شده در پ زانیم یابیارز

 يآمرار  لیر و تحل هیمورد تجز جیعمل آمده و نتا هب ها یآزمودن

مراحل انجا   یلرار گرفت  لاز  به  کر است که محقق در تمام

زن از  يهرا  یآزمودن يریگ اندازه يحضور داشت  برا قاتیتحق

مرد از آزمونگر مررد   يها یآزمودن يریگ آزمونگر زن و اندازه

استفاده  قیتحق یاصو  اخلال تیرعا يتخصص لاز  برا يدارا

 با استفاده از زیآزمونگران ن نیدرون آزمونگر و ب ییایشده و پا

Interclass Correlation Coefficient کره در   دیمحاسبه گرد

درون آزمرونگر   یبسرتگ  هم نیانگیطور م هحد لابل لبو  بود  ب

  دست آمد هب 00/7آزمونگران  نیب یبستگ و هم 03/7

درد کمر با استفاده از  زانیم . درد کمر زانيم يابيارز نحوه

 يریر گ انردازه  (Visual Analogue Scale) درد يبصرر  اسیمق

شردت درد ادرا  شرده    يریر گ اندازه يبرا اسیمق نیشد  از ا

 177 یشرامل خرط صرا  افقر     اسیر مق نی  اشود یاستفاده م

عرد  وجرود   » سرر آن عبرارت   کی ياست که رو يمتر یلیم

« درد ممکن نیدتریشد» آن عبارت گریسر د يبر رو و« درد

درد خود را که در غالب اولات  زانیم مار،ینوشته شده است  ب

خرط   نیر ا يمترر  یلر یم 177 وستاریپ يبر رو کند یاحساس م

درد برا   زانیر م يریگ اندازه وهی  شدینما یم يگذار صا  علامت

کره   ییتا جا وستاریپ يکش مدرج از ابتدا خط کیاستفاده از 

طور  هب اسیمق نی  اشود یعلامت گذاشته است، محاسبه م ماریب

مرتبط با درد، مورد اسرتفاده بروده و    يها گسترده در پژوهش

 [ 21] لرار گرفته است دییآن مکرر مورد تأ ییاعتبار و روا

کنترر    يها آزمون کنترل حرکت..  يها نحوه انجام آزمون 

 یحرکت شرامل شرش آزمرون هسرتند کره توسرط لومراجوک       

 یانرد  لومراجوک   ئه شد و اعتبار لاز  را کسب کرده( ارا2770)

مرورد   یاعتبارسنج يآزمون کنتر  حرکت را برا 17(، 2770)

آزمرون اعتبرار لاز  را کسرب کردنرد       6لرار داد کره   یابیارز

آزمرون بره    6 نیا لهیوس هب 2770 در سا  یلوماجوک نینچ هم

مبتلا به کمرردرد مرزمن و    مارانیکنتر  حرکت ب زانیم سهیمقا

مبتلا به کمرردرد   مارانیافراد سالم پرداخت و گزارش داد که ب

بر  يتر فینسبت به افراد سالم کنتر  ضع یاختصاص ریمزمن غ

 قیر تحق نیدر ا نیبنابرا خود دارند  يکنتر  حرکات کمر يرو

بودند اسرتفاده   یاعتبار بالا و کاف يکه دارا یآزمون 6از  زیما ن

 ياجررا  یهرا، اگرر آزمرودن    آزمون نیا ي[  در اجرا13] میکرد

و  دهنرد  یم حیآن روش درست را توض يغلط داشته باشد، برا

باز هم نتوانست حرکت  یاگر او حرکت درست را در  کرد ول

اختلا  کنترر  حرکرت در    هندهد نشان نیرا اجرا کند، ا حیصح

مردان برا شرورت    ي)برا ریبا لباس ز دیبا یفرد است  آزمودن

و زنان با لباس چسبان( باشد تا کرل سرتون فقررات،     یورزش

او لابل مشاهده باشد  هرر اجررا سره برار      یلگن و اندا  تحتان

عکرس گرفتره شرده ثبرت شرد        لهیوسر  هتکرار داشت کره بر  

تخصرص   يکره دارا  صصتخهر سه تکرار به سه م يها عکس

ستون فقرات بودنرد نشران    یاختلا  کنتر  حرکت صیدر تشخ

: فررد اخرتلا    1ها به هر سه تکرار نمرات )نمره  شد و آنداده 

 ی: فرد اختلا  کنتر  حرکت کمر 2کنتر  حرکت ندارد(، )نمره 

 يادیر : فرد اختلا  کنتر  حرکت برا شردت ز  3دارد( و )نمره 

دد داده شده توسط متخصصان نمرره  نه ع نیانگیدارد(، دادند  م

داد  هر شش آزمرون کنترر  حرکرت بره     را نشان آزمون  یکم

 ( کی وستیشد )پصورت محاسبه  نیهم

 يبخشت  بتا دتتتهاه تتوان    يحرکتت  -يحس ناتيتمر برنامه

 ست،ین ستایاز نوع ا نیتمر کی ،یحرکت یحس ناتی  تمرهوبر

است که برا اسرتفاده از حرواس در حرا  انجرا        ینیبلکه تمر

 نیتمرر  نیر   در اشود یناهموار انجا  م یسطح يرو ایحرکت 

 یکررد حرکتر   عمرل  ،یاطلاعات حس افتیفرد با استفاده از در

با دستگاه هروبر   یحرکت یحس نیبخشد  تمر یبهبود م راخود 

-یحسر  نرات یو خرود تمر  یشامل گر  کردن، حرکات کششر 

 لهیوسر  هبر  قیتحق نیدر ا یحرکت-یحس ناتیبود  تمر یحرکت
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پلت  کی يبود که فرد رو يا هوبر به گونه یشخب دستگاه توان

داد و دسرتگاه   یخرود را انجرا  مر    ینیفر  متحر  برنامه تمر

امکران را   نیر سنسرور اسرت کره ا    يدارا يها رهیدستگ يدارا

هرا   رهیوارد کرردن فشرار بره دسرتگ     لهیوسر  هب ماریدهد تا ب یم

 یعضلات خلف ها رهیدستگ دنیکش لهیوس هلدا  تنه و بعضلات 

 زانیر م نیچنر  کننرد  هرم   تیر تقوحرکت پلت فرر    نیرا در ح

 ماریب یعضلان یعصب یبر اساس هماهنگ نیشدت تمر شیافزا

از  گرر ید یکر ی  شرد  یم نییاو تع ینیاز برنامه تمر کیدر هر 

 لهیوسر  هاست که فررد بر   نیبا دستگاه هوبر ا نیتمر نیا ییکارا

تواند فشرار   یاسکن دستگاه م ينشان داده شده رو يها دبکیف

کنرد ترا تعراد  در دو     میها را تنظر  رهیو کشش وارده به دستگ

  شود ریدرگ زیاو ن یعضلان یعصب یو هماهنگ ماریطر  بدن ب

 يرو نیدرصرد: اثرر تمرر    37ترا   7. نيشدت تمر انتخاب

 ت اس یعضلان یعصب یهماهنگ

  عضلات کند انقباض است يرو نیتمردرصد: اثر  67تا  37

  عضلات تند انقباض است يرو نیدرصد: اثر تمر 177تا  67

 شیخود تمرکرز برر افرزا    هیدر جلسات اول قیتحق نیدر ا)

درصرد را   37تا  7است و ما شدت  یعضلان یعصب یهماهنگ

 شیدر حرد لاز  افرزا   یکه همراهنگ  یو هنگام میانتخا  کرد

از  یکر یضعف عضلات کنرد انقبراض    که نیا لیکرد، به دل دایپ

خرود   نرات یما در ادامه تمر نیکمردرد است بنابرا جادیا لیدلا

 ( میخود انتخا  کرد ناتیتمر يدرصد را برا 67تا  37شدت 

جردو    در قیمورد استفاده در تحق یحرکت یحس ناتیتمر

برر اسراس اصرل     یحرکت یحس ناتیآورده شده است  تمر 1

 دایر پ شیافرزا  یدر صورت نیحجم تمرشد   یاضافه بار طراح

 نیکه در آن تمرر  رفت یبالاتر م يها به سطح یکرده و آزمودن

 مرار یدست آورده باشرد  ب  هلاز  را ب یعضلان یعصب یهماهنگ

 یعصرب  یکررد تعراد  و همراهنگ    عمرل  یینرا یحس ب لهیوس هب

و  کرد یم میدستگاه تنظ يخود را در دو طر  بدن رو یعضلان

و  ییشنوا يها که با استفاده از حس کرد یش متلا زیدرمانگر ن

 کره  نیر پوسچر فرد را اصلاح کند  با توجه به ا ماریلامسه در ب

 نترر  ک شیافرزا  يکمرر و لگرن بررا    يهرا  مهره یخنث تیوضع

حرکرت   حیمهم است، درمانگر آموزش صح اریفرد بس یحرکت

  داد یم ماریکمر را به ب هیناح يها لگن و مهره

هاي کنتر  حرکت  نحوه انجا  آزمون1 جدو   

ها آزمون انجا  حرکت صحیح انجا  حرکت اشتباه  

 
شود درجه است، پشت کمر خم می 67خم شدن لگن در زاویه کمتر از   

 
کمر صا  -درجه(، پشت 07-67خم شدن لگن )  

:1آزمون   

 خدمت تعظیم پیش

 (Waiters 

Bow) 

 

 
شیب لگن به جلو، بوجود آمدن خم شدن جبرانی در ستون فقرات پشتی، 

 لوردوزیس کمر

 
صا  نگه داشتن ستون فقرات ناحیه پشتی در وضعیت خنثی، 

 حرکت ستون فقرات کمري به سمت خم شدن

:2آزمون   

 تیلت لگن
 

 
دو سانتی متر سانتی متر است )تفاوت بیش از  17انتقا  جانبی نا  بیش از 

 است( 

 
فاصله انتقا  متقارن حرکت نا  در سمت راست و چپ)نباید 

 بیشتر از دو سانتی متر اختلا  بین دو طر  باشد( 

:  3آزمون 

ایستادن بر روي 

 یک پا
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در حالت اجراي باز کرن زانو کمر خم می شود و بیمار از حرکت خم شد  

 کمر خود آگاه نیست 

 
درجه )بدون خم کردن کمر و  67تا  37زانو باز کردن طبیعی 

 داشتن لوردوز کمري(

:4آزمون   

باز کردن زانو در 

 حالت نشسته
 

 
در حالت انتقا  لگن به عقب: خم شدن لگن باعث خم شدن ستون فقرات 

شود، معمولا  بیمار از این امر آگاه نیست( کمري می  

 
درجه بدون  127در حالت انتقا  لگن به عقب: خم شدن لگن 

 ایجاد تغییري در وضعیت خنثی کمري 

:6آزمون   

اتخا  وضعیت 

 چهار دست و پا

توضیح آزمون: 

انتقا  حرکت به 

عقب و جلو 

-)حالت گهواره

اي(، نگه داشتن 

کمر در حالت 

خنثی، شروع 

تست خم شدن 

 97لگن در زاویه 

 درجه 

 
شدن کمر شده  در حالت انتقا  لگن به جلو: انتقا  لگن به جلو باعث باز

 است )ایجاد هایپرلوردوزیس کمري( 
 

درجه خم شدن،  67در حالت انتقا  لگن به جلو: لگن در حالت 

 بدون ایجاد تغییري در وضعیت خنثی کمري 

 
با خم کردن زانو کمر از حالت خنثی خارج می شود)ایجاد لوردوزیس و 

 چرخش لدامی لگن( 

 
حرکت در لگن و کمر درجه بدون ایجاد  97خم شدن زانو   

:6آزمون   

خم کردن فعا  

زانو در حالت 

خوابیده روي 

 شکم

 

 یکشش يها از حرکت يسر کیبا استفاده از  . ترد کردن

  شد یسرد م ماریبر رو دستگاه، بدن ب

 17 قیر تحق نیر در ا یحرکت یحس ناتیجلسات تمر تعداد

کشش،  قهیدل 6گر  کردن،  قهیدل 6) شامل يا قهیدل 37جلسه 

  سرد کردن( بود قهیدل 6 ،یحرکت یحس ناتیتمر قهیدل 16

لیررل اطلاعررات بررراي تجزیرره و تح . يآمتتار يهتتا روش

هراي آمراري توصریفی و اسرتنباطی      آوري شده از روش جمع

هررا، آزمررون  نرمررا  بررودن داده یاسررتفاده شررد  جهررت بررسرر

 سره یمقا يبررا  یزوجر  یاز آزمرون تر   رنف،یکولموگرو  اسم

آزمررون و  و پرس  آزمررون شیپر  يرهررایمتغ نیبر  یگروهر  درون

 یگروهر  نیبر  سره یمقا يبررا  قلمسرت  یت يها آزمون نیچن هم

 طرفره  کیر  انسیوار زیآزمون آنال زیآزمون و ن در پس رهایمتغ

از  کیر هرر   يکروهن بررا   ياستفاده شد  اندازه اثر به روش د

محاسربه شرد بره     یدرون گروهر  يرهایمتغ دار یاختلافات معن

 6/7-0/7انردازه اثرر کوچرک،     2/7-6/7 ریکه مقراد  ينحو

به عنوان اندازه اثر برزر  در   بالابه  0/7اندازه اثر متوسط و 

 يدار یاطلاعات در سطح معنر  لیو تحل هینظر گرفته شد  تجز

و برا   76/7 يمسراو  ایر ترر   کوچرک  يآلفا زانیو م درصد96

  انجا  شده است 10نسخه  SPSS افزار استفاده از نر 

 

 نتايج
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 کیررمیررانگین و انحرررا  اسررتاندارد مشخصررات دموگراف

  ارائه شده است 2در جدو   ها یآزمودن

آزمرون   جینترا   آزمتون  شيدر پت  قيتحق رهاييمتغ يبررت

آزمرون   شینمررات پر   سره یمقا يبرا طرفه کی انسیوار لیتحل

مرورد مطالعره در    يهرا  شرده در گرروه   يریگ اندازه يرهایمتغ

 انسیر وار لیر آزمرون تحل  جینترا   ارائه شرده اسرت   3جدو  

شرده در   يریر گ انردازه  يرهرا یمتغ نینشان داد که بر  طرفه کی

 وجود ندارد  يدار یتفاوت معن یمورد بررس يها گروه

بتر کنتترل حرکت.     يحرکت -يحس ناتيتمر ريتاث يبررت

داد که در آزمون نشان  مستقل در پس یآزمون ت جینتا. مارانيب

و  یحرکتر  -یحسر  نرات یکنتر  حرکت گرروه تمر  يها آزمون

  (4)جدو   وجود دارد يدار یکنتر  اختلا  معن
 

 حرکتی و کنتر   -هاي گروه تمرینات حسی  میانگین و انحرا  استاندارد مشخصات دموگرافیک آزمودنی2جدو 

 هاگروه
 متغیر

 (N=20حرکتی)-تمرینات حسیگروه 
 )میانگین و انحرا  استاندارد(

 (N=26گروه کنتر )
 )میانگین و انحرا  استاندارد(

P 

 406/7 26/30±19/6 06/36±16/0 سن )سا (

 700/7 91/160±93/0 163±36/0 متر(لد )سانتی

 700/7 07/07±60/0 74/64±02/6 وزن )کیلوگر (

 
 گیري شدهنتایج آزمون تحلیل واریانس یکطرفه براي مقایسه نمرات پیش آزمون متغیرهاي اندازه  3جدو 

 گروه و آماره
 متغیر

 (N=20گروه تمرینات حسی حرکتی)
 )میانگین و انحرا  استاندارد(

 (N=26گروه کنتر )
 )میانگین و انحرا  استاندارد(

F P 

 203/7 313/1 10/6±62/1 60/6±46/1 میزان درد

ون
آزم

ت
رک

 ح
ر 

کنت
ي 

ها
 

 099/7 330/7 60/2±46/7 6/2±44/7 1آزمون 

 022/7 374/7 60/2±69/7 6/2±64/7 2آزمون 

 609/7 493/7 -74/4±36/1 -60/3±27/1 3آزمون 

 000/7 212/7 66/2±44/7 64/2±39/7 4آزمون 

 093/7 276/7 66/2±66/7 67/2±60/7 6آزمون 

 092/7 276/7 36/2±00/7 33/2±0/7 6آزمون 

 
   نتایج آزمون تی زوجی براي مقایسه نمرات کنتر  حرکت در پیش آزمون و پس آزمون4جدو  

 آماره
 گروه

 پیش آزمون
 )میانگین و انحرا  استاندارد(

 پس آزمون
 )میانگین و انحرا  استاندارد(

T Cohen, s d P 

سی
 ح

ت
ینا

مر
ه ت

رو
گ

- 
ی)

رکت
ح

20=
N)

 

 -90/2 049/11 30/1±44/7 67/2±44/7 1آزمون 
‡771/7  

 -60/2 767/17 21/1±36/7 67/2±62/7 2آزمون 
‡771/7  

 46/1 -719/9 -21/2±70/1 -69/3±19/1 3آزمون 
‡771/7  

 -69/2 213/14 21/1±36/7 64/2±30/7 4آزمون 
‡771/7  

 -30/1 109/17 61/1±66/7 61/2±66/7 6آزمون 
‡771/7  

 -62/1 020/0 32/1±44/7 33/2±69/7 6آزمون 
‡771/7  

( 
نتر

ه ک
رو

گ
26=

N) 

791/7 - -063/1 01/2±46/7 60/2±46/7 1آزمون   

 703/7 - -006/1 07/2±69/7 60/2±60/7 2آزمون 

 703/7 - 012/1 -71/4±36/1 -72/4±34/1 3آزمون 

 264/7 - 107/1 64/2±43/7 66/2±43/7 4آزمون 

 210/7 - 269/1 64/2±60/7 60/2±66/7 6آزمون 

 310/7 - -722/1 41/2±03/7 30/2±06/7 6آزمون 

 آزمونآزمون به پسدار از پیشدهنده تغییر معنینشان ‡
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   نتایج آزمون تی زوجی براي مقایسه میزان کمردرد در پیش آزمون و پس آزمون6جدو  

 آماره

 گروه                                                                          

 پیش آزمون

 )میانگین و انحرا  استاندارد(

 پس آزمون

 )میانگین و انحرا  استاندارد(
T Cohen, s d P 

 -00/1±97/6 21/1±60/2 160/12 99/2 (N=20حرکتی) -گروه تمرینات حسی
‡771/7 

 31/1±91/6 14/1±27/6 700/3- - 103/7 (N=26کنتر )گروه 

 آزمونآزمون به پسدار از پیشدهنده تغییر معنینشان ‡

   نتایج آزمون تی زوجی براي مقایسه نمرات پرسشنامه رولاند موریس در پیش آزمون و پس آزمون6جدو  

 آماره

 گروه                                           

 پیش آزمون

 )میانگین و انحرا  استاندارد(

 پس آزمون

 )میانگین و انحرا  استاندارد(
T Cohen, s d P 

 -60/2±06/0 00/7±06/1 99/11 3/2 (N=20حرکتی) -گروه تمرینات حسی
‡771/7 

 04/1±46/0 06/2±67/0 01/7-  14/7 (N=26گروه کنتر )

 آزمونآزمون به پسدار از پیشدهنده تغییر معنینشان ‡

 

درد  زانيت بتر م  يحرکتت  -يحست  نتات يتمر ريتتاث  يبررت

آزمون نشان داد که در  مستقل در پس یآزمون ت جینتا. مارانيب

و کنتر  اختلا   یحرکت -یحس ناتیکمردرد گروه تمر زانیم

  (6)جدو   وجود دارد يدار یمعن

بتتر نمتترات  يحرکتتت -يحستت نتتاتيتمر ريتتتاث يبررتتت

نتایج آزمون . (يکرد حرکت عمل اي) سينامه رولاند مور پرتش

تی مستقل در پس آزمون نشان داد که در نمررات پرسشرنامه   

حرکتری و کنترر     -رولاند مروریس گرروه تمرینرات حسری    

 ( 6)جدو   داري وجود دارداختلا  معنی
 

 گيريبحث و نتيجه
 یحرکتر  -یحس ناتیتمر ریتاث نییهد  مطالعه حاضر تع

مبتلا به کمردرد مزمن  مارانیدرد در ب زانیبر کنتر  حرکت و م

 یلابل توجه يبهبود ق،یتحق يبود  بعد از اجرا یاختصاص ریغ

درد افراد مبتلا  زانیدر م يدار  یدر کنتر  حرکت و کاهش معن

 مشاهده شد   یاختصاص ریبه کمردرد مزمن غ

 نرات یتمر يدست آمرده بعرد از اجررا    هب جیتوجه به نتا با

در کنتر  حرکت در گروه  يدار یمعن راتییتغ ،یحرکت -یحس

 يهرا  افتره یما برا   جیمشاهده شد  نتا یحرکت -یحس ناتیتمر

( 2711) یو جررررانت( 2717 ،2770 ،2770) یلومرررراجوک

( 2713) یگراربنت  يها افتهی[ و با 16،22-13] دارد یخوان هم

 دارد یخروان  هرم  یکنترر  حرکتر   يهرا  از آزمون نبا پنج آزمو

آزمرون   یعنی یکنتر  حرکت يها از آزمون یکی[، و تنها با 23]

روش  نیخوان است  ا پا( ناهم کی يبر رو ستادنی)ا 3شماره 

در  يمعردود  اریبسر  قاتیاست که تحق يدیجد اریبس یابیارز

 ادیر به احتمرا  ز  زیانجا  شده است و در کشور ما ن نهیزم نیا

 بیشرود  ضرر   یروش استفاده م نیبار است که از ا نیاول يراب

 شرده اسرت   دییها توسط محققان مختلف تا آزمون نیا نانیاطم

[13،14،23  ] 

 ماریب ه،یو درد اول بی( معتقد است پس از آس2711) هاگز

 يدر حرکات ستون فقرات کمر یراتییکاهش درد خود تغ يبرا

 يبررا  یمحرافظت  يسازوکار و سازگار نیا کند، یم جادیخود ا

در  یدرد سررود دارد، ولرر نیمرردت برره عنرروان تسررک  کوترراه

فشار بار در  شیو افزا یمدت باعث کاهش دامنه حرکت یطولان

 راتییر [  درد موجرب تغ 24] شرود  یم ماریو مفاصل ب عضلات

 یقیتطب ندیفرا کی قیاز طر ماریدر کنتر  حرکت ب یکیپاتولوژ

حرکرات   جراد یباعث ا ندیفرا نیو ا گردد یدر طو  عضلات م

 هیر و درد ثانو یثبرات  یشود که باعرث بر   یدر فرد م یعیطب ریغ

 [  24] شود یمزمن م

 يلرو  يشواهد یاختصاص ریدرمان کمردرد مزمن غ يبرا

هنروز   ی[، ولر 26] گرزارش شرده اسرت    یدرمان نیاز اثر تمر

 مراران یب يبررا  یورزشر  نرات یکه چه نوع تمر ستیمشخص ن

اسرت کره   ( اظهار کررده  2713) یکمردرد مؤثرتر است  گاربنت

کمردرد با اختلا  کنتر   مارانیب يبرا یعموم یورزش ناتیتمر
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 یخرا  کنترر  حرکتر    ناتیاز تمر دیاست و با اثر یب یحرکت

جرا کره    [  از آن23] اسرتفاده شرود   مراران یب نیر درمان ا يبرا

مبتلا بره کمرردرد    مارانیرا در ب یمحققان اختلا  کنتر  حرکت

 -يکمرر  هیناح یاز ضف در حس عمق یناش یثبات یمزمن به ب

[؛ 20] اند نسبت داده یعضلان -یعصب یو کاهش هماهنگ یلگن

 -یعصب یاز پژوهشگران اعتقاد دارند که کنتر  هماهنگ یبرخ

 يشرود ترا در منطقره سرتون فقررات کمرر       یباعث م یعضلان

روزمره بره   یبار )که در طو  زندگ شیاز افزا یناش يفشارها

[  سندر  20] را در حالت با ثبات نگه دارد شود( یافراد وارد م

 صیجهرت تشرخ   یکر یزیدرمرانگران ف  يبررا  یاختلا  حرکتر 

نشران داده   قرات یمهم اسرت  تحق  اریبس یاشتباه حرکت کاتحر

 يدارا يکمرردرد  مراران یبهبرود کمرردرد در ب   ياست کره بررا  

 دیر از آمروزش و تأک  یدر  درسرت  دیبا یاختلا  کنتر  حرکت

عضلات ثبرات   تیتقو یو چگونگ حیانجا  حرکات صح يبرا

حا  با  کر موارد فو  ممکرن اسرت    [ 20] دهنده فراهم شود

کمردرد با اختلا   مارانیب يدهنده برا ثبات ناتیاز تمر هاستفاد

 کنتر  حرکت مؤثر باشد  

مورد استفاده در  یحرکت -یحس ناتیتمر ریتوجه به تاث با

 ،ير حرکات ستون فقررات کمرر  بر کنتر  حرکت د قیتحق نیا

بره   دنیدر ثبرات بخشر   ناتیتمر نیتوان گفت که ا یم نیبنابرا

کره   رود ی[  احتمرا  مر  29] انرد  ستون فقرات مثبت والع شرده 

 ضلاتزمان ع انقباضات هم قیمورد استفاده ما از طر ناتیتمر

 ریبردن را تحرت ترأث    تیکنتر  وضرع  ستیو آنتاگون ستیآگون

عضرلات گلوبرا     ،یفعا  شدن عضلات موضعاند  با  ادهلرار د

کررد   حفظ عمل ي( براییافزا )هم ينرژیصورت س هدهنده ب ثبات

مرورد اسرتفاده    ناتیرو تمر نیشوند  از ا یوارد عمل م یعیطب

حفرظ انقبراض در    ییو توانا کیتون تیفعال شیاحتمالا  با افزا

منجر به بهبرود   یطیمح يها يورود شیو افزا ستیعضله آگون

کرد عضرلات اطررا  سرتون فقررات      و بهبود عمل یحس عمق

 مراران یسبب بهبود تعراد  و کنترر  حرکرت ب    جهیشده و در نت

 [  29] گردد یم

موجرب بهبرود    یحرکت -یحس ناتیحاضر تمر قیتحق در

زمران   هرم  شیو افرزا  یعضلان -یعصب یهماهنگ ،یحس عمق

بحرث   نیر کننده در ا لیلدرت و استقامت شده است  نکته تکم

از نحروه   یاختصاصر  ریر کمرردرد مرزمن غ   مارانیآموزش به ب

 نیر است، که تما  ا يو غلط حرکات ستون فقرات کمر حیصح

شد و  یپلت فر  متحر  دستگاه انجا  م يبر رو زیها ن آموزش

دسرتگاه، در   دهیر د کرد با کمک درمانگر آموزش یم یسع ماریب

و مرحلره   ین، مرحله اصل)مرحله گر  کرد نیتما  مراحل تمر

 يخرود را بره نحرو    يسرد کردن( حرکات ستون فقرات کمرر 

از  یکی دیباشد  شا یانجا  دهد که ستون فقرات در حالت خنث

باشد کره فررد را    نیا یحرکت -یحس ناتیمهم تمر يها تیمز

  دهرد  یلرار مر  بیآس یوالع طیمشابه شرا طیآرا  آرا  در شرا

مختلرف،   يها تیو مولع ایبا لرار دادن بدن در زوا که نیا یعنی

فرد فراهم کنرد   يرا برا یجیکردن تدر ثبات یکه ب کند یم یسع

 یضرلان ع يهرا  کره پاسرخ   ردیر گ یم ادیفرد  طیشرا نیکه در ا

کره در   ردیر گ یم ادیفرد  نیبگذارد  بنابرا شیمناسب را به نما

مناسب را نشان دهرد )نره هرر     یانقباض خا  هم يها تیمولع

حرکات،  يدر اجرا یدائم یانقباض هم که نیخاطر ا ه(  بیتیمولع

از  یکر ی ،ی  در کنتر  حرکتشود یصدمه محسو  م کیخود 

و  یداخلر  رکرز تم رد،یر مرورد توجره لررار گ    دیکه با يموارد

 قیر از طر دیبا ناتیاست  در افراد با مهارت بالا، تمر یخارج

به هد  کرار و   یاعما  شود  در تمرکز خارج یتمرکز خارج

 یکه در تمرکز داخلر  یدر حال شود یمورد اجرا تمرکز م فیتکل

  شرود  یحرکات بدن پرداختره مر   يحرکت و اجزا اتیبه جزئ

 -یحسر  نرات یتمر ضرر حا قیر که در تحق ییجا از آن نیبنابرا

لاز  جهت اصلاح پوسرچر انجرا     يها دبکیبا ارائه ف یحرکت

 ریشده و زمان تراخ  تی عضلات در لالب الگو تقوشد، احتمالا 

 است  افتهی شیها افزا آن تیعضلات کاهش و فعال

 يخرود کره شراهد بهبرود     قیر تحق جیبا توجه به نترا  حا 

 يدارا مراران یحرکات سرتون فقررات ب   یدار کنتر  حرکت یمعن

مرورد   یحرکتر  -یحس ناتیجا که تمر و از آن م،یکمردرد بود

کره   يا قهیدل 37حاضر در مدت زمان کوتاه  قیاستفاده در تحق

 -یعصرب  یهمراهنگ  ،یدر حرس عمقر   يزمان باعث بهبود هم

در  يحرکرات سرتون فقررات کمرر     یکنتر  حرکتر  و یعضلان

مبتلا به کمردرد مزمن بود، احتمالا  بتوان عنوان کرد که  مارانیب
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هروبر ترا    یبخش دستگاه توان لهیوس هب ناتیتمر نیاستفاده از ا

کمرردرد   مراران یدر مشکلات ب يباعث بهبود يادیز اریحد بس

 شود   یمزمن م

 -یحسر  نرات یتمر يبعد از اجررا  ق،یتحق جیبه نتا باتوجه

درد کمررر در گررروه  زانیرردر م يدار یمعنرر راتییررتغ یحرکترر

 يها افتهیبا  ها افتهی نیمشاهده شد  ا یحرکت -یحس ناتیتمر

[  37،24] دارد یخوان ( هم2776) دنی( و ها2776) ننیراکسیآ

 بره دهد  یلرار م و یچرخه مع کیرا در  ماریوجود درد کمر ب

مبرتلا بره کمرردرد مرزمن بره علرت درد        مراران یکه ب يا گونه

روبرو شده  یحرکت تیاز سه ماه( با محدود شیمدت )ب یطولان

شرود  محردود    یمحدود م دا یها شد آن یکیزیف تیفعال زانیو م

 ترر  شیبر  یباعرث ضرعف عضرلان    زین یبدن یبدن تیشدن فعال

بره   مبرتلا  مراران یرسد کره ب  یبه نظر م یعیطب نیشود  بنابرا یم

نسبت به افراد سالم داشته باشند   يتر فیکمردرد، عضلات ضع

ضعف در عضلات تنره باعرث کراهش ثبرات سرتون فقررات،       

 یاخررتلا  در همرراهنگ ،یحررس عمقرر يهررا رنرردهیگ یینارسررا

حرکرات سرتون    یحرکتر  و اختلا  در کنتر  یعضلان -یعصب

وجود آمدن درد کمرر   هباعث ب تیو در نها يکمر هیفقرات ناح

کمررردرد  مررارانیدرد در ب يبهبررود يبرررا نیشررود  بنررابرا یمرر

در تمررا   يشررود کرره باعررث بهبررود یطراحرر دیرربا ینرراتیتمر

 لهیوسر  هتحقرق بر   نیر جا که در ا کمر شود  از آن يها یینارسا

دار حرس   یمعنر  يبهبود جیشاهد نتا ،یحرکت -یحس ناتیتمر

در حرکات  یو کنتر  حرکت یعضلان -یعصب یهماهنگ ،یعمق

اعلا  کرد که ممکرن اسرت    توان یم م،یبود يکمر تستون فقرا

باعرث   ،یمرورد بررسر   يدر تما  فاکتورهرا  يبهبود تیدر نها

کمرردرد مرزمن شرده     مارانیکرد در ب کاهش درد و بهبود عمل

 است  

برر   هرا  بیدرمران آسر   يدرمانگران بررا  ریاخ يها سا  در

 نیر انرد  ا  کررده  دیبسته تاک یحرکت رهیزنج ناتیاستفاده از تمر

دهد،  یاست که نشان م یاتیبر مشاهدات و تجرب یموضوع مبتن

ترر از   يتر و کاربرد منیبسته مؤثرتر، ا یحرکت رهیزنج ناتیتمر

 رهیر زنج هیر ظرباشرد  طبرق ن   یمر  یباز حرکت رهیزنج ناتیتمر

 يهرا  کنترر  سرگمان   يبسته، لدرت عضلات تنه بررا  یحرکت

 يضررور  بیاز آسر  يریو جلروگ  یستون فقرات و اندا  تحتان

 رینداشته باشد سا یکرد خوب از مفاصل عمل یکیهستند و اگر 

جررا کرره دسررتگاه  [  از آن31] شرروند یمرر ریرردرگ زیررمفاصررل ن

 باشد فررد برا   یدر دو طر  م رهیدستگ يهوبر دارا یبخش توان

بسرته   یحرکتر  رهیر زنج طیشررا  کیر تواند در  یها م گرفتن آن

 نرات یخرو  تمر  تیر توانرد مز  یم نیرا انجا  دهد، ا ناتیتمر

 جیبا توجه به نترا  نیباشد  بنابرا قیتحق نیدر ا یحرکت -یحس

 لهیوسر  هبر  مارانیدرد کمر ب زانیبر کاهش م یدست آمده مبن هب

VAS توان  یم سیورمنامه رولاند  در نمرات پرسش يو بهبود

 قیر تحق نیمورد استفاده در ا یحرکت -یحس ناتیگفت که تمر

مبرتلا بره    مارانیکرد ب احتمالا  موجب کاهش درد و بهبود عمل

 شود   یم یاختصاص ریکمردرد مزمن غ

 ناتیمثبت تمر ریبر تاث یدست آمده مبن هب جیتوجه به نتا با

کرد  درد و عمل زانیو م یکنتر  حرکت يبر رو یحرکت -یحس

 ،یدر گروه تجرب یاختصاص ریمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانیب

 يهرا  پروتکل گریرا در کنار د ناتیتمر نیتوان استفاده از ا یم

مبرتلا بره کمرردرد     مراران یدرمان ب يمورد استفاده، برا یدرمان

با توجه به انردازه   نیچن دانست  هم دیمف یاختصاص ریمزمن غ

 ،یحرکتر  یحسر  نرات یگرزارش شرده در گرروه تمر    ياثر بالا

دست آمرده از   هب جیعنوان کرد که نتا ییبالا نانیبا اطم توان یم

 یحرکتر  -یحسر  نرات یبه اثر تمر يادیتا حدود ز قیتحق نیا

 تیمحدود نیچند يدارا قیقتح نیمورد استفاده مرتبط است  ا

اثررات   قیر تحق نی  در اشود یها اشاره م از آن یبود که به برخ

شرده در   يریر گ انردازه  يرهرا یدر متغ یچرخه لاعدگ یاحتمال

 قیر تحق نیر در ا نیچنر  لرار نگرفت  هرم  یمورد بررس ق،یتحق

 یبخشر  از دسرتگاه تروان   یحرکت -یحس ناتیانجا  تمر يبرا

باشرد و اسرتفاده از    یم متیل رانهوبر استفاده شد که گ یورزش

  ستین ریپذ همه افراد جامعه امکان يبرا لهیوس نیا

 

 تشكر و قدردانی
 يهررا یآزمررودن هیررمقالرره از کل سررندگانینو لهیوسرر نیبررد

 رازیپاد ش یورزش یو مرکز تندرست قیتحق نیکننده در ا شرکت

  کنند یو تشکر م ریتقد
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Introduction: Studies have shown that there is relationship between movement control dysfunction and 

pain in patients with chronic low back pain. The aim of present study was to determine the therapeutic 

effectiveness of sensorimotor training on movement control in patients with chronic non specific low back 

pain (CNSLBP).  
Materials and Methods: 53 patients with CNSLBP were selected by using Roland Morrice 

questionnaires and assigned into two experimental (N=27) and control (N=26) groups (mean age: 

36.86±7.16 years in experimental group and 38.25±6.19 years in control group). Experimental group 

underwent 5 weeks (2 x30 min sessions each week) of sensorimotor training using Huber spine force. The 

Luomajoki movement control battery tests and visual analogue scale were used for assessment of 

movement control and low back pain, respectively.  
Results: Significant improvement was seen in movement control of sensorimotor training group 

(P=0.001). Also There was a significant reduction in the pain scores of subjects with CNSLBP (P= 0.001), 

whereas these changes were not significant in control group. 

Conclusion: These results suggest that sensorimotor training program can be effective in improving 

movement control and pain relief in patients with CNSLBP. It may be warrant for prospective studies to 

consider the long term impacts of the sensorimotor training program on treatment of patients with CNSLBP 

within a large population size.  

 

Keywords: Low Back Pain, Movement, Physical Therapy Modalities, Pain, Exercise Therapy. 
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