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  چكيده
دهـد و از سـوي ديگـر،           تأثير قرار مـي    س عمقي از قبيل وضعيت و تعادل را تحت        هاي مختلف ح    جنبهعليرغم اينكه آسيب مفصل،      :هدف سابقه و 

هـاي توانبخـشي در بهبـود حـس عمقـي             نقش توانبخشي بر بهبود عملكرد و تحرك افراد در ضايعات مختلف ثابت گرديده است، ولي اهميت برنامه                
سـاكرال    مر در بهبود حس عمقي و همچنين بر امتداد ستون فقرات لومبو           دهنده ك   هدف از اين تحقيق، تعيين تأثير تمرينات ثبات       . مورد سؤال است  

  .در افراد سالم و جوان بود
و كنتـرل  )  نفـر 20( زن جوان سالم وارد مطالعه شدند كه به طور تصادفي در دو گروه آزمـون             30در اين مطالعة كارآزمايي باليني،       :ها  مواد و روش  

گذارد، از ارزيابي حس عمقي لگن به عنوان معياري براي بررسـي حـس                ير وضعيت لگن بر وضعيت كمر اثر مي       از آنجا كه تغي   . قرار گرفتند )  نفر 10(
گيري شد؛ همچنين مقـدار       سنج لگني اندازه    خطاي بازسازي زاويه هدف براي ارزيابي حس عمقي لگن توسط شيب          . عمقي لومبوساكرال استفاده شد   

در . گيـري شـد    ازتمرينات براي بررسي تأثير احتمالي اين تمرينات بر امتداد ناحيه لومبوساكرال انـدازه لوردوز كمر و تيلت استراحت لگن قبل و بعد     
در هـر   . گروه كنترل در طي اين ده روز هيچ ورزشي انجام ندادنـد           . دهندة كمر را انجام دادند      هاي ثبات   گروه آزمون، افراد در ده جلسه، هرروز ورزش       

  .هاي غيرپارامتري مورد قضاوت آماري قرار گرفت ه خطاي حس عمقي با آزموندو گروه قبل و بعد از ده جلس
دار پيـدا كـرد        درجلـسه دهـم كـاهش معنـي        006/0±1/0 در جلسه اول، به      4/1±2/1 در گروه آزمون، خطاي مطلق حس عمقي از مقدار         :ها افتهي
)0001/0p<(              داري پيدا نكرد      ي تغيير معني  ؛ در حالي كه در گروه كنترل، پس از ده جلسه خطاي مطلق حس عمق)3/0=p( .      مقـدار خطـاي مطلـق

دار   همچنين بين ميزان اولية خطاي عمقي با ميزان تغييـر آن ارتبـاط آمـاري معنـي                ). >0001/0p(دار داشت     جلسة دهم بين دو گروه تفاوت معني      
  .داري پيدا نكرد تغيير آماري معنيدر هر دو گروه، پس از ده جلسه مقدار لوردوز و تيلت استراحت . )p=99/0(داشت  وجود
ساكرال را در افـراد سـالم و جـوان ايجـاد              دار خطاي حس عمقي ناحية لومبو       تواند كاهش معني     دهندة كمر مي    ده جلسه تمرين ثبات   : گيري نتيجه

دارند، در اثر تمـرين بهبـودي بيـشتري         ميزان اين تغيير با مقادير اولية خطاي حس عمقي ارتباط دارد؛ يعني افرادي كه خطاي اولية بيشتري                  . كند
  .كنند پيدا مي

  دهندة كمر ساكرال، لگن، تمرينات ثبات  لومبوحس عمقي، ستون فقرات : كليديگانواژ
  

  1مقدمه
ك مفـصل   ينامين عوامل ثبات د   يتر  ي از اساس  يكي يحس عمق 

). 1-5(شود    حواس پيكري مهم محسوب مي     از   يكيباشد و     يم
ت متعــددي در مفاصــل ايجــاد آســيب حــس عمقــي، اخــتلالا

هـاي ايـن حـس دچـار آسـيب            بعد از آسـيب، ورودي    . كند  مي
كـه اثـرات نـامطلوبي بـر وضـعيت، تعـادل و             ) 6-9(شـوند     مي

                                                 
 يابتـدا  ن،يدان امـام حـس  يم تهران،دكتر مينو خلخالي زاويه؛  :سنده مسئول مكاتبات  ينو*
د ي شـه  ي دانـشگاه علـوم پزشـك      ي، دانشكده توانبخش  يمارستان بوعل ي ب يروبرو ابان دماوند، يخ
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با وجـود ايـن     . گذارد  عضلاني دركل بدن مي   -هماهنگي عصبي 
حس، سيـستم عـصبي قـادر اسـت بـه اطلاعـات وارده پاسـخ                

وه بر اين، فشارهاي    علا.  به شكل انقباض عضلاني بدهد     يسريع
ها توسط اين حـس تعـديل و          شده به مفاصل و ليگامان      تحميل

در نتيجه ايجـاد ثبـات كـافي در بـدن فقـط             . گردند  اصلاح مي 
مستلزم قدرت و تحمل عضلاني صرف نيست؛ بلكه بـه عوامـل            
ديگري مثل هماهنگي و تعادل نيز نياز است كه از طريق حس            

تحقيقات نوروفيزيولوژيك،  ). 11و10و8(گردد    عمقي تأمين مي  
 هـاي مكـانيكي و اخـتلال        درد و صدمة گيرنـده      رابطة بين كمر  


