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Aims Asymmetry while walking in people with lower limb amputation induces asymmetry in 
muscular activity, fatigue, instability in the spine cord, and low back pain. The aim of this study 
was to assess the effect of 12-week corrective training on lumbar multiϐidus muscle asymmetry 
and pain intensity in veterans with one-sided below-knee amputation suffering from chronic 
low back pain.
Materials & Methods In this semi-experimental study with pre-test post-test design, 20 male 
veterans with one-sided below-knee amputation at Kowsar orthosis and prosthesis center in 
Tehran, Iran were selected by voluntary sampling method in 2016. After the initial assessment 
of the individuals, the selected training was taught to the veterans. The training program 
was performed during 12 weeks (5 days per week). After completing the training period, the 
electromyography of multiϐidus muscles and pain intensity assessment were performed again. 
Muscle asymmetry was measured in activity of maximum voluntary contraction of the muscles 
and muscular endurance (Sorenson test). Data were analyzed by dependent t-test.
Findings Compared with the pre-test, in the post-test, pain intensity signiϐicantly decreased, 
and signiϐicant increase was observed in maximum contraction of the lumbar multiϐidus 
muscle of the amputation side (pδ0.05); however, multiϐidus muscle asymmetry did not change 
signiϐicantly in maximum muscle contractility and muscular endurance (pε0.05).
Conclusion The corrective training has a positive effect on the pain intensity in male veterans 
with one-sided below-knee amputation suffering from chronic low back pain, but it does not 
affect multiϐidus muscle asymmetry in maximum contraction of muscle and muscular endurance.  
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   ۱۳۹۶ پاییز، ۴، شماره ۹دوره                        پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

هفته تمرینات حرکات اصلاحی بر عدم  ۱۲ثیر تا

 فیدوس کمری و شدت درد تقارن عضله مولتی

به  طرفه مبتلا یک یقطع عضو زیر زانو جانبازان

  کمردرد مزمن

  

  ��� یالهه فرج

 ،یو علوم رزش یبدن تیدانشکده ترب ،یو حرکات اصلاح یشناس بیگروه آس

  رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم

  �� یبرات نیرحسیام

 ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یو حرکات اصلاح یشناس بیگروه آس

   رانیتهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه

  ��� یصادق دریح

 ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده اصلاحی، حرکات و شناسی آسیب گروه

�ایران تهران، خوارزمی، دانشگاه

  �� فاتح درضایحم

گروه طب فیزیکی و توانبخشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

  تهران، ایران

  ��� علامی مصطفی

  رانیجانبازان، تهران، ا یو علوم پزشک یمهندس قاتیمرکز تحق

محمدرضا سروش

*

	 ��
	���  

  ایران تهران، جانبازان، پزشکی علوم و مهندسی تحقیقات مرکز

  

  چکيده

رفتن در افراد قطع عضو اندام تحتانی، موجب  غیرقرینگی در حین راه :فاهدا

ثباتی در ناحیه ستون  غیرقرینگی در فعالیت عضلانی و درنهایت خستگی و بی

ای  هفته١٢بررسی تاثیر یک دوره  ،هدف این مطالعه .شود فقرات و کمردرد می

فیدوس کمری  تمرینات حرکات اصلاحی، بر شدت درد و عدم تقارن عضله مولتی

�د.بوطرفه مبتلا به کمردرد مزمن  جانبازان مرد قطع عضو زیر زانوی یک

 ٢٠آزمون،  و پس آزمون پیش تجربی با طرح نیمهاین مطالعه در  ها: مواد و روش

طرفه زیر زانوی مرکز ارتز و پروتز کوثر شهر  طع عضو یکنفر از جانبازان مرد ق

پس از ارزیابی  گیری داوطلبانه انتخاب شدند. با روش نمونه ١٣٩٥تهران، در سال 

 ١٢طی برنامه تمرینی  �اولیه افراد، تمرینات منتخب به جانبازان آموزش داده شد

ی، الکترومایوگرافی پس از اتمام دوره تمرین هر هفته) انجام شد.در روز  ٥هفته (

 انجام شد.  و ارزیابی شدت دردفیدوس  مولتی عضلات
ً
عضلانی  عدم تقارنمجددا

حداكثر انقباض ارادی عضلات و استقامت عضلانی (آزمون سورنسن)  در فعالیت

  صورت گرفت.وابسـته   �آزمــون توسط ها  تحلیل داده و  . تجزیهمحاسبه شد

آزمون کاهش  میزان شدت درد نسبت به پیشآزمون،  در مرحله پس ها: یافته

فیدوس  داری در حداکثر انقباض عضله مولتی و افزایـش معنـی یافتداری  معنی

عدم تقارن عضلانی  ، اما)��٠٥/٠( شدمشاهده کمری سمت قطع عضو 

 تغییرفیدوس در عملکرد حداکثر انقباض عضلانی و استقامت عضلانی  مولتی

  ).��٠٥/٠( داری نداشت معنی

جانبازان مرد شدت درد میزان  اصلاحی منتخب بر حرکات تمرینات  گیری: نتیجه

بر عدم دارد، اما تاثیر مثبت  طرفه مبتلا به کمردرد مزمن قطع عضو زیر زانوی یک

فیدوس در عملکرد حداکثر انقباض عضلانی و استقامت  تقارن عضلانی مولتی

  .ردندا یعضلانی تاثیر

�قطع عضو ،تمرین، درد کمر، جانبازان ها: کلیدواژه

  

  ۱۰/۰۵/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:

  ۰۳/۰۸/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:

*


�	��نويسنده مسئول: �������������  

  

  مقدمه

شود و پس از جراحی قطع عضو، ساختار بدنی فرد دچار تغییر می

های روزانه او تغییرات گسترده در کینتیک و کینماتیک فعالیت

کند سالم پیدا مینسبت به افراد 
���� ��

شدن اندام سالم در  . غالب

جایی جابه
���

و هایپرتروفی آن 
�	�

شده و تغییر  ، آتروفی اندام قطع

های حرکتی از عوارض قطع عضو است در استراتژی
�
�

طور مثال،  . به

بعدی لگن افراد قطع عضو زیر زانو، الگوی  الگوهای سه  در پژوهش

علت احتمال  یق پای پروتزی، بههیپ هایکینگ جزیی در فاز تعل

فقدان عضلات دورسی فلکسور در سمت پای پروتزی گزارش شده 

است
���

رفتن در افراد قطع عضو اندام  . بنابراین غیرقرینگی حین راه

تحتانی، موجب غیرقرینگی در فعالیت عضلانی (فراخوانی و 

ثباتی در  شود و درنهایت به خستگی و بی مورفولوژی عضلات) می

شود حیه ستون فقرات و کمردرد منجر مینا
���
.  

عضلات پارا اسپاینال، نقش مهمی در حفظ عملکرد نرمال ستون  

کنند ها ایفا می مهره
��

بیومکانیک، نقش عضله  های پژوهش. در 

فیدوس در سفتی ناحیه کمری، کنترل ستون فقرات در حالت  مولتی

طبیعی
���

ها ذکر شده  دهی ستون مهره آن در ثبات  و توانایی 

است
���� ���

متعددی تغییرات در سطح مقطع عضله  های پژوهش. 

اند فیدوس در افراد با کمردرد را نشان داده مولتی
����� ���

دنبال  . به

دهد و مهار  فیدوس کمری روی می مولتیعضله  دیدگی، مهار آسیب

یگزینی چربی در بافت این مدت آن، موجب آتروفی و جا طولانی

تواند با کمردرد همراه شود عضله شده و می
����
در افراد با کمردرد  .

مزمن، عدم تقارن در عضلات مولتی فیدوس طرفین گزارش شده 

است
��	�

تواند  م جبرانی میزعدم تقارن عضلانی همراه با مکانی. 

و حین علت احتمالی در ابتلا به درد کمر در افراد قطع عضو زیر زان

انجام وظایف عملکردی باشد
�����
�

. بنا بر پژوهشی، شدت درد کمر 

فیدوس کمری در جانبازان قطع عضو  با عدم تقارن عضلانی مولتی

زیر زانو مرتبط بوده است
����
.  

عنوان یک درمان اصلی برای  وجود توصیه تمرین درمانی به با

ی ذکر کمردرد مزمن غیراختصاصی، بهترین روش و برنامه تمرین

نشده است
����

. تمرینات مختلفی برای فراخوانی و تقویت عضلات 

شود کار برده می به
���

اند که تمرینات  و همکاران نشان داده دنیل. 

دهندگی این عضله را  کنترل حرکتی، سطح مقطع و عملکرد، ثبات

فیدوس کمری و  افزایش و مقدار آتروفی چربی عضلات مولتی

دهد کمردرد را کاهش می
����

و همکاران نیز تاثیر مثبت دو  اکبری. 

اند فیدوس را نشان داده نوع تمرین بر ضخامت عضلات مولتی
����
. 

تاثیر تمرینات مختلف بر تقارن عضلات طرفی مولتی فیدوس 

سنجیده شده است. در پژوهشی نشان داده شده است که تمرینات 

و طرف فیدوس در سمت درگیر  دهنده بر تقارن عضله مولتی ثبات

مقابل اثرگذار است
����

. تمرینات با بهبود سطح مقطع 

شوند هایپوتروفیک نیز موجب کاهش عدم تقارن می
����
با وجود  .

بر تغییرات آناتومیک این  شده، شواهد مبنی انجام های پژوهش

شده نیست و نیازمند  خوبی شناخته های تمرینی به عضله در درمان

  .تر است بیشتر و دقیق های پژوهش

ای چرخشی در صفحه ساجیتال و عرضی در افراد با  حرکت زاویه

قطع عضو اندام تحتانی در مقایسه با افراد سالم بیشتر است که با 

تواند در  تغییر فعالیت عضلات ناحیه لومبار همراه است و می

درازمدت منجر به کمردرد شود
������	�

، تقویت عضلات ها پژوهش. در 

گی در صفحه فرونتال توسط افراد قطع و تمرین تعادل و هماهن

عضو
��
�

انجام حرکات جسمی فعال در این گروه برای مقابله با  و 

کمردرد
����

کمردرد در افراد قطع عضو بیش از  پیشنهاد شده است. 

آنکه بر اثر تغییرات دژنراتیو باشد، ناشی از عدم تقارن حرکتی است، 

یابد.  می رتضرولذا تمرینات در چارچوب تمرینات اصلاحی 

تمرینات اصلاحی با استفاده از مبانی آکادمی طب ورزشی، 

برگیرنده کلیه تمرینات  دهد و در مایوفاشیال را هدف قرار می

سازی  سازی و یکپارچه چهارگانه رهاسازی مایوفاشیال، کشش، فعال

است
����

ای  هفته١٢. این پژوهش با هدف بررسی تاثیر یک دوره 

، بر شدت درد و عدم تقارن عضله تمرینات حرکات اصلاحی
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طرفه  فیدوس کمری جانبازان مرد قطع عضو زیر زانوی یک مولتی

 مبتلا به کمردرد مزمن انجام شد.

�

�ها مواد و روش

آزمون در بین  و پس آزمون پیش تجربی با طرح نیمهاین پژوهش 

طرفه زیر زانوی مرکز ارتز و پروتز کوثر  جانبازان مرد قطع عضو یک

گیری داوطلبانه،  اجرا شد. با روش نمونه ١٣٩٥تهران، در سال شهر 

کننده در نیازسنجی  جانباز زیر زانوی شرکت ١٧٥از بین  نفر ٢٠تعداد 

 باکه  انتخاب شدندطرفه زیر زانو  سلامت جانبازان قطع عضو یک

تشخیص پزشک متخصص ارتوپد و طب فیزیکی به کمردرد مزمن 

شرکت  پژوهشنامه در  تکمیل فرم رضایتبا  این افراد .مبتلا بودند

هفته یا  ١٢مدت  . معیارهای ورود شامل ابتلا به کمردرد بهکردند

سال گذشته، عدم سابقه یک بیشتر، استفاده مداوم از پروتز طی 

بود. و تمایل فرد به انجام تمرینات ورزشی  سال گذشته٢جراحی در 

����وجود معیارهای خروج نیز شامل  ابی کمردرد با در ارزی 	���

توجه به نظر دو پزشک متخصص، تغییرات چشمگیر در وضعیت 

ای که موجب مداخلات گسترده یا  گونه (به سلامت این افراد

  جراحی شده باشد) بود. 

به روش  گیری شدت درد کمر با استفاده از مقیاس درد دیداری اندازه

شدت درد در زمان . صورت گرفت ١٠بندی عددی صفر تا  درجه

پایایی  ماه گذشته ارزیابی شد. ۳و بدترین حالت درد در  پژوهش

گرفته است ید قراریشده و مورد تا ذکر ٩١/٠مقیاس شدت درد 
���
.  

از طریق حداکثر انقباض ارادی عضلات  عدم تقارن عضلانیارزیابی 

فیدوس همراه با اعمال مقاومت دستی در برابر اکستنشن  مولتی

سورنسن انجام شد. طی  آزمونضلانی با تنه و ارزیابی استقامت ع

گرفتند  افراد روی تخت به شکم قرار می عدم تقارن عضلانی،ارزیابی 

گر،  آزمونشده توسط  در برابر مقاومت اعمال کردند و تلاش می

افراد روی  سورنسن آزموندر  .بازکردن ستون فقرات را انجام دهند

کشیدند که تنه آنها در حالت تعلیق  ای دراز می گونه تخت به شکم به

گرفت و برای رسیدن به یک وضعیت افقی و نگهداری آن  قرار می 

کردند تلاش می
����
بار با استراحت  ٣تا ها  هریک از آزمون .

منظور رفع خستگی انجام گرفت و در نهایت بهترین  ای به ثانیه٣٠

مورد استناد قرار گرفت. روایی و اعتبار این آزمون در ثبت آزمون 

کننده تنه تایید شده و پایایی آن  سنجش استقامت عضلات راست

شده است گزارش  ٨٨/٠در افراد مبتلا به کمردرد، 
����

ثبت  به منظور. 

فیدوس  الکترودها روی بالک عضلات مولتیفعالیت الکتریکی، 

متر خارج زائده خاری  نتیسا۲سطحی در سمت قطع عضو و سالم (

) قرار گرفتند4
مهره 
����

. الکترود مرجع روی زائده استخوانی 

گرفت. ثبت الکترومایوگرافی با استفاده از  استیلوئید اولنا قرار 

و  ؛ ایران)�����������( �������������له کانا۸دستگاه 

�( ���� الکترودهای���انجام شد. نرخ فرکانس  ؛ اتریش)� ��

 #"!نالوگ به دیجیتال با مبدل آهرتز، تبدیل ۱۰۰۰برداری  نمونه

تحلیل  و  هرتز انجام شد. تجزیه۴۹۰تا  ۲۰ گذر بیتی و فیلتر میان۱۶


 داده در محیط�$� افزار تحلیل داده  با استفاده نرم &��%

عنوان  به )���'ریشه میانگین مربع  انجام شد. �������

گیری قدرت سیگنال درنظر گرفته شد. ضریب  رترین اندازهدا معنی

فیدوس سمت سالم و قطع عضو با  تقارن فعالیت عضلات مولتی

محاسبه شد. ضریب عدم تقارن نزدیک به مربوطه  استفاده از فرمول

نشانه زیادبودن  ١٠٠بودن عدم تقارن و نزدیک به  صفر، نشانه کم

عدم تقارن است
����
.  

بندی  روش درجه اولیه افراد شامل شدت درد کمر بهپس از ارزیابی 

 الکترومایوگرافی سطحی، تمرینات منتخب به افراد به و عددی

موزشی شامل بروشور آموزش داده شد. مواد آصورت حضوری 

تا افراد منطبق با  به آنها تحویل داده شدموزشی آتمرینات و فیلم 

ر منزل انجام شده، تمرینات را د بینی توضیحات و برنامه پیش

 ثبت سیر روند انجام تمرینات در اختیار برایدهند. فرم پیگیری 

صورت  ال بهئونها قرار گرفت. برای کنترل و پاسخ به هرگونه سآ

هفتگی با تماس تلفنی با افراد ارتباط برقرار شد. امکان ارتباط 

وجود داشت. برنامه تمرینی،  تلفنی روزانه افراد با راهنمایان بالینی

یند تمرین آماه فر٣ ، طیهر هفتهدر روز ٥امل انجام تمرینات ش

در دو هفته اول تمرینات رهاسازی  .بود حرکات اصلاحی

مایوفاشیال انجام شد. از هفته سوم در کنار تمرینات مایوفاشیال 

غاز شد. بدین گونه که شخص ابتدا تمرینات آتمرینات کششی 

کششی را انجام رینات تمن آرهاسازی را انجام داده و به دنبال 

سازی به  تمرینات تقویتی و یکپارچه ،داد. از هفتمین هفته می

(جدول  هفته ادامه پیدا کرد١٢تمرینات قبل اضافه شد و تا پایان 

پس از  ، دوبارهالکترومایوگرافی سطحیو  ارزیابی شدت درد کمر). ١

  .گیری شد اندازهاتمام دوره تمرینی 

  

جانبازان مرد قطع برای  روز در هر هفته)۵( ای هفته١٢برنامه تمرینی  )۱جدول 

  طرفه زیر زانوی دارای کمردرد مزمن عضو یک

 زمان مدت  تکرار  نوبت  نوع تمرینات

	رول مرحله رهاسازی مایوفاشال با استفاده از فوم

سازی مایوفاشیال عضلات سرینی بزرگ،آزاد

همسترینگ، چهارسر رانی، ایلیوتیبیال باند،

  تنسورفاسیالاتا، توراکو لومبار توسط فرد

  ثانیه ۶۰  ۱  ۱

	مرحله کشش

کردن انگشتان دست به انگشتان پا در نزدیک

وضعیت نشسته با زانوهای راست، کشش

ها به جلو و طرفین همسترینگ، حرکت دست

های تحتانی کاملاً  در وضعیت نشسته با اندام

درکردن تنه به عقب  دور از هم، زانوزدن، خم

حالت درازکش به شکم، چرخش تنه در

وضعیت درازکش به پشت با دستان باز و

  زانوهای خم

  ثانیه ۳۰  ۴  ۱

	سازی و انسجام مرحله فعال

حرکت متقابل اندام فوقانی و تحتانی زدن، پل

در حالت خوابیده به شکم، حرکت متقابل اندام

فوقانی و تحتانی در حالت چهاردست و پا، دراز

داری حالت با زانوهای خم، نگهشست نو 

رفتن روی الگوی هشت شنای باستانی، راه

لاتین، حرکت مایل اندام فوقانی به سمت اندام

  تحتانی در حالت ایستاده

  ثانیه ۴  ۱۰  ۲

  

�افزار  ها با نرم تجزیه و تحلیل داده)��� از طریق آزمون  *�

ها و  بودن توزیع داده اسمیرنوف برای بررسی نرمال - کولموگروف

وابسته برای بررسی تغییرات متغیر درد و ضریب تقارن  +آزمون 

  صورت گرفت.

�

  ها یافته

میانگین طور  بهسال بود و ١٥/٥٢± ٥٠/٥ میانگین سنی افراد

سال از قطع عضو این افراد سپری شده بود. ٣٥/٢٧±٩/٨زمان  مدت

 ٤٠/٦±٩٠/٢جانبازان نمره متوسط آزاردهندگی کمردرد در سه ماه را 

  بیان کرده بودند.

داری داشت و  آزمون کاهش معنی میزان شدت درد نسبت به پیش

فیدوس کمری  داری در حداکثر انقباض عضله مولتی افزایش معنی

ها نسبت به میزان  آزمون آزمودنی قطع عضو در پس سمت

این تمرینات بر عدم تقارن عضلانی  .آزمون ایجاد شد پیش



ـــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یالهه فرج  ۵۰ ــــــــــــــــــــــ ــــــ ـــــــــــ ــ ـــــــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ــ ــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــ �ـــــــــــــــــــــــــــــ

   ۱۳۹۶ پاییز، ۴، شماره ۹دوره                        پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

فیدوس در عملکرد حداکثر انقباض عضلانی و استقامت  مولتی

  ).٢داری نداشت (جدول  عضلانی تاثیر معنی

  

اخله ، قبل و بعد از مدمقایسه میانگین آماری متغیرهای مورد پژوهش) ٢جدول 

  تمرین حرکات اصلاحی

  داری سطح معنی  آزمون پس  آزمون پیش  متغیرها

شدت درد در بدترین 

  حالت

١٥/٥±٧٠/٢  ٨٥/٧±٦٠/١  ۰۴/۰  

  ۰۰۱/۰  ٤٥/٢±٧٠/٢  ٣٥/٣±٢٠/٢  شدت درد در حال حاضر

  (میکروولت)حداکثر انقباض عضلانی 

  ۰۰۱/۰ ٠٣/٨٦±٢٠/٢٥  ٠٠/٦٢±٩٠/٢٧  سمت قطع عضو

  ۰۸/۰ ٥٦/٧٩±٤٠/٢٨ ٢٠/٦٩±٦٠/٣٣  سمت سالم

  ۹/۰  ٨٠/١٩±٣٠/١٧  ٤٥/٢٠±٠٠/١٨  عدم تقارن

  (میکروولت)استقامت عضلانی 

  ۴۸/۰ ٣١/٧٣±٠٠/٢٩ ٧٢/٧٨±٣٠/٤٠  سمت قطع عضو

  ۲۴/۰ ٩٨/٦٨±٧٠/٢٧ ٣١/٧٥±٨٠/٣٢  سمت سالم

  ۲۶/۰  ٤٧/١٣±٨٠/٨  ٦٣/١٦±٣٠/١١  عدم تقارن

�

�بحث

تمرینات حرکات ای  هفته١٢بررسی تاثیر یک دوره  هدف پژوهش،

کمری  فیدوس عدم تقارن عضله مولتیشدت درد و بر  اصلاحی،

 طرفه مبتلا به کمردرد مزمن جانبازان مرد قطع عضو زیر زانوی یک

شدت درد کمر  تمرینات اصلاحی منتخب برطبق نتایج،  انجام شد.

قدرت عضلانی و  افراد قطع عضو زیر زانو تاثیر مثبت داشت

های  تمرین فیدوس در سمت قطع عضو را افزایش داد. مولتی

تروفی فیبرهای نوع دو در عضله مولتی آتواند  دهنده می ثبات

فیدوس را معکوس کند و موجب افزایش قطر فیبرهای عضلانی و 

سطح مقطع عضلات مولتی فیدوس و کاهش درد شود
����� �	�

که  

 و همکاران، هایدز. پژوهش نتایج پژوهش، همسو با این نظریه بود

ینات ثبات٤تاثیر  افزایش سریع سطح مقطع را در  دهنده هفته تمر

فیدوس نشان داده است عضله مولتی
��	�

که این پژوهش با آن  

  .همسو بود

وجود کاهش درد و افزایش قدرت عضله سمت قطع عضو، این  با

داری در حداکثر انقباض عضلانی  تمرینات تاثیر معنی

فیدوس سمت سالم، استقامت عضلانی در سمت سالم و  مولتی

 ،و همکاران ویلمینکها با نتایج  قطع عضو نشان نداد. این یافته

ناتومیک عضله آواسطه تغییرات  مبنی بر اینکه بهبود کلینیکی به

اثر بر  نها، تمرینات دارایآ. براساس نظر بودافتد، همسو  اتفاق نمی

 
ً
یک اثر محیطی است سیستم عصبی مرکزی و نه صرفا

��
�
. در این 

گرفته است.  بررسی قرار رابطه تاثیر انواع متفاوتی از تمرینات مورد

طور مثال بنابر یک پژوهش مروری، شواهد جامعی بر تاثیر در  به

تمرینات حس عمقی بر استرداد عملکرد وجود ندارد
����

و  مانیان. 

تری برای بررسی  گسترده های پژوهشند که ا هان کردهمکاران بی

دهنده بر سیستم عصبی مرکزی، لازم است تاثیر تمرینات ثبات
����
. 

ها در  های خاص تمرین بر عدم وجود ویژگی هایی مبنی تئوری

شده است. براساس این   های اخیر مطرح های کمردرد در سال درمان

علت  ها به اری از این درمانشود که تاثیر بسی ها پیشنهاد می تئوری

بروز تغییرات در مغز انسان است
���

. تغییرات متناسب با شدت و 

زمان کمردرد در سیستم عصبی مرکزی و تغییرات در چگالی  مدت

دهی مجدد کورتیکال مغز در  ماده خاکستری مغز، شواهد سازمان

کند های تمرینی را تقویت می درمان
����	��
دیگر هرچند تاثیر  .

مدی، اجتناب از ترس، آتغییرات ایجادشده مانند خودکار

های کوپینگ، تغییر در الگوهای کنترل حرکتی و همچنین  استراتژی

پوشی نیستند چشم  تعامل فرد با درمانگر قابل
�	��

 . این فرضیه را

بر اینکه ارتباطی بین تاثیر  و همکاران در پژوهشی مبنی استیگر

به کمردرد  کلتی در بیماران مبتلاتمرینات و تغییرات عضلانی اس

ندا هید کردیوجود ندارد، تا
�		�

 .  

های این پژوهش نشان داد که تمرینات بر عدم تقارن  یافته

فیدوس در عملکرد حداکثر انقباض عضلانی و  عضلانی مولتی

دار نداشت. این نتایج برخلاف  استقامت عضلانی تاثیر معنی

نها در پژوهش خود، تاثیر آو همکاران است.  پیلاسترینپژوهش 

بر تقارن عضلات  را انواع تمرینات در خانه و تحت نظر درمانگر

ندا همثبت بیان کرد لومبار
�	
�

جامعه  توان به . این اختلاف را می

که افراد بدون قطع عضو بودند، مربوط  ها پژوهشن آبررسی  مورد

تمرینات شده در رابطه با تاثیر  جوی انجامو دانست. براساس جست

در قطع عضو  نافورگلوآ بر کمردرد افراد قطع عضو، تنها پژوهش

. در این پژوهش به گروهی از افراد ه استبالای زانو یافت شد

� ��تمرینات ��موزشی آموزش و به گروهی دیگر کتاب آ �--, 

در تمام  ،ماه بهبودی در درد ۳تحویل داده شد. در ارزیابی بعد از 

ین پژوهش از الکترومایوگرافی سطحی استفاده افراد دیده شد. در ا

بودنشده 
�	��
های پژوهش حاضر نشان داد بیش از اینکه این  یافته .

فیدوس تاثیرگذار  برنامه تمرینی بر قرینگی فعالیت عضلات مولتی

تواند موجب بهبود کمردرد در این  باشد، اثرات دیگر این تمرینات می

ی به رهاسازی مایوفاشیال توجه خاص . در این پژوهششودافراد 

گذشته  های پژوهشنقاط دردناک استامپ و پای سالم با توجه به 

شد
�	��

یا  ای فعال اثرات جانبی نقاط ماشهرهاسازی مایوفاشیال، . 

 های عصبی خودکار بهبود سیستمموجب غیرفعال را کاهش و 

شود می
����
اند رهاسازی  و همکاران نیز بیان کرده جیمشاآ .

عنوان یک مکمل در کنار تمرینات دیگر  مایوفاشیال، زمانی که به

تاثیر تمرینات را بر کمردرد افراد بدون قطع عضو  ،شود استفاده می

کند بیشتر می
�	�

. این عامل، در کنار تمرینات کششی با توجه به 

کاربردن تمرینات  ههای عضلانی در افراد قطع عضو و ب کوتاهی

رفتن  ها و پارامترهای راه ن روی ستون مهرهآدهنده و تاثیر  ثبات

افراد قطع عضو
�	��

ترین دلایل کاهش کمردرد در افراد قطع  ، مهم

  به کمردرد مزمن بوده است. مبتلا یعضو زیر زانو

ها با  های این پژوهش، عدم مقایسه و ارزیابی داده از محدودیت

 تر در گسترده های شود پژوهش ود. پیشنهاد مییک گروه کنترل ب

   صورت گیرد.تر  با بازه زمانی طولانی زمینه تاثیر تمرینات ورزشی

�

  گیری نتیجه

جانبازان مرد شدت درد میزان  اصلاحی منتخب بر حرکات تمرینات

تاثیر مثبت  طرفه مبتلا به کمردرد مزمن قطع عضو زیر زانوی یک

فیدوس در عملکرد حداکثر  عضلانی مولتیبر عدم تقارن دارد اما 

  .ردندا یانقباض عضلانی و استقامت عضلانی تاثیر

  

از تمامی دوستان و عزیزانی که ما را در اجرای این  تشکر و قدردانی:

پژوهش یاری نمودند و نیز جانبازان بزرگواری که در این پژوهش 

   �شرکت نمودند، کمال قدردانی و تشکر را داریم

های زیستی  کمیته سازمانی اخلاق در پژوهش اخلاقی:تاییدیه 

این  ۹۵ - �– #-١٠٣پزشکی بنیاد شهید و امور ایثارگران با کد 

ها در  زمودنیآبرای شرکت  ید قرار داده است.یپژوهش را مورد تا

وری شد. اطلاعات مربوط آ نامه توزیع و جمع ، فرم رضایتپژوهش

  صورت محرمانه نگهداری شد. به افراد به
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   �موردی از سوی نویسندگان گزارش نشده است تعارض منافع:

(نویسنده اول)، نگارنده الهه فرجی  :سهم نویسندگان

(نویسنده دوم)،  امیرحسین براتی )؛%٢٠( مقدمه/تحلیلگر آماری

(نویسنده سوم) پژوهشگر حیدر صادقی  )؛%٢٠(پژوهشگر اصلی 

؛ پژوهشگر کمکی)، چهارم(نویسنده حیدر فاتح  )؛%١٠(اصلی 

 محمدرضا )؛%٢٠( مصطفی علامی (نویسنده پنجم)، نگارنده بحث

  ).%٢٠(شناس  )، روشششم(نویسنده  سروش

های این طرح توسط پژوهشکده مهندسی و  هزینه منابع مالی:

  ت.شده اس  علوم پزشکی جانبازان تامین
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   ۱۳۹۶ پاییز، ۴، شماره ۹دوره                        پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف
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