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Abstract 

Background and aims: Chronic low back pain is a common musculoskeletal 

condition. This study aimed to investigate the effects of a 

sensorimotor exercise program on lumbar spine posture, pain, and 

proprioception in military personnel suffering from chronic non-

specific low back pain. 

Methods: This interventional clinical trial involved 30 military personnel 

with chronic non-specific low back pain, divided equally into a 

sensorimotor exercise group and a control group. Lumbar spine 

posture, pain, and proprioception were assessed before and after the 

intervention using a flexible ruler, the Visual Analog Scale (VAS), and 

a goniometer, respectively. Data were analyzed using ANCOVA with 

a significance level set at 0.05. 

Results: Sensorimotor exercises significantly improved lumbar spine 

posture (p = 0.001) and reduced back pain (p = 0.001) in the military 

personnel. Additionally, proprioception showed a significant 

improvement following the exercise intervention (p = 0.001). 

Conclusion: Sensorimotor exercises that stimulate the proprioceptive 

system and enhance sensorimotor input can effectively improve 

spinal posture, reduce pain, and enhance proprioception in military 

personnel with chronic non-specific low back pain. 
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Introduction 
Low back pain is one of the most common 

musculoskeletal disorders [1]. Military personnel, 

due to repetitive movements, are particularly 

prone to movement disorders affecting the pelvic 

girdle and lumbar spine [4]. Postural issues in the 

spine can increase the risk of chronic back pain in 

this population [6]. Incorrect lifestyle habits 

leading to postural disorders and musculoskeletal 

abnormalities disrupt the body’s biomechanics 

[9]. Among these postural disorders, an increased 

lumbar lordosis (excessive curvature of the lower 

spine) can place additional stress on lumbar 

structures, potentially causing motor pain 

syndrome [9]. Back motor control exercises have 

been shown to improve movement quality, 

posture, and pain during functional activities in 

patients with chronic low back pain [10]. 

Sensorimotor exercises challenge the motor 

system by enhancing dynamic joint stability and 

reducing joint load [13]. This study aimed to 

investigate the effect of sensorimotor exercise 

training on lumbar spine condition, pain, and 

proprioception in military personnel with non-

specific chronic low back pain. 

Methods 

This clinical trial involved 30 military 

conscripts from Urmia, Iran, who met the 

inclusion criteria, and they were purposively 

divided into two equal groups: sensorimotor 

exercise and control. Inclusion criteria were: male 

conscripts aged 20–50 years, BMI between 20 and 

28, minimum 3 years of military service, 

diagnosis of chronic non-specific low back pain 

by a specialist, a Roland Morris Disability 

Questionnaire score above 4, and pain lasting at 

least 3 months. Exclusion criteria included history 

of fractures/dislocations, prior back surgery, other 

underlying conditions (orthopedic, rheumatologic, 

infections, or spinal injuries), severe acute pain 

(VAS >8), and irregular participation in exercises. 

Pain, proprioception, and lumbar spine status were 

assessed at baseline. The intervention group 

performed sensorimotor exercises for 8 weeks, 

while controls continued routine activities. Post-

intervention assessments were repeated. The 

Shapiro-Wilk test assessed data normality; 

ANCOVA compared normally distributed 

variables, and the Mann-Whitney U test was used 

for non-normal variables, with a significance 

threshold of 0.05. Data analysis was conducted 

using SPSS version 24. 

Results 

Baseline demographic variables showed no 

significant differences between groups. Lumbar 

lordosis data were normally distributed, while 

pain and proprioception data were not. ANCOVA 

revealed a significant decrease in lumbar lordosis 

angle in the exercise group compared to controls 

(p = 0.001). Mann-Whitney U tests indicated a 

significant reduction in back pain in the training 

group compared to controls (p = 0.001). 

Additionally, proprioception showed a significant 

improvement following the exercise intervention 

(p = 0.001). 

Discussion and Conclusion 

The results of the present study demonstrated 

that sensory-motor training has a significant 

impact on lumbar spine posture, pain, and 

proprioception in military personnel. These 

findings are consistent with those of several 

previous studies [17–21]. However, they contrast 

with the results reported by Surtees and 

Heneghan, and Rüger et al. [22, 23]. Surtees and 

Heneghan, comparing two groups of chronic low 

back pain patients—with and without lower limb 

injury—found that sensory-motor training was 

more effective in the group with lower limb 

injury. In other words, sensory-motor training had 

a greater effect on chronic low back pain patients 

who also had lower limb injuries. Rüger et al. 

reported that sensory-motor training did not 

produce any change in postural control among 

patients with chronic low back pain. 

Exercises involving lateral movements on a 

Swiss ball likely activated the abdominal oblique 
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muscles. Emphasizing muscle balance around the 

pelvic girdle may explain the symptom 

improvements seen after sensorimotor training. 

Literature supports the key role of muscles in 

central spinal stability, providing local 

intervertebral control [24]. Our protocol 

prioritized these muscles throughout training to 

support trunk stability. Postural changes 

contribute to chronic low back pain development 

[6]. The significant lumbar spine improvements 

observed here may underlie the reduced pain in 

participants. Pain stimulates nerves and increases 

muscle spasm, which in turn amplifies pain 

receptor activation; thus, reducing pain receptor 

stimulation can normalize muscle tone [12]. 

Exercises such as abdominal bracing and lumbar 

curve reduction likely improved postural control 

in functional tasks. Proprioception also 

significantly improved, indicating sensorimotor 

exercises enhance proprioceptive input, thereby 

strengthening postural control and reducing pelvic 

girdle joint stress. Improved proprioception helps 

patients with chronic low back pain optimize 

movement strategies and reduce symptoms, 

consistent with findings by Nazarzadeh Dehbozori 

et al. who reported enhanced neuromuscular 

coordination following sensorimotor training [27]. 

Strengthening muscles via active, closed-chain 

sensorimotor exercises improves neuromuscular 

and motor control as well as posture [28]. 

Sensorimotor training leads to changes in the 

movement strategies of patients with chronic pain 

[26]. When proprioceptive input to the central 

nervous system is impaired, the motor system 

exhibits altered and often dysfunctional 

movement patterns [12]. Therefore, enhancing 

proprioceptive input through sensorimotor 

training can improve movement strategies and 

help alleviate symptoms in patients with chronic 

low back pain. 

In conclusion, by stimulating the 

proprioceptive system and enhancing 

sensorimotor input, sensorimotor training can 

improve spinal alignment, reduce pain, and 

enhance proprioception in military personnel with 

nonspecific chronic low back pain. Based on these 

findings, the authors recommend sensorimotor-

based exercises for both the prevention and 

treatment of chronic low back pain. 
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 ،یستًن فقرات کمر تیبر يضع حرکتی -حسی  ىاتیديرٌ تمر کی ریتأث

 یراختصاصیمبتلا بٍ کمردرد مزمه غ یوظام ًرانیپا یدرد ي حس عمق

 1یريشى سجاد ،1یاسعد ًسفی

 چکیده

 قیت است.  ىتذا از ق     یعضلان یاسکلت عیاز مشکلات شا یکیکمردرد مسمن  زمیىه ي اهداف:

درد و  ،یستتن  ق ترات کمتر    .یبر وضت   حرکتی -حسی  ناتیدوره قمر کی ریقأث یحاضر بررس

 بند  یراختصاصیمبتلا بو کمردرد مسمن غ ینظام نرا یپا یحس عم 

 یراختصاصت یمبتلا بو کمردرد مسمن غ ینظام نریپا 03 ینیبال ییکارآزما نیدر ا بررسی: ريش

شذنذ  قبت  و پتس از اعمتال مذاخلتو،      میو کنترل ق س حرکتی -حسی  ناتیقمر یبو دو گروه مساو

 اسیت با استفاده از خظ کت  من فت ، م    بیبو قرق یدرد و حس عم  ،یستن  ق رات کمر .یوض 

VAS حآنکتنا در ستف   یدس. آمتذه قنستظ آزمتن  آمتار    و ب یىا شذنذ  داده یابیارز امتریو گنن 

 شذنذ   یو ق ل ویقجس 30/3 یم نادار

 ینظام نرا یپا یستن  ق رات کمر .یبر وض  یم نادار ریقأث حرکتی -حسی  ناتیقمر ها: یافته

بتر درد کمتر    ینت یمذاخلو قمر ریقأث یاز م نادار یحاک قیق   یىا اقتوی نی(  ىمچن = 330/3pدارد )

 ریثقتأ  ینشانذىنذه م نتادار  سین یمربنط بو حس عم  جینتا .ی  در نيا( = 330/3p)بند  ا ینظام

  ( = 330/3p)بند  قیق   یىا در نمننو حرکتی -حسی  ناتیقمر

 -حستی  درونتذاد   .یو ق ن یحس عم  ستمیس کیبا ق ر حرکتی -حسی  ناتیقمر گیری: وتیجه
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 مقدمه

اعت  یػضلاو یاختلالات اعىلت هتزی غیاس ؽب یىیومزدرد 

 اواذ  ثبر دچابر ومازدرد ؽاذٌ    هیافزاد حذالل  %80وٍ  عًری ثٍ

 وٍ یدرحبلوؾذ،  عًل می[. ومزدرد حبد چىذ ريس تب چىذ َفتٍ 1]

 [.2] اودبماذ  اس عٍ مبٌ ثٍ عًل مای  ؾتزیػلائم ومزدرد مشمه ث

 ي فزعب ي عبلت هیعىگ َبی مأمًریتثٍ ػلت يخًد  یافزاد وظبم

مؾبغل ومازدرد را   زیاس عب ؾتزیوبر، ث یعبػبت عًلاو هَمچىی

اتفبق  یي ثبسوؾغتگ یبوغبلیم هیدر عى وىىذ وٍ ػمذتبً تدزثٍ می

آوابن را  ، . حزوبت تىزاری مزتجظ ثب ؽالل وظبمیابن  [3] افتذ می

ي عاتًن فمازات    یدر ومزثىاذ لگىا   یمغتؼذ ثزيس اختلال حزوت

متفابيت   یَب شانیومزدرد ثٍ م ای مغبلؼٍ در. [4] وىذ می یومز

 یمؼىابدار  یَمجغتگ هی. َمچىمؾبَذٌ ؽذوبروىبن  %5/96در 

ی ػملىازد  یوبتًاو، یتًدٌ ثذو متلیزَبی ؽبخص ومزدرد ي هیث

ت مؾاىلا  [.5] ؽات يخاًد دا  یوبروىبن وظابم  یسوذگ تیفیوي 

اس ػًامل  تًاوذ یىی در عتًن فمزات می 1مزثًط ثٍ يضؼیت ثذن

 .[6]مشمه در وظبمیبن ثبؽذ خغزعبس مجتلا ثٍ ومزدرد 

در  اخاتلال ػملىازد  تًاوذ عاجت   می یاختلالات حظ ػمم

اخاتلالات حاظ    هیؽاًد. َمچىا   حزوتی -حغی ول دعتگبٌ 

 یي ػماًم  یمًضاؼ  اختلالات ػملىزدتًاوذ مىدز ثٍ  می یػمم

ٍ    .[7] گازدد  یاعىلت یدعتگبٌ ػضلاو ومازدرد   افازاد مجاتلا ثا

. [8] ثزخًردارواذ  یتز فیضؼ یوغجت ثٍ افزاد عبلم اس حظ ػمم

اس  یوبؽا  یػضالاو  یاعاىلت َابی   یي وبَىدبر یاختلالات لبمت

 تیثاذن ي آعا   هیوًمىبیاؽتجبٌ عجت اختلال در ث یعجه سوذگ

 زیغ ؼیافشا یاختلالات لبمت هیاس خملٍ ا .ؽًد عتًن فمزات می

 یفؾابر  تًاواذ  یوٍ ما  اعت یلًرديس ومز بیلًط ومز  یؼیعج

 یدَىاذٌ عاتًن فمازات وماز     لیتؾى یمضبػف ثز عبختبرَب

 شانیا م. [9] ؽاًد  یثبػث عاىذر  درد حزوتا   تبًیوىذ ي وُب دبدیا

ػبرضاٍ   هیؾاتز یي ث اعات  %41عاتًن فمازات   َبی  یوبَىدبر

 .[4] اعت ؽیًع %26ثب  یمزثًط ثٍ لًرديس ومز

اس تىاازار  یوبؽاا وااٍ ػمااذتبً یدر مؾااىلات ومااص حزوتاا

                                                 
1. posture 

واٍ   یمذت َغتىذ اعتفبدٌ اس ريؽ یدر عًلاو یحزوت یالگًَب

اعت. اثز  تیحبئش اَم بریػبرضٍ ثپزداسد ثغ یثتًاوذ ثٍ ػلت اصل

مجتلا ثٍ ومزدرد ماشمه   مبرانیومز در ث یوىتزل حزوت ىبتیتمز

َابی   تیي درد در فؼبل يضؼیت ثذویحزوت،  تیفیثبػث ثُجًد و

اس  یىا یتمز یىزدَاب یتًخٍ ثٍ ري زاًیاخ. [10] ؽًد می یػمىزد

ثُجاًد   یثازا  ػضالاوی  - یي ػصاج  یحظ ػمم ىبتیخملٍ تمز

 لزار گزفتاٍ اعات   ذیي تؼبدل در عبلمىذان مًرد تأو یحظ ػمم

 حزوتی -حغی  ىبتیرا ثٍ ػىًان تمز ىبتیتمز هیا 2خبوذا .[11]

واًع  ، حزوتای  -حغی  ىبتیتمزمت، یوزدٌ اعت. در حم یمؼزف

 یَغاتىذ واٍ ثازا    یي تؼابدل  یحاظ ػمما   ىابت یتمز اس یخبص

ماشمه   ػضالاوی  - یدرد اعاىلت َابی   مجتلا ثٍ عاىذر   مبرانیث

ً  ذیتأو یمفًُ ، ثٍ خب هیاوذ. ثز اعبط ا ؽذٌ یعزاح  تیا ثاز تم

 ذیمفصل، ثب هیاس ػضلات در اعزاف  یي خذاگبوٍ گزيَ شيلٍیا

 یعبس حزوت ي فؼبل میدر تىظ یمزوش یػصج غتمیع تیثٍ اَم

مفصل تًخٍ  یذاریحفظ پب یَمبَىگ ثزا یػضلات در الگًَب

را ثاب َاذف    حزوتای  -حغی  غتمیعىبت، یتمز هیا .[12] میوى

ً  ؼیافاشا ، یؼیعج یثزوبمٍ حزوت یبثیثبس مفصال ي   یبیا ثجابت پ

 وؾاىذ  مفصل ثاٍ چابلؼ مای    یي ثبر ثز ري زيیوبَؼ اػمبل و

در افزاد مجتلا ثاٍ   یحظ ػمم زاتییاحتمبل تلثٍ تًخٍ  ثب. [13]

اس ػاذ    یزیؾاگ یپ یثزا یاوتخبة راَىبر مىبعج ،ومزدرد مشمه

َاذف اس   لذا .اعت یضزير یي ثُجًد حظ ػمم یتؼبدل ػضلاو

 حزوتای  -حغی  ىبتیديرٌ تمز هی تأثیزثزرعی حبضز،  كیتحم

 ًرانیپاب  یدرد ي حاظ ػمما  ، یعتًن فمزات وماز  تیثز يضؼ

 .ثًد یزاختصبصیمجتلا ثٍ ومزدرد غ یوظبم

 ريش بررسی

ؽُزعاتبن   یوظابم  ًرانیپب هیاس ث ،یىیثبل ییوبرآسمبیه در 

 یوفاز واٍ دارا   30ك، یا يريد ثاٍ تحم  ظیثب تًخٍ ثٍ ؽزاٍ، یاريم

ثٍ صًرت َذفمىذ اوتخابة   ،ثًدوذ یاختصبص زیومزدرد مشمه غ

ي وىتازل   حزوتی -حغی  ىبتیتمز یي در دي گزيٌ مغبيؽذوذ 

                                                 
2. Janda 
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مزد ثب عابثمٍ   یوظبم ًرانیيريد ؽبمل پب یبرَبیلزار گزفتىذ. مؼ

عبل، ؽبخص تًدٌ  50تب  20 یعبل ي دامىٍ عى 3حذالل  یوبر

 ثاز اثاتلا   یپشؽه متخصص مجى تأییذ، [6] 28تب  20 هیث یثذو

در  4وغات ومازٌ ثابلاتز اس    ، یزاختصبصا یثٍ ومزدرد ماشمه غ 

، داؽاته درد ماذاي    [14] ظیريلاوذ ماًر  یپزعؾىبمٍ غزثبلگز

خزيج ؽبمل داؽته عابثمٍ   یبرَبیمبٌ ثًد. مؼ 3ثٍ مذت  ذاللح

وماز،   یداؽاته عابثمٍ خزاحا   ، یي در رفتگا  یَزگًوٍ ؽىغتگ

ٍ یته مؾاىلات سم داؽ ، یمبوىاذ مؾاىلات ارتًپاذ    گاز ید یا ىا

در عاتًن فمازات،    میمغاتم  یَاب  تیآع بیػفًوت ، یريمبتًلًص

VAS بطیا در مم 8اس  ؾاتز یي حبد )ث ذیداؽته درد ؽذ
 ي [6]( 1

 ثًد. یىیػذ  ؽزوت مىظم در ثزوبمٍ تمز

لااذ ي يسن،  یزیااگ ي اوااذاسٌ یاس اخااذ اعلاػاابت فاازد پااظ

 یعاتًن فمازات وماز    تیي يضاؼ  یدرد، حظ ػمما  یزَبیمتل

َفتٍ  8ثٍ مذت  ىبتیؽذ. گزيٌ تمز یبثیارسَب  ومًوٍ یتمبم یثزا

ثاٍ   را اخزا ومًد ي گزيٌ وىتزل صازفبً  حزوتی -حغی  ىبتیتمز

 یىیتمز اخلٍخًد پزداختىذ. پظ اس اػمبل مذ مؼمًلَبی  تیفؼبل

مزثًط ثاٍ  َبی  یبثیثٍ ػمل آمذ. ارسَب  اس ومًوٍ مدذداً َب یبثیارس

 اودب  گزفت. یا مٍیدل 30خلغٍ حذيداً  هیَز ومًوٍ در 

اس خاظ واؼ    یلاًط وماز   شانیا م یزیا گ مىظًر اوذاسٌ ثٍ

 هیا ا ییبیا ي َمىابران، اػتجابر ي پب   یذیمىؼغف اعتفبدٌ ؽذ. ص

 % گاشارػ وزدواذ  92% تب 89 یلًرديس ومز یبثیرا در ارس لٍیيع

مؾاخص ي   L5ي  L1َابی   مُازٌ  یزیا گ اوذاسٌ ىذیدر فزا .[14]

عتًن فمزات گذاؽتٍ  یوؼ را ري ؽذ. عپظ خظ یگذار ػلامت

آن مىتمال   یريَاب   ؽىل عتًن مُزٌ یمیي ثب اػمبل فؾبر ملا

 یعتًن فمزات ثزداؽاتٍ ي ري  یاس ري یوؼ ثٍ آرام ؽذ. خظ می

دي  ،یيردن اعلاػابت وم ا  آثاٍ دعات    ی. ثازا ؽذوبغذ گذاؽتٍ 

لاًط را ثاٍ َام يصال ي      هییومغٍ مؾخص ؽذٌ در ثبلا ي پاب 

ؽذ. فبصلٍ  یزیگ اوذاسٌمتز  یلیم 1ثب دلت  (L)عًل خظ حبصل 

 شیو یتب خظ عًل یلغمت لًط مًرد ثزرع هیتز كیػم یػمًد

لاًرديس ثاب    ٍیا . سايؽذدر وظز گزفتٍ  Hي ثٍ ػىًان  یزیگ اوذاسٌ

                                                 
1. Visual Analogue Scale 

 .[4] ذیمحبعجٍ گزد θ=4Arctan2𝐻/𝐿اعتفبدٌ اس فزمًل 

 هیآمذ. اثٍ دعت  VAS بریؽذت درد ثب اعتفبدٌ اس مؼ شانیم

 هیای تؼ 10تاب   زفزد ؽاذت درد ثاٍ ومازٌ صاف     بنیعجك ث بریمؼ

 یؼىا ی 10ػاذ  يخاًد درد ي ومازٌ     یؼىا یؽًد. ومازٌ صافز    می

 1ؽاذت   هیوىذ. درد ث وٍ فزد تدزثٍ می یدرد شانیم هیؾتزیث

تب  6 هیثٍ ػىًان درد متًعظ، ث 5 ي 4ف، یثٍ ػىًان درد خف 3تب 

در  بدیس یلیثٍ ػىًان درد خ 10ي  9ومزٌ ي  بدیثٍ ػىًان درد س 8

 .[6] ؽًد وظز گزفتٍ می

اوداب   ( 2000) 2ًوبمزیعجك ريػ و یحظ ػمم یزیگ اوذاسٌ

ثاابسي،  یخاابرخ ی. عااٍ وؾاابوگز ثااٍ مزوااش عااغ  فًلاابوگزفاات

مفصال ران   یخابرخ  یي عاغ  فًلابو   بنیا لیا غیعت یثزخغتگ

ثزَىٍ لزار  یثب پب غتبدٌیا تیدر يضؼ یمتصل ؽذ. عپظ آسمًدو

ثاٍ   یثٍ اوذاسٌ ػزض ؽبوٍ ثبس ي اواذا  فًلابو   جبًیگزفت، پبَب تمز

ي آروح خم ؽذٌ در خلً لازار گزفات. گازدن در     یحبلت ضزثذر

 غیعات  یري بمتزیا ي چؾمُب ثغتٍ ثًد. مزوش گًو یؼیعج تیيضؼ

واٍ   یوؾابوگز  یري یىا ی بمتزیگًو یگذاؽتٍ ي دي ثبسي بنیلیا

درخاٍ   30 یري بمتزیگًو گزید یران ي ثبسي یلغمت خبرخ یري

ثغتٍ ي ثاب   نخًاعتٍ ؽذ ثب چؾمب یؽذ. اس آسمًدو میفلىؾه تىظ

درخٍ فلىؾه تىٍ را اخزا وىذ ي  30ي آَغتٍ تب  ىىًاختیحزوت 

را ثاٍ خابعز ثغاپبرد واٍ ثاب       تیيضؼ هیي ا ذیمىث ومب ٍیثبو 5

خبتمٍ حزوت ثٍ اعلاع فزد رعابوذٌ ؽاذ. عاپظ     یفزمبن صًت

 ٍیا ثبو 5ثابس گؾاتٍ ي پاظ اس     ٍیايل تیثٍ يضؼ یثٍ آرام مدذداً

اس عاٍ تالاػ )خُات     ذوماًد. ثؼا   را ؽازيع مای   یحزوت ثؼذ

درخاٍ   30 تیيضاؼ  ذیا ثب ی( در مزحلٍ آسمًن، آسماًدو یزیبدگی

آسمًن عٍ ثبر  هی. اذیومب یثبسعبس یفلىؾه را ثذين فزمبن صًت

 هیا خغبَب ثزحغت درخٍ ثجت ؽاذ. اػتجابر ا   شانیتىزار ؽذ ي م

 .[15] % گشارػ ؽذٌ اعت87آسمًن 

خبواذا   ٍیا ثزگزفتاٍ اس وظز  یحزوتا  - یحغ ىبتیتمز ثزوبمٍ

[. وٍ 12] ثًد یي ػملىزد هیىبمیداه، یؽبمل عٍ مزحلٍ اعتبت

خلغاٍ   3َفتٍ، َز َفتاٍ   8ثزوبمٍ را ثٍ مذت  هیا، یگزيٌ تدزث

                                                 
2. Newcomer 
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در خلغابت   تمازیه (. عاًل ماذت   1خاذيل  ) .[16] اخزا وماًد 

ثبر ثب اعاتفبدٌ   ضبفٍآغبس ي ثب تًخٍ ثٍ اصل ا مٍیدل 30اس  ییاثتذا

در خلغابت   ىابت یتمز یماذت اخازا  ه، یسمابن تماز   ؼیاس افشا

. در َز خلغٍ، اثتاذا َاز   ذیرع مٍیدل 50ثزوبمٍ ثٍ حذيد  ییاوتُب

عجه، راٌ رفته ي  یًَاس تیثب فؼبل مٍیثٍ مذت پىح دل یآسمًدو

ثذن خًد را گز  ومًد. عپظ ثب تًخاٍ  ، یػمًم یوؾؾ ىبتیتمز

را َز خلغاٍ  ه، یتمز یاصًل ػلم تیرػب بي ث ىبتیثٍ عغ  تمز

ٍ یثاٍ ماذت پاىح دل    شیا و بنیاودب  دادوذ ي در پب  ىابت یثاب تمز  ما

 ي لذ  سدن آَغتٍ، ثذن خًد را عزد ومًدوذ. یػمًم یوؾؾ

 ملاحظات اخلاقی

َاب   یلجل اس اخزای پضيَؼ، تمب  مزاحال آن ثازای آسماًدو   

 یبریا آگبَبواٍ ثاٍ صاًرت اخت    یىبمٍ وتجتیؽزح دادٌ ؽذ ي رضب

ثاٍ صاًرت   َاب   یزیگ اوذاسٌي َب  یبثی. ارسگزدیذامضب تًعظ آوُب 

 علامت فزد وذاؽت. یثزا یخغز چیثًد ي َ یتُبخم زیغ وبملاً

 تجزیه و تحلیل آماری

 یاعاتفبدٌ ؽاذ. در اثتاذا ثازا     یي اعاتىجبع  یفیاس آمبر تًصا 

 یعپظ ثازا له، یزييیاس آسمًن ؽبپَب  دادٌ یؼیعج غیتًس یثزرع

وزمابل در دي گازيٌ اس   َابی   ثاب دادٌ  َبیزیمتل هیبوگیم غٍیممب

اس آسمًن  زوزمبلیغ ی دارای تًسیغزَبیآوىًا ي متل یآسمًن آمبر

 ٍلیثٍ يعَب  اعتفبدٌ ؽذ. دادٌ 05/0 یؼىبداردر عغ  م یتىیي مه

 .ذیگزد لیي تحل ٍیتدش 24وغخٍ  SPSSوز  افشار 

 ها یافته

لجل اس اودب  آسمًن در  َب اس گزيٌ هیَز  یفیاعلاػبت تًص

مغتمل وؾبن دَىاذٌ   یآسمًن ت حیوتب ٌ اعت.ارائٍ ؽذ 2خذيل 

ماًرد   یزَبیدر متل یدي گزيٌ مًرد ثزرع هیػذ  يخًد تفبيت ث

 بنیوظبم یؽبخص تًدٌ ثذو شیَمچًن عه، لذ، يسن ي و یثزرع

 ثًدٌ اعت. یزاختصبصیمجتلا ثٍ ومزدرد مشمه غ

 غیا وؾبن دَىذٌ وزمبل ثاًدن تًس  لهیزييیآسمًن ؽبپ حیوتب

مزثاًط ثاٍ    یزَبیثًد. امب در متل یلًرديس ومز زیدر متلَب  دادٌ

آوىًا مزثاًط  آسمًن  حیوتب وزمبل وجًد. تبَبید یدرد ي حظ ػمم

آسماًن  ي  3خاذيل  ثٍ متلیز يضؼیت عتًن فمازات ومازی در   

آماذٌ   4خاذيل  متلیز درد ي حظ ػممی در مزثًط ثٍ  یتىیي مه

لًط عتًن فمازات   حیوؾبن داد در وتب آوىًاآسمًن  حیوتب اعت.

تفبيت  یىیوىتزل ي تمز دي گزيٌ هیدر ثبسٌ پظ آسمًن ث ومزی

لاًرديس   ٍیا ساي شانیا صًرت واٍ م  هیثٍ ا. يخًد دارد یدار یمؼى

وغاجت ثاٍ گازيٌ     یدار یوابَؼ مؼىا   یىا یدر گزيٌ تمز یومز

وؾبن داد درد ومز در  یتىیي آسمًن مه حیوتب وىتزل داؽتٍ اعت.

 یدار یتفبيت مؼى یىیوىتزل ي تمز دي گزيٌ هیآسمًن ث ظثبسٌ پ

 یىیدر گزيٌ تمز یدرد ومز شانیصًرت وٍ م هیثٍ ا. يخًد دارد

 وغجت ثٍ گزيٌ وىتزل داؽتٍ اعت. یدار یوبَؼ مؼى
 وتایج آزمًن آوکًا مربًط بٍ متغیر يضعیت ستًن فقرات کمری -3جديل 

 pمقدار  Fمقدار  میاوگیه گريٌ مرحلٍ متغیر

 یستًن فقرات کمر تیيضع
 پس آزهَى

 70/64 کٌترل
95/23 770/7 

 05/66 توریٌی

 

 يیتىی جُت بررسی تفايت بیه گريَی آزمًن مه -4جديل 

 pمقدار  U زمان متغیر

 34/7 77/88 پیش آزهَى درد
 *770/7 77/27 پس آزهَى

 78/7 97/00 آزهَى شیپ حس عمقی
 *770/7 97/32 آزهَى پس

 

 یحرکت -یحس ىاتیبروامٍ تمر -1 جديل

 مرحلٍ

 (2الی  1)َفتٍ  استاتیک
 گرم کردى

 بریس شکوی در ٍضعیت طاقباز با راى ٍ زاًَی خن
 آیٌِ بریس شکوی در ٍضعیت ایستادُ جلَی

 پل زدى

 (4الی  3)َفتٍ  دایىامیک
 گرم کردى

 بالا آٍردى دست ٍ پای هخالف در ٍضعیت چهار دست ٍ پا

 بالا آٍردى یک پا در ٍضعیت خَابیذُ طاقباز )کف پای دیگر رٍی زهیي با راى ٍ زاًَی خن(

 حرکت تیلت خلفی لگي در ٍضعیت طاقباز با راى ٍ زاًَی خن
 اًتقال حرکت بِ عقب ٍ جلَ در ٍضعیت چهاردست ٍ پا 

 (8الی  5)َفتٍ  عملکردی
 گرم کردى

 شَد شَد ٍ سعی در جابجایی بِ سوت چپ ٍ راست هی رٍی سَئیس بال بِ پشت پل زدُ هی

 بال سیسَئ یخن ٍ باز کردى زاًَ در حالت پل رٍ

 تعادل لگي، اًذام تحتاًی رٍی سَئیس بال 

 پژيَش یرَایمتغمعیار( اوحراف  ± میاوگیه) یفیاطلاعات تًص -2جديل 

 متغیر

 گريٌ
 pمقدار 

 تمریىی کىترل

 90/7 02/26 ± 82/0 92/23 ± 02/0 سه )سال(

 62/7 06/0 ± 72/7 09/0 ± 73/7 قد )متر(

 38/7 84/09 ± 95/0 64/02 ± 50/2 يزن )کیلًگرم(

 06/7 73/39 ± 05/3 55/32 ± 63/0 )کیلًگرم/مترمربع( شاخص تًدٌ بدن
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 گیری بحث ي وتیجه

ثاز   حزوتای  -حغی  ىبتیحبضز وؾبن داد تمز كیتحم حیوتب

 یوظبم ًرانیپب یدرد ي حظ ػمم، یعتًن فمزات ومز تیيضؼ

َاب   پاضيَؼ ثزخای   حیمًرد وظز ثب وتب حیدارد. وتب یمؼىبدار تأثیز

 دارد زتیملاب ثزخی  حیثب وتب یاس عزف[ ي 17-21] دارد یَمخًاو

 یي َمابَىگ  یحظ ػمما  [18لغبفتىبر ي َمىبران ] .[23، 22]

وماازدرد مااشمه  ٍمجااتلا ثاا ماابرانیرا در ث یػضاالاو یػصااج

 حزوتاای -حغاای  ىاابتیديرٌ تمز هیااپااظ اس  یزاختصبصاایغ

آوبن مثجت ي مؼىبدار گشارػ ؽاذ. آوُاب    حیومًدوذ وٍ وتب یثزرع

 شیا و مابران یرد ثد ىبتیتمز هیا یػىًان وزدوذ وٍ ثٍ دوجبل اخزا

ثُجًد ػلائام   شیو [19ي َمىبران ] 1ًَاوگوىذ.  می ذایوبَؼ پ

اس ثُجاًد ػملىازد ػضالات ػىاًان      یرا وبؽا  دومازدر  مبرانیث

اس اعتحىب   یحبو [20]ي َمىبران  2شیولپضيَؼ  حیومًدوذ. وتب

 یتیيضاؼ  ظیتز در افزاد مجتلا ثٍ ومزدرد در ؽزا فیضؼ یتیيضؼ

 -حغای   ىابت یتمز شیا و[ 21]ي َمىابران   یثًد. الًاو تزٌ ذیچیپ

مثجات   مازدرد مجاتلا ثاٍ و   مابران یرا در ثُجًد ػلائام ث  حزوتی

 گشارػ ومًدوذ.

 یعىغاًر  ىبتیتمز یوؾبن دادوذ اخزالغبفتىبر ي َمىبران 

 یلگىا  یومز ٍیوبح یثز حظ ػمم یمؼىبدار تأثیزمًتًر مًخت 

ؽىم، ماًرة   یػضلات ػزض هیث ؼیپ يضؼیت ثذویي تغبثك 

مزدان  یلگى یومز ٍیوبح 3هیي اروتًراعپب یمًرة خبرخ، یداخل

ٍ در ثز [.18] ؽًد می یاختصبص زیمجتلا ثٍ ومزدرد مشمه غ  وبما

مبوىذ حزوت ثٍ عمت چا    یىبتیتمز شیپضيَؼ حبضز و یىیتمز

 اعت ثبل ظیعًئ یري یوٍ عتًن فمزات پؾت یي راعت َىگبم

را ثاٍ   یػضالات ماًرة ؽاىم    یتًاوغتٍ اعت فزاخًاو احتمبلاً

دي  غٍیثب ممب[ 22] 4ني َىگب شیعزت یعزف اسدوجبل داؽتٍ ثبؽذ. 

 حیوتاب ، یاواذا  تحتابو   تیثاذين آعا  ي گزيٌ ومزدرد ماشمه ثاب   

 یتز مؼزفا  داؽتىذ را اثزثخؼ یدر اوذا  تحتبو تیوٍ آع یگزيَ

در  یؾاتز یث تاأثیز  حزوتای  -حغی  ىبتیتمز یوزدوذ. ثٍ ػجبرت

                                                 
1. Hwang 
2. Claeys 
3. Erector spinae muscles 
4. Surtees & Heneghan 

 5داؽتٍ اعت. راخاز  یاوذا  تحتبو تیومزدرد مشمه ثب آع مبرانیث

وؾبن  حزوتی -حغی  ىبتیتمز تأثیز یثب ثزرع[ 23] راني َمىب

مجتلا ثٍ ومازدرد   مبرانیث يضؼیت ثذویدر وىتزل  یزییدادوذ تل

 .افتذ اتفبق ومیمشمه 

اس  احتمابلاً  یومزثىاذ لگىا   ٍیا وبح یثز تؼبدل ػضلاو تمزوش

 ىابت یپظ اس اػمابل تمز  یىیتمزَبی  ثُجًد ػلائم ومًوٍ لیدلا

دَاذ،   . مغبلؼابت وؾابن مای   اعات  ارائاٍ ؽاذٌ   حزوتی -حغی 

میه أای تا  در ثجبت مزوشی عاتًن مُازٌ   یػضلات ومؼ مُم

ػضالات ثاٍ صاًرت     هیا را ا یا مُازٌ  هیوىىذ وٍ ثجابت ثا   می

ػضلات اس خملاٍ   یثؼض هیث هیوىىذ وٍ در ا می هیمأت یضؼمً

ؽاىم   یداخلا  لیا ػضالٍ مب ي  6چىذپبرٌ، ضی ؽىمػزػضلات 

[. در 24] وىىاذ  مای  فبیثزای ثجبت ثیه عگمبوی ا یثزتزؤومؼ م

عاًل ديرٌ   هیي َمچىا  ىابت یپضيَؼ حبضاز در گاب  ايل تمز  

 ذٌؽا  یػضلات ؽاذٌ اعات. عاؼ    هیثٍ ا یا ضٌیتًخٍ ي یىیتمز

ؽًد وٍ ثجابت لاس    یشیر ثزوبمٍ یثٍ وحً یىیاعت پزيتىل تمز

 پبلیدر وظز گزفتٍ ثبؽذ. چىبوچٍ تب شیتىٍ و یمزوش ٍیوبح یرا ثزا

تؼبدل در افزاد  ؼیثبػث افشا یثجبت ىبتیي َمىبران، مؼتمذوذ تمز

ثغاتٍ ي ثابس    زٌیا واٍ در سود  یثجابت  ىبتیخملٍ تمز . اسؽًوذ یم

تؼابدل   ؼیافاشا  یثاز ري  یبدیا س زیأثي ت ؽًوذ یاودب  م یحزوت

ٍ  زٌیا سود ىبتی. تمزَغتىذ پلاوه ىبتیافزاد داروذ، تمز ثاب   ثغات

آوُب ي ثجابت مفصال    تیَمشمبن ػضلات عجت تمً یزیوبرگ ثٍ

 ؾاتز یث یفؾابر  یزيیا و دبدیثب ا ىبتیتمز هیا هیؽًد. َمچى می

مفبصل  یَمبَىگ ،ؽذٌ هیىبمید ي يضؼیتیثجبت  لیثبػث تغُ

 یرا ثابسآمًس  َابی حاظ ػممای    گیزواذٌ ي  دَىاذ  یم ؼیرا افشا

 بنیاام ذٌیااچیتمبثاال پ بسمىااذی[. حفااظ تؼاابدل و25] وىىااذ یماا

 یاعات. اخاشاع ػصاج    یي ػصاج  یػضلاو-یاعىلت یَب غتمیع

 یحزوتا  یىاذَب یؽابمل فزا  يضؼیت ثذنوىتزل  یثزا یضزير

 لیا اس لج یحغا  یىاذَب یفزا، یػضلاو-یػصجافشایی  َماسخملٍ 

 یػصاج  یىذَبیي فزا یي حظ ػمم یشی، دَلییىبیث یَب غتمیع

پبعا    هیا ، يضؼیت ثذن. در َىگب  ثٍ َم خًردن اعت ثبلاتز

                                                 
5. Rüger 
6. Multifidus muscle 
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 غاتم یع هیا مىبعت خُت حفظ تؼبدل مغتلش  يخاًد   یحزوت

 [.25] اعت یوبف یخًة ي عبلم ي لذرت ػضلاو یحزوت

ي  يضؼیت ثذنتلییزات ومزدرد مشمه،  دبدیا لیاس دلا یىی

[. در پاضيَؼ  6] اعات  در عاتًن فمازات   ثذؽىلی آوابتًمیىی 

عاتًن   تیيضؼ حزوتی -حغی  ىبتیتمز اودب حبضز ثٍ دوجبل 

اس  یىا یتًاوذ  می وٍمؾبَذٌ ؽذ  یثُجًد مؼىبدار یفمزات ومز

 هیا تحز مًخات ثبؽاذ. يخاًد درد    ًرانیثُجًد درد در پب لیدلا

اس عزفای اعپبعام   ؽاًد،   می یاعپبعم ػضلاو ؼیافشا ي یػصج

درد َابی   تًاوذ مًخت تحزیاه ثیؾاتز گیزواذٌ    ش میػضلاوی وی

َاابی درد، در ممبثاال  زوااذٌیگ هیااپااظ ثااب واابَؼ تحزؽااًد. 

وابَؼ   یػضالاو  ًطتًوا  ؼیمزثًط ثٍ افشا یػصج ىبتیتحز

داروذ ثٍ عامت   یفؼبل ؼیوٍ ث یلاتػض كیعز هیي اس ا بثذی می

 خًاَاذ ؽاذ   یريوذ ي مًخت تؼابدل ػضالاو   می ؼیپ یرَبعبس

در  یمؽاى  ظیارائٍ ؽذٌ اس خملٍ ثز ىبتیاس تمز یثزخ در[. 12]

ثاب اومجابض ػضالات     یوبَؼ لًط ومز بیي  غتبدٌیا تیيضؼ

خًد را در ثذن  یتیاوذ وىتزل يضؼ تًاوغتٍَب  ومًوٍ ؽىم، احتمبلاً

ثابرٌ راخاز ي    هیا ثُجاًد ثخؾاىذ. در ا   یػملىازد َابی   تیفؼبل

ريػ  واذ تًا مای  حزوتای  -حغای   ىابت یَمىبران مؼتمذوذ تمز

 یدر الگًَاب  یػضالاو  یزیوابرگ ٍ ث یثُجًد الگً یثزا یمىبعج

 یحزوا َبی  مزتجظ ثب ومص یوبَؼ دردَب هیي َمچى یحزوت

ي َمىبران مؼتمذوذ وماؼ حاظ    شیول گزید ی[. اس ع23ً] ثبؽذ

 بریافزاد مجتلا ثٍ ومازدرد ماشمه ثغا    یتیدر وىتزل يضؼ یػمم

مجتلا  بنیوظبم یمب وؾبن داد حظ ػمم حی[. وتب20] دارد تیاَم

ٍ یتاًان ا  داؽتٍ اعت. پظ مای  یثٍ ومزدرد ثُجًد مؼىبدار  ىگًوا

ثاٍ   بنیا در مجتلا یثب ثُجًد دريوذاد حاظ ػمما  وٍ ومًد  ٍیتًخ

آوبن  يضؼیت ثذنوىتزل  میتًاو می یزاختصبصیومزدرد مشمه غ

فؾابر ياردٌ ثاز مفبصال     كیا عز هیا ي اس ا مییوماب  تیتمً شیرا و

 .میوبَؼ دَ راوىىذٌ  تیي ػضلات حمب یلگى ومزثىذ

 حزوتاای -حغاای  ىاابتیمتؼبلاات اعااتفبدٌ اس تمز هیَمچىاا

 یمجاتلا ثاٍ دردَاب    مابران یث یحزوتا َبی  یدر اعتزاتض یزییتل

اس  یواٍ اعلاػابت ارعابل    ی[. َىگابم 26] ؽاًد  می دبدیمشمه ا

وبلص ثبؽاذ،   یمزوش یػصج غتمیثٍ ع یحظ ػممَبی  زوذٌیگ

دچابر وماص    یحزوتا  یدر الگًَاب  یحزوتا  غاتم یدر ممبثل ع

 ىابت یتًعظ تمز ی[ پظ ثب ثُجًد دريوذاد حظ ػمم12] ؽًد می

مجتلا ثٍ  مبرانیث یحزوتَبی  یتًان اعتزاتض می حزوتی -حغی 

ي ػلائام آوابن را وابَؼ داد.     ذیومزدرد مشمه را ثُجاًد ثخؾا  

گاًاٌ   ىابت یپظ اس اػمبل تمز یػضلاو یػصج یَمبَىگ ثُجًد

ثُجاًد   ي َمىابران  یثشرگا  دٌوظزسادٌ مغلت اعت. چىبوىٍ  هیا

 ىابت یتمز یپظ اس اخزا یػضلاو یػصج یدر َمبَىگ یمؼىبدار

مجاتلا ثاٍ ومازدرد ماشمه      مابران یث یثاز ري  حزوتای  -حغی 

 [.27] مؾبَذٌ وزدوذ یزاختصبصیغ

در فابس   خصًصابً  حزوتای  -حغای  یىی اس اَذاف تمزیىبت 

َبی حظ ػممی اعات واٍ مًخات     ػملىزدی، تحزیه گیزوذٌ

جی مزواشی  ثُجًد اعلاػبت ارعبلی يضؼیت ثذن ثٍ عیغتم ػص

ی ثاٍ ػىاًان یىای اس ایاه     ػضلاو َبی دينؽًوذ. تحزیه  می

 اس اومجبض َمشمابن ػضالات   یوبؽ َبی حظ ػممی وٍ گیزوذٌ

[. 28]دَااذ  ؼیرا افااشا یدلاات حااظ ػمماا تًاوااذ ماای اعاات

را در  یداخال ي اعازاف مفصال اعلاػابت     یىیمىبو َبی زوذٌیگ

يارد ؽاذٌ ثاز آن    یزيَبیحزوت مفصل ي وت، یيضؼ زییلمًرد ت

رعاذ   یما  ظاز ي ثاٍ و  وىىذ یارعبل م یمزوش یػصج غتمیثٍ ع

را در  یمًخاًد در ػضالات وماؼ مُما     یىیمىابو  َبی زوذٌیگ

[، پاظ  29] ثزػُاذٌ داؽاتٍ ثبؽاىذ    یمفصل ٍیفؼبل ساي یثبسعبس

ثاب حزوابت    حزوتی -حغی  ىبتیتمز كیػضلات اس عز تیتمً

در  یتًاوذ مًخت ثُجًد در حظ ػمم یثغتٍ م زٌیفؼبل ي در سود

مًخات   یحزوتا -یحغا  ىابت یؽًوذ. تمز غتبدٌیا تیتغت يضؼ

ي ثٍ دوجبل آن ثُجاًد وىتازل    یػضلاو -یوىتزل ػصج ؼیافشا

 [.28]گزدد  یم يضؼیت ثذویي وىتزل  یحزوت

حاظ   غتمیع هیتحز عبسيوبرثب  حزوتی -حغی  ىبتیتمز

عتًن  تیتًاوذ يضؼ می حزوتی -حغی دريوذاد  تیي تمً یػمم

مجاتلا ثاٍ ومازدرد ماشمه      ًرانیپاب  یفمزات، درد ي حظ ػمما 

ثاب   ىبتیتمز ؽًد می ؾىُبدیپرا ثُجًد ثجخؾذ. لذا  یزاختصبصیغ

ي درمبن ومزدرد مشمه  یزیؾگیپ یثزا حزوتی -حغی  تیمبَ

 .در ایه افزاد اودب  ؽًد
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اخالاق در پاضيَؼ داوؾاگبٌ     تٍیوظز وم زیحبضز س مغبلؼٍ

لازار   تأییذمًرد  IR.URMIA.REC.1402.031ثب وذ  ٍیاريم

َمچىایه ایاه مغبلؼاٍ ثاب واذ وبرآسمابیی ثابلیىی         گزفتٍ اعت.

IRCT20250107064312N1 .ثٍ ثجت رعیذٌ اعت 

وىىذگبن ي افزادی واٍ در ایاه    يعیلٍ اس تمبمی ؽزوت ثذیه

 آیذ. پضيَؼ مب را یبری ومًدوذ، تؾىز ي لذرداوی ثٍ ػمل می

 تعارض مىافع

ٍ  َایچ  پاضيَؼ  ایاه  در وٍ وىىذ می اػلا  وًیغىذگبن  گًوا

 وذارد. يخًد مىبفؼی تؼبرض

 سهم وًیسىدگان

پازداسی ي اوداب  عازح، َمچىایه      وًیغىذگبن در ایذٌَمٍ 

اوذ ي َمٍ ثب تأییاذ   وگبرػ ايلیٍ ممبلٍ یب ثبسوگزی آن عُیم ثًدٌ

وُبیی ممبلٍ حبضز مغئًلیت دلت ي صاحت مغبلات مىاذرج در    

 پذیزوذ. آن را می

 مىابع مالی
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