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ABSTRACT

Background & aim: Lumbar segmental instability is one of the consequences of non-specific
chronic low back pain, which is defined as excessive intervertebral transmission and
rotational movements and causes functional disabilities. The aim of this study was to
determine the effect of progressive stability exercises with and without breathing exercises on
plantar pressure variables in patients with lumbar segmental instability.
Methods: The present study was a single-blind randomized clinical trial with a pre-test-post-
test design. The population of the present study was male employees of Hamedan city
suffering from back instability who were selected as available. . In order to select the research
samples, the ability to stand on one leg for 30 seconds and back instability tests were used
(three out of five tests were positive). Subjects were randomly selected in two experimental
groups (combined core stability-respiratory exercises (CCSRE) and core stability exercises
(CSE)) and a control group. The variables of plantar pressure distribution were investigated
using a foot scan device. Data were analyzed by ANOVA with repeated measurement
(p≤ 0.05).
Results: The results showed changes in the vertical ground reaction force in the CCSRE
group (p=0.016), the center of pressure (anterior-posterior) in the CSE group (p=0.001) and
the CCSRE group (p=0.001), the center of pressure (internal-external) in the CSE group
(p=0.007) and the CCSRE group (p=0.033) and the travel distance in the CSE group
(p=0.014), was significant from pre-test to post-test. Also, the inter-group results (interaction
between group and time) showed a statistically significant difference in the variables of
vertical ground reaction force, center of pressure (internal-external) and (anterior-posterior)
and travel distance (p<0.05).
Conclusion: According to the results, it is recommended to use the combination of breathing
exercises and core stability in the rehabilitation and treatment of patients with lumbar
instability.
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مقدمه
هـا و  ترین بیمـاري هاي اسکلتی عضلانی از شایعبیماري

در یا درد ستون فقـرات 1اختلالات هستند که کمردرد

1 Low Back Pain

. کمـردرد یـک اخـتلال    این میـان شـیوع بیشـتري دارد   
گـردد  فراگیر است که منجر به ناتوانی عملکردي مـی 

بهداشـت جهـانی، ایـن اخـتلال را یکـی از      ). سـازمان 1(
لات شایع در سراسر جهان معرفی کرده که افـراد  مشک

چکیده
ن انتقال بیش از حد بـین  عنواثباتی سگمنتال کمر از پیامدهاي کمردرد مزمن غیراختصاصی است که بهبیزمینه و هدف:

شود و موجب ناتوانی هاي عملکردي می شود. هدف از مطالعه حاضـر تعیـین تـاثیر    اي و حرکات چرخشی تعریف میمهره
تمرینات ثباتی پیشرونده با و بدون تمرینات تنفسی بر متغیرهاي فشار کف پایی در بیمـاران مبـتلا بـه بـی ثبـاتی سـگمنتال       

.کمري بود

و با گروه کنتـرل بـود.   پس آزمون-با طرح پیش آزمونش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی تک سو کورپژوهروش کار:
مردان کارمند شهر همدان مبتلا به بی ثباتی کمر بودند که بصورت در دسـترس انتخـاب شـدند. جهـت     ،جامعه پژوهش

هاي بی ثباتی کمر (مثبت شدن یه و تستثان30وانایی ایستادن روي یک پا به مدت انتخاب نمونه هاي پژوهش از آزمون ت
تنفسـی  -گـروه تجربـی (گـروه تمرینـات ترکیبـی ثبـات مرکـزي       دو ها در سه تست از پنج تست) استفاده شد. آزمودنی 

)CCSRE (و گروه تمرینات ثبات مرکزي)CSE(     و یک گروه کنترل به صورت تصادفی قـرار گرفتنـد. متغیرهـاي توزیـع
با استفاده از آزمون آنالیز واریـانس بـا   هادادهاز دستگاه فوت اسکن مورد بررسی قرار گرفتند. فشار کف پایی با استفاده

.)p>05/0(تحلیل شدگیري تکراري اندازه
-)، مرکز فشـار (قـدامی  CCSRE)016/0=pنتایج نشان داد تغییرات نیروي عکس العمل عمودي زمین در گروه ها:یافته

) 007/0=p(CSEخارجی) در گـروه  -)، مرکز فشار (داخلی001/0=p(CCSRE) و گروه 001/0=p(CSEخلفی) در گروه 
) نسبت به پیش آزمون، معنادار بود. همچنین 014/0=p(CSEدر گروه جاییب) و محدوده جاCCSRE)033/0=pو گروه 

-مرکـز فشـار (داخلـی   نتایج بین گروهی (تعامل گروه در زمان) در متغیرهاي مؤلفه نیروي عکس العمل عمـودي زمـین،   
).p>05/0جایی، تفاوت معنادار آماري را نشان داد (بخلفی) و محدوده جا-و (قدامیخارجی)

شود از ترکیب تمرینات تنفسی و ثبات مرکزي در توانبخشی و درمـان بیمـاران   میتوصیه اساس یافته ها: برنتیجه گیري
ثباتی کمر استفاده شود.مبتلا به بی

ناپایداري مفصلی، تمرینات درمانی، کمردرد، ثبات مرکزيدي:واژه هاي کلی
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). کمردرد، اولین علت 2کند (را در هر سنی درگیر می
سال، دومین علت مراجعه بـه  45ناتوانی در افراد زیر 
هـاي تنفسـی (سـرماخوردگی) و    پزشک بعد از عفونت

). 3-5(شــدباسـومین علـت انجـام عمـل جراحـی مـی      
ــوع اختص   ــه دو ن ــردرد را ب ــولا کم ــر  معم ــی و غی اص

کنند. کمردردي که داراي علائم و اختصاصی تقسیم می
ي مشخص مانند پوکی استخوان، بیرون زدگی هانشانه

دیسک، عفونت، آرتریت روماتوئید، التهاب، شکستگی یا 
-تومور باشد، به عنوان کمردرد اختصاصی معرفی می

درصـد از کمردردهـا را بـه خـود     10شود که حدود 
کمـردرد مـزمن   ). دومـین نـوع،   6دهد (اختصاص می
درصـد  90که تقریبا ) استCNSLBP(1غیراختصاصی

کمــردرد مــزمن شــود. مــیاز کمردردهــا را شــامل
غیراختصاصی یک سندرم درد مزمن است کـه باعـث   

خاجی و باسن-درد قابل توجهی در ناحیه کمر، کمري
). 7،6شود و هیچ علت بالینی مشخصی ندارد (می
) از پیامدهاي کمـردرد  LSI(2ل کمريثباتی سگمنتابی

عنـوان انتقـال بـیش از    مزمن غیراختصاصی است که به
شـود و  اي و حرکات چرخشی تعریف میحد بین مهره

درصد از بیماران اسـت.  35تا 30در CNSLBPعلت 
در طول حرکات ستون فقرات کمري، درجاتی از انتقال 

ثبات افتد که برايهاي کمري اتفاق میو چرخش مهره
ین حرکات در صفحه طبیعی لازم است. مقادیر نرمال ا

-L1ي هامتر براي جابجایی در مهرهمیلی3-4سهمی، 

S1 ،13-7ي هادرجه براي چرخش در مهرهL1-L5 و
). 8،9گـزارش شـده اسـت (   L5-S1درجه در 14-20

، مقـادیر طبیعـی ایـن    CNSLBPدر بیماران مبـتلا بـه   
دلیــل اخــتلال در هــاي درگیــر بــهحرکــات در بخــش

یابـد  کننده حرکت افـزایش مـی  عملکرد عناصر کنترل
). در این راستا عنوان شده است که عضلات عمقی یا 9(

موضعی با توجه به کوتاه بودن بازوي اهرمی و نحـوه  
چسبندگی سگمنتالی که دارند، نقش بسـیار مهمـی در   
کنترل حرکات بـین مهـره اي و حفـظ ثبـات سـگمنتال      

1 Chronic Non-specific Low Back Pain
2 Lumbar Segmental Instability

دارنـد. بنـابراین هرگونـه اخـتلال در     مهرهاي کمـري 
عملکرد عضلات موضعی سبب اختلال در سیستم ثبـات  

ي کمـري و  هـا دهنده و بروز بی ثباتی سگمنتال مهـره 
در نهایت ایجاد درد و ناتوانی عملکردي براي بیمـاران  

).10می شود (
شود کـه جـذب نیروهـاي عکـس     میکمردرد موجب

عی راه رفـتن دچـار   العمل زمین و عملکرد مکانیکی طبی
اختلال شود. یکی از اختلالات عنوان شده، اثرگذاري بـر  
میزان نیروي عکس العمـل زمـین در افـراد مبـتلا بـه      

باشد. در واقـع، درد موجـب تغییراتـی در    میکمردرد
نیروهاي عکس العمل زمین به هنگام حرکات انتقالی از 

توانـد  شود؛ همچنـین مـی  میقبیل راه رفتن و دویدن
هاي نیروهاي عکس العمل زمین را نیز بـه  یر مولفهسا

). به طـوري کـه   11طور مشابه تحت تاثیر قرار دهد (
افراد داراي کمردرد مزمن دچار نقص در حس عمقی 

عضلانی کل بدن و در -و عدم ثبات در ساختار اسکلتی
).12شـوند ( نتیجه اختلال عملکرد در ناحیه کمـر مـی  

ــاران ( ــژوهش خــود نشــان ) در 2021ســیفی و همک پ
دادند که در افراد مبتلا به کمردرد، الگوي ایسـتادن و  

). 13راه رفتن در مقایسه با افراد سالم متفاوت اسـت ( 
هایی در الگوهـاي تنفسـی از جملـه    ناهنجاريهمچنین 

م ) و مکانیــک دیــافراگ14،15تغییــر در ظرفیــت ریــه (
گـزارش شـده   NSCLBPدر افراد مبتلا بـه  ) 14،16(

) نشـان  2010و همکـاران ( 3ر این راستا جانسناست. د
دادند که تقویت عضله دیافراگم، ثبات وضعیتی تنـه را  

بخشد و پیشنهاد کردند که تمرین دیـافراگم  بهبود می
).17ممکن است شدت درد را کاهش دهد (

پیشــگیري، مــدیریت و درمــان کمــردرد داراي طیــف 
ي مختلــف از جملــه جراحــی،هــاوســیعی از اســتراتژي

شـود.  دارودرمانی و مداخلات غیرپزشکی را شامل می
احتمالا پرکاربردترین نوع درمان محافظـه کارانـه در   
این میان، ورزش است که توجه محققین زیـادي را بـه   
خود جلب کرده است. طبـق مطالعـات قبلـی، کـاهش     

بـا بـی   CLNBPثبات ستون فقرات در افراد مبتلا بـه  

3 Janssens
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در کنترل عضـلات تنـه   ثباتی سگمنتال کمري و ناتوانی
تمرین درمانی، طراحی و اجراي ). 18،19ت (مرتبط اس

تمریناتی اسـت کـه هـدف آن افـزایش و حفـظ ثبـات       
مرکزي بدن از طریق بـازآموزي حـس عمقـی ناحیـه     

باشد که این امر با استفاده از تأثیر بر میلگنی-کمري
عضلاتی هماننـد عرضـی شـکمی، چندسـر، دیـافراگم،      

و مورب شکمی است که این عضـلات  عضلات کف لگن
نقش بسیار مهمی در افـزایش ثبـات سـگمنتال کمـري     

).19دارند (
دهنــد کــه ناحیــه کــرورال مطالعــات اخیــر نشــان مــی

شـود. ایـن   مـی از عصب واگ عصـب دهـی  دیافراگم
شـود دیـافراگم هـم    فیبرهاي عصبی حرکتی باعث می

داراي حس عمقی بوده و هم در صورتی که در برابـر  
اي وجـود داشـته باشـد    رکت طبیعی آن، فشار اضافهح

ممکن است عملکرد دیافراگم و در نتیجه الگوي تنفس 
صحیح تغییر یابد. با توجه به موارد بیان شده تمرینات 
تنفسی علاوه بر عضلات تنفسی، عضلات مرکزي را نیز 

). 20کند (میدرگیر و تقویت
فسـی بـه   اثربخشی تمرینات ثبات دهنده و تمرینات تن

اي در مطالعات انجام شده ولـی مطالعـه  صورت مجزا 
که تاثیر تمرینات تنفسی و ثبات مرکزي را به صـورت  
ترکیبی بر متغیرهاي فشار کف پایی در بیمـاران مبـتلا   
به ناپایداري کمر بررسی کند، یافت نشد. لذا مطالعـه  
حاضر بـا هـدف تعیـین تـاثیر ترکیـب تمرینـات ثبـاتی        

نات تنفسی بر متغیرهاي فشـار کـف   پیشرونده و تمری
پایی در بیماران مبتلا به بی ثباتی سگمنتال کمري انجام 

شد.
روش کار

مطالعـه حاضـر یــک پـژوهش نیمـه تجربــی بـا طــرح      
جامعـه  و با گروه کنترل بود. آزمونپس-آزمونپیش

پژوهش مردان کارمند شهر همدان مبتلا به بی ثبـاتی  
G*Powerم افـزار  حجم نمونه توسط نرکمر بودند.

Windows تعیین شد. بر این اساس با ضریب اطمینان
براى هـر  30/0و اندازه اثر 90/0، توان آزمون 95/0

آزمـودنى  12ى تحقیق، حـداقل تعـداد   هایک از گروه

15مورد نیاز بود که با احتساب ریزش احتمالى، تعداد 
آزمودنى بـراى شـرکت در هـر سـه گـروه در نظـر       

42ي پژوهش حاضر هانهایت آزمودنیگرفته شد. در
مرد با سابقه ناپایداري کمر بودند که بـه صـورت در   
دسترس انتخاب و با استفاده از نرم افزار مولد اعـداد  
تصادفی به طور تصادفی به دو گروه تجربی (تمرینات 

) و تمرینـات  CCSRE(1ثبات مرکزي و تنفسی ترکیبی
(هـر گـروه   )) و یک گروه کنترلCSE(2ثبات مرکزي

گیـري انـدازه نفر) تقسـیم شـدند. تمـامی مراحـل     13
پژوهش در آزمایشگاه علوم ورزشی دانشـگاه بـوعلی   

سینا همدان انجام پذیرفت.
معیارهاي ورود به تحقیق عبارت بودند از مردان بـین  

سال مبتلا به کمردرد مزمن، توانایی ایستادن 55تا 35
مثبـت بـودن   ثانیه و همچنین30روي یک پا به مدت 

سه یا بیشتر از سه تست بی ثباتی کمر (از پـنج تسـت)   
). اگر شرکت کنندگان سـابقه جراحـی سـتون    21بود (

ي هـا فقرات، بیماري التهابی ستون فقرات یا ناهنجـاري 
شـدند.  مـی ستون فقـرات داشـتند، از مطالعـه خـارج    

همچنین شـرکت کننـدگان در صـورتی کـه قـادر بـه       
ود نبودنـد و یـا علاقـه اي بـه     اجراي برنامه تمرینی خ

طالعـه نداشـتند، از مطالعـه حـذف     ادامه شرکت در م
).1) (تصویر 18شدند (می

هـاي  کننـدگان از تسـت  تبه منظور غربـالگري شـرک  
ثبـاتی کمـر   هـاي بـی  ثباتی کمر استفاده شد. تسـت بی

(در 3ثباتی کمر در وضعیت خوابیده به پشتشامل: بی
ل فشار دستی از بخـش  صورت وجود درد پس از اعما

قدامی و خلفی و کاهش درد پس از باز شـدن هـر دو   
شـود)، تسـت قـدامی و    مـی اندام تحتانی تست مثبـت 

خلفی بخش کمري (حرکت بیش از حد یا حرکت غیـر  
ها تحت فشـار  هاي خاري مهرهطبیعی، زمانی که زائده

گیرند، تست مثبت است)، تسـت مسـتقیم بـالا    قرار می
شـود کـه میـانگین    ی تست مثبـت مـی  آوردن پا (زمان

1 Combined Core Stability and Respiratory
Exercises (CCSRE)
2 Core Stability Exercise (CSE)
3 Prone
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درجـه بیشـتر شـود)،    90زاویه هـر دو مفصـل ران از   
تست اکستنشن دستی کمر (در صـورتی تسـت مثبـت   

شود کـه وقتـی هـر دو پـا در حالـت مسـتقیم بـالا        می
آمدن پاها، شوند، درد ظاهر شده و با پایینیآورده م

سال، مثبت است). 40یابد) و سن (زیر میدرد تسکین
تست مثبت وجود داشته باشـد،  گر سه مورد یا بیشترا

).22باشد (میکننده داراي ناپایداري کمرشرکت

)کانسورت(هاآزمودنیانتخابفلوچارت. 1تصویر

ــدازه  ــراي ان ــع  ب ــانات وض ــزان نوس ــري می یتی در گی
دهنـده توانـایی حفـظ    نمحدوده سطح اتکاء کـه نشـا  

پـایی  تعادل پاسچرال است از دستگاه توزیع فشـار کـف  
ــتگاه فـــوت اســـکن (  RSScanاســـتفاده شـــد. دسـ

International, Belgium, 0.5m×0.5×0.02m, 4363
Sensorsمتري قرار گرفته بود. 15تن رف) در میانه راه

هاي متغیرهاي توزیع فشار کف پایی با اسـتفاده از  داده

بــرداري) و بــا فرکــانس نمونــهRSScanزار (نــرم افــ
HZ300  گیـري  شـروع فراینـد انـدازه   ثبت شـدند. در

کردن دستگاه فوت اسکن انجام شد. سپس یـک  کالیبره
کوشش ایستا براي هر آزمودنی ثبت شـد کـه در آن   
وزن و اندازه طول کف پاي وي در نرم افزار ثبت شد. 

ت سپس فرد در تست پویاي راه رفـتن صـحیح شـرک   
کرد. این تست با برخورد کامل پـا روي بخـش میـانی    

فراخوانی

مطالعهبهورودجهتشدهارزیابیافراد

42(افراد واجد شرایط =n(

افراد از دست رفته
 13(دارا نبودن معیارهاي ورود =n(
 11(شرکت در پژوهش بهعدم تمایل =n(
 13(دلایل دیگر =n(

)CSE)13 =nگروه 
دریافت مداخله

)CCSRE)13 =nگروه 
دریافت مداخله

تقسیم بندي

از دست رفتن در دنبال کردن 
)n= 13گروه (

از دست رفتن در دنبال کردن گروه 
)13 =n(

دنبال کردن 

)n= 13تجزیه و تحلیل شده ( )n= 13تجزیه و تحلیل شده (

تجزیه و تحلیل

)n= 13(کنترلگروه
عدم دریافت مداخله

از دست رفتن در دنبال کردن 
)n= 13گروه (

)n= 13تجزیه و تحلیل شده (
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شد. اگـر آزمـودنی در راه رفـتن    فوت اسکن ثبت می
شد یا پـاي آزمـودنی بـه طـور     دچار اختلال تعادل می

گرفـت،  کامل روي بخش میانی فوت اسکن قرار نمـی 
شد. اطلاعات توزیع فشار کـف پـایی در   تست تکرار می

ه پـا بـا زمـین تـا بلنـد      فاز اتکاي راه رفتن (تماس پاشن
شدن پنجه) در سه تکرار صحیح، بـه منظـور تجزیـه و    

اوج نیروي عکس العمـل عمـودي   تحلیل استخراج شد.
زمین، اوج متغیرهاي فشار کف پایی در نقـاط ده گانـه   
پا، اوج نیروهاي وارده بر نقاط ده گانـه پـا و جابجـایی    

و )Copxخـارجی ( -مرکز فشار در دو راستاي داخلـی 
رد نظـر بـراي   متغیرهـاي مـو  )، Copyخلفی (-امیقد

گیري بودنـد. نقـاط ده گانـه پـا شـامل انگشـت       اندازه
شست، انگشتان دوم تا پنجم، استخوان کف پایی اول تـا  
پنجم، بخش میـانی پـا، بخـش داخلـی پاشـنه و بخـش       

کردن نیـروي  باشد. به منظور نرمالی پاشنه میخارج
بـر وزن بـدن   العمل عمودي زمین، مقـادیر آن عکس

ــدد   ــیم و در عــ ــدند ( 100تقســ ــرب شــ ). 23ضــ
ي مـورد نظـر سـه بـار تکـرار شـده و       هاگیرياندازه

جهت تجزیه و تحلیل مورد استفاده قرار هامیانگین آن
گرفت. 

، برنامـه مداخلـه   آزمـون پـیش پس از تکمیـل مرحلـه   
ــروه     ــژوهش (گ ــی پ ــروه تجرب ــراي دو گ ــی ب تمرین

CCSRE و گروهCSE  هفتـه، هـر   ) به مـدت هشـت
صـبح  9-12دقیقـه اي سـاعت   40-60هفته سه جلسه 

انجام پذیرفت. گروه کنترل هیچ گونه مداخله ورزشی 
ي روزانه و عادي خـود را در ایـن   هانداشتند و فعالیت

هشت هفته انجام دادند. تمرینات برنامه ریـزي شـده   
به شرح زیر بود:CSEو CCSREهاي براي گروه

تمرینات ثبات دهنده
روتکل تمرینات ثبات دهنده مورد استفاده در مطالعه پ

) اسـتخراج  2019حاضر، از مطالعه پـارك و همکـاران (  
ــات (   ــامل تمرین ــل ش ــن پروتک ــت. ای ــده اس ودرازش

ــت ــرد داگ1نشس ــوپرمن2، ب ــاگ3، س ــک 4، ددب و پلان

1 Curl up
2 Bird dog

) بود. این تمرینات از سطوح آسـان تـا دشـوار    5جانبی
ــد. در شــروع هــر جلســه تم  ــی، طراحــی شــده ان رین

کردن و ی به مدت پنج دقیقه براي گرمتمرینات کشش
کردن ن در پایان هـر جلسـه بـه منظـور سـرد     همچنی

تمرینـات بـر اسـاس میـزان تحمـل      انجام شد. شـدت  
کنندگان به تدریج افزایش یافـت. هـر حرکـت    شرکت

تکـرار بـود.   5-10شامل سه ست و هـر سـت شـامل    
انقبـاض و  داشـتن  راي حرکات هفته اول تا چهارم نگـه ب

ثانیه و براي هفته پنجم تا هشتم تعـداد  10-20حرکت 
30تـا  15تکرار حرکت با مدت زمـان  10-20حرکات 

ثانیـه و بـین   10هـا ثانیه بود. زمان استراحت بین ست
).24تمرینات، دو دقیقه بود (

تمرینات تنفسی
اویـه  بـا ز 6ه خوابیده بـه پشـت  ـــفرد در وضعیت نیم

شـدن مفصـل ران و   درجـه خـم  50درجه تنه، 50-30
گرفـت. از  مـی فلکشن زانوها در وضعیت راحت قـرار 

شود تا یک دسـت خـود را روي   آزمودنی خواسته می
5/2شکم قرار دهد و با دست دیگـر خـود یـک وزنـه     

کیلـوگرمی در  5کیلوگرمی در هفته اول تـا چهـارم و   
حفره شکمی صاف نگـه دارد.  هفته پنجم تا هشتم بالاي 

کنندگان آموزش داده شد که حـین تـنفس   به شرکت
روي حرکات شکمی تمرکز کـرده و حرکـات قسـمت    

هــافوقــانی قفســه ســینه را کــاهش دهنــد. آزمــودنی
تمرینات تنفسی را به شرح زیر تکمیل کردند: سه ست 

تکرار با نسبت یک ثانیه دم و دو ثانیه بازدم، سه 10-5
ثانیـه  تکرار با نسبت دو ثانیـه دم و چهـار   10-15ست 

تکرار با نسبت سه ثانیه دم و 15-20بازدم و سه ست 
ثانیه استراحت وجـود  60هاشش ثانیه بازدم. بین ست

داشت. این تمرینات سه بار در هفته به مـدت هشـت   
).25دقیقه انجام شد (20هفته و هر جلسه 

ي مطالعــه حاضــر از هــابــراي تجزیــه و تحلیــل یافتــه
د. نرمال بـودن توزیـع   استفاده شSPSS-26افزار نرم

3 Superman
4 Dead Bug
5 Side Plank with Knee Flextion
6 Semi-supine Position
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ویلک تاییـد شـد.   -با استفاده از آزمون شاپیروهاداده
ي آمـار توصـیفی   هـا از شـاخص هـا جهت تحلیـل داده 

زمــون (میــانگین و انحــراف معیــار) و اســتنباطی (آ   
ــا  ــانس ب ــدازهآنالیزواری ــريان ــراري) در ســطح گی تک

استفاده شد.  p>05/0معناداري 

هایافته
ــودنی  ــات آزم ــمشخص ــایج به ــی  ا و نت ــی همگن ررس

نشان داده شده است. 1هاي پژوهش در جدول گروه

) نشـان  ANOVAآزمون آنالیز واریانس یک طرفـه ( 
ــی  ــاوت معن ــه تف ــروهداد ک ــین گ ــاداري ب ــر ه از نظ

هاي دموگرافیک وجود ندارد.شاخص
ن داد که در تمـام متغیرهـا   همچنین مقایسه نتایج نشا

و CCSREنتـرل،  هـاي ک بـین گـروه  آزمونطی پیش
CSEاختلاف معناداري وجود نداشتبه لحاظ آماري.

مطالعهگروهسهدرهاآزمودنیدموگرافیکاطلاعاتنمراتمیانگین. 1جدول
P-value CSEگروه CCSREگروه  گروه کنترل متغیر

a991/0 95/5±21/42 19/5±93/41 40/6±14/42 سن (سال)
a170/0 86/6±43/178 86/6±68/174 79/6±86/173 قد (سانتی متر)
a244/0 69/10±12/81 42/10±32/77 99/8±64/74 وزن (کیلوگرم)
a428/0 74/3±56/25 52/3±38/25 33/2±07/24 BMI(کیلوگرم بر سانتی متر مربع)

a معنی داري آزمونANOVA

پـس از هشـت هفتـه    نتایج پژوهش حاضـر نشـان داد  
العمل عمـودي  تغییرات نیروي عکست تمرینی، مداخلا

)، مرکــز فشــار CCSRE)016/0=pزمــین در گــروه 
) و گـروه   001/0=p(CSEخلفـی) در گـروه   -(قدامی

CCSRE)001/0=p  خـارجی)  -)، مرکز فشـار (داخلـی
ــروه CCSRE) و گـــــروه CSE)007/0=pدر گـــ

)033/0=p014/0جایی () و محدوده جاب=p  در گـروه (
CSEآزمـون معنـادار بـود. در    آزمون تا پـس شاز پی

.گروهی معنـادار نبـود  ي درونهاسایر متغیرها تفاوت
همچنین نتایج بین گروهـی (تعامـل گـروه در زمـان)     
نشان داد که پس از هشت هفته مداخلات تمرینـی در  

العمـل عمـودي زمـین    مؤلفه نیروي عکـس متغیرهاي
)044=/p 010خـارجی) ( -)، مرکز فشار (داخلـی=/p و (

ــدامی ــی) (-(ق ــا p/=001خلف ــدوده ج ــایی ب) و مح ج
)015=/p تفاوت معناداري مشاهده شد. نتایج آزمون (

هـاي بـین   تعقیبی بونفرونی نیز نشـان داد کـه تفـاوت   
گروهی در مؤلفه نیروي عکس العمل عمـودي زمـین   

)050=/p ــی ــار داخل ــز فش ــارجی (-)، مرک )، p/=010خ

ــدامی  ــار ق ــز فش ــی -مرک ــدوده و)p/=001(خلف مح
و گروه کنترل CCSRE) بین گروه p/=017(جابجایی 

ــین گــروه  ــا ب ــود ام ــادار ب ــرل CSEي هــامعن و و کنت
CCSRE وCSE  د ــــتفــاوت معنــاداري دیــده نش

).2(جدول 
کـه  هاي پژوهش حاضر حاکی از آن بودهمچنین یافته

پس از هشت هفته مداخلات تمرینی تعامـل گـروه در   
شــار کــف پــایی در نــواحی اوج فزمــان در متغیرهــاي

)، انگشــت دوم تــا p=423/0گانــه (انگشــت شســت (ده
)، p=912/0)، استخوان کف پـایی اول ( p=554/0پنجم (

پـایی  )، استخوان کـف p=989/0دوم (پایی استخوان کف
ــوم ( ــف p=000/1سـ ــتخوان کـ ــارم  )، اسـ ــایی چهـ پـ

)612/0=p ــف ــتخوان ک ــنجم ( )، اس ــایی پ )، p=830/0پ
)، قســمت داخلــی پاشــنه p=818/0قســمت میــانی پــا (

)550/0=p ) 282/0) و قسمت خارجی پاشـنه=p  بـین ((
هاي پژوهش تفـاوت معنـاداري وجـود نداشـت     گروه

).  3(جدول 
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اوج نیروي عکس العمل عمودي زمین، مرکز فشار و محدوده جابجاییي تکراريهانتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه.2جدول 
ن گروهیبیدرون گروهی

آزمون تعقیبی (بونفرونی)P-valueP-valueآزمونپسآزمونپیشگروهمتغیر

نیروي عکس العمل مؤلفه
عمودي زمین

CSE34/2±12/1290/2±09/12935/0
37/3=F

044/0=P
a050/0=P CCSRE08/2±35/1209/2±98/10016/0

64/13153/0±02/1471/2±32/2کنترل

مرکز فشار

خارجی-داخلی
CSE00/3±64/1113/2±50/8007/0

16/5=F

010/0=P
a010/0=P CCSRE10/4±57/951/1±14/7033/0

93/10914/0±79/1055/2±64/3کنترل

خلفی-قدامی
CSE13/3±14/1068/1±71/5001/0

49/19=F

001/0=P

a001/0=P
CCSRE08/3±00/957/4±39/1001/0

64/10564/0±21/1162/2±60/2کنترل

محدوده جابجایی
CSE71/16±29/5837/15±86/43014/0

65/4=F

015/0=P
a017/0=P CCSRE25/13±29/5194/19±93/43158/0

00/62715/0±36/6142/10±95/11کنترل
aمعنی داري بین گروه :CCSRE و گروهCSE

گانهي تکراري بر اوج فشار کف پایی در نواحی دهها. نتایج جدول آنالیز واریانس با اندازه3جدول 
بین گروهیدرون گروهی

P-valueFP-valueآزمونپسآزمونپیشگروهمتغیر

انگشت شست
CSE20/2±44/1094/2±10/10592/0

238/0790/0 CCSRE31/2±71/1065/2±07/10936/0
08/11589/0±59/1086/2±31/2کنترل

انگشت دوم تا پنجم
CSE34/1±72/438/1±63/4307/0

983/0383/0 CCSRE20/1±29/492/0±13/4397/0
86/4879/0±64/414/1±17/1کنترل

استخوان کف پایی اول
CSE34/2±70/915/2±65/9733/0

254/1297/0 CCSRE69 /2±34/968 /2±65/9076/0
10186/0/ 66±1033/2/ 68±35/2کنترل

CSE91/2±10/1884/3±96/17176/0استخوان کف پایی دوم
198/0821/0 CCSRE45/5±20/1713/4±01/17978/0

32/17629/0±34/1759/4±51/4کنترل

استخوان کف پایی سوم
CSE06/3±83/1774/2±29/17459/0

485/0619/0 CCSRE05/4±76/1698/2±24/16932/0
67/16405/0±21/1751/2±24/2کنترل

استخوان کف پایی چهارم
CSE70/3±48/1338/4±85/13169/0

814/0451/0 CCSRE65/2±44/1268/2±70/12239/0
11/12185/0±42/1290/2±52/2کنترل

استخوان کف پایی پنجم
CSE89/2±48/861/2±40/8231/0

272/0763/0 CCSRE41/2±68/721/2±97/7533/0
39/8240/0±12/804/2±26/2کنترل
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قسمت میانی پا
CSE10/2±20/643/2±41/6215/0

050/0952/0 CCSRE59/1±09/621/1±13/6847/0
16/6405/0±29/650/1±53/1کنترل

قسمت داخلی پاشنه
CSE57/2±57/1472/1±54/13099/0

267/0767/0 CCSRE51/2±66/1364/2±54/13739/0
22/13380/0±76/1341/2±62/2کنترل

پاشنهقسمت خارجی
CSE83/2±79/1305/2±19/13886/0

439/0648/0 CCSRE43/2±32/1353/1±49/12898/0
86/13539/0±22/1336/2±73/2کنترل

کـه  هاي پژوهش حاضر حاکی از آن بودهمچنین یافته
پس از هشت هفته مداخلات تمرینی، تعامل گـروه در  

گانه (انگشت رو در نواحی دهاوج نیزمان در متغیرهاي
)، p=608/0)، انگشـت دوم تـا پـنجم (   p=855/0شست (

)، استخوان کـف پـایی   p=102/0پایی اول (استخوان کف
)، p=055/0پایی سـوم ( )، استخوان کفp=477/0دوم (

پایی )، استخوان کفp=076/0پایی چهارم (استخوان کف
مت )، قسp=536/0)، قسمت میانی پا (p=430/0پنجم (

ــنه ( ــی پاش ــنه  p=506/0داخل ــارجی پاش ــمت خ ) و قس
)470/0=pهاي پژوهش تفـاوت معنـاداري   )) بین گروه

).4تند (جدول ـــنداش

گانهدهنواحیدر) مترمربعیسانتبرنیوتن(پاییکفنیروياوجبرتکرارييهااندازهباواریانسآنالیزجدولنتایج. 4جدول
بین گروهیدرون گروهی

P-valueFP-valueآزمونپسآزمونپیشگروهمتغیر

انگشت شست
CCSRE23/41±69/16142/53±74/155665/0

674/0516/0 CSE89/33±97/16180/44±68/162329/0
93/171272/0±38/17400/17±93/22کنترل

انگشت دوم تا پنجم
CCSRE20/23±00/5930/17±15/54731/0

965/1154/0 CSE58/21±32/5555/16±14/52561/0
95/65397/0±42/6599/13±43/14کنترل

استخوان کف پایی اول
CCSRE62/54±89/18666/63±97/191937/0

999/1149/0 CSE91/63±02/17744/56±56/198637/0
36/147979/0±33/16792/36±93/42کنترل

استخوان کف پایی دوم
CCSRE49/43±20/18346/53±40/192843/0

076/0927/0 CSE77/55±64/18684/51±41/186854/0
51/190975/0±13/19534/32±87/44کنترل

استخوان کف پایی سوم
CCSRE42/36±91/21379/39±51/219156/0

341/4201/0 CSE53/45±73/22278/51±42/223453/0
28/177138/0±87/19407/26±17/15کنترل

استخوان کف پایی چهارم
CCSRE21/48±14/16661/64±59/179576/0

078/1350/0 CSE79/31±71/16247/31±77/170622/0
01/177377/0±11/19489/44±21/26کنترل

استخوان کف پایی پنجم
CCSRE29/18±36/9178/27±20/78851/0

814/3031/0 CSE45/28±21/8388/24±15/87614/0
29/108561/0±96/9953/26±66/15کنترل
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قسمت میانی پا
CCSRE52/47±08/18923/56±66/199447/0

401/0673/0 CSE99/53±03/19834/59±09/196920/0
46/212713/0±42/20883/50±91/48کنترل

قسمت داخلی پاشنه
CCSRE51/61±90/29098/46±20/274803/0

882/0126/0 CSE88/47±07/28822/56±73/284719/0
10/289507/0±66/29457/50±60/47کنترل

قسمت خارجی پاشنه
CCSRE22/49±65/25528/47±55/253404/0

138/0872/0 CSE98/48±93/25709/50±85/256072/0
17/247478/0±79/25136/38±11/33کنترل

بحث
هدف از این مطالعه تـأثیر تمرینـات ثبـات مرکـزي و     

تنفسی و مقایسه این دو پروتکل -ترکیب ثبات مرکزي
کف پایی بیمـاران مبـتلا بـه    تمرینی بر متغیرهاي فشار

نتـایج نشـان داد مؤلفـه نیـروي     ناپایداري کمري بود.
مرکـز  ، CCSREالعمل عمودي زمین در گـروه  عکس

و گــروه  CSEخلفــی) در گــروه  -فشــار (قــدامی 
CCSREخــارجی) در گــروه-، مرکــز فشــار (داخلــی

CSE و گروهCCSREجایی در گروه و محدوده جاب
CSE کـاهش معنـاداري   آزمونسپتا آزمونپیش، از

بیشـتر بـود.   CCSREداشت که این کاهش در گروه
اما در سایر متغیرهاي فشار کف پایی (فشار و نیرو در 

هــا داري در درون گــروهگانــه) تفــاوت معنــانقــاط ده
مشاهده نشـد. در گـروه کنتـرل هیچیـک از متغیرهـا      

داري نداشتند. همچنـین در مؤلفـه نیـروي    تغییر معنی
خلفـی،  -عمل عمودي زمین، مرکز فشار قدامیالعکس

خارجی و محـدوده جابجـایی بـین    -مرکز فشار داخلی
ها تفاوت معناداري مشاهده شد. گروه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اجراي هشـت هفتـه   
، در مؤلفــه نیــروي ثبــاتی-تمرینــات ترکیبــی تنفســی

جایی مرکـز فشـار در   بالعمل عمودي زمین و جاعکس
داري به وجود آورده دامی خلفی، کاهش معنیجهت ق

است. این نتایج نشانگر بهبود تعادل نسبی بدن به دنبال 
باشـد.  اجراي هشت هفته تمرینات تنفسی و ثبـاتی مـی  

تحقیقات اندکی اثر تمرینات ثبات مرکزي یا تنفسـی را  
پایی در افراد مبتلا به کمـردرد  بر متغیرهاي فشار کف
انـد و اکثـر تحقیقـاتی کـه در     همورد بررسی قرار داد

حیطه تمرینات ثبات مرکزي و تنفسی در بیماران مبتلا 
به کمردرد انجام شده اثربخشی ایـن تمرینـات را بـر    
متغیرهاي درد، دامنه حرکتـی، حـس عمقـی و کیفیـت     

ــد  ــرار داده ان ــدگی مــورد بررســی ق . )18،21،24(زن
به بررسی رابطه بین درد وهمکارانغلامی بروجنی و 

حـاکی  هـا متغیرهاي فشار کف پایی پرداختند. نتایج آن
تواند کنترل میاز آن بود که کمردرد عاملی است که

ــد ( ــل 27وضــعیتی را مختــل کن ــاثیر قاب ). درد کمــر ت
هاي عملکـردي افـراد مبـتلا بـه     اي بر ظرفیتملاحظه

هاي فیزیکـی  ثباتی کمر دارد. محدودیت در فعالیتبی
باشـد، زیـرا درد بـا    بیمـاران مـی  یکی از دلایل شکایت

هاي فیزیکی و افـزایش نـاتوانی   محدود کردن فعالیت
هـاي درد در  عملکردي موجب تحریک دائمی گیرنده

). تغییـر در  26شود (افراد مبتلا به کمردرد مزمن می
توزیع فشار کف پایی در افراد مبتلا به بی ثبـاتی کمـر،   

ــرد دوك  ــی در عملک ــب تغییرات ــلانی موج ــاي عض ، ه
هـاي موجـود   هاي وتري گلژي و سایر گیرندهگیرنده

شود که به دنبال آن اطلاعات در مفاصل و عضلات می
نادرستی براي حفظ و پایـداري و برقـراري ثبـات تنـه     

شود. در نتیجـه آن عـدم تعـادل بـه وجـود      ارسال می
ــانیکی و   ــه باعــث اخــتلال در عملکــرد مک آمــده در تن

). قـرار  13شود (فرد میالگوهاي حرکتی ایستا و پویاي
ي ضد درد و اختلالات بـه وجـود   هاگرفتن در موقعیت

آمده حاصل از این وضعیت، تغییراتـی ماننـد چـرخش    
بیش از حد پاشنه بـه خـارج روي خـط پیشـروي گـام      

شود و به دنبال آن مرکز فشـار  برداري را موجب می
یابـد و  قـدامی افـزایش مـی   -خارجی و خلفـی -داخلی
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ــایی  موجــب تغییرا ــع فشــار کــف پ ــی در نحــوه توزی ت
نیــز در رابطــه بــا و همکــاران1جزهــا).13شــود (مــی

سـتدلال کردنـد کـه عضـلات تنفسـی      تمرینات تنفسی ا
ویژه دیافراگم) که در طول کنترل وضعیتی، حیـاتی  (به

هســتند نقــش کلیــدي در کنتــرل ســتون فقــرات ایفــا 
تمرینـات تنفسـی منجـر بـه بکـارگیري      ).28کنند (می
افراگم شده که این عضله در فشار درون شکمی نیز دی

تاثیر دارد. افزایش قـدرت عضـلات تنفسـی بخصـوص     
). 28شـود ( دیافراگم منجر به بهبود ستون فقرات مـی 

تمرینات تنفسی منجر به بهبود عملکرد عضله عرضـی  
شود. عضله عرضی شکم حین بـازدم منقـبض   شکم می

یناتی هستند شود. تمرینات ثبات مرکزي شامل تمرمی
که در آن عضله عرضی شکم و عضلات مرکـزي بـدن   

اند که فعالیت مطالعات نشان دادهشوند. بکارگرفته می
مناسب عضلات عمقی، تراز و کنترل وضـعیتی بـدن را   

بخشد. همچنین، تغییر در تراز بدن بر فشـار  بهبود می
).29گذارد (کف پا تأثیر می

ن داد کــه هــاي پــژوهش حاضــر همچنــین نشــایافتــه
تغییرات معنـاداري در متغیرهـاي اوج فشـار و نیـروي     

 ـکف پایی در نقاط ده ا توجـه  گانه حاصل نشده است. ب
همسو یا ناهمسویی یافت مطالعه،جستجوهاي محققان

نشد که تأثیر تمرینـات تنفسـی و ثبـات دهنـده را بـر     
گانه بررسـی کـرده   متغیرهاي فشار کف پا در نقاط ده

اي ه حاضر عدم معنـاداري در متغیره ـ باشد. در مطالع
گانـه و اوج نیـروي   اوج فشار کـف پـایی در نـواحی ده   

گانه، احتمالاً به دلیل نوع تمرینات پایی در نواحی دهکف
و مدت زمان انجام تمرینات باشد ایـن احتمـال وجـود    
دارد که تمرین طولانی مـدت عضـلات عمقـی بتوانـد     

ف پایی و تقارن موجب ایجاد تغییرات در توزیع فشار ک
.فشار کف پا شود

یـین  توان به عـدم تع هاي این مطالعه میاز محدودیت
لـذا  شـده اشـاره کـرد؛    تاثیر بلندمدت مداخلات انجام

مداخلات انجـام شـده،   بلندمدتمنظور تعیین تاثیر به

1 Hodges

پیگیـري وجـود دارد. همچنـین از آنجـایی کـه      نیاز به
ــداري ــردان داراي ناپای ــه م ــري در مطالع ــر کم حاض

توان به سـایر  را نمیهااند؛ بنابراین، یافتهمقایسه شده
شرایط پاتولوژیک یا مقایسه با مردان سالم تعمیم داد. 

نتیجه گیري
پژوهش حاضر نشان داد کـه تمرینـات ترکیبـی ثبـات     

تواند در مقایسه با تمرینات ثبات مرکزي و تنفسی می
مرکــزي بــه تنهــایی بــر مؤلفــه نیــروي عکــس العمــل

خلفی تاثیرگـذار  -عمودي زمین و مرکز فشار قدامی
ت در مرکـز فشـار و نیـروي     باشد اما موجـب تغییـرا  

هـا و  شـود. لـذا بـه فیزیوتراپیسـت    گانه نمـی نقاط ده
شــود عــلاوه بــر درمــانگران ایــن حــوزه پیشــنهاد مــی

مداخلات درمانی دیگر بـراي ایـن افـراد بـه تمرینـات      
مرکزي نیـز توجـه   تنفسی در ترکیب با تمرینات ثبات

شود مطالعاتی انجام پذیرد نمایند. از این رو توصیه می
تــر تــاثیر ایــن تمرینــات و اثــرات کــه بــه طــور دقیــق

بلندمدت آن را بر کنترل وضعیتی و بهبود تقارن فشار 
کف پا، ارزیابی کند.

تعارض منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   هیچ

.است

دردانیتشکر و ق
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته 
آسـیب شناسـی ورزشـی و حرکـات اصـلاحی دانشـگاه       
ــلاق      ــد اخــ ــا کــ ــدان بــ ــیناي همــ ــوعلی ســ بــ

IR.BASU.REC.1400.029باشد کـه بـا شـماره    می
IRCT20190224042827N3در مرکــز کارآزمــایی

می ده است. بدینوسیله از تمـا بالینی ایران به ثبت رسی
کننــدگانی کــه در انجــام ایــن پــژوهش یــاري شــرکت

.آیدمیرساندند، تقدیر و تشکر به عمل
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