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ABSTRACT

Background and aim: Low back pain is one of the most common and most expensive
medical problems. It is the leading cause of absence from work in western societies. This
study aimed to evaluate the efficacy of the core stability exercise on pain intensity, functional
disability, and the static and dynamic balance among the women with chronic low back pain.
Methods: A quasi-experimental design was used to conduct the study. This study was
performed by participation of 24 women with low back pain who had been referred to
physiotherapy clinics in Brojerd city in Lorestan province in 2016. On this base, 24 women
aged between 20 and 45 years old with the average weight of 62.81±9/58 and average height
of 161.83±5/16 were involved in the study. The study sample was randomly divided into
experimental (n=12) and control (n=12) groups. A visual analog scale was used to measure
the pain intensity. Oswestry questionnaire was used in order to measure the amount of
disability. Furthermore, balance error scorning system and Y balance test used to evaluate the
static balance and dynamic balance, respectively. All assessments and measurements were
performed before and after the interventions. The experimental group performed core stability
program for a period of six weeks (three sessions per week). Each session lasted 45 minutes
and during this period, the control group did not receive any exercises. Independent and
dependent t-tests were used to analyze the data. All statistical analyses were performed using
SPSS statistical software version 16, and the significance level was set at 0.05.
Results: The results of this study showed that core stability exercises program can positively
affect static and dynamic balance, as well as decreasing functional disability and intensity of
chronic low back pain.
Conclusion: The core stability exercises are recommended as an adjunct method in treatment
of women with chronic low back pain.
Keywords: Balance, Chronic Low Back Pain, Core Stability Exercise, Functional Disability,
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تأثیر شش هفته تمرینات ثبات مرکزي بر تعادل، درد و عملکرد بیماران زن 
مبتلا به کمر درد مزمن
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مقدمه
مشکل شایعی است که بسـیاري از افـراد در  درد کمر
شـوند. آمـار نشـان    ل زنـدگی بـا آن روبـرو مـی    طو
درصـد از افـراد در دوران زنـدگی    85دهـد کـه  می

خود حداقل یک مرتبه به علت کمـردرد بـه پزشـک    
تــرین علــل . کمــردرد یکــی از شــایعمیکننــدمراجعــه 

هـاي فیزیـوتراپی و یکـی از    مراجعه افراد بـه کلینیـک  
هشتاد و پنج . )1(استترین دلایل ایجاد ناتوانی عمده

10تـا  8درصد از افراد مبتلا به کمردرد پس از 95تا 

15تـا  10گردند. با این وجود، هفته به فعالیت باز می
جراحـی در  هـا بـه توانبخشـی و احتمـالاً    درصد از آن

ــد  ــاز دارن ــده نی ــایر .)1،2(آین ــد س ــران همانن در ای
کشــورهاي جهــان، کمــردرد یــک مشــکل بهداشــتی،  

و شـیوع آن  )3(روداجتماعی و اقتصادي به شمار می
ــان   ــدگی در جراح ــول زن ــران در ط ــد، 9در ای درص

درصــد 62درصــد و در زنــان بــاردار 84پرســتاران 
در کشـورهاي توسـعه یافتـه    . )4(گزارش شده است

درصـد از  7/1هزینه کلی ناشی از کمردرد هر سـاله 

چکیده
ترین مشکلات طبی و علت اصلی غیبت از کار است. پژوهش حاضر با ترین و پرهزینهکمردرد یکی از شایعزمینه و هدف:

کمردرد مزمن انجام شد. هدف تأثیر تمرینات ثبات مرکزي بر تعادل، درد و عملکرد بیماران زن مبتلا به 
1394این تحقیق نیمه تجربی بوده و جامعه آماري تحقیق بیماران زن مبتلا بـه کمـردرد مـزمن کـه در سـال      روش کار: 

زن مبـتلا بـه   24. از میـان افـراد واجـد شـرایط تعـداد      بودنـد هاي فیزیوتراپی شهرستان بروجرد کننده به کلینیکمراجعه
نفـره  12به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند و به صـورت تصـادفی در دو گـروه    یج است مربوط به نتاکمردرد مزمن 

دهی خطـاي  سنجش میزان تعادل ایستا از ارزیابی توسط سیستم نمرهگیري و کنترل قرار گرفتند. به منظور اندازهمداخله
و میـزان نـاتوانی عملکـردي بـا    ردبه وسیله مقیاس دیداري سـنجش د شدت درد، واي، تعادل پویا با تست BESSتعادل 

ها قبل و بعد از مداخلـه انجـام شـد.گروه    گیريگیري گردید. ارزیابی و اندازهسوستري اندازهآپرسشنامه شاخص ناتوانی 
دقیقه تمرینات ثبات مرکزي را انجام دادنـد و در  45اي (سه جلسه در هفته) و هر جلسه تجربی طی یک دوره شش هفته

و براي بررسـی اخـتلاف   SPSS-21ها از  نترل هیچ گونه تمرینی را تجربه نکردند. به منظور تحلیل دادهاین مدت گروه ک
استفاده شد.05/0بین دو گروه از آزمون تی مستقل در سطح

نتایج نشان داد که تمرینات ثبات مرکزي باعث کاهش میزان درد و ناتوانی عملکـردي و همچنـین بهبـود تعـادل     ها:یافته
نتایج خیلی کم است اعداد و ارقام باید داده شودتا و پویاي بیماران مبتلا به کمردرد شد.ایس

کمردرد مزمن توصیه زنان مبتلا به تمرینات ثبات مرکزي به عنوان یک روش پیشنهادي و مکمل در درمان گیري:نتیجه
با توجه به نتایج بیان شودشود. می

ینات ثبات دهنده مرکزي، درد، ناتوانی عملکردي، تعادلکمردرد مزمن، تمرهاي کلیدي:واژه
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اي این سهم کل تولید ناخالص ملی است. بخش عمده
کـردن بیمـاران بـا کمـردرد     هزینه مربـوط بـه اداره  

مزمن نسـبت بـه کمردردهـاي متنـاوب و بازگشـتی      
ــت ــال .)5(اس ــه2004در س ــه  هزین ــوط ب ــاي مرب ه

هاي بهداشتی در ایالات متحده آمریکا مـورد  مراقبت
ها نشان تجزیه و تحلیل قرار گرفت. شواهد و بررسی

میلیـارد دلار بـه   90اي بالغ برداد که کمردرد هزینه
میلیارد دلار آن به طـور مسـتقیم   26دنبال داشته که 

.)6(صرف درمان کمردرد شده است
شناخته شـده نیسـت  علل بروز اکثر کمردردها کاملاً

که بدون علت خاص ایجاد اختصاصیکمردرد غیر. )7(
درصــد از کمردردهــا را 90بــالاي شــود تقریبــاًمــی

تواند بر اساس مدت زمـان  و می)8(دهدتشکیل می
6هفتـه)، تحـت حـاد (بـین     6کمتر از حاد (بیماري به 

طبقـه  بیشتر از سه مـاه)  وع مزمن (ماه) و ن3هفته تا 
که نوع مزمن آن یک مشکل پزشـکی،  )9(بندي شود

شـیوع آن در  وتماعی قابل توجه اسـت  اقتصادي و اج
به منظور .)10(زنان به مراتب بیشتر از مردان است

هـایی توصـیه   مدیریت کمردرد مزمن دسـتورالعمل 
د ورزش و فعالیت بدنی کنتـرل  دهشده که نشان می

ــاهش درد و    ــراي ک ــانی ب ــام درم ــتین گ ــده نخس ش
. شـواهد نشـان داده   )11(اسـت محدودیت حرکتـی  

است که فعالیت ورزشی موجب کاهش درد و بهبـود  
رو شـود. از ایـن  عملکرد بیماران مبتلا به کمردرد می

فعالیت ورزشی به عنوان بخش مهمی از رویکرد چند 
اي درمان کمردرد مـزمن مـورد توجـه قـرار     مرحله

. توانبخشــی و ورزش درمــانی مزایــا و )1(گیــردمــی
فواید بسیاري براي ستون فقرات دارد. با ایـن وجـود،   

ترین فعالیت ورزشـی  در اغلب موارد انتخاب مناسب
هاي مختلف ستون فقرات امري دشوار و براي آسیب

م تمرینات ورزشـی و ورزش  . انجااستچالش برانگیز 
کمــردرد در مبــتلا بــه درمــانی در درمــان بیمــاران 

هاي اخیر مورد توجه قرار گرفتـه اسـت. در ایـن    سال
بین تمرینـاتی بـه نـام تمرینـات ثبـات دهنـده توجـه        

در بخـش  .)12(محققین را به خود جلب نموده است

فعال سیستم ثبات دهنده کمري، گروه عضلات عمقی 
یا لوکال و گروه عضلات سـطحی یـا گلوبـال فعالیـت     

کنند. عضلات گلوبال به دلیل بازوي اهرمـی بلنـد   می
ــت  ــرو دخال ــد نی ــدم  نداشــتهدر تولی ــل ع ــه دلی و ب

ها نقش چنـدانی در  هاي سگمنتالی به مهرهچسبندگی
که عضلات عمقی ر حالیدندارند.هاثبات ستون مهره

بــه دلیــل بــازوي کوتــاه و چســبندگی ســگمنتالی بــه  
نقش بسیار مهمی در حرکت و ثبـات دارنـد.   هامهره

بنابراین هرگونه ختلال در عضلات لوکال سبب اخـتلال  
در سیستم ثبـات دهنـده و بـروز بـی ثبـاتی سـگمنال       

ــره ــاتوانی  مه ــاد درد و ن ــت ایج ــري و در نهای اي کم
ي اخیـر در  هـا شود. در سالماران میعملکردي در بی

حرکت درمانی تمرکز بر روي طراحی و اجراي نوعی 
از تمرینات قرار گرفته که هدف آن حفظ و افـزایش  

حس عمقـی  موزي آثبات موضعی کمري از طریق باز 
ناحیه کمري لگنی با استفاده از تأثیر بر روي عضـلاتی  

 ـ  ی، همانند عرضی شکم، مولتی فیدوس، دیـافراگم لگن
عضلات کف لگن و مایل بوده که ایـن عضـلات نقـش    

ایـن  واي دارنـد.  مهمی در افزایش ثبـات بـین مهـره   
تمرینات بـه عنـوان تمرینـات ثبـات دهنـده مرکـزي       

در مطالعـه  یعقوبی و همکـاران .)13(اندشناخته شده
اذعان نمودند که تمرینات متنوعی براي درمـان  خود 

شــود کــه کمــردرد اســتفاده مــیمبــتلا بــه بیمــاران 
یدرمانيتمرینات ثبات دهنده از مهمترین رویکردها

اي نژاد رومـرزي و همکـاران در مطالعـه   .)14(است 
تــأثیر تمرینــات ثبــات دهنــده مرکــزي را بــر درد و 
ــزمن      ــردرد م ــه کم ــتلا ب ــاران زن مب ــرد بیم عملک

شـان  غیراختصاصی بررسی کردند. نتایج این مطالعه ن
دهنده مرکزي باعـث  جلسه تمرینات ثبات12داد که 

64درصـــدي شـــدت درد و بهبـــودي 33کـــاهش
ر زنان مبـتلا بـه کمـردرد مـزمن     درصدي عملکرد د

بیان شـد شـواهد   شد. در مطالعه ناصري و همکاران
مشخصی دال بر رابطه بین ثبات مرکـزي و عملکـرد   

و تحقیقات بیشتري در این زمینه فیزیکی وجود ندارد
بنابراین با توجه به اینکـه تعـادل   .)15(مورد نیاز است
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هـاي روزمـره   ضـروري در فعالیـت  هـاي مؤلفهوجز
ــزمن    ــردرد مـ ــه کمـ ــتلا بـ ــراد مبـ ــوده و در افـ بـ
غیراختصاصی افزایش درد و کـاهش عملکـرد وجـود    

ثیر تمرینات ثبـات  ااي تا کنون به تدارد و هیچ مطالعه
مرکزي بر این سه مولفه اساسی صورت نگرفته انجام 

لـذا هـدف   رسـد. ق ضـروري بـه نظـر مـی    این تحقی
ــأپــژوهش حاضــر  ــات ثیرت شــش هفتــه تمرینــات ثب

مرکزي بر تعادل، درد و عملکرد بیماران زن مبتلا بـه  
. بودکمردرد مزمن 

کارروش 
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بـوده و بـه روش   

ــالینی ــه-ب ــون  مداخل ــیش آزم ــورت پ ــه ص -اي و ب
بـراي تعیـین   رفت. آزمون با گروه شاهد انجام گپس

حداقل تعداد نمونه از نرم افزار آماري برآورد حجم 
، اندازه اثر 95/0، براي توان آزمونی1جی پاورنمونه

نفر 10، تعداد حداقل 05/0داري و سطح معنی80/0
بـه ایـن ترتیـب    .)16(براي هر گروه تعیـین گردیـد  

تعداد نمونه نهایی انتخاب شده توسط محقق از میزان 
حداقل نمونه آماري بیشتر بود.

24هاي این تحقیق تعـداد  به منظور انتخاب آزمودنی
بـه  اختصاصی نفر از زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیر

صورت تصادفی بر مبناي شماره ثبت شده براي هـر  
نفــر) و 12نی (آزمــودنی در دو گــروه تمــرین درمــا

نفر) قرار گرفتند. قبل از شرکت در 12گروه کنترل (
مطالعه بیماران توسط پزشـک معاینـه شـده و ابـتلاي     

ها به کمردرد مزمن غیراختصاصی تأئید گردید و آن
کننــدگان قبــل از شــروع پــژوهش همچنــین شــرکت

اطلاعاتی در خصوص تحقیق از جمله شیوه انجـام آن،  
ــدا   ــانی و اه ــداخلات درم ــت  م ــه را دریاف ف مطالع

ها فرم اطلاعات فردي را پر نمودند. تمامی آزمودنی
هـا را امضـا   نامـه شـرکت در آزمـون   و فرم رضـایت 

-45نمودند. از معیارهاي ورود به مطالعه دامنه سنی 
هـاي  سال و عدم ابتلا به عفونت، تومـور، بیمـاري  20

1 J. Power

هــا، پــوکی اســتخوان، روماتوئیــدي، شکســتگی مهــره
دید ، ناهنجاري مادرزادي ستون فقرات، دفورمیتی ش

،4، اسپوندیلولیسـتزیس 3، اسـپوندیلولیز 2بیفیـدا ا اسپاین
درد تیرکشنده به پاها، درد شدید شبانه، افسـردگی،  

هاي مجـراري ادراري و زنـان، سـابقه ورزش    بیماري
التهابی و م، عدم بارداري، مصرف داروهـاي ضـد  منظ

رانی کـه  ضد سردرد بـود. لازم بـه ذکـر اسـت بیمـا     
جلسات درمانی را کامل نکرده و انجام تمرینات باعث 

شـد از مطالعـه خـارج    تشدید درد و ناتوانی آنها مـی 
شدند. قبل از شروع برنامه تمرینی از هـر دو گـروه   

آزمون گرفتـه شـد کـه شـامل سـنجش میـزان       پیش
دهـی خطـاي تعـادل    تعادل ایستا توسط سیستم نمـره 

BESS5شـدت درد 6وايادلی، تعادل پویا با تست تع ،
و میــزان 7بـه وسـیله مقیــاس دیـداري سـنجش درد    

ــاتوانی    ــاخص ن ــنامه ش ــا پرسش ــردي ب ــاتوانی عملک ن
گیري گردید.اندازه8اسوستري

دهـی خطـاي تعـادل بـراي     در آزمون سیسـتم نمـره  
سنجش تعادل ایستا، تعادل ایستاي هـر آزمـودنی بـر    
ــعیت   ــه وض ــدار در س ــدار و ناپای ــطح پای روي دو س

برتـر اجـرا شـد.    تلف بر روي دو پاي برتـر و غیر مخ
در پنج وضعیت روي سطح ناپایدار و پنج هاآزمودنی

وضعیت روي سطح پایدار مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
هاي بسـته و  چشمدر این حالت آزمودنی در وضعیت

ها روي کمر قرار گرفته و هـر وضـعیت را بـه    دست
ر خطاي فرد را ثانیه حفظ نمودند و آزمونگ20مدت 

یک ثبت نمود. لازم به ذکر است در صورت وقوع هر
هاي زیر هنگام حفظ تعـادل بـراي آزمـودنی    از حالت

هـا،  بـازکردن چشـم  : گردیدیک امتیاز منفی ثبت می
زمین گذاشـتن پـایی   ها از روي کمر، برداشتن دست

گام برداشـتن یـا   دهد.عمل دستیابی را انجام میکه 

2 Spina Bifida
3 Spondylolysis
4 Spondylolysthesis
5 Balance Error Scorning System
6 Y Balance Test
7 Visual Analuoge Scale (VAS)
8 The Oswestry Disability Index
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کـردن پنجـه یـا    بلند یا پاهاي اتکا، ونه حرکت پاهرگ
30بیشـتر از  2یـا دور شـدن  1شـدن نزدیکپاشنه پا، 

ثانیه در حالـت خـارج   5درجه در لگن، ماندن بیش از 
از وضعیت استاندارد. به منظور انجام آزمون تعـادلی  

هم با پاي برتر و هم با پـاي غیربرتـر   واي، آزمودنی
سه جهت قرار به صورت تک پا) در سه صفحه تلاقی(

روي پـا از  و تا آنجا کـه مرتکـب خطـا نشـود (    گرفته
صفحه تلاقی سه جهـت حرکـت نکنـد، روي پـایی کـه      

دهد تکیه نکنـد یـا شـخص    انجام میراعمل دستیابی
نیفتد) با پاي دیگـر در جهتـی کـه آزمـونگر بصـورت      

کنـد، عمـل دسـتیابی را از طریـق     تصادفی تعیین مـی 
هـد و بـه حالـت طبیعـی     دحرکت نشانگرها انجام می

ــر روي  ــی ه ــاز م ــا ب ــلهدو پ ــردد و فاص ــه گ اي را ک
آزمودنی نشانگر را جابجا کرده است به عنوان فاصله 

کـردن و اجـراي   پس از گـرم .دستیابی او ثبت گردید
ههـا اجـازه داد  ثانیه به آزمودنی180حرکات کششی 

شد که بـر روي دسـتگاه جهـت دسترسـی را تمـرین      
را سه بار هایک از جهتودنی هرکنند. سپس هر آزم

اسـتراحت  120ها کدام از تلاشو بین هرداده انجام 
کرده و در نهایت فاصله دسترسی هر سه جهت ثبـت  

ــد مــی ــابی .)17(گردی ــا روش درد در نحــوه ارزی ب
بندي از صـفر تـا   که داراي درجهمقیاس بصري آنالوگ

با توجه به میزان دردي که در زندگی فرد ه بودک10
،  یـک امتیـاز را انتخـاب    10از صفر تـا  روزمره داشته 

. عدد صفر به این معنی بود کـه فـرد بـدون    کردمی
د یافـت امتیـاز در  درد بوده و هرچه درد افزایش می

آزمـون گـروه   پـس از پـیش  گرفت.بیشتري تعلق می
به مدت شش هفتـه تمرینـات ثبـات دهنـده     مداخله

دقیقه در هر جلسه و سه روز 45مرکزي را به مدت 
هـاي  در هفته انجـام دادنـد و گـروه کنتـرل فعالیـت     

دادنـد. پـس از پایـان هفتـه     روزمره خود را انجام می
ــروه  ــم از گ ــهشش ــون مداخل ــس آزم ــرل پ از و کنت

متغیرهاي ذکر شده به عمل آمد. 

1 Flexion
2 Abduction

تمرینات ثبات دهنده مرکزي
اسـاس تمرینـات پیشـنهاد شـده     پروتکل تمرینـی بـر  

باشد که شامل پنج سطح میبود)18(3توسط جفري
کـه  و هر کدام برمبناي سطح قبلی بوده و تـا زمـانی  

ایینی وجود نداشته باشد اجازه تسلط کافی در سطح پ
شـود. سـطوح   انجام حرکات سطوح بـالاتر داده نمـی  

؛شامل سطح یـک: تسـلط در انقبـاض ناحیـه مرکـزي     
سطح دوم: انقبـاض ایسـتا و حرکـات آهسـته در یـک      

سطح سوم: انقباض ایستا در یک محـیط  ؛محیط پایدار
سـطح  ؛ثبات و حرکات پویا در یک محـیط بـا ثبـات   بی

سطح پنجم: ؛ثباتات پویا در یک محیط بیچهارم: حرک
ثبــات و بــه تــدریج حرکــات پویــا در یــک محــیط بــی

افزودن حرکات مقـاومتی بـود. در ابتـداي هرجلسـه     
اي) دقیقـه 15تـا  10درمانی یک مرحله گرم کـردن ( 

شامل راه رفتن سریع، دویدن نرم و حرکات کششـی  
بـا  اضافه بار و افزایش تدریجی هر تمرین .شدانجام 

توجه به اجراي صحیح و فشار تمرین در جلسـه قبلـی   
گردید. تأکید عمده تمرینات بر کنترل و مشخص می

و عضـلات عرضـی شـکم و    4عضلات مـولتی فیـدوس  
باشـد. در مـورد   عضلات مورب داخلی و خارجی مـی 

کـردن  ض ایستاي عضـلات نیـز هـدف سـه برابر    انقبا
رینـات  زمان انقباض ابتدائی بود. در ایـن گـروه از تم  

دینامیـک و  بـه صـورت   تسـتون فقـرا  ثبات دهنـده 
. لازم به ذکـر اسـت هـر    )3,19(استاتیک استفاده شد 

تکــرار (بــا 12-8حرکــت تمرینــی در ســه دوره و بــا 
اي) انجـام شـد. میـانگین و    فاصله استراحت یک دقیقه

انحراف استاندارد با استفاده از آمار توصیفی محاسبه 
هـا  بـودن توزیـع داده  تعیین طبیعی. به منظورگردید

ي بررسی استفاده شد و برا5ویلک-ازآزمون شاپیرو
اسـتفاده  مسـتقل tهاي بین گروهی از آزمون تفاوت

ــل داده   ــه و تحلی ــد. تجزی ــاگردی ــتفاده از ه ــا اس ب

3 Jeffery
4 Multifidus
5 Shapiro-Wilk
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SPSS-21نتایج به دست آمده در سطح و انجام شد
.ررسی شدب05/0ي کمتر از دارمعنی

هایافته
زن مبتلا به کمـردرد مـزمن  24در این تحقیق تعداد 
ــنی   ــه سـ ــا دامنـ ــاله 45-20بـ ــانگین وزن سـ و میـ

ــد ( 58/9±81/62( ــانگین ق ــه )83/161±16/5)، می ب
عنــوان نمونــه تحقیــق انتخــاب شــدند و بــه صــورت 

و کنترل قـرار  مداخلهنفره 12تصادفی در دو گروه 
1وگرافیک این افـراد در جـدول   اطلاعات دمگرفتند.

دو گـروه  1و با توجـه بـه جـدول    آورده شده است
متغیرهـاي سـن، قـد،    داري در پژوهش اختلاف معنـی 

وزن، شاخص توده بـدنی و مـدت ابـتلا بـه کمـردرد      
نداشتند.

، تمـام  2ویلک جدول -بر طبق نتایج آزمون شاپیرو
ها در دو گروه تحقیق از نظر آمـاري نرمـال   توزیع
ها از بنابراین براي بررسی فرضیه>p)05/0(بودند

جینتا3جدول هاي پارامتریک استفاده شد. آزمون
يهـا یوابسته آزمودنيرهایمتغیزوجین تآزمو

 ــ ــرل در پـ ــه و کنتـ ــروه مداخلـ ــونشیگـ و آزمـ
دهدکه تعادل، میزان درد و را نشان میآزمونپس

ــرد ــیش عملک ــه از پ ــروه مداخل ــا  در گ ــون ت آزم
آزمون بهبود یافته است ولی چنین بهبـودي در  پس

گروه کنترل مشاهده نشد. 
وابسـته  يرهـا یمتغنیانگیاختلاف مسۀیمقا4جدول 

دو نیآزمون بو پسآزمونشیدر مرحله پقیتحق
دهد را نشان میو کنترلمداخلهگروه 

مقایسۀ میانگین متغیرهاي سن ، قد، وزن، شاخص توده بدنی . 1جدول 
و کنترلمداخلههاي دو گروه آزمودنی

متغیر
مداخلهگروه 
انحراف ±میانگین

استاندارد

گروه کنترل
اف انحر±میانگین

استاندارد
p

08/30786/0±92/3482/1±65/1سن (سال)
17/160868/0±92/16344/1±2/1متر)قد (سانتی

25/60885/0±6794/1±16/3وزن (کیلوگرم)
شاخص کل توده 

92/22627/0±50/2483/0±34/1بدنی

91/8424/0±75/878/1±26/2سابقه ابتلا به کمردرد

و کنترلمداخلهمتغیرهاي تحقیق در دوگروه يهادادهتوزیع بودن نرمال تعیین براي ویلک-شاپیرو. نتایج آزمون 2جدول
آزمودنی

شاخص

تجربیگروه
N=12

کنترلگروه
N=12

آزمونپیش
M±SD

آزمونپس
M±SD

آزمونپیش
P

آزمونپس
P

آزمونپیش
M±SD

آزمونپس
M±SD

آزمونپیش
P

آزمونپس
P

67/1292/084/0±42/12085/3±83/562/069/0522/4±17/12758/2±103/6ایستاتعادل
جهتدرپویاتعادل

08/6597/092/0±63415/8±58/768/064/0924/8±5/62802/9±908/6قدامی

جهتدرپویاتعادل
17/6989/071/0±6346/12±58/7696/052/0924/8±33/69802/9±644/7داخلی-خلفی

جهتدرپویاتعادل
83/6993/094/0±83/6815/7±33/8166/087/056/7±41/6778/10±01/12خارجی-خلفی

75/7096/09/0±75/6802/7±92/8283/058/019/8±6893/7±21/7کلپویايتعادل
58/597/096/0±17/608/1±25/393/036/011/1±696/0±853/0(امتیاز)دردمیزان

ناتوانیمیزان
33/3582/069/0±08/4012/16±75/1987/066/065/11±17/471/5±51/9(عملکردي)
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آزمونآزمون و پسو کنترل در پیشمداخلههاي گروه . نتایج آزمون تی زوجی متغیرهاي وابسته آزمودنی3جدول
TPآزمونپسآزمونپیشگروهمتغیر

تعادل ایستا
*83/5524/4001/0±17/12758/2±103/6خلهمدا

67/12241/0814/0±42/12085/3±522/4کنترل
تعادل پویا در جهت

قدامی
*58/76049/5001/0±5/62802/9±908/6مداخله

08/65936/1079/0±63415/8±924/8کنترل
تعادل پویا در جهت

داخلی- خلفی
*42/86885/6001/0±33/69143/5±644/7مداخله

17/69457/0656/0±67/7046/12±39/10کنترل
تعادل پویا در جهت

خارجی- خلفی
*33/81776/3003/0±41/6778/10±01/12مداخله

83/69754/0467/0±83/6815/7±56/7کنترل

تعادل پویاي کل
*92/82364/3005/0±6893/7±21/7مداخله

75/70638/0085/0±75/6802/7±19/8کنترل

(امتیاز)میزان درد
*25/3326/15001/0±696/0±853/0مداخله

58/5735/0111/0±17/608/1±11/1کنترل

(عملکردي)میزان ناتوانی
*75/1935/8001/0±17/471/5±51/9مداخله

33/35767/0459/0±08/4012/16±65/11کنترل
)p<0.05باشد (سطح معناداري میعلامت (*) به معنادار بودن آزمون

و کنترلمداخلهآزمون بین دو گروه آزمون و پسدر مرحله پیشمتغیرهاي وابسته تحقیق مقایسۀ اختلاف میانگین . 4جدول

آزمونپیشمتغییر وابسته
مداخلهگروه 

آزمونپس
مداخلهگروه 

آزمونپیش
گروه کنترل

پس آزمون
گروه کنترل

مقدار 
t

p

*67/1211/5001/0±42/12085/3±83/5522/4±17/12758/2±103/6اتعادل ایست

تعادل پویا در جهت 
*08/65084/3005/0±63415/8±58/76924/8±5/62802/9±908/6قدامی

تعادل پویا در جهت 
*17/6943/4001/0±67/7046/12±42/8639/10±33/69143/5±644/7داخلی- خلفی

تعادل پویا در جهت 
*83/6978/3005/0±83/6815/7±42/8656/7±41/67143/5±01/12خارجی- لفیخ

*75/7097/3001/0±75/6802/7±92/8219/8±6893/7±21/7تعادل پویا کل

*58/557/5001/0±17/608/1±25/311/1±696/0±853/0میزان درد

میزان ناتوانی 
*33/3596/201/0±08/4012/16±75/1965/11±17/471/5±51/9عملکردي (درصد)

)p<0.05باشد (سطح معناداري میعلامت (*) به معنادار بودن آزمون

بحث
نتایج ایـن تحقیـق نشـان داد کـه یـک دوره تمرینـات       

دهنده مرکزي منجر به افزایش تعادل این افراد تثبا
گردید. از آنجا که انقباض عضلات ناحیه مرکزي قبـل  

و، واکنش پیش بـین پاسـچري از سـوي    از حرکت عض
باشــد کــه از اخــتلالات سیســتم عصــبی مرکــزي مــی

در سـازماندهی تعـادل   کند وپاسچرال جلوگیري می

بنابراین برنامه تمرینی ثبات مرکـزي  ،مشارکت دارد
بینی فعالیت و در نتیجه کـاهش  منجر به بهبودي پیش

. )7(شـود اختلال در جابجایی و نوسان مرکز ثقل مـی 
-برنامه تمرینی ثبات مرکزي کارایی سیسـتم عصـبی  

بخشد که موجب حرکت مطلوب عضلانی را بهبود می
مفاصل کمـر، لگـن و ران در طـول زنجیـره حرکتـی      

گیري یا کاهش شتاب مناسب، تعـادل  عملکردي، شتاب
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عضلانی مناسب، تقویـت ثبـات پروگزیمـال و قـدرت     
رات منجر بـه عملکـرد   . این اث)20(شودعملکردي می

ــانی   ــدام تحت ــدرت عضــلات ان ــزایش ق ــوب و اف مطل
تواند تثبیت عضلانی را مناسبتر انجـام  شود که میمی

شــده در حــین دهنـد و در نتیجــه گشــتاورهاي تولید 
. بـا توجـه بـه    )21(عمل دستیابی را بهتـر خنثـی کنـد   

سازي عضلات ناحیه مرکـزي در  فعال،برهاي کلییافته
هاي انتهایی باعث بهبـود کنتـرل   الگوهاي حرکتی اندام

قامت شده و بدن از فعالسازي عضلات مرکزي براي 
تولید گشـتاور نیـروي چرخشـی حـول بـدن و ایجـاد       

اسـاس ایـن   بـر .)22(کندها استفاده میحرکت اندام
توان استنباط کرد در اجراي آزمون تعادلی فرضیه می

ایستد و از که فرد برروي یک پاي خود میزمانیواي
کنــد، پــاي دیگــر خــود بــراي دســتیابی اســتفاده مــی 

سازي عضلات شکمی و مورب باید قبل از ایجـاد  فعال
حرکت انجام شود تا تعادل فرد حفظ شـود. همچنـین   

س و عرضی شکمی با پشتیبانی از عضلات مولتی فیدو
ستون فقرات به حفظ تعادل در انجـام حرکـت انـدام    

کننـد. نتـایج بدسـت آمـده در ایـن      تحتانی کمک می
، )23(و همکـاران 1پسهاهاي تحقیقاتتحقیق با یافته

، )25(و همکـاران 3، دسـاي )24(و همکـاران 2ترامپس
)27(و همکـاران 5بـرچ ،)26(و همکاران4ماسکریشان

که همه آنهـا بهبـود تعـادل را پـس از     همخوانی دارد
حیـه مرکـزي   هـاي نا هاي مختلف تمریناعمال برنامه

. علت احتمـال افـزایش تعـادل را    بدن گزارش کردند
توان به بهبود پایداري ناحیه مرکزي بـدن نسـبت   می

از و همکاران عنوان کردند کـه اطمینـان  6داد. ویرس
هاي مناسـب در طـی اجـراي آزمـون تعـادلی      انقباض

اهمیت زیـادي دارد. از آنجـا کـه هـیچ تکنیکـی بـراي       
گیري فعالیت عضـلات ناحیـه مرکـزي در ایـن     اندازه

1Hoppes
2 Trampas
3 Desai
4 Muthukrishnan
5 Brech
6 Wirth

ــد  ــتفاده نش ــه اس ــازخور همطالع ــا ب ــا ب ــوددو تنه خ
گــر، فعالیــت عضــلات مرکــزي آزمــودنی و آزمــون

طـول  هـا در ارزیابی شد احتمـال دارد کـه آزمـودنی   
اند عضلات ثباتی را به تمرینات ثبات مرکزي نتوانسته

هاي پژوهش حاضـر  یافته.)28(درستی منقبض کنند 
رینات ثبات مرکزي بر کـاهش درد و  نشان داد که تم

. شـت داها تأثیر معناداري ناتوانی عملکردي آزمودنی
این نتایج با دستاوردهاي مطالعـه قـادري و همکـاران   

ــاران، نـــژاد رومـــرزي و هم)29( همتـــی و ،)15(کـ
ــاران ــرچ، )12(همک ــاران7ب ــوریس)27(و همک و 8ن
همســـو )31(و همکـــاران9آلوکـــو،)30(همکـــاران

ینـات  تـوان اذعـان نمـود کـه انجـام تمر     باشد. میمی
با افزودن آستانه شده در تحقیق حاضر احتمالاًتجویز

درد و نیز تقویت عضـلات عمقـی ناحیـه کمـر ماننـد      
مولتی فیدوس و عرضی شـکم و افـزایش همـاهنگی،    

ــا ــک، ریلکــس شــدن  افــزایش ثب ت اســتاتیک و دینامی
پـذیري باعـث کـاهش کمـردرد و     عضلات و انعطـاف 

امـا نتـایج ایـن    شود.ناتوانی جسمانی حاصل از آن می
ــک   ــایج آروس ــا نت ــه ب ــاران10یوکمطالع ، )32(و همک

همخــوانی نــدارد علــت )33(و همکــاران11رنسیکــا
به دلیل نحوه انجام برنامه تمرینـی در  اختلاف احتمالاً

در ایــن مطالعــات اختصاصــاًتحقیــق ایــن افــراد بــود.
هـا  تمرینات با آمـوزش دقیـق نبـوده و از آزمـودنی    

خواسته شده بود تا تمرینات را در منزل انجام دهنـد  
هـاي فعـال عمـومی    علاوه بـر آن از گـروه ورزش  و

بــراي عضــلات شــکمی و کمــري در حالــت ایســتاده،  
نشسته، دمر، طـاق بـاز و غیـره اسـتفاده شـده بـود.       

توانـد در  فرد نمیبنابراین باید توجه داشت که اصولاً
حد لازم حرکت و تمرین را دقیق انجام دهد. به ویژه 

ــادت   ــلانی زی ــار عض ــدت مه ــه م ــه هرچ ــد، اینک ر باش
فراموشی عضله از الگوي حرکات و ضعیف شـدن آن  

7 Brech
8 Norris
9 Aluko
10 Arokoski
11 Cairns
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شـود. در نتیجـه در صـورتی کـه تمرینـات      بیشتر می
توان به تحت نظر انجام شود در مدت کوتاهتري می

اهداف درمانی مورد نظـر رسـید کـه بـراي درمـان      
رسد.کمردرد ضروروي به نظر می

گیرينتیجه
ثبـات دهنـده   نتایج این مطالعه نشان داد که تمرینات

مرکزي به عنوان یک روش تمرین درمانی اختصاصی 
ــدن     ــزي بـ ــلات مرکـ ــارگیري عضـ ــه کـ ــت بـ جهـ

بدون هیچگونه مداخله دارویـی یـا الکتریکـی    تواندمی
سبب بهبـود کمـردرد مـزمن گـردد و در     ضد درد

حقیقت نوعی تمـرین درمـانی عملکـردي اسـتاتیک و     
دینامیک مقاومتی جهت بـه کـارگیري مـؤثر عضـلات    

مرکزي بدن و توسعه بخش حسی حرکتی عضلات تنه 
. بنـابراین ایـن روش بـه عنـوان یـک      اسـت ها و اندام

روش پیشنهادي و مکمل در درمان کمر درد مـزمن  
شود.به بیماران توصیه می

پژوهش عـدم کنتـرل بـر    نیاهاي تیاز محدودیکی 
جینتاتواندیشرکت کنندگان بوده که میروانطیشرا

در شــودیمــشــنهادیقــرار دهــد و پریرا تحــت تــأث
 ـاز ندهیآيهاپژوهش  ـروانشـناس  کی روانپزشـک  ای

ــرا ــه پژوهشــگر در ايب ــدادن مشــاوره ب ــهیزمنی ن
محـدودیت دیگـر ایـن پـژوهش عـدم      استفاده شود.

هاي بدنی افراد شرکت کننده کنترل کامل بر فعالیت
ــق  ــی   در تحقی ــنهاد م ــت و پیش ــوده اس ــود در ب ش

هـاي  هـا برنامـه  به شرکت کنندههاي آینده پژوهش
خودمدیریتی نیز داده شود. تمام افراد شرکت کننده 

هـا،  شکسـتگی مهـره  از نظر ابـتلا  بـه   در این پژوهش 
، هـا در انـدام دیددفورمیتی شوجود پوکی استخوان، 

بیفیـدا،  ا مـادرزادي سـتون فقـرات، اسـپاین    دفورمیتی
مــورد بررســی اسپوندیلولیســتزیسو اســپوندیلولیز

قرار گرفته و تمام افراد بدون مشکلات بـالا بودنـد و   
هــاي آینــده تــأثیر ایــن شــود پــژوهشپیشــنهاد مــی

هـا و مشـکلات   تمرینات را بـر روي افـراد بـا بیمـاري    
ساختاري بالا بررسی کنند.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسـی ارشـد بـا    

از . باشـد ینا مـی دانشگاه بـوعلی س ـ 2179985شماره
کلیه افرادي کـه در ایـن پـژوهش شـرکت نمودنـد،      

شود.کمال تشکر و قدردانی می
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