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تاثير تمرينات  ثبات دهنده بر درد، تحمل عضلاني و ناتواني عملكردي
بيماران مشكوك به بي ثباتي سگمنتال مهره هاي كمري
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چكيده
هاي بيماران با كمردرد غير اختصاصي بوده كه هاي كمري يكي از زيرگروهثباتي سگمنتال مهرهبي:هدفسابقه و 

درد، ناتواني عملكردي وكاهش تحمل عضلاني از عوارض شايع اين بيماران .دهد آنها را تشكيل ميدرصد40 تا30حدود
. دهنده بردرد، تحمل عضلاني و ناتواني عملكردي آنها بودتمرينات ثباتهدف از انجام اين مطالعه بررسي تاثير. باشدمي

ثباتي سگمنتال  ساله مشكوك به بي45 تا 18 بيمار مرد و زن 30در اين مطالعه كارآزمايي باليني،:هامواد و روش
 گروه دوم  تنها تمرينات روتين وگروه يك،. كه به طور تصادفي در دو گروه قرار گرفتند. هاي كمري شركت داشتندمهره

متغييرهاي مورد مطالعه شامل تحمل عضلات .  هفته انجام دادند8راه تمرينات ثبات دهنده به مدت همتمرينات روتين را به
فلكسور، اكستانسور، فلكسورهاي جانبي راست و چپ، درد، ناتواني عملكردي و دامنه حركتي بود كه قبل و پس از درمان 

 براي مقايسه دو گروه از آزمون  زوج وtغييرات در هرگروه قبل و بعد درمان از آزمون براي مقايسه ت. گيري شداندازه
. استفاده شد tمستقل

 ولي در گروهي كه تمرينات ، ) p=00/0(تحمل عضلاني و دامنه فلكسيون در هر دو گروه  افزايش يافت  :هايافته
كاهش درد و افزايش توانايي در هر دو گروه اتفاق افتاد  ).p=00/0(دادند اين افزايش بيشتر بودثبات دهنده انجام مي

)00/0=p .(  اما تغييرات فوق در گروه تمرينات ثبات دهنده بيشتر بود)00/0=p .( 
تمرينات ثبات دهنده در كاهش درد و افزايش سطح توانايي عملكردي و تحمل عضلاني بيماران مشكوك :استنتاج

.ي كمري نسبت به تمرينات روتين موثرتر استهاثباتي سگمنتال مهرهبه بي

ثباتي سگمنتال كمريتمرينات ثبات دهنده ، درد ، ناتواني ، بي:كليديهايواژه

:javad835@yahoo.comE-mailگروه فيزيوتراپي– دانشگاه علوم پزشكي –بابل دكتر يحيي جواديان:مولف مسئول+
هيات علمي گروه فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي بابل ، دانشجوي دكتري تخصصي فيزيوتراپي*

نشگاه علوم پزشكي ايران گروه فيزيوتراپي دا)دانشيار(،دكتري تخصصي فيزيوتراپي*** گروه ارتوپدي دانشگاه علوم پزشكي ايران)استاديار(جراح و فوق تخصص ستون فقرات ، **
 گروه راديو لوژي دانشگاه علوم پزشكي ايران) استاديار(،متخصص راديو لوژي*****لب گروه فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي با)استاديار(وتراپي،دكتري تخصصي فيزي****
29/3/87: تاريخ تصويب7/2/87: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات 20/12/86: ريافت تاريخ د�
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  و همكارانيحيي جواديانهشي    پژو

138764مرداد و شهريور  ، 65هم ، شماره هجد دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران             

مقدمه
هاي اختصاصي مزمن، يكي از زيرگروهكمردرد غير 

افراد را  درصد85حدودبيماران كمردردي بوده كه
علائم پاتوآناتوميك قابل تشخيص كرده و فاقدگرفتار

اين نوع كمردرد، يك ). 1(با راديوگرافي مي باشد
ود اختلال خوش خيم و برگشت پذير و خود محد

 و ناتوان شونده بوده و بعنوان يك بيماري دردناك
محققين ). 2(كننده بطور مكرر سبب بروز علائم مي شود

معتقدند كمردرد مزمن غير اختصاصي را نبايد بعنوان 
يك گروه همگن بزرگ در نظر گرفت بلكه با مشخص 
كردن زير گروههاي آن مي توان درمان مناسبي برايش 

).3(انتخاب كرد

هاي كمري، يكي از زيرگروهمهرهباتي سگمنتال بي ث
هاي بيماران كمردرد غير اختصاصي مزمن بوده كه 

در ).4(را تشكيل مي دهد آنهادرصد40 تا30حدود 
معتقد است كه Panjabi،تعريف بي ثباتي سگمنتال

در سگمان حركتي ) Stiffness(كاهش سفتي
كه اعمال نيرو مهره هاي كمري اتفاق مي ا فتد بگونه اي

ارده به اين ساختار سبب كاهش قدرت تحمل نيروهاي و
بر آن شده و منجر به جابجايي بيش از حد طبيعي و در 
نهايت باعث بروز شرايط دردناك و احتمال تغيير شكل 

او . پيشرونده و خطر آسيب براي بافتها خواهد شد
ثباتي باليني را به عنوان كاهش قابل توجه در ظرفيت بي

كمري جهت حفظ ناحيه هاي سيستم ثبات دهنده مهره
اي كه خنثي داخل محدوده فيزيولوژيك دانسته، بگونه

هيچگونه نقص عملكردي عصبي يا تغيير شكل وسيع و 
سيستم ). 5(درد ناتوان كننده اي وجود نداشته باشد 

اي كمري شامل سه بخش ثبات دهنده ستون مهره
 و ها ، ليگامنايهاي بين مهرهديسك(غيرفعال

) هاي آنهاعضلات و تاندون(، فعال )هاي مفصليفاست

بوده كه بخش ) اعصاب محيطي و مركزي(و عصبي
هاي دو عصبي، كنترل كننده و هماهنگ كننده فعاليت

در بخش فعال سيستم دو . بخش فعال و غيرفعال مي باشد
عضلات و) Local(گروه عضلات عمقي يا موضعي 

عضلات . عمل مي كنند) Global(سطحي يا طولي
طولي بدليل بازوي اهرمي بلند در توليد نيرو دخالت 

ها  هاي سگمنتالي به مهرهكرده و بدليل عدم چسبندگي
. نقش چنداني در ثبات سگمنتال ستون مهره اي ندارند

در حاليكه عضلات عمقي يا موضعي بدليل بازوي 
ارند، اهرمي كوتاه و نحوه چسبندگي سگمنتالي كه د

نقش بسيار مهمي در كنترل حركت و حفظ ثبات 
اي كمري بعهده دارند بنابراين هرگونه سگمنتال مهره

اختلال در عملكرد عضلات موضعي سبب اختلال در 
هاي ه ثباتي سگمنتال مهرثبات دهنده و بروز بيسيستم 

كمري و در نهايت ايجاد درد و ناتواني عملكردي براي 
.)6(بيماران  مي شود

هاي مختلفي براي درمان كمردرد در فيزيوتراپي ديدگاه
وجود دارد و تمرين درماني را بعنوان خط اول درمان، 

 پس از مراحل حاد براي فعال كردن بيماران بخصوص
هاي اخير، در در سال). 7(كمردرد عنوان مي كنند

حركت درماني تمركز بر روي طراحي و اجراي نوعي 
 و افزايش ه كه هدف آن حفظاز تمرينات قرار گرفت

ثبات موضعي كمري از طريق بازآموزي حس عمقي 
 از تاثير بر روي عضلاتي لگني با  استفاده–ناحيه كمري 

عرضي شكم، مولتيفيدوس، ديافراگم لگني، همانند 
عضلات كف لگن و مايل بوده كه اين عضلات  نقش 

اين . بسيار مهمي در افزايش ثبات سگمنتال كمري دارند
دهنده تمرينات را تحت عنوان تمرينات ثبات

)Stabilization exercise (كنندتعريف مي)در ). 6
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تاثير تمرينات ثبات دهنده بر درد

1387مرداد و شهريور  ، 65هم ، شماره هجدوره  دمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       65

 و Hidsمطالعه بررسي اثر تمرينات ثبات دهنده،
 همزمان عضلات مولتي همكاران نشان داد كه انقباض

دهنده نسبت به فيدوس و عرضي شكم در تمرينات ثبات
 بر روي درد ،ادگروه كنترل در فاز اوليه كمردرد ح

بيماران اثر يكساني دارد ولي در دراز مدت ميزان 
برگشت پذيري كمردرد در گروهي كه تمرينات ثبات 

مطالعه ). 8(دادند بسيار كمتر بوددهنده انجام مي
Yilmasرا در تمرينات ثبات دهندهتاثير  و همكاران 

مقايسه با تمرينات روتين و گروه بدون برنامه تمريني  
كه تحت عمل جراحي اني بيمارروي بر 

 نتايج انجام شد،گرفته بودند،  قرارميكروديسكتومي
 در مقايسه آنها نشان داد كه تمرينات ثبات دهندهه مطالع

در تمام معني داري بهبودي با دو گروه ديگر، سبب 
پارامترهاي مورد مطالعه از قبيل درد، عملكرد، قدرت و 

.)9(ه است شدمري ي كهاستون مهرهانعطاف پذيري 
در مقايسه بين دو تمرين ثبات دهنده و تمرينات روتين مطالعه 

Koumantakis و همكاران برروي كمردرد 
غيراختصاصي مزمن نشان داد كه تمرينات روتين نسبت به 
تمرينات ثبات دهنده در كوتاه مدت سبب كاهش بيشتر 

تمرينات ناتواني عملكردي و در طولاني مدت،
نده در كاهش درد و ناتواني عملكردي موثرتر استثبات ده

 بيماراني  و همكاران درKoumantakisمطالعه ديگر). 10(
كه دچار كمر درد مزمن بودند نشان داد كه در مقايسه بين 
تمرينات ثبات دهنده و تمرينات قدرتي تنه، كاهش درد و 

 هفته درمان در گروهي كه 8ناتواني عملكردي پس از 
دادند بيشتر از گروهي بود ثبات دهنده انجام ميتمرينات 

).11(دادندكه تمرينات قدرتي انجام مي
همكاران در مورد اثر تمرينات  وGold byمطالعه

هاي دستي و آموزش بيمار ثبات دهنده در مقايسه با درمان
در منزل بر روي بيماران كمردردي مزمن غيراختصاصي  

نده در طولاني مدت برروي نشان داد كه تمرينات ثبات ده

كاهش درد و افزايش سطح عملكردي بيماران موثرتر
).  12(است

 و همكاران در مورد مقايسه سه نوع Ferreira مطالعه 
درمان شامل تمرينات روتين، تمرينات ثبات دهنده و 
مانيپولاسيون، برروي درد و ناتواني عملكردي بيماران با 

هاي دستي در درمانكمر درد مزمن ، نشان داد كه
كوتاه مدت، باعث كاهش درد بيشتري نسبت به دوگروه 

در حاليكه درگروه تمرينات ثبات دهنده، در . ديگر شد
طولاني مدت كاهش درد و ناتواني بيشتري نسبت به 

).13(دوگروه ديگر را نشان داد 
 و همكاران در مورد مقايسه تاثير Sylvaniمطالعه

 در ثبات ستون فقرات Bracing و Hollowingدو تمرين 
آنها .  موثرتر استBracingكمري نشان داد كه تمرين 

را بايد درجاتي از Hollowingنتيجه گرفتند كه تمرين 
 محسوب كرد و نبايد از انجام آن غافل Bracingتمرين 

شد، چرا كه اين تمرين تاثير مستقيمي برروي عضله عرضي 
- در تشكيل كمربند لگنيشكم داشته كه نقش بسيار مهمي

).14(اي كمري داردكمري و حفظ ثبات مهره
باوجود نتايج مثبت تمرين درماني و شيوه هاي مختلف آن 

اين پژوهشگران در مطالعات مروري كه انجام داده اند بر
باورند كه مطالعات كارآزمايي باليني كمي در مورد اثرات 

ن و يا تمرينات ثبات دهنده نسبت به تمرينات روتي
ديگرروش هاي درماني بر روي بيماراني كه مشكوك به 
بي ثباتي سگمنتال مهره هاي كمري هستند وجود دارد و 

كه آيا تمرينات ثبات دهنده نسبت به تمرينات روتين اين
هاي زيادي ارجحيت و كاركرد بهتري دارند با چالش

مواجه بوده و نيازمند مطالعات و بررسي بيشتري 
بنابراين هدف از انجام اين مطالعه، ). 15،16(مي باشد

تمرينات ثبات دهنده در مقايسه با تمرينات بررسي تاثير
روتين بر روي درد و ناتواني عملكردي بيماران مشكوك 

.هاي كمري بودثباتي سگمنتال مهرهبه بي
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  و همكارانيحيي جواديانهشيپژو

138766مرداد و شهريور  ، 65هم ، شماره هجد دوره دران                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازن

مواد و روش ها
مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني بوده كه با 

 بيمار 30 نمونه گيري غير احتمالي ساده تعداد استفاده از
 سال مشكوك به بي 45 تا 18مرد و زن در محدوده سني

در . ثباتي سگمنتال مهره هاي كمري انتخاب شدند
معيارهاي ورود به مطالعه، بيماران مشكوك به ناپايداري 
آن دسته از بيماران مبتلا به كمر درد مزمن، تكرار شونده و 

توان كننده اي بودند كه از شروع آن حداقل در عين حال نا
در آنها  ) (Straight Leg Raising SLRسه ماه گذشته و 

منفي بوده و حداقل يكي از الگوهاي حركتي نابجا در تنه 
برگشت  و حركت فلكسيون تنهدردناك طيشامل قوس (

و همچنين)  Gower's sign ، Instability Catchازآن، 
testProne Instability) 17 (معيار هاي . در آنها مثبت بود

خروج شامل بيماران با شرايط حاملگي، شكستگي ستون 
مهره، فتق ديسك، كمردرد حاد، بيماريهاي سيستميك، 
استئوآرتريت، اسپونديلوليستزيس و اسپونديلوليسيس، اختلاف
طول اندام هاي تحتاني،جراحي برروي ستون مهره اي و 

 اختصاصي كه سبب بروز كمردرد بطور كلي هرگونه عامل
طرح در كميته . )15(شده بود وارد روند مطالعه نمي شدند

اخلاق در پژوهش دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم 
بيماران با امضاي فرم . پزشكي ايران مورد تاييد قرار گرفت

رضايت نامه آگاهانه، شركت خود در تحقيق را اعلام و سپس 
رمان و پس از درمان مورد ارزيابي قرار در  مرحله قبل از د

.گرفتند
متغيير هاي مورد مطالعه شامل متغيير هاي دموگرافيك و 

متغيير هاي دموگرافيك شامل سن ،جنس، . باليني بود
وزن، قد و متغيير هاي باليني شامل، شدت درد از طريق 

حركتي فلكسيون و ، دامنه )18(اري درد روش سنجش ديد
 اصلاح - كمري با روش اصلاح شدهاكستانسيون ستون

، )Modified-Modified Schober Test)19 شده شوبر
عضلات فلكسور و تحمل تحمل عضلات فلكسورجانبي 

،  بررسي سطح ناتواني )Ito) 20تنه به روشو اكستانسور 
 استاندارد شده و پرسشنامهعملكردي بيمار با استفاده از 

 داراي اعتبار و كه) OswestryModified) 21اختصاصي 
. ، اندازه گيري شدند )22(تكرار پذيري بالايي مي باشد 

پس از انجام اندازه گيري هاي مربوطه و تكميل پرسشنامه 
گروهي (ناتواني، بيماران به طور تصادفي به دو گروه يك

و گروه دو ) كه تنها تمرينات روتين را انجام مي دادند
ه تمرينات ثبات گروهي كه تمرينات روتين را به همرا(

براي جلوگيري از . تقسيم شدند) دهنده انجام مي دادند
زياد بر روي ستون مهره اي در اثر  )LOAD(اعمال بار 

پارااسپاينال و فلكسور (فعال شدن عضلات گلوبال 
، تمرينات روتيني انتخاب گرديدند كه كمترين بار )شكمي

اضافي را بر روي ستون مهره اي كمري اعمال 
. )10(دندمي كر

برنامه تمريني شامل دو مرحله گرم كردن و اجراي 
مرحله گرم كردن به مدت .تمرينات اختصاصي بوده است

 دوچرخه به مثل سبك هوازي  دقيقه شامل، تمرينات15
خم،  تنه جهت عضلات كششيات تمرين و دقيقه5مدت 
، مفصل ران هايدوركننده و نزديك كننده ، كننده

 كه در هر دوعضلات پشت ساق پا، عضلات همسترينگ
پس از انجام مرحله . گروه مشترك بود انجام مي دادند

كردن، بيماران وارد مرحله اجراي تمرينات گرم
.نددشده مربوط به گروه خود مي شاختصاصي طراحي

تمرينات ثبات دهنده تمريناتي بودند كه با هدف باز 
ات  لگني و افزايش ثب-آموزي حس عمقي ناحيه كمري

 به Hollowingمهره اي كمري با استفاده از تمرينات 
همراه انقباض همزمان عضله مولتي فيدوس و كف لگني 

)Bracing(  در مراحل اوليه و سپس با يادگيري بيمار در
انجام آنها ،  تمرينات را در وضعيت هاي مختلف شامل 
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سوپاين ، پرون ، چهار دست و پا، پل زده ايستاده بر روي 
همچنين در مراحل . .ا نشسته و ايستاده انجام ميشدزانوه

پيشرفته تر اجزاي ديناميك حركت شامل حركات اندامها 
و توپ سوئيسي و تخته تعادل به تمرينات اضافه مي 

. گرديد
تمرينات روتين هم تمرينات كلاسيك و استاندارد شده اي 
بودند كه جهت فعال كردن عضلات شكمي و پشتي و 

تمريناتي انتخاب .  لگني انجام مي شدند-كمربند كمري
 را به ستون فقرات كمري وارد Loadگرديدند كه كمترين

با  knee to chestاين حركات شامل حركت . مي كردند
يك پا و هر دوپا ،حركت پل زدن ، حركت پل زدن و 
صاف كردن متناوب هريك از پاها، حركت دوچرخه در 

 heel slides ، legوضعيت طاقباز خوابيده و حركات 

slides و lower abdominal crunch سپس انجام ، 
حركات در وضعيت چهار دست و پا به صورت صاف 
كردن متناوب هريك از دست ها وپاها و سپس صاف 
كردن دست و پاي مخالف و حركت جهت عضلات مايل 
جانبي شكمي به صورتي كه بيمار به يك پهلو مي خوابيد 

رنج و زانوهاي خم شده خود حركت و با تكيه بر روي آ
بلند كردن لگن از روي زمين را انجام مي داد و در مراحل 
بعدي با پيشرفت بيمار اين حركت را با زانوهاي صاف 

 هفته و هر هفته سه 8تمرينات به مدت ). 10(انجام مي داد
و هر تمرين با شدت  دقيقه 45 به مدت جلسه و هر جلسه

تمرينات در نظر گرفته . ر مي شدكم انجام و ده بار  تكرا
به . بوداز سطح آسان به سطح مشكل طراحي شده شده

طوري كه بيمار هر هفته به سطح بالاتري از تمرين وارد 
 به هر دليلي از جمله عدم تمايل بيمار به ادامه اگر. مي شد

درمان و يا افزايش درد، بارداري و يا بروز هرگونه مشكلي 
مان توسط بيمار مي گرديد بيمار از كه سبب عدم ادامه در

هم  بيماران اين تمرينات را در منزل .مطالعه خارج مي شد
مي دادند و از طريق تماس تلفني روزي سه بار انجام 

درمان پس از پايان مرحله ).10(روزانه تحت كنترل بودند
 بيماران دو گروه تحت  هفته طول مي كشيد8كه به مدت 

زه گيري مجدد متغيير هاي مورد  و انداارزيابي باليني
.را تكميل مي كردندمطالعه قرار گرفته و پرسشنامه ناتواني

داده هاي حاصل از اين مرحله با داده هاي حاصل از مرحله 
يكديگر مورد مقايسه و تجزيه و تحليل با قبل از درمان

شاخصهاي ،  K-Sاز آزمون هاي آماري .  گرفتندقرار
انحراف ( و شاخص پراكندگي )ميانگين(تمايل مركزي 

.مستقل استفاده شدt آزمون و زوجt وآزمون )معيار

يافته ها
با ميانگين )  مرد7 زن و8( بيمار 15 گروه اول شامل 

 سانتي متر و 172±11/7 سال و ميانگين قد33±63/9سني
8( بيمار 15 كيلوگرم و گروه دوم 71±12/6ميانگين وزن 

سال و ميانگين قد 29±90/6ي با ميانگين سن)  مرد7زن و 
 كيلو 71±25/9 سانتي متر و ميانگين  وزن 52/7±169

 نشان داد متغييرها داراي توزيع K-Sآزمون . گرم بودند
، ) p=27/0(همچنين هردو گروه از لحاظ سن . نرمال بودند

و ) p=14/0(و شدت درد ) p=18/0(، قد  )p=41/0( وزن 
 قبل از درمان اختلاف )p=51/0(سطح ناتواني عملكردي 

معني داري با يكديگر  نداشته بنابراين دو گروه از نظر 
. متغيير هاي مورد بررسي همگن بودند

زوج قبل  tجدول شماره يك و دو نتايج حاصل از آزمون 
و بعد از درمان هر يك از متغيير ها را در هر يك از دو 

 نشاندرصد95مورد مطالعه با فاصله اطمينان گروه 
جداول فوق نشان مي دهد كه اختلاف ميانگين . مي دهد

متغييرهاي دامنه حركتي فلكسيون، اكستانسيون، تحمل 
فلكسوري، اكستانسوري، جانبي راست و چپ در هر دو 
گروه نسبت به قبل از درمان با افزايش ومتغيير هاي درد و 

tنتايج آزمون. ناتواني عمكردي با كاهش روبرو شدند

اد كه اختلاف در ميانگين هر يك از متغييرها زوج نشان د
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از دو گروه ، قبل و بعد از درمان داراي در هر يك 
). p=00/0(اختلاف آماري معني داري هستند

در گروه  زوج قبل و پس از درمان tنتايج آزمون : 1جدول شماره 
 درصد95اول با فاصله اطمينان 

CI  95%اختلاف ميانگينمتغيير
LOWER UPPER

P 
value

شدت درد 
)VAS ( 10/4±06/2134/2379/1800/0

20/2315/26x24/2000/0±33/5ناتواني عملكردي

تحمل فلكسوري
00/0-30 /28-60/22-44/26±93/6)ثانيه(

تحمل اكستانسور
00/0-33 /63-48/25-55/29±35/7)ثانيه(

جانبي تحمل 
00/0-57/29-63/23-60/26±36/5)ثانيه(راست

تحمل جانبي چپ
00/0-26 /59-18 /09-34/22±66/7)ثانيه(

دامنه فلكسيون
00/0-99/2-73/1-36/2±14/1)سانتي متر(

دامنه اكستانسيون
00/0-1 /76-97/0-36/1±71/0)سانتي متر(

 زوج قبل و پـس از درمـان در گـروه دوم    tنتايج آزمون :2جدول شماره  
 درصد95با فاصله اطمينان 

CI  95%اختلاف ميانگينمتغيير
LOWER UPPER

P
 value

VAS ( 89/5±60/2986/23/2600/0(شدت درد 
33/3289/67/2700/0±23/8ناتواني عملكردي

حمل فلكسوريت
)ثانيه(

54/5±02/34-95/30-09/ 37-00/0

00/0-48 /07-33/39-70/43±89/7)ثانيه(تحمل اكستانسوري

00/0-68/36-02/31-85/33±10/5)ثانيه(تحمل جانبي راست

00/0-35 /22-28 /47-85/31±10/6)ثانيه(تحمل جانبي چپ
منه حركتي فلكسيون دا

)سانتي متر(
08/1±83/3-23/3-43/4-00/0

دامنه حركتي اكستانسيون
)سانتي متر(

55/0±96/1-66/1-27/ 2-00/0

هاي انجام شده ، مقايسه تاثير درمان3جدول شماره 
 بر روي درد و ناتواني عملكردي بيماران را گروهدر دو 

ميانگين شدت درد . ه درمان نشان مي دهد هفت8پس از 

  و در گروه 06/45±15/4قبل از درمان در گروه اول  
اگرچه اختلاف ميانگين شدت .  بود73/47±82/3دوم

درد در دو گروه قبل از درمان اختلاف معني داري با 
 هفته درمان در 8 اما پس از ،) p=1/0(يكديگر  نداشتند

tآزمون مستقل  . ده شدهر دو گروه كاهش درد مشاه

نشان داد اين كاهش نسبت به قبل از درمان در گروه دو 
نسبت به گروه يك داراي اختلاف معني داري مي باشد

)00/0=p .( همچنين اختلاف معني داري در ميانگين
ناتواني عملكردي بيماران در هر دو گروه  قبل از درمان 

ز در مان هر اما پس ا). p=40/0(با يكديگر مشاهده نشد 
دو گروه با افزايش توانايي سطح عملكردي روبرو شدند 
كه اين افزايش در گروهي كه تمرينات ثبات دهنده 

 نشان داد tانجام مي دادند بيشتر بوده و آزمون مستقل 
كه اختلاف معني داري در بين ميانگين سطح ناتواني 
عملكردي دو گروه پس از درمان وجود دارد

)00/0=p( .

 مستقل در متغيير هـاي مـورد مطالعـه          tنتايج آزمون   :3جدول شماره   
قبل و پس از درمان 

از درمانپس از درمانقبل 

گروه اولگروه دوم  گروه اولگروه دوم    متغيير

ميانگينميانگين         ميانگينميانگين         

P 
value

)شدت درد  VAS)
82/3±73/47

15/4±06/45
54/3±13 /18

29 /2±00/24
00/0

ناتواني عملكردي
64/6±80 /45

55/5±86/43
41/ 3±46/13

21/5±66/ 20
00/0

)ثانيه(تحمل فلكسوري 
19/5±32/22

24/5±00/24
59 /4±35 /56

79/5±44/50
00/0

تحمل اكستانسوري 
)ثانيه(

96/3±50/22
17/5±55/22

90/7±20/6612/5±

11/52
00/0

تحمل جانبي راست 
)ثانيه(

01/3±92/16
77/2±77/17

07/5±77/50
24/6±37/44

00/0

)ثانيه(تحمل جانبي چپ 
60/3±96/16

45/4±45/19
27/6±81/48

74/6±80/41
00/0

سانتي(دامنه فلكسيون  
)متر

99/0±03/7
91/0±16/7

52/0±82/10
63/0±53/9

00/0

سانتي (دامنه اكستانسيون 
)متر

49/0±77/1
48/0±03/2

45/0±73/3
63/0±40/3

11/0
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تمرينات ثبات دهنده درمقايسه با تمرينات تاثير
روتين برروي تحمل عضلات ستون مهره اي كمري در 

اختلاف معني .  نشان داده شده است3ماره جدول ش
داري در ميزان تحمل عضلاني دو گروه در قبل از 

اكستانسور ،جانبي ،درمان در گروه عضلات فلكسور 
 نشد، اما ميزان تحمل هراست و جانبي چپ مشاهد

عضلاني در هر دو گروه پس از درمان افزايش يافت كه 
 گروه اين افزايش اختلاف معني داري را بين دو

) p=00/0(، اكستانسور) p=00/0(درعضلات فلكسور
) p=00/0(و جانبي چپ ) p=00/0(و جانبي راست

 نشان داد در tنشان مي دهد، بطوريكه آزمون مستقل  
گروهي كه تمرينات ثبات دهنده را انجام مي دادند اين 

).p=00/0(افزايش بيشتر بود 
ر روي دامنه  همچنين تاثير درمان ب3 جدول شماره 

حركتي فلكسيون و اكستانسيون ستون فقرات كمري را 
اختلاف معني داري در دامنه حركتي . نشان مي دهد

فلكسيون و اكستانسيون ستون كمري در قبل از درمان 
اما دامنه حركتي فلكسيون پس از درمان . مشاهده نشد

اين افزايش در . در هر دو گروه با افزايش روبرو شد
سبت به گروه اول افزايش بيشتري يافته و گروه دوم ن

از طرفي  ). p=00/0(داراي اختلاف معني داري بود
دامنه حركتي اكستانسيون نسبت به قبل از درمان در هر 

tدوگروه با افزايش روبرو گرديده كه با توجه به آزمون 

.   مستقل اختلاف معني داري بين دو گروه مشاهده نشد

بحث و نتيجه گيري
ايج اين مطالعه نشان داد كه تمرينات ثبات دهنده نت

در كاهش درد و ناتواني عملكردي و افزايش دامنه 
حركتي فلكسيون و تحمل عضلاني چپ و را ست 
بيماران مشكوك به بي ثباتي سگمنتال مهره هاي كمري 

اگرچه هر دو . نسبت به تمرينات روتين موثرتر است
ين سبب افزايش تمرينات ثبات دهنده و تمرينات روت

دامنه حركتي اكستانسيون شده است اما اختلاف آنها معني 
دار نبوده و تاثير يكساني بر روي دامنه حركتي اكستانسيون 

.داشتند
McGill و همكاران معتقدند كه انجام تمرينات 

روتين در درمان كمردردهايي كه به بي ثباتي مشكوك 
 جاي هستند بدليل جانشين شدن عضلات گلوبال به

عضلات موضعي باعث تغيير در الگوهاي هماهنگي 
عضلاني شده در نتيجه احتمال افزايش درد را بدنبال 
خواهد داشت ولي انجام تمرينات ثبات دهنده سبب 
اصلاح الگوهاي حركتي و كاهش درد بيماران مي شود

 و همكاران نشان داد Kumantakissاما مطالعه ). 23(
انتخاب شوند كه كمترين بار اگر تمرينات روتين طوري 

وارده بر روي ستون كمري را وارد نمايند، باعث فعال 
شدن بيماران و در نتيجه سبب كاهش درد در بيماران 

مطالعه ما كاهش درد را در هر دو ). 10(خواهد شد 
اما ميانگين كاهش درد در گروهي كه . گروه نشان داد

بوده و تمرينات ثبات دهنده انجام مي دادند بيشتر 
اختلاف معني داري نسبت به گروهي كه تنها تمرينات 

مطالعه حاضر  همانند . روتين انجام مي دادند را نشان داد
و مطالعه ) 23(و همكارانMcGillمطالعه 

Kumantakiss10( و همكاران(،O´Sullivan  و
نشان داد كه تمرينات ثبات دهنده به دليل ) 4(همكاران

ر روي عضلات ثبات دهنده ستون تاثير مستقيمي كه ب
كمري مي گذارند سبب اصلاح الگوهاي حركتي شده 
در نتيجه كاهش درد بيشتري را براي بيمار نسبت به 

.تمرينات روتين بوجود مي آورند
 و همكاران نشان داد عضلات  Macdonaldمطالعه

ثبات دهنده موضعي ستون كمري بدليل داشتن درصد 
 تراكم شبكه مويرگي بالا و  بيشتر ،Iفيبر هاي نوع 

ميتوكندري هاي زياد در اثر تمرينات ثبات دهنده با 
افزايش زمان تحمل عضلاني بيشتري روبرو خواهند 

) 26(Richardsonو) 25 (McGillمطالعات  ). 24(شد
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نشان داد كه تمرينات ثبات دهنده عضلاتي را مورد تاثير 
و  ثباتقرار مي دهند كه در كنترل حركت سگمنتال و

و يا تركيبي spinal orientationسفتي ستون مهره اي و 
 و همكاران McGill. ازاين خصوصيات نقش دارند

معتقدند كه اهميت تحمل عضلاني نسبت به قدر مطلق 
قدرت عضلاني براي حفظ ثبات ستون مهره اي كمري 

آنها علت را مربوط به شدت نيروي انقباضي . بيشتر است
 جهت حفظ ثبات ستون مهره اي كمي مي دانند كه

). 25(كمري در طي فعاليت هاي روزانه نياز است 
زگي هاي مهم  و همكاران از ويRichardsonمطالعه   

تمرينات ثبات دهنده را شدت انقباض عضلاني انجام 
بطوريكه عضلات . شده در اين تمرينات بيان مي كنند

20 تا 10ثبات دهنده موضعي با سطح انقباضي كم تر از 
.  حداكثر انقباض ارادي وارد عمل مي شونددرصد
تمرينات با سطح انقباضي بالاتر باعث عدم وارد عمل انجام 

ن توسط عضلات شدن عضلات موضعي و جانشين شدن آ
انقباض همزمان عضلات عرضي ). 26(گلوبال مي گردد

شكم و مولتي فيدوس با توجه به اصل اختصاصي بودن 
ژگي هاي سبب تامين وي ) specificity (آثار تمرين

ولي در . عضلات ثبات دهنده موضعي مي گردد
تمرينات روتين بدليل سطح بالاي نيروي انقباضي، بيشتر 
عضلات سطحي وارد عمل شده و باعث مهار شديدتر 
فعاليت عضلات ثبات دهنده موضعي و اختلال در 

از طرفي با افزايش . كنترل عصبي عضلاني مي گردد
د و وارد عمل شدن عضلات موضعي در عملكر

تمرينات ثبات دهنده سطح تحمل عضلات ثبات دهنده 
  و McGillمطالعه حاضر همانند مطالعه . افزايش مي يابد

نشان داد كه تمرينات ثبات دهنده نسبت ) 25(همكاران
به تمرينات روتين بر روي ميزان تحمل عضلات فلكسور 

ري كه تمرينات ثبات بطو. و اكستانسور تنه موثرتر است
دهنده سبب افزايش زمان تحمل عضلات اكستانسور 

اگر چه زمان . نسبت به عضلات فلكسور شده است

تحمل عضلات فلكسور و اكستانسور در گروه تمرينات 
روتين با افزايش مواجه شدند ولي اختلاف معني داري در 

مطالعه ما همچنين نشان داد كه با . بين آنها مشاهده نشد
زايش عملكرد و فعاليت عضلات ثبات دهنده سطح اف

تحمل اين عضلات با تمرينات ثبات دهنده افزايش يافته و 
بدليل افزايش سطح تحمل عضلاني در گروه تمرينات 
ثبات دهنده ، كاهش درد و افزايش سطح عملكردي 

بنابر اين بايد در نظر داشت . بيشتري در بيماران اتفاق افتاد
ني به عنوان شاخصي مهم از عوامل كه عامل تحمل عضلا

ايجاد كننده ثبات بوده و اختلال در آن به عنوان بارزترين 
مشكلات موجود در بيماران مشكوك به بي ثباتي 

.سگمنتال ستون كمري به شمار مي آيد
 و همكاران جهت تعيين درصد Hicksمطالعه 

تغييرات نا توانايي عملكردي پيشنهاد مي نمايد نمره 
 در شروع درمان را از Oswestryابي از پرسشنامه  اكتس

نمره اكتسابي پس از درمان كسر كرده و عدد حاصل را 
عدد . بر نمره قبل از درمان تقسيم و در صد ضرب گردد

حاصل در صد تغييرات ناتواني عملكردي را نشان مي 
 يا  درصد50معتققدند كه اگر درصد تغييرات آنها . دهد

 موفقيت درمان و اگر درصد تغييرات بيشتر بود نشان از
 بود بايد نقاط تغيير يافته در پرسشنامه درصد50كمتر از 

را مورد بررسي قرار داد بطوريكه اگر حداقل شش نقطه 
از ده نقطه دچار تغيير شد نشان از موفقيت درمان ودر 

). 17(غير اين صورت نشان از عدم موفقيت درمان است
ن همگن باشند بعضي از اگر دو گروه از لحاظ درما

 و اگر  درصد83 تا 57طالعات اين درصد را بين م
 درصد تغييرات را  دوگروه از لحاظ درمان همگن نباشند

مطالعه ). 17،27،28( ذكر كرده اند درصد38 تا 20بين 
O´Sullivan و همكاران كه در بيماران با 

48 و اسپونديلوليزيس انجام شده اسپونديلوليستزيسي
تغييرات را در درمان با تمرينات ثبات دهنده درصد 

مطالعه ما در صد تغييرات را در ). 29(ذكر كرده است

www.SID.ir

Archive of SID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                             8 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-481-fa.html


تاثير تمرينات ثبات دهنده بر درد

1387مرداد و شهريور  ، 65هم ، شماره هجدوره  دمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       71

71گروهي كه تمرينات ثبات دهنده انجام مي دادند 
.  نشان داد درصد54 و در گروه تمرينات روتين درصد

اگرچه درصد تغييرات مشاهده شده در هر دو گروه 
بيماران مي دهد ولي اين نشان از بهبود سطح عملكردي 

.ناتواني عملكردي بيماران موثرتر استتغييرات در 
گروهي كه تمرينات ثبات دهنده انجام مي دادند بيشتر 
بوده كه نشان مي دهد تمرينات ثبات دهنده نسبت به 

تمرينات ثبات دهنده تمرينات روتين در كاهش سطح
سبب بهبودي سطح توانايي عملكردي بيماران مي شود
كه يكي از دلايل آن بخاطر كاهش علائم باليني 
بخصوص كاهش درد مي باشد چرا كه وجود درد سبب 

از طرفي با . مهار يا اختلال در عملكرد بيماران مي شود
توجه به بهبود سطح تحمل عضلاني بيمار مي توان انتظار 

بنابر . افزايش سطح توانايي عملكردي بيماران را داشت
فزايش سطح تحمل عضلاني سبب اين كاهش درد و ا

. افزايش سطح توانايي عملكردي بيماران مي شود
بايد توجه داشت كه يكي از جنبه هاي مهم عوارض 

بي ثباتي در كساني كه دچار اختلال در ثبات ستون 
مهره اي كمري مي شوند تاثيري است كه بي ثباتي بر 
روي سطح توانايي عملكردي بيماران مي گذارد، 

ه بررسي اين تاثير در اين بيماران بيشتر از علائم بطوريك
محققين اعتبار و فايده . باليني داراي اهميت مي باشد

درمان كمردرد را بررسي اين روش هاي ارزيابي و 
) 17(، نه شدت علائم باليني مي دانندمعيار

سپاسگزاري
از دانشگاه علوم پزشكي ايران بخاطر تامين هزينه 

همچنين از زحمات .  قدرداني مي گرددمالي انجام طرح
 دكتر ،اساتيد بزرگوار آقايان دكتر ناصرجان محمدي

 دكتر حاجي احمدي و دكتر ، دكتر عطايي،گنجي
اوشيب نتاج به خاطر همكاري صميمانه جهت انجام 

.پروژه كمال تشكر را داريم
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