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مقدمــه:در اســتفاده از تمریــن درمانــی و ورزش جهــت کنتــرل و پیشــگیری و درمــان بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد توافــق نظــر وجــود دارد. امــا بــا توجــه بــه تنــوع 

شــیوه هــای تمریــن درمانــی هنــوز بــه طــور علمــي اثــرات ایــن تمریــن هــا مــورد بررســي قــرار نگرفتــه اســت. بنابرایــن هــدف از پژوهــش حاضــر بررســي تاثیــر 6 

هفتــه تمریــن درمانــی بــر میــزان درد، تعــادل و اســتقامت عضــات تنــه مــي باشــد.

ــه کمــردرد را بررســی نمــود. تعــداد  ــر میــزان درد، تعــادل و اســتقامت عضــات تنــه در افــراد مبتــا ب ــی ب روش کار: ایــن مطالعــه تاثیــر 6 هفتــه تمریــن درمان

18نفــر از بیــن مراجعــه کننــدگان در پــی یــک فراخــوان در دانشــگاه بیرجنــد بــه عنــوان نمونــه بــه طــور تصادفــی در دو گــروه، مــورد بــا تعــداد 10نفــر و شــاهد بــا 

تعــداد8 نفــر قــرار گرفتنــد. قبــل و بعــد از درمــان میــزان درد، میــزان تعــادل پویــا و میــزان اســتقامت عضــات تاکننــده و راســت کننــده تنــه بــه ترتیــب توســط 

پرسشــنامه کیوبــک، تســت ســتاره، آزمــون دراز و نشســت و تســت سورنســن انــدازه گیــری شــد، تمرینــات ثبــات مرکــزی بــه صــورت منظــم طــی 6 هفتــه، هــر 

هفتــه 3 جلســه و هــر جلســه در حــدود 45 دقیقــه بــه مرحلــه اجــرا در آمــد.

نتایــج: یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه متعاقــب 6 هفتــه تمریــن کاهــش معنــاداری در ســطح درد؛ همچنیــن افزایــش معنــاداری در اســتقامت عضات 

تنــه و تعــادل پویــا ایــن بیمــاران مشــاهده گردیــد )P>0/05(. عــاوه برایــن، ارتبــاط معنــی داری بیــن فاکتورهــای درد، اســتقامت عضــات تاکننــده و عضــات 

 .)P>0/05(راســت کننــده ی تنــه و تعــادل پویــا آزمودنــی هــا دیــده شــد

نتیجــه گیری:نتایــج تحقیــق نشــان داد کــه تمرینــات ثباتــی مرکــزی قابلیــت کاهــش عــوارض ناشــی از کمــردرد را داشــته و  میتــوان از آن بــه عنــوان یــک روش 

درمانــی بــرای افــراد مبتــا بــه کمــردرد در نظــر گرفــت.
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و ایجــاد تــوازن مطــرح مــی شــوند )6(. زمانــی کــه درد و ناتوانــی 
ــت  ــد، تح ــول بکش ــاه ط ــش از 3 م ــردرد بی ــه کم ــا ب ــراد مبت اف
عنــوان کمــردرد مزمــن نامگــذاری مــی شــود )7(.از آنجــا کــه 
اکثــر بیمــاران مایلنــد تــا بــرای درمــان خــود بــه روش هــای غیــر 
تهاجمــی و غیــر دارویــی مثــل ورزش، ماســاژ، حرکــت درمانــی و 
ماننــد آن روی آورنــد و بــر طبــق مطالعــات بــه نظــر مــی رســد کــه 
ــای  ــان کمردرده ــرای درم ــبی ب ــی روش مناس ــت درمان ــم حرک ه
ــر بســیار مــي  ــه روشــي موثرت ــردن ب ــي ب ــي پ مزمــن اســت )8( ول
توانــد مفیــد باشــد. بنابرایــن هــدف از ایــن پ    ژوهــش، یافتــن 
ــر میــزان درد، تعــادل و اســتقامت  اثــر 6 هفتــه تمریــن درمانــی ب

ــد. ــي باش ــات م عض

 مطالعــه حاضــر از نــوع تحقیقــات نیمــه تجربــی کاربــردی بــا طــرح 
تحقیــق بــه صــورت پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه  کنتــرل 
ــردرد  ــه کم ــا ب ــر مبت ــجویان دخت ــه دانش ــن کلی ــد. از بی ــی باش م
ــص  ــد متخص ــا تایی ــر  ب ــداد 18 نف ــد تع ــگاه بیرجن ــن در دانش مزم
ارتوپــدی دارای شــرایط ورود بــه مطالعــه بودنــد. بــا تکمیــل 
ــروه،  ــی در دو گ ــور تصادف ــه ط ــا ب ــی ه ــه آزمودن ــت نام ــرم رضای ف
ــا تعــداد 8 نفــر  میانگیــن ســن  ــا تعــداد 10نفــر و شــاهد ب مــورد ب
متــر،  ±155/42(ســانتی   0/003( قــد  ســال،   )24  /11±0/31(
ــدند.  وزن) 4/50± 67/59 ( کیلوگــرم در ایــن تحقیــق حاضــر ش
ــا  ــیت )زن(، مبت ــن )18-30(، جنس ــامل س ــای ورود ش ــاک ه م
ــی،  ــف عضان ــل ضع ــه دلی ــاه ب ــش از 3 م ــر درد بی ــه کم ــودن ب ب
تاییــد کمــردرد توســط متخصــص ارتوپــدی، غیــر ورزشــکار، عــدم 
اعتیــاد بــه مــواد مخــدر، عــدم اســتفاده از هــر نــوع دارو یــا مســکن 

ــد. ــر درد بودن ــکات کم ــع مش ــت رف ــی جه ــر درمان و تدابی

 سنجش میزان درد: 

ــد  ــی ش ــک 1 ارزیاب ــنامه کیوب ــا پرسش ــاران ب ــر بیم ــزان درد کم می
)9(. ایــن پرسشــنامه حــاود 25 ســوال 5 گزینــه ای اســت. گزینــه 
اول دارای ارزش صفــر بــوده یعنــی فــرد فاقــد درد بــوده و بــه 
ترتیــب پرسشــنامه شــدت درد را بیــن صفــر تــا100 امتیازگــذاری 
مــی کنــد کــه امتیــاز صفــر بــه منزلــه ســامت کامــل و بــدون درد  
25 نشــان دهنــده بیمــاری بــا درد متوســط و امتیازهــای50 و  75 
ــا  ــاد و کام ــی زی ــاد، درد خیل ــن درد زی ــب مبی ــه ترتی ــتر ب و بیش
ــنامه  ــار پرسش ــی و اعتب ــته، روای ــات گذش ــد. در مطالع ــاد بودن ح
ــه و آن ٪۸٤  ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــنجش درد کمرم ــک در س کیوب

     Quebec back pain questionare  1

روش کار

ــر  ــه ب ــت ک ــواع درد هاس ــن ان ــی از فراگیرتری ــن یک ــردرد مزم کم
میلیــون هــا نفــر در سراســر جهــان تاثیــر گذاشــته اســت و انســان 
هــا در سراســر تاریــخ مســتند خــود از آن رنــج بــرده انــد. کمــردرد 
ــورهای  ــکی در کش ــکات پزش ــن مش ــز تری ــش انگی ــن از چال مزم
ــای  ــه ه ــالا و هزین ــیوعی ب ــوده و ش ــعه ب ــال توس ــی و در ح صنعت
اقتصــادی ســنگین را بــر جامعــه تحمیــل مــی کنــد )1(. امــروزه، 
اختــالات اســکلتی- عضانــی یــا عــدم تــوازن قــدرت عضانــی را 
یکــی از علــل کمــر درد بــه حســاب مــی آورنــد. کمــر درد یکــی از 
علــت هــای ناتوانــی در جمعیــت بزرگســالان مــی باشــد کــه میــزان 
ــده  ــن زده ش ــد تخمی ــا 80 درص ــی60 ت ــان زندگ ــیوع آن در زم ش

ــت )2( اس

نتایــج نشــان داده اســت کــه عوامــل روحــی- روانــی از جملــه تــرس 
از درد، در مزمــن شــدن کمــردرد تاثیــر دارد براســاس مفهــوم 
شــناختی-رفتاری پیشــرفت درد مزمــن، بــه صــورت تــرس از 
درد در مراحــل اولیــه ظاهــر مــی شــود. تشــدید درک درد توســط 
کوکــس و همــکاران )2000( در مدلــی ارائــه شــد کــه توضیــح مــی 
ــی  ــود در حال ــی ش ــن م ــراد مزم ــی اف ــردرد در برخ ــرا کم ــد چ ده
کــه برخــی دیگــر بهبــود مــی یابنــد .ایــن مــدل نشــان مــی دهــد 
کــه تــرس از درد و رفتــار پرهیزکارانــه متعاقــب آن بــا ارتبــاط 
ــه  ــود. نظری ــی ش ــن م ــی درد تعیی ــی و هیجان ــوم حس ــن مفه بی
ــادات  ــن اعتق ــی بی ــه معیوب ــه چرخ ــت ک ــن اس ــناختی ای ــدل ش م
ــی  ــب م ــه موج ــود دارد ک ــت وج ــم و فعالی ــه عای ــار ب ــرس بیم و ت
شــود بــه ســوی راهــکاری بــرای رفــع عایــم از جملــه رفتارهــای 
ــود  ــت ش ــردگی هدای ــت وافس ــردن فعالی ــدود ک ــه، مح پرهیزکاران

ــی تحرکــی مــی شــود )3(. ــه خــود ب ــه نوب ــه ب ک

همــه ی عضــات پشــتی و کمــری در کنتــرل حــرکات و ثبــات 
ســتون فقــرات مشــارکت دارنــد، امــا از آنجــا کــه عضــات عمقــی 
ــا نیــز ســتون فقــرات را کنتــرل مــی کننــد،  در وضعیــت هــای پوی
نقــش حیاتــی تــری در کنتــرل حــرکات بیــن مهــره ای دارنــد )4(.

از نظــر بیومکانیــک ســتون فقــرات انســان ســاختاری قابــل توجــه 
ــات  ــد)5(. ثب ــته باش ــب داش ــی و مناس ــات کاف ــد ثب ــه بای ــت ک اس
ــاز  ــه نی ــخ ب ــرک در پاس ــا متح ــاکن  ی ــات س ــامل ثب ــردی ش عملک
ــل  ــف و تحم ــات مختل ــت در جه ــل حرک ــدن مث ــاوت ب ــای متف ه
وزن بــدن مــی باشــد. ســاختارهای غیرفعــال که شــامل اســتخوان 
ــخگوی  ــی پاس ــه تنهای ــد، ب ــی باش ــا م ــان ه ــل ، لیگام ــا، مفاص ه
ایــن نیــاز نمــی باشــد لــذا ســاختارهای فعــال کــه شــامل عضــات 
هســتند، قطعــات ســتون فقــرات را از نظــر مکانیکــی تثبیــت 
ــات  ــب ثب ــم در کس ــل مه ــن عام ــوان  اولی ــه عن ــذا ب ــد، ل ــی کنن م

مقدمه
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ــد )9(.  ــزارش نمودن گ

سنجش استقامت عضلات تاکننده تنه: 

بــه منظــور انــدازه گیــری اســتقامت عضــات شــکم، تســت دراز و 
نشســت اســتفاده خواهــد شــد )9(.  بدیــن صــورت کــه آزمودنــی 
ــن دراز  ــر روی زمی ــت ب ــه پش ــی( ب ــاس ورزش ــل )لب ــا حداق ــا ب ه
مــی کشــیدند.طوری کــه پاهــا بــه حالــت خمیــده و دســت هــا در 
کنــار گــوش هــا قــرار گرفتــه و فــرد دیگــری پاهــای آزمودنــی را بــه 
ــود.  ــرا ش ــل اج ــورت کام ــه ص ــت ب ــا تس ــه ت ــم گرفت ــورت محک ص
ســپس از آزمودنــی هــا خواســته مــی شــود تــا بــه مــدت 1 دقیقــه 
ــرا  ــد اج ــی توان ــه م ــت را ک ــح دراز و نشس ــت صحی ــر حرک حداکث
کنــد. ایــن تســت از روایــی بالایــی برخــوردار اســت و مطالعــات، 

ــد )9(. ــرده ان ــزارش ک ــی آن را 98 ٪ گ پایای

سنجش استقامت عضلات راست کننده تنه: 

بــه منظــور انــدازه گیــری اســتقامت عضــات پشــت از تســت 
ــه ــی ب ــت آزمودن ــن تس ــود)9(. در ای ــی ش ــتفاده م ــن اس سورنس

ــی کــه دســت هــا را در  ــد. در حال ــر روی تخــت مــی خواب  شــکم ب
پشــت ســر قــاب کــرده، پاهــای او توســط تســمه بــه تخــت بســته 
مــی شــود تــا در حیــن انجــام تســت از تخــت جــدا نشــود. ســپس 
ــان  ــن زم ــه راه انداخت ــق و ب ــط محق ــروع توس ــان ش ــام زم ــا اع ب
ــدا  ــت ج ــکم را از تخ ــدودی ش ــا ح ــینه و ت ــی س ــر، آزمودن کرنومت
ــی دارد. پــس از  ــگاه م ــکان ن ــد ام ــا ح ــت ت ــرده و در همــان حال ک
طــی زمــان و هنگامــی کــه آزمودنــی ســینه خــود را بــر روی تخــت 
مــی گــذارد زمــان متوقــف شــده و مــدت زمــان نگهــداری حالــت 
بــدن توســط آزمودنــی، ثبــت گردیــد. ایــن زمــان نشــانگر میــزان 
اســتقامت عضــات پشــت کمــر خواهــد بــود. روایــی و اعتبــار ایــن 
تســت در ســنجش اســتقامت عضــات راســت کننــده تنــه تاییــد 
شــده و پایایــی آن در افــراد مبتــا بــه کمــر درد 88٪  گــزارش شــده 

اســت )9(.  

اندازه گیری طول پا: 

بــرای انــدازه گیــری طــول پــا، آزمودنــی هــا بــا حداقــل لبــاس در 
حالــت ایســتاده و پاهــا بــه انــدازه عــرض شــانه بــاز بــا متــر نــواری 
از خــار خاصــره قدامــی فوقانــی تــا قــوزک داخلــی پــا جهــت 

ــد )10(.   ــری ش ــدازه گی ــا ان ــردن داده ه ــزه ک نرمالای

سنجش تعادل پویا: 

ــتاره2  ــت س ــا از تس ــی ه ــا آزمودن ــادل پوی ــری تع ــدازه گی ــرای ان ب

Star Excursion Balance Test  2

)SEBT( اســتفاده شــد. یــک شــبکه بــا 8 خــط در جهــات مختلــف 
بــا زاویۀ 45 درجــه اســت کــه فــرد در مرکــز شــبکه بــا یــک پــا مــی 
ــکان  ــه ام ــی ک ــا جای ــط ت ــات 8 خ ــر را در جه ــای دیگ ــتد و پ ایس
دارد حرکــت مــی دهــد )11(. ایــن 8 جهــت عبارتنــد از: قدامــی، 
خلفی-داخلــی،  خلفــی،  قدامی-خارجــی،  قدامی-داخلــی، 
ــکل 1-3( )12(.  ــتند )ش ــی هس ــی و داخل ــی، خارج خلفی-خارج

ایستادن روی پای راست                             ایستادن روی پای چپ

شکل3-1. جهت های آزمون ستاره برای پای راست و چپ

آزمودنــی هــا بعــد از 5 دقیقــه گــرم کــردن بــا هــر دو پــا ایــن تســت 
را اجــرا کردنــد. اگــر پــای راســت، در مرکــز ســتاره قــرار مــی 
گرفــت پــای دیگــر در جهــت مخالــف عقربــه هــای ســاعت 8 جهــت 
ــی،  ــی، خارجــی، داخل ــی، قدامــی داخل ــی جانب ــی، قدام قدام
ــکان  ــه ام ــی ک ــا جای ــی ت ــی، خلفــی داخل ــی جانب ــی، خلف خلف
داشــت حرکــت مــی دادنــد. و اگــر پــای چــپ در مرکــز ســتاره قــرار 
داشــت پــای راســت در جهــت عقربــه هــای ســاعت ایــن جهــات را 
طــی مــی کــرد. هــر کوشــش ازمرکــز ســتاره بــه ســانتی متــر انــدازه 
ــا هــر پــا، میانگیــن  گیــری مــی شــد. و پــس از اتمــام ســه اجــرا ب
هــر جهــت محاســبه، ثبــت و بــر طــول پــا تقســیم شــده و در 100 
ضــرب مــی شــد تــا امتیــاز تعــادل پویــای هــر آزمودنــی در هــر یــک 
از 8 جهــت مشــخص گــردد. پایایــی تســت ســتاره متوســط بــرای 
ارزیابــی تعــادل پویــا و ضریــب همبســتگی 0/86 تــا 0/98 گــزارش 

شــده اســت)13(.

100  ×طول اندام  امتیاز = میانگین سه تاش در هر جهت

پروتکل تمرین: 

پــس از انتخــاب آزمودنــی هــا و انجــام آزمــون هــای اولیــه قبــل از 
درمــان شــامل ســنجش میــزان درد، میــزان اســتقامت عضــات 
تاکننــده و راســت کننــده تنــه بــه ترتیــب توســط پرسشــنامه 
کیوبــک )15(، آزمــون دراز و نشســت )15(، و تســت سورنســن 
)15( انــدازه گیــری شــد،  برنامــه تمرینــی بــه صــورت منظــم طــی 
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ــه  ــدود 45 دقیق ــه در ح ــر جلس ــه و ه ــه 3 جلس ــر هفت ــه، ه 6 هفت
ــه در  ــد ک ــه ش ــر گرفت ــت در نظ ــد. 15 حرک ــرا در آم ــه اج ــه مرحل ب
ــی، و  ــا معرف ــی ه ــرای آزمودن ــه ب ــدت 15 دقیق ــه م ــه اول ب جلس
ــان  ــطح آس ــرکات از س ــد.  ح ــح داده ش ــرا آن توضی ــی اج چگونگ
بــه مشــکل طراحــی شــدند. بــه طــوری کــه بیمــار هــر هفتــه 
ــت  ــا 2 س ــه اول ب ــود. هفت ــن وارد ش ــری از تمری ــطح بالات ــه س ب
ــا 8 تکــرار شــروع شــد و از  ــه مــدت 15 ثانیــه و ب انقبــاض ایســتا ب
هفتــه هــای بعــد بــه زمــان انقبــاض 2 ثانیــه، بــه دفعــات تکــرار 2 
بــار و تعــداد ســت هــا بــه 3 افزایــش یافــت. بــه دلیــل ایــن افزایــش 
بــار، بعضــی حــرکات انجــام داده نشــدند. تــا بیمــار بــا ســطح 
افزایشــی تمرینــات هماهنــگ شــود.این برنامــه تمریــن بــا توجــه 
بــه مطالعــات پیشــین  )17،16،15،14(و بــه تاییــد متخصــص 

ــید.      ــی رس ــب ورزش ط

ابتــدا طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا توســط آزمــون کولموگــروف 
ــال  ــه نرم ــه ب ــا توج ــت. ب ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــمیرنورف م – اس
ــتقل  ــون t مس ــته و از آزم ــون t وابس ــا از آزم ــع داده ه ــودن توزی ب
ــون ــی از آزم ــرات درون گروه ــی تغیی ــرای بررس ــد. ب ــتفاده ش اس
t  وابســته و تغییــرات بیــن  گروهــی از آزمــون t مســتقل اســتفاده 
 SSPS ــزار ــرم اف ــط ن ــز توس ــق نی ــاری تحقی ــات آم ــد. عملی گردی
نســخه 19 انجــام شــد و ســطح معنــاداری آزمــون هــا P>۰/۰ 5 در 

نظــر گرفتــه شــد.

گــروه تمریــن نشــان مــی دهــد؛  t وابســته در  نتایــج آزمــون 
ــاداری در  ــش معن ــزی کاه ــی مرک ــن ثبات ــه تمری ــب 6 هفت متعاق
ســطح میــزان درد)P=0/001(، ، افزایــش معنــاداری در اســتقامت 
 )P= 0/03( و راســت کننــده ی تنــه )P=0/00(عضــات تاکننــده
پــس آزمــون آزمودنــی هــای گــروه تمریــن نســبت بــه میــزان 
 t پیــش آزمــون ایجــاد شــده اســت)جدول 1(. نتایــج آزمــون
ــای  ــروه ه ــون گ ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــن پی ــل بی ــتقل تفاض مس
تمریــن و کنتــرل نشــان داد کــه تغییــرات میــزان درد، هــم چنیــن 
نمــرات اســتقامت عضــات تاکننــده و عضــات راســت کننــده 
ــن  ــم چنی ــدول 2(. ه ــت )ج ــادار نیس ــروه معن ــن دو گ ــه، بی ی تن
نتایــج نشــان داد بیــن درد و اســتقامت عضــات تاکننــده ی تنــه 
ارتبــاط معنــادار وجــود دارد)p=0/001( بیــن اســتقامت عضــات 
تاکننــده ی تنــه و اســتقامت عضــات راســت کننــده ارتبــاط 
3و2و1  نمــودار  )جــدول3(.   )p=0/03( دارد  وجــود  معنــاداری 
ــده ی و  ــات تاکنن ــتقامت عض ــزان درد، اس ــرات می ــن نم میانگی
راســت کننــده ی تنــه آزمودنــی هــای تحقیــق در پیــش آزمــون و 

ــد. ــی ده ــان م ــون را نش ــس آزم پ

همــان طــور کــه در جــدول4 مشــاهده مــی شــود در مطالعــه 
حاضــر، نتایــج آزمــون t وابســته در گــروه تمریــن نشــان مــی دهــد؛ 
متعاقــب 6 هفتــه تمریــن ثباتــی مرکــزی افزایــش معنــاداری 
خلفــی   ،)P=0/04( قدامــی  جهــت  در  پویــا  تعــادل  میــزان  در 
)P=0/04(، خارجــی )P=0/03( و قدامــی- خارجــی )P=0/04( پــس 
ــش  ــزان   پی ــه می ــبت ب ــن نس ــروه تمری ــای گ ــی ه ــون آزمودن آزم
آزمــون ایجــاد شــده لــذا بــر ایــن اســاس فــرض صفــر رد مــی شــود. 
نتایــج آزمــون t مســتقل تفاضــل بیــن پیــش آزمــون و پــس آزمــون 
ــرات  ــه نم ــان داد ک ــدول 5 نش ــرل در ج ــن و کنت ــای تمری ــروه ه گ
ــی  ــی )0/23(، داخل ــی- داخل ــای    قدام ــا در محوره ــادل پوی تع
)0/052(، خلفــی- داخلــی )0/10( و خلفــی- خارجــی )0/22( 

ــت. ــادار نیس ــروه معن ــن دو گ ــری بی تغیی

در توانبخشــی بیمــاران بــا کمــردرد مزمــن هــدف برگردانــدن 
قــدرت، تحمــل و انعطــاف پذیــری بافــت هــای نــرم آســیب 
ــن  ــر تمری ــه تاثی ــه از جنب ــن مطالع ــه ای ــت )18(. نتیج ــده اس دی
بــه  مبتــا  افــراد  در  میــزان درد،  بــر  ثبــات دهنــده ی  هــای 
اســت  دیگــر  مطالعــات  نتایــج  بــا  همســو  مزمــن،  کمــردرد 
)22،21،20،19،18،17،16،15،14(. هیــچ تفاوتــی در متغیــر 
درد از نظــر جنــس، ســن و شــاخص تــوده بــدن وجــود نــدارد. در 
حالــی کــه زنــان و مــردان مــی توانند در ســطح هــای خــود اظهاری 
و اهمیت نســبی از درد متفاوت باشــند. زنان بیشــتر از اســتراتژی 
مقابلــه ای کــه ربطــی بــه ارزیابــی آنهــا از درد نــدارد اســتفاده مــی 
ــاوت  ــای متف ــار باره ــش درد فش ــل کاه ــی از دلای ــد )23(. یک کنن
اعمــال شــده توســط تمریــن کــه ســوخت و ســاز موضعــی را فعــال 
و طبیعــی مــی کنــد. و آن حساســیت گیرنــده هــای درد مرکــزی، 
پیرامونــی و نخــاع را کاهــش مــی دهــد و ایــن باعــث تغییــر درک ما 
از درد مــی شــود، حــذف آتروفــی عضانــی کــه هماهنگــی داخــل و 
بیــن عضانــی را بهبــود مــی دهــد. همچنیــن ثبــات دهنــده هــای 
ــه خــود باعــث کاهــش نیروهــای برشــی کــه خــود  ــه نوب مفصلــی ب
ــه پارامترهــای  ــه طــور مشــابه ب عامــل درد هســتند مــی شــوند. ب
ارزیابــی شــناختی کــه بــر درجــه بنــدی درد واقعــی و وجــود یــک 
ــد  ــار دارن ــه انتظ ــاران از مداخل ــه بیم ــه ک ــرای آنچ ــژه  ب ــع وی مرج
نیــاز اســت )24(. تمرینــات ثبــات دهنــده باعــث افزایــش قــدرت 
عضــات بخــش مرکــزی تنــه  مــی شــود و آن ســبب کاهــش تنــش 
پدیــد آمــده در ربــاط هــا و مفاصــل مهــره هــا گشــته، آن هــا را در 
وضعیــت طبیعــی ثابــت مــی نمایــد و میــزان درد را کــم مــی کنــد و 
موجــب افزایــش اعتمــاد بیمــار بــه روش درمانــی مــی شــود )20(. 
و البتــه کاهــش  میــزان درد را مــی تــوان بــه عضــات عرضی شــکم 
ــی از  ــکم یک ــی ش ــه عرض ــرا عضل ــت زی ــط دانس ــر مرتب ــد س و چن
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عضــات کلیــدی در حفــظ ســتون فقــرات مــی باشــد و بــاز آمــوزی 
ــردد  ــی گ ــوب م ــردرد محس ــود کم ــن گام در بهب ــهیل آن، اولی تس
ــتقامت  ــا اس ــه ب ــن مطالع ــش درد در ای ــه کاه ــور ک ــان ط )7(. هم
 .)P=0/01 ( عضــات تاکننــده در ســطح معنــاداری ارتبــاط داشــت
کنــش و واکنــش بیــن درد و نیــروی عضانــی یــا تاثیــر متقابــل بین 
ایــن دو عامــل در مکانیــزم کمــردرد و پیشــرفت آن دخالــت دارنــد. 
بدیــن معنــی کــه ممکــن اســت در ابتــدا بــه خاطــر ضعــف عضانــی 
فشــار مکانیکــی وارده بــه تنــه فــرد را بــه درد مبتــا ســازد و ســپس 
ایــن درد مانــع از فعالیــت عضانــی شــده، بــه صورتــی کــه بســیاری 
از بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد مزمــن شــدید از حرکاتــی کــه ســتون 
فقــرات در آن درگیــر هســتند )چرخیــدن، گــردش گــردن یــا خــم 
ــد و یــک  ــه هــای درد اســت هــراس دارن ــا تکان شــدن ( و همــراه ب
ــده  ــن دو پدی ــد. ای ــروز نمای ــز ب ــف نی ــی مضاع ــف عضان ــوع ضع ن
فــرد را در ســیکل معیــوب قــرار داده و ســبب بیمــاری مزمــن 
گــردد )25(. پــارک و همــکاران )2013( روش موثــر کاربــردی 
بــرای کاهــش ناتوانــی و افزایــش ضخامــت عرضــی شــکم و مایــل 
خارجــی را بــا مانــور تــو کشــیدن شــکمی و افزایــش ضخامــت مایل 
داخلــی را بــا ســایر تمریــن مرکــزی پیشــنهاد دادنــد )26(. توجــه 
ــراد  ــه اف ــرد ک ــتنباط ک ــن اس ــوان چنی ــی ت ــات م ــج مطالع ــه نتای ب
ــا ضعــف قــدرت و اســتقامت عضــات  مبتــا بــه کمــردرد مزمــن ب
تنــه روبــرو هســتند. همــان طــور کــه در ایــن تحقیــق آزمودنــی هــا 
ــه  ــات تن ــتقامت عض ــود اس ــا بهب ــی داری از درد را ب ــش معن کاه
نشــان دادند.امــا بدیهــی اســت کــه داشــتن درد از اعمــال نیــروی 
شــدید و انجــام حــرکات قدرتــی جلوگیــری مــی کنــد و گاهــی نیــز 
بــه طــور کلــی حــرکات فــرد را محــدود مــی ســازد. در نتیجــه عــدم 
اســتفاده ی کافــی از عضــات منجــر بــه آتروفــی، کاهــش انعطــاف 
ــدن و  ــی ش ــود )22(. آتروف ــی ش ــا م ــف آن ه ــز تضعی ــری و نی پذی
ــه کمــردرد نســبت  ــودن عضــات تنــه در بیمــاران مبتــا ب لاغــر ب
ــی  ــتقامت عضان ــل اس ــه دلای ــد از جمل ــی توان ــالم م ــراد س ــه اف ب
پاییــن تــر در ایــن افــراد باشــد. اثربخشــی تمریــن درمانــی در ایــن 
مطالعــه ناشــی از تمریناتــی اســت کــه ظرفیــت تحمــل عضــات تــا 
کننــده و راســت کننــده را در ایجــاد ثبــات و پایــداری تنــه افزایــش 
داده و از طریــق بــالا بــردن آســتانه خســتگی عضــات تنــه، درد و 
ناتوانــی در عملکــرد را بــه میــزان زیــادی در بیمــاران مبتــا بهبــود 
الکترومایوگرافــی خســتگی  )9(. مطالعــه ی،  اســت  بخشــیده 
ــردرد  ــه کم ــا ب ــکاران مبت ــر و ران در ورزش ــات کم ــری عض پذی
مزمــن و ورزشــکاران ســالم، نشــان داد کــه زمــان اســتقامت 
ــردرد  ــار کم ــکاران دچ ــر و ران در ورزش ــور کم ــات اکستنس عض
مزمــن بــه طــور معنــی داری نســبت بــه گــروه ســالم کــم تــر اســت 
)5(.در مطالعــه حاضــر، اگــر چــه بیــن گــروه تجربــی و کنتــرل 
ــد،  ــاهده نش ــه مش ــات تن ــتقامت عض ــا اس ــاط ب ــی در ارتب تفاوت

ــده ی و  ــات تاکنن ــتقامت عض ــی دراس ــل توجه ــش قاب ــی افزای ول
ــی متعاقــب 6 هفتــه تمریــن  راســت کننــده ی تنــه در گــروه تجرب
ــی مشــاهده شــد، کــه ایــن  نتایــج در تحقیقــات دیگــر هــم  درمان
نشــان داده شــده اســت )22،19(. بــه عنــوان مثــال فرهپــور و 
همــکاران )1386( مشــاهده کردنــد 12جلســه درمــان، نیــروی 
فلکســورهای تنــه را کامابــه حالــت طبیعــی برگردانــد. در حالــی 
کــه نیــروی اکستنســوری پــس از درمــان هنــوز از افــراد ســالم بــه 
طــور معنــی داری کوچــک تــر بود. البتــه، نیــروی اکستنســورها در 
اثــر درمــان بــه طــور معنــی داری افزایــش یافــت؛ امــا ایــن افزایش 
بــه قــدری نبــود کــه آن را بــه حــد طبیعــی برســاند. نتایــج حاصلــه 
نشــان داد کــه برنامــه ورزش درمانــی موجــب بهبــود کمــردرد 
بیمــاران گردیــد. در بیمــاران میــزان نیــروی عضانــی هــم در 
ــه افــراد ســالم ضعیــف تــر  فلکســورها و در اکستنســورها نســبت ب

ــود )22(.   ب

ــد تمرینــات ثباتــی بهبودهــای  مــون و همــکاران )2013( معتقدن
درد و عملکــرد را بــه ارمغــان مــی آورنــد. بــا ایــن حــال تمرینــات 
ثبــات دهنــده کمــر بــرای تقویت عضــات کمــر در زاویــه ی کوچک 
از )0 تــا 12( فلکشــن کمــر و بهبــود ناتوانــی عملکــردی در بیمــاران 
کمــر درد غیــر اختصاصــی موثــر بــود. از نظــر رابطــه تنــش- طــول 
اکستنســورهای کمــر در زوایــای 0 تــا 12 درجــه فلکشــن کوتــاه تــر 
هســتند پــس در حداقــل قــدرت ایزومتریــک هســتند )15(. یکــی 
از دلایــل موثــر نشــدن تفــاوت معنــادار تمریــن بیــن گــروه هــا مــی 
توانــد از مــدت زمــان ناکافــی تمریــن و تعــداد کــم آزمودنــی ناشــی 
ــا  ــالم ب ــای س ــه ه ــه نمون ــات مقایس ــتر تحقیق ــود.     و در بیش ش
ــا درجــه هایــی مختلــف از  ــه کمــردرد مزمــن و ب بیمــاران مبتــا ب
ــا توجــه بــه رابطــه معنــی دار بیــن متغیرهــای  درد بــوده اســت. ب
تحقیــق مــی تــوان بیــان کــرد کــه افزایــش اســتقامت در عضــات 
ــا  ــا کننــده دلیــل کاهــش درد، افزایــش اســتقامت در عضــات ت ت
ــه  ــا ب ــاران مبت ــر بیم ــرد بهت ــل عملک ــده دلی ــت کنن ــده و راس کنن

کمــردرد مزمــن مــی شــود.

ــار  ــا در چه ــادل پوی ــه تع ــر، در زمین ــه حاض ــن در مطالع همچنی
 ،)P=0/04( محورخلفــی   ،)P=0/04( جهــت. در محــور قدامــی
 )P=0/04( قدامــی- خارجــی و محــور   )P=0/03( محورخارجــی
بهبــود دیــده شــد. نتایــج در ایــن مطالعــه از نظــر تاثیــر تمرینــات 
ــر  ــات دیگ ــج مطالع ــا نتای ــا ب ــادل پوی ــود تع ــر بهب ــزی ب ــات مرک ثب

همســو اســت )28،27،5(.

ــن  ــی تامی ــات خاص ــط عض ــره ای توس ــتون مه ــزی س ــات مرک ثب
ــکل  ــه ش ــره ای را ب ــن مه ــات بی ــات، ثب ــن عض ــه ای ــردد ک ــی گ م
موضعــی تامیــن مــی کننــد )17(. عضــات بــا اتصــالات بیــن مهــره 
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ای، ماننــد  چندســر، عرضــی شــکم و مایــل داخلــی بــرای ثبــات 
بیــن ســگمانی مناســب تــر هســتند )21(. عضلــه عرضــی شــکم در 
ــدام هــا فعــال مــی شــود و ثبــات  ــراد ســالم، قبــل از حرکــت ان اف
ــدام  ــا حــرکات ان موردنیــاز ســتون مهــره ای را تامیــن مــی کنــد ت
هــا روی پایــه ثابتــی انجــام شــود، ولــی در بیمــاران مبتــا بــه کمــر 
ــت  ــه، حرک ــود و در نتیج ــی ش ــال م ــر فع ــا تاخی ــه ب ــن عضل درد ای
انــدام هــا بــدون ثبــات کافــی ســتون مهــره ای انجــام شــده و زمینه 
را بــرای اعمــال بارهــای نامناســب بــه ســتون مهــره هــا و کمــر درد 

فراهــم مــی کنــد )17(.

ــات  ــری عض ــه کارگی ــی و ب ــوی حرکت ــه الگ ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ب
عمقــی در ناحیــه ی کمــر کــه مســئول حفــظ ثبــات ناحیــه ی 
ســتون فقــرات کمــری اســت، در افــراد مبتــا بــه کمــردرد تغییــر 
مــی کنــد بــه برنامــه هــای تمرینــی، بــا هــدف بهبــود ثبــات ســتون 
فقــرات ناحیــه ی کمــر توجــه شــده و از آن هــا، بــه طــور گســترده، 
دادن  انجــام  شــوند.  مــی  اســتفاده  بیمــاران  ایــن  درمــان  در 
ــرای بازآمــوزی و تمریــن عضــات تنــه و مهــار  تمرینــات ثباتــی ب
حــرکات تنــه و در نتیجــه کاهــش درد و ناتوانــی در بیمــاران مبتــا 

ــد )21(. ــی رس ــر م ــه نظ ــی ب ــی و پذیرفتن ــردرد، منطق ــه کم ب

علــل کاهــش کنتــرل پوســچر شــامل محدودیــت توانایــی در 
ــا کمــردرد ناشــی از کاهــش در  ــرد راهبــرد ران در اشــخاص ب کارب
قــدرت و انعطــاف ناحیــه کمــری – لگنــی، کمبــود درک از موقعیــت 
ــت  ــظ وضعی ــرای حف ــا ب ــچ پ ــرد م ــتفاده از راهب ــه ران و اس ناحی

ــت )14(. ــم اس قائ

ــه طــور غیــر مســتقیم عــدم ثبــات کمــر را در بیمــاران  محققــان ب
ــه  ــتگی عضل ــه از خس ــی از درد ک ــن ناش ــردرد مزم ــه کم ــا ب مبت
متاثــر مــی شــود مــی داننــد و آهنــگ تفــاوت در تعــادل مــی توانــد 
بــا حضــور درد، در اشــخاص ســالم و مبتــا بــه کمــردرد بــا شــرکت 

یــا عــدم شــرکت در فعالیــت بدنــی مرتبــط باشــد )30(.

 یعقوبــی و همــکاران )2011( بهبــود را در محــور قدامــی- خلفــی 
ــتفاده  ــی اس ــات ثبات ــی از تمرین ــود را  ناش ــن بهب ــد ای ــان دادن نش
شــده دانســته انــد. بــا ایــن کــه در محــور خلفــی- خارجــی تغییــری 
انقباضــی عضــات  ایــن تمرینــات شــامل هــم  ایجــاد نشــد. 
شــکمی و پشــتی بــوده اســت کــه منجــر بــه افزایــش ســفتی بــدن 
و متعاقــب آن کاهــش نوســان شــده اســت. نتایــج مطالعــه حاضــر 
نیــز نشــان داد افزایــش اســتقامت در عضــات تــا کننــده و راســت 
ــه  ــر ب ــه منج ــد در نتیج ــات ش ــر عض ــرد بهت ــث عملک ــده باع کنن

بهبــود تعــادل در چهــار محــور شــد )5(.  

در  پوســچر  کنتــرل  بررســی  بــا   )2009( همــکاران  و   کریمــی 

محــور قدامــی- خلفــی و داخلــی- خارجــی وشــاخص هــای ثبــات 
گــزارش دادنــد بهبــود کنتــرل پوســچر مــی توانــد مربــوط بــه 
مفاصــل انــدام تحتانــی و کمــری- خاجــی و عضــات چنــد ســر کــه 
سرشــار از گیرنــده هــای حســی – عمقــی هســتند و نقــش مهمــی 
را در کنتــرل عصبــی- عضانــی در ناحیــه کمــر دارنــد باشــد )31(.    
ایــن تمرینــات بــا تاییــد در برانگیختگــی عضــات بیــن ســگمانی 
ماننــد عرضــی شــکم و مولتــی فیــدوس، منجــر بــه افزایــش 
ثبــات ســگمنتال و ایجــاد یــک سیســتم مرکــزی بــا ثبــات شــده و 
عضــات گلوبــال و حرکــت دهنــده، بــا تکیــه بــر ایــن پایــه ثباتــی 
اولیــه، راحــت تــر مــی تواننــد عملکــرد کنتــرل اغتشــاش خارجــی 
را بــا بــازوی گشــتاوری بــزرگ انجــام دهنــد یعنــی بهبــود عضــات 
موضعــی ســگمنتال، خــود عاملــی جهــت بهبــود عملکــرد عضــات 
ــل  ــن مراح ــی ای ــه کل ــه نتیج ــت ک ــری اس ــده و سراس ــت دهن حرک

ــت )32(. ــادل اوس ــرد و تع ــچرال ف ــات پوس ــود ثب بهب

در مطالعــه ری و همــکاران )2012( بهبــود در محــور قدامــی- 
خلفــی و داخلــی- خارجــی شــد. ایــن نتیجــه را ناشــی از عملکــرد 
ــن  ــه در ای ــی ک ــت. در حال ــکلتی دانس ــی- اس ــال عضان ــر فع غی
تحقیــق بهبــود در محورهــای قدامــی، خلفــی، خارجــی و قدامــی- 
خارجــی مشــاهده شــد. وجــود ایــن اختــاف مــی توانــد ناشــی از 

ــد )33(.  ــه باش روش مطالع

بــا دیگــر تمرینــات، در حفــظ  تمرینــات ثباتــی، در مقایســه 
تعــادل پوســچرال، چــه بــا ســازوکار پیــش بینــی کننــده و چــه بــا 
ســازوگار جبــران، موثرتــر از دیگــر تمرینــات عمــل مــی کنــد. هــم 
چنیــن، ایــن نــوع تمریــن در بهبــود قــدرت کانســنتریک عضلــه ی 
عرضــی شــکمی و بهبــود دامنــه ی حرکتــی و اســتقامت عضــات 

ــر از دیگــر تمرینــات اســت )34(. تنــه، موثرت

ــردرد  ــا کم ــاران ب ــه در بیم ــت عضل ــه فعالی ــت ک ــن اس ــن روش ای
ــز  ــات مرک ــات ثب ــدف از تمرین ــت و ه ــال اس ــار اخت ــن دچ مزم
ــتون  ــات س ــش ثب ــات و افزای ــی عض ــرد طبیع ــدن عملک بازگردان
فقــرات بــا کاهــش درد و اختــال در ایــن بیمــاران اســت. تــا حــد 
ــا کمــک کننــده هــای ســتون فقراتــی  زیــادی ســاختار عضانــی ب
ــی  ــه برخ ــه گفت ــد )17(. ب ــاط دارن ــردی ارتب ــات عملک ــرای ثب ب
ــردرد از  ــه کم ــا ب ــاران مبت ــام بیم ــت تم ــن اس ــان ممک از محقق

ــوند )31(.   ــد ش ــره من ــی به ــتون فقرات ــات س ــن ثب تمری

ــه رابطــه معنــی دار بیــن متغیرهــای تحقیــق میتــوان  ــا توجــه ب ب
بیــان کــرد کــه افزایــش اســتقامت در عضــات تاکننــده دلیــل 
ــت  ــده و راس ــات تاکنن ــتقامت در عض ــش اس ــش درد، افزای کاه

نتیجه گیری
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تشکر و قدردانی

منابع

کننــده دلیــل عملکــرد بهتــر و افزایــش اســتقامت عضــات راســت 
ــدی  ــع بن ــک جم ــود. در ی ــادل میش ــود تع ــه بهب ــر ب ــده منج کنن
ــث  ــه باع ــات تن ــتقامت عض ــش اس ــه افزای ــود ک ــان داده میش نش
ــش  ــای پژوه ــود.یافته ه ــه میش ــادل بهین ــردرد و تع ــش کم کاه
حاضــر نشــان داد کــه تمرینــات ثباتــی مرکــزی، کاهش معنــاداری 
ــم  ــات خ ــتقامت عض ــاداری در اس ــش معن ــزان درد، افزای در می
کننــده تنــه و عضــات راســت کننــده ی  تنــه و تعــادل پویــا داشــته 
اســت. و شــاید یکــی از دلایــل موثــر نشــدن تفــاوت معنــادار 
ــن و  ــی تمری ــان ناکاف ــدت زم ــد از م ــا میتوان ــن گروهه ــن بی تمری
تعــداد کــم آزمودنــی ناشــی شــود. و در بیشــتر تحقیقــات مقایســه 
ــا  ــن و ب ــردرد مزم ــه کم ــا ب ــاران مبت ــا بیم ــالم ب ــای س ــه ه نمون

ــت. ــوده اس ــف از درد ب ــی مختل ــه های درج

لــذا مــی تــوان بیــان کــرد کــه تمریــن ثباتــی مرکــزی تجویــز شــده 

ــن  ــده در ای ــرکت کنن ــجویان ش ــم از دانش ــی دانی ــود لازم م ــر خ ب
تحقیــق و از تمامــی کســانی کــه بــه نحــوی در اجــرا و تدویــن ایــن 

ــد، تشــکر و قدردانــی نماییــم. مطالعــه شــرکت داشــته ان
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ــی  ــای خاص ــتگاه ه ــایل و دس ــه وس ــا ب ــه تنه ــر ن ــه حاض در مطالع
نیــاز نــدارد بلکــه بعــد دو یــا چنــد جلســه آمــوزش، بیمــاران 
میتواننــد بــه راحتــی ایــن تمرینــات را بــدون حضــور تمریــن 
ــه ایــن  ــا توجــه ب دهنــده ورزشــی در منــزل نیــز دنبــال کننــد. و ب
کــه روشــهای درمانــی بایــد موثــر، بــی خطــر، فاقــد عــوارض 
جانبــی، آســان و قابــل دسترســی باشــند، پیشــنهاد میشــود 
افــراد مبتــا بــه کمــردرد مزمــن کــه بــا ضعــف و کاهــش اســتقامت 
عضــات تاکننــده و راســت کننــده تنــه روبــرو هســتند، از برنامــه 
تمریــن درمانــی در جهــت تقویــت ایــن عضــات اســتفاده نماینــد. 
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جدول 1. مقایسه میانگین نمرات میزان درد،استقامت عضلات تا کننده و راست کننده تنه در گروه تمرین قبل و بعد آزمون 

p t میانگین ± انحراف استاندارد متغیر
بعد آزمون قبل آزمون

*0/001 2/ 27 3/ 765±12/20 26/ 90±10/ 86 میزان درد

*0/001 -7/ 07 12/38±28/60 9/01±14/20 استقامت عضات تا کننده 
ی تنه

*0/03 -2/49 15/10  ±22/ 20 11/ 57±16/ 40 استقامت عضات راست 
کننده ی تنه

 

* تفاوت معنا دار )  P >0/05( پس آزمون نسبت به پیش آزمون

جدول2. مقایسه میانگین نمرات میزان درد،استقامت عضلات تا کننده و راست کننده تنه در گروه تمرین و کنترل بعد آزمون 

p t میانگین ± انحراف استاندارد متغیر
گروه کنترل گروه تمرین

0/85 0/18 25/62±6/54 3/ 765±12/20 میزان درد

0/ 83

0/ 20 6/96±13/75 12/38±28/60 استقامت عضات 
تا کننده ی تنه

0/ 73 -0/ 34 9/17±15/ 75 15/10  ±22/ 20 استقامت عضات 
راست کننده ی 

تنه
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جدول3. تعیین ارتباط بین تمرین، درد و استقامت عضلات تنه

استقامت 
عضات   راست 

کننده ی تنه

استقامت عضات 
تا کننده ی تنه

میزان درد

0/31 0/7

1

ضریب همبستگی

میزان درد
0/2 *0/001 معناداری

0/50

1

0/7 ضریب همبستگی استقامت عضات تا 
کننده ی تنه

*0/03 *0/001 معناداری

1

0/50 0/31 ضریب همبستگی استقامت عضات 
راست کننده ی تنه

*0/03 0/2 معناداری

   * تفاوت معنادار ) P >0/05(  پس آزمون
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نمودار1. میانگین نمرات میزان درد آزمودنی های تحقیق در پیش و پس آزمون

نمودار2. میانگین نمرات استقامت عضلات تا کننده ی تنه آزمودنی های تحقیق در پیش و پس 
آزمون

نمودار3. میانگین نمرات استقامت عضلات راست کننده ی تنه آزمودنی های تحقیق در پیش و پس آزمون



12صفحـــــــــــــه

فصلنامه علمی پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دوره 17، شماره 59، زمستان 1393

جدول4. مقایسه میانگین نمرات تعادل پویا در هشت محور  در گروه تمرین و کنترل بعد آزمون

بعد از آزمون قبل از آزمون متغیر
p t

*0/004 2/ 27 8/92±106/87 8/19±101/66 قدامی

0/ 23 -1/28 6/35±101/68 16/29±95/89 قدامی-داخلی

0/052 -2/ 24 8/24±93/59 15/37±85/24 داخلی

0/10 -1/46 9/52±86/87 13/96±81/10 خلفی-داخلی

*0/004 -2/ 29 79/20±  8/ 48 10/65±72/35 خلفی

0/22 -1/3 75/89±9/79 9/41±72/84 خلفی-خارجی

*0/03 -2/43 10/97 ±8 7/18 11/86±70/56 خارجی

*0/04 -2/37 7/55±96/93 6/80±91/30 قدامی-خارجی

* تفاوت معنا دار )  P >0/05( پس آزمون نسبت به پیش آزمون
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جدول 5 . مقایسه میانگین نمرات تعادل پویا در هشت محور  در گروه تمرین و کنترل بعد آزمون

p t گروه کنترل گروه تمرین متغیر

0/ 12 -1/ 64 9/ 89±99/ 59 8/ 92±106/87 قدامی

0/27 -1/12 9/19±97/57 6/35±  101/68 قدامی-داخلی

0/ 77 0/ 29 86/75±12/63 93/59±8/24 داخلی

0/20 1/33 80/54±10/60 86/87± 9/52 خلفی-داخلی

0/89 -0/ 13 13/ 91±73/87 79/20±  8/ 48 خلفی

0/37 0/91 70/93± 13/29 75/89±9/79 خلفی-خارجی

0/06 -1/95 68/89±11/2 10/97 ±8 7/18 خارجی

0/20 -0/17 12/21±96/12 7/55±96/93 قدامی-خارجی
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The effect of six weeks of exercise therapy on pain ,balance and trunk endurance 
muscles in female students with a chronic low back pain

Leyla Nikbin1, Saied Iilbeygi1, M E Afzal puor1

1. Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Birjand, Birjand University, Birjand, Iran

Introduction:

There are general consensus about the exercise therapy, as a prevention and treatment of low back pain. But because of different 
methods	of	treatment,	there	is	no	sufficient	evidence	about	the	superiority	of	one	method	to	another.	

Material and Method:

In this study, the effect of 6 weeks of exercise therapy on pain, balance, and stamina of muscles were investigated in girl’s students 
with chronic low back pain. A total of 18 patients were selected among all recalling students that volunteered for this study in Bir-
jand University, and then randomly divided in two groups, as training (10 subjects), and control (8subjects) groups .The pain levels, 
trunk muscles endurance and dynamic balance were measured by Quebec back pain questionnaire are, Sit- up and Sorensen, test and 
Star Excursion Balance test respectively. The core stabilization exercises were exerted on a regular basis within six weeks of each 3 
sessions a week, each session was conducted for about 45minutes.

Results:

Although	the	results	showed	a	significant	reduction	in	pain	levels,	significant	increase	in	trunk	musclemen	durance,	as	well	as	in	
dynamic balance (P˂0/05).	Moreover,	the	significant	correlation	was	indicated	between	pain,	trunk	muscle	endurance	and	balance	
in	the	subjects	(p≤0.05).	

Conclusion:

Therefore, it can be stated that the core stabilization exercises, can be used for reduction of the pain, and also as a suitable exercise 
for treatment of low back pain.

Keywords: exercise therapy, balance, trunk muscle endurance, chronic low back pain
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