
 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                  (1401)تابستان  2شماره  -11دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

92 

 

The Effect of Training Rehabilitation Protocols on Pain and Functional Disability in 

People with Nonspecific Chronic Low Back Pain: A Review of Persian Language 

Studies 
Amini M1, Sahebozamani M2, Alizadeh M.H3, Akochakian M4 

Abstract 

Purpose: Low back pain is a common debilitating condition and an important clinical and 

socio-economic issue in most industrial and non-industrial communities. There are several 

methods for low back pain rehabilitation, but achieving shorter, simpler methods is a 

requirement of today's industrialized societies. The aim of this study was to review the effect 

of exercise rehabilitation protocols on pain and functional disability in people with nonspecific 

low back pain. 

Methods: Literature search between years of 2010 and 2021 and from domestic search engines 

such as Iran Medex, ISC, SID, Magiran, Irandoc, Doaj, Google Scholar using the keywords 

including chronic low back pain, rehabilitation, protocol, training, pain and functional 

disability were used to find related articles.  

Results: A total of 16 high quality articles were selected for inclusion criteria. These studies 

mainly led to the impact of the protocol. The training sections focused on pain and functional 

disability in people with non-specific chronic low back pain. 

Conclusion: According to the studies reviewed in the present study, it seems that exercise 

rehabilitation protocols that activate and strengthen the muscles of the central region of the 

body, especially the multifidus, supraspinatus, diaphragm and pelvic floor muscles, improve 

pain. Functional disability is nonspecific in people with chronic low back pain. 
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: غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا بر درد و ناتوانی عملکردی افرادپروتکل های توانبخشی تمرینی  تاثیر

 مروری بر مطالعه های فارسی زبان
  4مهدیه آکوچکیان، 3 علیزاده ، محمدحسین2منصور صاحب الزمانی، 1امینی مارال

 کشورهای اکثر در اقتصادی و اجتماعی همه گیر و بالینی مهم مسئله یک و شایع ناتوان کننده وضعیت یک کمردرد هدف:

 و ساده تر روش مختصر، به دستیابی اما دارد وجود کمردرد توانبخشی برای متعددی های روش .غیرصنعتی است و صنعتی

پروتکل های توانبخشی تمرینی بر درد و  تاثیر بر مروری ،انجام مطالعه حاضراز  هدف .است صنعتی جوامع امروز نیاز ،فشرده

 می باشد.غیراختصاصی  مزمن کمردرد به مبتلا افراد ناتوانی عملکردی

 ,Iran Medex, ISC SIDمیلادی و از موتور های جستجوگر داخلی  2021 تا 2010جستجو در فاصله زمانی بررسی: روش

Magiran, Irandoc, Doaj, Google Scholar توانبخشی، پروتکل، تمرین،  ،با استفاده از کلید واژه های کمردرد مزمن

 مختلف های روش اثربخشی بررسی پژوهش هایی که بهگردید.  استفاده مرتبط مقالات یافتن درد و ناتوانی عملکردی جهت

  .مطالعه شدند وارد بودند پرداخته مزمن کمردرد به مبتلا در افراد ناتوانی عملکردی و درد بهبود بر توانبخشی تمرینی

 -پروتکل تاثیر بررسی به عمده طور به مطالعات این شدند انتخاب مطالعه به ورود معیارهای براساس مقاله 16 تعداد ها: یافته

 بر درد و ناتوانی عملکردی افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی پرداخته بودند. تمرینی های توانبخشی

 که باعث تمرینی توانبخشی های به نظر می رسد پروتکل ،با توجه به پژوهش های بررسی شده در مطالعه حاضر گیری: نتیجه
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 دیافراگم و کف لگنی  ،عرضی شکم ،سازی و تقویت عضله های ناحیه مرکزی بدن بخصوص عضله های مولتی فیدوس فعال

 می شود باعث بهبود درد و ناتوانی عملکردی در افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی است.

 ناتوانی عملکردی ،تمرین، درد ،کمردرد مزمن، توانبخشی، پروتکل: کلیدی کلمات

                 gmail.com28maral.am          ،1423-8547-0001-0000 :ORCID@، مارال امینینویسنده مسئول: 

 حرکات اصلاحیگروه آسیب شناسی ورزشی و المللی کیش،  بین پردیس ورزشی، علوم دانشکده تهران، دانشگاهتهران،  :آدرس

 ایران کیش، تهران، انشگاهد المللی کیش، بین پردیس ،اصلاحی حرکات و ورزشی شناسی آسیب ای تخصصیدکتر دانشجوی -1

 ایران کرمان، دانشگاه باهنر کرمان، تربیت بدنی و علوم ورزشی، استاد گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده -2

 ایران تهران، تهران، دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده اصلاحی، حرکات و ورزشی شناسی آسیب گروه استاد -3

  ایران کیش،دانشگاه تهران،  المللی کیش، پردیس بین استادیار گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی،  -4

 مقدمه

 رایج عضلانی اسکلتی مشکلات از یکی عنوان به کمردرد

خود  طول زندگی در افراد درصد 80 حدود که می باشد

 میان در آن بالای (. شیوع1) می شوند آن مبتلا به یک بار

 که استرسیده  ثبت به مختلف شغلی گروه های و افراد

 (. 2) شد خواهد برای فرد درمانی هزینه های ایجاد باعث

 -دانش شاغلین، جمعیت کل در کمردرد ایران شیوع در   

 متفاوت درصد 1/84درصد تا  4/14از  آموزان و زنان باردار

 مردم افتادگی کار از عامل عنوان سومین به است کمردرد

 است شدهساله ایرانی شناخته  69 تا 15 سنی محدوده در

 درمان نوع به توجه بدون کمردرد به مبتلا (. اکثر افراد3)

 و نمی دهند پاسخ درمان به تعدادی اما بهبود می یابند،

کل  درصد 77 تا 73 می شوند که بیماری مزمن فاز وارد

 در که می دهند تشکیل کمردرد مزمن را به مبتلا افراد

 یافت کمردردشان برای خاصی علت افراد این درصد 85

 غیراختصاصی مزمن عنوان کمردرد تحت که نمی شود

 یک آن مزمن (. همچنین نوع4) می شوند طبقه بندی

 و است توجه قابل اجتماعی و پزشکی، اقتصادی مشکل

 (. علت5است ) مردان از بیشتر مراتب به در زنان آن شیوع

 بین  آن محل و نبود خاصی پاتولوژی کمردرد، این نوع

 (Gluteal) پایینی قفسه سینه و چین گلوتئالدنده های 

 این برای مشخصی پاتولوژی چه (. اگر6تعریف می شود )

از  مکانیکی عوامل اما است، نشده یافت مزمن نوع کمردرد

آن  پیدایش در عضلانی استقامت کاهش و کوتاهی جمله

 مهمترین  که متفاوت است کمردرد (. علل7) است موثر

 مزمن، های سیگار، استرس سن، افزایش ها عبارتنداز: آن

 بلند وزن، ژنتیک، افزایش تغذیه ای، اختلالات آسیب،

 -انعطاف کاهش روش نادرست، به سنگین وزنه های کردن

نامناسب  جسمی و شرایط دیسک ها مایع کاهش پذیری،

 که عقیده اند بر این معاصر دیدگاه های ( اکثر8) می باشد

 بروز و فقرات ساختارهای ستون به مکرر های آسیب ریز

 ،10) باشند می کمردرد اصلی علل از ضعیف، ثبات و کنترل

9 .) 

درد یکی از اولین تظاهرات آسیب شناسی کمردرد است    

 از حرکتی فرد کنترل پاتولوژیکی در تغییرات که موجب

 این و می گردد عضلات در طول تطبیقی فرآیند یک طریق

 که شود می فرد در طبیعی غیر حرکات ایجاد باعث فرآیند

(. گزارش ها حاکی از این 11) می شود درد ایجاد باعث

است که درد در افراد مبتلا به کمردرد مزمن موجب نقص 

در کنترل حرکت شده و ترس از تکرار درد در زمان های 

مختلف موجب افزایش ناتوانی و همچنین محدود کردن 

 که است داده نشان شواهد (.12) فعالیت فرد می شود

عملکرد افراد  بهبود و درد کاهش سبب ورزشی فعالیت

ورزشی به  فعالیت به از این رو، می شود کمردرد به مبتلا

 مرحله ای توانبخشی چند رویکرد از مهمی بخش عنوان

 مناسب تسکین لذا .(13) می شود توجه کمردرد مزمن

 -اولویت از یکی آن از ناشی ناتوانی های کاهش و کمردرد

 کمردرد منظور مدیریت به ،باشد می توانبخشی مهم های

 می دهد نشان که توصیه شده هایی دستورالعمل مزمن

 گام نخستین کنترل شده بدنی فعالیت و توانبخشی ورزشی

 است حرکتی و محدودیت درد کاهش برای توانبخشی

(14 .) 

 مشخص دقیقا کمردرد اصلی بالا، علت شیوع رغم علی   

 بر دلیل گوناگون توانبخشی روش های وجود و است نشده

 (.15) می باشد کمردرد مشخص برای علت یک وجود عدم

تزریقات  ،طب سوزنی ،فیزیکی متعدد نظیر دارو های روش

 هستند کمردرد توانبخشی و روش های مختلف دیگر برای

 است نشده شناخته هنوز های این روش کامل تاثیرات اما
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 غیردارویی های روش از استفاده امروزه حال (. با این16)

 پیشرفت حال در کمردرد از ناشی عوارض جهت کاهش

در میان راهکارهای مختلف ارایه شده به منظور (. 17) است

توان به  کاهش درد و ناتوانی ناشی از کمردرد مزمن، می

توانبخشی ها اساس  اشاره نمود؛ که سال توانبخشی ورزشی

برای  توانبخشی گام خستینن وکمردرد بوده و هست 

 (. 18) است حرکتی های محدودیت و درد کاهش

های مزمـن پیشگیری  در بیماری توانبخشیهتریـن ب   

وان با تغییر در سبک زندگی و وضعیت ت می اسـت که

را کاهش ها  شارهای وارده بـر ستون مهرهفکاری، میزان 

های  جهت انجـام صحیح فعالیتلازم های  و بـا آموزش داد

 م و همچنین آمـوزش ورزشاروزانـه ماننـد بلند کردن اجس

ت ناحیه شـکم و لاجهـت انقباضات و تقویت عض هایی

 جلوگیـری کـرد( کمـردرد)بـه ایـن عارضه  بتلاپشـت، از ا

 پرکاربردترین میان توانبخشی ورزشی احتمالا این در .(19)

 که است جهان در سراسر کارانه محافظ توانبخشی نوع

 تا که نحوی به کرده خود جلب به را زیادی محققین توجه

ه ای در این زمینه صورت گرفته  گسترد مطالعات امروز به

 دارد وجود ورزشی تمرینات (. انواع مختلفی از20) است

تمرینات ویلیام ) ایروبیک، ها شامل آن ترینپرکاربرد که

پیلاتس،  یوگا، ،(اکستنسوری تمرینات) مکنزی  ،(فلکسوری

تقویتی و  تمرینات حرکتی، -حسی مرکزی، ثبات کششی،

هر کدام با که  باشد تمرین پایداری عصبی عضلانی می

دیگر  ( و برخی21) ا می گردندهدف خاصی طراحی و اجر

-ثبات و بـدن مرکزی عضلات ەاتیک ویـژتـستقویت ا

(. در 22) اند های ستون فقرات را پیشنهاد کرده دهنده

که تعدادی از محققین تاکید بـر تمرینات تعادلی بـا  حالی

های  هدف درگیـر کردن منابع مختلف حسی شامل گیرنده

 ( و23) دارندیی حـس پیکری، دستگاه دهلیزی و بینا

توانبخشی های عمومی را برای  تعدادی دیگر ورزش

هایت تمامی این (. در ن24) مزمن مفید می دانند کمردرد

و مـدت زمـان  ت از نظـر شـدت، تکرارتمرینات ممکن اسـ

ایـن و هدف  اجـرا در تحقیقات مختلـف، متفاوت باشـند

هـای تمرینی مختلف هـر یـک چـه اثراتی  اسـت کـه روش

ی دارنـد و اینکـه لانبـر سیسـتم عصبی، اسکلتی و عض

 می توان برایهـای تمرینی را  از ایــن روش کدامیک

ه کمردرد مزمـن غیر اختصاصی ـا بـلمبت افرادتوانبخشی 

کمردرد  الایپیشـنهاد کــرد بنابراین با توجه به شیوع ب

 موثرترینانتخاب و  (3) ایران مزمن غیراختصاصی در کشور

کنترل و  ،جهت پیشگیری تمرینی توانبخشیهای  پروتکل

 از هدف لذا کمردرد مزمن غیر اختصاصی، توانبخشی

 توانبخشی های پروتکل تاثیر بر مروری حاضر پژوهش

 کمردرد به مبتلا افراد عملکردی ناتوانی و درد بر تمرینی

 می باشد. غیراختصاصی مزمن

 

 روش بررسی

مطالعه حاضر به روش مروری به صورت نظام مند و با هدف 

پروتکل های توانبخشی تمرینی بر  تاثیر بر مروریبررسی 

 مزمن کمردرد به مبتلا افراد درد و ناتوانی عملکردی

. جهت دستیابی به این هدف در غیراختصاصی می باشد

مطالعه حاضر، به بررسی عنوان و چکیده منابع علمی 

 Iran Medex, ISCموجود در پایگاه های الکترونیکی

SID, Magiran, Irandoc, Doaj Google 

Scholar   پرداخته  2021تا  2010با محدودیت زمانی

از کلید واژه های  مرتبط مقالات جوی و جست شد. جهت

توانبخشی، پروتکل، تمرین،  ،غیر اختصاصی ،کمردرد مزمن

درد و ناتوانی عملکردی به منظور یافتن مطالعات منتشر 

 جستجوهای شد. حاصل شده به زبان فارسی استفاده

 به تحقیق های واژه کلید براساس گرفته صورت

انجامید. معیارهای ورود به مطالعه  مقاله 200شناسایی

مقالات با زبان فارسی، داشتن  شامل دسترسی به متن کامل

 کافی و آنالیز آماری مناسب بود و پژوهش هایی حجم نمونه

مروری استفاده کرده بودند از معیارهای خروج  مقالات از که

 بررسی جهت آن خلاصه و مقاله از مطالعه حاضر بود. عنوان

 اطلاعات اگر و گرفت قرار مطالعه مورد ورود، معیارهای

 کامل متن نمی شد مشاهده آن خلاصه و عنوان در کافی

معیار ورود  که مقالاتی گرفت ومی قرار مطالعه مورد مقاله

به مطالعه حاضر را نداشتند یا دارای معیار خروج مطالعه 

مقاله با توجه به  16 انتها در. گردیدند حاضر بودند حذف

 شدند انتخاب نهایی بررسی معیارهای ورود و خروج برای

 (.1 شکل)

 

 یافته ها

یافت  بالینی مقاله 200 تعداد کلیدی کلمات از استفاده با

 16 تعداد مطالعات انتخاب روند مراحل طی در که شد

 به مطالعات شده، بررسی های پژوهش در .شد مقاله تایید

 آزمون پس و آزمون پیش طرح با بالینی صورت کارآزمایی

 شده انجام غیراختصاصی مزمن کمردرد دارای روی افراد بر
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 منتخب ثبات دهنده های تمرین از مطالعه در یک .است

مطالعه تمرینات منتخب پیلاتس در دو محیط  مرکزی، یک

 یک ،مطالعه تمرینات منتخب در آب یک آب و خشکی،

یک  دهنده مرکزی و طب سوزنی، ثبات های تمرین مطالعه

 مطالعه یک پویا، عضلانی عصبی پایداری مطالعه تمرینات

 تمرین های مطالعه یک های باراسل و پیلاتس، -تمرین

یک مطالعه تمرین  ،تعلیقی تمرینات و مرکزی رایج ثبات

تمرین  مطالعه حرکتی، یک -های ثبات مرکزی و حسی

یک مطالعه  ،وضعیتی ریلیز تکنیک بدون و با حرکتی های

 و پیلاتس تمرین های مطالعه یک ،تمرین در آب

ماساژ، یک مطالعه  و آب یک مطالعه تمرین در ،کینزیوتیپ

یک مطالعه  ،پیلاتس و مرکزی تمرینات ثبات ماندگاری

 آموزش با ترکیب در و تنهایی به ثبات مرکزی تمرینات

 ترکیبی و مجزا ماندگاری و درد، یک مطالعه تاثیر بر درد

 یک مطالعه ،رفلکسولوژی ماساژ و مرکزی ثبات تمرین

 توانبخشی برای مداخله به عنوان تمرینات منتخب یوگا

 روند خلاصه کردند غیراختصاصی استفاده مزمن کمردرد

 پژوهش، هدف ها، مداخله ها، آزمودنی انجام مطالعات،

 نتایج و ها یافته گیری، اندازه ابزار و متغیرهای وابسته

 است. شده داده نمایش 1 در جدول ها پژوهش

 

 گیری نتیجه و بحث

فارسی هدف از انجام مطالعه حاضر مرور نظام مند مطالعات 

 یتمرینتوانبخشی های مختلف  زبان جهت بررسی اثر روش

بـه کمردرد مزمن  لامبت افرادبر درد و ناتوانی عملکردی 

غیر اختصاصی بود. با توجـه بـه معیار ورود و خروج تعداد 

 .آزمودنی وارد مطالعه گردید 450مقاله بـا  16

 طالعه مروری حاضر نشان می دهد که روند تحقیقاتیم    

پژوهشگران، حیطه تمرین بـرای بهبود درد و ناتوانی 

  بـه کمردرد مزمن غیر اختصاصی ازلامبت افرادعملکردی 

 جستجو از موتورهای جستجوگر
Scopus, Semantic Scholar, Google Scholar, 

Pubmed, SID, ISC, Magiran, Irandoc, Doaj 
 

ها کلید واژه با مرتبط شده مقالات پیدا عنوان مطالعه

(200=n) 

 

تایید شد مقاله 16  

 

 (n=65مقالات تأیید شده ) متن کامل مطالعه

 

ها کلید واژه با مرتبط شده مقالات پیدا خلاصه مطالعه

(115=n) 

 
  مقاله50حذف

مقالات مروری -نبود متن کامل مقاله   
 

 

مقاله غیر مرتبط 85حذف   

 

مقاله49حذف  

  آنالیز آماری نامناسب -حجم نمونه ناکافی

  
 

 مطالعه این در مقاالات گزینش نحوه: 1 شکل
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 صه روند انجام مطالعات، آزمودنی ها، مداخله ها، متغیرهای وابسته و نتایج پژوهش هالاخ :1جدول 
 گیری نتیجه یافته ها اندازه گیری( ) ابزار  رهای وابسته متغی هدف پژوهش مداخله های تمرینی آزمودنی ها نویسندگانام ن

 (15) صفدری و همکاران

 

)زن و مرد( با  نفر 20تعداد 

در ( 55/24 ± 4/3 )دامنه سنی

دو گروه مساوی تجربی و گروه 

 کنترل

تمرینات گروه تجربی 

 ثبات دهنده منتخب

هفته، هفته ای سه شش 

جلسه تمرینات انجام 

 دادند

تاثیر تمرینات منتخب ثبات دهنده مرکزی 

 بر درد و ناتوانی عملکردی بیماران مبتلا به

 غیراختصاصیکمردرد مزمن 

 Visual Analog) درد مقیاس دیداری درد

Scale; VAS) 

پرسشنامه  از یزان ناتوانی عملکردی با استفاده م

 ;Oswestry Disability Index)اسوستری 

ODI) 

 (p>001/0) معنی دار در میزان ناتوانی عملکردی بهبودی 

 (>001/0p) دار در میزان درد کاهش معنی

دهنده با کاهش زمان هر تمرینات منتخب ثبات 

می تواند در توانبخشی بیماران مبتلا  جلسه تمرینی

به کمردرد مزمن نقش به سزایی داشته باشد و باعث 

 .ها در طول زندگی شود استفاده مداوم از آن

نفر دانشجوی زن در  24تعداد  (13) و همکاران یلفانی

دو گروه تمرینات پیلاتس در 

 آب و خشکی

 

ره به مدت نف 12دو گروه 

تمرینات انجام  جلسه 24

 دادند

هفته تمرینات منتخب  پیلاتس  هشتتاثیر 

در دو محیط آب و خشکی بر افراد مبتلا به 

 کمردرد مزمن غیراختصاصی

 تعادل با دستگاه تعادل سنج بایودکس

 Visual Analogدرد مقیاس دیداری درد )

Scale; VAS) 

پرسشنامه  میزان ناتوانی عملکردی با استفاده از

 (Oswestry Disability Index) اسوستری

 کاهش معناداری در شدت درد و ناتوانی حاصل شد

(05/0p<) 

 تمرینات پیلاتس در خشکی موجب بهبود تعادل ایستا

(02/0=p) 

ولی در تعادل پویا معنادار نبود. تمرینات پیلاتس در آب 

 تاثیر معناداری بر تعادل نداشت.

پیلاتس در بهبود کمردرد مفید استفاده از تمرینات 

 است.

در دو گروه نفر مرد  20تعداد  (25) همکارانایزدی و 

به مساوی، تجربی و کنترل 

، 33±8/3 با دامنه سنیترتیب 

1/4±35 

تمرینات منتخب در آب 

به مدت هشت هفته، هر 

هفته سه جلسه که به 

صورت پیشرونده و با 

رویکرد تمرینات ثبات 

 مرکزی بود

بر  آب منتخب در هشت هفته تمریناتتأثیر 

 به کمردردلا مبت پرستار تعادل زنان و درد

 مزمن

ها از پرسشنامه استاندارد  درد و تعادل آزمودنی

 ، تست لک لکبرای ارزیابی درد( Quebec) کیوبک

 تعادل پویا( Berg) و تست برِگ تعادل ایستاتست 

 بهره گرفته شد

ایش و پویا در گروه آزممیانگین نمرات درد و تعادل ایستا 

 (p=001/0 ) و کنترل تفاوت معناداری داشت

با توجه به نتایج مطالعه حاضر و اثربخشی تمرینات 

شده،  های یاد منتخب در آب بر درد و تعادل آزمودنی

های تمرینی برای  شود در طراحی پروتکل توصیه می

با )  آبدر به کمردرد مزمن، به تمرینات لا مبت افراد

 .توجه ویژه شود (ت مرکزیلارویکرد تقویت عض

 45زن با دامنه سنی  45تعداد  (1) باقری و همکاران

سال در سه گروه مساوی  50تا 

طب سوزنی و تمرینات  ،کنترل

 ثبات مرکزی

و  تمرینات ثبات مرکزی

 طب سوزنی

 بر سوزنی طب و مرکزی ثبات تمرینات اثر

 میانسال زنان در عملکردی ناتوانی و درد

 غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا

 Visual Analogدرد مقیاس دیداری درد )

Scale; VAS) 

میزان ناتوانی عملکردی با استفاده از پرسشنامه  و

 (Oswestry Disability Index)اسوستری 

 شدت مرکزی ثبات تمرینات و سوزنی طب گره دو هر در

 (>05/0p) یافت کاهش معناداری طور به ناتوانی و درد

 (.<05/0p) تفاوت معناداری بین دو مداخله نشان داده نشد

  مرکزی ثبات تمرینات و سوزنی طب مداخله دو هر

 ناتوانی و درد شدت کاهش موجب می تواند

 مزمن کمردرد به مبتلا زنان در عملکردی

 شود. غیراختصاصی

نفر از ورزشکاران در  24 تعداد (26الوانی و همکاران )

 نفره 12گروه مساوی دو 

 

 عصبی پایداری تمرینات

  پویا عضلانی
(Dynamic 

Neuromuscular 

Stability; DNS) 

  اپوی عضلانی عصبی پایداری تمرینات تأثیر

 ورزشکاران عملکردی ناتوانی و پویا تعادل بر

 غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا

میزان ناتوانی عملکردی با استفاده از پرسشنامه 

 به( Oswestry Disability Index) اسوستری

غیر  مزمن افراد کمردرد ناتوانی شدت ارزیابی منظور

 اختصاصی

 Y تست پویا با  تعادل

 عصبی پایداری تمرینات از پس گروهی بین مقایسه نتایج

 ناتوانی و پویا تعادل بهبود در معناداری تفاوت پویا عضلانی

داد  نشان کنترل گروه به نسبت تجربی گروه در عملکردی

(05/0p<) 

 پایداری تمرینات مطالعه این یافته های به توجه با

 عملکردی ناتوانی بهبود موجب پویا عضلانی عصبی

 مزمن کمردرد یدارا ورزشکاران پویا در تعادل و

 که رسد می نظر به بنابراین .غیراختصاصی می شود

 برنامه در مؤثری تمرینات DNS تمرینات

 -غیر مزمن کمرد دارای ورزشکاران توانبخشی

 اختصاصی باشد.
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در سه گروه  نفر زن 30 تعداد (27امینی و همکاران )

نفره گروه باراسل با  10مساوی 

سال( 42 ± 7)  دامنه سنی

 5) گروه پیلاتس با دامنه سنی

سال( گروه کنترل با دامنه  ±42

 سال (42 ± 6) سنی

 بر پیلاتس با باراسل تمرینات تاثیر مقایسه تمرینات باراسل

 کمر به مبتلا زنان عملکردی ناتوانی و درد

 مزمن درد

 Visual Analogدرد مقیاس دیداری درد )

Scale; VAS) 

پرسشنامه  میزان ناتوانی عملکردی با استفاده از 

 ;Oswestry Disability Index)اسوستری 

ODI) 

 گرفته کاره ب ای مداخله روش دو هر که داد نشان ها یافته

عملکردی افراد مبتلا به  ناتوانی و درد بهبود باعث شده

. (>05/0p) است شده کنترل گروه با مقایسه در کمردرد

 مداخله روش دو بین را معناداری تفاوت ها یافته همچنین

 (<05/0p) نداد تحقیق نشان متغیرهای در ای

 باراسل تمرینات حاضر تحقیق های یافته به توجه با

 و درد بهبود موجب توانند می پیلاتس تمرینات و

 گردد مزمن درد کمر به مبتلا زنان عملکردی ناتوانی

 برای مفید مدالیته یک عنوان به تواند می احتمالا لذا

 .شود توصیه مزمن کمردرد به مبتلا زنان توانبخشی

حسین آبادی و همکاران 

(28) 

-50نفر با دامنه سنی  24تعداد 

نفره به  12سال در دو گروه  20

طور مساوی در این مطالعه 

 شرکت کردند.

تمرینات ثبات مرکزی 

رایج و تمرینات ثبات 

 TRXمرکزی 

 و رایج مرکزی ثبات تمرینات اثربخشی

 ناتوانی و درد بر ویژه تعلیقی تمرینات

 مزمن کمردرد به مبتلا افراد عملکردی

 غیراختصاصی

پرسشنامه  وسیله به درد افراد مبتلا به کمردرد میزان

 .گردید ارزیابی (Quebec) کیوبک کمردرد

 اندازه جهت آسوستری عملکردی ناتوانی پرسشنامه

 عملکردی ناتوانی گیری

 ثباتی تمرینات نوع دو هر داد نشان حاضر تحقیق تتایج

 افراد در عملکردی ناتوانی و درد میزان در کاهش باعث

 کاهش این که شد غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا

 .(>05/0p) بود مشهودتر ویژه معلق تمرینات در

 ثبات تمرینات حاضر، پژوهش نتایج به توجه با

 خود بر تر مطلوب اثرات به توجه با معلق مرکزی

 ثبات تمرینات از بیشتر می تواند افراد کمردرد روی

افراد  گونه این برای ثابت سطوح روی بر مرکزی

 .شود استفاده

نفر ورزشکار مرد  30تعداد (29) همکارانو قیطاسی 

بازنشسته به صورت تصادفی به 

دوگروه تجربی و کنترل با دامنه 

( تقسیم سال 40-50) سنی

 شدند

 ثبات ترکیبی تمرینات

 حرکتی حسی و مرکزی

 حرکتی -اثر تمرینات ثبات مرکزی و حسی

 در حرکت از ترس و عملکرد درد، بر

 کمردرد به مبتلا بازنشسته مرد ورزشکاران

 غیراختصاصی مزمن

 از آزمودنی ها درد شدت میزان ه گیری انداز برای

 دیداری استفاده گردید. درجه بندی مقیاس

سوالی  17 مقیاس از حرکت از ترس برای اندازه گیری

 استفاده شد. (TEMPA) تامپا

-حسی و مرکزی ثبات ترکیبی تمرینات هفته هشت از پس

 از ترس و درد شدت میزان در را معناداری کاهش حرکتی

 مرد ورزشکاران عملکرد در را معناداری افزایش و حرکت

 داد نشان غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا بازنشسته

(05/0p>) 

 مرکزی ناحیۀ ثبات و قدرت افزایش می رسد نظر به

 از ناشی عضلانی عصبی کنترلِ توسعۀ با همراه بدن

 مرکزی ثبات تمرینات و  عمقی حس عملکرد بهبود

 شدت کاهش موجب است ممکن حرکتی -حسی و

 در عملکرد افزایش و حرکت از ترس و درد

 مزمن کمردرد به مبتلا بازنشسته مرد ورزشکاران

 .یگردد غیراختصاص

نفر در دو گروه  24تعداد  (30)  جاودانه و همکاران

نفره  مداخله و  12مساوی 

 18-60کنترل با دامنه سنی )

 سال(

 ریلیزتکنیک 

(Release) وضعیتی 

 تمرینات حرکتی

 بدون و با حرکتی تمرینات تأثیر مقایسه

 و ناتوانی درد، بر وضعیتی ریلیز تکنیک

 مزمن کمردرد دارای افراد حرکتی دامنه

 غیراختصاصی

 Visual Analogدرد مقیاس دیداری درد )

Scale; VAS) 

میزان ناتوانی عملکردی با استفاده از پرسشنامه 

 Oswestry Disability) اسوستری

Index)تغییر آزمون با کمر فلکسیون دامنه حرکتی 

 .شد اندازه گیری (SHUBAR) شوبر یافته

 ناتوانی شاخص درد، شدت مقیاس در داری معنی اختلاف

 گروه دو هر در تمرینی مداخله از بعد کمر حرکتی هدامن و

 .(>05/0p) مشاهده شد

 درد، شدت متغیر در تمرین، از پس گروه دو مقایسه در

 داری معنی اختلاف دامنه حرکتی همچنین و ناتوانی

 تمرینی گروه در که طوری به (.>005/0p) مشاهده گردید

 .شد حاصل بیشتری بهبود وضعیتی ریلیز تکنیک با همراه

 در وضعیتی ریلیز تکنیک با همراه تمرینات حرکتی

 کاهش در بیشتری تأثیر تمرینات حرکتی با مقایسه

 بنابراین، داشت کمر دامنه حرکتی افزایش و درد

تمرینات  با همراه وضعیتی ریلیز تکنیک از استفاده

می  توصیه کمردرد مزمن دارای افراد برای حرکتی

 .شود

 

 شجاع الدین و همکاران

(31) 

نفر مرد در دو گروه  24تعداد 

 82/6نفره با میانگین سنی  12

 تقسیم شدند. (54 ±

پیلاتس و تمرینات 

 کینزیوتیپ

 درد بر کینزیوتیپ و پیلاتس تمرینات تأثیر

 کمردرد به مبتلا مردان عملکردی ناتوانی و

 اختصاصی غیر مزمن

 پرسشنامه اسوستریناتوانی عملکردی با 

(Oswestry) ( مقیاس دیداری دردVisual 

Analog Scale; VAS) 

 هر در عملکردی ناتوانی و درد شدت در داری معنی بهبود

 (>001/0p) شد اجرای تمرین دیده از پس گروه دو

 بهتری اثرات کینزیوتیپ، به نسبت پیلاتس تمرینات

 مبتلایان عملکرد سطح افزایش و درد کاهش در را

 کند. می ایجاد غیراختصاصی مزمن کمردرد به

نفر مرد در دو گروه  30تعداد  (32)  همکاران ومهجور 

نفره با دامنه  15مساوی 

 سال( 20-40سنی)

شاخص های  بر آب در تمرین دوره یک تأثیر تمرین در آب

 با مردان درد شدت الکترومایوگرافی و

 مزمن غیر اختصاصی کمردرد

یت الکتریکی عضلات ارکتور لمیزان شدت درد و فعا

اسپاین کمری به وسیله پرسشنامه استاندارد کیوبک 

 و دستگاه الکترومایوگرافی اندازه گیری شد.

گروه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون  درد در بین دو

 (>05/0p) تفاوت معناداری مشاهده شد.

تمرین در آب بر حداکثر فعالیت الکتریکی عضلات 

باعث کاهش  کمری مردان تاثیری نداشت ولی

 معنادار درد در این افراد شد.
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 با دامنه سنی مرد نفر 20تعداد (33)  مهجور و همکاران

 سال( 40-20)

 درد شدت بر ماساژ و آب در تمرین مقایسه تمرین در آب و ماساژ

 کمردرد به مبتلا مردان ناتوانی میزان و

 غیراختصاصی مزمن

 ;Visual Analog Scaleمقیاس دیداری درد )

VAS) 
 بهبود معناداری در هر دو گروه تمرین در آب و ماساژ

 (>05/0p) مشاهده گردید

 درد شدت کاهش باعث دو هر آب در تمرین و ماساژ

 می غیراختصاصی مزمن کمردرد به افراد مبتلا در

 بهتری اثرات آب در تمرین به نسبت ماساژ اما شود،

 .کند می ایجاد درد شدت کاهش در

 گروه سه در زن نفر 30 تعداد (6) همکاران و الماسی

 تا 40) سنی مساوی با دامنه

 )سال30

 

تمرین های ثبات مرکزی 

 و پیلاتس

 ثبات تمرینات هفتههشت  ماندگاری و تاثیر

 کیفیت حسی، عملکرد بر پیلاتس و مرکزی

 کمردرد به مبتلا زنان درد میزان و زندگی

 غیراختصاصی مزمن

 (VAS) درد

 (WHOQOL BREF-26) کیفیت زندگی

 (Manual Goniometer) عملکرد حسی

 و حسی عملکرد درد، بر مرکزی ثبات و پیلاتس تمرینات

 غیراختصاصی مزمن کمردرد به افراد مبتلا زندگی کیفیت

 .(>05/0p)داشت  معناداری تاثیر

 یک از بعد مرکزی ثبات تمرینات گروه در حسی عملکرد

 .ماندگاری داشت ماه

 تفاوت پیلاتس و مرکزی دهنده ثبات تمرینات

 و زندگی کیفیت متغیرهایی با رابطه در چندانی

 حسی کنترل با رابطه در اما ندارند درد بصری مقیاس

 اثربخشی این که دارند یکدیگر با معناداری تفاوت

 تمرینات از بیشتر مرکزی ثبات تمرینات با رابطه در

 .است پیلاتس

نفر زن در سه گروه  45تعداد  (34)  محمدزاده و همکاران

نفره ثباتی بدون  15مساوی 

ثباتی با آموزش ،آموزش درد 

درد و کنترل  با دامنه سنی 

 سال( 50-40)

 به ثباتی تمرینات

 با ترکیب در و تنهایی

 درد بر درد آموزش

 

 در و تنهایی به ثباتی تمرینات تاثیر مقایسه

 حس و عملکرد درد، بر درد آموزش با ترکیب

 مزمن کمردرد دارای عمقی افراد

 غیراختصاصی

میزان ناتوانی  و (OREBRO)اندازه گیری درد با 

 پرسشنامه اسوستریعملکردی با استفاده از 

(Oswestry Disability Index) 

 ناتوانی (،p=001/0درد ) بهبود بر تمرینی مداخله دو هر

 مؤثر (p=021/0) عمقی حس و (p=021/0)عملکردی

 گروه تجربی دو بین در تنها معناداری آماری تفاوت بودند،

 آماری تفاوت همچنین شد. مشاهده وابسته متغیرهای بر

 .نبود معنادار کنترل گروه در

 و با ثباتی تمرینات گروه دو هر داد نشان یافته ها

 و ناتوانی بهبود درد، کاهش بر درد آموزش بدون

 مزمن کمردرد دارای افراد لگنی کمری عمقی حس

 بهبودی به توجه با بود. مؤثر غیراختصاصی

 تمرینی گروه دو در شده گیری -اندازه متغیرهای

 در تمرینات این از ترکیبی می شود، پیشنهاد

 مزمن کمردرد به مبتلا توانبخشی افراد

 .شود استفاده آینده در غیراختصاصی

نفر به طور مساوی در  32تعداد  (35)  قربانی و همکاران

نفره و یک  13گروه تجربی  2

نفره با دامنه  13گروه کنترل 

 سال( 29-45) سنی

بات مرکزی ثتمرینات 

روی توپ و تمرینات 

 (TRXمعلق )

 ترکیبی و مجزا ماندگاری و تاثیر مقایسه

 رفلکسولوژی ماساژ و مرکزی ثبات تمرین

 به مبتلا زنان درد و عضلانی استقامت بر

 غیراختصاصی مزمن کمردرد

کیفیت زندگی افراد مبتلا به کمردرد با پرسشنامه 

 ،(SF36کوتاه سلامت )

( و MCS-SF36پرسشنامه در دو مقیاس روانی )

 (PCS-SF36جسمانی )

 ارزیابی میزان درد کمر و ناتوانی از پرسشنامه کیوبک

 قد سنج دیواری ترازو دیجیتال برای اندازه گیری وزن

نی و درد لانتایج نشان داد که بعد از درمان، استقامت عض

های تمرینات ثباتی و ترکیبی بهبود پیدا کرده و  در گروه

اساژ باشد، اما م دارای ماندگاری یک ماهه نیز می

 .رفلکسولوژی فقط بر روی درد تاثیر داشته است

با توجه به نتایج این پژوهش و تعداد کم نمونه ها 

ممکن است هر دو پروتکل تمرینی در بهبود کیفیت 

زندگی و کاهش درد علی رغم بالاتر بودن اثر بخشی 

تمرین های معلق در حد اختلاف میانگین تاثیر 

 مشابهی داشته باشند.

 

 

  همکاران و ثابت مسعودی

(36) 

نفر به طور مساوی در 28تعداد 

نفره  تجربی و  14 دو گروه

 30-45کنترل با دامنه سنی) 

 سال(

 تمرینات  پیلاتس

تمرینات ترکیبی 

 )کششی و قدرتی(

هفته تمرینات منتخب یوگا بر درد  هشتاثر 

به کمردرد  لاو ناتوانی عملکردی زنان مبت

 مزمن غیراختصاصی

ناتوانی  و (VAS)با  مقیاس دیداری درد گیریاندازه 

 ((Oswestryپرسشنامه اسوستریعملکردی با 

ای  هفتههشت ه نتایج پژوهش حاضر نشان داد که یک دور

تمرینات یوگا منجر به کاهش معنادار درد، ناتوانی 

عملکردی و مقیاس اجرایی کمر و افزایش معنادار استقامت 

 گردیدکننده و بازکننده تنه در گروه تجربی  ت خملاعض

(05/0p<)  همچنین این تغییرات بین دو گروه تفاوت

 .(>05/0p) تمعنادار داش

تمرینات یوگا موجب کاهش درد و افزایش سطح 

به کمردرد مزمن غیراختصاصی  لاعملکردی زنان مبت

 .گردد می
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تا بـه امروز بیشتر بـه سمت تمرینـات  گذشته سال 10

های  ها با سایر پروتکل ترکیب آنلاتس و و پی مرکزی ثبات

و بـرای کاهش درد  دیگر و کمتر از تمریناتبوده تمرینی 

عه کـه عامـل اصلی مـورد بررسـی مطالناتوانی عمکردی 

وه لادر برخی مطالعات ع (37، 38) برده اند حاضر است بهره

بر درد و ناتوانی عملکردی بـه بررسی عوامل دیگر به وجود 

، تعادل، حرکتیدامنه آمده ناشی از کمردرد مزمن از قبیل 

و ترس از انجام  حس عمقینی و همچنین لافعال سازی عض

غیر اختصاصی   بـه کمردرد مزمنلامبت افرادحرکات در 

 نشان گذشته مطالعات نتایج (39) پرداخته شـده است

 کارگیری به نحوه و حرکتی الگوی در دهد تغییر می 

 ایجاد در درگیر اصلی عنوان عضلات به کمر عمقی عضلات

 -غیر درد مزمن کمر به مبتلا بیماران در ناحیه، این ثبات

 رفتن تعادل بین از و درد ایجاد باعث می تواند اختصاصی

 مبتلا عملکرد افراد بر منفی اثرگذاری نهایت در و عضلانی

 اثرات گردد بنابراین می غیراختصاصی مزمن کمردرد به

 بیماران این عملکرد و درد شدت بر تمرینات مثبت این

 یکی درد (.40) باشد پذیر توجیه دلیل همین تواند به می

 اغلب باعث که است کمر پاتولوژی تظاهرات اولین از

 بین دهد که می نشان ها یافته شود می فعالیت محدودیت

 ها دارد و گزارش وجود زیادی ارتباط ناتوانی و درد درک

 مزمن به کمردرد مبتلا در افراد درد که است این از حاکی

 درد تکرار ترس از و شده حرکت کنترل در نقص موجب

 و همچنین ناتوانی افزایش موجب مختلف های زمان در

 (.41) شود می فرد فعالیت کردن محدود

تاثیر  بررسی ( به15) ی صفدری و همکاران مطالعه در    

تاثیر تمرینات منتخب ثبات دهنده مرکزی بر درد و ناتوانی 

 مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصیعملکردی بیماران 

 ثبات های داد، تمرین نشان این مطالعه نتایج پرداختند

 در افراد بهبود ناتوانی عملکردی و درد کاهش در مرکزی

 احتمالا منتخب ثباتی است. تمرینات موثر کمردرد به مبتلا

 شکمی و فقرات ستون عمقی و سطحی تقویت عضلات با

 بهبود و درد کاهش باعث عضلات بازآموزی عصبی و

 شده غیراختصاصی مزمن کمردرد به بیماران مبتلا عملکرد

 ثبات دهنده منتخب انجام تمرینات است همچنین

 مزمن کمردرد به بیماران مبتلا توانبخشی در می تواند 

 ها آن از مداوم باعث استفاده و باشد داشته سزایی به نقش

 یلفانی و همکاراندر مطالعه (. 15شود ) زندگی طول در

پیلاتس هفته تمرینات منتخب هشت تاثیر  ( به بررسی13)

 مزمن به کمردرد مبتلا در دو محیط آب و خشکی بر افراد

 داد نشان تحقیق این نتایج پرداختند غیراختصاصی

در هر دو محیط آب و خشکی  های منتخب پیلاتس تمرین

اد مبتلا به تاثیر مثبت و یکسانی بر بهبود درد و ناتوانی افر

کمردرد مزمن داشته است. تمرینات پیلاتس بیشترین 

تمرکز را بر روی عضلات مرکزی دارد و باعث تقویت عضلات 

لگن و ثبات دهنده های ستون فقرات می شود  ،شکم

همچنین باعث بهبود فعالیت عضلات تنه و تقویت عضلات 

عرضی شکم کف لگن دیافراگم و عضلات مولتی فیدوس 

می شود چرا که این تمرینات شامل تنفس و انقباض ارادی 

عضلات کف لگن می شود و احتمالا انجام تمرینات منتخب 

ت ناحیه مرکزی کاهش درد و ناتوانی توانسته با تقویت عضلا

 (. 13) را به همراه داشته باشد

تأثیر هشت هفته ( به 25) در مطالعه ایزدی و همکاران   

لا مبت پرستار تعادل زنان و بر درد منتخب درآب تمرینات

 تمرینات نشان داد نتایج پرداختند مزمن به کمردرد

 عملکردیناتوانی  بهبود و درد کاهش منتخب در آب باعث

سازی  شود. فعال زنان پرستار مبتلا به کمردرد می

 بازدهی و ثبات ایجاد برای عضلات مرکزی هماهنگ

 کنترل نیازمند امر که این است مهم بسیار عملکردی

 بدن است تمرینات مرکزی ناحیه حرکت و تعادل قدرت،

 بدن ناحیه مرکزی کردن پایدار و تقویت با مرکزی ثبات

و بهبود درد  (Posture) وضعیت بدنی بهتر کنترل باعث

 تحمل نمی شود، بدن وزن ها آن در که می شود تمریناتی

هستند احتمالا احساس  کمردرد کاهش برای خوبی گزینه

 به یا برده بین از را عضلانی گرفتگی آب، در وزن کاهش

 کاهش سبب امر این و می دهد کاهش طور چشمگیری

غوطه  آب نسبت فیزیکی می شود خواص اسپاسم عضلانی

 باعث افزایش درونداد آب محیط در شناوری و بدن شدن ور

 بیشتر بدن ثبات و تنظیم با و شده عمقی های -گیرنده

(. در مطالعه باقری و 25می شود ) تعادل بهبود به منجر

 طب و مرکزی ثبات تمرینات ( به بررسی اثر1) همکاران

 مبتلا زنان میانسال در عملکردی ناتوانی و درد بر سوزنی

وهش پژغیراختصاصی پرداختند نتایج  مزمن کمردرد به

 و طب سوزنی باعث مرکزی ثبات های نشان داد تمرین

 تفاوت با وجود عدم د.گردی عملکردی ناتوانی و کاهش درد

تمرینات ثبات  همچنان ثباتی، تمرینات و سوزنی طب بین

 قبیل این که چرا باشد، ارجح تر مرکزی به نظر دهنده

 و ساختاری فیزیولوژیک، های سازگاری با مداخله ها



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :                   ..   .تاثیر پروتکل های توانبخشی تمرینی -مارال امینی

100 

 

 و بهتر عملکرد در مجموع که بود خواهد همراه مکانیکی

 خواهد پی در کمردرد به مبتلا افراد برای را تری طولانی

 بعید طب سوزنی با ها سازگاری این به دستیابی که داشت

 (. 1) می رسد نظر به

 ( به بررسی تاثیر26) همکاراندر مطالعه الوانی و    

 تعادل بر (DNS) پویا عضلانی عصبی پایداری تمرینات

 مزمن کمردرد به مبتلا عملکردی ورزشکاران ناتوانی و پویا

 حاکی از آن است کهغیراختصاصی پرداختند نتایج 

 بر معناداری بهبود پویا عضلانی عصبی تمرینات پایداری

درد دارد.  کمر به افراد مبتلا پویا تعادل عملکردی، ناتوانی

  کمری موثر ثبات سطح ارتقای بر احتمالا این تمرینات

میزان توان  عضلانی، افزایش کنترل هدف بهبود و می باشد

قدرت  کف لگنی و ،تنه عضلات استقامت قدرت، ،عملکردی

 در مهمی نقش که است، بدن مرکزی ثبات دهنده های

چه  هر تعادل و کنترل حفظ با دارند که عهده بر پویا ثبات

 بهتر آن ها کمک  عملکرد به ورزشکاران این بیشتر

( به بررسی 27) (. در مطالعه امینی و همکاران26) می کند

 ناتوانی و درد بر پیلاتس با باراسل تمرینات تاثیر مقایسه

مزمن غیر اختصاصی  درد کمر به مبتلا زنان عملکردی

نشان داد تمرینات باراسل و  نتایج این مطالعه ،پرداختند

 افراد عملکردی ناتوانی بر درد و معناداری پیلاتس بهبود

 یکو هر دو تمرین به عنوان  دارد. درد کمر به مبتلا

مفید برای توانبخشی افراد مبتلا به کمررد مزمن  مدالیته

 فقرات انعطاف ستون هستند تمرینات باراسل باعث

. است فیزیولوژی بدن اساس بر حرکات که چرا شود می 

 طور، همین آورد نمی فشار کمر به جاذبه زمین، روی بر

 هم و کند محافظت می کمر از هم که خوبی های حالت

 باعث پیلاتس نیز تمرینات .کند می تقویت را آن عضلات

 مرکزی عضلات و تنه عضلات حس حرکتی کنترل توسعه

 آسیب اضافی نیروهای تنه، ثبات با توسعۀ و شود می تنه

 درد کاهش موجب و یابد می کاهش ستون فقرات به رسان

 (. 27شود ) می

( به بررسی 28) در مطالعه حسین آبادی و همکاران   

 تعلیقی تمرینات و رایج مرکزی ثبات تمرینات اثربخشی

کمردرد   به افراد مبتلا عملکردی ناتوانی و درد بر ویژه

 های تمرین داد نتایج نشان ،مزمن غیر اختصاصی پرداختند

ثبات مرکزی روی سطوح  و تمرینات معلق مرکزی ثبات

ولی  بگذارد تاثیر عملکردی ناتوانی درد، بر تواند می ثابت

روی  مطلوب تری بر اثرات معلق مرکزی ثبات تمرینات

 امر این علت داشتند. احتمالا مزمن به کمردرد مبتلا افراد

 بیشتری چالش سطوح ناپایدار روی بر تمرین که است این

 سازی فعال بدن همچنین مرکزی ناحیه ثبات حفظ برای را

 با تمرینات می کند همچنین این ایجاد ناحیه این عضلات

 به عضلانی نسبت-عصبی سیستم کشیدن چالش به

 زمین روی بر سنتی مقاومتی تمرین های روش از استفاده

 مخالف، عضلات موافق، بین هماهنگی افزایش طریق از و

 هماهنگی بهبود ثبات دهنده و (Synergy) سینرژی

 تمرینات ،دارد علاوه بر این دنبال به را عضلانی عصبی

 روی بر تمرین به نسبت عضلات بیشتر فعالیت موجب

 افزایش دینامیک، تعادل بهبود و می شود سطوح ثابت

 اندام عضلات فعالیت افزایش مرکزی، عضله ناحیه ضخامت

 آسیب دیدگی از پیشگیری و مهره ها توسعه ثبات تحتانی،

 همچنین می رود شمار به ها آن های بارز ویژگی از مهره ها

 Global) گلوبال عضلات فعالیت تمرینات این گزارش

Muscles) باعث که می رساند، درحالی حداقل به را 

در مطالعه قیطاسی  (.28) می گردد لوکال عضلات فعالیت

اثربخشی تمرینات ثبات مرکزی ( به بررسی 29) و همکاران

در  حرکت از ترس و عملکرد درد، بر حرکتی - و حسی

 مزمن کمردرد به مبتلا بازنشسته مرد ورزشکاران

 ترکیبی داد تمرینات نتایج نشان ،غیراختصاصی پرداختند

 مرد ورزشکاران بر روی حسی حرکتی و مرکزی ثبات

 ثباع مزمن غیراختصاصی کمردرد به مبتلا بازنشسته

 شده حرکت از و اجتناب ترس کاهش و عملکرد درد، بهبود

 ابعاد بهبود به مطالعه نتایج این توجیه در بتوان است. شاید

حسی  برنامه تطابق حاصل حرکتی مرکزی حافظه شناختی،

سازگاری  و وضعیت بدنی و کنترلِ حرکتی بهبود حرکتی،

 اشاره مرکزی ثبات از تمرینات حاصل فیزیولوژیکی های

 ثبات تمرینات که نمود نهایت می توان بیان نمود در

 موثرتر از معناداری طور حسی حرکتی به و مرکزی

 تعادلی تمرینات یا تقویتی های تمرینات برنامه بکارگیری

 (.29) باشد می تواند

( به بررسی تمرینات 30) در مطالعه جاودانه و همکاران   

درد ناتوانی و حرکتی با و بدون تکنیک ریلیز وضعیتی بر 

دامنه حرکتی افراد دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی 

 دو در حرکتی تمرینات نشان دادتحقیق   پرداختند. نتایج

 درد، کاهش در ریلیز وضعیتی تکنیک بدون و با وضعیت

 کمردرد دارای در افراد کمر حرکتی دامنه بهبود و ناتوانی

وضعیتی  ریلیز هستند ولی به طور کلی تکنیک مؤثر مزمن
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و  درد کاهش در بیشتری تأثیر حرکتی تمرینات با همراه

داشت به این صورت  کمر حرکتی دامنه افزایش و ناتوانی

 و تقویت  عضلانی تعادل ،استقامت افزایش قدرت، با که

حس  ،فقرات ستون ثبات باعث افزایش ران و تنه عضلات

 حرکات حرکتی کنترل و عصبی عضلانی هماهنگی ،عمقی

بدنی  مکانیک های می شود و از کمری ناحیه فقرات ستون

 و  کرده جلوگیری می شوند، خستگی به منجر که غلط

(. در مطالعه 30) می شود آسیب و کمر درد کاهش باعث

( به بررسی تاثیر تمرینات 31) شجاع الدین و همکاران

پیلاتس و کینزیوتیپ بر درد و ناتوانی عملکردی مردان 

نشان نتایج مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی پرداختند. 

داد تمرینات پیلاتس و کینزیوتیپ هر دو می توانند در 

توانبخشی کمردرد سودمند باشند تمرینات کینزیوتیپ 

می فرستند را تعدیل می  اطلاعاتی که گیرنده ها به مغز

کند و باعث پاسخ های واکنشی کمتری در بدن می شود 

این فرآیند اجازه می دهد که بدن به شیوه ی طبیعی تری 

کار کند و برخی موانع را که به طور طبیعی فرآیند بهبودی 

را کنترل می کنند از سر راه بردارند و همچنین به عنوان 

های سطحی  ی که  در بخشیک عامل غیرفعال و با تغییرات

 بدن بوجود می آورد باعث رفع درد و افزایش عملکرد 

می گردد و تاثیرش به حضور دایمی آن وابسته است ولی 

تمرینات پیلاتس نسبت به کینزیوتیپ اثرات بهتری را در 

کاهش درد و افزایش سطح عملکرد افراد مبتلا به کمردرد 

ا درگیری سیستم می توانند داشته باشند این تمرینات ب

عصبی عضلانی میان تنه تاثیرات ماندگارتری را در بدن 

ایجاد می کند تمرینات پیلاتس تمرکز خاصی روی عضلات 

کمربند عمقی و عضلات مرکزی بدن دارد همچنین افراد 

مبتلا به کمردرد با انجام حرکات پیلاتس موفق به کاهش 

اشی از نمیزان درد خود می شوند و دلیل این کاهش درد 

ممکن است به دلیل تغییرات  تمرینات پیلاتس هست که

مثبت ناشی از افزایش قدرت عضلات شکمی مولتی فیدوس 

 (.31) عضلات لگنی و دیافراگم  باشد

 یک ( به بررسی تأثیر32) مهجور و همکاران در مطالعه   

 شاخص های الکترومایوگرافی و بر آب در تمرین دوره

پرداختند.  مزمن غیر اختصاصی کمردرد با مردان درد شدت

تاثیری بر حداکثر  تمرین در آب حاکی از آن است که نتایج

 درد با رابطه در اما فعالیت الکتریکی عضلات کمری ندارد

که این اثر ممکن است به  دارند یکدیگر با معناداری تفاوت

تمرینات در  ،دلیل عوامل عصبی و فیزیولوژی در بدن باشد

که وزن بدن تحمل نمی شود همچنین  ینآب بدلیل ا

  ،آب (Viscosity) ویژگی چسبندگی یا ویسکوزیته

می توان تمرینات تقویتی در آب را گنجاند که این تمرینات 

به دلیل تاثیرات مستقیمی که بر روی عضلات مرکزی و 

ثبات دهنده ستون فقرات کمری می گذارد سبب اصلاح 

نتیجه کاهش میزان درد الگوهای حرکات اصلاحی شده در 

تمرین کردن  ،بیشتری را برای فرد کمردرد بوجود می آورد

 ،در آب با افزایش جریان خون علاوه بر رفع مواد محرکه

احتمال تحریک و ترشح آندروفین را بوجود می آورد که 

همگی این عوامل از مکانیزم های احتمالی کاهش درد در 

در مطالعه مهجور  (. 32) افراد مبتلا به کمر درد می باشد

( به بررسی مقایسه تمرین و ماساژ بر شدت 33) و همکاران

درد و میزان ناتوانی عملکردی در مردان مبتلا به کمردرد 

نشان داد مطالعه این  پرداختند. نتایج مزمن غیر اختصاصی

 بهبودی و توانبخشی در دو هر و ماساژ آب در تمرینات

 باشند، سودمند تواند می اختصاصی -مزمن غیر کمردرد

 بیشتری اثرات آب در تمرینات به نسبت تکنیک ماساژ اما

 غیر مزمن کمردرد به مبتلا مردان در شدت درد کاهش در

 بین تفاوتی ناتوانی میزان در ولی کند، می اختصاصی ایجاد

 نداشت. اثرات وجود روش توانبخشی دو از این استفاده

 دو مکانیزم از ناشی تواند می ماساژ وسیله به درد تسکین

 پیام فشار نظریه این طبق که باشد، ای -دریچه کنترل

مکانیزم  و رسد می مغز به درد از زودتر ماساژ از ناشی

شود  می درد تسکین موجب آندروفن ترشح و تحریک

 شاخ کنترلی در مکانیزم درد، دروازه کنترل نظریه براساس

 درد های ارسال پیام تواند می که دارد وجود نخاع خلفی

 تکانه که های قطور رشته تحریک صورت در .کند مهار را

 انتقال و شده بسته دروازه کنند می را منتقل حسی های

 و توانبخشی تواند در شود که می می مهار درد های پیام

  .(33) باشند سودمند اختصاصی مزمن غیر کمردرد بهبودی

 و بررسی تاثیر به( 6) در مطالعه الماسی و همکاران   

 پیلاتس بر و مرکزی ثبات تمرینات هفته هشت ماندگاری

به  مبتلا زنان درد میزان و زندگی کیفیت حسی، عملکرد

 داد نشان نتایج ،پرداختند غیراختصاصی مزمن کمردرد

 پیلاتس تفاوت تمرینات و مرکزی دهنده ثبات تمرینات

 و زندگیکیفیت  همچون متغیرهایی با رابطه در چندانی

کنترل عملکرد  با رابطه در اما ندارند درد بصری مقیاس

بخشی  -اثر این که دارند یکدیگر با معناداری تفاوت حسی

پیلاتس  تمرینات از بیشتر مرکزی ثبات تمرینات با رابطه در
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 عضلانی یکی عملکرد اختلال که کرد مطرح است می توان

 بیماران مبتلا در حرکت حس در اختلال احتمالی علل از

 در حرکتی کنترل باشد که این اختلال می درد کمر به

 ضعف از ناشی ثباتی بی به درد مزمن کمر به مبتلا بیماران

 هماهنگی کاهش و لگنی -ناحیه کمری عمقی حس در

اختصاصی  تمرینات نسبت داده شده است عضلانی عصبی

 عمقی حس آموزی طریق باز فقرات، از  ستون دهنده ثبات

دهنده شده  -لگنی باعث تقویت عضلات ثبات ناحیه کمری

 ( به مقایسه34) در مطالعه محمدزاده و همکاران(. 6) است

 درد آموزش با ترکیب در و تنهایی به ثباتی تمرینات تاثیر

 مزمن کمردرد دارای حس عمقی افراد و عملکرد درد، بر

 داد کاهش مطالعه نشان این نتایج ،غیراختصاصی پرداختند

 اثر عمقی بر حس بهبود همراه به عملکردی ناتوانی و درد

 دارای افراد بر تمرین فعال مثبت اثر می تواند تمرین انجام

 ثابت به توجه با وداشته  اختصاصی غیر مزمن کمردرد

 مذکور متغیرهای بر تمرینات ثباتی اثرگذاری میزان شدن

 به توجه با و غیراختصاصی کمردرد مزمن به مبتلا افراد در

 در تحقیق این متغیرهای بر این تمرینات اثر شدن معنادار

 که گرفت نتیجه می توان درد بدون آموزش و با حالت دو

 سهولت و پذیرش در می توانند آموزش درد تمرینات

 مزمن درد کمر به مبتلا افراد به تمرینات فیزیکی بکارگیری

درد  آموزش تمرینات در نهایت می توان گفت ،کند کمک

شوند  ترکیب مرکزی ثبات تمرینات ویژه به ورزش با اگر

اختصاصی کاهش  غیر مزمن توابخشی کمردرد در می تواند

 -کمری عمقی حس بهبود و عملکردی ناتوانی بهبود درد،

 (.34) باشد سودمند لگنی

 و تاثیر ( به مقایسه35) در مطالعه قربانی و همکاران   

 ماساژ و مرکزی ثبات تمرین ترکیبی و مجزا ماندگاری

 به مبتلا زنان درد و استقامت عضلانی بر رفلکسولوژی

 که داد نشان نتایج ،غیراختصاصی پرداختند مزمن کمردرد

 بهبود استقامت ترکیبی می تواند باعث و ثباتی تمرینات

 روی بر فقط رفلکسولوژی ماساژ اما شده درد و عضلانی

 احتمالا که داد نشان حاضر است. مطالعه داشته تاثیر درد

 تمرینات با عضلات این استقامت سطح عملکرد، افزایش با

 تحمل افزایش سطح دلیل به و یافته افزایش ثبات دهنده

 به رفلکسولوژی و ثبات دهنده تمرینات گروه در عضلانی

 عملکردی سطح افزایش و درد کاهش ثبات دهنده، علاوه

 نظر در باید بنابراین است؛ افتاده اتفاق در افراد بیشتری

 از مهم شاخصی عنوان به عضلانی تحمل عامل که داشت

 عنوان به آن در و اختلال بوده ثبات ایجادکننده عوامل

 بی ثباتی به مشکوک در افراد موجود مشکلات بارزترین

 شمار به کمری فقرات ستون (Segmental) سگمنتال

 تمرینات گروه در ماه یک از بعد ماندگاری همچنین می آید

 می تواند موضوع این که بود رفلکسولوژی گروه از بیشتر

 -روش به نسبت را ثباتی فعال تمرینات برابر چند اهمیت

 غیراختصاصی مزمن کمردرد دارای افراد در غیرفعال های

 در مطالعه مسعودی ثابت و همکاران .(35) باشد داشته

 و درد بر یوگا منتخب تمرینات هفته هشت ( به اثر36)

 کمردرد مزمن به مبتلا زنان عملکردی ناتوانی

داد  مطالعه نشان این نتایج ،غیراختصاصی پرداختند

 عملکردی سطح افزایش و درد کاهش موجب یوگا تمرینات

 در .می گردد مزمن غیراختصاصی کمردرد به مبتلا زنان

 بدن تمرکز مرکزی عضلات تقویت بر یوگا تمرینات مجموع

تنه می تواند  آنتاگونیست و آگونیست عضلات دارد و تقویت

 راستای بهبود فقرات، ستون مفاصل افزایش ثبات باعث

 تمرینات این از ناشی درد کاهش درد شود و کاهش و بدن

 قدرت افزایش از ناشی مثبت تغییرات به دلیل ممکن است

 و لگنی عضلات فیدوس، مولتی عضلات عضلات شکمی،

 موجب یوگا حرکات واقع در .باشد عضله دیافراگرم

 افزایش با و می شود این عضلات زیر بیشینه درگیری

 کنترل در پیشرفت سبب عضلات، این و استقامت قدرت

  (.36) می گردد وضعیت بدنی و تنه حرکتی - حسی

 ،با توجه به پژوهش های بررسی شده در مطالعه حاضر   

 که باعث  تمرینی توانبخشی های به نظر می رسد پروتکل

ه سازی و تقویت عضله های ناحیه مرکزی بدن ب فعال

دیافراگم  ،عرضی شکم ،خصوص عضله های مولتی فیدوس

و کف لگنی می شود باعث بهبود درد و ناتوانی عملکردی 

 در افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی است.

وارد  به می توان مطالعه، این های محدودیت جمله از  

  در شده منتشر و مقالات خارجی مطالعات نکردن

 تحقیق نتایج بر ممکن است که کرد اشاره کنفرانس ها

 .باشد گذار تأثیر
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