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A Review of the Effect of Core Stability Exercises on Pain and Functional Disability in 

People with Non-Specific Chronic Low Back Pain 
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Abstract  

Purpose: Low back pain is one of the major costly health problems in many developed and 

developing countries which has many economic and social impacts. The aim of this study was 

to review the effect of core stability exercises on pain and functional disability in people with 

non-specific chronic low back pain. 

Methods: Litrature searches were conducted from 2014 to 2020 years from databases of 

Scopus, Semantic Scholar, Google Scholar, Pubmed, ISC, SID, Magiran, Irandoc, Doaj using 

keyword including exercises, core stability, pain, functional disability, non-specific, chronic 

low back pain. The present study was a systematic review (PRISMA). 

Results: A total of 11 articles were selected based on the criteria for entering the study. These 

studies mainly examined the effect of core stability exercises on pain and functional disability 

in people with non-specific chronic low back pain. 

Conclusion: It seems that core stability exercises are effective intervention in pain 

rehabilitation and functional disability in people with non-specific chronic low back pain. 
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 مروری بر تاثیر تمرین های ثبات مرکزی بر درد و ناتوانی عملکردی افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی
 سعید جمالی برایجانی1، حسن دانشمندی2

 است پیشرفت حال در و پیشرفته کشورهای از بسیاری در هزینه پر درمانی بهداشتی اساسی مشکلات از یکی کمردردهدف: 

 مرکزی ثبات های تمرین تاثیر بر حاضر، مروری مطالعه انجام از گذارد. هدف می جای بر زیادی اجتماعی و اقتصادی اثرات که

 غیراختصاصی می باشد. مزمن کمردرد به مبتلا افراد عملکردی ناتوانی و درد بر

 ,Scopus, Semantic Scholar, Google Scholar از موتور های جستجوگر داخلی و خارجیروش بررسی: 

Pubmed, ISC SID, Magiran, Irandoc, Doaj و کلید واژه های 2020 تا 2014 زمانی محدودیت با Pain 

Exercises, Core Stability, Functional Disability, Non-Specific, Chronic Low Back Pain  برای

 مزمن موتورهای جستجوگر خارجی و از کلید واژه های تمرین، ثبات مرکزی، درد، ناتوانی عملکردی، غیراختصاصی و کمردرد

 PRISMA (Preferredمطالعه حاضر به روش مروری سیستماتیک  .برای موتورهای جستجو گر داخلی استفاده گردید

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.بود ) 

 یر تاث بررسی به عمده طور به مطالعات این شدند مقاله براساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب 11تعداد یافته ها: 

 پرداخته بودند. اختصاصی غیر مزمن کمردرد به مبتلا تمرین های ثبات مرکزی بر درد و ناتوانی عملکردی افراد

به نظر می رسد تمرین های ثبات مرکزی، مداخله ای موثر در توانبخشی درد و ناتوانایی عملکردی افراد مبتلا به نتیجه گیری: 

 کمردرد مزمن غیراختصاصی است.

 مزمن، غیراختصاصی، ثبات مرکزی، درد، ناتوانی عملکردی کمردردکلمات کلیدی: 

       gmail.com655saidgamali،     0009-7494-0002-0000 :ORCID@ ،برایجانیسعید جمالی نویسنده مسئول: 

 تهران، دانشگاه تهران، پردیس بین الملی کیش، دانشکده علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی :آدرس
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دانشجوی دکترای تخصصی آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه تهران، پردیس بین الملی کیش،  -1

 ایران 

 استاد، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، گیلان، ایران  -2

 مقدمه

 در رایج کاملا ای نشانه و بزرگ جهانی چالش یک کمردرد

 کودکان از سنی های گروه تمام در که است جهانی جمعیت

(.  سازمان جهانی بیماری 1، 2افتد ) می اتفاق سالمندان تا

گزارش داد ناتوانی مرتبط با  2017در مطالعه ای در سال 

درصد  5/17به میزان  2017تا  2007کمردرد از سال 

 126افزایش داشته است و به عنوان علت اصلی ناتوانی در 

 علت ترین مهم (. کمردرد4کشور می باشد ) 195کشور از 

 بار این کاهش برای که باشد می زندگی دوران در ناتوانی

 اجتماعی های سیستم و سلامت بر که ثیریتا و فزاینده

 60 حدود کلی طور به(. 5) است نیاز بیشتری توجه به دارد

 یکبار حداقل خود زندگی طول در افراد درصد 80 تا

 بین در آن شیوع ایران در(. 6) کنندمی تجربه را کمردرد

 کودکان درصد، 84 باردار زنان درصد، 62 پرستاران جمعیت

 ابتدایی مدارس معلمان و درصد 8/84جراحان درصد، 4/17

 همچنین .(7)است  شده گزارش درصد 5/36 دبیرستان و

 در مردم افتادگی کار از علت سومین عنوان به کمردرد

 (. 8) است شده بیان ایران در  سال 65 تا 15 سنی محدوده

 غیر و اختصاصی نوع دو به کمردرد کلی طور به   

 مبتلایان درصد 10 تا 5 حدود شودمی تقسیم اختصاصی

 هر واقع در شوند می دچار اختصاصی نوع به کمردرد به

 یا مشکل یک وجود از ناشی که کمر ناحیه در دردی گونه

 کمردرد عنوان به باشد، ناحیه این در مشخص نقص

 تخریبی، تغییرات مانند عواملی شود می تعریف اختصاصی

 استخوانی، متابولیک های بیماری عفونی، عوامل التهاب،

 اختلال و( ضربه)تروما  روانی، منشا با درد ارجاعی، درد

 کمردرد که حالی در باشد. می ها نقص نوع این از مادرزایی

 و مشخص دلیل بدون فرد که است دردی اختصاصی غیر

 حدود(. 9)کند  می احساس کمر ناحیه در ای شده تعریف

 این علت هستند غیراختصاصی نوع کمردردها از درصد 90

 انتهای زیر از آن محل و نبود خاصی پاتولوژی کمردرد، نوع

 از کمی درصد است بزرگ سرینی چین بالای تا ها دنده

  بیماری مزمن مرحله وارد کمردرد به مبتلا بیماران

 و مستقیم های هزینه سبب کم، درصد همین که شوند می

 علت به رابطه در زیادی پیشنهادهای شود می غیرمستقیم

 به توان می جمله از که است شده بیان بیماری اصلی

 فاست، مفاصل درگیری کمری، فقرات ستون ضایعات

 توازن عدم و اعصاب ها، رباط ای، مهره بین دیسک درگیری

 نحوه و حرکتی الگوی در تغییر (.8)نمود  اشاره عضلانی

 اصلی عضلات عنوان به کمر عمقی عضلات گیری بکار

 کمردرد به مبتلا بیماران در ناحیه، این ثبات ایجاد در درگیر

 ایجاد باعث تواند می که شود می مشاهده غیراختصاصی

 اثرگذاری نهایت در و عضلانی تعادل رفتن بین از و درد

 سختی موجب درد (.10، 11)گردد  بیمار عملکرد بر منفی

 طول در آن شدت و شود می بدن شده کنترل حرکات در

 درجات با را شدن بلند یا شدن خم مثل هایی فعالیت روز،

 (.  12)کند  می رو به رو مشکل از متفاوتی

 و موقع به درمان کمردرد، از ناشی عوارض به توجه با   

 اهمیت آن از ناشی های ناتوانایی و عوارض بروز از پیشگیری

 -ناتوانی کاهش و کمردرد مناسب تسکین لذا دارد، ای ویژه

 باشد می درمان مهم های اولویت از یکی آن از ناشی های

 عاملی چند ای پدیده عنوان به مزمن کمردرد که آنجایی از

دارد  وجود آن درمان برای متعددی های نگرش باشد، می

 ضد و درد ضد داروهای به توان می جمله آن از که (15)

 ضد داروهای عضلات، کننده شل داروهای التهاب،

 های درمان درمانی، رفتار اپیدورال، تزریق افسردگی،

 سوزنی، طب ،TENS آرتزها، از استفاده بیوفیدبک، دستی،

 کلی طور به کرد اشاره توانبخشی های تمرین و ماساژ

 بر درمانی روش یک بودن موثر بر دال محکمی شواهد

 با(. 16، 17)ندارد  وجود مزمن کمردرد به مبتلا بیماران

 جهت غیردارویی های روش از استفاده امروزه حال این

است  پیشرفت حال در کمردرد از ناشی عوارض کاهش

 غیراختصاصی کمردرد مدیریت منظور به(. 18)

 و ورزش دهد می نشان که شده، توصیه هایی دستورالعمل

 برای توانبخشی گام نخستین شده کنترل بدنی های فعالیت

بر طبق  (.19) است حرکتی های محدودیت و درد کاهش

، سیستم تثبیت کننده ستون فقرات از (20) نظریه پنجابی

سه زیر سیستم مرتبط باهم تشکیل شده است، سیستم 

غیرفعال که شامل ساختارهای استخوانی و مفصلی که با 

دیگر ساختارهای پیوندی مانند لیگامنتی، کپسولی و 
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های بین مهره ای ثبات ذاتی را در ستون فقرات  دیسک

فراهم می کند، سیستم فعال که شامل واحد های عضلانی 

تاندونی در محیط اطراف ستون فقرات که باعث ایجاد ثبات 

پویا در این ناحیه می شود و سیستم یا واحد کنترل عصبی 

که ارزیابی و تعیین الزامات برای ثبات و هماهنگی پاسخ 

 (. علاوه بر این، بیشتر20را فراهم می کند )عضلانی 

  عضلانی، سیستم به را کمردرد پاتوفیزیولوژی محققان

   (. 13)دهند  می ربط عصبی سیستم و همبند های بافت

 و شکمی عرضی عضلات در ضعف ها، پژوهش از برخی   

 شروع و کمر در ثبات ی دهنده کاهش عامل را چندسر

از این رو پژوهشگران به  ،(14) اند دانسته کمری دردهای

دنبال روش تمرینی هستند که با افزایش ثبات وضعیتی و 

اصلاح حرکت باعث کاهش درد و بهبود عملکرد در بیماران 

 مختلفی مبتلا به کمردرد مزمن گردند در همین راستا انواع

 ها آن که پرکاربرد ترین دارد وجود ورزشی تمرینات از

 (،21تمرین های فلکسوری( )ز )تمرین های ویلیام شامل

پیلاتس  (،23یوگا ) (،22اکستنسوری( ) تمریناتمکنزی )

تسهیل عصبی  (،26مرکزی ) (، ثبات25(، ایروبیک )24)

( 28) (McGill) مک گیل ( و27) عضلانی حس عمقی

  اجرا و طراحی خاصی هدف با کدام هر و باشد می

 بر اثراتی یک هر مختلف تمرینی یها . روشگردند می

 هر توان می و دارند اسکلتی عضلانی و عصبی های سیستم

 بیماران توانبخشی برای را تمرینی های روش این از نوع

 یکی. کرد پیشنهاد اختصاصی غیر مزمن کمردرد به مبتلا

 کمردرد، توانبخشی در استفاده مورد رایج تمرینات انواع از

 تمرینات، این تمرکز که است مرکزی ثبات تمرینات

 در( ها سگمنت) ها بخش بین ثبات دادن قرار مخاطب

 کنترل بهبود تمرینات، این از هدف و است کمر ناحیه

 تنه عمقی کوچک، عضلات تحمل و قدرت عضلانی، عصبی

 داشته عهده بر لگن و تنه پایداری در یمهم نقش که است

 عضلات، این استقامت افزایش و بازآموزی با دارند سعی و

 ثبات ایجاد با و داده ثبات و حفظ را صحیح بدنی وضعیت

 داشته نقش بیمار عملکرد و درد بهبود در فقرات، ستون در

حاضر مروری بر تاثیر  پژوهش از هدف ، لذا(29)باشند 

تمرین های ثبات مرکزی بر درد و ناتوانی عملکردی افراد 

 مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی می باشد.

 

 روش بررسی

 PRISMA  سیستماتیک  مروری  روش  به  این مطالعه 

بر درد  با هدف بررسی تاثیر تمرین های ثبات مرکزی( 30)

مبتلا به کمردرد مزمن  افراد و ناتوانی عملکردی در

غیراختصاصی می باشد. جهت دستیابی به این هدف در 

مطالعه حاضر، به بررسی عنوان و چکیده منابع علمی 

 ,Magiran , ISCهای الکترونیکی موجود در پایگاه 

SID, Doaj, Irandoc Scopus, Pubmed, 

Semantic Scholar, Google Scholar,    با

 جست پرداخته شد. جهت 2020تا  2014محدودیت زمانی 

 ,Exercises مرتبط از کلید واژه های مقالات جوی و
Core Stability, Pain, Functional Disability 

,Non-Specific, Chronic Low Back Pain  برای

 درد، مرکزی، ثبات تمرین، های واژه کلید از انگلیسی و زبان

به منظور  مزمن کمردرد و غیراختصاصی عملکردی، ناتوانی

شد.  یافتن مطالعات منتشر شده به زبان فارسی استفاده

 های واژه کلید براساس گرفته صورت های جستجو حاصل

انجامید. معیارهای ورود به  مقاله 250 شناسایی به تحقیق

مقاله، مقالات با زبان  مطالعه شامل دسترسی به متن کامل

کافی و آنالیز آماری  فارسی و انگلیسی، داشتن حجم نمونه

مروری استفاده  مقالات از که مناسب بود و پژوهش هایی

 کرده بودند از معیارهای خروج از مطالعه حاضر بود. 

 ورود، معیارهای بررسی جهت آن خلاصه و مقاله عنوان   

 و عنوان در کافی اطلاعات اگر و گرفت قرار مطالعه مورد

 مطالعه مورد مقاله کامل متن نمی شد مشاهده آن خلاصه

عه حاضر را معیار ورود به مطال که مقالاتی گرفت ومی قرار

 نداشتند یا دارای معیار خروج مطالعه حاضر بودند حذف

د و مقاله با توجه به معیارهای ورو 11 انتها در. گردیدند

 (. 1 شکل) شدند انتخاب نهایی بررسی برای خروج 

 

 یافته ها

افت مقاله بالینی ی 250یدی تعداد با استفاده از کلمات کل

له مقا 11شد که در طی مراحل روند انتخاب مطالعات تعداد 

 تایید شد. 

های بررسی شده، مطالعات به صورت  در پژوهش   

کارآزمایی بالینی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بر روی 

افراد دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی انجام شده است. 

مطالعه  2، مطالعه، از تمرین های ثبات مرکزی 5در 

 های مطالعه تمرین 1تمرینات ثبات مرکزی و پیلاتس، 

  و عضلانی مقاومتی ایه تمرین) ترکیبی و تنه ثباتی

   دهنده ثبات  های تمرین مطالعه    1، (سریع  روی پیاده
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 ثبات های مطالعه تمرین 1پیلاتس،  و پویا تقویتی کمر،

 مطالعه تمرین 1روتین،  فیزیوتراپی های تمرین و مرکزی

کمر به  عضلات تقویت های تمرین و کمر دهنده ثبات های

غیراختصاصی  مزمن کمردرد توانبخشی عنوان مداخله برای

 اثربخشی در متغیرهای ها بر پروتکل تاثیر استفاده کردند و

 انجام روند خلاصه است گرفته قرار ارزیابی مورد وابسته

 هدف پژوهش، متغیرهای ها، مداخله ها، آزمودنی مطالعات،

 در ها پژوهش نتایج و ابزار اندازه گیری، یافته ها و وابسته

 .است شده داده نمایش 1 جدول

 

 بحث و نتیجه گیری

مند مطالعات جهت حاضر، مروری نظام  پژوهش از هدف

 ناتوانی و درد بر مرکزی ثبات های تمرین بررسی تاثیر

غیراختصاصی بود  مزمن کمردرد به مبتلا افراد عملکردی

 11که با توجه به معیارهای ورود و خروج مطالعه، تعداد 

آزمودنی وارد مطالعه شدند. نتایج مطالعه  510مقاله با 

 مرکزی، ثبات های مروری حاضر نشان می دهد، تمرین

 در و عملکرد درد توانبخشی و کنترل در موثر ای مداخله

  .باشد می غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا افراد

و عدم  ضعفنتایج مطالعات گذشته نشان می دهد که    

 ژهیو به بدن یمرکز و یلگن یکمر هیناح یتعادل عضلان

 و یعرض عضلات و لگن کف افراگم،ید چندسر، عضلات

 غلبه از یناش تواند یم که ینیسر عضلات و یشکم راست

 باشد عضلات یفراخوان یالگو در ریتاخ ای همکار عضلات

 شده یحرکت برنامه و الگو در رییتغ باعث زمان مرور به که

 در یعملکرد یناتوان و درد وقوع به منجر آن متعاقب و

 گردد یم یراختصاصیغ مزمن کمردرد به مبتلا مارانیب

(41 ،34 ،31.)  

 اغلب که است تظاهرات پاتولوژی کمر اولین از یکی درد   

  دهد می  نشان  ها یافته شود می فعالیت محدودیت باعث

 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

(250=N) 

 مقاله تایید شد 11

 (N=40مقالات تأیید شده ) متن کامل مطالعه

ها  کلید واژه با مرتبط شده مقالات پیدا خلاصه مطالعه

(65=N)  مقاله 25حذف 

، نس هامنتشر شده در کنفرا) نبود متن کامل مقاله

فارسی ، به زبان غیر از (خرید از پایگاه های اطلاعاتی

 و انگلیسی، مقالات مروری
 

 مقاله غیر مرتبط 185حذف 

مقاله 29حذف   

مقالاتی که مختص کمردرد مزمن غیراختصاصی 

 آنالیز آماری نامناسبحجم نمونه ناکافی، ، نبودند

  

 ن مطالعهت در ایزینش مقاالاگحوه ن :1شکل 

 مروری
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 مطالعات انجام روند خلاصه: 1جدول
نویسندگان و 

 سال انتشار
 آزمودنی ها

مداخله های 

 تمرینی
 هدف پژوهش

 های وابستهمتغیر

 اندازه گیری() ابزار 
 گیری نتیجه یافته ها

 Cho و

 (31همکاران )

نفر زن و مرد  30تعداد 

در دو گروه مساوی، 

 5/36 ± 7/7کنترل  )

 9/7)  سال(  و مداخله

 (سال 1/38 ±

مرین های ثبات ت

 مرکزی

هفته تمرینات ثبات  4تاثیر 

مرکزی بر درد و دامنه حرکتی 

بدون درد تنه در بیماران مبتلا به 

 اختصاصی کمردرد مزمن غیر

 Visual Analog) درد

Scale ;VAS)، 

دامنه حرکتی 

(Inclinometer) 

 به فعالیت و استراحت حالت درد در

در مقایسه با گروه  معناداری طور

یافت همچنین تحمل  کنترل کاهش

آستانه درد عضله مربع کمری و دامنه 

حرکتی بدون درد تنه به طور 

کنترل معناداری نسبت به گروه 

 افزایش یافت.

 

تمرین های ثبات مرکزی 

در کاهش درد و افزایش 

دامنه حرکتی تنه در 

بیماران مبتلا به کمردرد 

 .مزمن موثر است

Mamashli  و

 (32) همکاران
زن با دامنه  60تعداد 

سال در  50تا  25سنی 

سه گروه مساوی، 

پیلاتس، تمرین های 

 ثباتی و کنترل

تمرین های پیلاتس 

 مرکزی و ثبات

 های تمرین هفته 8 اثر مقایسه

 درد، بر مرکزی ثبات و پیلاتس

 استقامت عملکردی، ناتوانی

 کننده، باز و کننده خم عضلات

 و پشت عضلات پذیری انعطاف

همسترینگ در بیماران مبتلا به 

 اختصاصی کمردرد مزمن  غیر

 (،VAS) درد

 ناتوانی عملکردی

(Oswestry) ، استقامت

 و باز کننده عضلات خم کننده

(Ito and Sorenson)،  

انعطاف پذیری عضلات پشت و 

 (Sit and rich) همسترینگ

 در گروه تمرینی های همداخل از بعد

 درد، پیلاتس متغیرهای و ثباتی

 عضلانی عملکردی، استقامت ناتوانی

 -انعطاف و و باز کننده تنه خم کننده

 همسترینگ و پشت پذیری عضلات

گروه  دو هر در معناداری به طور

 یافت. بهبود تمرینی

 

 و تمرین های پیلاتس

 درد، بر تواند می ثباتی

عملکردی،  ناتوانی

استقامت عضلانی خم 

کننده و باز کننده تنه، 

انعطاف پذیری عضلات 

 ثیرتا پشت و همسترینگ

 دو این و همچنین بگذارد

 درد بر یکسانی ثیرتا گروه

 در عملکردی ناتوانی و

 کمردرد به مبتلا بیماران

 طور به. داشتند مزمن

تمرین های ثباتی  کلی

 بهتری ثیرتا توانند می

 تمرینات به نسبت

 .باشند داشته پیلاتس

Hwangbo  و

 (33همکاران  )

زن و مرد با  30تعداد 

سال  40تا  30دامنه 

در دو گروه مساوی، 

تمرین های ثباتی تنه 

 و ترکیبی

ی ثباتی تمرین ها

تنه و ترکیبی 

)تمرین های 

مقاومتی عضلانی و 

 پیاده روی سریع(

 هفته تمرین ثباتی 6  تأثیر بررسی

 بر ترکیبی تمرینی برنامه و تنه

 ایستا تعادل و پذیری انعطاف درد،

  در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن

 اختصاصی غیر

 ،(VAS) درد

 (BioRescue) ایستا تعادل

 

 دو هر VAS نمرات ، مداخله پس از

 کاهش توجهی قابل طور به گروه

 و نوسان طول(. p<05/0) یافت

 قابل طور به نیز نوسان مساحت

(. p<05/0) یافت کاهش توجهی

 از بعد را گروه دو ما که هنگامی

 تمرین گروه کردیم، مقایسه مداخله

 تمرین گروه با مقایسه در تنه ثبات

 کاهش نوسان طول در ترکیبی

 (p<05/0) داشت بیشتری

 تنه ثباتی تمرین های

 به نسبت بیشتری تأثیر

 بر ترکیبی تمرین های

 روزمره های فعالیت روی

 کمردرد مزمن بیماران

 تقویت باعث زیرا دارد

 و شکم عمیق عضلات

 توانایی و پذیری انعطاف

 .شود می سازی متعادل

Bhadauria 
 Gurudutو 

(34) 

زن و مرد در  44تعداد 

سه گروه تمرینی تبات 

 7/11دهنده کمر        )

سال(، تقویتی  7/32 ±

 6/36 ± 7/10) پویا

 8/12) سال( و پیلاتس

 سال( 3/35 ±

تمرین های ثبات 

دهنده کمر، تقویتی 

 پویا و پیلاتس

تمرین های   جلسه 10مقایسه اثر 

ثبات دهنده کمر، تقویتی پویا و 

هفته، بر درد،  3 درتس پیلا

ناتوانی، دامنه حرکتی و قدرت 

مرکزی تنه در بیماران مبتلا به 

 غیراختصاصی  کمردرد مزمن

 (،VAS) درد

 ناتوانی عملکردی

(Oswestry)  

دامنه حرکتی خم شدن و باز 

 Modified) شدن کمر

Schober test)، 

 قدرت مرکزی تنه

(Pressure Biofeedback) 

 

بهبود  و درد کاهش گروه سه هر در

قدرت  و حرکتی دامنه عملکرد،

 مرکزی به طور معناداری عضلات

  بخشی اما اثر. گردید مشاهده

 ثبات گروه تمرین های در معنادارتری

 -نسبت به تمرین کمری ناحیه دهنده

 مشاهده پویا قدرتی و پیلاتس های

 .گردید

 تمرین های ثبات دهنده

 -تمرین با مقایسه در کمر

 و پویا های تقویتی

 در کمردرد مزمن پیلاتس

 موثرتر اختصاصی غیر

 می باشد.

Akodu  و
Akindutire 

(35) 

زن و مرد با  26تعداد 

 ± 5/15) دامنه سنی

 سال( 50

   

تمرین های ثبات 

 مرکزی

 هفته تمرین های ثباتی بر 8تاثیر 

 در اختلال درد، از ناشی ناتوانی

 بیماران روانی وضعیت و خواب

  مزمن کمردرد به مبتلا

 غیراختصاصی

-Pain) ناتوانی مرتبط با درد

Disability Index)، 

 افسردگی و اضطراب

(Hospital Anxiety and 

Depression Scale،) 

 Insomnia) اختلال خواب

Severity Index) 

 

با  مربوط ناتوانی در معناداری کاهش

درد و بهبود معنادار سطح کیفیت 

خواب، افسردگی و اضطراب پس از 

 مداخله مشاهده گردید.

 در تمرین های ثباتی

 خواب، اختلال کنترل

 درد، از ناشی ناتوانی

 در اضطراب و افسردگی

مبتلا به کمردرد  بیماران

 .است مفید بسیار مزمن
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  اختر و همکاران

(36) 

 

نفر با دامنه  120تعداد 

سال در  60تا  20سنی 

دو گروه مساوی،  

تمرین های ثبات 

فیزیوتراپی مرکزی و 

 روتین

تمرین های ثبات 

 مرکزی و 

 فیزیوتراپی روتین

هفته تمرین های ثبات  6اثر 

مرکزی و فیزیوتراپی روتین بر 

 به مبتلا میزان درد بیماران

 غیراختصاصی  مزمن کمردرد

 ( VAS) درد

 

 برنامه درمانی و بالینی تأثیرات

 طی تمرینی های ثبات مرکزی در

 تمرین های با مقایسه در هفته شش

 از مشابه مدت برای فیزیوتراپی روتین

است،  موثرتر درد کاهش نظر

هر  معناداری در همچنین درد کاهش

 6 و 4 ، 2 هفته های در گروه دو

 مداخله داشت.

تمرین های ثبات مرکزی 

تاثیر بیشتری نسبت به 

تمرین های روتین 

فیزیوتراپی در کاهش درد 

بیماران مبتلا به کمردرد 

 رد و موثرتر مزمن دا

 می باشد.

یاراحمدی و 

 (37)  همکاران

نفر مرد با  30تعداد 

 35تا  18دامنه سنی 

سال در دو گروه 

مساوی تمرین های 

 ثبات مرکزی و کنترل

تمرین های ثبات 

 مرکزی

هفته تمرینات ثبات مرکزی   8اثر 

 و پویا تعادل عملکردی، ناتوانی بر

 بیماران لگنی کمری عمقی حس

مزمن  کمردرد به مبتلا

   غیراختصاصی

 عملکردی ناتوانی

(Oswestry)، پویا  تعادل

(Berg Balance Scale)  

 عمقی حس و

 (Manual Goniometer) 

 

 عملکردی، ناتوانی در معناداری بهبود

 لگنی کمری عمقی حس و پویا تعادل

مزمن پس  درد کمر به مبتلا بیماران

از مداخله مشاهده گردید. در حالی 

تغییرات در گروه کنترل  که این

 معنادار نبود.

 مرکزی ثبات تمرینات

 ناتوانی بر معناداری بهبود

 و پویا تعادل عملکردی،

 لگنی کمری عمقی حس

 درد کمر به مبتلا بیماران

 .مزمن دارد

الماسی و 

 (8)  همکاران
نفر زن با  30تعداد 

 40تا  30دامنه سنی 

سال در سه گروه 

مساوی، تمرین های 

مرکزی، پیلاتس ثبات 

 و گروه کنترل

تمرین های ثبات 

 مرکزی و پیلاتس

 تمرینات هفته 8 ماندگاری و تاثیر

 عملکرد بر پیلاتس و مرکزی ثبات

 میزان و زندگی کیفیت حسی،

 مزمن کمردرد به مبتلا زنان درد

 غیراختصاصی

 ،(VAS) درد

 کیفیت زندگی

(WHOQOL BREF-26)، 

 Manual) عملکرد حسی

Goniometer) 

 

 بر مرکزی ثبات و پیلاتس تمرینات

 زندگی کیفیت و حسی عملکرد درد،

 -غیر مزمن کمردرد به مبتلا بیماران

داشت،   معناداری تاثیر اختصاصی

 ثبات تمرینات گروه عملکرد حسی در

 ماندگاری ماه یک از بعد مرکزی

 .داشت

 ثبات تمرینات نتایج

 پیلاتس و مرکزی دهنده

 با رابطه در چندانی تفاوت

 همچون رهاییمتغی

 مقیاس و زندگی کیفیت

 در اما ندارند درد بصری

 حسی کنترل با رابطه

 با معناداری تفاوت

 -اثر این که دارند یکدیگر

 با رابطه در بخشی

 مرکزی ثبات تمرینات

 پیلاتس تمرینات از بیشتر

 .است

کریم زاده و 

 (38)  همکاران

 مادران از نفر 30 تعداد

 فلج کودک دارای

سال در  18 تا 6 مغزی

 دو گروه مساوی 

تمرین های ثبات 

 مرکزی و گروه کنترل

تمرین های ثبات 

 مرکزی

 ثبات تمرینات هفته 8 تأثیر

 عملکردی ناتوانی و درد بر مرکزی

کمردرد مزمن  به مبتلا مادران

 فلج کودکان دارای غیراختصاصی،

 مغزی

 ،(VAS) درد

ناتوانی عملکردی 

(Oswestry ) 

 

معناداری بر ناتوانی عملکردی کاهش 

 و درد پس از مداخله مشاهده گردید

 مرکزی ثبات تمرینات

 بهبود و درد کاهش باعث

 در عملکردی ناتوانی

 فلج کودک دارای مادران

 شود می مغزی

رجبی و 

 (39)  همکاران
مرد  40تعداد 

دندانپزشک با دامنه 

سال در  55تا  30سنی 

دو گروه مساوی تمرین 

مرکزی و  های ثبات

 گروه کنترل

تمرین های ثبات 

 مرکزی

 ثبات تمرین های هفته 6تأثیر 

 توانایی بر خانه در مرکزی

 در مزمن کمردرد و عملکردی

 مرد دندانپزشکان

 Quebec Back Pain) درد

Questionnaire)، 

 ناتوانی عملکردی

(Oswestry)  

 

 ناتوانی عملکردیکاهش معناداری در 

 مشاهده گردیدمداخله از پس  و درد 

)تمرین های  مداخله این

 ایمن، ثبات مرکزی(

 و دسترسی قابل آسان،

 گونه هیچ موثر بدون

 .است جانبی عوارض

Sipaviciene 
 Kliziene و

(40) 

 با داوطلب زن 70

)کم  نشسته مشاغل

تحرک( در دو گروه 

های  مساوی  تمرین

 1/5) کمر دهنده ثبات

 گروه سال( و 3/38 ±

 تقویتتمرین های 

 ± 2/6) کمر عضلات

 سال( 5/38

 

 های ثبات تمرین

 تقویتو کمر  دهنده

 کمر عضلات

 هفته  تمرین 20مقایسه تاثیر 

 کمر و تقویت دهنده های ثبات

 مزمن کمر بر کمردرد عضلات

 افرادی در ناتوانی و غیراختصاصی

 )کم تحرک( نشسته کارهای که

 .دهند می انجام

 ،(VAS) درد

 ناتوانی عملکردی

(Oswestry)، 

 ایزوکینتیک حداکثر گشتاور

(Biodex System 3 Pro 

isokinetic 

Dynamometer)، 

 چندسر عضله مقطع سطح

(TITAN™ Ultrasound 

System) 

 

 و کمر دهنده ثبات های تمرین

 کاهش کمر باعث عضلات تقویت

. شود می عملکردی ناتوانی و کمردرد

 عضله مقطع ناحیه برای مثبت اثرات

 کمردرد و عملکردی ناتوانی چندسر،

 تقویت تمرین برنامه از استفاده از پس

 پس و هفته 4 مدت به کمر عضلات

 تثبیت تمرینی برنامه از استفاده از

 ادامه هفته 12 مدت به کمر کننده

 هر از پس کمر عضله قدرت. داشت

 به و یافته افزایش ورزشی برنامه دو

 .داشت ادامه هفته 8 مدت

 هایتمرین  هفته 20

تمرین  و کمر ثبات دهنده

 تقویت های ورزشی

 کاهش در عضلات

 ناتوانی کمردرد و

 که افرادی در  عملکردی

)کم  نشسته کارهای

دهند  می انجام تحرک(

حال  این موثر بود، با

 ثبات دهنده تمرین های

تاثیر بیشتر و  کمر

اثر  این و موثرتری داشت

 اتمام از پس هفته 12 تا

 داشت. ادامه برنامه
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  دارد وجود زیادی ارتباط ناتوانی و درد درک بین که

 به مبتلا بیماران در درد که است این از حاکی ها گزارش

 ترس و شده حرکت کنترل در نقص موجب مزمن کمردرد

 و ناتوانی افزایش موجب مختلف های زمان در درد تکرار از

 5در  (.42)شود  می فرد فعالیت کردن محدود همچنین

مطالعه از تمرین های ثبات مرکزی به عنوان پروتکل 

 و همکاران Choتمرینی استفاده کردند، در مطالعه ی 

 درد بر مرکزی ثبات تمرینات هفته 4 به بررسی تاثیر( 31)

 کمردرد به مبتلا بیماران در تنه درد بدون حرکتی دامنه و

پژوهش نشان داد، غیراختصاصی پرداختند نتایج این  مزمن

 دامنه افزایش و درد کاهش در مرکزی ثبات های تمرین

است  موثر مزمن کمردرد به مبتلا بیماران در تنه حرکتی

به  Akindutire (35) و Akoduی مطالعه (. در 31)

 از ناشی ناتوانی بر ثباتی های تمرین هفته 8 بررسی تاثیر

 به مبتلا بیماران روانی وضعیت و خواب در اختلال درد،

غیراختصاصی پرداختند نتایج این پژوهش  مزمن کمردرد

 خواب، اختلال کنترل در ثباتی های تمریننشان داد 

 مبتلا بیماران در اضطراب و افسردگی درد، از ناشی ناتوانی

در مطالعه ی  .(35است ) مفید بسیار مزمن کمردرد به

 تمرینات هفته 8 به بررسی اثر (37)همکاران  و یاراحمدی

 عمقی حس و پویا تعادل عملکردی، ناتوانی بر  مرکزی ثبات

غیراختصاصی  مزمن کمردرد به مبتلا بیماران لگنی کمری

 ثبات پرداختند نتایج این پژوهش نشان داد تمرینات

 و پویا تعادل عملکردی، ناتوانی بر معناداری بهبود مرکزی

 مزمن درد کمر به مبتلا بیماران لگنی کمری عمقی حس

به  (38)همکاران  و زاده (. در مطالعه ی کریم37دارد )

 ناتوانی و درد بر مرکزی ثبات تمرینات هفته 8 ثیرابررسی ت

 غیراختصاصی، مزمن کمردرد به مبتلا مادران عملکردی

مغزی پرداختند نتایج این پژوهش نشان  فلج کودکان دارای

 ناتوانی بهبود و درد کاهش باعث مرکزی ثبات داد تمرینات

شود  می مغزی فلج کودک دارای مادران در عملکردی

 6 ثیرا( به بررسی ت39)(. در مطالعه رجبی و همکاران 38)

 عملکردی توانایی بر خانه در مرکزی ثبات های تمرین هفته

مرد پرداختند نتایج  دندانپزشکان در مزمن کمردرد و

 تحقیق نشان داد تمرین های ثبات مرکزی باعث کاهش

گردید و این پروتکل  مداخله پس عملکردی ناتوانی و درد

 گونه هیچ بدون موثر و دسترسی قابل ، آسان تمرینی ایمن،

 .(39است ) جانبی عوارض

 و  پیلاتس   تمرین های مطالعه از مقایسه اثربخشی دو    

ثبات مرکزی به عنوان پروتکل تمرینی استفاده کردند. در 

 8 اثر به مقایسه (32) همکاران و Mamashliمطالعه ی 

 ناتوانی درد، بر مرکزی ثبات و پیلاتس های تمرین هفته

  کننده، باز و کننده خم عضلات استقامت عملکردی،

 بیماران در همسترینگ و پشت عضلات پذیری انعطاف

غیراختصاصی پرداختند. نتایج این   مزمن کمردرد به مبتلا

  مرکزیثبات  و پیلاتس های مطالعه نشان داد تمرین

 خم عضلانی استقامت عملکردی، ناتوانی درد، بر تواند می

 و پشت عضلات پذیری انعطاف تنه، کننده باز و کننده

 ثیرتا گروه دو این همچنین و بگذارد ثیرتا همسترینگ

 به مبتلا بیماران در عملکردی ناتوانی و درد بر یکسانی

  ثباتی های تمرین کلی طور به داشتند مزمن کمردرد

 داشته پیلاتس تمرینات به نسبت بهتری ثیرات توانند می

( به بررسی 8در مطالعه ی الماسی و همکاران ) .(32باشند )

 پیلاتس و مرکزی ثبات تمرینات هفته 8 ماندگاری و تاثیر

 به مبتلا زنان درد میزان و زندگی کیفیت حسی، عملکرد بر

مطالعه غیراختصاصی پرداختند نتایج این  مزمن کمردرد

 پیلاتس تمرینات و مرکزی دهنده ثبات تمرینات نشان داد

 کیفیت همچون رهاییمتغی با رابطه در چندانی تفاوت

 کنترل با رابطه در اما ندارند درد بصری مقیاس و زندگی

 بخشی اثر این که دارند یکدیگر با معناداری تفاوت حسی

 پیلاتس تمرینات از بیشتر مرکزی ثبات تمرینات با رابطه در

 .(8است )

 به بررسی (33) همکاران و Hwangboدر مطالعه ی    

 ترکیبی تمرینی برنامه و تنه ثباتی تمرین هفته 6 ثیرات

 درد، بر( سریع روی پیاده و عضلانی مقاومتی های تمرین)

 کمردرد به مبتلا بیماران در ایستا تعادل و پذیری انعطاف

مطالعه نشان داد  غیراختصاصی پرداختند نتایج این  مزمن

 کاهش توجهی قابل طور به گروه دو مداخله، درد هر از پس

  به نسبت بیشتری ثیرات ثباتی تنه های تمرین یافت و

 بیماران روزمره های فعالیت روی بر ترکیبی های تمرین

 و شکم عمیق عضلات تقویت باعث زیرا دارد کمردرد مزمن

(. 33شود ) می سازی متعادل توانایی و پذیری انعطاف

  بهبود رو بدن ثبات و تعادل تنه، ثباتی های تمرین

 و شکم عضلات همزمان سازی فعال باعث و بخشد می

 ستون در را مناسب حرکت عضلات و شود می چندسر

  (.43)کنند  می فراهم فقرات

به  Gurudut (34) و Bhadauriaدر مطالعه ی    

 کمر، دهنده ثبات های تمرین جلسه 10 اثربخشی مقایسه
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 دامنه ناتوانی، درد، بر هفته، 3 پیلاتس در و پویا تقویتی

 کمردرد به مبتلا بیماران در تنه مرکزی قدرت و حرکتی

 غیراختصاصی پرداختند نتایج مطالعه نشان داد در مزمن

 و حرکتی دامنه عملکرد، بهبود درد، کاهش گروه سه هر

 اما گردید، مشاهده معناداری طور به مرکزی عضلات قدرت

 دهنده ثبات های تمرین گروه در معنادارتری اثربخشی

 پویا قدرتی و پیلاتس های تمرین به نسبت کمری ناحیه

 با مقایسه در کمر دهنده ثبات های گردید، تمرین مشاهده

 -غیر مزمن کمردرد در پیلاتس و پویا تقویتی های تمرین

 بیشتر تاثیر علت احتمالا .(34باشد ) می موثرتر اختصاصی

 پیلاتس و پویا های تمرین به نسبت مرکزی ثبات تمرینات

 Drawing-in) شکم دادن داخل مانور از استفاده

Maneuver) که باشد می مرکزی ثبات تمرینی برنامه در 

 چندسر و شکمی عرضی عضلات همزمان سازی فعال به

 عضلات برتقویت که تمرینات دیگر به نسبت کند، می کمک

 الگوهای شکم دادن داخل مانور تمرین. دارند تمرکز اطراف

 توسعه در را چندسر و شکم عمقی عضلات سازی فعال

 به و کند می ایجاد (Feedforward) فیدفورواردی الگوی

 کمک سطحی عضلات هماهنگی و ظرفیت نگهداری و حفظ

  .کند می

 هفته 6 به بررسی اثر (36)همکاران  و در مطالعه ی اختر   

 های تمرین و مرکزی ثبات های تمرین های تمرین

 کمردرد به مبتلا بیماران درد میزان بر روتین فیزیوتراپی

 درمانی و بالینی ثیراتغیراختصاصی پرداختند تا  مزمن

 در هفته شش طی در مرکزی ثبات های تمرینی برنامه

 مشابه مدت برای فیزیوتراپی روتین های تمرین با مقایسه

 کاهش درد همچنین است، موثرتر درد کاهش نظر از

 مداخله 6 و 4 ،2 های هفته در گروه دو هر در معناداری

 به نسبت بیشتری تاثیر مرکزی ثبات های داشت، تمرین

 مبتلا بیماران درد کاهش در فیزیوتراپی روتین های تمرین

 علت احتمالا. (36) باشد می موثرتر و دارد مزمن کمردرد به

 به تمرینات این انجام مرکزی، ثبات تمرینات بودن موثرتر

 بین هماهنگی ایجاد و سازی فعال باعث که فعال صورت

 افزایش به منجر و شود می بدن مرکزی ناحیه عضلات

 کاهش و عملکرد بهبود و قسمت، این در عضلات توانایی

  غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا بیماران در درد

 شود. می

به  Kliziene (40) و Sipavicieneدر مطالعه ی    

 و کمر دهنده ثبات های تمرین هفته 20 تاثیر مقایسه

 مزمن کمردرد بر کمر عضلات تقویت های تمرین

)کم  نشسته کارهای که افرادی در ناتوانی و غیراختصاصی

دهند، پرداختند نتایج تحقیق نشان داد  می انجام تحرک(

 تقویت ورزشی های تمرین و کمر دهنده ثبات های تمرین

 افرادی در عملکردی ناتوانی و کمردرد کاهش در عضلات

 بود، موثر دهند می انجام )کم تحرک( نشسته کارهای که

 و بیشتر تاثیر کمر دهنده ثبات های تمرین حال این با

 برنامه اتمام از پس هفته 12 تا اثر این و داشت موثرتری

 (.40داشت ) ادامه

 که است مشهود زمانی عضلانی قدرت و درد بین رابطه   

 در لگن ساختار و فقرات ستون از پشتی ضعیف عضلات

 -فعالیت یا روزانه حرکات در آسیب و حد از بیش بار برابر

 به مبتلا افراد در(. 44) نکنند محافظت ورزشی های

 عضلات در فقرات ستون کننده تثبیت عملکرد کمردرد،

 صحت و عصب کنترل عضلانی، بین هماهنگی تنه، عمیق

 تمرینات(. 45) یابد می کاهش عمقی حس اطلاعات

 پشت بزرگ سطحی عضلات کشش و تقویت شامل تقویتی

 نیستند کننده تثبیت تمرینات شامل اما هستند، شکم و

 ترین عمیق سازی فعال در توانایی عدم ها برنامه این عیب

 که تمریناتی (46 ،47)باشد  می پشت عضلانی های لایه

 تمرینات همچنین و عمیق کننده تثبیت عضلات روی

 موثر توانبخشی ابزاری دارند، تمرکز ریلکسیشن و کششی

  کاهش را بیمار کمردرد که دهند می تشکیل ایمن و

 (.48) دهد می

 ثبات افزایش و حفظ باعث دهنده ثبات های تمرین   

 کمری ناحیه عمقی حس بازآموزی طریق از کمری موضعی

 عرضی همانند عضلاتی روی بر ثیرتا از استفاده با لگنی

 مورب و لگن کف عضلات دیافراگم، فیدوس، مولتی شکمی،

 در مهمی بسیار نقش عضلات این که شود می شکمی

 درد بهبود و کمری( ها سگمنت)های  بخش ثبات افزایش

 کاهش احتمالی های مکانیسم از یکی(. 38)دارند  بیمار

 مرکزی ثبات تمرینات مداخله متعاقب عملکردی ناتوانی

 توسط شده اعمال متفاوت بارهای فشار که است این

 ساز و سوخت شدن تر فعال موجب مرکزی ثبات تمرینات

 عضلانی آتروفی کاهش و برشی نیروهای کاهش موضعی،

  حساسیت کاهش موجب آن دنبال به که شود می

 ما درک تغییر و نخاع و پیرامونی مرکزی، درد های گیرنده

 ثباتی تمرینات انجام اساسی اصل دو (.37)شود  می درد از

 تامین و کنترل منظور به تنه عضلات فعالیت که است این
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 در باید فعالیت این و است ضروری فقرات ستون ثبات

 مطلوب حد به و شده برگردانده کمردرد به مبتلا بیماران

 بین هماهنگی نیازمند مهم امر این به دستیابی برسد

 بنابراین، باشد می عصبی و غیرفعال فعال، ساختارهای

 منظور به تنه عضلات بازآموزی روی که تمرینی برنامه

 نظر به منطقی باشد، معطوف فقرات ستون حرکات کنترل

 های بافت روی استرس کاهش باعث تواند می و رسد می

 عملکرد بهبود نتیجه در و درد کاهش لیگامانی، استخوانی،

 (.49)گردد  کمردرد به مبتلا بیماران

جمله محدودیت های تحقیق حاضر می توان به وارد از    

نکردن مقالاتی که برای دسترسی به متن کامل نیاز به خرید 

 مورد نظر بود و همچنین  ه هایاز پایگاه اطلاعاتی مقال

که در کنفرانس ها منتشر شده اشاره کرد که ه هایی مقال

ممکن است بر نتایج تحقیق اثرگذار باشد. با توجه به نتایج 

 ثبات های بدست آمده از مقالات به نظر می رسد تمرین

 و بهبود کنترل و کاهش درد در موثری مداخله ی مرکزی،

 مزمن کمردرد به مبتلا افراد در عملکردی ناتوانی

باشد و مربیان، کاردرمان ها، فیزیوتراپیست  غیراختصاصی

ها و مسئولان حوزه سلامتی به عنوان یک روش مفید و 

وانبخشی افراد مبتلا به کمردرد مزمن و  موثر برای ت

 پیشگیری برای افراد سالم جامعه بهره مند شوند.
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