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Purpose: Low back pain is a common problem in world and one of the most common causes 

of physical disability. The aim of this review study was to investigate the effects of 

rehabilitation exercises with a central muscle stabilization approach on kinetic, kinematic and 

electromyographic variables during walking, running, trunk flexion and extension 

movements in patients with back pain. 

Methods: Search process for Persian and English articles from the beginning of January 

2000 to August 2023 were performed in Google Scholar, ISC, Scopus, Pub Med, WOS, and 

SID databases. Finally, based on selection criteria, 19 articles were selected for final analysis 

through detailed reviews. The participants had non-specific back pain. Studies that included 

exercise protocols and control group were used in the present study. The dependent variables 

were kinematics and kinetics and muscle activity during transitional movements. Downs and 

Black questionnaires were used to evaluate the quality of the articles. 

Results: The results of four articles showed that rehabilitation exercises with muscle 

endurance approach can improve the electrical activity of muscles and reduce back pain. The 

results of seven articles showed that strengthening, stretching and massage exercises can be 

effective in improving pain through correcting the person's vertical alignment. Other articles 

in a period of at least eight weeks showed that strengthening the central muscles of the body 

can lead to neuromuscular adaptation and increase muscle fibers recruitment in patients with 

back pain. 

Conclusion: The present review have shown that rehabilitation exercises with the approach 

of strengthening the central muscles of the body can lead to improving the flexibility of the 

trunk muscles, correcting the person's vertical alignment and reducing the back pain. 
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مروری بر تاثیر تمرینات توانبخشی مبتنی بر ثبات عضلات مرکزی و تقویتی بر مکانیک حرکات انتقالی در افراد 

 دارای کمردرد غیراختصاصی 

 3، ابراهیم پیری2جعفرنژادگرو امیرعلی، 1فاطمه مهرعلیان

ترین علل ناتوانی جسمی به شمار  یک مشکل رایج در دنیای امروز است و یکی از شایع  (Back Pain; BP)کمردرد  هدف:

دهنده عضلات مرکزی بر روی متغییرهای  با رویکرد ثبات  یتوانبخش   ناتیتمر  اتریتاثلذا هدف از مطالعه حاضر بررسی  آید.  می

 رفتن، دویدن،  فلکشن و اکستنشن تنه در بیماران کمردرد بود.طی راهو الکترومایوگرافی  کینتیکی، کینماتیکی

ابتدای ماه  از  فارسی و لاتین    جستجوی مقالات مورد استفاده به زبان.  مروری بود  عهمطالنوع  حاضر از    پژوهشی:  روش بررس

پایگاه   2023تا ماه آگوست    2000  ژانویه   ، و Google Scholar  ،ISC  ،Scopus  ،Pub Med  ،WOSهای اطلاعاتی  در 

SID    .اساس معیار  19انجام شد بر  انتخاب شد.  عنوان مقاله  به ذکر است که شرکتهای ورود و خروج  ها دارای کنندهلازم 

بودند.   غیراختصاصی  دارای  کمردرد  که  قرار مطالعاتی  بررسی  مورد  پژوهش  این  در  بودند  کنترل  گروه  و  تمرینی  پروتکل 

بود. برای کیفیت انتقالی  از  گرفتند. متغیر وابسته شامل کینماتیک و کینتیک و فعالیت عضلانی طی حرکات  سنجی مقالات 

 استفاده شد.  Blackو  Downsپرسشنامه 

تواند باعث بهبود فعالیت الکتریکی  مقاله نشان داد که تمرینات توانبخشی با رویکرد استقامت عضلانی می  4نتایج    ها:  یافته

تواند از طریق اصلاح راستای  مقاله نشان داد که تمرینات تقویتی، کششی و ماساژ می  7عضلات و کاهش کمردرد شود. نتایج  

ای نشان داد که تقویت عضلات مرکزی بدن هفته  8ی زمانی حداقل  قامتی فرد بر بهبود درد موثر باشد. سایر مقالات در بازه

 عضلانی و افزایش فراخوانی تارهای عضلانی درگیر در مبتلایان به کمردرد شود.   -تواند منجر به سازگاری عصبی می

-تواند منجر به بهبود انعطافکه تمرینات توانبخشی با رویکرد تقویت عضلات مرکزی بدن می  رسدبه نظر میگیری:  نتیجه  

 پذیری عضلات تنه، اصلاح راستای قامتی فرد و در نهایت کاهش کمردرد شود.

 مرکزی، حرکات انتقالی. کمردرد، توانبخشی، عضلات    لمات کلیدی:ک
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 مقدمه 

شایع  (،Back Pain; BP)  کمردرد از  و  یکی  ترین 

اسکلتیپرهزینه اختلالات  فقرات   عضلانی-ترین  ستون   در 

میاست.   نمایان  فقرات  ستون  در  که  حتی  دردی  و  شود 

انداممی به  نام  تواند  منتقل شود کمردرد  نیز  تحتانی  های 

 Worldجهانی )بر اساس آمار سازمان بهداشت  .  (1)دارد  

Health Organization; WHO،)    درصد    85بیش از

یک حداقل  جهان  تجربه  مردم  را  کمر  ناحیه  در  درد  بار 

رده( 2)کنند  می تمامی  های سنی، جنسیت،  . کمردرد در 

های بدنی مختلف دیده شده است،  های شغلی و تیپگروه

هزینه تحمیل  به  منجر  جامعه  که  بر  گزافی  درمانی  های 

است   متحده(3)شده  ایالات  در  که  نحوی  به  آمریکا  .  ی 

جراحی  برای  بیماران  مراجعه  علل  سومین  کمردرد 

از  (4)شود  محسوب می بالایی  این که درصد  به  با توجه   .

ی مبتلایان بدون مراجعه به متخصص پس از گذشت دوره

برمی عادی خود  زندگی  به  نیاز  درد  که  آنهایی  اما  گردند، 

پرداخت هزینهبه جراحی   نیازمند  برای دارند،  بالایی  های 

مراقبت هزینهجراحی،  پزشکی،  و  های  بازتوانی  های 

می جامعه  بر  باراقتصادی  ایجاد  .  (5)شوند  درنهایت 

حین  در  مکانیکی  اختلالات  کمردرد  بروز  علل  بیشترین 

https://www.googleadservices.com/pagead/aclk?sa=L&ai=DChcSEwiE49jQ2aCHAxVrqGgJHaqNAbwYABAAGgJ3Zg&ase=2&gclid=Cj0KCQjwhb60BhClARIsABGGtw9v54DvkMJCC-xfjkqvrzZM6z8ELzVod9zU30D3p_m-jqyR8Sd1zk4aArsUEALw_wcB&ohost=www.google.com&cid=CAESV-D2qauuqbPV2G9SCUG-x79YinJTSxLLgnb57t3akh0-JPmlgmPZSL9Mw8tnQNBy2mgug4-bl-NWK9TZQSeCCLv-9N6bGMs5A1hPve5apW5mokDXp3N5cA&sig=AOD64_2XPwGWP4seKK2ituCTojt8HV9Lxg&q&nis=4&adurl&ved=2ahUKEwiaitTQ2aCHAxXPTaQEHcTdBVoQ0Qx6BAgPEAE
https://www.googleadservices.com/pagead/aclk?sa=L&ai=DChcSEwiE49jQ2aCHAxVrqGgJHaqNAbwYABAAGgJ3Zg&ase=2&gclid=Cj0KCQjwhb60BhClARIsABGGtw9v54DvkMJCC-xfjkqvrzZM6z8ELzVod9zU30D3p_m-jqyR8Sd1zk4aArsUEALw_wcB&ohost=www.google.com&cid=CAESV-D2qauuqbPV2G9SCUG-x79YinJTSxLLgnb57t3akh0-JPmlgmPZSL9Mw8tnQNBy2mgug4-bl-NWK9TZQSeCCLv-9N6bGMs5A1hPve5apW5mokDXp3N5cA&sig=AOD64_2XPwGWP4seKK2ituCTojt8HV9Lxg&q&nis=4&adurl&ved=2ahUKEwiaitTQ2aCHAxXPTaQEHcTdBVoQ0Qx6BAgPEAE
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درصد این    80های بدنی است، که نزدیک به  انجام فعالیت

و  استراحت  طریق  از  هفته  دو  یا  یک  طی  کمردرد  نوع 

می بهبود  بروز کمردرد  فیزیوتراپی  شواهد  اساس  بر  یابند. 

رده  در  بدنی  فعالیت  انجام  از  حین  کمتر  سنی    30های 

تواند به دلیل اختلال در مکانیک دویدن، پریدن،  سال می

باشد   کمری  عضلات  ضعف  یا  دلایل  (6)و  علاوه  به   .

عبارتنداز:   مهرهمتعددی  بین  دیسک  تنگی    ،ایشکستگی 

نخاعی  پوکی  آرتروز،  کانال  فقرات،  ستون  روماتیسم   ،

آسیب  فیبرومیالژیا  استخوان، گزارش شده  و  اسکلتی  های 

است. اغلب برای تشخیص اولیه بیماری کمردرد با پرسش  

توسط  بعدی  مراحل  در  و  کمر  ناحیه  در  درد  احساس 

)دستگاه آی  آر  ام   Magnetic Resonanceهای 

Imaging; MIR  اسکن تی  سی  و   ،)

(Computerized Tomography Scan; CTS  ،)

بافتبرای بررسی   نرم، دیسک کمر، تنگی    مشکلات  های 

آسیب یا  تومور  نخاعی،  عصبی  کانال  می های  گیرد  انجام 

(7). 

ها،  در سطوح نامناسب، پرش  وزن، دویدنچاقی و اضافه   

و  کفش نشستن  نامناسب  الگوی  غیراستاندارد،  های 

ایستادن شکم،  روی  بر  خوابیدن  طولانی  برخواستن،  های 

ناهنجاری سایر  و  اشیا  برداشتن  اشتباه  طرز  های  مدت، 

پای   پرونیت،  پای  صاف،  پای  کف  همچون  قامتی 

که هستند  ی  دلایلسوپینیت، اسکولیوز، کیفوز، لوردوز و...  

است   شده  گزارش  کمر  ناحیه  در  درد  بروز  در  (8)برای   .

، اظهار داشتند که  (9)همین راستا جعفرنژادگرو و همکاران

با تغییرات ساختاری که در مفصل مچ پا  پا  پرونیشن  پا و 

می تاثیر ایجاد  تحت  را  تحتانی  اندام  فعالیت عضلات  کند 

ها دارای پرونیشن پا و  دهد. به نحوی که آزمودنیقرار می

مبتلا به عارضه کمر درد، احساس درد بیشتری را طی سه  

آزمودنی با  مقایسه  در  دویدن  مختلف  سالم  الگوی  های 

(، طی  10جعفرنژادگرو و همکاران ). همچنین  (9)داشتند  

روی   بر  حرکتی  الگوی  تمرینات  بررسی  به  پژوهشی 

کمردرد  دارای  ورزشکاران  در  فرود  منتخب  کینماتیک 

مزمن غیراختصاصی نشان دادند که اصلاح الگوی حرکتی  

می متغیرهای فرود  در  توجهی  قابل  مثبت  تغییرات  تواند 

کند   ایجاد  افراد  این  کمردرد  (10)کینماتیکی  طرفی  از   .

لیگامانمی آسیب  با  نزدیکی  ارتباط  در  عضلات،  تواند  ها، 

دیسکتاندون مهرهها،  بین  رشتههای  مفاصل،  های ای 

می خود  حالت  شدیدترین  در  که  شامل  عصبی  تواند 

جبران داشته    صدمات  دنبال  به  را  نخاعی  طناب  ناپذیر 

راستا    . (11)باشد   همین  نشان  Yip  (12در  که  (،  داد 

عامل اصلی کمردرد در پرستاران بلندکردن اشیا سنگین و  

. با توجه به تغییرات  (12) های طولانی مدت است  ایستادن

کردن   پیدا  ناهنجاری  این  در  شده  ایجاد  بیومکانیکی 

های درمانی جهت جلوگیری از پیشرفت درد ضروری  شیوه

های که مورد توجه محققان رسد. یکی از روشبه نظر می

ارائه پروتکل تمرینی متفاوت با شدت و حجم   بوده است، 

باشد. از اثرات مثبت تمرینات ورزشی،  تمرینی مختلفی می

مرکزی، می عضلات  تقویت  درد،  شدت  کاهش  به  توان 

اندام   مفاصل  بر  زمین  واکنشی  نیروهای  کاهش  یا  بهبود 

. با توجه به اهمیت موضوع و (13،  14)تحتانی اشاره نمود  

ها در ارتباط با کمردرد مطالعات متعددی  بروز سایر آسیب

عامل   کاهش  یا  و  بهبود  درصدد  کشور  خارج  و  داخل  در 

ناهنجاری سایر  برای  است.  خطر  شده  گرفته  انجام  به  ها 

اثرات  بررسی  به  بسیاری  اصیل  مطالعات  که  نحوی 

تمرینات توانبخشی همچون تمرینات ثبات دهنده عضلات  

پیاده(15،  16)مرکزی   نوردیک  ،  تمرینات  (17)روی   ،

توانبخشی چند گانه )تمرینات پایدارکننده عضلات ستون 

فقرات، تمرینات کششی، تمرینات کنترل پاسچر وحمایت 

ماساژ  ( 18)  غیرفعال( اصلاحی  ( 19)،  تمرینات   ،(20)  

همکاران   و  محمدی  مثال  عنوان  به  به    ( 16)پرداختند. 

روی   بر  ثبات دهنده عضلات مرکزی  تمرینات  اثر  بررسی 

کمردرد   بیماران  در  کینماتیکی  و  کینتیکی  متغییرهای 

تمرین (16)پرداختند   که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج   .

متغییر بهبود  قابلیت  مرکزی  عضلات  دهنده  های  ثبات 

کینتیکی و کینماتیکی را طی حرکت فلکشن و اکستنشن 

.  ( 16)باشد  تنه در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن دارا می

مقاله  تاکنون  متعدد  اصیل  مطالعات  وجود  رغم  علی 

مروری که به بررسی اثرات تمرینات توانبخشی بر مکانیک  

اختصاصی  غیر  کمردرد  دارای  افراد  در  انتقالی  حرکات 

لذا هدف از مطالعه حاضر بررسی  پرداخته باشد یافت نشد.  

تمرینات ثبات دهنده عضلات    یتوانبخش  ناتیتمر  اتریتاث

در  کینماتیکی  و  کینتیکی  متغییرهای  روی  بر  مرکزی 

 بیماران کمردرد بود.

 

 بررسی  روش

 جستجوی.  بود سیستماتیک مروری نوع از حاضر مطالعه

 سالژانویه  ماه   ابتدای از فارسی و انگلیسی زبان به مقالات
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  هایپایگاه در  که بود، 2023آگوست   ماه ابتدای تا 2000

 ,WOS, SID, Magiran, Scopus, ISCتخصصی  

PubMed     وGoogle Scholar  برای .گرفت  انجام 

 .Low back painهایواژه  کلید از مقالات استخراج

Training. Exercise. Running. Walking. 

Kinetic. Kinematic. Electromyography  
 معیارهای اساس بر مرتبط مقاله عنوان  19.  شد استفاده

تمرینی و   انواع پروتکل  تاثیر با ارتباط در  که خروج  و ورود

بود، .  گرفت قرار تحلیل و بررسی مورد توانبخشی 

ل:  قبی از مواردی شامل مطالعه به و خروج  ورود هایمعیار

 پروتکل انواع گیریکار  به حوزه در مقالات استفاده  -1

 -2.  بود کمردرد دارای افراد درتوانبخشی   و تمرینی

 مبتلا کمردرد مزمن عارضه به تنها هاآزمودنی که مقالاتی

از نوع مقطعی طرح پژوهشی آن که مقالاتی  -3.  بودند ها 

آن در  مکانیکی  متغیرهای  یا  و  قرار بود،  بررسی  مورد  ها 

بود   برای  شدند خارج مطالعه ازنگرفته   ت یفیک  یابیارز. 

منتخب پرسشنامه  مقالات  و    Blackسنجی  تیفیک  از 

Downs    شد و    Downsپرسشنامه  .  (21)استفاده 

Black  های ارزیابی کیفیت مقالات بالینی    جز پرسشنامه

برای می پرسشنامه  نوع  این  استفاده  امکان  که  باشد، 

آزمودنی  که  یا  مطالعاتی  و  تصادفی  صورت  به  ها 

 27سازد. در این پرسشنامه  غیرتصادفی باشد را فراهم می

سوال در خصوص مقالات مورد بررسی ارائه گردیده است.  

اختصاص عدد یک به معنای تایید و صفر به معنای عدم  

می تعیین  غیرقابل  یا  سوال  تایید  خصوص  در  تنها  باشد. 

اساس    27 بر  بررسی  مورد  مقاله  قبلی    26)آیا  سوال 

بین   ما  دارد؟( عددی  را  استنادهی  اختصاص   0-5قابلیت 

معنای  می به  آن  به  نزدیک  عددی  یا  صفر  که  یابد 

اختصاص عدد    استنادهی ضعیف به    5و  یا عددی نزدیک 

اساس  آن نشان بر  استنادهی قوی است.  ، 1  نموداردهنده 

مقالات   کیفیت  ارزیابی  منظور  به  پژوهشگران  مراحلی که 

اند نشان داده شده است. گام اول، در این مرحله انجام داده

های مناسب  واژهنویسندگان مطالعه حاضر با جستجو کلید

سایت   در  موجود  پایگاه Meshو  در  جستجو  به  های  ، 

هدف   سوم،  و  دوم  گام  طی  پرداختند.  اطلاعاتی 

های جستجو بود به نحوی که  پژوهشگران تعیین استراتژی

دسته بر به  را  مقالات  تمامی  و  پرداختند  مقالات  بندی 

پوشه در  انتشار  سال  دستهاساس  جداگانه  بندی  های 

و   ورود  شرایط  نظر  از  مقالات  ارزیابی  چهارم  گام  کردند. 

و   ورود  معیارهای  نظر  از  مقالات  گام  این  در  بود،  خروج 

خروج بررسی شدند. در گام نهایی نویسندگان به یادداشت 

نگارش  لزوم  موقع  در  تا  پرداختند  مقالات  کلیدی  نکات 

یافته خصوص  در  دهند  بهتری  ارائه  مقالات   نمودار )های 

1  .) 
 

 
 نحوه بررسی کیفیت مقالات: 1نمودار 

جدول   اساس  پرسشنامه   یابیارز ،1بر  توسط  مقالات 

Black    وDowns  وجود .  (21)قرار گرفت    ی مورد بررس

نمره در  اختلاف  گونه  نو  دهیهر  توسط    سندگانیمقالات 

بررس جداگانه  صورت  موارد  یبه  و  ماب  یشد  آن    نیکه 

  و  مشورت  از  پس   بودند  نظر اختلاف  یدارا  سندگانینو

نمره  نای  در  بحث نمره  یدهخصوص  در  تا خطا    دهیشد 

  یدرصد مطالعات   20  یبرا  ازیامت  نیانگیبه حداقل برسد. م

  .داشتند  ی تیحما  ای و    ین یهفته مداخله تمر  4که کمتر از  

 ی درصد   76/ 55  تی ف ی بر اساس پرسشنامه دان و بلک از ک 

حال در  بود،  مداخله   80که    یبرخوردار  که  مقالات  درصد 

اعمال کرده بودند از   فته ه  4از    ش ی ب   توانبخشی   ا یو    ی ن ی تمر 

های جستجو )ارزیابی گام دوم: تعیین استراتژی

های اطلاعاتی پایگاهگذاری در اولیه بر اساس نمایه

Scopus ،WOS  و یاISC ) 

گام سوم: فهرست نمودن متون بدست آمده بر 

اساس زمان انتشار و تهیه خلاصه و متن کامل 

 (N=19مقالات)

گام چهارم: ارزیابی مقالات از نظر شرایط ورود به 

مطالعه و متدولوژی )مقاله از مطالعه خارج و  

 مقاله شرایط ورود به مطالعه را داشتند(.

گام پنجم: یادداشت نمودن نکات کلیدی مقالات 

 برای بهبود کیفیت روش کار

 های تخصصیپایگاهگام اول: جستجو در 

PubMed،WOS ،Scopus ، 

SID،Magiran ،ISC   وGoogle Scholar 

 و انتخاب کلید واژه مناسب
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 . Downsو   Blackارزیابی مقالات مورد بررسی توسط پرسشنامه  :1لجدو

 درصد کیفیت 

 سوالات 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 نویسندگان

 ( 31)محمدی و همکاران  1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 68/ 75

12 /78 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 Maul  ( 22)و همکاران 

25 /81 4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 2 1 1 1 1 Shnayderman    وatz-Leurer (25 ) 

87 /71 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 2 1 1 1 1 Saulicz   ( 17)و همکاران 

87 /71 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 Nambi   ( 23) و همکاران 

 ( 20)و همکاران  داشدی مد 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 84/ 37

78 /68 5 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 Koumantakis  ( 15)و همکاران 

75 /68 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 Monticone   ( 18)و همکاران 

25 /81 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 Kim  و Yim  (28 ) 

12 /78 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 Jan Hartvigsen   ( 33)و همکاران 

62 /75 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 Krekoukias   (19)و همکاران  

75 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 Kendall  ( 26)و همکاران 

 ( 16)ی و همکاران محمد 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 56/ 25

50 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 Ahmed  ( 29) و همکاران 

25 /56 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 Leo Rathinaraj    ( 30) و همکاران 

12 /78 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 Nowotny  ( 32)همکاران 

37 /59 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 Lee C-W  ( 27) و همکاران 

 ( 35) علوی مهر و همکاران  1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 68/ 75

37 /84 5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 Rydeard   ( 24)و همکاران 

 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :
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بلک   یدرصد   73/ 43  ت ی ف ی ک  و  دان  پرسشنامه  اساس  بر  را 

 .دارا بودند 

 

 ها   یافته

بررسی   مورد  مطالعات  تمرینات   4از  اثرات  مطالعه 

از   برای کمتر  را  قرار داده  هفته م  4توانبخشی  ورد بررسی 

( بررسی  3  ، 8-10بودند  به  مطالعه  یک  که  استقامت (. 

حرکت  یریگاندازههمچنین  و    کیزومتریا  ی عضلان ی  دامنه 

بود   پرداخته  از دوره تمرینی  این مطالعه (22)قبل و بعد   .  

استقامت    یبه طور قابل توجهات توانبخشی  نیتمرنشان داد  

ای،  عضلان زندگی  کینتیزوکیقدرت  کیفیت  ط  و    ک ی  یرا 

چهار   نیتمر.  (17  ،22)بخشد  میشش ماهه بهبود    یریگیپ 

  ی بر آمادگ  یمثبت  ریتأث  روی نوردیک نشان ازپیاده  یاهفته

مزمن    یجسمان کمردرد  به  مبتلا  زنان  و  به مردان  داشت، 

که   آموزش  نحوی  در  نوردیکپیادهشرکت  به    منجر  روی 

از کمردرد و بهبود    ی ناش  یکاهش قابل توجه احساس ناتوان

می  سلامت  تیفیک به  .  (17)  گردد زندگی  سوم  مطالعه 

(  کنی)شدت درد و سلامت باز  ینینمرات بال  بررسی عملکرد

سرعت    یمتر، دو  40سرعت    ی)دو  یورزش  ی عملکردهاو  

حداکثر، پرش حرکات متقابل    ریبا شاتل ز  دن یمتر، دو  5×4

اسکات( پرش  از    و  بعد  و  بود    4قبل  پرداخته  . (23)هفته 

متغ ورزش   یرهاینمرات  گروه    زین  یعملکرد  تمرینات  در 

به  ایزوکنتیک ثباتگروه   نسبت  مرکزی تمرینات    دهنده 

توجه قابل  م  یبهبود  نشان  چهارم (23)  دهدیرا  مطالعه   .

الکتریکی  فعالیت  همچنین  و  درد  ناتوانی،  میزان  هم 

اساس تمرینات   بر  از یک دوره درمانی  عضلات قبل و بعد 

بود   داده  قرار  بررسی  مورد  داد  (24)پیلاتس  نشان  نتایج   .

بهبودمی  لاتسیپ ات  نیتمرکه   به  منجر  و   کمردرد  تواند 

 .  (24)ی ناشی از آن گردد ناتوان

بین    7 توانبخشی  دوره  بررسی  به  هفته    6تا    5مطالعه 

( بودند  در  5  ،11-14،  19  ،20پرداخته  که  مطالعه    3( 

شاخص درد و ناتوانی مورد بررسی قرار گرفته بود که نشان  

ناتوانی   و  باعث کاهش درد  تقویتی مختلف  تمرینات  دادند 

است   بررسی   4.  (25-27)شده  به  مطالعات  این  از  مورد 

فعالیت الکترومایوگرافی عضلات قبل و بعد از دوره تمرینی  

بودند   میزان (5،  14،  19،  20)پرداخته  اول  مطالعه   .

  ی هاتستی و اقهیشش دق  ی روادهیتست پ اجتناب از ترس، 

نشان    را بررسی کرده بود که  کمر و شکم  ی استقامت عضلان

میادهیپ   ی نیتمر  هایبرنامه  داد تقویتی  تمرینات  و  -روی 

ای دیگر  . مطالعه(25)باشد  میموثر  تواند بر بهبود کمردرد  

بی بررسی  انعطافبه  و  کمری  عضلات  ناحیه ثباتی  پذیری 

های این مطالعه نشان داد که گروه  لگن پرداخته بود، یافته

ثبات )تمرینات  بهبود مداخله  مرکزی(،  عضلات  دهنده 

های درد، شاخص ناتوانی، تعادل و  داری برای شاخصمعنی

داشتند   زندگی  و  (28)کیفیت  سینتیک  هم  مطالعه  یک   .

رفتن را مورد بررسی قرار داده بود که نشان سینماتیک راه

گام تقارن  باعث  ماساژ  اعمال  راهداد  طی  میها  شود  رفتن 

در  (19) همچنین  که  مطالعه.  است  شده  داده  نشان  ای 

تمر  و لگن    یتیتقو  ناتیتمر رویکرد    ینیبرنامه  کنترل با 

.  (26)  درد داشتندکمردر کاهش    ی مشابه  یاثربخش  یحرکت

تمر  احتمالا تمر  یتیتقو  ناتیافزودن  برنامه  به    ی نیلگن 

حرکت به    یکنترل  به  منجر  منجر  و  شده  عضلات  تقویت 

داد  ( 26) شودمی  ی نیبالعلائم  بهبود   نشان  دیگر  مطالعه   .

مرکزی  ثبات  نیتمر با دهنده    دبک یوفیب  همراه 

تمر  یوگرافایالکتروم از  بدون    دهنده ثبات  ناتیموثرتر 

که ورزش    دهد یمطالعه نشان م  نیا.  (29)  است  دبکیوفیب

کمردرد    ژهیبه و  کندیم  فایدر کاهش کمردرد ا  یاتینقش ح

به  ی  ادیز  ازیستون فقرات، که ن  یثباتیاز ب  ی ناش  یکیمکان

تمر فقرات   دهندهثبات  ینیبرنامه  ستون  سگمنتال 

(Multifidusدارد دیگرمطالعه.  (30)  (  که   ای  داد  نشان 

تسهیل عمقی    حس   عضلانی  عصبی   تمرینات 

( Proprioceptive Neuromuscular 

Facilitation; PNF )    افزایش و تمرینات توپی منجر به 

 . (27)شوند فراخوانی تارهای عضلات عرضی شکم می

دوره    6در      پژوهش  این  در  بررسی  مورد  مقاله  عنوان 

مدت  تو به  )  8انبخشی  بود  که  1،  2،  4  ، 15-17هفته   )

بررسی   مورد  بوده    5متغیر  ناتوانی  و  درد  سنجش  مطالعه 

قبل    نیب  یداریتفاوت معن  ای. در مطالعه(1،  4،  17)است  

مشاهده    ی در درد و ناتوان  ش یدر گروه آزما  نیو بعد از تمر

حرکتی  یهاشاخصو    شد ناتوان  نیب  کنترل  با    ی شاخص 

عمود داشت  یداریمعن  یهمبستگ  نیزم  یواکنش   وجود 

-مبتنی بر ثبات  ورزش  دیگر تمرینات  ای. در مطالعه(31)

بی  تیتقو  دهنده  غ   با  مارانیدر  مکرر   یاختصاصریکمردرد 

  Monticone.  (15)عضلات شکمی نشد    تیتثب  منجر به

طی پژوهشی اظهار داشتند که تمرینات ،  (18)  و همکاران

می مفیدیچندوجهی  اثرات  شاخص    تواند  کاهش  در 

مبتلا به   مارانیدر ببرداشتن  گام  یتوال  بهبود  و  ی، دردناتوان
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 هفته  4بررسی مطالعات در حوزه توانبخشی به مدت  :2جدول

 و پیشنهادات  اصلی یجهنت معیارهای ورود و خروج  هاآزمودنی متغیر مورد بررسی گروه کنترل  زمانی دوره  مداخله نوع مطالعه نوع  نویسندگان

Maul  آزمایشی،   (22) و همکاران

بالینی،  

 تصادفی

عضلان  دارد هفته  4 تمرین بدنی    ی استقامت 

اندازه  کی زومتریا   ی ریگو 

 ی دامنه حرکت

شرکت    358

  55تا    20  کننده

 سال 

ب   ی ارها ی مع  -55ن ی ب   سن   در  کمردرد،  روز   30از    ش ی ورود: 

،  ک ی متابول   ا ی  ی عروق  ی قلب  ی ها ی مار ی خروج: ب   ی ارها ی مع . سال 20

-ی مار ی ، ب د ی روئ ی ت   ی پرکار   ابت، ی قلب، فشار خون بالا، د   ی جراح 

 ستون فقرات   ی قبل   ی جراح   ستون فقرات،   ی التهاب   ی ها 

موثر   یبدن   ن یتمر طور  به  نظارت  تحت 

بخش  یعملکرد  تیظرف بهبود   و دی را 

 .را کاهش داد  یو ناتوان  کمردرد

Saulicz  و   ( 17) و همکاران هدفمند 

 تصادفی

  یرواده یپ  نیتمر

 ک ی نورد

آزمون    یجسمان   یآمادگ دارد هفته  4 با 

اصلاح و  فولرتون  شده 

ک با    زندگی   ت یفیاحساس 

 SF-36نامه  پرسش

 شد  یاب ی ارز

  29مرد و زن    80

 ساله بود. 63تا 

تشخ متخصص  صی)الف(  پزشک  درد    برای   توسط  سندرم 

سال    میاز ن   شیستون فقرات، که ب   ی تحتان   ه یمزمن در ناح

  ک ی. )ب(  ستین   نییادامه دارد و علل آن به وضوح قابل تع

حداقل   درد  عدم    12دوره  ج(  نامشخص.  علت  با  هفته، 

بهداشت منع  موارد  تمر  ی برا  یوجود  با    ی بدن   نات یانجام 

 د یشد   یرو ادهیشدت متوسط و پ

هفته  نیتمر نوردیک پیاده  یاچهار   روی 

مردان و   یجسمان   یبر آمادگ  یمثبت  ریتأث

زنان مبتلا به کمردرد مزمن دارد. شرکت 

آموزش   نوردیک پیادهدر   نیهمچن  روی 

ناتوان  احساس  توجه  قابل  کاهش   ی به 

خودارز  یناش بهبود  و  کمردرد   ی اب ی از 

 کند.ی سلامت کمک م تیفیک

 Nambi مطالعه   (23) و همکاران

 یتصادف

کنترل 

شده  

 دوسوکور 

  ن یمرت

 کمر  کیزوکنتیا

)شدت درد و    ینینمرات بال دارد هفته4

باز و  کنیسلامت   )

  ی )دو  ی ورزش  یعملکردها

دو  40سرعت     ی متر، 

با    دنیمتر، دو  5×4سرعت  

ز  پرش    ریشاتل  حداکثر، 

پرش   و  متقابل  حرکات 

 اسکات( 

بازیکن فوتبال   60

گروه   در  مرد 

  25تا    18سنی  

 سال.

سال، کمردرد مزمن    25تا    18  یگروه سن:  ورود  ی ارهایمع

درد    3) شدت  و  مق  8تا    4ماه(  آنالوگ    یینا یب   اسیدر 

(Visual Analogue Scale; VAS  .وارد شدند )  معیار

و   یجسم  ،یعصب  ،یاسکلت-ی عضلان   دی شد  طیشرا خروج:  

ج  ،یروان  الکل    یراحمنتظر  مصرف  سوء  فقرات،    ا یستون 

  وزن و تعادل  نی تمر  یبرنامه ها  ری در سا  ریمواد مخدر، درگ

   یدر اندام تحتان   یبافت نرم، شکستگ  یهابیآس ر یبا سا  و

بعد هفته  ایزوکنتیکچهار  تمرین   ، 

توجه  راتییتغ به   را   ی قابل  نسبت 

ثبات مرکزی  تمرینات  شدت   دهنده  در 

سلامت نمرات  و  نشان   کنان یباز   یدرد 

همچنین  دهدیم متغ.   ی رهاینمرات 

ورزش گروه    زین   یعملکرد  تمرینات در 

بهبود   گریگروه د  2نسبت به    ایزوکنتیک

 .دهد یرا نشان م  یقابل توجه

Rydeard کارازمایی   (24) و همکاران

 بالینی 

  ی درمان   نیتمر

بر    یمبتن

 لاتسیپ

فعال    یآزمودن   39 میزان ناتوانی و درد   دارد هفته  4

  20  نیب   یکیزیف

 سال  55تا 

  ستون فقرات داشتند  ی باردار بودند، سابقه قبلمعیار خروج:  

ب   یشکستگ  ای  یجراح با  فقرات،    یالتهاب   یماریستون 

متابول اختلال    یسمیرومات  یماری ب   ک،یستمیس  کیمفصل، 

داد  ای نشان  مزمن  درد  آشکار    یشواهد    سندرم  از سازش 

 حاد ای یعصب

تمر گروه  و   کمردرد   در پیلاتس    نی افراد 

معن  یناتوان  گزارش   یداریکاهش  را 

 . کردند

 (  VAS ;Visual Analogue Scaleآنالوگ ) یی نایب  اسیمق*

 

 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :
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 هفته 6تا   5بررسی مطالعات در حوزه توانبخشی به مدت  :3جدول
 و پیشنهادات  اصلی یجهنت معیارهای ورود و خروج  هاآزمودنی متغیر مورد بررسی گروه کنترل  دوره زمانی  مداخله نوع مطالعه نوع  نویسندگان

Shnayderman    و

Katz-Leurer  (25) 

پ  کی کار آزمایی بالینی    ی رو  ادهی برنامه 

برنامه    یهواز مقابل  در 

 عضلات تیتقو

پ دارد  هفته  6 دق  یروادهیتست   ، ی اقهی شش 

 پرسشنامه باور اجتناب از ترس،

عضلان  یها  تست و ی  استقامت  کمر 

ناتوان  ،شکم ، Oswestry  یپرسشنامه 

 (. LBPFS) *کمردرد یعملکرد اسی مق

تحرک،   ماربی  52 کم 

با    65تا    18 ساله 

 کمردرد مزمن. 

زن   یارهایمع  و  مرد  از  سال،    65تا    18  از سن  ورود:  ماه 3بیشتر 

و   یشکستگ ،  منظم  یبدن  تیخروج: فعال  یارهایمع.  مزمن  کمردرد

فقرات    یجراح  ای ستون  تحتان  ایدر  گذشته،   یاندام  ماه  در شش 

کرونرو    قلب  یاحتقان  یینارسای،  قلب  یماریب ماه    در عروق  شش 

 گذشته 

تمر  کی هفته   یروادهی پ  ین یبرنامه  اندازه   یاشش  به 

 . خاص موثر بود  تیشش هفته تقو

Kim و Yim (28)  تمرینات   کارازمایی بالینی و  مرکزی  ثبات 

 مفصل ران 

 

 هفته  6

 

پذیری   دارد  انعطاف  و  ثباتی کمر  عضلات بی 

اندازه فیزیکی  ارزیابی  برای  گیری لگن 

و  تعادل  توانایی  ناتوانی،  سطح  شد. 

کیفیت زندگی برای ارزیابی فعالیت بدنی 

 اندازه گیری شد 

 مرد و  34

سنی    32 رده  در  زن 

قرار   65تا    30 سال 

 گرفتند 

 معیارهای خروج 

یا   آنکیلوزان  اسپوندیلیت  سابقه  فقرات،   ستون  جراحی  سابقه 

شکستگی   روماتوئید سابقه  اسپوندیلولیستزیس،  سابقه  آرتریت،  

یا لگن،  سابقه ستون فقرات یا تومور، سابقه    ستون فقرات  التهاب 

 پوکی استخوان 

گروه های تمرینات قدرتی و کششی بهبود بیشتری را 

های درد، شاخص ناتوانی، تعادل و کیفیت در شاخص

 زندگی را نشان دادند. 

Krekoukias   همکاران  و 

(19) 

 ک ی )هفته  نج  پ درمان دستی  کارازمایی بالینی 

 جلسه در هفته( 

و   42  ماریب  75 رفتنسینتیک و سینماتیک راه  دارد  مرد 

از سن     33  21خانم 

 سال 78تا 

از    شیدوره ب   کی  یبرا  یدرد در ستون فقرات کمری ورود: ارهایمع 

 ماه  3

جراح1خروج:    یارهایمع  سابقه  فقرات،    ی(  شکستگ2ستون    ی ( 

فقرات،   ستون  پوک 3استخوان  باردار4استخوان،    ی(   (5  ،ی ( 

 ی(سابقه اختلالات عصب 6و  یو قلب  یاختلالات تنفس

ب نت  یماران یدر  در  مزمن  کمردرد  از    ی ماریب  جهی که 

 برند ی رنج م سکی دیتیو دژنر

م  به دستینظر  درمان  جلسه  پنج  از  استفاده    ی رسد 

 شود. یرفتن مبه تقارن در راه  لیتما جادیباعث ا

Kendall  جلسه   کی لگن  یتی تقو ناتیتمر کارازمایی بالینی  ( 26) و همکاران

 6  ،ی آموزش

جلسه 

 ی توانبخش

بعد  کی ومکانیب دارد  دو  فرونتال  ی، صفحه 

ناتوانی  درد  هیاول   یامدهایپ و   و 

 سرینی قدرت  هیثانو یامدهایپ

از   80 کمردرد  بیمار 

 سال 65تا  18سن 

 (2  .شکم، لگن  ، یستون فقرات کمر  یقبل   ی جراح(  1معیار خروج:  

 هرگونه  از  استفاده (3  (.مترسانتی  1.5  از کمتر  تفاوت)  پا  ساق   طول

  قبلی   عارضه  (4  .ماه گذشته  3در    قاتیتزر  ای  یک یولوژرادی  مداخله

 در سال گذشته   یجراح ای اندام  بیآس  نییمداوم از پا ای

در کاهش درد  یمشابه  یاثربخش ینیهر دو برنامه تمر

لگن    ی تی تقو  ناتیسد افزودن تمرریداشتند. به نظر نم

تمر برنامه  حرکت  ین یبه  بهبود   یکنترل  به  منجر 

 . شود ینی بال

Ahmed ( 29) و همکاران 

 

کننده   ی، تصادفی تجرب پایدار  تمرینات 

 مرکزی

طور    30 الکترومایوگرافی  دبکی وفیب دارد  هفته  6 به  نفر 

گروه    ی تصادف دو  در 

 قرار گرفتند 

ماه در معرض    3از    ش ی ب سال،    40تا    30  سن : مردان با  ورود   ی ارها ی مع 

مکان  خروج:   ، ی ک ی کمردرد  عفونت  معیارهای  تومور،    یمار ی ب   ا ی داشتن 

تأث   ی التهاب  فقرات  ستون  بر  جراح   ی م   ر ی که  تحتان   ی گذارد،  یا  اندام  ی 

 ی ساختار   ی ها ی ناهنجار   ا ی ستون فقرات    ی شکستگ   ، ستون فقرات 

 یوگرافایالکتروم   دبکیوفیب تنه همراه با  تیتثب  نیتمر

تمر از  است   تیتثب  ناتیموثرتر  آن  بدون   تنه 

توانبخش   دبکی وفیب در  مبتلا   ماریب  یالکترومایوگرافی 

 به کمردرد مزمن. 

Leo Rathinara   و  

 ( 30) همکاران 

دهنده   هدفمند ی، تجرب ثبات  تمرینات 

فقرات)مولتی   ستون 

 فیدوس( 

و 18بیمار    30 سطحی  الکترومایوگرافی ندارد  هفته  6 مرد 

از سن    12 تا    20زن 

 سال 35

جراح:  خروج  یارهایمع  شکستگ  یهرگونه  تروما،  فقرات،    یستون 

ناهنجار فقرات  یها  یمهره،   یها  یناهنجار  ،یباردار  ،ستون 

 یی احشا مشکلات ،یمادرزاد

نشان م  نیا نقش ح  دهدی مطالعه  ورزش  در   یاتی که 

  یکی کمردرد مکان   ژهیبه و ؛  کندی م  فایکاهش کمردرد ا

ب   یناش ن   یثباتی از  که  فقرات،  به   ی ادی ز  ازیستون 

تمر فقرات   تیتثب   ینی برنامه  ستون  سگمنتال 

 ( دارد دوسیفی )مولت

Lee C-W   همکاران  و 

(27) 

  ل یتسه  یب یترک  یالگوها تجربی، تصادفی 

  ی حس عمق  یعضلان  یعصب

(PNF)* و ورزش با توپ 

در    4   6جلسه 

 هفته 

و   یبرا  (VAS)  *آنالوگ  اسی مق دارد  درد 

 ت یفعال   یبرا  (EMG)  *الکترومایوگرافی

 ی عضلان

تمر  نیا ذکر نشده است نفر 40 که  داد  نشان   ی الگو  نیمطالعه 

کار کم   مارانی ب  یهفته برا  6به مدت     (PNF)یبیترک

 موثرتر بود 
 .(EMG ;Electromyographyالکترومایوگرافی )؛ (Visual Analogue Scale; VASآنالوگ ) اسیمق ؛ ( Proprioceptive Neuromuscular Facilitation; PNF)  یحس عمق یعضلان یعصب لیتسه یب یترک یالگوها ؛(  ;LBPFSLow Back Pain Functional Scaleکمردرد ) یعملکرد اسی مق*

 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :  
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 هفته.  8بررسی مطالعات در حوزه توانبخشی به مدت  :4جدول
 و پیشنهادات  اصلی یجهنت معیارهای ورود و خروج  هاآزمودنی متغیر مورد بررسی گروه کنترل  دوره زمانی  مداخله نوع مطالعه نوع  نویسندگان

ا ( 31)  وحید محمدی و همکاران   نده یآ  یمشاهده 

 نگر

حرکت کنترل  ،    یآموزش 

و     یی ها  هیتوصآموزش 

 روزانه  یعاد تیفعال  یبرا

به   ندارد  هفته 8 مربوط  متغیرهای 

العمل زمین  نیروهای عکس

 و سنجش درد و ناتوانی 

به    ماریب30  مبتلا 

 کمردرد مزمن 

 کی ای( کمردرد دو طرفه 2سال  45تا  25 ن( سن بی1معیار ورود: 

ه3طرفه   ساختار  چی(  فقرات    یاختلال  تحتان  ایستون    ی اندام 

بدن  ،جدی  بیآس :  خروج  یارهایمع   .نداشتند توده    * یشاخص 

(BMIب )بر متر مربع  لوگرمیک 30از  شی 

معن تمر  نیب  یدار  یتفاوت  از  بعد  و  گروه   نیقبل  در 

ناتوان  شی آزما و  درد  هاو    مشاهده شد  ی در   یشاخص 

حرکتی ناتوان  نیب   کنترل  عمود  یشاخص  واکنش   ی با 

 . وجود داشت یداری معن  یهمبستگ نیزم

Koumantakis  همکارا  نو 

(15 ) 

کنترل   تصادفی 

 شده 

کننده   تثبیت  تمرینات 

یک   مقابل  در  خاص 

عضلات   عمومی  تمرین 

 پشت و شکم 

از  ندارد  هفته 8 ترس  شده،  ادراک  درد 

شاخص   مجدد،  آسیب 

 ناتوانی درد 

به    55 مبتلا  بیمار 

غیر   و  مکرر  کمردرد 

 اختصاصی 

 معیار ورود: کمردرد مزمن 

 معیار خروج: جراحی ستون فقرات 

 ثباتی علائم و نشانه های بی

 را کاهش داد  یناتوان  یورزش  تمرینات

رو   سهی مقا  در تقو   کردیبا  در   تیورزش  ثبات  با  شده 

غ  با  مارانیب تمر   یاختصاص ریکمردرد    نات یمکرر. 

 . کنندی کار را نم نیکننده اتیتثب

Monticone  کنترل   ( 18)و همکاران تصادفی 

 شده 

 

چند   توانبخشی  تمرینات 

 گانه 

 هفته 8

 

شاخص   دارد  ناتوانی،  شاخص 

 رفتن درد، پارامترهای راه

از   شرکت کننده 20 بالاتر  اختصاصی، سن  غیر  کمردرد  وجود  ورود:  سال    18معیار 

محیطی،   مرکزی  عصبی  سیستم  در  آسیب  وجود  خروج:  معیار 

ناتوانی   سابقه  وجود  تنفسی،  و  قلبی  بیماری  وجود  یادگیری، 

 جراحی، بارداری 

تمرینات چندگانه در کاهش شاخص ناتوانی و توالی گام  

 رفتن در بیماران کمردرد موثر است. طی راه 

Hartvigsen  روی نوردیک پیاده کارازمایی بالینی  ( 33)و همکاران 

 

 هفته 8

 

شاخص   دارد  درد،  شاخص 

 ناتوانی 

 بیمار 136

 

به  (  1:  ورود    یارهایمع  ازبدون درد ساق    کمردرد مبتلا    8  بیشتر 

م(  2  هفته دو هفته گذشته  ازدرد    نیانگی در    در باشند،    3  بیشتر 

قادر به خواندن و درک  (  3ی  ازیامت  11  یعدد  یدرجه بند  اسی مق

 . بودند یدانمارک 

معیار خروج: بیماری همراه که از شرکت بیمار جلوگیری می کند،  

 دقیقه  30حداقل قادر به نشستن روی دوچرخه ثابت برای 

پیاده  گروه  نفع  به  پیشرفت  میانگین  روی بیشترین 

سایر  گرفتن  نظر  در  با  و  بود  نظارت  تحت  نوردیک 

مزایای مرتبط با سلامتی پیاده روی نوردیک این شکل 

انتخاب   افراد  برای  بالقوه  به طور  است  ورزش ممکن  از 

 شده مفید باشد. 

کننده   کارازمایی بالینی  ( 16) ی و همکارانمحمد دوحی پایدار  تمرینات 

 مرکزی

ران،   دارد  هفته 8 مفصل  توان  حداکثر 

جفت    هی زاو  نیانگ یم

اوج  ی،  لگن-یکمر نقطه 

 مفصل ران  یسه بعد

از    30 کمردرد  بیمار 

 سال 45تا  25سن 

سن1ورود:    یارهایمع  محدوده  در   داشتن (2الس  45تا    25  ی( 

ب کمردرد مهره پشتی نیدر  ناح دوازدهمین    عدم(  3کروم  سا  هی و 

اخ فوقان  ریتجربه  اندام  در  از   کیحداقل    یتحتان   /یدرد  قبل  ماه 

فقرات   (4  شی آزما ستون  عملکرد  در  اختلال  ی  ارهایمع نداشتن 

ناحخروج در  درد  داشتن  داشتن    هفته،  8از    شیب  یبرا  کمر  هی : 

 ی جد یها بیآس  سابقه

ثبات گشتاور  تمرینات  افزایش  سبب  مرکزی  دهنده 

و   تنه  کاپلینگ  زاویه  بهبود  همچنین  و  ران  ابداکتوری 

 . شودتنه از حالت ایستاده میلگن در طی فاز فلکشن 

Nowotny  دهنده   کارازمایی بالینی  ( 32)همکاران  و ثبات  تمرینات 

تمرینات    کمرعضلات   و 

 استقامتی کمر  -قدرتی

 یالگوها  یریگ اندازه دارد  یهفته ا 8

  با   تنه  یعضلان   یعصب

  و  الکترومایوگرافی

ن  یپارامترها فرم    رو، یپلت 

 ترس ،ی ناتوان درد،

با    32 مرد  ورزشکار 

مزمن سن  کمردرد   ،

 ساله 40و  18نیب

در  پنج بار  و    یاختصاص   ریغکمردرد  ورزشکاران با    :ورود  یارهایمع 

د یاسکلت   یجراح:  خروج  یارهای معتمرین.    هفته   ص یتشخ  سکی، 

 ی عصب  یماریب س، یفورم ی ری، سندرم پیعصب  شهیافتادن ر ریفتق، گ

نتایج این مطالعه نشان داد هر دو این دو مداخله منجر به  

و   کمردرد  تنه،  عضلانی  عصبی  الگوی  در  بهتر  نتایج 

می  مزمن  به کمردرد  مبتلا  مرد  ورزشکاران  در  -عملکرد 

 شود. 

 (  Body Mass Index; BM) یشاخص توده بدن *

 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :
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 هفته 14و  12بررسی مطالعات در حوزه توانبخشی به مدت  :5جدول

 دوره زمانی  مداخله نوع مطالعه نوع  نویسندگان
 گروه

 کنترل
 و پیشنهادات  اصلی یجهنت معیارهای ورود و خروج  هاآزمودنی متغیر مورد بررسی

همکاران   داشدی  مد   و 

(20 ) 

تصادف  ی مطالعه 

شده   کنترل 

 دوسوکور

تمر  ی نیبرنامه 

 یاصلاح
تمرین    3 جلسه 

 هفته14در 
نمره  راه   کینتیس دارد  کمردرد،  رفتن، 

 ی عضلان یهاتیفعال و یناتوان

 کمردرد  ماریب 36

 

ب:  ورود  یارهایمع کمردرد  مع  6از    ش یسابقه  و    خروج:   اریماه 

مرتبط    یها  یمار یب   ،یعضلان  یعصب  اختلالات  ،یپاسم عضلاناس

 و تنه یتحتان اندام در یقبل یهر گونه جراح ای  یبا ارتوپد

آموزش از  راه ،  پروتکل  پس  بسرعت    ت یفعال  شتر،یرفتن 

ناتوان  یعضلان همراه موارد    یو درد کمتر، نمره  کمتر به 

آزما  یبارگذار  زانیم  مشابه گروه  در  آزاد  لحظات    ش یو 

رفتن را نشان  راه   ییبهبود کارا  با گروه کنترل  سهیدر مقا

 دهد.یم

همکاران و  مهر   علوی 

(35 ) 

ی  مقاومت  نیتمر تجربی، تصادفی 

 با تراباند

در    3   12جلسه 

 هفته

 بود  یخونمرد با کم 32 رفتن راه  نیدر ح یا چهیماه تیفعال دارد 

 یپرانتز یو پا  کمردرد

بودن  یعضلان  یاسکلت  یماریب  سابقه:  خروج  یارهایمع د، عمده 

و/   یجراح تنه  تحتان  ایدر    ،یعضلان  یعصب  اختلالات  ، یاندام 

وضع  ایمرتبط    یها   یماریب  یارتوپد جز  ی  تیاختلالات  )به 

 ( هاگروه ی شیآزما یپا برا شنیپرون

آموزش تغ  یبندزمان  یانتخاب  یبرنامه  را   داد  ر ییارکتور 

در افراد مسن با    یفقرات در سطح مهره سوم کمر  ستون

 رفتنراه  نیدر ح یپرانتز یپاها و هر دو کمردرد

 

عکس(18)شود  کمردرد   نیروهای  متغیر  بررسی  به  ترتیب  به  مطالعات  سایر  زمین،  .  العمل 

،  32)عضلانی و الکترومایوگرافی عضلات پرداخته بودند  -حداکثر توان مفاصل، الگوی عصبی

مطالعه(16،  31 در  پیاده  ای.  گروه  نفع  به  پیشرفت  میانگین  تحت بیشترین  نوردیک  روی 

 Nordic)  روی نوردیکنظارت بود و با درنظر گرفتن سایر مزایای مرتبط با سلامتی پیاده 

Walking،)    مفید انتخاب شده  افراد  برای  بالقوه  طور  به  است  ممکن  ورزش  از  این شکل 

. در همین راستا نتایج حاکی از آن است که تمرینات ثبات دهنده مرکزی سبب  (33)باشد  

تنه   تنه و لگن طی فاز فلکشن  ران و همچنین بهبود خم شدن  ابداکتوری  افزایش گشتاور 

و  ( 16)شود  می کمر  تقویت  تمرینات  دو  هر  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  آخر  مطالعه  در   .

عضلانی تنه، کمردرد و  -تمرینات مقاومتی و استقامتی منجر به نتایج بهتر در الگوی عصبی

 .(32)عملکرد در ورزشکاران می شود 

به ارزیابی  ها  که یکی از آن  ( 20،  34)هفته بود    14تا    12مطالعه با مدت زمان تمرینی    2   

ناتوانراه  کینتیس نمره  کمردرد،  که عضلانالکتریکی    یهاتیفعال  وی  رفتن،  بود  پرداخته  ی 

و   درد  بهود  عضلات،  الگتریکی  فعالیت  کاهش  به  منجر  اصلاحی  تمرینات  برنامه  داد  نشان 

کاهش شاخص ناتوانی و همچنین کاهش نرخ بارگذاری و گشتاور آزاد در افراد دارای کمردرد 

علوی(20)شود    می همکاران.  و  خصوص  35)  مهر  در  پژوهشی  طی  الکتریکی    تیفعال(، 

افراد دارای  رفتن  راه  نیدر ح  عضلات برنامه تمرینات منتخب  کمردرد  در  اظهار داشتند که 

الکتریکی عضله راستمنجر به تغییر زمان کننده ستون فقرات در ناحیه مهره  بندی فعالیت 

 . ( 35)شود  رفتن میسوم کمری در افراد دارای کمردرد همراه با پای پرونیت طی راه
 

 گیری بحث و نتیجه

بررسی   حاضر  مطالعه  از  ثبات  یتوانبخش  ناتیتمر  اتریتاث هدف  تمرینات  بر  دهنده  مبتنی 

  بود.عضلات مرکزی بر روی متغییرهای کینتیکی و کینماتیکی در بیماران مبتلا به کمردرد  

از    4از مطالعات مورد بررسی   اثرات تمرینات توانبخشی را برای کمتر  هفته مورد   4مطالعه 

بودند ) یافته17،  22-24بررسی قرار داده  توانبخشی  (.  از آن است که تمرینات    4ها حاکی 

می هفته بدن  مرکزی  عضلات  تقویت  هدف  با  افزایش    ای  و  کمردرد  کاهش  به  منجر  تواند 

دوره  ظرفیت   یک  طی  فرد  عملکردی  ظرفیت  افزایش  احتمالا  گردد.  افراد  عملکردی 

تواند به دلیل افزایش  دهنده آن است که توانایی شخص در انجام وظایف می  توانبخشی نشان

 که    دادند    ، نشان(24) همکاران   و  Rydeardقدرت عضلات مرکزی باشد. در همین راستا 
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-ای می  هفته  4توانبخشی مبتنی بر پیلاتس در یک دوره  

شدت   کاهش  بر  مثبتی  اثرات  ردهتواند  در  سنی  درد  های 

های مطالعات در    . از طرفی یافته(24)سال گردد    55-20

داد   نشان  راستا  توجه  یبدن   نیتمراین  قابل  طور    ی به 

عضلان ا  یاستقامت  قدرت  بهبود    کینتیزوکیو   دبخشمیرا 

احتمالا به دلیل ماهیت تمرینات ایزوکنتیک فعالیت    .(22)

خود   حرکتی  محدوده  تمام  طول  در  عضلات  الکتریکی 

می تقویت  این  دارند،  یکسانی  در  مقاومت  عاملی  تواند 

نقص از  ناشی  فشارهای  عضلات  کاهش  تعادل  عدم  یا  ها 

مرکزی  برنامهباشد.  عضلات  تقویت  بر  مبتنی  درمانی  های 

دهنده  هفته نشان  6تا    5ی زمانی  همراه با کشش در فاصله

انعطاف بیافزایش  بهبود  و  پذیری،  کمر  عضلات  ثباتی 

 Yimو  Kimکاهش شدت درد و ناتوانی بود. در این راستا  

تواند با بهبود  ، نشان دادند که تمرینات مقاومتی می (28) 

دامنه حرکتی عضلات کمر همراه با تقویت آن اثرات مثبتی  

.  ( 28)  بر شاخص درد، تعادل و کیفیت زندگی داشته باشد

می  نظر  دامنه    به  بهبود  با  همراه  عضلات  تقویت  رسد 

اثرات مثبت   حرکتی آن می الکتریکی  تواند  بر فعالیت  تری 

  Lee C-Wعضلات بگذارد، به نحوی که در همین راستا  

  5در یک دوره    PNFو همکاران، نشان دادند که تمرینات  

موثرتر ای میهفته  6تا   به کمردرد  مبتلا  بیماران  در  تواند 

در یکی از مطالعات بررسی شده در این زمینه   .(27)  باشد

بها    یافته م  یمارانیدر  رنج  مزمن  کمردرد  از    ند دبر  ی که 

داد که   (  Manual Therapy; MT)  ماساژ  اعمالنشان 

  شودی  رفتن م  راهها طی    گام  به تقارن  ل یتما  جادیاعث اب

افزایش دامنه حرکتی (19) از طریق  . احتمالا اعمال ماساژ 

می  و    عضلات  خون  گردش  جریان  بهبود  به  منجر  تواند 

است   مشهود  آنچه  گردد.  مبتلایان  عملکردی  ظرفیت 

می  کششی  و  تقویتی  تمرینات  ترکیبی  که  اثرگذاری  باشد 

افراد   زندگی  کیفیت  افزایش  و  درد  کاهش شدت  به  منجر 

است.   یک  26)  همکاران  و  Kendallگردیده  طی   ،) 

ای با هدف تقویت عضلات لگنی اظهار داشتند که   مطالعه

تواند منجر به بهبود کنترل تمرینات تقویتی به تنهایی نمی

مطالعات که دوره توانبخشی های    یافته.  (26)  حرکتی گردد

دهنده مرکزی سبب  هفته بود نشان داد که تمرینات ثبات 8

شدگی تنه و افزایش گشتاور ابداکتوری ران، بهبود زاویه خم 

راه  طی  گام  توالی  بهبود  تنه،  فلکشن  فاز  طی  و لگن  رفتن 

عصبی الگوی  می -بهبود  تنه  بهبود عضلانی  احتمالا  شود. 

برداری یکی از دامنه حرکتی و متعاقب آن بهبود الگوی گام 

هشت   سازگاری توانبخشی  دوره  یک  طی  که  است   های 

تأثیر ای در بیماران مبتلا به کمردرد ایجاد شده است.    هفته 

حرکتی   توانبخشی   ات تمرین  دامنه  می   بر  بهبود را  به  توان 

موضوع انعطاف  این  که  داد،  نسبت  مرکزی  عضلات  پذیری 

باشد میدو سازوکار نوروفیزولوژیکی و بیومکانیکی  مربوط به  

افـزایش  از  ناشی  است  ممکن  تحمـل   سازگاری   که  در 

 (.34)   عضله باشد -کشـش عضـله و یـا کاهش سفتی تاندون 

راستا   این  داشتند ( 32)   همکاران  و  Nowotnyدر  اظهار   ،

ثبات  تمرینات  ترکیب  تمرینات که  و  کمر  عضلات  دهنده 

-تواند منجر به بهبود الگوی عصبیاستقامتی کمر می-قدرتی 

 .(32) عضلانی تنه گردد 

نتایج مطالعات توانبخشی بیماران مبتلا به کمردرد که در     

ای بود نشان داد که، برنامه   هفته  14تا    12یک دوره مداوم  

بهبود  عضلات،  فعالیت  کاهش  به  منجر  اصلاحی  تمرینات 

نرخ  کاهش  همچنین  و  ناتوانی  شاخص  کاهش  و  درد 

می  کمردرد  دارای  افراد  در  آزاد  گشتاور  و  شود بارگذاری 

یافته ( 20)  تمرینات   .  برنامه  که  داد  نشان  مطالعه  این  های 

کننده بندی فعالیت عضله راست منتخب منجر به تغییر زمان 

دارای  افراد  در  کمری  سوم  مهره  ناحیه  در  فقرات  ستون 

. به ( 35) شود  رفتن می کمردرد همراه با پای پرونیت طی راه 

که تمرینات توانبخشی با رویکرد تقویت عضلات  رسد نظر می 

می  بیومکانیکی  لحاظ  به  بدن  بهبود مرکزی  به  منجر  تواند 

بهبود پذیری عضلات تنه، اصلاح راستای قامتی فرد،  انعطاف 

تنه  فلکشن  فعالیت زاویه  بهبود  بارگذاری،  نرخ  کاهش   ،

لگن  حرکات  هماهنگی  فقرات،  ستون  در -عضلات  و  تنه 

شود. نهایت کاهش نرخ آسیب و کمردرد طی حرکات انتقالی  

توان به مواردی همچون    های پژوهش حاضر می از محدودیت

کینماتیکی و انواع -عدم بررسی همزمان متغیرهای کینتیکی 

بریس  کفی مختلف  و  می های  که  حمایتی  بر های  توانند 

لذا  نمود.  اشاره  باشند  موثر  فرد  قامتی  راستای  اصلاح 

گردد در مطالعات آینده به بررسی همزمانی تاثیر پیشنهاد می 

به  مبتلا  افراد  در  حمایتی  ابزارهای  و  توانبخشی  تمرینات 

 کمردرد پرداخت.

 

 سپاسگزاری

این حوزه کمال تشکر و   پژوهشگران در  قدردانی  از تمامی 

 را داریم.
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