
فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 5، شماره 2، زمستان  1393

مقایسه سه روش درمانی ماساژ، تمرینات ثباتی و ترکیبی بر درد و درصد 

ناتوانی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی
علی شاکری*1، صدرالدین شجاع الدین2، یحیی سخنگویی3، یاسین حسینی4

1- کارشناسی ارشد حرکات اصلاحی و آسیب‌‌شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران 
2- دانشیار حرکات اصلاحی و آسیب‌شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران

3- استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، گروه فیزیوتراپی، تهران
4- دانشجوی دکتری بیومکانیک ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان

نویسنده مسئول: علی شاکری، کارشناسی ارشد حرکات اصلاحی و آسیب‌شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران 
alishakeri310@gmail.com :ایمیل

تاریخ بازبینی: 93/8/30 تاریخ پذیرش: 93/9/2تاریخ دریافت: 93/8/24

چکیده 
زمینـه و هـدف: هـدف از مطالعـه‌ی حاضـر مقایسـه سـه روش درمانی ماسـاژ، تمرینـات ثباتـی و ترکیبی بـر درد و درصـد ناتوانی بیمـاران مبتلا به 

کمـردرد مزمـن غیراختصاصی بود.
مـواد و روش‌هـا: در ایـن تحقیـق 30 نفـر از بیمـاران مبتلا بـه کمردرد مزمـن با میانگین سـنی ‌9/02±‌‌‌33/44 سـال شـرکت کردند. بیمـاران به‌طور 
تصادفـی در سـه گـروه ماسـاژ، تمرینـات ثباتی و ترکیبی قـرار گرفتند و به‌مدت ‌‌12 جلسـه )4هفته، به‌صورت یـک روز در‌میان(، پروتکل درمانی ماسـاژ، 

تمرینـات ثباتـی و ترکیبـی از ماسـاژ و تمرینات ثباتـی را با نظارت تراپیسـت دریافت کردند.
یافته‌هـا: نتایـج ایـن پژوهـش نشـان داد کـه روش‌هـای مـورد مطالعـه به‌طـور معنـی‌داری )p>0/05( باعث کاهـش درد و بهبـود عملکرد نسـبت به 

پیش‌آزمـون شـده‌اند. همچنیـن بیـن روش‌های مـورد مطالعـه تفاوت معنی‌داری مشـاهده شـد.
نتیجه‌گیری: نتایج پژوهش حاضر نشان داد، ترکیب تمرینات ثباتی با ماساژ درمانی، موثرتر از استفاده هر یک به تنهایی است.
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مقدمه
علی‌رغـم پیشـرفت علـم در زمینـه بیماری‌هـای سـتون فقـرات 
درمانـی، کمـردرد همچنـان  روز‌افـزون شـیوه‌های  و گسـترش 
به‌عنوان یکی از مشـکلات عمده‌ی سالمت عمومی در کشورهای 
صنعتـی و غیر‌صنعتـی باقـی‌ مانده‌اسـت. شـواهد نشـان می‌دهد 
عضلانـی   - اسـکلتی  اختاللات  شـایع‌ترین  از  یکـی  کمـردرد 
اسـت، به‌طـوری که 84درصـد-58 درصـد افراد جامعـه در طول 
زندگـی خـود حداقـل یک‌بـار آن را تجربـه می‌کننـد)3-1(. در 

ایـران به‌عنـوان سـومین علـت از كار‌افتادگـی مـردم در محدوده 
سـنی 15 تـا 65 سـال اسـت)4(. حـدود 90 درصد بیمـاران دچار 
کمـردرد، بـه نـوع غیراختصاصـی آن مبتال هسـتند. علـت ایـن 
نـوع کمـردرد، پاتولـوژی خاصی نبـوده و محل آن از زیـر انتهای 
دنده‌هـا تـا بالای چیـن گلوتئال اسـت)5(. درصد کمـی از بیماران 
مبتال بـه کمـردرد وارد مرحلـه مزمـن بیمـاری می‌شـوند کـه 
همیـن درصـد کـم، سـبب هزینه‌هـای مسـتقیم و غیر‌مسـتقیم 
‌می‌باشـند. پیشـنهادات زیـادی در رابطـه بـا علت اصلـی بیماری 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ارائـه شده‌اسـت کـه از جملـه می‌تـوان به‌ضایعـات سـتون فقرات 
کمـری، درگیری مفاصل فاسـت، درگیری دیسـک بیـن مهره‌ای، 
رباط‌هـا، اعصـاب و عـدم تـوازن ضعـف عضلانـی اشـاره نمـود)6(. 
اغلـب اطلاعـات در مـورد کمـردرد مزمن ناقص هسـتند و بخش 
اعظـم درمـان بـدون اتـكا بـه شـواهد مسـتدل انجـام می‌گیـرد. 
بـا وجـود افزایـش چشـمگیر كارآزمایی‌هـای بالینـی تصادفی در 
دهـه‌ی اخیـر، تنها 2 درصـد از این كارآزمایی‌ها کمـردرد را مورد 
بررسـی قـرار داده‌انـد. با توجـه به تنـوع شـیوه‌های درمانی هنوز 
توافـق نظـر در مـورد مؤثرتریـن روش درمانـی کمـردرد وجـود 

ندارد)7(. 
بـا توجه به ریسـک فاکتورهای متعددی که بـرای کمردرد مزمن 
وجـود دارد، هـر شـخص بیمـاری می‌توانـد از مزایـای برنامه‌های 
تمرینـی متناسـب بـه نـوع بیمـاری خـود بهـره گیـرد. به‌طـور 
مثـال، بیمـاری بـا عضالت همسـترینگ منعطـف نمی‌توانـد از 
مزایـای تمرینـات کششـی و انعطاف‌پذیری عضلات همسـترینگ 
در درمـان کمـردرد سـود ببـرد. در نتیجـه پیـش از اسـتفاده از 
هـر روش درمانـی، بیمـاران بایـد به‌خوبـی مـورد معاینـه قـرار 
گیرنـد و تجویز تمرینات مشـابه بـرای بیمارانی صـورت گیرد که 
کمـردرد مزمـن شـبیه به‌هـم داشـته باشـند)8(. در دهۀ گذشـته، 

ورزش‌هایـی به‌نـام ورزش‌هـای ثبـات دهنـده مطـرح شـده‌اند. 
در  فقـرات  سـتون  ثبـات  توانایـی  بـر  بیشـتر  ورزش‌هـا  ایـن 
عضالت  تقویـت  بـه  و  کـرده)9(  تاکیـد  مختلـف  موقعیت‌هـای 
مولتـی فیـدوس، عضالت عرضـی شـکم و عضالت وضعیتـی 
می‌پردازنـد. به‌دلیـل نقـش ویـژۀ ایـن عضالت در ثبـات سـتون 
فقـرات ادعـا می‌شـود، ورزش‌هـای ثبات‌دهنـده بـا ایجـاد ثبـات 
در سـتون فقـرات سـبب بهبـود عملکرد بیمـار مبتلا بـه کمردرد 
مزمـن می‌شـوند)10(. ورزش‌هـای ثبـات دهنده بیشـتر بر عضلات 
کوچـک، عمقـی و خلفـی سـتون فقـرات تأکیـد دارنـد و سـعی 
دارنـد بـا باز‌آمـوزی و افزایـش اسـتقامت ایـن عضالت، وضعیت 
صحیـح بدنـی را حفظ و ثبـات دهند و در بهبـود درد بیمار نقش 

باشند.  داشـته 
ورزش‌هـای ثبات دهنـده با نقش ویژه‌ای کـه در وارد عمل کردن 
عضالت مولتـی فیـدوس دارند، به‌طـور بارز بهبود عملکـرد بیمار 
را به‌دنبـال دارنـد)11(. در ایـن بین می-توان به تاثیر ماسـاژ نیز در 

بهبـود عملکـرد عضالت از طریق افزایـش خون رسـانی، افزایش 
سـرعت ریکاوری عضلات بعد از تمرین، کاهش خسـتگی عضلانی 
و افزایـش آسـتانه تحریـک گیرنده‌هـای درد اشـاره داشـت)12(. از 
دیگـر اثـرات ماسـاژ می‌تـوان بـه کاهـش اضطـراب، افسـردگی 
و هورمون‌هـای اسـترس‌زا ماننـد نوراپـی نفریـن و کورتیـزول و 
همین‌طـور افزایـش سـطح سـروتونین و دوپامین اشـاره داشـت، 
بـه ایـن صـورت کـه افزایـش سـطح سـروتونین ناشـی از ماسـاژ 
درمانـی می‌توانـد باعـث کاهـش افسـردگی شـود و همچنیـن 
افزایـش سـطح دوپامیـن نیـز باعـث کاهـش درد مزمـن بیماران 
گـردد)13(. امـروزه نشـان داده شده‌اسـت کـه کاربـرد تمرینـات 
مناسـب و ماسـاژ به‌منظـور ارتقـاء عملکـرد جسـمانی و کاهـش 
درد در بیمـاران مبتال بـه کمـردرد مزمـن غیراختصاصی موجب 
بهبـود فعالیت‌هـای روزمـره و کاهـش درد می‌شـود)14(. هـدف از 
تحقیـق حاضـر، مقایسـه‌ی تاثیـر کوتاه مـدت سـه روش درمانی 
ماسـاژ، تمرینـات ثباتی و ترکیبـی بر میـزان درد و درصد ناتوانی 

مـردان مبتال بـه کمـردرد مزمـن غیر‌اختصاصی اسـت.

مواد و روش‌ها
مطالعـه‌ی حاضـر از نـوع نیمـه تجربـی بـا طـرح پیش‌آزمـون-

پس‌آزمون بود. نمونه آماری این تحقیق شـامل 30 نفر از بیماران 
مبتال بـه کمـردرد مزمـن غیراختصاصـی )سـن‌‌‌33/44‌±‌9/02 
سـال، وزن ‌11/7±84/33 کیلوگـرم، قـد ‌4/4±‌177 سـانتی‌متر 
و شـاخص تـوده ‌بدنـی ‌2/75±‌26/58 سـانتی‌متر بـر متر‌مربـع( 
و 3  مناطـق 1  فیزیوتراپـی  کلینیک‌هـای  بـه  کننـده  مراجعـه 
شـهر تهـران تشـکیل دادنـد. ایـن افـراد از طریق نصـب اطلاعیه 
در کلینیک‌هـای فیزیوتراپـی شناسـایی شـدند و در ایـن تحقیق 

کردند. شـرکت 
 معیارهـای ورود بـه مطالعـه عبـارت بودنـد از: 1( بیمـاران مرد 
مبتال بـه کمـردرد مزمـن غیراختصاصـی بیـن سـنین 20 تا 50 
سـال 2( بیمـار مبتال به کمردرد باشـد، به گونـه‌ای که هیچگونه 
علت خاصی در بررسـی‌های بالینی و رادیوگرافی توسـط پزشـک 
معالـج گـزارش نشده‌باشـد 3( کمـردرد 12 هفته یا بیشـتر ادامه 

داشـته باشـد 4( برخورداری از سالمت عمومی.
 معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: 1( وجود بی‌حسـی 
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و کاهـش قـدرت عضلانـی و یـا احتمالا عـدم کنتـرل ادرار که بر 
وجـود سـندرم دم اسـبی دلالـت کند. 2( سـابقه جراحی سـتون 
فقـرات و فتـق دیسـک 3( درد ناحیـه سـتون فقـرات همـراه بـا 
تـب و لـرز، خشـکی صبحگاهـی و... کـه دال بـر وجـود سـندرم 
اسـپوندیلوپاتی عفونـی، بدخیمـی و یـا بیمـاری التهابـی باشـد. 
4( وجـود شکسـتگی فشـاری ناشـی از اسـتئوپروز، تنگـی کانال 
و اسـپوندیلولیزیس یـا اسـپوند یلولیسـتزیس، وجـود شکسـتگی 
در سـتون فقـرات کـه دال بـر وجـود اسـتئوپروزیس و یـا سـایر 
بیماری‌هـای دیگـر باشـد. 5( سـابقه شکسـتگی مهره‌هـا، لگـن 
و انـدام تحتانـی 6( بدخیمی‌هـا، روماتیسـم، سـایر بیماری‌هـای 
عفونی، سیسـتمیک و متابولیک 7( عدم سـابقه فعالیت ورزشـی.

 بعـد از مطابقـت معیارهـای ورود و خـروج بـه مطالعـه توسـط 
پزشـک متخصـص، بیمـاران به‌طور تصادفی در سـه گروه ماسـاژ، 
تمرینـات ثباتـی و ترکیبـی قـرار گرفتنـد و بـه مدت‌ ‌12 جلسـه 
)4هفتـه، به‌صـورت یـک روز در‌میـان(، پروتـکل درمانـی ماسـاژ 
)شـامل 4 تکنیـک اسـتروکینک سـطحی، اسـتروکینگ عمقـی، 
نیدینـگ و فریکشـن، هـر کـدام به‌مـدت 3 دقیقـه بـود کـه در 
نهایـت بـا اسـتروکینگ سـطحی پایـان می‌یافـت( و تمرینـات 
منتخـب ثباتـی را بـا نظارت تراپیسـت دریافـت کردنـد. پروتکل 
تمرینـات ثباتـی در 2 بخـش )‌شـامل تمرینـات گـرم کـردن و 

تمرینـات اصلـی( طراحـی شـده بودند. 
بیمـاران قبـل از انجـام تمرینـات اصلـی، ابتـدا تمرینـات اولیـه 
بـه منظـور آمـاده شـدن عضالت بـرای انجام سـایر تمرینـات را 
انجـام می‌دادنـد. به‌دلیـل اینکـه پیشـرفت مراحـل تمریـن بایـد 
متناسـب بـا بهبـودی بیمـاران صـورت می‌گرفت، افزایش شـدت 
تمریـن )براسـاس افزایـش تکرار، مـدت زمان تمریـن و همچنین 
جایگزیـن تمرینـات پیشـرفته( زیر نظر پزشـک متخصـص تغییر 
کـرد )پروتـکل منتخب تمرینـات ثباتی مـورد تایید اسـاتید علم 
تمریـن و پزشـک متخصـص قرار گرفته اسـت(. به‌منظور بررسـی 
پیـش و پس‌آزمـون متغیـر ذهنـی درد از مقیـاس دیـداری درد 
اسـتفاده شـد. ایـن معیـار اندازه‌گیـری كه جهت بررسـی شـدت 
درد اسـتفاده می‌شـود، یـك نـوار افقـی به‌طـول ‌100 میلی‌متـر 
یـا 10 سـانتی‌متر اسـت كـه یـك انتهـا‌ی آن صفـر )‌بـدون درد( 

می‌باشـد.  ممكـن(  درد  )‌شـدید‌ترین   10 آن  دیگـر  انتهـای  و 
ایـن معیـار به‌طـور گسـترده در تحقیقـات درد مـورد اسـتفاده 
قـرار گرفتـه اسـت. اعتبـار و روایـی آن، عالـی و پایایـی داخلـی 
آن 91 درصـد را نشـان داده‌اسـت)15(. همچنیـن، از پرسـش‌نامه 
اوسوسـتری بـرای ارزیابـی شـدت ناتوانی بیماران اسـتفاده شـد. 
ایـن پرسـش‌نامه شـامل 10 بخـش شـش گزینه‌ای می‌باشـد كه 
ایـن 10 بخـش شـامل چگونگـی عملكـرد افـراد در فعالیت‌هـای 
روزمـره اسـت. هـر بخش میـزان ناتوانـی در عملكـرد را به‌ترتیب 
از صفـر )بـه منزلـه توانایـی مطلـوب( تـا 10 )بـه منزلـه ناتوانـی 
شـدید‌( رتبه‌بنـدی میك‌نـد. گزینـه الـف صفـر و بقیـه گزینه‌هـا 
به‌ترتیـب بـا توالـی دو امتیـاز تـا امتیـاز ده در آخریـن گزینـه 
افزایـش می‌یابنـد. شـاخص ناتوانـی صفـر بیانگـر ایـن اسـت كه 
فـرد سـالم اسـت و قـادر بـه انجـام فعالیت‌هـای روزمـره بـدون 
درد می‌باشـد. شـاخص 25 ناتوانـی متوسـط، 50 ناتوانـی زیـاد، 
75 ناتوانـی شـدید و امتیـاز بالاتـر بـه منزلـه ناتوانـی كاماًل حاد 
به‌علـت درد شـدید اسـت كـه در این وضعیـت فرد قادر بـه انجام 

هیـچ حركتی نیسـت)16(. 
داده‌هـا توسـط نرم‌افزار SPSS نسـخه 16 مورد تجزیـه و تحلیل 
قـرار گرفـت. بـرای تعییـن نرمال بـودن توزیـع داده‌هـا از آزمون 
شـاپیرو ویلـک اسـتفاده شـد. به‌منظـور بررسـی نتایـج قبـل و 
پـس از آزمـون در هـر گـروه از آزمـون تـی همبسـته و همچنین 
بـرای مقایسـه نتایـج بیـن گروهـی در 3 گروه مـورد مطالعـه، از 
آزمـون آنکـووا اسـتفاده شـد. در ایـن تحقیق سـطح معنـی‌داری 

)0/05=الفـا( در نظـر گرفته شـد.

یافته‌ها
شده‌اسـت،  داده  نشـان   1 شـماره  جـدول  در  کـه  همان‌طـور 
میانگیـن شـدت درد و درصـد ناتوانـی پـس از درمان در هر سـه 
گـروه مـورد مطالعـه نسـبت بـه پیش‌آزمـون به‌طور معنـی‌داری 

 .)p=0/00(کاهـش یافتـه اسـت
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 1: مقایسه پیش‌آزمون و پس‌آزمون شدرت درد و درصد ناتوانی

گروه تمرینات ترکیبی گروه ماساژ درمانی گروه تمرینات ثباتی

پس‌آزمون پس‌آزمون پیش‌آزمون پیش‌آزمون پس‌آزمون پیش‌آزمون
درصد ناتوانی

5/2±25/21 5/6±5/57 1/4±75/35 9/7±75/56 89/4±27 7/2± 12/59

22/0±28/1 59/0±1/5 64/0±96/1 59/0±06/5 73/0±63/2 59/0±06/5 درد

بـا مقایسـه بیـن گروه‌ها مشـخص شـد، میـزان کاهـش درد بین 
گروه‌هـا متفـاوت اسـت. بـه این ترتیـب که بیـن گـروه تمرینات 
ترکیبـی و گـروه تمرینـات ثباتـی )P=0/001( و همچنیـن بیـن 
گـروه تمرینـات ترکیبـی و گـروه ماسـاژ درمانـی )P=0/001( در 
میـزان کاهش درد تفاوت معنی‌داری مشـاهده شـد. نتایج نشـان 
داد بیشـترین کاهـش درد در نتیجـه تمرینـات ترکیبی به‌دسـت 

می‌آیـد )نمودار شـماره 1(. 

نمودار1: تغییرات متغیر ذهنی درد پس از مداخلات درمانی
همان‌طـور کـه در نمودار شـماره 1 قابل ملاحظه اسـت بین سـه 
پروتـکل درمانی در میزان کاهش درصـد ناتوانی اختلافاتی وجود 
دارد کـه ایـن اختالف بین گروه ماسـاژ درمانی و گـروه تمرینات 
ثباتـی )p=0/00( و همچنیـن بیـن گـروه تمرینـات ترکیبـی و 
گروه ماسـاژ درمانـی )p=0/00( از لحاظ آمـاری معنی‌دار گزارش 
شده‌اسـت. به‌عبـارت دیگـر، گـروه ماسـاژ درمانـی بـه نسـبت دو 
گـروه دیگـر بـر روی متغییـر درصد ناتوانـی تاثیر کمتری داشـته 
اسـت و از طرفـی دیگـر نتایـج نشـان داد تمرینـات ترکیبـی بـه 
نسـبت تمرینـات ثباتی به‌طـور معنـی‌داری باعث کاهـش درصد 

 .)p=0/02( ناتوانی بیمـاران شده‌اسـت

علی شاکری و همکاران

 

نمودار2: تغییرات درصد ناتوانی پس از مداخلات درمانی

بحث و بررسی
تغییـرات متغیر ذهنـی درد: بسـیاری از محققین اثـر درمان‌های 
مختلـف و ورزش را در رابطـه بـا کاهـش درد مـورد آزمـون قـرار 
داده‌انـد، امـا کمتر مطالعه‌ای بر روی مقایسـه اثرهای تکنیک‌های 
مختلـف درمانـی انجـام شده‌اسـت. در ایـن تحقیـق که بـا هدف 
مقایسـه سـه روش درمانـی ماسـاژ، تمرینـات ثباتـی و ترکیبـی 
بـر بهبـود متغیـر ذهنـی درد و درصـد ناتوانـی بیمـاران مبتلا به 
کمـردرد مزمـن غیر‌اختصاصی انجام شـد، در‌خصوص مقایسـه‌ی 
بیـن مداخالت تمرینات ثباتی و ماسـاژ درمانی نشـان داده شـد 
کـه، علی‌رغـم تاثیـر بیشـتر ماسـاژ درمانـی نسـبت بـه تمرینات 
ثباتـی بـر بهبود متغیـر ذهنی درد، ایـن اختلاف از لحـاظ آماری 
معنـی‌دار گزارش نشـد. به‌عبـارت دیگر، مداخلات ماسـاژ درمانی 
و تمرینـات ثباتـی، تاثیـر یکسـانی بـر روی بهبـود متغیـر ذهنی 
درد داشـته‌اند. نتایـج مطالعـه‌ی حاضـر بـا نتایج مطالعـه پرید)‌-

20( مطابقـت نـدارد. از عوامـل موثـر جهت عـدم هم‌خوانی نتایج 
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مطالعـه حاضـر بـا نتایج مطالعه  پریـد )در سـال 2000( می‌توان 
بـه تفـاوت نـوع عارضـه‌ی کمـردرد و دامنـه‌ی سـنی بیمـاران و 
از عوامـل موثـر جهـت هم‌خوانـی نتایـج مطالعـه حاضر بـا نتایج 
مطالعـه نعمتـی و همـکاران )1390( می‌تـوان بـه تصادفـی قـرار 
گرفتـن افـراد در گروه‌هـای درمانـی، یکسـان بـودن تکنیک‌های 
مـورد اسـتفاده در مداخلـه‌ی ماسـاژ درمانـی، یکسـان بـودن نوع 
عارضـه‌ی کمـردرد و مـدت زمـان درد مزمـن )در هـر دو مطالعه 
12 هفتـه در‌نظـر گرفتـه شـده‌بود( اشـاره کـرد. از طرفـی، نتایج 
مطالعـه‌ی حاضـر در خصـوص مقایسـه‌ی بیـن مداخلات ماسـاژ 
درمانـی و درمـان ترکیبـی بیانگـر تاثیـر بیشـتر درمـان ترکیبی 
نسـبت بـه ماسـاژ درمانی می‌باشـد. به‌عبـارت دیگر، اگر ماسـاژ با 
تمرینـات ثباتی ترکیب شـود، تاثیرش بر بهبـود متغیر ذهنی درد 
بیشـتر از اسـتفاده هریـک به‌تنهایی اسـت که با نتایـج مطالعه‌ی 
خـان‌زاده و همـکاران)21( و نتایـج بازنگـری سیسـتمیک فـورلان 
و همـکاران)22( مطابقـت دارد. نتیجه‌گیـری كلـی ایـن بازنگـری 
سیسـتمیك بیانك‌ننـده‌ی ایـن حقیقت اسـت كه ماسـاژ درمانی 
ممكـن اسـت تاثیـرات سـودمند‌ی بـرای درمـان بیمـاران مبتال 
بـه کمـردرد مزمـن غیر‌اختصاصی داشـته باشـد ولـی زمانی این 
تاثیـرات بیشـتر می‌شـود كـه ماسـاژ بـا ورزش و آمـوزش تركیب 
شـود. در نهایـت، نتایـج مطالعـه‌ی حاضر در خصوص مقایسـه‌ی 
بیـن مداخالت درمان ترکیبـی و تمرینات ثباتی نشـان دهنده‌ی 
تاثیـر بیشـتر درمان ترکیبی نسـبت بـه تمرینات ثباتـی بر بهبود 
متغیـر ذهنـی درد می‌باشـد، به‌طوری‌کـه ایـن اختالف از لحاظ 
آمـاری نیـز معنـی‌دار گـزارش شده‌اسـت. نتایج مطالعـه‌ی حاضر 
در راسـتای نتایـج مـرور نظام‌مند می و جانسـون)24(، خـان‌زاده و 
همـکاران)21( و فـورلان و همکاران)22( می‌باشـد. شـواهد اسـتفاده 
از تمرینـات ثباتـی در درمـان کمـردرد زیـاد امـا مـورد منازعـه 
اسـت. زیـرا هنـوز توافـق کلـی در برتـری آنهـا نسـبت بـه سـایر 
درمان‌هـا در آثـار کوتـاه مـدت و بلنـد مـدت وجـود نـدارد. بایـد 
در نظـر داشـت کـه اغلب مطالعات بـا مداخلات دیگـری )از همه 
رایج‌تـر درمان‌هـای دسـتی( همـراه بوده‌انـد. ایـن مطلـب، بیانگر 
تاثیـر بیشـتر درمان ترکیبی نسـبت بـه درمان بـا تمرینات ثباتی 

می‌باشـد)23(. به‌تنهایـی 
تغییرات درصد ناتوانی ناشـی از کمردرد: شـدت درد همبسـتگی 

زیـادی بـا ضعـف عضالت اکستنسـور سـتون فقـرات دارد ولـی 
بـا میـزان به‌دسـت آمـده از پرسـش‌نامه همبسـتگی نـدارد، چرا 
کـه یافته‌هـای حاصـل از آن تحـت تاثیـر عوامـل روانـی اسـت. 
شـرایط ذهنـی بیمـار در تجربـه درد بـر پاسـخ به‌دسـت آمـده از 
پرسـش‌نامه موثـر اسـت)24(. در مطالعاتـی کـه توسـط فیـر بانک 
و همکارانـش )1980( و مورفویـد و همـکاران )1988( صـورت 
گرفته‌اسـت نشـان دهنـده ایـن امـر اسـت کـه حداقـل زمـان 
بـرای کاهـش درصـد ناتوانـی طـی درمـان سـه هفتـه اسـت‌)25(. 
نتایـج مطالعـه‌ی حاضـر نیز نشـان داد کـه اسـتفاده از مداخلات 
درمانـی ماسـاژ، تمرینات ثباتـی و ترکیبی طی 4 هفتـه، تاثیرات 
سـودمندی بـر کاهـش درصـد ناتوانی بیمـاران مبتلا بـه کمردرد 
مزمـن غیر‌اختصاصـی داشـته اسـت. مطالعـه حاضـر در خصوص 
مقایسـه‌ی بیـن مداخلات ماسـاژ درمانی و تمرینات ثباتی نشـان 
دهنـده‌ی تاثیر بیشـتر تمرینـات ثباتی نسـبت به ماسـاژ درمانی 
بـر بهبـود درصـد ناتوانـی بیمـاران مبتال بـه کمـردرد مزمـن 
غیر‌اختصاصـی می‌باشـد. و در راسـتای نتایـج مطالعـه صفدری و 
همـکاران)27( و وانگ و همکاران)28( اسـت. احتمـالا انجام ورزش با 
افزایش قدرت، اسـتقامت، انعطاف‌پذیری، هماهنگی، ثبات ایسـتا 
و پویـا، کنتـرل عصبی-عضلانـی، کنتـرل حرکت، اصالح الگوی 
حرکتـی و تنش زدایی از عضلات سـبب افزایـش عملکرد بیمار و 
کاهـش درد و ناتوانـی جسـمانی گـردد)28(. هدف اصلـی تمرینات 
ثبـات دهنـده عبـارت اسـت از بازسـازی کنترل عضالت عمقی، 
کاهـش فعالیـت عضلات سـطحی، و حفظ کنترل طبیعـی. انجام 
تمرینـات ثبـات دهنـدۀ تجویـز شـده در تحقیـق حاضـر احتمالاً 
بـا افـزودن آسـتانۀ احسـاس درد و نیـز تقویـت عضالت عمقـی 
ناحیـۀ کمـر ماننـد مولتـی فیـدوس و عرضـی شـکم و افزایـش 
کاهـش  باعـث  حرکـت  حـس  و  وضعیـت،  حـس  هماهنگـی، 
کمـردرد و ناتوانی جسـمانی حاصـل از آن می‌شـود)29(. از طرفی، 
نتایـج مطالعـه حاضـر در خصـوص مقایسـه بین تمرینـات ثباتی 
و ترکیبـی، نشـان دهنـده تاثیر بیشـتر درمان ترکیبی نسـبت به 
تمرینـات ثباتـی می‌باشـد. ایـن در حالی‌سـت کـه نتایـج مطالعه 
حاضـر در خصوص مقایسـه بین ماسـاژ درمانـی و درمان ترکیبی 
نیـز نشـان دهنـده تاثیر بیشـتر درمان ترکیبی نسـبت به ماسـاژ 
درمانـی می‌باشـد. به‌نظر می‌رسـد اسـتفاده هم-زمان از ماسـاژ و 
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تمرینـات ثباتـی در بهبـود درصد ناتوانی ناشـی از کمـردرد نقش 
موثـری داشـته باشـد. درحقیقت، تمرینـات ترکیبی بـا دارا بودن 
مکانیسـم اثربخشـی برنامـه تمرینـات ثباتـی )افزایـش ظرفیـت 
تحمـل عضالت تاکننـده و راسـت کننـده کـه منجـر‌ به‌ثبـات و 
پایـداری تنـه می‌شـود، و همچنیـن افزایـش آسـتانه خسـتگی 
عضالت تنـه(، و ماسـاژ درمانی )بهبود عملکـرد عضلات از طریق 
افزایـش خون‌رسـانی، افزایـش سـرعت ریـکاوری عضالت بعد از 
تمریـن، کاهـش خسـتگی عضلانـی و افزایـش آسـتانه تحریـک 
گیرنده‌هـای درد( توانسـته اسـت درد و ناتوانـی در عملکـرد را 
به‌میـزان زیـادی در بیمـاران مبتال بـه کمـردرد بهبود ببخشـد. 
از جملـه محدودیت‌هـای ایـن تحقیـق می‌تـوان بـه عـدم کنترل 
آزمدنی‌هـا در خـارج از جلسـات تمریـن و حین کارهـای روزمره 

اشـاره کرد. 

نتیجه‌گیری
بـا توجـه به نتایـج تحقیق حاضـر به‌نظر می‌رسـد اسـتفاده از هر 
سـه روش درمانـی ماسـاژ، تمرینـات ثباتـی و ترکیبـی به‌صورت 
کوتـاه مدت توانسـته اسـت تاثیـرات سـودمندی بر بهبـود درد و 
درصـد ناتوانـی ناشـی از کمـردرد داشـته باشـد. از طرفـی، نتایج 
پژوهـش حاضـر نشـان داد کـه ترکیب تمرینـات ثباتی با ماسـاژ 
درمانـی، موثرتـر از اسـتفاده هـر یـک به‌تنهایـی اسـت. بنابرایـن 
پروتـکل ترکیبـی ماسـاژ و تمرینـات ثباتـی می‌توانـد به‌عنـوان 
یـک روش مناسـب و سـودمند به‌منظـور کاهـش یـا از بین بردن 
عوامـل و علایـم بیمـاران مبتلا بـه کمردرد مزمـن غیراختصاصی 
و همچنیـن به‌عنـوان یـک روش مطمئـن و کمکـی در جهـت 
سالم‌سـازی جسـمانی و روانـی افـراد مـورد اسـتفاده قـرار گیرد.
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Abstract

Aims and Background:  The purpose of this study was to compare the effects of massage therapy, stability 
exercise and combination exercise on improvement of chronic low back pain.
Materials and Methods: In this study, 30 patients with chronic low back pain with an average age of 33.44±9.02 
years participated. Patients were randomly divided into three groups: massage, stability and combination. The 
protocol consisted of training patients  for 8 weeks, three days a week and each session was about an hour. Patients 
received protocols of massage, stability,  and combination exercises   for 12 sessions (4 weeks, or every other day) 
under supervision of therapists.
Findings: The results of this study showed that the studied methods significantly (P<0.05) decreased the pain and 
improved the function  in patients when compared to the pre-test values. Also significant difference was observed 
between the three groups.
Conclusion: The results showed that stabilization method is more effective, when combined with massage therapy  
than being used alone.
Keywords: Massage Therapy, Stability exercises, Combination exercises, Chronic low back pain, pain, Percent of 
Disability

Comparison between the effect of three methods of massage therapy, stability 
exercise and combination exercise on pain and disability in patients with 
nonspecific chronic low back pain
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