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چکیده
زمینــه و هــدف: کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی شــایعی‌ترین نــوع کمــردرد مزمــن می‌باشــد و دســتیابی بــه یــک برنامــه‌ی درمانــی بــرای بهبــود 
ســریع‌تر بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد مزمــن همــواره مــورد توجــه بــوده اســت. لــذا هــدف از پژوهــش حاضــر، ارزیابــی اثــر یــک دوره تمرینــات ثبــات 

مرکــزی بــر ناتوانــی عملکــردی، تعــادل پویــا و حــس عمقــی کمــری - لگنــی بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی بــود.
مــواد و روش‌هــا: مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون - پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. بــه همیــن منظــور، 30 نفــر 
از بیمــاران مــرد مبتــا بــه کمــر درد مزمــن غیراختصاصــی بــه روش تصادفــی در 2 گــروه مســاوی 15 نفــری انتخــاب شــدند. گــروه تجربــی بــه مــدت 
هشــت هفتــه، هــر هفتــه ســه جلســه، تمرینــات ثبــات مرکــزی را انجــام دادنــد. بــه منظــور ارزیابــی ناتوانــی عملکــردی، تعــادل پویــا و حــس عمقــی 
بــه ترتیــب از شــاخص ناتوانــی اسوســتری، مقیــاس تعــادل بــرگ و کونیامتــر دســتی اســتفاده گردیــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل آمــاری از آزمــون تــی 

ذوجــی و مســتقل اســتفاده شــد. 
ــد  ــاهده ش ــزی مش ــات مرک ــات ثب ــروه تمرین ــی گ ــس عمق ــا و ح ــادل پوی ــردی، تع ــی عملک ــی‌داری در ناتوان ــودی معن ــا بهب ــا: در یافته‌ه یافته‌ه

ــود. ــی‌دار نب ــرل معن ــروه کنت ــرات در گ ــن تغیی ــه ای ــی ک )P=0/001(. در حال
نتیجه‌گیــری: نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه تمرینــات ثبــات مرکــزی بــر ناتوانــی عملکــردی، تعــادل پویــا و حــس عمقــی کمــری - لگنــی 
بیمــاران مبتــا بــه کمــر درد مزمــن غیــر اختصاصــی تاثیــر معنــی‌داری دارد. لــذا بــه  درمانگــران توصیــه می‌شــود در تدویــن برنامه‌هــای تمرینــی خــود، 

تمرینــات ثبــات مرکــزی را مــورد توجــه ویــژه قــرار دهنــد.
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ــدود  ــر ح ــر حاض ــد)1(. در عص ــدا می‌کن ــش پی ــر درد افزای کم
70 تــا 80 درصــد از مــردم حداقــل یکبــار کمــر درد را تجربــه 
می‌کننــد. بــا وجــود شــیوع بــالای کمــر درد مــردم فکــر 

مقدمه
ــی  ــا ناتوان ــوام ب ــی ت ــی زندگ ــای اصل ــی از علت‌ه ــردرد یک کم
ــزان  ــن می ــش س ــا افزای ــد ب ــر می‌رس ــه نظ ــت. ب ــی اس عموم
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اکثــر مطالعــات صــورت گرفتــه بــر روی کمــردرد مزمــن تنهــا 
ــا جــزی از  ــه تنه ــه تن ــی ک ــده‌اند در حال ــز ش ــه متمرک ــر تن ب
یــک سیســتم بــه نــام بــدن انســان اســت. در نتیجــه عــاو ه بــر 
ــن سیســتم  ــرد کل ای ــه، بررســی عملک ــاص تن ــای خ ویژگی‌ه
ــه ســمت درمــان و ارزیابــی  ــه نحــو بهتــری مــا را ب ــد ب می‌توان
ــاخص‌ها  ــن ش ــی از بهتری ــد. یک ــت نمای ــار هدای ــرفت بیم پیش
جهــت ارزیابــی عملکــرد کل سیســتم بــدن انســان، تعــادل پویــا 
اســت. لذا بررســی تعــادل پویــا در ارزیابــی و توانبخشــی بیماران 
کمــردردی نیــز هماننــد عصبــی حائــز اهمیــت اســت. اختــال 
ــر  ــه نظ ــن ب ــردرد مزم ــی از کم ــزء لاینفک ــا، ج ــادل پوی در تع
ــاران  ــده اســت بیم ــات نشــان داده ش ــه در تحقیق ــد. ک می‌رس
کمــردردی نســبت بــه افــراد ســالم وابســتگی بینایــی بیشــتری 
جهــت حفــظ تعــادل پویــا خــود دارنــد)5و4(. کــه ایــن موضــوع به 
طــور غیــر مســتقیم می‌توانــد نشــانه‌ی دال بــر وجــود اختــال 
ــن بیمــاران باشــد. اختــال حــس  در ســامانه حــس عمقــی ای
ــه:  ــد از جمل ــاد می‌کن ــکلاتی را ایج ــدن مش ــز در ب ــی نی عمق
دیــر مخابــره شــدن پیامهــا بــه سیســتم عصبــی مرکــزی، تاخیر 
در فعالیــت عضلانــی حیــن اعمــال بــار ناگهانــی)6(، اختــال در 
ــه  ــا ک ــادل پوی ــان عکس‌العمــل و تع شــاخص‌های همچــون زم
ادامــه ایــن عوامــل موجــب اختــال و بی‌ثباتــی در ســتون فقرات 
می‌شــود)7(. بنابــر ایــن از لحــاظ بالینــی اختــال در تعــادل پویــا 
و دقــت حــس عمقــی، بــه عنــوان شــاخص‌های عینــی اختــال 
عملکــرد سیســتم ثباتــی در افــراد مبتــا بــه کمــر درد مزمــن 
می‌باشــد. لــذا بــا توجــه بــه عــدم تشــخیص قطعــی نــوع و علــت 
کمــردرد، تعییــن کارایــی انــواع مختلــف درمان‌هــا مشــکل و بــا 
ــی  ــیوه‌های درمان ــه، ش ــت. در نتیج ــراه اس ــد هم ــک و تردی ش
کمــردرد بســرعت در حــال متنوع‌تــر شــدن اســت. در زمینــه‌ی 
ــر  ــورد نظ ــداف م ــن اه ــی از اصلی‌تری ــردرد یک ــه‌ی کم عارض
پژوهشــگران، یافتــن شــیوه‌ی درمــان مناســب بــرای هــر یــک 
از گروه‌هــای مبتــا بــه کمــردرد اســت. امــا هنــوز محققــان در 
مــورد روش‌هــای خــاص درمانــی کــه مــورد تائیــد اکثریت باشــد 
ــن موضــوع  ــه ای ــد ک ــدا نگرده‌ان ــی دســت پی ــق عموم ــه تواف ب
ــای  ــاری و روش‌ه ــن بیم ــاص ای ــای خ ــر پیچیدگی‌ه ــه خاط ب
مختلــف درمانــی می‌باشــد)8(. در میــان انــواع مداخلــه‌ای 

نمی‌کننــد کــه علایــم آن می‌توانــد تشــدید شــود،  بــه طــوری 
کــه مطالعــات نشــان می‌دهــد بیــن 2 تــا 34 درصــد کمــر درد 
ــش از  ــه بی ــی ک ــود. زمان ــل می‌ش ــن تبدی ــوع مزم ــه ن ــاد ب ح
12 هفتــه از شــروع کمــردرد گذشــته باشــد در دســته کمــردرد 
مزمــن قــرار می‌گیــرد کــه ادامــه ایــن وضعیــت علــت بســیاری 
از  اختــالات جســمی و روحــی ماننــد درماندگــی، افســردگی، 
ــش درد  ــی و افزای ــدرت عضلان ــش ق ــی، کاه ــی عضلان آتروف
اســت. بنابــر ایــن درمــان بیمــاران کمــردرد بــرای مقابلــه بــا این 
مشــکلات و بازگشــت هرچــه ســریع‌تر بــه زندگــی عــادی بســیار 
ــردرد  ــن، کم ــای مزم ــواع کمردرد‌ه ــن ان ــت)2و1(. از بی ــم اس مه
ــه  ــد ک ــوع آن می‌باش ــایعی‌ترین ن ــی ش ــر اختصاص ــن غی مزم
حــدود 90درصــد جمعیــت مبتــا بــه کمــردرد مزمــن را شــامل 
می‌شــود. اگرچــه پاتولــوژی مشــخصی بــرای ایــن نــوع کمــردرد 
ــه  ــی از جمل ــل مکانیک ــا عوام ــت، ام ــده اس ــت نش ــن یاف مزم
ــر  ــش آن موث ــی در پیدای ــتقامت عضلان ــش اس ــی و کاه کوتاه
اســت. علــی رغــم یافته‌هــای مختلــف اختــالات مکانیکــی در 
ایــن گــروه از بیمــاران، هنــوز مــدرک علمــی دال بــر اهمیــت و 
نقــش ایــن اختــالات در محدودیت‌هــای حرکتــی و ناتوانی‌هــای 
ایجــاد شــده در ایــن گــروه از بیمــاران وجــود نــدارد)3(. 
متاســفانه علیرغــم وجــود پروتکل‌هــای درمانــی متعــدد و 
ــاری  ــن بیم ــر روی ای ــه ب ــورت گرفت ــترده ص ــات گس مطالع
هزینــه‌زا، درمــان آن تاکنــون در ســطح جهانــی رضایــت بخــش 
ــازد  ــاب س ــا را مج ــد م ــت می‌توان ــن واقعی ــت. ای ــوده اس نب
ــناخته  ــاری ناش ــن بیم ــیاری از ای ــای بس ــوز  جنبه‌ه ــه هن ک
باقــی مانــده و جهــت دســتیابی بــه درمان‌هــای موفق‌تــر، 
ــده در  ــود آم ــه وج ــرات ب ــر از تغیی ــناخت دقیق‌ت ــد ش نیازمن
عملکرد‌هــای مختلــف درگیــر در ایــن بیمــاری هســتیم. یکــی 
ــال  ــردردی اخت ــاران کم ــرات در بیم ــن تغیی ــن ای از مهمتری
ــت  ــاظ اهمی ــه لح ــا ب ــادل پوی ــور تع ــت. فاکت ــا اس ــادل پوی تع
ــد  ــدن و پیشــگیری از آســیب، می‌توان ــردی آن در ثبــات ب کارب
یکــی از مهمتریــن آنهــا باشــد. ســابقا مطالعه تعــادل پویــا عمدتا 
در ضایعــات عصبــی کاربــرد داشــت امــا امــروزه ایــن جنبــه از 
ــا  ــز تقریب ــکلتی نی ــی اس ــات عضلان ــان در ضایع ــرد انس عملک
ــر  ــوی دیگ ــرد. از س ــرار می‌گی ــر ق ــد نظ ــدازه م ــان ان ــه هم ب
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

دانشــگاه خوارزمی در شهرســتان تهران در ســال 1395 تشــکیل 
مــی‌داد. نمونــه آمــاری ایــن تحقیــق شــامل تعــداد 30 آزمودنــی 
کــه بــا توجــه بــه معیارهــای ورود بــه تحقیــق بــه روش هدفمند 
ــدند. در  ــاب ش ــق انتخ ــه تحقی ــوان نمون ــه عن ــترس ب در دس
خصــوص نحــوه نمونــه گیــری و تعــداد آن در دو گــروه تجربــی و 
کنتــرل لازم بــه ذکــر می‌باشــد در آلفــای 5% درصــد و بتــای %2 
بــه دلیــل بــزرگ بــودن حجــم تاثیــر، حجــم نمونــه 15 نفــر در 
نظــر گرفتــه شــد تــا تــوان آمــاری برابــر 0/8 شــود)16(. ســپس 
ــی )N=15( و کنتــرل  ــه دو گــروه تجرب ــی ب ــه صــورت تصادف ب
)N=15( تقســیم شــدند. ارزیابــی در دو مرحلــه، بــار اول قبــل از 
انجــام مداخلــه و بــار دوم بعــد از انجــام مداخلــه صــورت گرفــت. 
معیارهــای ورود بــه تحقیــق: جنســیت تمــام آزمودنی‌هــا مــرد 
ــر درد  ــروع کم ــال، از ش ــن 35-18 س ــنی بی ــه س ــد. دامن باش
بیــش از 12 هفتــه گذشــته باشــد، معیــار ناتوانــی ایــن بیمــاران 
بــر اســاس مقیــاس پرسشــنامه کبک)بــا هــدف  غربالگــری( در 
ایــن افــراد بایــد بــالای عــدد 25 باشــد. تاییــد پزشــک متخصص 
ــی،  ــن غیر‌اختصاص ــردرد مزم ــه کم ــودن ب ــا ب ــر مبت ــی ب مبن
برخــورداری از ســامت عمومــی و  شــاخص تــوده بدنــی بیــن 

26 تــا 20.
ــی در شــش  ــان فیزیوتراپ ــق: درم ــروج از تحقی ــای خ معیاره
ــا منشــا غیــر مکانیکــی، اســتفاده  مــاه اخیــر، دارای کمــردرد ب
از وســایل کمکــی نظیــر کرســت و بریــس و شــکم بنــد، 
اســتفاده از داروهــای اعصــاب یــا ســایر داروهــا در زمــان شــرکت 
در طــول انجــام تحقیــق، شــرکت در فعالیت‌هــای منظــم 
ــی،  ــه جراح ــته، دارای هرگون ــاه گذش ــش م ــی ش ــی ط ورزش
شکســتگی، دررفتگــی و پیــچ خوردگــی در ســتون فقــرات. فاقــد 
ــرطان،  ــروز، س ــتخوان، آرت ــی اس ــل پوک ــی از قبی بیماری‌های
ــی،  ــای لگن ــتگاه ادرای و بیماری‌ه ــای دس روماتیســم، عفونت‌ه
فتــق دیســک، دردهــای ســیاتیک، بیماری‌هــای التهابــی، 
ــات  ــی و ضایع ــای سیســتم عصب ــم، بیماری‌ه ــای بدخی توموره
نخاعــی، نقــص پیشــرونده حرکتــی و یــا هرگونــه ناهنجاری‌هــای 

ــق باشــد. ــد تحقی ــر رون اســکلتی کــه اثرگــذار ب
ــی  ــه کتب ــن رضایت‌نام ــس از اخــذ مجــوز از دانشــگاه و گرفت پ
ــش، و  ــه در پژوه ــرکت داوطلبان ــت ش ــاران جه ــی بیم از تمام

ــا  ــزی ب ــات مرک ــای ثب ــردرد  تمرین‌ه ــان کم ــی در درم تمرین
ــف درد و  ــر تخفی ــه ب ــل ملاحظ ــری قاب ــه تاثی ــه اینک ــه ب توج
بهبــود شــرایط بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد دارنــد، بیشــتر مورد 
ــادی  ــات زی ــا و تناقض ــا چالش‌ه ــد. ام ــرار گرفته‌ان ــتقبال ق اس
بیــن محققیــن دیــده می‌شــود بطــوری کــه عــده‌‌ای محققیــن 
گــزارش داده‌انــد کــه ایــن شــیوه تمرینــی تاثیــر معنــی‌داری بــر 
رونــد بهبــود بیمــاران کمردرد داشــته اســت)9(، در آن ســو  دیگر 
محققیــن نقــش پررنگ‌تــری بــرای تمرینــات ثباتــی نســبت بــه 
ســایر تمرینــات قائــل نشــده‌اند)10(. همچنیــن کامانتاکیــس، در 
مقایســه ایــن تمرینــات نســبت بــه تمرینــات عمومــی در رونــد 
بهبــود بیمــاران تفــاوت معنــاداری قائــل نشــد، هــر چنــد هــر 
ــی  ــدت درد و ناتوان ــش ش ــر کاه ــاداری ب ــر معن دو روش تاثی
عملکــردی داشــتند)11(. کــه بــرای پــی بــردن بــه ســحت و ســقم 
تاثیــر ایــن تمرینــات نیــاز بــه تحقیقــات کارآزمایــی بــا کیفیــت 
بــالا می‌باشــد تــا بتــوان بــا اعتمــاد بیشــتری ایــن تمرینــات را 
توصیــه کــرد. هوانگبــو و همــکاران )2015( در تحقیقــی کــه بــه 
مقایســه تاثیــر 6 هفتــه تمریــن ثبــات مرکــزی و یــک برنامــه 
ــات  ــت عض ــری، تقوی ــداول روی درد، انعطاف‌پذی ــی مت تمرین
فلکســور تنــه و تعــادل پویــا بیمــاران کمــردرد مزمــن پرداختــه 
بودنــد. تاثیــر معنادارتــر تمرینــات ثبــات مرکــزی را نســبت بــه 
برنامــه تمرینــی متــداول بــر متغیرهــای وابســته گــروه گــزارش 
ــه چالش‌هــای پیــش رو  در جهــت  ــا توجــه ب ــذا ب ــد)12(. ل کردن
ــتندات  ــواهد و مس ــود ش ــق و وج ــدم تواف ــردرد، ع ــان کم درم
ــده  ــود آم ــه وج ــرات ب ــش تغیی ــت و نق ــه ماهی ــی در رابط کاف
در ایــن بیمــاری ضــرورت انجــام تحقیــق بررســی اثــر بخشــی 
هشــت هفتــه تمرینــات ثبــات مرکــزی بــر ناتوانــی عملکــردی، 
تعــادل پویــا و حــس عمقــی کمــری - لگنــی بیمــاران مبتــا بــه 

ــود.  ــد می‌ش ــی تاکی ــن غیر‌اختصاص ــردرد مزم کم
.

روش بررسی
ــون –  ــش آزم ــرح پی ــا ط ــی ب ــوع آزمایش ــش از ن ــن پژوه ای
ــن  ــاری ای ــه آم ــد. جامع ــرل می‌باش ــروه کنت ــا گ ــون ب پس‌آزم
ــن  ــردرد مزم ــه کم ــا ب ــرد مبت ــاران م ــی بیم ــه را تمام مطالع
ــز ســامت و تندرســتی  ــه مرک ــده ب غیراختصاصــی مراجعه‌کنن
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ــا  ــدن داده‌ه ــه مان ــت محرمان ــا از جه ــه آنه ــان دادن ب اطمین
صــورت  داده‌هــا  جمــع‌آوری  مداخلــه،  بــودن  بی‌ضــرر  و 
ــا و حــس  ــادل پوی ــردی، تع ــی عملک ــای ناتوان ــت. فاکتوره گرف
عمقــی بــه ترتیــب بــا اســتفاده از شــاخص ناتوانــی اسوســتری، 
ــی شــد. پــس  ــر دســتی ارزیاب ــرگ و کونیامت ــادل ب ــاس تع مقی
ــروه  ــرای گ ــزی ب ــات مرک ــات ثب ــه تمرین ــام هشــت هفت از انج
ــا و حــس  ــی عملکــردی، تعــادل پوی ــی، فاکتورهــای ناتوان تجرب
ــون  ــر شــده در پیــش آزم ــد ذک ــد رون ــا مانن ــی آزمودنی‌ه عمق
اندازه‌گیــری شــد. ایــن در حالــی بــود کــه گــروه کنتــرل فقــط 
در ارزیابــی پیــش آزمــون و پــس آزمــون شــرکت کــرده بودنــد. 
محقــق در تمامــی مراحــل انجــام تحقیــق حضــور داشــت. بــرای 
ــای  ــده از روش‌ه ــع آوری ش ــای جم ــل داده‌ه ــه و تحلی تجزی
ــی  ــت بررس ــد. جه ــتفاده ش ــتنباطی اس ــی و اس ــاری توصیف آم
ــورد  ــمیرنف م ــروف اس ــون کلموگ ــا، آزم ــودن داده‌ه ــال ب نرم
اســتفاده قــرار گرفــت. بــرای بررســی مقایســه تفــاوت تغییــرات 
ــی از  ــد از دوره تمرین ــل و بع ــروه، قب ــر دو گ ــا در ه آزمودنی‌ه
ــان %95  ــا ســطح اطمین ــی مســتقل ب ــی زوجــی و ت ــون ت آزم
ــتفاده از  ــا اس ــاوی 5% و ب ــا مس ــر ی ــای کوچکت ــزان آلف و می

ــد. ــام ش ــخه 22 انج ــزار spss نس نرم‌اف

محدودیت‌های تحقیق
علیرغــم نقــاط قــوت ایــن مطالعــه نظیــر دیگــر مطالعــات خالــی 
ــه  ــن مطالع ــای ای ــی از محدودیت‌ه ــت. یک ــت نیس از محدودی
ــذا  ــد و ل ــرد بودن ــه م ــورد مطالع ــراد م ــام اف ــه تم ــود ک ــن ب ای
نمــی تــوان نتایــج آن را بــه همــه افــراد تعمیــم داد. همچنیــن 
ــا از  ــزه آزمودنی‌ه ــطح انگی ــی و س ــی – روان ــای روح ویژگی‌ه

ــود. ــق ب ــای تحقی ــر محدودیت‌ه دیگ

پروتــکل تمرینــی ثبــات مرکــزی: پروتــکل تمرینــی برگرفته 
از پروتــکل تمرینــی پــارک هــوس و همــکاران)2011( )13( بــود کــه 
شــامل 6 حرکــت )پلانــک کامــل، پلانــک طرفــی، بــرد داگ، کرانچ 
مــورب، پــل شــکمی،‌هایپر شــکمی معکــوس( می‌شــود. تمرینــات 
بصــورت ســه جلســه )هر جلســه بــه مــدت 45دقیقــه( در هفته به 
مــدت هشــت هفتــه اجــرا گردیــد. در ابتــدای هــر جلســه تمرینــی 

یــک مرحلــه گــرم کــردن )10 تــا 15 دقیقــه‌ای( شــامل راه رفتــن 
ســریع، دویــدن نــرم و حــرکات کششــی انجــام شــد. تمرینــات هر 
کــدام برمبنــای ســطح قبلی بــوده و تــا زمانی کــه تســلط کافی در 
ســطح پایینــی وجــود نداشــته باشــد اجــازه انجــام حرکات ســطوح 
بالاتــر داده نمی‌شــود. اضافــه بــار و افزایــش تدریجــی هــر تمریــن 
ــه اجــرای صحیــح و فشــار تمریــن در جلســه قبلــی  ــا توجــه ب ب
ــات نحــوه  ــل از شــروع تمرین ــد. قب ــرل و مشــخص می‌گردی کنت
حفــظ پوســچر صحیــح و اهمیــت تنفــس درســت بــه آزمودنی‌هــا 

گفتــه می‌شــود )شــکل 1: پروتــکل تمرینــی ثبــات مرکــزی(.

نحوه ارزیابی ناتوانی عملکردی
ایــن پرسشــنامه اســتاندارد طلایــی بــرای انــدازه گیــری ناتوانــی 
ــی 6  ــم 5 ال ــامل 10 آیت ــه ش ــت ک ــردرد اس ــرد در کم عملک
ــد  ــم اول شــدت درد را اندازه‌گیــری می‌کن ــه‌ای اســت. آیت گزین
ــت  ــره اس ــای روزم ــا فعالیت‌ه ــاط ب ــر در ارتب ــم دیگ و 9 آیت
ــد. هــر بخــش میــزان  کــه تحــت تاثیــر کمــردرد قــرار می‌گیرن
ــب  ــه ترتی ــدد 10-0)ب ــب از ع ــه ترتی ــرد را ب ــی در عملک ناتوان
بــه منزلــه توانایــی مطلــوب و ناتوانــی شــدید( تــا 10)بــه منزلــه 
ــاز  ــف 0 امتی ــه ال ــد. گزین ــدی می‌کن ــدید( رتبه‌بن ــی ش ناتوای
ــاز  ــا امتی ــاز ت ــی 2 امتی ــا توال ــب ب ــه ترتی ــا ب ــی گزینه‌ه و مابغ
ــر  ــاز ه ــا امتی ــد. جمع ــش می‌یابن ــه افزای ــن گزین 10 در آخری
بخــش و در مجمــوع شــاخص کل ناتوانــی بیــن عــدد 0 تــا صــد 
ارزش‌گــذاری می‌شــود. نمــره آیتم‌هــای مختلــف بــا هــم جمــع 
ــود  ــرب می‌ش ــد ض ــدد ص ــیم و در ع ــاه تقس ــدد پنج ــر ع و ب
ــه دســت آیــد. شــاخص ناتوانــی 0 بیانگــر  ــا درصــد ناتوانــی ب ت
آن اســت کــه فــرد ســالم بــوده و قــادر بــه انجــام فعالیت‌هــای 
ــانگر  ــج نش ــت و پن ــاز بیس ــد. امتی ــدون درد می‌باش ــره ب روزم
ناتوانــی متوســط، امتیــاز پنجــاه ناتوانــی زیــاد، امتیــاز هفتــاد و 
ــه ناتوانــی کامــا  ــه منزل پنــج ناتوانــی شــدید و امتیــاز بالاتــر ب
ــرد  ــت ف ــن وضعی ــه در ای ــل درد شــدید اســت ک ــه دلی حــاد ب

ــد)16(. ــی نمی‌باش ــچ حرکت ــام هی ــه انج ــادر ب ق

نحوه ارزیابی تعادل پویا 
از نظـر مفمومـی تعـادل پویـا، توانایـی حفـظ مرکـز ثقل بـدن با 
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کمتریـن نوسـان یـا بیشـترین ثبـات در فعالیت‌هـای عملکـردی 
تعریـف می‌شـود. بـرای ارزیابـی میزان تعـادل پویـا در دو مرحله 
پیـش آزمـون و پـس آزمون ایـن تحقیـق از آزمـون تعادلی برگ 
)B.B.S( اسـتفاده شـد. این آزمـون دارای 14 آیتم می‌باشـد که 
عملکـرد فـرد در هـر مرحلـه شـرح داده می‌شـود. در هـر مرحله 
فـرد بـر اسـاس نحـوه و کیفیت آزمـون می‌توانـد نمره صفـر تا 4 
را بـه خـود اختصاص دهـد که امتیـاز 4 به معنـای توانایی کامل 
و امتیـاز صفـر بـه معنـای عـدم توانایـی در اجرای فعالیت اسـت. 
بنابـر ایـن حداکثـر نمـره‌ا‌ی کـه فـرد می‌توانـد در ایـن آزمـون 
کسـب کنـد 56 اسـت و هرچه امتیـاز فـرد بالاتر باشـد، دلیل بر 
بهتـر بـودن وضعیت تعـادل فرد می‌باشـد. آیتم‌های ایـن مقیاس 
شـامل: برخاسـتن از حالـت نشسـته، ایسـتادن بـدون کمـک، 

نشسـتن بـدون تکیـه‌گاه، پاها بـر روی زمین از وضعیت ایسـتاده 
به نشسـته، ایسـتادن بدون تکیه‌گاه با چشـم بسـته، ایسـتادن با 
دو پـا چسـبیده بـه هـم و بدون تکیـه‌گاه، رسـاندن خـود به جلو 
بـا بـازوان کامال کشـیده، برداشـتن شـی از زمیـن در وضعیـت 
ایسـتاده،  بـه چـپ و راسـت در وضعیـت  ایسـتاده، چرخیـدن 
نـگاه کـردن از عقب به سـطح شـانه، چرخـش 360درجـه بدون 
تکیـه‌گاه، بـه طـور متناوب پـا را روی پلـه یا چهار پایه گذاشـتن 
در وضعیـت ایسـتاده، یـک پـا جلـوی پـای دیگـر در وضعیـت 

ایسـتاده و ایسـتادن روی یـک پـا می‌باشـد)32(.

نحوه ارزیابی حس عمقی
ــا درک  ــاس ی ــی احس ــی، توانای ــس عمق ــی ح ــر مفموم از منظ

یوسف یاراحمدی و همکاران

شکل1: تمرینات ثبات مرکزی
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موقعیــت فضایــی اندام‌هــا نســبت بــه همدیگــر بــدون اســتفاده 
ــال  ــازی فع ــی بازس ــر توانای ــق حاض ــت. در تحقی ــم اس از چش
ــه آزمــون شــونده آمــوزش داده شــد  ــه خــاص کــه ب یــک زاوی
ــا اســتفاده از گونیامتــر دســتی بــه روش  در زاویــه 30 درجــه ب
ــن  ــام ای ــد. روش انج ــری ش ــدازه گی ــکاران ان ــر و هم نیوکام
ــار آن در حــد  ــی و اعتب آزمــون توســط نیوکامــر )2000( معرف
87% ارزیابــی شــده اســت. بــرای کاهــش خطــا ناشــی از حرکــت 
تنــه و لگــن،  انــدام تحتانــی در نواحــی ســاق پــا، زانــو و ران بــا 
ــه وســط  ــی ب ــم خاصــی بی‌حرکــت شــد. ســپس مارکرهای فری
ســطح فوقانــی خارجــی بازو، برجســتگی ســتیغ ایلیاک و ســطح 
فوقانــی خارجــی مفصــل ران متصــل شــد. ســپس آزمودنی‌هــا 
ــدون کفــش و جــوراب  ــت ب در وضعیــت ایســتاده، راحــت و ثاب
قــرار گرفتنــد، پاهــا بــه انــدازه عــرض شــانه‌ها از هــم  بــاز بــود، 
دســت‌ها بــه حالــت ضربــدری در جلــوی شــانه قرارگرفت)تــا در 
ــا ســطح قــدام ران  حیــن خــم شــدن از تمــاس کــف دســت ب
بــه عنــوان راهنمایــی بــرای رســیدن بــه زاویــه هــدف اســتفاده 
نکنــد(، گــردن در حالــت طبیعــی حفــظ شــد و چشــم‌ها بســته 
ــز  ــپس مرک ــوند. س ــذف ش ــی ح ــای بینای ــا آوران‌ه ــدند ت ش
گونیامتــر را روی ســتیغ ایلیــاک گذاشــته و دو بــازوی گونیامتــر 
ــازوی  یکــی روی مارکــر نصــب شــده قســمت خارجــی ران و ب
دیگــر را روی 30 درجــه خــم شــدن تنظیــم شــد و از آزمودنــی  
خواســته شــد بــا چشــمان بســته و ســرعت یکنواخــت و نســبتا 
آهســته تــا 30 درجــه خــم شــود و بــا مکــث پنــج ثانیه‌ا‌ی ســعی 
ــا  ــه ب ــه خاطــر بســپارد )در ایــن مرحل کنــد ایــن وضعیــت را ب
تحریــک صوتــی خاتمــه حرکــت بــه اطــاع آزمودنــی رســانیده 
می‌شــد(، ســپس بــاز بــه آرامــی بــه وضعیــت اولیــه بــاز 
ــدی را  ــت بع ــه‌ا‌ی حرک ــج ثانی ــث پن ــس از مک ــت و پ می‌گش
ــار تکــرار )جهــت یادگیــری( در  شــروع می‌کــرد. بعــد از ســه ب
ــده را  ــم ش ــه خ ــت 30 درج ــد وضعی ــرد بای ــون ف ــه آزم مرحل
)بــدون وجــود تحریــک صوتــی( بازســازی می‌کــرد. ایــن آزمــون 
ســه بارتکــرار می‌شــد و میــزان خطاهــای وی بــر حســب درجــه 
ــای  ــل زوای ــت تفاض ــر حرک ــا در ه ــزان خط ــد، می ــت می‌ش ثب
مذکــور از زاویــه هــدف بــود، ســپس میانگیــن مقــدار خطــا در 
بازســازی وضعیــت در ســه بارتکــرار بــه عنــوان میــزان خطــای 

ــن  ــه میانگی ــی ک ــد و در صورت ــت گردی ــت ثب ــازی وضعی بازس
ــر  ــی کم ــس عمق ــود، ح ــه ب ــه درج ــر از س ــا کمت ــدار خط مق

ــی ســالم تلقــی می‌شــد)15و14(. آزمودن

یافته‌ها
ابتــدا اطلاعــات دموگرافیــک افــراد مبتــا بــه کمــر درد مزمــن 
ــی  ــار توصیف ــاخص‌های آم ــتفاده از ش ــا اس ــی ب ــر اختصاص غی
ــرار  ــف ق ــورد توصی ــتاندارد م ــراف اس ــن و انح ــد میانگی مانن

گرفتند)جــدول1(. 
ــق  ــی تحقی ــرل و تجرب ــروه کنت ــدول 2 دو گ ــه ج ــه ب ــا توج ب
ــاخص  ــد، وزن، ش ــن، ق ــای س ــاداری در متغیره ــاف معن اخت
ــه کمــر درد نداشــتند. همچنیــن  ــا ب ــی و مــدت ابت ــوده بدن ت
نتایــج آزمــون کلموگــروف اســمیرنو فــرض نرمــال بــودن توزیــع 
داده‌هــا و آزمــون لــون پیــش فــرض تســاوی واریانــس نمــرات 
ــش  ــه پی ــق در مرحل ــای تحقی ــی متغیره ــا در تمام آزمودنی‌ه
ــه برقــرای  ــا توجــه ب ــر ایــن ب آزمــون نشــان داد)p<0/05(. بناب
پیــش شــرط‌ها بــرای بررســی تحلیــل اطلاعــات از آمــار 

ــد. ــتفاده ش ــک اس پارامتری
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جدول 1. مشخصات دموگرافیک گروه کنترل و تجربی

متغیر
)N=15(گروه کنترل

میانگین و انحراف استاندارد

)N=15(گروه تجربی

میانگین و انحراف استاندارد

2/2±2/924/2±23/1سن)سال(

2/7±8/2177/2±175/4قد)سانتی متر(

3/2±5/276/8±74/7توده بدن)کیلوگرم(

BMI24/2±1/223/3±9/4

بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون تــی ذوجــی ارائــه شــده در جــدول 2 مشــاهده می‌شــود کــه تمرینــات ثبــات مرکــزی بــر ناتوانــی عملکــردی، 
 .)p>0/05(تعــادل پویــا و حــس عمقــی کمــری - لگنی گــروه مداخلــه تاثیــر معنــاداری دارد

جدول2. نتایج آزمون تی زوجی برای مقایسه نمرات  ناتوانی عملکردی، تعادل پویا و حس عمقی در پیش آزمون و پس آزمون

گروه‌هامتغیرها
پیش آزمون

انحراف معیار ± میانگین

پس آزمون

انحراف معیار ± میانگین
t مقدارP value

ناتوانی عملکردی
1/560/096-52/33±13/2736/4±35/4کنترل

18/070/001-3/11±44/5552/2±34/3تجربی

تعادل پویا 
1/460/16-3/82±3/2733/37±33/20کنترل

15/450/001-3/77±3/3154/35±32/40تجربی

حس عمقی
1/191/780/09±1/7537/04±37/73کنترل

2/109/420/001±1/8433/37±37/46تجربی

همچنیــن بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون آزمــون t مســتقل ارائــه شــده در جــدول 3 مشــاهده می‌شــود کــه تفــاوت معنــاداری بیــن ناتوانــی 
عملکــردی، تعــادل پویــا و حــس عمقــی در پیــش آزمــون بیــن دو گــروه وجــود نداشــت. نتایــج تحقیــق نشــان داد کــه میــزان ناتوانــی 

.)p>0/05( عملکــردی، تعــادل پویــا و حــس عمقــی بیــن گــروه تجربــی و کنتــرل در پــس آزمــون تفــاوت معنــاداری وجــود دارد
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جدول3. نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه نمرات ناتوانی عملکردی، تعادل پویا و حس عمقی در پیش آزمون و پس آزمون

tP valueاختلاف میانگین پس آزمونtPاختلاف میانگین پیش‌آزمونگروه‌هامتغیرها

ناتوانی 

عملکردی

کنترل
0/701/620/1111/667/590/001

تجربی

تعادل پویا
کنترل

0/800/660/51-11/80-9/130/001
تجربی

حس عمقی
کنترل

0/260/400/683/665/100/001
تجربی

بحث و نتیجه‌گیری
تاثیــر هشــت هفتــه  بررســی  در هــدف مطالعــه حاضــر 
ــا  ــی عملکــردی، تعــادل پوی ــر ناتوان تمرینــات ثبــات مرکــزی ب
و حــس عمقــی کمــری - لگنــی بیمــاران مــرد مبتــا بــه کمــر 
ــق،  ــرای تحقی ــد از اج ــود. بع ــی ب ــر اختصاص ــن غی درد مزم
ــا  ــادل پوی ــردی و تع ــی عملک ــی در ناتوان ــل توجه ــودی قاب بهب
ــی  ــر اختصاص ــن غی ــر درد مزم ــه کم ــا ب ــرد مبت ــاران م بیم
ــی  ــه بررس ــش در زمین ــن پژوه ــای ای ــد. یافته‌ه ــاهده ش مش
تاثیــر تمرینــات ثبــات مرکــزی بــر ناتوانــی عملکــردی، تعــادل 
پویــا مــردان مبتــا بــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی نشــان 
ــاداری در  ــود معن ــب بهب ــی موج ــکل تمرین ــن پروت ــه ای داد ک
ناتوانــی عملکــردی، تعــادل پویــا ایــن بیمــاران )پــس از اجــرای 
ــت.  ــده اس ــزی( ش ــات مرک ــی ثب ــه تمرین ــه برنام ــت هفت هش
بررســی نتایــج ایــن یافتــه بــا نتایــج حاصــل از مطالعــه کابانــس 
ــی و  ــکاران )2015(،  یلفان ــو و هم ــکاران )2016(، هوانگ و هم
همــکاران )1395(، کریــم‌زاده و همــکاران )2017(، نیــک بیــن و 
همــکاران )2014(، نــژاد رومــزی و همــکاران )2012(، یعقوبــی 
و همــکاران )2012(، شــاکری و همــکاران)2015( کامانتاکیــس 

)2005(، همســو بــود )20و19و18و17و16و12و11و8و5(. 
نتایــج ایــن مطالعــه بــا نتایــج آروســکوکی و همــکاران)2004(، 
کایرنــس و همــکاران )2006( همخوانــی نــدارد )22و21( علــت 

ــی در  ــه تمرین ــل نحــوه انجــام برنام ــه دلی ــالا ب ــاف احتم اخت
تحقیــق ایــن افــراد بــود. در ایــن مطالعــات اختصاصــا تمرینــات 
ــود  ــا آمــوزش دقیــق نبــوده و از آزمودنی‌هــا خواســته شــده ب ب
ــر آن از گــروه  ــا تمرینــات در منــزل انجــام دهنــد. و عــاوه ب ت
ورزش‌هــای فعــال عمومــی بــرای عضــات شــکمی و کمــری در 
حالــت ایســتاده، نشســته، دمــر، طاقبــاز، و غیــره اســتفاده شــده 
بــود. بنابرایــن بایــد توجــه داشــت کــه اصــولا فــرد نمــی توانــد 
در حــد لازم حرکــت و تمریــن را دقیــق انجــام دهــد. بــه ویــژه 
ــر باشــد، فراموشــی  ــی زیادت ــار عضلان اینکــه هرچــه مــدت مه
عضلــه از الگــوی حــرکات و ضعیــف شــدن آن بیشــتر می‌شــود.

ــدن  ــدف برگردان ــن ه ــردرد مزم ــاران کم ــی بیم در توانبخش
عملکــرد طبیعــی عضــات و افزایــش ثبــات ســتون فقــرات بــا 
کاهــش درد و اختــال در ایــن بیمــاران اســت تــا فــرد بتوانــد 
 )ADL(همچــون گذشــته در فعالیت‌هــای روزمــره زندگــی
ــرد مبتــا  ــک ف ــق ظاهــر شــود. درد از اولیــن تظاهــرات ی موف
ــر  ــر درد از نظ ــی در متغی ــچ تفاوت ــه هی ــت ک ــردرد اس ــه کم ب
ــی  ــدارد. در حال ــود ن ــدن وج ــوده ب ــس، ســن و شــاخص ت جن
ــد در ســطح‌های خــود اظهــاری و  ــردان می‌توانن ــان و م کــه زن
اهمیــت نســبی از درد متفــاوت باشــند)23(. یکی از مکانیســم‌های 
احتمالــی کاهــش ناتوانــی عملکــردی متعاقــب مداخلــه تمرینات 
ثبــات مرکــزی ایــن اســت کــه فشــار بارهــای متفــاوت اعمــال 
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ــت  ــت مفاصــل، حــس تشــخیص حرک حــس تشــخیص وضعی
مفاصــل، حــس تشــخیص نیــرو، ســنگینی مربــوط بــه انقبــاض 
عضلــه و زمــان انقبــاض عضله اســت کــه ایــن اطلاعــات از ناحیه 
دوک عضلانــی و گیرنده‌هــای موجــود در مفاصــل و پوســت 
ــال  ــود)15و5(. اخت ــره می‌ش ــزی مخاب ــی مرک ــتم عصب ــه سیس ب
در دقــت حــس عمقــی موجــب ارســال اطلاعــات خطــا آمیــزی 
در ارتبــاط بــا وضعیــت فضایــی بــدن بــه ســاقه مغــز می‌شــود. 
ــی  ــتورهای حرکت ــب دس ــح موج ــر صحی ــات غی ــن اطلاع ای
نامناســب می‌گردنــد و متعاقبــا پوســچر بــدن از وضعیــت 
ــن ناهنجاری‌هــای پوســچر شــامل  طبیعــی خــارج می‌شــود. ای
ــدن  ــل ب ــز ثق ــی مرک ــد طبیع ــش از ح ــانات بی ــش نوس افزای
ــی  ــه بررس ــق در زمین ــن تحقی ــای ای ــود)27(. یافته‌ه ــز می‌ش نی
تاثیــر تمریــن ثبــات مرکــزی بــر حــس عمقــی کمــری – لگنــی 
مــردان مبتــا بــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی نشــان داد 
کــه ایــن پروتــکل تمرینــی موجــب بهبــود معنــاداری در حــس 
عمقــی کمــری– لگنــی ایــن بیمــاران )پــس از اجــرای هشــت 
ــده اســت. بررســی  ــزی( ش ــات مرک ــی ثب ــه تمرین ــه برنام هفت
ــت کار و  ــه لطاف ــج حاصــل از مطالع ــا نتای ــه ب ــن یافت ــج ای نتای
همــکاران )2017(، نظــر زاده و همــکاران )2014(، مرتضایی‌فــر 
)2011(، خلخالــی و همــکاران )2009(، فرهپــور )2007(  و  
نیوکامــر )2000( همخــوان اســت )30و29و28و27و15و14(. 
مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه حــس عمقــی قابــل آموزش اســت 
ــوزش حــس عمقــی  ــر آم ــی ب ــوان بخشــی مبن و برنامه‌هــای ت
باعــث پیشــرفت حــرکات عملکــردی می‌گــردد. بــرای آمــوزش 
حــس عمقــی ایــن سیســتم بایــد درگیــر شــود و ایــن منظــور با 
تمرینــات خاصــی ارائــه می‌گــردد. نتایــج ایــن تحقیــق و دیگــر 
ــد کــه تمریــن ثبــات مرکــزی  تحقیقــات همخــوان نشــان دادن
ــود.  ــر می‌ش ــاران کم ــی بیم ــس عمق ــودی در ح ــب بهب موج
امــا در توضیــح مکانیــزم نقــش مثبــت تمریــن ثبــات مرکــزی 
ــوان گفــت در مشــاهده‌ی ایــن  در بهبــودی حــس عمقــی می‌ت
تغییــرات مثبــت از آنجــا كــه هيــچ دليــل اثبــات شــده‌اي وجــود 
ــي در  ــاي محيط ــداد گيرنده‌ه ــي تع ــن درمان ــه تمري ــدارد ك ن
سیســتم حســی و حرکتــی را تغييــر مي‌دهــد، بايــد بــه دنبــال 
مكانيزم‌هــاي مركــزي احتمالــي بــراي توضيــح چگونگــي تغييــر 

شــده توســط تمرینــات ثبــات مرکــزی موجــب فعال‌تــر شــدن 
ــای برشــی و کاهــش  ــی، کاهــش نیروه ســوخت و ســاز موضع
آتروفــی عضلانــی می‌شــود. کــه بــه دنبــال آن موجــب کاهــش 
نخــاع  و  پیرامونــی  مرکــزی،  درد  گیرنده‌هــای  حساســیت 
و تغییــر درک مــا از درد می‌شــود)24(. همچنیــن در توجیــه 
ــده  ــات دهن ــات ثب ــت تمرین ــوان گف ــق می‌ت ــن تحقی ــج ای نتای
باعــث افزایــش قــدرت عضــات بخــش مرکــزی تنــه می‌شــود 
ــد آمــده در رباط‌هــا و مفاصــل  و آن ســبب کاهــش تنــش پدی
مهره‌هــا گشــته، آن‌هــا را در وضعیــت طبیعــی ثابــت می‌نمایــد 
ــاد  ــش اعتم ــب افزای ــد و موج ــم می‌کن ــی را ک ــزان ناتوان و می
ــق  ــن تحقی ــج ای ــود)22(. نتای ــی می‌ش ــن درمان ــه تمری ــار ب بیم
نشــان داد کــه یــک دوره تمرینــات ثبــات دهنــده مرکــزی منجر 
ــا  ــد. از آنج ــراد گردی ــن اف ــا ای ــادل پوی ــادار تع ــود معن ــه بهب ب
کــه انقبــاض عضــات ناحیــه مرکــزی تنــه قبــل از انجــام هــر 
حرکــت ارادی بــا فعالیــت پیــش بینانــه خــود بــرای جلوگیــری 
ــذا  ــوند. ل ــال می‌ش ــر فع ــچرال زودت ــال پوس ــاش و اخت اغتش
ــت)25(.  ــوردار اس ــزایی برخ ــت بس ــی آن از اهمی ــت طبیع فعالی
ــر  ــی ب ــه درمان ــن مداخل ــادار ای ــر معن ــد تاثی ــر می‌رس ــه نظ ب
تعــادل پویــا، نشــان دهنــده‌ی تاثیــر قابــل ملاحظــه‌ی تمرینــات 
ــر در  ــتراتژی‌های درگی ــری اس ــر پذی ــود تغیی ــر  بهب ــی ب ثبات
کنتــرل وضعیتــی و همچنیــن تقویــت پروپریوســپتیوهای 
ناحیــه کمر)لومبوســالکرال( از طریــق بهبــود قــدرت، اســتقامت، 
انعطــاف پذیــری و در نهایــت کاهــش نیروهــای نامتقــارن بهــم 

ــد)5(.  ــک‌ها می‌باش ــی و دیس ــطوح مفصل ــر س ــارنده ب فش
طبــق نتایــج بــه دســت آمــده از تحقیقــات اختــال در تعــادل 
پویــا در بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد مزمــن را می‌تــوان ناشــی 
از تغییــر در اطلاعــات مخابــره شــده توســط گیرنده‌هــای 
مکانیکــی، اختــال در عملکــرد دوکهــای عضــات پارااســپینال، 
اختــال در قــدرت و هماهنگــی انقباضــات عضلانــی، تاخیــر در 
فعــال ســازی عضــات تنــه و یــا افزایــش تنشــن فعــال عضــات 
در ایــن بیمــاران دانســت کــه در بیــن عوامــل ذکــر شــده تغییــر 
ــروز  ــم در ب ــوارد مه ــی از م ــوان یک ــی را می‌ت ــس عمق در ح
ــس  ــت. ح ــردردی دانس ــاران کم ــا بیم ــادل پوی ــال در تع اخت
ــامل  ــرا ش ــد زی ــمت‌ها می‌باش ــن قس ــی از مهمتری ــی یک عمق

یوسف یاراحمدی و همکاران 62



فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 1، پاییز  1396 

کــه بیمــاران کمــردرد بــا آن مبتــا هســتند )هماهنگــی عصبــی 
عضلانــی، کنتــرل پاســچر( صــورت گرفتــه و بــا نتایــج تحقیــق 

حاضــر مقایســه گــردد.

تقدیر و تشکر
ــای  ــه آزمودنی‌ه ــن وســیله از کلی ــه بدی ــن مقال نویســندگان ای
ــه  ــه ب ــانی ک ــام کس ــق و از تم ــن تحقی ــده در ای ــرکت کنن ش
ــد،  ــته ان ــرکت داش ــکاری و ش ــن  هم ــرا و تدوی ــوی در اج نح
ــه ذکــر اســت هزینه‌هــای  تشــکر و قدردانــی می‌نماینــد. لازم ب
مالــی ایــن تحقیــق توســط محققــان تحقیــق حاضــر تامین شــد.

حــس عمقــي در اثــر تمريــن بــود. یکــی از مكانيزم‌هــای 
ــن،  ــر تمري ــود حــس عمقــي در اث ــه بهب ــراي توجي ــي ب احتمال
ــيناپس‌ها  ــداد س ــش تع ــيرها، افزاي ــدن مس ــال ش ــد فع مي‌توان
و افزايــش منطقــة حســي مربوطــه كــه در پلاستيســيته ديــده 
مي‌شــود، باشــد)27و15(. همچنیــن بــرای توجیــه نقــش تمرینــات 
ــه  ــت ب ــوان گف ــی می‌ت ــس عمق ــود ح ــر بهب ــزی ب ــات مرک ثب
احتمــال قــوی بــا انجــام تمرینــات ثبــات مرکــزی باعــث 
ــال  ــر فع ــردرد غی ــاری کم ــر بیم ــه در اث ــی ک ــود عضلات می‌ش
ــه  ــوند و در نتیج ــر ش ــری درگی ــال ت ــور فع ــد بط ــده بودن ش
ــری از  ــکات مناســب‌تر و موثرت ــزی تحری ــی مرک سیســتم عصب
اعصــاب‌آوران گیرنده‌هــای حــس عمقــی ایــن عضــات دریافــت 
نمایــد. هرچــه کیفیــت ایــن اطلاعــات بالاتــر باشــد متعاقــب آن 
ــزی  ــی مناســب‌تری را برنامه‌ری سیســتم CNS الگوهــای حرکت
ــکان  ــی ام ــد. عملکــرد مناســب گیرنده‌هــای حــس عمق می‌کن
ــم  ــب را فرآه ــی مناس ــوی حرکت ــار از الگ ــدی بیم ــره من به
مــی‌آورد کــه باعــث می‌شــود بیمــاران هرچــه ســریعتر بــه کار و 

ــد)27و15(.  ــان برگردن ــی ش ــای اجتماع ــا فعالیت‌ه ی

نتیجه‌گیری کلی
ــده  ــات دهن ــات ثب ــه تمرین ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــی  ــی اختصاص ــن درمان ــک روش تمری ــوان ی ــه عن ــزی ب مرک
ــا و  ــادل پوی ــود تع ــردی، بهب ــی عملک ــش ناتوان ــب کاه موج
حــس عمقــی کمــری لگنــی افــراد مبتــا بــه کمــردرد مزمــن 
غیراختصاصــی شــد. لــذا بــا توجــه بــه اینکــه ایــن روش تمرینی 
نیــاز بــه هیــچ وســیله و ابــزار خاصــی نــدارد و موجــب بهبــودی 
ــام آن در  ــت انج ــده اس ــده ش ــر ش ــای ذک ــادار در متغیره معن
فیزیوتراپی‌هــا و کلینیک‌هــای کــه بــا بیمــاران مزمــن اســکلتی 
عضلانــی ســرو کار دارنــد توصیــه می‌شــود. همچنیــن پیشــنهاد 
می‌شــود از ایــن شــیوه تمرینــی بــا هــدف پیشــگیری از کمردرد 
ــی از  ــود. از طرف ــتفاده ش ــه اس ــزی تن ــات مرک ــت عض و تقوی
ــات  ــی ثب ــیوه تمرین ــر ش ــر تاثی ــه حاض ــه در مطالع ــی ک آنجای
ــر مــردان مبتــا بــه کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی  مرکــزی ب
ــنهاد  ــد. پیش ــاهده ش ــی مش ــج مثبت ــه، و نتای ــورت گرفت ص
ــای  ــر فاکتوره ــر دیگ ــی ب ــکل تمرین ــن پروت ــر ای ــود تاثی می‌ش

63اثر بخشی تمرینات ثبات مرکزی بر ناتوانی عملکردی، تعادل پویا...



انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

References
1.	 Knecht, C., Humphreys, B. K., Wirth, B. An 

Observational Study on Recurrences of Low Back 
Pain During the First 12 Months After Chiropractic 
Treatment. J  MPT.(2017). 40.6: 427-433.

2.	 Park, H., Jeong, T., Lee, J. Effects of Sling Exercise 
on Flexibility, Balance Ability, Body Form, and 
Pain in Patients with Chronic Low Back Pain. J R 
Nursing.(2016).4(2).9-1.‏

3. Mok NW, Yeung EW, Cho JC, Hui SC, Liu KC, 
Pang CH. Core muscle activity during suspension 
exercises. Journal of Science and Medicine in Sport. 
2015; 18(2): 189-194.

4.	 Keshner EA. Postural abnormalities in vestibular 
disorders. In Herdman SJ, Editors. Vestibular 
Rehabilitation. Philadelphia: FA  Davis Co: 1994; p. 
47-67.

5.	 Shakeri A, Sokhangoei Y, Shojaedin S,  Hoseini Y. 
[comparison between the effect of three methods of 
massage therapy stability exercise and combination 
exercise on dynamic stability in patients, with 
chronic non-specific low back pain during sitting to 
standing tasks(Persian)]. Journal Anesthesiology and 
pain  2015; 6(1):42-53. 

6.	 Cholewicki  J, Polzhofer G, Radebold A, Postural 
control of trunk during unstable sitting. Journal of 
Biomechanics.2000.33(12):1733-1737.

7.	 Brumagne S, Janssens L, Knapen S, Claeys K, 
Suuden J. Persons with recurrent low back pain 
exhibit a rigid postural control strategy. European 
Spine Journal.2008.17(9):1177-1184.

8.	 Yaghoobi Z, Sedighe k, Mohammad p, Esmaeel 
A, Soghrat f. [The Short  Effects of two Spinal 
Stabilization Exercise on Balance Tests and  Limit 
of  Stability  in Men with Non-Specific Chronic 
Low Back Pain:Randomized Clinical Trial Study 
(persion)]. Journal of Tavanbakhshi 2012.13(1):102-
‏.113

9.	 Slade SC, Molloy E, Keating J, People with non-
specific chronic low back pain who have participated 

in exercise programs have preferences about 
exercise: a qualitative study. Journal of Australian 
Physiotherapy. 2009.55(2): 115-121.

10.	 Macedo LG, Maher G, Latimer J, McAuley j. Motor 
control exercise for persistent, nonspecific low back 
pain: a systematic review. J  Phys Ther. 2009. 89(1)9-
25.

11.	 Koumantakis GA, Watson PJ, Oldham JA. Trunk 
muscle stabilization training plus general exercise 
versus general exercise only: randomized controlled 
trial of patients with recurrent low back pain. J Phys 
Ther 2005; 85(3); 209-225.

12.	 Hwangbo, G., Lee, C. W., Kim, S. G., & Kim, H. 
S. The effects of trunk stability exercise and a 
combined exercise program on pain, flexibility, and 
static balance in chronic low back pain patients. J 
Phys Ther 2015, 27(4), 1153-1155.

13.	 Parkhouse KL, Ball N. Influence of dynamic versus 
static core exercises on performance in field based 
fitness tests. J body MovTher, 2011.15(4):517-524.

14.	 Newcomer  K,  Laskowski  E,  Yu  B,  Johnson  J,  An  
KN.  Differences  in Repositioning  Error  Among  
Patients  With  Low  Back  Pain  Compared  With 
Control Subjects. J Spine. 2000; 25(19): 2488-93.

15.	 Letafatkar, A., Nazarzadeh, M., Hadadnezhad, M., 
& Farivar, N. The efficacy of a HUBER exercise 
system mediated sensorimotor training protocol on 
proprioceptive system, lumbar movement control 
and quality of life in patients with chronic non-
specific low back pain. J BM Reh. (2017).1-12.

16.	 karimzadeh f, letafatkar a, ghasemi gh. [the effect 
eghit core stability on pain, Functional disability 
Affected mothers low back pain children Cerebral 
Palsy (persion)]. Scientific Journal of Kurdistan 
University of Medical Sciences 2017;21(2):34-44.

17.	 Nikbin L, Iilbeygi S, Afzal puor M. [The effect of 
six weeks of exercise therapy on pain,balance and 
trunk endurance muscles in female students with a 
chronic low back pain (persion)]. Navidno Journal 

یوسف یاراحمدی و همکاران 64



فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 1، پاییز  1396 

in patients with chronic low back pain: a randomized 
controlled trial (persion)]. J Shahrekord Univ Med 
Sci  2009; 11 (1) :1-9. 

26.	 Teyhen  DS,  Williamson  JN,  Carlson  NH,  Suttles  
ST O’Laughlin  SJ,  Whittaker  JL. Ultrasound  
characteristics  of the  deep  abdominal  muscles  
during  the  active  straight  leg  raise test. Arch Phys 
Med Rehabil. 2009. 90: 761-767.

27.	 Farahpour N, Marvi Esfahani M. [Postural deviations 
from chronic low back pain and correction through 
exercise therapy (perstion)]. Tehran University 
Medical Journal TUMS Publications 2008, 65(2): 
69-77.

28.	 khalkhali M, Ghasemi M, Meirzay F, Parandh 
H. [The effect of core stability on  proprioception 
Sacral Lumbar Healthy young women(persion)]. 
pajoohande journal 2009; 14(1):21-26. 

29.	 Mortezaiefar S, Sarrafzadeh J, Ahmadi A. [Lumbar 
repositioning in chronic low back pain and healthy 
females(persion)]. Tehran University of Medical 
Sciences journal 2011; 5(4): 20-27.

30.	 Nazarzadeh, M, Letafatkar, A., Sabonghi R. [Efficacy 
of sensorimotor training on proprioception and 
neuromuscular coordination in patients with chronic 
nonspecific low back pain. (persion)] Journal of 
Sport Medicine Studies 2014;6(15):71-88.

31.	 Karimi AA. propective Study of the outcome of 
treatment  of  chronic  low  back  pain  patients  with 
consistent and inconsistent clinical signs as defined 
by three screeing tests.  Norwich, UK: University of 
East Anglia; 2004. p. 1-22.

32.	 Brumagne S, Jassens L, Knapen S, Claeyes K, 
Suuden-johanson E. Persons with recurrent low 
backpain exhibit a rigid postural control strategy. Eur 
Spine 2008;17(11): 71-84.

2014;17(59):1-14. 
18.	 Yalfani  A, Ahmadnezhad  L, Gholami Borujeni  B, 

Khoshnamvand  Z. [The Effect of Six Weeks Core 
Stability Exercise Training on Balance, Pain and 
Function in Women with Chronic Low Back Pain.
(persion)]. Journal of Health care 2017;17(4):336-
346.

19.	 Nezhad Roomezi, S., Rahnama, N., Habibi, A., 
Negahban, H. [The effect of core stability training on 
pain and performance in women patients with non-
specific chronic low back pain(persion)]. Journal of 
Rehabilitation Sciences and Research 2012; 8(1): 
 ‏.57-64

20.	 Cabanas-Valdés, R., Bagur-Calafat, C., Girabent-
Farrés, M., Caballero-Gómez, F. M., Hernández-
Valiño, M., & Urrútia Cuchí, G. The effect of 
additional core stability exercises on improving 
dynamic sitting balance and trunk control for 
subacute stroke patients: a randomized controlled 
trial. Clin Rehabil J. 2016; 30(10): 1024-1033.‏

21.	 Arokoski  JP,  Valta  T,  Kankaanpää  M,  Airaksinen  
O.  Activation  of  lumbar  paraspinal  andabdominal  
muscles  during  therapeutic  exercises  in  chronic  
low  back  pain  patients. J phy med reh 2004; 
85(5):823-832.

22.	 Cairns  MC,  Foster  NE,  Wright  C.  Randomized  
controlled  trial  of  specific  spinal  stabilization 
exercises and conventional physiotherapy for 
recurrent low back pain.  Eur Spine J 2006; 31(19): 
670-681.

23.	 Hemmati, S., Rajabi, R., & Karimi, N.  Effects of 
consecutive supervised core stability training on pain 
and disability in women with nonspecific chronic 
low back pain. Koomesh J 2011, 12(3), 244-252.‏

24.	 Carpes, F.P; Render, F. B, Mota CB.Effcts of 
strangthening on low back pain and body balance. 
2011. 1-4.

25.	 Hosseinifar M, Akbari A, Shahrakinasab A. [The 
effects of McKenzie and lumbar stabilization 
exercises on the improvement of function and pain 

65اثر بخشی تمرینات ثبات مرکزی بر ناتوانی عملکردی، تعادل پویا...



انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

Yousef Yarahmadi*1, Maliha Hadadnzhad 2, Seyed Sadrodin Shojaodin3 

1. Master of Science in Sport Injuries and Corrective Exercises, Kharazmi University of Tehran 

2. Assistant Professor in Sport Injuries and Corrective Exercises, Kharazmi University of Tehran 

3. Associate Professor in Sport Injuries and Corrective Exercises, Kharazmi University of Tehran

Abstract

Aim and Background: Non-specific chronic low back pain is the most common type of chronic low back  
pain. Rehabilitation to achieve a more  rapid improvement in patients with  chronic low back pain  has always 
been taken into account. The aim of this study was to evaluate the effect of weeks core stabilization on 
Functional Disability, Dynamic balance and proprioception lumbo pelvic of subject with non-specific chronic 
low back pain.
Materials and Methods: The present study was a quasi - experimental study with a pretest-posttest design with  
a control group. For this purpose, 30 male patients with non-specific chronic low back To selected by convenience 
sampling in 2 equal groups of 15 patients. The experimental group performed core stability exercises for 8 weeks, 
every week, and three sessions. In order to assess Functional Disability, Dynamic balance and proprioception of 
subject, Oswestry disability, Berg Balance Scale and manual goniometer was used. The data was analyzed using 
a paired t-test and independent t-test to determine the statistical significance (P≤0.05).
Findings: The research findings Significant  improvement  was  seen  in  Functional Disability, Dynamic balance 
and proprioception of core stabilization group (P=0.001). whereas these changes were not significant in control 
group.
Conclusion: Results showed that the effect core stabilization on Functional Disability, Dynamic balance and 
proprioception lumbo pelvic of subject with non-specific chronic low back pain had a significant. It therapists 
recommended to include Core stabilization in preparing their programs in order to enhance these variables. 
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