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چکیده
زمینــه و هــدف: رونــد افزایــش ســن بــا ضعــف عضلانــی و همچنیــن بــروز دردهــای عضلانی-اســکلتی تــوام اســت. هــدف مطالعــه ی حاضــر بررســی 

تاثیــر تمرینــات ثبــات مرکــزی بــر میــزان تغییــرات اولتراســونیک عضلــه مولتیفیــدوس و میــزان کمــردرد مزمــن زنــان ســالمند بود.
مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه 29 زن ســالمند )3/4±69 ســال( مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن بــر اســاس محاســبه ی )مقادیــر تــوان آزمــون( تعــداد 
آزمودنــی مــورد نیــاز بــه دو گــروه تمرینــات ثبــات مرکــزی )9 زن( و کنتــرل )20 زن( تقســیم شــدند. فعالیــت ورزشــی بــه مــدت 10 هفتــه )3 روز/
هفتــه( و دربردارنــده هشــت نــوع از تمرینــات ثبــات مرکــزی بــود. مشــخصات اولتراســونیک عضلــه مولتیفیــدوس )مهــره چهــارم کمــری( هــر دو 
گــروه در پیــش و پــس از 10 هفتــه مداخلــه بررســی و ســطح مقطــع، بــردار عرضــی و بــردار طولــی عضلــه ثبــت گردیــد. همچنیــن، وضعیــت درد 

آزمودنی هــا در ســه بــازه زمانــی )پیــش از مداخلــه، وســط دوره، پــس از مداخلــه( توســط مقیــاس آنالــوگ دیــداری مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت
 .)p>0/05( ــه مولتیفیــدوس شــد ــی و عرضــی عضل ــردار طول ــادار دو ب ــا: اجــرای 10 هفتــه تمرینــات ثبــات مرکــزی باعــث افزایــش معن یافته ه
همچنیــن 10 هفتــه تمرینــات ثبــات مرکــزی باعــث افزایــش معنــادار ســطح مقطــع شــده بــود )1/31±1/98-، 3/36- تــا 0/59- = فاصلــه اطمینــان( 
ــه طــور معنــاداری  ــه شــروع مداخلــه ب از طرفــی، میــزان درد آزمودنی هــا در گــروه تمرینــات ثبــات مرکــزی در دو هفتــه پنجــم و دهــم نســبت ب

.)p>0/05( کاهــش یافــت
نتیجه گیــری: انجــام تمرینــات ثبــات مرکــزی نــه تنهــا بــا افزایــش ســطح مقطــع عضلــه مولتیفیــدوس تــوام بــود بلکــه کمــردرد مزمــن زنــان ســالمند 

را نیــز کاهــش داده بــود. همچنیــن، انجــام حداقــل 5 هفتــه تمرینــات ثبــات مرکــزی باعــث کاهــش معنــادار کمــردرد مزمــن می شــود.

واژه های كلیدی: کمردرد مزمن، اولتراسوند، زنان سالمند 

مقدمه 
ســالمندی بــه عنــوان یــک فراینــد زیســتی و نــه یــک بیمــاری، 
ــتی و  ــای زیس ــی جنبه ه ــر تمام ــوده و ب ــی ب ــده ای طبیع پدی
روانــی افــراد تأثیــر می گــذارد)1(. مطالعــات بســیاری بــه بررســی 

ــد)1-6( و  ــن پرداخته ان ــش س ــی از افزای ــی ناش ــرات عضلان تغیی
ــلات  ــوده( عض ــدازه )ت ــالمندی و ان ــن س ــی بی ــه معکوس رابط
ــدن )شــکم و پشــت( )7(، و رابطــه مســتقیمی  بخــش مرکــزی ب
بیــن افزایــش ســن بــا افزایــش رونــد آتروفــی، ضعــف عضلانــی 
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تاثیر تمرینات ثبات مركزی بر كاهش كمردرد و تغییرات ...

ــی  ــف و آتروف ــت ضع ــه عل نشــان داده شــده اســت. کمــردرد ب
عضــلات بخــش مرکــزی بــدن نظیــر عضلــه مولتیفیــدوس ایجاد 
شــده)7, 8(، بــه گونه ایــی کــه کاهــش تــوده عضلانــی طــی رونــد 
ســالمندی یــک عامــل غیــر مســتقیم امــا بســیار تاثیرگــذار در 
ایجــاد درد )نظیــر کمــردرد( اســت)2, 7, 9-11(. میــزان شــیوع 
کمــردرد حــدود 33-12 درصــد گــزارش شــده و 80-60 درصــد 
مشــاغل اداری 25 تــا 60 ســال کمــردرد را تجربه کرده انــد)10, 12(. 
در بیــن عضــلات کمــر، تغییــرات و آتروفــی عضلــه مولتیفیــدوس 
در رونــد کمــردرد حائــز اهمیــت اســت)13(. عضلــه مولتیفیــدوس 
کــه در مــردان و زنــان میانســال بــه ترتیــب 7/87 و 5/55 
ســانتی متر مربــع اســت، هــر دو وظیفــه پایدارســازی و حرکــت 
ــر  ــددی نظی ــای متع ــده دارد)13(. راه ه ــر عه ــرات را ب ــتون فق س
انجــام فعالیــت ورزشــی)14( و افزایــش آمادگــی عضلانی-اســکلتی 
ــده اند)3(.  ــرح ش ــی مط ــوده عضلان ــرات ت ــا تغیی ــه ب ــرای مقابل ب
چانــگ و همــکاران )2013( در مطالعــه خــود کــه تاثیــر تمرینات 
ثبــات مرکــزی را بــر ســطح مقطــع عضلــه مولتیفیــدوس افــراد 
میانســال مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن بررســی کــرده و تمرینــات 
ثبــات مرکــزی بــر ســطح کم ثبــات نظیــر تــوپ باعــث افزایــش 
بیش تــر در ســطح مقطــع عضلــه مولتیفیــدوس  و کاهــش 
بارزتــر درد شــده اســت )11(. از طرفــی، در مطالعــه اینانی و ســلکر 
ــج  ــات رای ــه تمرین ــزی نســبت ب ــات مرک ــات ثب )2013( تمرین
اجــرا شــده باعــث کاهــش معنــادار درد و بهبــود عملکــرد کمــر 
افــراد میانســال مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن شــده بــود)15(. اجــرای 
تمرینــات قدرتــی- مقاومتــی از طریــق تحریــک ســنتز پروتئیــن 
ــی-  ــل عضلان ــا تحلی ــه ب ــرای مقابل ــبی ب ــی روش مناس عضلان
ــزی از  ــات مرک ــات ثب ــده)16( و تمرین ــاب آم ــه حس ــالمندی ب س
هم انقباضــی عضــلات شــکم و مولتیفیــدوس ســود جســته)9, 11(، 
باعــث افزایــش قــدرت عضــلات مرکــزی بــدن، بهبــود سیســتم 
عصبی-عضلانــی، افزایــش پایــداری مرکــزی، و در نتیجــه افزایش 
قــدرت و توانمنــدی فــردی می شــوند)17(. کاهــش تــوده و ســطح 
مقطــع عضلانــی در ســالمندی جبران ناپذیــر نخواهــد بــود و بــا 
کیفیــت ســالمندی فعــال مرتبــط و قابــل کنتــرل اســت)3, 16(. بــا 
وجــود اطلاعــات منتشــر شــده از تحلیــل عضلانی-ســالمندی و 
همچنیــن مشــکلات متعاقــب آن نظیــر کمــردرد کــه بــه صــورت 

بیماری هــای ثانویــه بــروز می کننــد، مطالعــات بیش تــری 
ــزان اســتحکام  ــر می ــزی ب جهــت بررســی نقــش عضــلات مرک
سیســتم عضلانی-اســکلتی و کنتــرل کمــردرد افراد ســالمند نیاز 
اســت)16(. همچنیــن بــه علــت شــیوع بــالای کمــر درد در بیــن 
ســالمندان و معرفــی تمریــن ورزشــی بــه عنــوان روشــی درمانــی 
جهــت مقابلــه بــا پیــری عضلانــی، و عــدم اجــرای مطالعه ایــی در 
ایــن زمینــه، مــا بــر آن شــدیم تــا تاثیــر تمرینــات ثبــات مرکزی 
ــزان  ــدوس و می ــه مولتیفی ــر مشــخصات اولتراســونیک عضل را ب
درد زنــان ســالمند مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن بررســی نماییــم. 

مواد و روش ها
ــاری  ــه آم ــی و جامع ــه تجرب ــوع نیم ــر از ن ــق حاض روش تحقی
شــامل زنــان ســالمند بــالای 55 ســال )3/4 ± 69 ســال( مبتــلا 
ــان  ــود. افــراد شــرکت کننــده از بیــن زن ــه کمــر درد مزمــن ب ب
ســالمند مراجعــه کننــده بــه کلینیک هــای دانشــگاهی منطقــه 
3 شــهر تهــران و بــا رعایــت معیارهــای لازم توســط متخصــص 
ــر  ــه)13, 18( و براســاس معیارهــای ورود نظی طــب فیزیکــی معاین
ــاه،  ــه م ــش از س ــردرد بی ــه کم ــلا ب ــال، ابت ــالای 55 س ســن ب
ــروج  ــای خ ــع)13( و معیاره ــر مرب ــدن 27-25 مت ــوده ب ــه ت نمای
ــده،  ــوان کنن ــای نات ــه بیماری ه ــلا ب ــر، ابت ــی کم ــر جراح نظی
ســرطان و اســکولیوز بــالای 10 درجــه)18( انتخــاب شــدند. 
ــت و کامــل  ــز دریاف ــه کتبــی را نی ــه آزمودنی هــا رضایت نام کلی
 % 5( α=0/05(حجــم نمونــه بــر اســاس محاســبه ی .)کردنــد)2, 3
شــانس وجــود خطــای نــوع اول(، 0/80=تــوان آزمــون )تــوان80 
ــج بدســت آمــده از مطالعــات پیشــین  درصــد(، و براســاس نتای
ــا  ــاز در گروه ه ــورد نی ــی م ــداد آزمودن ــت و تع ــبه گش محاس
ــر اســاس ســطح مقطــع  ــه ب ــن حجــم نمون ــن شــد. تعیی تعیی
ــاس  ــرات مقی ــع( و نم ــانتی متر مرب ــدوس )س ــه مولتیفی عضل
آنالــوگ بصــری آزمودنی هــا پــس از هشــت هفتــه تمریــن بــرای 
گــروه تجربــی و کنتــرل محاســبه شــد)11(. بــر طبــق محاســبات 
و بــا تــوان 80 درصــد تعــداد 8 آزمودنــی بــرای گــروه تمریــن و 
ــی شــد کــه در  ــرای گــروه کنتــرل ارزیاب ــی ب تعــداد 17 آزمودن
ایــن مطالعــه تعــداد 9 آزمودنــی در گــروه تمریــن و 20 آزمودنــی 
در گــروه کنتــرل قــرار داده شــدند. نتایــج پایانــی ارائــه شــده در 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مهسا رستگارمقدم منصوری  و همکاران

ــروه  ــن گ ــن و 20 ت ــروه تمری ــن گ ــی )6 ت ــده 26 آزمودن بردارن
ــه  ــه طوریکــه 3 آزمودنــی گــروه تمریــن بنــا ب ــوده ب کنتــرل( ب
ــری  ــای پیگی ــه تماس ه ــدم پاســخ گویی ب ــل شــخصی و ع دلای
تلفنــی از مطالعــه خــارج شــدند. مشــخصات اولتراســونیک عضله 
مولتیفیــدوس توســط اولتراســوند و میــزان درد توســط مقیــاس 
آنالــوگ بصــری بــه ترتیــب در دو )پیــش و از 10 هفتــه مداخلــه( 

و ســه مرحلــه )پیــش از مداخلــه، اواســط دوره )هفتــه پنجــم(، 
ــزی  ــات مرک ــات ثب ــد. تمرین ــری ش ــه( اندازه گی ــس از مداخل پ
ــروه عضــلات  ــده گ ــه اجــرا شــد و در بردارن ــدت 10 هفت ــه م ب
مرکــزی بــدن بــود)9-11(. ایــن تمرینــات جهــت تقویــت عضــلات 
مرکــزی بــدن بــه شــکل زیــر ارائــه شــده بــود)9, 11, 19(. )شــکل 1( 

 

ــا کشــش  ــا انقبــاض عضــلات پشــتی-بدون تکیــه دادن بــه صندلــی، ب: تنفــس عمیــق تــوام ب شــکل 1. تمرینــات ثبــات مرکــزی. الــف: قایــق ی
عضلــه ســینه ایی بــه همــراه انقبــاض عضــلات پشــتی- بــدون تکیــه دادن بــه صندلــی، پ: انقبــاض ایزومتریــک در عضــلات بازکننــده کمــر، ت: دراز و 
نشســت اصــلاح شــده، ث: حرکــت پــل، ج: اکستنشــن کمــری در وضعیــت دمــر )خوابیــده بــه شــکم(، چ: فلکشــن شــانه و تقویــت اســتاتیک عضــلات 

پایدارکننــده ســتون فقــرات، ح: فلکــش ران.
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بــه منظــور رعایــت اصــل اضافــه بــار و رعایــت اصــل ســازگاری 
تدریجــی از ترابانــد )شــرکت هایژنیــک، ســاخت کشــور امریــکا(، 
ــه آزاد، اســفیگ مانومتــر )اســمارت پــلاس، ســاخت کشــور  وزن
ــاد  ــان ایج ــد و در زم ــتفاده  گردی ــرد اس ــدن ف ــن(، و وزن ب ژاپ
ــزان درک  ــاس می ــر اس ــده ب ــبه ش ــبی )محاس ــازگاری نس س
ــدت  ــازی(، ش ــورگ 20-6 امتی ــاس ب ــر از 8 در مقی ــار کم ت فش
تمریــن افزایــش یافــت. جهــت افزایــش شــدت تمرینــات )الــف، 
ب، ح( از درجــات مختلــف کشــش ترابانــد اســتفاده شــد)20(. صــد 
درصــد کشــش ترابانــد معــادل دو برابــر طــول اولیــه آن )رنــگ 
برنــزه( معــادل 1/08 کیلوگــرم فشــار( اســت )شــرکت هایژنیــک، 
ــه جــز  ــه شــده ب ــات ارائ ــکا(. ســایر تمرین ســاخت کشــور امری
ــرای محاســبه  ی  ــه آزاد اجــرا شــد)17( و ب ــن پ توســط وزن تمری
ــا اســتفاده از  ــار تمرینــی، ابتــدا میــزان یــک تکــرار بیشــینه ب ب
فرمــول واتــن و همــکاران )1994( محاســبه و ســپس 25، 50، و 
75 درصــد قــدرت بیشــینه هــر فــرد بــه صــورت جداگانــه تعیین 
گشــت)21(. تمریــن پ بــا اســتفاده از اســفیگ مانومتــر اجــرا شــد. 
در ایــن تمریــن از آزمودنــی خواســته شــد تــا کمــر خــود را بــا 
حداکثــر قــدرت بــه کاف اســفیگ مانومتــر بفشــارد کــه معــادل 
ــر  ــرارداده شــد. ســپس مقادی ــدرت بیشــینه عضــلات کمــر ق ق
25، 50، و 75 درصــد قــدرت بیشــینه حرکــت پ محاســبه شــد. 
در دو هفتــه اول جهــت ســازگاری و تقویــت عضلــه مولتیفیدوس 

ــا فشــاری معــادل 5 میلی متــر جیــوه اجــرا گشــت.  تمریــن ب
ســطح مقطــع عضلــه مولتیفیــدوس بــه علــت عمقــی قرارگرفتن 
ــارم کمــری  ــره چه ــالای مه ــره پنجــم کمــری، در ســطح ب مه
بررســی شــد)18(. در این مطالعه، از دســتگاه ســونوگرافی )اســتات 
مای لــب 50، ســاخت کشــور ایتالیــا( جهت بررســی تغییر ســطح 
ــا در  ــدوس اســتفاده شــد)2, 6(. آزمودنی ه ــه مولتیفی مقطــع عضل
ــر روی تخــت قــرار  ــه صــورت دمــر ب وضعیتــی کامــلا راحــت ب
گرفتنــد و متخصــص اولتراســوند مطابــق بــا مطالعــات)13, 22( ابتدا 
پــروب )بایوســند ســی ای 123، ســاخت کشــور امریــکا( را عمــود 
بــر محــور ســاجیتال مرکــزی قــرار داد و پــس از یافتــن مهــره ی 
چهــارم کمــری پــروب را بــدون برداشــتن از روی بــدن فــرد بــا 
ــرار  ــا محــور افقــی ق ــه صــورت مــوازی ب چرخــش 90 درجــه ب

داد)13(. )شــکل 2( 

ــردن  ــال ک ــق دنب ــدوس از طری ــه مولتیفی ــع عضل ــطح مقط س
لبــه داخلــی عضلــه توســط پــروب محاســبه گشــت)13(. پــس از 
مشــاهده عضلــه مولتیفیــدوس در ســطح مهــره چهــارم کمــری 
بــردار عرضــی )نمــای جانبــی( و طولــی )نمــای قدامی-خلفــی( 
به منظــور بررســی شــکل عضلــه )بــردار طولــی تقســیم بــر بــردار 
ــری شــد)23،13(. در بررســی درجــه هم ســنجی  عرضــی( اندازه گی
ســطح مقطــع و شــکل عضلــه مولتیفیــدوس، اختــلاف بیــن دو 
عضلــه راســت و چــپ از طریــق فرمــول محاســبه و بــه صــورت 
درصــد اختــلاف گــزارش شــد )100- )100×کوچک تریــن/

ــلاف  ــد اخت ــن درص ــلاف(. همچنی ــد اخت ــن( = درص بزرگ تری
شــکل و ســطح مقطــع عضلــه مولتیفیــدوس در دو مرحلــه پیــش 
ــراف  ــن، انح ــت. میانگی ــبه گش ــز محاس ــه نی ــس از مداخل و پ
اســتاندارد، و دامنــه 95 درصــد )انحــراف اســتاندارد 1/96 ± 
ــکل  ــع و ش ــطح مقط ــنجی س ــی هم س ــرای بررس ــن( ب میانگی
ــه مولتیفیــدوس محاســبه گشــت. میــزان درد آزمودنی هــا  عضل
در طــی ســه مرحلــه در پیــش مداخلــه، هفتــه پنجــم، و پایــان 
ــورد  ــداری م ــوگ دی ــاس آنال ــنامه مقی ــط پرسش ــه توس مداخل

ــت)11(. ــرار گرف ــی ق ارزیاب
تجزیــه و تحلیــل آمــاری: جهــت بررســی نرمــال بــودن داده هــای 

ــاپیرو  ــون ش ــا از آزم ــدن آزمودنی ه ــوده ب ــه ت ــد، وزن، و نمای ق
ــون  فرانشــیا و جهــت بررســی یکســانی واریانس هــا از آزمــون ل

تاثیر تمرینات ثبات مركزی بر كاهش كمردرد و تغییرات ...

شــکل 2. ســطح مقطــع عرضــی عضلــه مولتیفیــدوس توســط 
 :SP ،مولتیفیــدوس :M .اولتراســوند در ســطح مهــره چهــارم کمــری

ــوکی. ــده ش زای
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــز  ــور آنالی ــه منظ ــد. ب ــتفاده ش ــون اس ــش آزم ــه پی در مرحل
داده هــای به دســت آمــده از مشــخصات عضلــه مولتیفیــدوس از 
روش آمــاری تــی مســتقل و تــی وابســته و بــرای بررســی میــزان 
ــا پیــش فــرض عــدم  درد از روش آمــاری اندازه گیــری مکــرر  ب
معنــاداری آزمــون کرویــت اســتفاده شــد. به دلیــل مشــابه بــودن 
ــپ  ــت و چ ــدوس راس ــه مولتیفی ــده از عضل ــت آم ــداد به دس اع
میانگیــن آن هــا گــزارش شــده اســت. داده هــا بــه صــورت انحراف 
اســتاندارد±میانگین و فاصلــه اطمینــان دامنــه پاییــن و دامنه بالا 
ــرم افــزار اســتتا نســخه 12  ــه شــده اند. در ایــن مطالعــه از ن ارائ
)ســاخت کشــور امریــکا( جهــت تجزیــه و تحلیــل آمــاری و بــرای 
ــزار ایمج جــی )ســاخت  ــرم اف ــه مولتیفیــدوس از ن بررســی عضل

کشــور امریــکا( نســخه 1/48 اســتفاده شــد. 

یافته ها
در  شــرکت کننده  آزمودنی هــای  دموگرافیــک:  ویژگی هــای 

کیلوگــرم،   63/235±10/38 وزن  میانگیــن  دارای  مطالعــه 
میانگیــن قــد 0/054±1/57 متــر، و میانگیــن نمایــه تــوده بــدن 
3/49±25/45 کیلوگــرم/ مترمربــع، چربــی بــدن 33/8±6/9 
درصــد، ســابقه کمــردرد 8/5±10/8 ســال در پیــش از اجــرای 
ــانی  ــون، یکس ــودن ل ــتفاده از آزم ــا اس ــه ب ــد ک ــه بودن مداخل
ــد  ــه تایی ــش از مداخل ــروه در پی ــای دو گ ــس آزمودنی ه واریان
ــوده  ــه ت ــی، نمای ــای آنتروپومتریک ــی ویژگی ه ــد. در بررس ش
ــر  ــر غی ــن تغیی ــروه تمری ــا در گ ــه تنه ــس از مداخل ــدن در پ ب
معنــادار داشــت )P>0/05( )گــروه تمریــن 4/8±25/6 بــه 
3/9±26/1 و در گــروه کنتــرل 3/52±25/58 بــه 25/59±2/34 

ــه(.  ــس از 10 هفت ــش و پ ــب در پی ــه ترتی ب
بررسـی عضله مولتیفیدوس: مقایسـه درون گروهی و بین گروهی: 

در بررسـی درون گروهـی میزان میانگین بـردار طولی )میلی متر( 
در گروه تمرین افزایش معناداری را در پاسخ به مداخله نشان داد

)4/34±5/18-، 9/75- تــا 6/27-= فاصلــه اطمینــان(. همچنیــن 
ــی  ــردار طول ــن ب ــزان میانگی ــز می ــی نی ــن گروه در بررســی بی
ــه کنتــرل افزایــش معنــادار 23/82  در گــروه تمریــن نســبت ب
ــی درون  ــدول 1(. در بررس ــان داد)p=0/003( )ج ــد را نش درص
ــر( در گــروه  ــردار عرضــی )میلی مت ــن ب ــزان میانگی گروهــی می

تمریــن افزایــش معنــاداری را در پاســخ بــه مداخلــه نشــان داد 
ــن  ــان(. ای ــه اطمین ــا 1/69- = فاصل )3/98±5/87-، 10/04- ت
افزایــش معنــادار در بررســی بیــن گروهــی میانگین بــردار عرضی 
در گــروه تمریــن نســبت بــه کنتــرل بــه مقــدار 95/74 درصــد 
ــرات  مشــاهده شــد )p = 0/032( )جــدول 1(. در بررســی تغیی
ســطح مقطــع، نتایــج حاکــی از افزایــش معنــادار میانگین ســطح 
ــه ــه مداخل ــه 10 هفت ــخ ب ــع( در پاس ــانتی متر مرب ــع )س مقط

0/59-=فاصلــه  تــا   -3/36  ،-1/98±1/31( بــود  ورزشــی 
ــزان  ــز می ــی نی ــن گروه ــی بی ــن در بررس ــان(. همچنی اطمین
ــرل  ــه کنت ــن نســبت ب میانگیــن ســطح مقطــع در گــروه تمری
افزایــش معنــادار 90/40 درصد را نشــان داد )p=0/001( )جدول 
1(. مداخلــه ورزشــی تاثیــری بــر شــکل و درصــد اختلاف شــکل 
ــپ( و  ــت و چ ــدوس راس ــاس مولتیفی ــر اس ــده ب ــبه ش )محاس
درصــد اختــلاف ســطح مقطــع عضلــه مولتیفیــدوس )محاســبه 
شــده بــر اســاس مولتیفیــدوس راســت و چــپ( نداشــت )ســطح 
ــه چــپ و درصــد  ــلاف شــکل راســت ب ــاداری درصــد اخت معن
اختــلاف ســطح مقطــع راســت بــه چــپ بــه ترتیــب p=0/268 و 
p=0/754( )جــدول 1(. در بررســی درصــد اختــلاف بیــن شــکل 
ــه پــس  ــن ب ــه پیــش از تمری ــه مولتیفیــدوس در دو مرحل عضل
از تمریــن )100- )100×کوچک-ترین/بزرگ تریــن( = درصــد 
اختــلاف(، افزایــش معنــاداری نشــان داده شــد )افزایــش 13/74 
درصــدی در گــروه تمریــن و افزایــش 3/34 درصــدی در گــروه 
کنتــرل، 4/00±10/39، 2/13 تــا 18/65 = فاصلــه اطمینــان(. از 
طرفــی چنیــن افزایــش معنــاداری نیــز در ســطح مقطــع عضلــه 
مولتیفیــدوس نشــان داده شــد )افزایــش 70/35 درصــد در گــروه 
 )p = 0/0001 ،تمریــن و افزایــش 5/59 درصــد در گــروه کنتــرل

)جــدول 1(. 
مقیــاس آنالــوگ دیــداری: میــزان درد در بررســی درون گروهــی 
و در پاســخ بــه زمان هــای تمریــن )پیــش، هفتــه پنجــم، پــس 
از 10 هفتــه( بــه طــور معنــاداری کاهــش یافتــه بــود )0/0001 
ــا  ــن گروه ه ــزان درد در بی ــن می = p و F =18/050(. همچنی
ــان داد  ــاداری را نش ــش معن ــز کاه ــف نی ــل مختل و در مراح
)زمان×گــروه( )p = 0/0001 و F = 20/790(. تغییــرات درد 
در بررســی بیــن گروهــی نیــز کاهــش معنــاداری را نشــان داده 
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تاثیر تمرینات ثبات مركزی بر كاهش كمردرد و تغییرات ...

جدول 1. تغییرات درون گروهی و بین گروهی عضله مولتیفیدوس در گروه تمرینات ثبات مرکزی )6 زن( و کنترل )20 زن(

گروهمتغیر
پیش آزمون)انحراف 

استاندارد±میانگین(

پس آزمون )انحراف 

استاندارد±میانگین(

95درصد فاصله اطمینان برای اختلافات 

درون گروهی

95درصد فاصله اطمینان برای 

اختلافات بین گروهی

مقدار tاختلاف میانگین
سطح 

معناداری
مقدار tاختلاف میانگین

سطح 

معناداری

میانگین بردار طولی 

)میلی متر(

0/033*2/92-4/34 ± 5/18-1/65 ± 3/3821/35 ± 16/16تمرین
5/16 ± 1/583/25*0/003

1/590/128-1/91 ± 6/80-3/73 ± 3/2116/19 ± 15/51کنترل

میانگین بردار 

عرضی)میلی متر(

0/015*3/61-3/98 ± 5/87-3/57 ± 4/7831/44  ± 25/56تمرین
5/53± 2/442/27*0/032

1/380/182-0/83 ± 0/25-5/59 ± 5/5425/90  ± 25/64کنترل

میانگین سطح مقطع 

)سانتی متر مربع(

0/014*3/68-1/31 ± 1/98-0/44 ± 0/975/42 ± 3/44تمرین
1/80±0/493/70*0/001

1/690/106-0/51± 0/19-1/15 ± 0/993/61 ± 3/42کنترل

میانگین شکل
1/500/192-0/09±0/047-0/09 ± 0/090/69 ± 0/64تمرین

0/05±0/051/1260/27
1/5070/192-0/05±0/014-0/1 ± 0/080/63 ± 0/62کنترل

درصد اختلاف شکل 

قبل به بعد

--9/87 ± 13/74--تمرین
10/39±4/002/89*0/008

--8/23 ± 3/34--کنترل

درصد اختلاف سطح 

مقطع قبل به بعد

--56/54±70/35--تمرین
64/75±13/564/77*0/000

--15/18±5/59--کنترل

  .P˂0/05 سطح معناداری پذیرفته شده در *

بــود )p = 0/0001 و F = 456/948(. در بررســی جزئی تــر 
ــات  ــات ثب ــزان درد، کمــردرد گــروه تمرین ــر می ــان ب ــر زم تاثی
ــه طــور  ــه هفتــه پنجــم ب مرکــزی در پیــش تمریــن نســبت ب

ــا 4/61  ــود )0/75±2/33، 0/05 ت ــه ب ــش یافت ــاداری کاه معن
ــن  ــش از تمری ــزان درد پی ــن می ــان(. همچنی ــه اطمین =فاصل
نســبت بــه پــس تمریــن نیــز بــه طــور معنــاداری کاهــش یافتــه 
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بــود )0/75±3/33، 1/05 تــا 5/61 = فاصلــه اطمینــان(. بــا ایــن 
ــس  ــزی در پ ــات مرک ــات ثب ــروه تمرین ــزان درد گ ــال می ح
ــه هفتــه پنجــم کاهــش معنــاداری را نشــان  تمریــن نســبت ب
نــداده بــود )0/75±1/00، 1/28- تــا 3/28 = فاصلــه اطمینــان(. 
ــش  ــل کاه ــک از مراح ــچ ی ــرل در هی ــروه کنت ــزان درد گ می
معنــاداری را نشــان نــداد )P<0/05(. در بررســی تغییــرات درد 
ــروه  ــن در گ ــش تمری ــه پی ــزان درد مرحل ــروه، می در زمان×گ
تمرینــات ثبــات مرکــزی نســبت بــه مرحلــه دوم )هفتــه پنجــم( 
ــر  ــرل تغیی ــروه کنت ــه( گ ــس از 10 هفت ــی )پ ــه پایان و مرحل
ــداد )P<0/05(. میــزان تغییــرات درد در  معنــاداری را نشــان ن
هفتــه پنجــم گــروه تمرینــات ثبــات مرکــزی نســبت بــه مرحله 
پیــش )پیــش از 10 هفتــه( گــروه کنتــرل بــه طــور معنــاداری 
کاهــش یافتــه بــود )0/60±2/22-، 4/06- تــا 0/38- = فاصلــه 
ــن  ــز بی ــاداری نی ــش معن ــن کاه ــن، چنی ــان(. همچنی اطمین
هفتــه پنجــم گــروه تمرینــات ثبــات مرکــزی بــا هفتــه پایانــی 
)پــس از 10 هفتــه( گــروه کنتــرل گــزارش شــد )2/40±0/60، 

4/24- تــا 0/56- = فاصلــه اطمینــان(. همچنیــن، میــزان 
ــات  ــروه تمرین ــه( در گ ــس از 10 هفت ــی )پ ــه پایان درد در هفت
ــه( و  ــش از 10 هفت ــه اول )پی ــه هفت ــزی نســبت ب ــات مرک ثب
هفتــه پنجــم گــروه کنتــرل کاهــش معنــاداری یافتــه بــود )بــه 
ــان  ــه اطمین ــا 1/38- = فاصل ــب 0/60±3/22-، 5/06- ت ترتی
و 0/60±3/12-، 4/96- تــا 1/28- = فاصلــه اطمینــان(. در 
ــه  ــزان درد در مرحل ــی، می ــن گروه ــرات درد بی ــی تغیی بررس
پیــش از تمریــن در گــروه تمرینــات ثبــات مرکــزی و کنتــرل 
تفــاوت معنــاداری بــا یکدیگــر نداشــت )P<0/05(. میــزان درد 
در هفتــه پنجــم کاهــش معنــاداری را در بیــن گــروه تمرینــات 
ــرل نشــان داد )2/12±0/60-،  ــه کنت ــزی نســبت ب ــات مرک ثب
ــزان درد  ــن، می ــان(. همچنی ــه اطمین ــا 0/28- = فاصل 3/96- ت
در پایــان 10 هفتــه در گــروه تمرینــات ثبــات مرکــزی نســبت 
بــه کنتــرل کاهــش معنــاداری را نشــان داده بــود )3/40±0/60، 

ــان( )شــکل 3(.  ــه اطمین ــا 1/56- = فاصل 5/24- ت

مهسا رستگارمقدم منصوری  و همکاران
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ــه  ــزی ب ــات مرک ــات ثب ــروه تمرین ــای گ ــزان درد آزمودنی ه  می
ــه  ــه 10 هفت ــخ ب ــه و در پاس ــس از 5 هفت ــاداری پ ــور معن ط
تمریــن کاهــش یافــت )P> 0/05(. † نمایانگــر تفــاوت معنــادار 
ــون اســت،  ــا پیــش از آزم ــون ب ــس آزم ــه پنجــم و پ ــن هفت بی
P> 0/05. * نمایانگــر 95 درصــد فاصلــه اطمینــان تفــاوت 
معنــادار هفتــه پنجــم گــروه تمرینــات ثبــات مرکــزی بــا پیــش 
ــر 95  ــرل اســت. ** نمایانگ ــروه کنت ــون گ ــس آزم ــون و پ آزم
درصــد فاصلــه ی اطمینــان تفــاوت معنــادار پــس آزمــون گــروه 
ــون  ــش آزم ــم و پی ــه ی پنج ــا هفت ــزی ب ــات مرک ــات ثب تمرین
گــروه کنتــرل اســت. †† نمایانگــر 95 درصــد فاصلــه ی اطمینــان 

ــادار بیــن گروهــی اســت.  ــاوت معن تف

بحث 
ــات  ــه تمرین ــر 10 هفت ــی تاثی ــر بررس ــه ی حاض ــدف مطالع ه
ثبــات مرکــزی بــر تغییــرات اولتراســونیک عضلــه مولتیفیــدوس 
و میــزان کمــردرد مزمــن زنــان ســالمند بــود. ســالمندی 
ــه  ــوده ب ــوام ب ــی ت ــدرت عضلان ــوده و ق ــی، کاهــش ت ــا آتروف ب
ــدازه آن را تحــت  ــه ان ــه از جمل طوری کــه ابعــاد مختلــف عضل
تاثیــر قــرار می دهــد)2, 14, 24(. فعالیــت ورزشــی و بــه طــور خــاص 
فعالیــت قدرتــی، بــرای مقابلــه بــا ایــن رونــد کاهشــی معرفــی 
ــج به دســت آمــده  و تاییــد شــده اســت)3, 9, 11(. در بررســی نتای
در مطالعــه حاضــر، دو بــردار عرضــی و طولــی و ســطح مقطــع 
عضلــه  ی مولتیفیــدوس در هــر دو مقایســه درون گروهــی و بین 
گروهــی افزایــش معنــاداری یافــت. بــا ایــن حــال، شــکل عضلــه 
مولتیفیــدوس در پاســخ بــه 10 هفتــه تمرینــات ثبــات مرکــزی 
ــه  ــا مطالع ــتا ب ــم راس ــه ه ــت ک ــداده اس ــان ن ــری را نش تغیی
ــی،  ــرات عضلان ــریح تغیی ــی و تش ــت)13(. در بررس ــین اس پیش
ــد  ــه مولتیفیــدوس کــه توســط زوای موقعیــت آناتومیکــی عضل
عرضــی و شــوکی ســتون فقــرات مهــار گشــته، موثــر اســت)13(. 
ــکیل دهنده  ــردار تش ــر دو ب ــر مقادی ــی دقیق ت ــا بررس ــا، ب ام

ــود.  ــل می ش ــری حاص ــج دیگ ــه نتای ــکل عضل ش
ــات  ــات ثب ــه تمرین ــخ ب ــی در پاس ــی و عرض ــای طول برداره
ــد  ــش یافته ان ــرات افزای ــابهی از تغیی ــد مش ــا درص ــزی ب مرک
ــان  ــا زم ــابهی را ب ــدد مش ــر ع ــر یکدیگ ــیم آن دو ب ــه تقس ک

ــتخرج  ــا مس ــه تنه ــه ن ــان داده اســت، ک ــن نش ــش از تمری پی
ــر هــر  ــات ب ــوع تمرین ــن ن ــودن ای کننــده مفهــوم تاثیرگــذار ب
ــدرت  ــا ق ــوده و متعاقب ــزی، ت ــات مرک ــات ثب ــردار، تمرین دو ب
ــر دو  ــخ ه ــودن پاس ــابه ب ــر مش ــه نمایانگ ــوده بلک ــی ب عضلان
عضلــه مولتیفیــدوس راســت و چــپ بــه تمریــن ورزشــی 
اســت )عــدم تفــاوت معنــادار در درصــد اختــلاف شــکل عضلــه 

مولتیفیــدوس(. 
بــر اســاس مطالعــه اســتوک و همــکاران )2005(، عضلــه 
ــده)13(  ــی ش ــی هایپرتروف ــت عرض ــا در جه ــدوس تنه مولتیفی
ــی نســبت  ــردار طول ــش ب ــزان افزای ــه حاضــر می ــا در مطالع ام
ــه تنهــا نشــان دهنــده  ــوده کــه ن ــر ب ــردار عرضــی بیش ت ــه ب ب
آتروفــی عضلــه مولتیفیــدوس زنــان ســالمند مبتــلا بــه 
ــذار  ــه تاثیرگ ــوده، بلک ــه ب ــروع مداخل ــش از ش ــردرد در پی کم
ــش ســطح مقطــع  ــزی را در افزای ــات مرک ــات ثب ــودن تمرین ب
ــی)27-25(،  ــف عضلان ــری و ضع ــد. پی ــد می کن ــه تایی ــن عضل ای
ناپایــداری ســتون فقــرات، و مشــکلات عروقــی دلایــل ابتــلا بــه 
ــر عضــلات  ــر مخــرب کمــر درد ب کمــردرد)28-30( هســتند. تاثی
ــه  ــع عضل ــطح مقط ــودن س ــر ب ــر)28, 31( و پایین ت ــی کم عمق
مولتیفیــدوس زنــان ســالمند مطالعــه حاضــر در پیــش از شــروع 
ــان  ــه زن ــبت ب ــع( نس ــانتی متر مرب ــه )1/07±3/43 س مداخل
میانســال در مطالعــه اســتوک و همــکاران 2005 )5/55±1/28 
ــع()13( از یــک طــرف و تاثیــر مثبــت تمرینــات  ســانتی متر مرب
ثبــات مرکــزی بــر ســطح مقطــع عضلــه مولتیفیــدوس از ســوی 
ــر  ــر ب ــه ی حاض ــات مطالع ــذاری تمرین ــر تاثیرگ ــر، دال ب دیگ
ــود.  ــالمندی ب ــی ناشــی از س ــی آتروف ــت و بازیاب ــود کیفی بهب
ــع عضلــه  از طرفــی، مقایســه نتایــج تغییــرات ســطح مقط
ــا مطالعــه  ــه در مطالعــه حاضــر ب مولتیفیــدوس پــس از مداخل
ــاوت ســطح مقطــع  اســتوک و همــکاران )2005( از حــذف تف
عضلــه مولتیفیــدوس بیــن ایــن دو گــروه ســنی خبــر می دهــد 
)0/59 ± 5/42 بــه 1/28 ± 5/55 بــه ترتیــب در زنــان ســالمند 

ــه میانســال()13(.  ب
تمرینــات ثبــات مرکــزی از جملــه تمرینــات معرفــی شــده برای 
مقابلــه بــا کمــردرد و بهبــود ســطح مقطــع عضلــه مولتیفیدوس 
کمــری می باشــد. در مطالعــه چانــگ و همــکاران )2013( کــه 

69تاثیر تمرینات ثبات مركزی بر كاهش كمردرد و تغییرات ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نقــش موثــر ایــن تمرینــات در کاهــش کمــر درد مزمــن بــود. 
میــزان کاهــش درد در هفتــه دهــم بــه هفتــه پنجــم در گــروه 
ــزان درد )از 4  ــش می ــم کاه ــزی علی رغ ــات مرک ــات ثب تمرین
ــی  ــر ایجــاد ســازگاری نرون ــه نمایانگ ــود، ک ــادار نب ــه 3( معن ب
در عضــلات اســکلتی اســت، البتــه ایجــاد ســازگاری نرونــی بــا 
ــا در  ــت)33(، ام ــراه نیس ــی هم ــع عضلان ــطح مقط ــش س افزای
مطالعــه حاضــر ســطح مقطــع عضلــه مولتیفیــدوس در پاســخ 
ــاداری  ــور معن ــه ط ــزی ب ــات مرک ــات ثب ــه تمرین ــه 10 هفت ب
ــاداری  ــور معن ــه ط ــم ب ــه پنج ــزان درد در هفت ــش و می افزای
کاهــش یافــت کــه حاکــی از ایجــاد ســازگاری نرونــی در کاهش 
درد و ایجــاد ســازگاری فیزیولوژیکــی در افزایــش ســطح مقطــع 

ــود)33(. ــدوس ب ــه مولتیفی عضل
ــلکر )2013( دو  ــی و س ــط اینان ــده توس ــه ش ــزارش ارائ در گ
ــر  ــزی( ب ــات مرک ــج، ثب ــات رای ــی )تمرین ــت ورزش ــوع فعالی ن
ــراد میان ســال بررســی  ــرد کمــری اف ــزان کمــردرد و عملک می
ــه 12  ــزان درد و ســطح عملکــرد کمــری در پاســخ ب شــد. می
هفتــه تمرینــات ثبــات مرکــزی بهبــود معنــاداری را نشــان داد. 
اســتفاده از تمرینــات رایــج اســتفاده شــده در گذشــته بــا وجــود 
ــی امــا در رفــع دردهــای  ــر افزایــش قــدرت بدن ــودن ب ــر ب موث

کمــری مناســب نبــود)15(.
ــر شــش  ــکاران )2015( تاثی ــو و هم ــه رای ــن در مطالع همچنی
ــک  ــات ایزومتری ــت انقباض ــا ماهی ــی ب ــات ورزش ــه تمرین هفت
ــرد  ــردرد و عملک ــزان کم ــر می ــی ب ــی زمین ــات ورزش و تمرین
کمــری مــردان جــوان بررســی شــد. در پایــان مداخلــه 
ــته در  ــرعت آهس ــت س ــه عل ــک ب ــی ایزومتری ــات ورزش تمرین
ــود  ــردرد و بهب ــش کم ــر کاه ــری ب ــر بیش ت ــرای آن تاثی اج

ــتند)34(.  ــری داش ــرد کم عملک
ــزی  ــات مرک ــات ثب ــات، تمرین ــی مطالع ــه بررس ــه ب ــا توج ب
ــدوس  ــه مولتیفی ــود ســطح مقطــع عضل باعــث کمــردرد و بهب
افــراد مبتــلا بــه کمــردرد می شــود)11, 15, 32, 34( و نتایــج تحقیــق 
انجــام شــده بــا وجــود تفــاوت در ســن و جنــس آزمودنی هــا بــا 
مطالعــات پیشــین هــم راســتا بــود کــه مطابــق بــا بررســی های 
ــه بررســی تمرینــات  ــه اکنــون مطالعه ایــی ب ــا ب انجــام شــده ت
ــه  ــان ســالمند مبتــلا ب ــر کمــردرد مزمــن زن ــات مرکــزی ب ثب

بــه بررســی دو نــوع فعالیــت ورزشــی ثبــات مرکــزی بــر ســطوح 
ــا ثبــات )زمیــن( بــر روی مشــخصات  بــدون ثبــات )تــوپ( و ب
آنتروپومتریکــی عضلــه مولتیفیــدوس و کمــردرد آزمودنی هــای 
ــات  ــات ثب ــه تمرین ــت هفت ــام هش ــد، انج ــال پرداختن میانس
مرکــزی بــر ســطوح بــدون ثبــات تاثیــر بیش تــری بــر افزایــش 
ســطح مقطــع مولتیفیــدوس و کاهــش کمــردرد داشــت. 
ســطوح بــدون ثبــات نظیــر تــوپ ورزشــی باعــث افزایــش ســهم 
ــری  ــر بیش ت ــدن شــده و تاثی ــزی ب ــری عضــلات مرک به کارگی

بــر افزایــش ســطح مقطــع عضلانــی دارد)11(. 
در مطالعــه حاضــر به علــت مســن بــودن افــراد شــرکت کننــده 
و رعایــت ایمنــی، تمرینــات ثبــات مرکــزی بــر ســطح بــا ثبــات 
)زمیــن( اســتفاده شــد. در بررســی تاثیــر هشــت هفتــه تمرینات 
ــری  ــر کم ــد س ــه چن ــع عضل ــطح مقط ــر س ــزی ب ــات مرک ثب
ــزان ســطح  ــل دیســک می ــه تحلی ــلا ب ــاران میانســال مبت بیم
مقطــع عضلــه مولتیفیــدوس، میــزان درد و عملکــرد بدنــی بــه 
طــور معنــاداری در جهــت بهبــود تغییــر کــرد و امکان اســتفاده 
از ایــن دســته از تمرینــات را در برنامــه توانبخشــی ایــن دســته 

از بیمــاران پیشــنهاد کــرده اســت)32(. 
ــات  ــات ثب ــر تمرین ــر تاثی ــات انجــام شــده ب در بررســی مطالع
مرکــزی بــر تغییــرات ســطح مقطــع عضلــه مولتیفیــدوس کــه 
بــر روی افــراد جــوان تــا میانســال انجــام شــده نتایــج مشــابهی 
نشــان داده شــده اســت. در مطالعــه حاضــر بــا وجــود متفــاوت 
بــودن ســن آزمودنی هــا نتایــج مشــابه مطالعــات پیشــین 

ــود)11, 15, 32(. ب
در بررســی میــزان کمــردرد مزمــن آزمودنی هــا از تســت 
مقیــاس آنالــوگ بصــری در ســه مرحلــه اســتفاده شــد. میــزان 
ــم  ــه پنجــم و ده ــزی در هفت ــات مرک ــات ثب ــروه تمرین درد گ
نســبت بــه پیــش از مداخلــه کاهــش معنــاداری یافــت کــه در 
گــروه کنتــرل مشــاهده نشــد. همچنیــن، تغییــرات درد هفتــه 
ــه اول  ــه هفت ــات مرکــزی نســبت ب ــات ثب پنجــم گــروه تمرین
ــرل،  ــروه کنت ــن( گ ــس از تمری ــم )پ ــن( و ده ــش از تمری )پی
ــزی  ــات مرک ــات ثب ــروه تمرین ــم گ ــه ده ــرات درد هفت و تغیی
)پــس از تمریــن( نســبت بــه هفتــه اول و پنجــم گــروه 
ــر  ــه نمایانگ ــاداری را نشــان داد. به طوریک ــرل کاهــش معن کنت

مهسا رستگارمقدم منصوری  و همکاران 70
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 4، تابستان  1395 

مرکــزی بــر افزایــش ســطح مقطــع عضلــه مولتیفیــدوس 
ــردرد  ــش کم ــن، کاه ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــالمند مبت ــان س زن
ــات  ــات ثب ــه تمرین ــج هفت ــا پن ــه تنه ــخ ب ــن را در پاس مزم
ــن  ــام ای ــه انج ــی ک ــن معن ــد. بدی ــزارش ش ــز گ ــزی نی مرک
ــی  ــه تنهــا افزایــش ســطح مقطــع عضلان دســته از تمرینــات ن
ــا 50 درصــد  ــز ت را در برداشــته بلکــه میــزان درد مزمــن را نی
کاهــش می دهــد و از جملــه روش هــای درمانــی بــرای کاهــش 
کمــردرد مزمــن ایــن دســته از افــراد جامعــه معرفــی می شــود. 

تشکر و قدردانی
ــیله  ــن وس ــت و بدی ــری اس ــاله دکت ــه از رس ــه برگفت ــن مقال ای
محققیــن از تمامــی افــرادی کــه بــه نوعــی مــا را در انجــام ایــن 

ــد.  ــی می کنن ــکر و قدردان ــد، تش ــاری کرده ان ــق ی تحقی

ایــن درد نپرداختــه بــود.
ــروه  ــدم ورود گ ــر ع ــق حاض ــای تحقی ــه محدودیت ه از جمل
ــرات  ــی تغیی ــت بررس ــردرد جه ــه کم ــلا ب ــوان مبت ــان ج زن
اولتراســونیک عضلــه مولتیفیــدوس در قبــل و بعــد از مداخلــه 
و امــکان مقایســه یافته هــای ایــن دو گــروه ســنی بــا یکدیگــر 
ــی  ــات و بررس ــته از مطالع ــن دس ــرای ای ــی، اج ــود. از طرف ب
ــرای مقابلــه  ــواع مختلــف تمرینــات ورزشــی معرفــی شــده ب ان
ــود.  ــنهاد می ش ــالمند پیش ــت س ــر روی جمعی ــردرد ب ــا کم ب

نتیجه گیری
ــن  ــر اولی ــه حاض ــده مطالع ــام ش ــات انج ــاس تحقیق ــر اس ب
ــی  ــان ورزش ــونیک و درم ــه اولتراس ــه معاین ــه در زمین مطالع
ــود. در  ــن ب ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــالمند مبت ــان س ــردرد زن کم
ــات  ــات ثب ــودن تمرین ــذار ب ــر تاثیرگ ــلاوه ب ــه ع ــن مطالع ای
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Effect of core stabilization exercise on reduction of low back pain and ultrasonic 
changes of Multifidus muscle in aged-women with chronic low back pain
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AbstRAct

Aims and background:  Aging comes with muscle weakness and musculoskeletal-related pain. This study 
aimed to examine the effects of core stabilization exercise on ultrasonic changes of multifidus muscle and 
chronic low back pain of aged-women. 
Methods and Materials:  Twenty-nine aged-women (69±3.4 years old) with chronic low back pain were 
allocated into core stabilization exercise (9 women) and control (20 women) groups according to needed 
calculation indices (statistic power test). Exercise training was performed for 10 weeks (3days/week) and 
consisted of eight core stabilization exercises. Ultrasonic characteristics of lumbar multifidus muscle (lumbar 
forth vertebrate) of both groups were measured before and after 10 weeks. Multifidus cross sectional area, 
anterio-posterior border, and Lateral border were also measured. Moreover, pain status was examined with 
visual analogue scale in three times (pre-, middle, and post-intervention).
Findings: Ten weeks core stabilization exercise led to a significant increase in lumbar multifidus anterio-
posterior and lateral borders (p<0/05). It significantly increased multifidus cross sectional area as well 
(-1.98±1.31, confidence interval= -3.36 to -0.59). Also, pain significantly decreased in the two middle and 
post-intervention phases compared to pre-intervention in core stabilization exercise group (p>0.05).
Conclusions: Core stabilization exercise not only increased cross sectional area of Multifidus, but also 
decreased chronic low back pain of aged women. Also, at least five weeks core stabilization exercise lead to 
low back pain reduction.
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