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چکیده
زمینــه و هــدف: نقــاط ماشــه ای عضلانــی یکــی از اصلی تریــن دلایــل ایجــاد دردهــای مزمــن هســتند و در عیــن حــال جــزء شــایع ترین مشــکلات 
سیســتم عضلانــی اســکلتی محســوب می شــوند. فعالیــت نقــاط ماشــه ای عضــلات کمــر از جملــه عضلــه مربــع کمــری بســیار شــایع اســت. بنابرایــن 
هــدف از تحقیــق بررســی تأثیــر تمرینــات حرکتــی بــا و بــدون تکنیــک ریلیــز وضعیتــی بــر درد، ناتوانــی و دامنه حرکتــی افــراد دارای کمــردرد مزمــن 

ــی بود. غیراختصاص
ـــاران  ـــد. بیم ـــر بودن ـــن کم ـــری و دارای درد مزم ـــع کم ـــه ی مرب ـــه ای در عضل ـــاط ماش ـــه دارای نق ـــود ک ـــرادی ب ـــدف اف ـــه ی ه ـــا: جامع ـــواد و روش ه م
ـــط  ـــروه دوم، فق ـــی و گ ـــز وضعیت ـــک ریلی ـــا تکنی ـــراه ب ـــی هم ـــات حرکت درمان ـــروه اول، تمرین ـــدند. گ ـــیم ش ـــروه تقس ـــه دو گ ـــی ب ـــورت تصادف ـــه ص ب
ـــاس بصـــری درد،  ـــر اســـاس مقی ـــد. درد ب ـــت کردن ـــان دریاف ـــک روز در می ـــان را ی ـــروه، 12 جلســـه درم ـــر گ ـــد. ه ـــت نمودن ـــی را دریاف ـــات حرکت تمرین
ـــاعت  ـــل و 48 س ـــوبر، قب ـــده ش ـــل ش ـــت تعدی ـــیله تس ـــر بوس ـــی کم ـــه حرکت ـــتری و دامن ـــی اسوس ـــنامه ناتوان ـــتفاده از پرسش ـــا اس ـــی ب ـــاخص ناتوان ش

ـــود.                               ـــرر ب ـــری مک ـــا اندازه گی ـــه ب ـــس دو طرف ـــل واریان ـــون تحلی ـــامل آزم ـــتفاده ش ـــورد اس ـــاری م ـــای آم ـــد. روش ه ـــی ش ـــان ارزیاب ـــد از درم بع
یافته هــا: اختــلاف معنــی داری در مقیــاس شــدت درد، شــاخص ناتوانــی و دامنه حرکتــی کمــر بعــد از مداخلــه تمرینــی در هــر دو گــروه مشــاهده 
ــی و همچنیــن دامنه حرکتــی اختــلاف معنــی داری مشــاهده  شــد)P>0/005(. در مقایســه دو گــروه پــس از درمــان، در متغیــر شــدت درد، ناتوان

گردیــد )P>0/005(، بــه طــوری کــه در گــروه  حرکــت درمانــی همــراه بــا تکنیــک ریلیــز وضعیتــی بهبــود بیشــتری حاصــل شــد.
نتیجه گیـــری: تمرینات حرکتـــی همـــراه بـــا تکنیـــک ریلیـــز وضعیتـــی در مقایســـه بـــا تمرینات حرکتـــی تأثیـــر بیشـــتری در کاهـــش درد و 
ـــردرد  ـــاران دارای کم ـــرای بیم ـــی ب ـــا تمرینات حرکت ـــراه ب ـــی هم ـــز وضعیت ـــک ریلی ـــتفاده از تکنی ـــن اس ـــت. بنابرای ـــر داش ـــی کم ـــش دامنه حرکت افزای

مزمـــن توصیـــه می شـــود.
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ــرات پاتولوژیکــی  مفاصــل بیمــار می شــود)9(. درد موجــب تغیی
در کنتــرل حرکتــی بیمــار از طریــق یــک فرآینــد تطبیقــی در 
طــول عضــلات می گــردد و ایــن فرآینــد باعــث ایجــاد حــرکات 
غیــر طبیعــی در فــرد می شــود کــه باعــث ایجــاد نقــاط 
ماشــه ای و درد ثانویــه مزمــن می شــود)9(. نقــاط ماشــه ای 
عضلانــی یــا همــان تریگــر پوینت هــای عضلانــی یکــی از 
اصلی تریــن دلایــل ایجــاد دردهــای حــاد و مزمــن هســتند کــه 
ــد و  ــرار می گیرن ــورد بی توجهــی ق ــروز م ــب در پزشــکی ام اغل
ــی  در عیــن حــال جــزء شــایع ترین مشــکلات سیســتم عضلان
اســکلتی محســوب می شــوند. فعالیــت نقــاط ماشــه ای عضــلات 
ــت  ــایع اس ــیار ش ــری بس ــع کم ــه مرب ــه عضل ــر از جمل کم
کــه واضح تریــن آنهــا در حاشــیه زائده هــای عرضــی بیــن 
مهره هــای اول تــا پنجــم کمــری وجــود دارنــد. فعالیــت نقــاط 
ــه  ــود ک ــاد دردی می ش ــث ایج ــل باع ــن مح ــه ای در ای ماش
ــی  ــدام تحتان ــه ان ــه اطــراف کشــیده شــده و ممکــن اســت ب ب
برســد)10(. یــک نقطــه ماشــه ای اغلــب بــه وســیله اســتفاده بــد  
مکانیکــی از یــک عضلــه بــه شــکل اضافــه بــار فعــال می شــود 
ــروز  ــا تکــراری ب ــده ی ــای حــاد، نگهدارن ــه صــورت تروم ــه ب ک
ــه از  ــی ک ــب در بیماران ــال اغل ــه ای فع ــاط ماش ــد)11(. نق می کن

ــود)11(. ــده می ش ــد، دی ــکایت می کنن ــن ش درد مزم
نقــاط ماشــه ای نقاطــی حســاس بــه تحریــک، نــدول ماننــد، بــا 
ــد  ــل لمــس، در بان ــاط قاب ــن نق ــم هســتند)12(. ای پوســت ضخی
ســفت عضلــه اســکلتی و فاســیا قــرار دارنــد و بــا فشــار انگشــت 
ــرال ایجــاد  ــی و درد ریف ــرش، فاسیکولاســیون عضلان علامــت پ
می کننــد)12(. بــر طبــق تئــوری بحــران انــرژی، ضربــات متوالــی 
بــه عضلــه باعــث آزاد شــدن مــداوم کلســیم از شــبکه ســار کــو 
پلاســمی و افزایــش مــدت انقبــاض شــده، میــزان اکســیژن مورد 
نیــاز در ایــن نقــاط کاهــش یافتــه و ســبب ناتوانی بافــت در تولید 
انــرژی و اختــلال در عملکــرد عضلــه می شــود)13(. اصطــلاح 
ــال 1942  ــر در س ــط جانت ت ــار توس ــن ب ــهای اولی ــاط ماش نق
ــاس  ــه حس ــون نقط ــخصی همچ ــی مش ــای کلینیک ــا یافته ه ب
در یــک بانــد ســفت شــده عضلــه، پاســخ انقباضــی موضعــی بــه 
دنبــال تحریــک مکانیکــی، انتشــار درد در موضــع مشــخصی از 
ــاط  ــد)3(. در نق ــب لمــس، مطــرح ش ــاد درد متعاق ــه و ایج عضل

مقدمه
اختــلالات اســکلتی- عضلانــی، کــه نیمــی از آنهــا را کمردردهــا 
تشــکیل می دهنــد، شــایع ترین علــت ناتوانــی مزمــن افــراد در 
کشــورهای صنعتــی هســتند)1(. در واقــع کمــردرد بعــد از عفونت 
- هــای تنفســی فوقانــی دومیــن علــت شــایع بــرای مراجعــه بــه 
پزشــک اســت)2( و ایــن بیمــاری در ایــران ســومین علــت از کار 
ــا ۶5 ســال اســت)3(.  افتادگــی مــردم در محــدوده ســنی 15 ت
ــا کمــردرد مزمــن، مســئول 80 درصــد هزینه هایــی  بیمــاران ب
ــان کمــر پرداخــت می شــود و همیــن  ــرای درم هســتند کــه ب
مســئله بیشــترین دلیــل محدودیت هــای حرکتــی بــرای افــراد 
ــا ســابقه  زیــر 45 ســال اســت)4(. از لحــاظ تعریــف، کمــردرد ب
ــک،  ــواهد پاتولوژی ــه ش ــود هرگون ــدون وج ــاه ب ــش از 3 م بی
کمــردرد مزمــن نامیــده می شــود. ایــن نــوع درد ممکــن اســت 
مکانیکــی )افزایــش درد بــا حرکــت یــا فشــار جســمی( یــا غیــر 
مکانیکــی )تــداوم درد بــه همــان شــدت در زمــان اســتراحت( 
کمــردرد  اصلــی  علــت  بــالا،  شــیوع  علی رغــم  باشــد)5(. 
ــی  ــای درمان ــود روش ه ــت و وج ــده اس ــخص نش ــا مش دقیق
ــرای  ــت مشــخص ب ــک عل ــدم وجــود ی ــر ع ــل ب گوناگــون دلی
ــی،  ــر دارودرمان ــدد نظی ــای متع ــد)۶(. روش ه ــردرد می باش کم
ــایع ترین  ــی، ش ــای فیزیک ــات و روش ه ــوزنی، تزریق ــب س ط
ــع،  ــتر مناب ــتند)4(. بیش ــردرد هس ــان کم ــرای درم ــا ب مداخله ه
ــز  ــان کمــردرد مزمــن تجوی ــرای درم تمرین هــای ورزشــی را ب
می کننــد)7(. بــا ایــن حــال شــواهد کمــی وجــود دارد کــه یــک 

ــوع ورزش خــاص در ایــن مــورد ارجحیــت داشــته باشــد)8(. ن
کمــر بــه ســادگی در هنــگام بلنــد کــردن اجســام، کشــش یــا 
چرخــش آســیب می بینــد. در واقــع تقریبــا هــر شــخص یــک 
بــار یــا بیشــتر کمــر درد را تجربــه می کنــد)2(. کمــردرد ممکــن 
ــرکات  ــه در ح ــه ک ــلات تن ــی عض ــرل حرکت ــت روی کنت اس
ــر گــذارد)3(. پــس از  ــد؛ اث منظــم فقــرات و ثباتــش نقــش دارن
آســیب و درد اولیــه، بیمــار بــرای کاهــش درد خــود تغییراتــی 
ــد،  ــاد می کن ــود ایج ــری خ ــرات کم ــتون فق ــرکات س در ح
ایــن ســاز و کار و ســازگاری محافظتــی بــرای کوتــاه مــدت بــه 
عنــوان تســکین درد ســود دارد، ولــی در طولانــی مــدت باعــث 
ــلات و  ــار در عض ــار ب ــش فش ــی و افزای ــه حرکت ــش دامن کاه

75مقایسه تأثیر تمرینات حرکتی با و بدون تکنیک ریلیز ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــی  ــش هایپوموبیلیت ــیا،3( کاه ــن فاش ــردن تنش ــال ک 2( نرم
مفصلــی، 4( افزایــش قــدرت شــود)24(.

ــرای دردهــای  هــر چنــد درمان هــای دارویــی و غیــر دســتی ب
ــه  ــه ب ــا توج ــی ب ــج هســتند، ول ــر رای ــی کم اســکلتی- عضلان
ــی،  ــان داروی ــوارض درم ــا ع ــه ب ــر در رابط ــای اخی نگرانی ه
محققــان در جســتجوی درمان هــای مکمــل هســتند کــه 
ــز  ــه نی ــه صرف ــرون ب ــل، مق ــی حداق ــوارض جانب ــر ع ــلاوه ب ع
باشــند. بنابرایــن هــدف از ایــن مطالعــه، بررســی تأثیــر 
ــر  ــی ب ــز وضعیت ــک ریلی ــدون تکنی ــا و ب ــی ب ــات حرکت تمرین
درد، ناتوانــی و دامنه حرکتــی افــراد دارای کمــردرد مزمــن 

ــود. ــی ب غیراختصاص

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی و بــا طــرح پیــش 
ــق  ــن تحقی ــا در ای ــد. نمونه ه ــون می باش ــس آزم ــون و پ آزم
ــتند،  ــق را داش ــه تحقی ــرایط ورود ب ــه ش ــرادی ک ــان اف از می
ــه صــورت هدفمنــد و در دســترس انتخــاب شــدند و ســپس  ب
ــه و  ــروه مداخل ــی در دو گ ــور تصادف ــه ط ــی ب ــر آزمودن 24نف
ــه  ــدت 12 جلس ــه م ــه ب ــروه مداخل ــد. گ ــرار گرفتن ــرل ق کنت
ــا  ــراه ب ــی را هم ــت درمان ــه حرک ــان،  برنام ــک روز در می و ی
ــد و گــروه کنتــرل  تکنیــک ریلیــز وضعیتــی دریافــت می کردن
ــه  ــد. لازم ب ــت می کردن ــی رو دریاف ــت درمان ــط روش حرک فق
ــدان  ــق را کارمن ــن تحقی ــاری ای ــه آم ــه جامع ــت ک ــر اس ذک
بانــک ملــت اســتان تهــران تشــکیل مــی داد. در ایــن مطالعــه 
ــری  ــع کم ــه مرب ــال در عضل ــه ای فع ــاط ماش ــراد دارای نق اف
ــل  ــم شــکایت داشــتند و دارای حداق ــه از دردی مبه ــد ک بودن
ــی  ــه ورزش ــا در مجموع ــد. آزمون ه ــه ای بودن ــه ماش ــک نقط ی
ــاس  ــر اس ــا ب ــداد نمونه ه ــت. تع ــورت می گرف ــت ص ــک مل بان
ــی  ماهیــت تحقیــق، تحقیقــات مشــابه و یــک مطالعــه مقدمات
بــا اســتفاده از فرمــول زیــر هــر گــروه 12 نفــر محاســبه شــد:
معیارهــای ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از داشــتن ســلامت 
عمومــی، داشــتن نقطــه ماشــهای فعــال در عضلــه مربــع 
ــتن  ــدم داش ــه، ع ــا دوطرف ــه ی ــک طرف ــورت ی ــه ص ــری ب کم
ــری(،  ــی بص ــا ارزیاب ــاهده ب ــل مش ــه )قاب ــای بالاتن ناهنجاری ه

ــرد  ــری عضــلات و عملک ــی، انعطاف پذی ــه حرکت ــه ای، دامن ماش
ــه ای دارای  ــاط ماش ــی نق ــه طور کل ــد)12(. ب ــش می یاب ــرد کاه ف
ــخ  ــال درد در پاس ــوع فع ــه هســتند. در ن ــال و نهفت ــوع فع دو ن
ــار  ــا فش ــه ب ــوع نهفت ــی در ن ــود، ول ــاد می ش ــرکات ایج ــه ح ب
ــال  ــاط فع ــد)12(. نق ــود می آین ــه وج ــم آن ب ــه، درد و علائ نقط
ــد، اســتفاده بیــش از  ــی ب ــکات مختلــف، موقعیــت بدن ــا تحری ب
ــم  ــوند)12(. علائ ــال می ش ــی فع ــادل عضلان ــدم تع ــا ع ــد و ی ح
ــیت  ــس، حساس ــل لم ــفت قاب ــد س ــامل بان ــه ای ش ــاط ماش نق
شــدید، درد ریفــرال، کاهــش دامنــه حرکتــی، کوفتگــی عضلانــی 
ــاژ  ــد از: ماس ــه ای عبارتن ــاط ماش ــای نق ــتند)1۶-13(. درمانه هس
ــرژی  ــی)12(، تکنیــک ان ــر فعــال عضلان ــخ، کشــش فعــال و غی ی
عضلانــی)13(، فشــار ایســکمیک)13(، موبیلیزیشــن)13(، تزریــق 
پروکائیــن یــا گزیلــو کائیــن)17(، گرمــا درمانــی)18(، امــواج مــاوراء 
صــوت)19(، ماســاژ)20(، تحریــک الکتریکــی عصــب از طریــق 
پوســت)21(. بــه طــور کلــی هــدف از کاربــرد درمانهــای فیزیکــی، 
ــد.  ــه می باش ــی عضل ــرد طبیع ــدن عملک ــش درد و برگردان کاه
ــدون  ــی ب ــای داروی ــه درمان ه ــبت ب ــی نس ــای فیزیک درمانه
خطــر بــوده و دارای ایمنــی بالایــی هســتند. تکنیــک پوزیشــنال 
ــز در ســال  ــار توســط جان ریلیــز تکنیکــی اســت کــه اولیــن ب
1981 مطــرح شــد. ایــن تکنیــک از لحــاظ پایه مشــابه اســترین 
ــنال  ــه در پوزیش ــاوت ک ــن تف ــا ای ــد و ب ــترین می باش کانتراس
ــا فشــاری( جهــت افزایــش  ریلیــز از یــک نیــروی تســهیلی )ی
اثــرات وضــع دهــی اســتفاده می شــود، نحــوه انجــام پوزیشــنال 
ــی از  ــه در آن بخش ــد ک ــه ای می باش ــه گون ــک ب ــز تکنی ریلی
بــدن توســط درمانگــر )غیرفعــال( بــه آهســتگی و بــدون هیــچ 
گونــه دردی بــه راحت تریــن وضعیــت ممکــن )وضعیــت کوتــاه 
عضلــه بــه مــدت 90 ثانیــه( قــرار می گیــرد)22(. از اثــرات مثبــت 
ــون، دور  ــردش خ ــودی گ ــه بهب ــوان ب ــور می ت ــک مذک تکنی
ــیت  ــش حساس ــاب زا، کاه ــیمیایی الته ــطه های ش ــدن واس ش
ــاره  ــورم اش ــزی و ت ــی و مرک ــیت محیط ــل دردزا، حساس عوام
ــز را  ــنال ریلی ــک پوزیش ــی تکنی ــرات درمان ــو اث ــرد)23(. چایت ک
ــه در  ــاس عضل ــاط حس ــا نق ــتی ب ــاس دس ــظ تم ــل حف حاص
طــول اجــرای آن می دانــد. پوزیشــنال ریلیــز تکنیــک بــه نظــر 
ــی،  ــیتی عضلان ــردن هایپرتونوس ــال ک ــبب 1( نرم ــد س می رس
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10 ســانتی متری اســت کــه یــک انتهــای آن عــدد صفــر )عــدم 
ــت(  ــدید ترین درد اس ــر آن 10 )ش ــای دیگ ــود درد( و انته وج
اســت. از بیمــاران خواســته می شــد کــه نقطــه ای را روی ایــن 
خــط 10 ســانتی متری بــا توجــه بــه اعــداد دو انتهــا کــه بیانگــر 
میــزان درد وی بــود علامــت بزنــد و عــدد بــه دســت آمــده بــه 

عنــوان درد بیمــار در نظــر گرفتــه می شــد)25(. 
ارزیابــی دامنــه حرکتــی ســتون فقــرات کمــری: دامنــه 
ــیون کمــر بــا آزمــون تغییــر یافتــه شــوبر  حرکتــی فلکس
اندازه گیــری شــد. در حالتــی کــه بیمــار ایســتاده اســت، 
ــپس 5  ــرده، س ــدا ک ــاکرال را پی ــره دوم س ــاری مه ــده خ زائ
ــذاری  ــالای آن علامت گ ــانتی متر ب ــن و 10 س ــانتی متر پایی س
می شــود. از بیمــار خواســته می شــود تــا حــد امــکان بــا 
زانــوی صــاف بــه ســمت جلــو خــم شــود، ســپس فاصلــه بیــن 
ــود  ــری می ش ــر اندازه گی ــا مت ــده ب ــذاری ش دو نقطــه علامت گ
و بــه عنــوان دامنــه حرکتــی فلکســیون کمــر در نظــر گرفتــه 
می شــود. در حالــت طبیعــی ایــن فاصلــه حداقــل 7 ســانتی متر 
افزایــش می یابــد. ایــن آزمــون از روایــی و پایایــی بالایــی 

برخــوردار اســت)2۶(.
ــی عملکــردی: ناتوانــی عملکــردی بیمــاران  ــی ناتوان ارزیاب
اندازه گیــری   Oswestry Disability Index از طریــق نیــز 
ــار را  ــردی بیم ــی عملک ــطح ناتوان ــنامه ODI، س ــد. پرسش ش
در 10 بخــش کــه شــامل شــدت درد، کارهــای شــخصی، بلنــد 
کــردن اجســام، راه رفتــن، نشســتن، ایســتادن، خوابیــدن، 
فعالیــت جنســی، روابــط اجتماعــی و مســافرت مــورد ارزیابــی 
قــرار می دهــد. هــر بخــش از ایــن پرسشــنامه شــامل ۶ گزینــه 
ــر  ــه ه ــره 5 ب ــی، نم ــت ناتوان ــن حال ــه در بدتری ــد ک می باش
ــای 10 بخــش،  ــوع امتیازه ــه در مجم ــود ک بخــش داده می ش
ــرب  ــل ض ــا حاص ــی ب ــی کل ــه ناتوان ــود ک ــد ب ــر 50 خواه براب
مجمــوع نمره هــای هــر قســمت در عــدد 2 محاســبه می شــود. 
در حقیقــت ایــن پرسشــنامه ناتوانــی عملکــرد را بیــن 0-100 
ارزش گــذاری می کنــد. بدیــن ترتیــب کــه امتیــاز صفــر مبیــن 
ــه  ــه منزل ــدون درد، 25-0 ب ــرد و عملکــرد ب ــل ف ســلامت کام
ــی  ــط، 75-50 ناتوان ــی متوس ــف، 50-25 نانوائ ــی خفی ناتوان
زیــاد و 100-75 بــه منزلــه ناتوانــی شــدید و کامــلا حــاد اســت 

نداشــتن هیــچ گونــه درمــان دارویــی تــا اتمــام آزمــون، داشــتن 
کمــردرد مزمــن بــه مــدت بیــش از ســه مــاه، شــدت درد بیــن 
ــتر از  ــاز بیش ــب امتی ــداری درد، کس ــاس دی ــا 8 در مقی 3 ت
ــال،  ــا ۶0 س ــن 18 ت ــتن س ــی و داش ــنامه ناتوان 25 در پرسش
ــوژی  ــابقه پاتول ــتن س ــه داش ــروج از مطالع ــای خ ــود. معیاره ب
ــای  ــرطان، بیماری ه ــد س ــی مانن ــدام تحتان ــایی در ان ــا نارس ی
ــای  ــا بیماری ه ــت ی ــدید، آرتری ــتخوان ش ــی اس ــی، پوک التهاب
اســتخوانی بــود. تأییــد داشــتن کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی 
ــص و  ــک متخص ــی پزش ــه بالین ــاس معاین ــر اس ــاران ب در بیم

ــود. ــد ام.آر.آی ب ــی مانن ــواهد پاراکلینیک ش
ــا  ــد کار و ب ــل از رون ــی کام ــا آگاه ــرایط ب ــد ش ــاران واج بیم
ــد.  ــه گردیدن ــی وارد مطالع ــه اخلاق ــت نام ــرم رضای ــای ف امض
مشــخصات افــراد شــامل ســن، قــد، وزن در فــرم جمــع آوری 
اطلاعــات ثبــت شــد. در همــه افــراد، آزمــون گــر محــل دقیــق 
ــه  ــا توجــه ب ــورد نظــر و ب ــا لمــس محــل م ــاط ماشــه ای ب نق
 Simons معیارهــای تشــخیصی شــرح داده شــده توســط
ــا،  ــن معیاره ــاس ای ــرد براس ــذاری می ک ــخص و علامت گ مش
ــال  ــال و غیرفع ــاط ماشــه ای فع ــار مشــخصه ی اساســی نق چه
ــه،  ــس در عضل ــل لم ــم قاب ــد محک ــک بان ــود ی ــامل: وج ش
ســفتی کوچــک در مرکــز تارهــای عضلــه کــه نســبت بــه فشــار 
ــه  ــاری )نقط ــک درد ج ــار از ی ــکایت بیم ــت، ش ــاک اس دردن
ــا  ــا شــکایت از یــک درد نامشــخص کــه ب ماشــهای فعــال( و ی
ــهای  ــه ماش ــود )نقط ــاد می ش ــه ای ایج ــه ماش ــک نقط تحری
ــند)12(. در  ــت می باش ــاک در حرک ــت دردن ــال( محدودی غیرفع
مطالعــه حاضــر بــرای اندازه گیــری شــدت درد بیمــاران از 
مقیــاس ســنجش دیــداری عــددی درد  اســتفاده شــد کــه بــا 
روایــی 0/70 و پایایــی 0/97 گــزارش شــده اســت)25(؛ همچنیــن 
میــزان دامنــه حرکتــی فلکشــن کمــر بــه وســیله تســت تعدیــل 
شــده شــوبر و ناتوانــی بوســیله پرسشــنامه ناتوانــی اوســتری، در 

ــد. ــت ش ــری و ثب ــون اندازه گی ــس آزم ــون و پ ــش آزم پی
ــوگ بصــری خــط افقــی  ــاس آنال ــدت درد: مقی ــی ش ارزیاب
ــدون  ــپ آن واژه ب ــای چ ــه در انته ــت ک ــانتی متری اس 10 س
درد و در انتهــای راســت آن واژه " بیشــترین درد قابــل تصــور" 
ــوار افقــی  ــک ن ــاس ی ــن مقی ــی ای ــه عبارت درج شــده اســت. ب

77مقایسه تأثیر تمرینات حرکتی با و بدون تکنیک ریلیز ...
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ــه  ــه انجــام فعالیــت موردنظــر نیســت. لازم ب ــادر ب ــرد ق کــه ف
ــرادی  ذکــر اســت کــه در تحقیــق حاضــر، نمونه هــا از بیــن اف
ــا بیشــتر از 25  ــی آنه ــاز درد و ناتوان ــه امتی انتخــاب شــدند ک
بــود. در مطالعــات گذشــته، روایــی و اعتبــار پرسشــنامه ی 
ODI در ســنجش میــزان درد کمــر و ناتوانــی در فعالیت هــای 
روزمــره مــورد تأییــد قــرار گرفتــه و پایایــی آن هــا را 84/  

ــد)27(.  ــزارش نموده ان گ
ــک  ــک تکنی ــک ی ــن تکنی ــی: ای ــز وضعیت ــک ریلی تکنی
پســیو و غیرفعــال اســت کــه  تمــام حــرکات توســط درمانگــر و 
بــدون کمــک بیمــار انجــام می گیــرد. از ایــن روش بــرای بیــن 
ــلال  ــا اخت ــط ب ــاط ماشــه ای مرتب ــاط حســاس  و نق ــردن نق ب
ــر  ــر ب ــی کم ــمت خلف ــاس قس ــاط حس ــود. نف ــتفاده می ش اس
ــا در راس  ــپاینال  ی ــارا اس ــه پ ــاری، ناحی ــای خ روی زائده ه
زائده هــای عرضــی در محــل اتصــال عضلــه مربــع کمــری  واقــع 
شــده انــد. ایــن نقــاط بیشــتر در مجــاورت زائده هــای عرضــی 
از مهــره اول تــا پنجــم کمــری واقــع شــده اســت و فشــار بــه 
ــود)28(. ــاط وارد می ش ــن نق ــر روی ای ــی ب ــی میان صــورت قدام
ــده  ــی دن ــار داخل ــرد، کن ــرار می گی ــرون ق ــت پ ــه حال ــار ب بیم
ــا انگشــتان خــود دنــده را دنیــال  دوازدهــم را پیــدا نمــوده و ب
کنیــد تــا بــه لبــه خارجــی عضلــه راســت کننــده ســتون فقرات 
برســید. عضلــه مربــع کمــری، عضلــه ای عمقــی اســت کــه در 
خــارج عضلــه ی راســت کننده ســتون فقــرات بین قــوس پایینی 
ــه  ــرار دارد.  درمانگــر ب ــاج خاصــره ق خلــف دنده هــا و خلــف ت
ــد  ــرو می کن ــری ف ــع کم ــه مرب ــی انگشــتان خــود را عضل آرام
ــه  ــر روی هــر یــک از نقــاط ماشــه ای ب ــه صــورت لمــس ب و ب
مــدت 90ثانیــه قــرار می گیــرد)22(. میــزان فشــار وارده بوســیله 
انگشــتان درمانگــر از طریــق بازخــورد دریافتــی از ســوی بیمــار 
ــا  ــزان فشــار وارده ت ــن مفهــوم کــه می ــه ای ــم می شــد؛ ب تنظی
ــی  ــاس ناخوش ــل احس ــری تحم ــه محــدوده حداکث ــیدن ب رس
ــام  ــرای انج ــر ب ــه دیگ ــد. نقط ــم می گردی ــتانه درد( تنظی )آس
تکنیــک ریلیــز وضعیتــی فاشــیای ســینه ای کمــری بــود. بــرای 
ــیای  ــه فاش ــد ک ــدا می ش ــره پی ــی خاص ــاج خلف ــه ت ــن نقط ای
ــه آن متصــل می گــردد. فاشــیای ســینه ای  ســینه ای کمــری ب
کمــری بــه عنــوان محــل اتصــال چندیــن عضلــه نظیــر پشــتی 

ــه  ــک ب ــد)29(. تکنی ــل می کن ــکمی عم ــلات ش ــزرگ و عض ب
ــام  ــان، انج ــک روز در می ــورت ی ــه ص ــه و ب ــدت 12 جلس م

ــد.  ــرار می ش ــار تک ــه 3 ب ــر جلس ــت و در ه می گرف
ــات  ــامل تمرین ــات ش ــی: تمرین ــات حرکت ــکل تمرین پروت
ــش  ــود: 1- کش ــر ب ــرح زی ــه ش ــی ب ــی و ثبات ــی، قدرت کشش
ملایــم عضــلات همســترینگ، عضــلات دوقلــو نعلــی و عضــلات 
ــت،  ــه در ســه نوب ــه مــدت 30 ثانی بازکننــده ســتون فقــرات ب
حــرکات  کششــی شــامل حرکــت زانــو بــه طرفیــن در حالــی 
ــت  ــود و حرک ــت ب ــدون حرک ــت و ب ــرات ثاب ــتون فق ــه س ک
جمــع کــردن زانــو بــه داخــل شــکم؛ 2- فعال ســازی و تقویــت 
ــک،  ــت پلان ــامل؛ حرک ــکم  ش ــری وش ــده کم ــلات بازکنن عض
ــد کــردن  ــا و بلن ــت چهاردســت پ ــد کــردن دســت در حال بلن
دســت و پــا در حالــت چهاردســت پــا، بــالا و پاییــن بــردن لگــن 
ــی  ــور بررس ــه منظ ــت، ب ــر اس ــایان ذک ــوپاین ش ــت س در حال
تأثیــر ایــن دو شــیوه درمانــی از تکنیک هــای دیگــری از قبیــل 
ــده  ــتفاده نش ــان اس ــی همزم ــرما درمان ــا و س ــی و گرم مدالیت
ــه منظــور جلوگیــری از ایجــاد اختــلاف در  اســت. همچنیــن ب
نتایــج مطالعــه ناشــی از روش اعمــال تکنیکهــای درمانــی، تمــام 

ــت. ــام پذیرف ــر انج ــک درمانگ ــط ی ــا توس تکنیک ه
جهــت تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات جمــع آوری شــده از نرم افــزار 
ــا  ــع متغیرهــا ب ــودن توزی SPSS نســخه 20، بررســی نرمــال ب
آمــاره کلموگــروف اســمیرنوف و بــرای مقایســه داده هــا از 
آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد. 

ســطح معنــی داری در آزمــون 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

نتایج
در  آزمایــش  مــورد  نمونه هــای  دموگرافیــک  خصوصیــات 
جــدول شــماره 1 آمــده اســت. قبــل از تجزیــه و تحلیــل 
ــان داد  ــمیرنوف نش ــروف - اس ــون کلوموگ ــج آزم ــا نتای داده ه
کــه داده هــای مربــوط بــه مشــخصات دموگرافیــک و همچنیــن 
.)0/05≥p( ــال می باشــد ــع نرم ــای وابســته دارای توزی متغیره
نتایــج t مســتقل نشــان داد کــه بیــن متغیرهــای دموگرافیــک 
ــدارد  ــود ن ــی داری وج ــاوت معن ــروه تف ــن دو گ ــا بی آزمودنی ه

.)0/05≥p(
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ــوا  ــوان از آن ــرار اســت و می ت ــس برق شــرط همســانی کوواریان
ــن  ــتنباطی ای ــل اس ــت تحلی ــده جه ــای تکرارش ــرای داده ه ب

ــا اســتفاده نمــود. داده ه

جــدول 2 آزمــون باکــس نشــان می دهدکــه ماتریس هــای 
ــته،  ــای وابس ــه متغییره ــوط ب ــده مرب ــاهده ش ــس مش کواریان
همســان )بــدون تفــاوت معنــادار( هســتند )p≤0/05(. بنابرایــن 

مقایسه تأثیر تمرینات حرکتی با و بدون تکنیک ریلیز ...

جدول1. مشخصات عمومی آزمودنی هادر دو گروه کنترل و مداخله

گروه مداخلهمتغیر
)میانگین ± انحراف استاندارد(

گروه کنترل
)میانگین ± انحراف استاندارد(

tP

10/71/540/۶4±13/747/0±45/0سن )سال(

۶/31/250/78±8/2180/8±178/8قد )سانتی متر(

8/000/750/70±11/381/7±78/7وزن )کیلوگرم(

BMI25/۶±2/525/5±2/92/50/۶8

جدول2: آزمون همسانی ماتریس های کواریانس باکس برای متغیرهای وابسته.

FdF1dF2Pباکس Mمتغیر

4/5۶8/883110/000/77فلکشن کمر

9/1217/20345/000/۶7شاخص ناتوانی

)VAS(7/1010/5031۶4/000/۶2شدت درد

ــی را نشــان می دهــد.  ــت ماخل ــج آزمــون کرووی جــدول 4 نتای
بــا اســتفاده از ارزش P آمــاره موخلــی در خصــوص نــوع آماره ای 
ــر  ــی اث ــرض در بررس ــول ف ــا قب ــرای رد ی ــتی ب ــه می بایس ک

ــم. ــخص می کنی ــم، مش ــام دهی تکرارانج
ــت  ــرط کروی ــه ش ــان دادک ــز نش ــی نی ــت موچل ــون کروی آزم
ــرات  ــاری تاثی ــل آم ــه تحلی ــوط ب ــج مرب ــت. نتای ــرار اس برق
ــادار  ــی  معن ــه حرکت ــی و دامن ــرای درد، ناتوان درون گروهــی ب

ــرات  ــاری تاثی ــل آم ــه تحلی ــوط ب ــج مرب ــود )جــدول 5(. نتای ب
حرکتــی   دامنــه  و  ناتوانــی  درد،  متغیرهــای  بین گروهــی 
معنــادار بــود )P>0/05(. در مقایســه تعاملــی، بــرای متغیرهــای 
ــرات  ــوی تغیی ــا الگ ــل ی ــی، تعام ــه حرکت ــی و دامن درد، ناتوان
ــک  ــا تکنی ــراه ب ــی هم ــات حرکت ــروه مداخله)تمرین ــی گ درون
ریلیــز وضعیتــی( نســبت بــه  گــروه کنتــرل )تمرینــات حرکتی(

معنــادار بــود )جــدول۶(.

جدول 4: نتایج آزمون چند متغیره

Wilks' LambdaDfFSig Partial Etaاثر
Squared

0/3282113/5450/00010/872گروه کنترل و مداخلهبین گروهی

درون گروهی
0/489219/8490/0010/811زمان

0/270229/5130/00010/730زمان و تمرین
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نورالله جاودانه و همکاران

جدول 4: نتایج آزمون کروویت ماخلی برای متغیرهای انداره گیری

اثر درون 
Df Mauchly’sمتغیرگروهی

Test
FSig

Epsilon

Greenhous-geisserHuynh-feldtLower-bound

زمان

10/77051/35۶0/750/720/490/۶3فلکشن کمر

10/51217/7290/۶10/800/400/75شاخص ناتوانی

شدت 
)VAS(10/4581/1۶80/۶70/700/۶۶0/72درد

جدول5: آزمون تحلیل تاثیرات درون گروهی با برقراری شرط کرویت.

مجذور اتامعنی داریFميانگين مربعاتDfمتغیرمنبع

نوبت آزمون

)زمان(

15/35۶5720/0010/85فلکشن کمر

12120/14525/51/0010/88شاخص ناتوانی

)VAS(1333/1۶8312/470/0010/88شدت درد

تعامل نوبت آزمون

 در گروه ها

 )تعامل گروه و زمان(

197/52581/230/0010/۶8فلکشن کمر

1۶8/801149/200/0010/۶3شاخص ناتوانی

)VAS(14/7718/750/0010/54شدت درد

خطا

---1830/12فلکشن کمر

---1825/23شاخص ناتوانی

)VAS( 180/۶5شدت درد---

جدول6: آزمون فرض تاثیر تغییرات بین گروهی

مجذور اتامعنی داریFميانگين مربعاتDfمتغیرمنبع

محل قطع

14794/23۶2/500/0010/89فلکشن کمر

194024/5۶22/۶00/0010/89شاخص ناتوانی

)VAS(11159/252/350/0010/89شدت درد

گروه )روش 

درمان(

1۶۶/2521/8۶0/0010/54فلکشن کمر

1118/5027/250/0010/77شاخص ناتوانی

)VAS(19/4519/25/0010/۶2شدت درد

خطا

---183/20فلکشن کمر

---183/30شاخص ناتوانی

)VAS(180/4۶شدت درد---
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شـدند. نتایج نشـان دهنده تأثیـر مثبت هـر دو روش درمانی بود. 
در مقایسـه دو روش، درمـان آزادسـازی از طریـق فشـار دسـتی 
نسـبت بـه گروه اسـترین - کانتراسـترین دارای تأثیـر بهتری بود. 
نویسـنده دلیل این تفاوت را به اختلاف در روش بررسـی آسـتانه 
درد نسـبت می دهـد و معتقـد اسـت کـه محاسـبه میـزان فشـار 
در روش آزادسـازی از طریـق فشـار دسـتی یـک روش هدفمنـد 
اسـت و در مـورد اسـترین کانتـر اسـترین یـک روش ذهنـی بوده 
اسـت)30(. کل مطالعـات بررسـی شـده در زمینـه اثـرات تکنیـک 
پوزیشـنال ریلیـز، حاکـی از اثـرات مطلـوب ایـن درمـان دسـتی 
در کاهـش درد، افزایـش آسـتانه درد فشـاری و بهبـودی دامنـه 
حرکتـی میباشـد)34-32(. در نتایـج برخـی از مطالعـات اثـرات 
تکنیـک پوزیشـنال ریلیز، تفـاوت معناداری را در مقایسـه با دیگر 

گروههـای مـورد ارزیابی در مطالعه نشـان نمی دهـد)35،33(.
عضـلات پاسـچرال هماننـد مربـع کمری، تمایـل به کوتاه شـدن 
و عضـلات فازیـک تمایـل بـه طویل شـدن دارنـد که عـدم تعادل 
بـه وجـود آمـده بین عضـلات پاسـچرال و فازیـک باعث سـندرم 
درد مایوفاشـیال می شـود. سـیگنال های درد که بـه طناب نخاعی 
منتقـل می شـود، رفلکس هـای درد را تولید می کنـد. رفلکس های 
درد مـداوم، باعـث بـه وجـود آمدن اسپاسـم عضلانی پایدار شـده 
و تـداوم ایـن شـرایط در نهایـت موجـب بـه وجـود آمـدن نقـاط 
ماشـه ای می شـود. کوتاهـی رفلکسـی بافـت که در نقاط ماشـه ای 
وجـود دارد، فشـار مکانیکـی را روی انتهاهـای عصبـی افزایـش 
می دهـد که باعث آزاد شـدن مـاده P از انتهاهای عصبی می شـود 
و در نهایـت حساسـیت و تحریک پذیـری بافـت را افزایش میدهد. 
افزایـش تحریـک پذیـری بافـت باعـث انقبـاض مـداوم عضلـه در 
پاسـخ به محرک های مکانیکی طبیعی شـده و ایـن انقباض مداوم 
بـه درد و اسپاسـم ختم می شـود. اسپاسـم موضعـی طولانی باعث 
کوتاهـی عضلـه شـده کـه در نهایـت تارهـای کوتـاه شـده عضله 
باعـث محدودیـت دامنـه حرکتـی مفاصـل موضـع می شـود)3۶(.
ــه  ــرادی ک ــی در اف ــه حرکت ــد دامن ــه ش ــه گفت ــور ک ــان ط هم
ــت و  ــالم اس ــراد س ــر از اف ــه ای پایین ت ــاط ماش ــه نق ــلا ب مبت
ــیدن  ــه رس ــود)37(. لازم ــی می ش ــت حرکت ــث محدودی درد باع
بــه حداکثــر دامنــه حرکتــی مطلــوب یــک مفصــل ایــن اســت 
کــه عضــلات مخالــف حرکــت ریلکــس باشــند تــا اجــازه انجــام 

بحث و بررسی
ــات  ــر تمرین ــه تأثی ــی مقایس ــر، بررس ــه حاض ــدف از مطالع ه
حرکتــی بــا و بــدون تکنیــک ریلیــز وضعیتــی بــر درد و ناتوانــی 
ــود. نتایــج نشــان  افــراد دارای کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی ب
داد کــه تمرینــات حرکتــی بــا و بــدون تکنیــک ریلیــز وضعیتــی 
بــر درد، ناتوانــی و میــزان دامنــه حرکتــی کمــر در هــر دوگــروه 
مداخلــه و کنتــرل، تآثیــر معنــی داری دارد بــه طــوری کــه ایــن 
متغیرهــا پــس از 12 جلســه درمانی بهبــود پیدا کردنــد. از طرفی 
تمرینــات حرکتــی همراه با تکنیــک ریلیز وضعیتی در مقایســه با 
تکنیــک ریلیــز وضعیتــی تأثیــر بیشــتری در کاهــش درد، ناتوانی 
و افزایــش دامنــه حرکتــی در افــراد دارای کمــردرد مزمن داشــت.

علـت کاهـش درد می توانـد بـه دلیـل کاهـش فعالیـت اعصـاب 
وابـران گامـا، کاهـش تحریـک پذیـری عضلـه، تحریـک فیبرهای 
آلفـا و تنظیـم تـون عضـلات باشـد)13(. همچنیـن با توجـه به این 
کـه یکـی از علت هـای شـایع درد در افـراد دارای کمـردرد، وجود 
نقـاط ماشـه ای می باشـد و بـا توجـه بـه ایـن کـه نقـاط ماشـه ای 
ایمپالس هـای زیـادی را بـه سیسـتم عصبـی ارسـال می کنـد و 
باعـث ایجـاد چرخه درد- اسپاسـم و اسپاسـم درد می گـردد، قرار 
دادن عضلات در طول کوتاه باعث قطع ارسـال ایمپالس از سـوی 
نقاط ماشـه ای شـده و می تواند باعث ایجاد ریلکس شـدن آن و در 
نهایت ریلکس شـدن کل عضله گـردد)13(. همچنین تکنیک ریلیز 
وضعیتـی باعث تنظیم شـدن اتوماتیـک دوک ماهیچه ای از طریق 
تأثیـر روی سیسـتم گامـا و تنظیم ایمپالس های این اعصاب شـده 
و آن هـم باعـث تنظیـم طـول و تـون عضلـه درگیر می گـردد)30(.
در مطالعـه ای که توسـط Wong و همکاران صورت گرفت شـدت 
مقیاس عددی درد بعد از اسـترین - کانتراسترین و ورزش درمانی 
بـه صورت سـه گروه مجـزا )گروه 1 ورزش، گروه 2 اسـترین کانتر 
اسـترین و گـروه 3 هـم ورزش و هـم اسـترین - کانتـر اسـترین( 
اندازه گیـری شـد و بهبـود قابل توجهـی در همه گروهها مشـاهده 
گردیـد. نتایـج مطالعـه مذکور بـا نتیجـه مطالعه حاضـر مطابقت 
دارد )31(. در مطالعـه ای که توسـط اخوتیان و همکاران انجام شـد، 
تأثیر درمان اسـترین - کانتراسـترین و آزادسـازی از طریق فشـار 
دسـتی )MPR( با گروه شـاهد )Sham ultrasound( در بیماران 
بـا نقـاط فشـاری در عضلـه تراپزیـوس فوقانـی بـا هـم مقایسـه 

81مقایسه تأثیر تمرینات حرکتی با و بدون تکنیک ریلیز ...
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مــدت )بیــش از ســه مــاه( بــا محدودیــت حرکتــی روبــرو شــده و 
میــزان فعالیــت فیزیکــی آنهــا شــدیدا محــدود می شــود. محــدود 
شــدن فعالیــت بدنــی بدنــی نیــز باعــث ضعــف عضلانــی بیشــتر 
ــاران  ــه بیم ــد ک ــر می رس ــه نظ ــی ب ــن طبیع ــود. بنابرای می ش
ــراد  ــه اف ــبت ب ــری نس ــلات ضعیف ت ــردرد، عض ــه کم ــلا ب مبت
ــث  ــه و ران باع ــف در عضــلات تن ســالم داشــته باشــند)42(. ضع
ــس  ــای ح ــایی گیرنده ه ــرات، نارس ــتون فق ــات س ــش ثب کاه
عمقــی، اختــلال در هماهنگــی عصبــی- عضلانــی و اختــلال در 
ــری و در  ــه کم ــرات ناحی ــتون فق ــرکات س ــی ح ــرل حرکت کنت
نهایــت باعــث بــه وجــود آمــدن درد کمــر می شــود)3(. بنابرایــن 
بــرای بهبــودی درد در بیمــاران کمــردرد تمریناتــی بایــد طراحی 
شــود کــه باعــث بهبــودی در تمــام نارســایی های کمــر شــود. از 
آنجــا کــه در ایــن تحقیــق بــه وســیله تمرینــات حرکتــی شــامل 
ــده  ــرل کنن ــی عضــلات کنت ــی و ثبات ــات کششــی، قدرت تمرین
تنــه و ران، شــاهد نتایــج بهبــودی معنــی دار نمــرات درد، ناتوانی 
و دامنــه حرکتــی کمــر بودیــم، می تــوان اعــلام کــرد کــه ممکــن 
اســت در نهایــت بهبــودی در تمــام شــاخص های مــورد بررســی، 

باعــث کاهــش درد در بیمــاران کمــردرد مزمــن شــده اســت.

نتیجه گیری
بـا و بـدون تکنیـک ریلیـز  تمرینـات حرکتـی در دو وضعیـت 
وضعیتـی در کاهـش درد، ناتوانـی و بهبود دامنـه حرکتی کمر در 
افـراد دارای کمـردرد مزمن مؤثر هسـتند. تکنیـک ریلیز وضعیتی 
همـراه بـا تمرینـات حرکتـی تأثیـر بیشـتری در کاهـش درد و 

ناتوانـی و افزایـش دامنـه حرکتـی کمر داشـت. 

محدودیت های تحقیق
از جملـه محدودیت هـای ایـن تحقیـق عـدم اسـتفاده از ابزارهای 

تحقیقاتـی جدیـد و نیـز عـدم انجـام Follow up بود.

تقدیر و تشکر
از همـکاری صمیمانـه پرسـنل اداره تربیـت بدنـی بانـک ملـت و 
کلیـه شـرکت کنندگان کـه مـا را در انجـام ایـن مطالعـه یـاری 

فرمودنـد، کمـال تشـکر و سپاسـگزاری را داریـم.

ــش  ــود درد، تن ــورت وج ــود. در ص ــل داده ش ــه مفص ــت ب حرک
عضــلات اطــراف مفصــل بیشــتر از تنــش مطلــوب و مــورد نیــاز 
اســت. بنابرایــن عضــلات نســبت بــه کشــش حســاس می شــوند 
و اجــازه رســیدن بــه حداکثــر دامنــه حرکتــی را نمی دهنــد. بــا 
توجــه بــه ایــن کــه تمریــن درمانــی باعــث کاهــش درد می شــود، 
ایــن کاهــش درد باعــث رهاســازی عضــلات از تنش شــده و اجازه 
حرکــت بیشــتری را بــه مفصــل می دهــد. از طرفــی بــا توجــه بــه 
ــترین،  ــترین -کانتراس ــات اس ــده تمرین ــن فای ــه مهم تری ــن ک ای
ــت کشســانی  ــش خاصی ــی مفصــل و افزای ــه حرکت ــود دامن بهب
عضــلات، رباطهــا و دیگــر بافتهــای پیونــدی می باشــد، بــه نظــر 
ــات  ــردن در جه ــی گ ــه حرکت ــش دامن ــت افزای ــد عل می رس
مختلــف پــس از مشــارکت افــراد در تمرینــات ترکیبــی، وجــود 
فشــارها و حــرکات کششــی مناســب بــه عنــوان بخشــی از برنامه 

ــد)38(. ــر می باش ــش حاض ــن در پژوه تمری
بــرای درمــان کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی شــواهدی قــوی از 
ــی گــزارش شــده اســت)39،40،42،5(. در مــورد  ــر تمرینــات درمان اث
ــی  ــات حرکت ــروه تمرین ــش درد در گ ــر کاه ــات ب ــر تمرین تأثی
بایــد عنــوان کــرد پوســچر نامناســب بیمــاران مبتــلا بــه 
ــه دلیــل  ــی ب ــه صــورت جبران کمــردرد مزمــن ممکــن اســت ب
ــن باعــث ایجــاد فشــارهای  ــه ای ــده باشــد ک ــه وجــود آم درد ب
ــای  ــه مهره ه ــژه در ناحی ــه وی ــف ب ــر مفاصــل مختل ــارن ب نامتق
کمــری می شــود. در برخــی از مطالعــات نشــان داده شــده اســت 
بیمــاران کمــردرد مزمــن مرکــز فشــار ناشــی از وزن خــود را در 
ــازند  ــل می س ــب متمای ــه ســمت عق ــتر ب ــتاده بیش ــت ایس حال
ــه وارد  ــری و در نتیج ــوردوز کم ــش ل ــا افزای ــت ب ــن وضعی و ای
شــدن نیروهــای بــه هــم فشــارنده نامتقــارن بــر ســطوح مفصلــی 
ــب  ــالا موج ــوده و احتم ــط ب ــک مرتب ــر روی دیس ــره و ب مه
بیــرون زدگــی دیســک از یــک طــرف و وارد ســاختن فشــار بــه 
ــش  ــا افزای ــی ب ــات درمان ــوند. تمرین ــی می ش ــه های عصب ریش
ــی  ــای بدن ــی از مکانیک ه ــادل عضلان ــتقامت و تع ــدرت، اس ق
ــرده و  ــری ک ــه خســتگی می شــوند، جلوگی ــه منجــر ب ــط ک غل
باعــث کاهــش درد کمــر و آســیب می شــود)41(. وجــود درد کمــر 
ــه ای  ــه گون ــد ب ــرار می ده ــوب ق ــه معی ــک چرخ ــار را در ی بیم
کــه بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن بــه علــت درد طولانــی 
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AbSTRACT

Aims and background: Muscle trigger points are one of the main sites of chronic pain in the musculoskeletal 
system. The activity of the trigger points of the quadrates lamborum muscles are a very common cause of 
low back pain. Therefore, the purpose of this study was to investigate the effect of Physical therapy with and 
without Positional Release Techniques on the pain, disability and range of motion of patients with chronic low 
back pain.
Materials and methods: The target population was people who had chronic back pain in the trigger points in 
the lumbar muscles. Patients were randomly divided into two groups. The first group received Physical therapy 
with Positional Release Techniques and the second group, received only standard Physical therapy. Each group 
received 12 sessions of treatment over a period of three weeks. Pain was assessed before and after treatment by 
a Visual analogue scale (VAS) and the OSWESTRY disability questionnaire. Range of motion at the waist was 
evaluated by Schuber’s adjusted test both before and 48 hours after treatment. ANOVA with repeated measures 
was employed for data analyses and the results were considered significant if p<0.05.
Findings: There was a significant difference in pain severity, the disability index and lumbar range of motion 
after intervention in both groups compared to pre-therapy levels. (P >0.005). Analysis of the two different 
treatment groups also showed there was a significant difference in the severity of pain, the disability index and 
lumbar range of motion (P >0.005), improvements that were achieved in the Physical therapy with Positional 
Release Technique group compared to the physical therapy alone group.
Conclusion: Physical therapy in two situations with and without Positional Release Technique is effective 
in reducing pain and improving the lumbar motion in patients with chronic low back pain. Physical therapy 
combined with Positional Release Technique was more effective in reducing pain, the disability index and 
increasing the lumbar range of motion compared with the standard Physical therapy group.
Keywords: trigger points, quadrates lamborum muscle, Physical therapy, Positional Release Technique, range 
of motion, pain, disability
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