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چکیده
زمینـه و هـدف: هـدف پژوهـش حاضر، بررسـي اثـرات کوتاه مدت ماسـاژ، تمرينـات ثباتـي و ترکيبي بر تعـادل پويا بيمـاران مبتلا به کمـردرد مزمن 

غيراختصاصـي در طـول تکليف نشسـتن تا ايسـتادن بود.

مـواد و روش هـا: در ايـن مطالعـه 30 مـرد مبتـلا بـه کمـردرد مزمـن غير اختصاصي شـرکت کردند. بيمـاران به طـور تصادفي در سـه گـروه 10 نفري 
تمرينـات ثباتـي، ماسـاژ درمانـي و درمـان ترکيبـي قـرار گرفتنـد. هر سـه گـروه در شـرايط و زمـان مسـاوي 12 جلسـه اي )4 هفته، به صـورت يک روز 

درميـان( درمـان مربـوط بـه خـود را براسـاس برنامـه ي از قبـل تدوين شـده انجـام دادنـد. در اين مطالعه از دسـتگاه صفحه نيرو اسـتفاده شـد. 

یافته هـا: نتايـج ايـن تحقيـق نشـان داد کـه تغييـرات متغيرهاي شـاخص قيام و سـرعت نوسـان در بيـن گروهـاي ترکيبـي و ثباتي معنـی دار گزارش 
.)p 0/05( شده اسـت

نتیجه گیـری: نتايـج پژوهـش حاضـر نشـان داد، به نظـر مي رسـد ترکيـب تمرينـات ثباتـي با ماسـاژ درمانـي، موثر تـر از اسـتفاده ي هر يـک به تنهايي 
است.

واژه های کلیدی: کمردرد، ماساژ درماني، تمرينات ترکيبي، تمرينات ثباتي

مقدمه
ــکلات و  ــن مش ــر هزينه تري ــايع ترين و پ ــی از ش ــردرد يک کم
ــه  ــت. اگرچ ــی اس ــع غرب ــت از کار در جوام ــی غيب ــت اصل عل
شــيوع کمــردرد 30 درصــد می باشــد)2-1(. امــا طبــق مطالعــات 
ــار در طــول  ــل يک ب ــردم حداق انجــام شــده، 85-70 درصــد م
زندگــی خــود کمــردرد را تجربــه می کننــد و حــدود 80 درصــد 

ــر  ــغ ب ــد)4-3(. بال ــزارش کرده ان ــروز مجــدد را گ ــداد ب ــن تع از اي
ــاران  ــردرد را بيم ــه کم ــلا ب ــاران مبت ــد کل بيم 77-73 درص
ــن گروهــی  ــد کــه بزرگتري کمــردردی مزمــن تشــکيل می دهن
هســتند کــه از درد پشــت رنــج می برنــد. بــه مســئله کمــردرد 
بايــد به صــورت يــک ســندرم و يــک عامــل مهــم ايجــاد ناتوانــی 
ــنگين  ــای س ــاد ضرره ــل ايج ــک عام ــار و ي ــردی در بيم عملک
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اقتصــادی در جامعــه نــگاه کــرد)5(. وجــود کمردرد باعــث کاهش 
ــن  ــردد. اي ــره می گ ــی روزم ــی در زندگ ــت فيزيک ــطح فعالي س
موضــوع منجربــه کاهــش ســطح تناســب فيزيکــی و در نتيجــه 
ــوی  ــن الگ ــه اي ــود. ب ــن می ش ــردرد مزم ــتر وکم ــی بيش ناتوان
ــد)6(.  ــم ســندرم کاهــش ســطح تناســب فيزيکــی می گوين علاي
برمبنــای فرضيــات و يافته هــای بالينــی، فاکتورهــای متعــددی 
ــرات  ــتون فق ــی س ــه حرکت ــش دامن ــفتی و کاه ــل س از قبي
کمــری، ضعــف و کوتاهــی عضــلات، کاهــش تحمــل عضــلات 
ــن،  ــلاوه براي ــل دانســته اند)7(. ع ــردرد دخي ــروز کم ــه را در ب تن
نتايــج تحقيقــات اخيــر نشــان داده اســت کــه در افــراد مبتــلا بــه 
کمــردرد ممکــن اســت شــاخص های کنتــرل پوســچر کاهــش 
يافتــه و حفــظ تعــادل فــرد تحــت تاثيــر قــرار گيــرد کــه خــود 

ــی نشــان دهــد)8-11(.  را به صــورت اختــلالات تعادل
ــتاتيک و چــه  ــرايط اس ــادل چــه تحــت ش ــظ تع ــرل و حف کنت
تحــت شــرايط دايناميــک، يــک نيــاز ضــروری و غير قابــل انــکار 
جهــت انجــام فعاليت هــای فيزيکــی روزمــره افــراد می باشــد)12(. 
مشــاهده شده اســت کــه در صــورت توانبخشــی ناموفــق، اختــلال 
ثبــات وضعيتــی در افــراد مبتــلا بــه کمــردرد افزايش می يابــد)13(. 
بنابرايــن کشــف علــل اختــلال در ثبــات وضعيتــی و پرداختــن 
بــه آن حيــن مداخلــه درمانــی از مهمتريــن نــکات توان بخشــی 
ــراد  ــه دلايــل افزايــش نوســان وضعيتــی در اف می باشــد. از جمل
ــه اختلالاتــی در حس عمقــی)14(، اختــلال  ــه کمــردرد ب مبتــلا ب
در عملکــرد دوک هــای عضــلات پارااســپاينال)15(، تاخيــر پاســخ 
عضلانــی)16( و بــه تبــع اختلالاتــی در قــدرت، هماهنگــی و 
عملکــرد زوجــی عضــلات کمــر و لگــن و نهايتــا کاهــش تنــوع 
ــت.  ــاره شده اس ــی)17( اش ــات وضعيت ــرل ثب ــتراتژی های کنت اس
ــه  ــه دامن ــد ک ــان دادن ــال 2005 نش ــکاران در س ــام و هم ش
ــا ايســتادن و  حرکتــی ران و کمــر در طــول تکليــف نشســتن ت
ايســتادن تــا نشســتن در افــراد مبتــلا بــه کمــردرد مــزن کاهــش 
می يابــد کــه ممکــن اســت نشــان دهنــده ی تغييــرات کينماتيک 
لگــن خاصــره باشــد)18(. آنهــا همچنيــن در ســال 2009 نشــان 
دادنــد کــه انتقــال انــرژی از لگــن خاصــره بــه اندام هــای تحتانــی 
ــال از  ــول انتق ــن در ط ــردرد مزم ــه ی کم ــا عارض ــرادی ب در اف
وضعيــت نشســته بــه ايســتاده کاهــش می يابــد، در نتيجــه ايــن 

ــا  ــت فرس ــف طاق ــام تکالي ــرای انج ــتری را ب ــرژی بيش ــراد ان اف
صــرف می کننــد کــه ممکــن اســت درد را تشــديد ســازد)19(. بــا 
توجــه بــه تنــوع شــيوه های درمانــی هنــوز توافــق نظــر در مــورد 
مؤثرتريــن روش درمانــی کمــردرد وجــود نــدارد)20(. بــا توجــه بــه 
ريســک فاکتورهــای متعــددی کــه بــرای کمــردرد مزمــن وجــود 
دارد، هــر شــخص بيمــاری می توانــد از مزايــای برنامه هــای 
تمرينــی متناســب بــه نــوع بيمــاری خــود ســود ببــرد. در نتيجــه 
ــی  ــد به خوب ــی، بيمــاران باي قبــل از اســتفاده از هــر روش درمان
ــرای  ــابه ب ــات مش ــز تمرين ــد و تجوي ــرار گيرن ــه ق ــورد معاين م
ــم  ــبيه به ه ــن ش ــردرد مزم ــه کم ــرد ک ــورت گي ــی ص بيماران
ــام  ــه ن ــی ب ــته، ورزش هاي ــه ی گذش ــند)21(. در ده ــته باش داش
ورزش هــای ثبات دهنــده طــرح شــده اند. ايــن ورزش هــا بيشــتر 
بــر توانايــی ثبــات ســتون فقــرات در موقعيت هــای مختلــف کار 
ــدوس، عضــلات  ــی في ــت عضــلات مولت ــه تقوي ــد)22( و ب می کنن
عرضــی شــکم و عضــلات وضعيتــی می پردازنــد. به دليــل نقــش 
ــود  ــا می ش ــرات ادع ــتون فق ــات س ــلات در ثب ــن عض ــژۀ اي وي
ــرات  ــات در ســتون فق ــا ايجــاد ثب ــده ب ــات دهن ــای ثب ورزش ه
ســبب بهبــود عملکــرد بيمــار مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن 
می شــوند)23(. ورزش هــای ثبــات دهنــده بــا نقــش ويــژه ای کــه در 
وارد عمــل کــردن عضــلات مولتــی فيــدوس دارنــد، به طــور بــارز 
بهبــود عملکــرد بيمــار را به دنبــال دارنــد)24(. هنگامــی کــه ثبــات 
ــار  ــب فش ــد، اغل ــدا می کن ــش پي ــی افزاي ــری - لگن ــه کم ناحي
وارد شــده بــر ديســک های بيــن مهــره ای متعــادل شــده و فشــار 
بــر تمامــی قســمت های ديســک )آنالــوس و نوکلئــوس( به طــور 
يکنواخــت اعمــال خواهــد شــد و در نتيجــه، فشــار بــر اعصــاب 
ناحيــه کمــری کمتــر شــده و در نهايــت، احســاس درد توســط 
بيمــار کاهــش پيــدا خواهــد کــرد)25(. از طرفــی شــواهد اســتفاده 
ــن غيراختصاصــی  ــردرد مزم ــان کم ــی در درم ــات  ثبات از تمرين
ــی در  ــق کل ــوز تواف ــرا هن ــه اســت زي ــورد منازع ــا م ــراوان، ام ف
ــاه مــدت  ــار کوت ــه ســاير درمان هــا در آث ــری آنهــا نســبت ب برت
ــب  ــه اغل ــد در نظــر داشــت ک ــدارد. باي ــدت وجــود ن ــد م و بلن
ــای دســتی  ــه درمان ه ــا مداخــلات ديگــری )ازجمل ــات ب مطالع
ــر  ــر تاثي ــب، بيانگ ــن مطل ــد. اي ــراه بوده ان ــاژ( هم ــژه ماس به وي
بيشــتر درمــان ترکيبــی نســبت بــه درمــان بــا تمرينــات ثباتــی 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

شکسـتگی در سـتون فقـرات، لگـن و انـدام تحتانـی کـه دال 
بـر وجـود اسـتئوپروزيس و يـا سـاير بيماری هـای ديگـر باشـد، 
سـابقه ی بيماری هـای عصبـی- عضلانـی و اختـلالات سيسـتم 
وسـتيبولار، سـابقه ی سـرگيجه و مصـرف دارو   هايـی بـا اثـرات 
شـناخته شـده در تعـادل ، وجـود ناهنجاری  هـای سـتون فقـرات 
و انـدام تحتانـی ، بدخيمی هـا، روماتيسـم و سـاير بيماری   هـای 
عفونـی، سيسـتميک، متابوليـک و عـدم سـابقه فعاليت ورزشـی 

به عنـوان معيارهـای خـروج از مطالعـه بودنـد.
ابـزار پژوهـش: به منظـور ارزيابـی تعادل پويـا مطلوب هـر يک از 
آزمودنی ها از تسـت نشسـتن تا ايسـتادن بر روی دسـتگاه صفحه 
نيـرو )نـروکام( )نسـخه6.11( اسـتفاده شـد. اين دسـتگاه دارای 
4 مبـدل نيـروی متقارن اسـت و فشـار عمـودی کـه در وضعيت 
ايسـتاده توسـط شـخص بـر سـطح حمايتـی اعمـال می شـود 
بـرای  عمـودی،  فشـار  اطلاعـات  ايـن  اندازه گيـری می کنـد.  را 
اسـتنتاج مختصـات قدامی-خلفـی و داخلی-جانبـی مرکز فشـار 
اسـتفاده می شـود. همچنيـن، برای دسـتيابی و ذخيـره اطلاعات، 

سيسـتم صفحـه نيـرو بـه يـک کامپيوتر متصـل می شـود )27(.
 روش اجـرای تسـت: ايـن آزمـون مربـوط بـه بلند شـدن از روی 
نيمکـت يا تکيـه گاه می باشـد. فرد ابتـدا روی نيمکت می نشـيند 
)نيمکـت متناسـب بـا قـد آزمودنی هـا تنظيم می شـود(، سـپس 
و  برخاسـتن می کنـد  بـه  بـا شـنيدن صـدای دسـتگاه شـروع 
به مـدت چنـد ثانيـه روی هـر دو پـا به صـورت قائـم می ايسـتد. 
اجـزاء کليـدی ايـن عمل شـامل شـيفت دادن مرکز ثقـل بدن به 
جلـو از وضعيـت اوليـه بـه مرکز سـطح اتـکا، صاف کـردن بدن و 
وضعيـت قائـم و نگـه داشـتن مرکـز ثقل بـدن در مرکز می باشـد 
)شـکل 1()28(. متغير هايـی کـه در ايـن تسـت، توسـط دسـتگاه 
اندازه گيـری می شـود عبارتنـد از: 1( انتقـال وزن : مـدت زمـان 
مـورد نيـاز )برحسـب ثانيـه( بـرای انتقـال ارادی مرکـز ثقـل بـه 
طـرف جلـو کـه از وضعيـت نشسـته آغـاز شـده و با تحمـل وزن 
کامـل بـر روی هـر دوپـا پايان می يابد. 2( شـاخص قيـام يا عمود 
ايسـتادن: بـه معنـی مقـدار نيرويـی کـه توسـط پاهـا در مرحله 
قيـام بـه صفحـه نيـرو وارد می شـود. اين نيـرو به عنـوان درصدی 
از وزن بيمـار بيـان می شـود. 3( سـرعت جابه جايـی يـا نوسـان 
مرکـز ثقـل: بـه معنی کنتـرل مرکز ثقـل بر روی سـطح حمايتی 

به تنهايــی می باشــد)26(. هــدف پژوهــش حاضــر، بررســی اثــرات 
کوتــاه مــدت ماســاژ، تمرينــات ثباتــی و ترکيبــی بــر تعــادل پويــا 
ــول  ــی در ط ــن غيراختصاص ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــاران مبت بيم

تکليــف نشســتن تــا ايســتادن بــود.

مواد و روش ها
از نـوع نيمـه تجربـی بـا طـرح پيش آزمـون- پژوهـش حاضـر 

پس آزمـون بـود. جامعـه تحقيـق حاضـر تمامـی افـراد مراجعـه 
کننـده بـه کلينيک هـای فيزيوتراپـی مناطـق 1 و 3 شـهر تهران 
طـی سـه مـاه بودنـد از بيـن ايـن افـراد تعـداد 50 نفـر مبتـلا 
بـه کمـر درد مزمـن غيراختصاصـی شناسـايی شـدند به دليـل 
محدوديت هـای موجـود جهـت اندازه گيـری و بررسـی نتايج اين 
افـراد، اقـدام بـه انتخـاب نمونـه ای بـه روش نمونه گيری سـاده از 
ميـان آن هـا گرديـد. بـه همين منظـور تعـداد 30 مـرد مبتلا به 
کمـردرد مزمـن غيراختصاصـی  )سـن  9/02  ±  33/44    سـال،   وزن 
  11/7  ± 84/33 کيلوگـرم، قـد  4/4  ±177 سـانتی متر و شـاخص 
توده  بدنـی 2/75 ±26/58 سـانتيمتر بـر متر مربع( انتخاب شـدند. 
جهـت اطمينـان از واجـد شـرايط بودن افـراد، معيارهـای ورود و 
خـروج بـه مطالعـه در اختيـار پزشـک متخصـص ارتوپـدی قـرار 
داده شـد تـا ضمـن ويزيـت بيمـاران، مـوارد را مـد نظـر قـرار 
دهـد. البتـه در پرسشـنامه های مربوطـه، ايـن معيارها بـه همراه 
اطلاعـات زمينـه ای از بيماران داوطلب نيز سـوال شـد. معيارهای 
ورود بيماران به مطالعه شـامل جنسـيت مردانه، دامنه سـنی 20 
تا 50 سـال ، مبتـلا بودن بيمار بـه کمردرد مزمـن غيراختصاصی 
)دردهـای ايجـاد شـده در ناحيه کمـر با علت های نامشـخص که 
محـدوده آن پايين دنده ها و بالای چين گلوتئال اسـت(، داشـتن 
حداقـل 3  ماه سـابقه ی کمـردرد و برخوداری از سـلامت عمومی 
بـود. همچنيـن وجـود بی حسـی و کاهـش قـدرت عضلانـی و يـا 
احتمـالا عـدم کنتـرل ادرار که بر وجود سـندرم دم اسـبی دلالت 
کنـد، سـابقه جراحـی سـتون فقـرات و فتـق ديسـک ، درد ناحيه 
سـتون فقرات همراه با تب و لرز، خشـکی صبحگاهی و... که دال 
بـر وجود سـندرم اسـپونديلو پاتی عفونـی، بدخيمی و يـا بيماری 
التهابـی باشـد، وجـود شکسـتگی فشـاری ناشـی از اسـتئوپروز، 
تنگـی کانـال و اسـپونديلوليزيس يـا اسپونديلو  ليسـتزيس، وجود 
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در طـول مرحلـه قيـام و 5 ثانيـه پس از آن که برحسـب درجه بر 
بيـان می شـود)27(. ثانيه 

شکل 1: نحوه قرارگيری و اجرای تست نشستن تا ايستادن

پروتکل هــای درمانــی: در ابتــدا اطلاعــات لازم در مــورد اهــداف 
تحقيــق و شــيوه انجــام آن به صــورت مکتــوب در اختيــار 
آزمودنی هــا قــرار گرفــت و ســپس به طــور تصادفــی در ســه گروه 
ماســاژ، تمرينــات ثباتــی و ترکيبــی قــرار گرفتنــد. گــروه ماســاژ 
12 جلســه )4 هفتــه، به صــورت يــک روز در ميــان( به مــدت 15 
دقيقــه توســط محقــق و تحــت نظــارت تراپيســت تکنيک هــای 
و  نيدينــگ  عمقــی،  اســتروکينگ  ســطحی،  اســتروکينگ 
ــد)29(.  ــت کردن ــه( را درياف ــدت 3 دقيق ــدام به م فريکشــن )هرک
ــک  ــورت ي ــه، به ص ــه )4 هفت ــی 12  جلس ــات ثبات ــروه تمرين گ
روز در ميــان( تمرينــات منتخــب ثباتــی را بــا نظــارت تراپيســت 
دريافــت کردنــد. ايــن تمرينــات در 2 بخــش )شــامل تمرينــات 
گــرم کــردن و تمرينــات اصلــی( طراحــی شــده بودنــد. بيمــاران 
قبــل از انجــام تمرينــات اصلــی، ابتــدا تمرينــات اوليــه به منظــور 
ــات را انجــام  ــاير تمرين ــرای انجــام س ــاده شــدن عضــلات ب آم
می دادنــد. به دليــل اينکــه پيشــرفت مراحــل تمريــن بايــد 
ــش  ــت، افزاي ــورت می گرف ــاران ص ــودی بيم ــا بهب ــب ب متناس
شــدت  تمريــن )براســاس افزايــش تکــرار، مــدت زمــان تمريــن 

و همچنيــن جايگزيــن تمرينــات پيشــرفته( زيــر نظــر متخصــص 
ارتوپــد و فيزيوتراپيســت تغييــر کــرد. مــدت کل جلســات 
ــت.  ــش ياف ــه افزاي ــا 73  دقيق ــروع و ت ــه ش ــن از20 دقيق تمري
ــاض  ــظ انقب ــدت حف ــن از مجمــوع م ــدت کل جلســات تمري م
ــرای  ــت )ب ــت آمده اس ــتراحت به دس ــدت اس ــش و م ــا کش ي
ــا  ــاض ي ــظ انقب ــه حف ــوع 6 دقيق ــه ی اول از مجم ــال، جلس مث
کشــش و 14 دقيقــه اســتراحت و جلســه ی 12 از مجمــوع 
41 دقيقــه حفــظ انقبــاض يــا کشــش و 32 دقيقــه اســتراحت 
به دســت آمده اســت(. گــروه ترکيبــی 12 جلســه )4 هفتــه، 
ــکل  ــاژ و پروت ــه ماس ــان( 15 دقيق ــک روز در مي ــورت ي به ص
ــردن و  ــرم ک ــات گ ــد. تمرين ــت کردن ــی را درياف ــات ثبات تمرين
اصلــی بــرای هــر دو گــروه تمرينــات ثباتــی و درمــان ترکيبــی 
ــود. به منظــور کاهــش احتمــال خطــا، فهــم آســان و  يکســان ب
ــان از توجــه  انجــام صحيــح تمرينــات و افزايــش ســطح اطمين
ــا در  ــام آنه ــن انج ــتباه حي ــدم اش ــات و ع ــه تمرين ــاران ب بيم
ــر و  ــات حــاوی تصاوي ــکل تمرين ــه پروت ــرای هــر هفت ــزل، ب من
توضيــح چگونگــی انجــام تمرينــات توســط پژوهشــگر تنظيــم و 
تکثيــر شــد و از افــراد خواســته می شــد تــا در همــان جلســه ی 
درمــان، تمرينــات را تکــرار و اگــر مــواردی از خطــا حيــن اجــرا 

ــد. ــع می ش ــرل و رف ــگر کنت ــط پژوهش ــود، توس ب
تجزيـه و تحليـل آماری: داده ها توسـط نرم افـزار اس پی اس اس 
نسـخه 16 مـورد تجزيه و تحليـل قرار گرفت. بـرای تعيين نرمال 
بـودن توزيع داده ها از آزمون شـاپيرو ويلک اسـتفاده شـد. جهت 
تجزيـه و تحليـل داده هـای به دسـت آمـده از روش آمـاری آناليز 
واريانـس چنـد متغيـره و آناليـز  واريانس بـا اندازه گيـری تکراری 
اسـتفاده شـد. خطـای نـوع اول در ايـن آزمون هـا 0/05 در نظـر 

گرفته شـد.

یافته ها 
نتايـج آمـاری نشـان داد بيـن ميانگيـن پيش آزمون هيچکـدام از 
متغيرهای مورد مطالعه )انتقال وزن، شاخص قيام و سرعت نوسان( 
.)p<0/05( درگروه هـای درمانی اختلاف معنی داری وجود نـدارد

و  پيـش  ميانگيـن  بيـن  ثباتـی  تمرينـات  مداخلـه ی  از  بعـد 
پس  آزمـون متغيرهای شـاخص قيام )p=0/02( و سـرعت نوسـان 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

)p=0/002( از لحـاظ آماری اختلاف معنی داری مشـاهده شـد. از 
طرفـی، بعـد از مداخلـه ی ماسـاژ درمانـی، اختلاف بيـن ميانگين 
پيـش و پس آزمون هيـچ کدام از متغيرهای انتقال وزن، شـاخص 
قيـام و سـرعت نوسـان از لحـاظ آمـاری معنـی دار گزارش نشـده 
اسـت )p<0/05(. بعـد از مداخله ی درمان ترکيبـی، اختلاف بين 
 )p=0/03( ميانگيـن پيش و پس آزمون متغيرهای شـاخص قيـام

و سـرعت نوسـان )p=0/009( از لحـاظ آمـاری معنـی دار گزارش 
شده اسـت. بـه عبارت ديگـر، در بين مداخلات درمانـی، تمرينات 
ثباتـی و درمـان ترکيبی بر تعـادل پويا )متغيرهای شـاخص قيام 
و سـرعت نوسـان( تاثيرگـذار بوده انـد و هيـچ کـدام از مداخـلات 
درمانـی بـر متغيـر انتقـال وزن از لحاظ آمـاری تاثيـر معنی داری 

.)p<0/05( نداشـته اند

علي شاکري و همکاران

 جدول1: مقايسه ی پيش و پس آزمون تعادل پويا ی گروه ها در تست نشستن تا برخاستن
 )متغيرهای انتقال وزن، شاخص قيام و سرعت نوسان(

سطح 
معنی داري

 درجه
اختلاف تیآزادي

میانگین
 میانگین پس

آزمون
میانگین پیش 

آزمون
واحد

گروه ها متغیرهاسنجش

انتقال وزن  )weight transfer(ثانيه±0/49 0/978-0/03-0/010/18±0/500/26

تمرینات 
ثباتي شاخص قيام  )Rising index(درصدی از وزن بدن20/14 0/028-2/7-6/748/2±26/884/89±

سرعت نوسان )Sway velocity(درجه بر ثانيه3/2 0/00284/620/980/59±2/220/71±

انتقال وزن  )weight transfer(ثانيه0/1071/890/140/19±0/400/32±0/54

ماساژ 
درماني شاخص قيام  )Rising index(درصدی از وزن بدن0/257-1/22-2/174/2±22/123/1±9519

سرعت نوسان )Sway velocity(درجه بر ثانيه0/5670/600/220/01±3/110/67±3/33

انتقال وزن  )weight transfer(ثانيه0/1571/570/160/14±0/270/23±0/43

درمان 
ترکیبي شاخص قيام  )Rising index(درصدی از وزن بدن0/03-7-2/72-11/377/72±30/710/09±19/33

سرعت نوسان )Sway velocity(درجه بر ثانيه 0/00973/592/480/87±2/582/41±2/06
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سـرعت نوسـان و شـاخص قيـام شده اسـت. درحالـی کـه تاثيـر 
مداخله ی ماسـاژ درمانی بر هر يک از متغيرهای سـرعت نوسـان 

و شـاخص قيـام  5 درصـد گـزارش شده اسـت. 

مداخلـه ی  اسـت،  مشـاهده  قابـل   1 نمـودار  در  همان طورکـه 
تمرينـات ثباتـی بـر بهبود متغيرهای سـرعت نوسـان و شـاخص 
قيـام تاثيـر بيشـتری نسـبت بـه ماسـاژ درمانـی داشـته اسـت. 
به طوريکـه مداخلـه ی تمرينـات ثباتـی باعث بهبـود 29 درصدی 

مقایسه روش درماني ماساژ، تمرینات ثباتي و ترکیبي بر تعادل پویا ...

نمودار 1 : درصد تغييرات متغيرهای مورد مطالعه در تعادل پويا در گروه های تمرينات ثباتی و ماساژ درمانی

 نمودار 2: درصد تغييرات متغيرهای مورد مطالعه در تعادل پويا در گروه های ماساژ درمانی و درمان ترکيبی
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ميـزان نيـروی اعمـال شـده به عنـوان يک تاثيـر منفی بـر متغير 
شـاخص قيام بيان شده اسـت که بعد از مداخله ی ماسـاژ درمانی 
13- و بعـد از مداخلـه ی درمـان ترکيبی 94- گزارش شده اسـت. 
از طرفـی، درمان ترکيبی باعث بهبود 43 درصدی متغير سـرعت 
نوسـان شده اسـت، درصورتی کـه تاثيـر مداخلـه ی ماسـاژ درمانی 
در بهبـود متغيـر سـرعت نوسـان، 5 درصـد گـزارش شده اسـت.

مداخـلات ماسـاژ درمانـی و درمان ترکيبی تاثير يکسـانی بر روی 
بهبـودی متغيـر انتقـال وزن )17درصـد( داشـته اند. از طرفی هر 
دو مداخلـه ی درمانـی تاثيـر منفـی بـر روی متغير شـاخص قيام 
داشـته اند )نمـودار شـماره 2(. به ايـن معنی که مداخلات ماسـاژ 
درمانـی و درمـان ترکيبی باعث کاهش ميزان نيروی اعمال شـده 
بـرروی صفحه نيرو در هنگام بلند شـدن، شـده اند که اين کاهش 

علي شاکري و همکاران

 نمودار3: درصد تغييرات متغيرهای مورد مطالعه در تعادل پويا در گروه های تمرينات ثباتی و 
درمان ترکيبی

همانطوری کـه در نمـودار شـماره 3 قابـل مشـاهده اسـت، درمان 
ترکيبـی نسـبت بـه تمرينـات ثباتـی، تاثيـر بيشـتری بـر بهبـود 
متغيرهـای انتقـال وزن و سـرعت نوسـان و تاثيـر منفـی بر روی 
بهبـودی متغيـر شـاخص قيـام داشـته اسـت. بطوريکـه بعـد از 
مداخلـه ی درمـان ترکيبی متغيـر انتقـال وزن 17 درصد و متغير 
يافتـه اسـت. درصورتی کـه  بهبـود  سـرعت نوسـان 43 درصـد 
مداخلـه ی درمـان ترکيبـی باعـث کاهـش 94 درصـدی ميـزان 
نيـروی اعمـال شـده بر روی صفحـه نيـرو در هنگام بلند شـدن، 
شـده اسـت که به عنوان يک ثاتير منفی بر روی متغير شـاخص 
قيـام بيـان شـده اسـت. از طرفـی، مداخلـه ی تمرينـات ثباتـی 
تاثيـر منفـی بـر روی بهبـودی متغيرهـای انتقال وزن و شـاخص 
قيـام داشته اسـت. بطوريکـه مداخلـه ی تمرينـات ثباتـی باعـث 

افزايـش 28 درصـدی مدت زمـان انتقال وزن از وضعيت نشسـته 
بـه ايسـتاده شده اسـت )تاثيـر منفـی بـر روی بهبـودی متغيـر 
انتقـال وزن( و از طرفـی ايـن مداخلـه ی درمانـی باعـث کاهـش 
36 درصـدی ميـزان نيـروی اعمال شـده بر روی صفحـه نيرو در 
هنـگام بلنـد شـدن )تاثيـر منفـی بـر روی بهبود متغير شـاخص 
قيـام(، شده اسـت. همچنيـن مداخله ی تمرينات ثباتـی، تاثير 29 
درصـدی بـر روی بهبـودی متغير سـرعت نوسـان داشـته اسـت.

 
بحث

هـدف از تحقيـق حاضـر مقايسـه ی سـه روش درمانـی ماسـاژ، 
تمرينات-ثباتـی و ترکيبـی تعـادل پويا بيماران مبتـلا به کمردرد 
مزمـن غيـر اختصاصـی در طـول تکليـف نشسـتن تـا ايسـتادن 
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انتقـال انـرژی از لگـن خاصـره بـه اندام هـای تحتانـی در افرادی 
بـا عارضـه ی کمـردرد مزمـن در طول انتقـال از وضعيت نشسـته 
بـه ايسـتاده کاهـش می يابد، در نتيجـه اين افراد انرژی بيشـتری 
را بـرای انجـام تکاليـف طاقت فرسـا صـرف می کننـد کـه ممکن 
اسـت درد را تشـديد سـازد)19(. بـا ايـن تفاسـير به نظـر می رسـد، 
تاثيـر تمرينـات ثباتـی بـر بهبـود متغير شـاخص قيـام، از طريق 
بهبـود هماهنگـی بيـن تنـه و لگـن خاصـره و همچنيـن فعاليت 
عضـلات مرتبط )مانند عضلات بازکننده ی سـتون فقـرات( ايجاد 
شده اسـت کـه منجر بـه بهبود دامنـه ی حرکتـی ران و کمر و در 
نهايـت منجـر بـه بهبـود انتقـال انـرژی از لگـن خاصره بـه اندام 
تحتانـی شده اسـت. همچنيـن، به نظـر می رسـد تاثيـر معنـی دار 
ايـن مداخلـه ی درمانی بر متغير سـرعت نوسـان، نشـان دهنده ی 
تاثيـر قابـل ملاحظـه ی تمرينـات ثباتـی بـر بهبـود تغيرپذيـری 
اسـتراتژی های در گيـر در کنتـرل وضعيتـی و همچنيـن تقويـت 
پروپريوسـپتيوهای ناحيـه کمـر )لومبو سـاکرال( از طريـق بهبود 
قـدرت، اسـتقامت، انعطاف پذيـری، تعـادل عضلانـی و در نهايـت 
کاهـش نيروهـای نامتقـارن بهـم فشـارنده بـر سـطوح مفصلی و 
ديسـک ها می باشـد. نتايـج مطالعـه ی حاضـر در خصـوص تاثيـر 
مداخلـه ی ماسـاژ درمانـی بـر بهبود تعـادل پويا، نشـان دهنده ی 
تاثيـر انـدک ايـن مداخلـه ی درمانـی بر بهبـود متغيرهـای مورد 
مطالعـه در تعـادل پويا بوده اسـت. هرچند در مقايسـه بـا قبل از 
کاربـرد ماسـاژ درمانـی، تاثيرات مثبت آماری مشـاهده می شـود، 
امـا ايـن اختـلاف از لحاظ آمـاری معنـی دار گزارش نشـد. تعادل 
پويـا نياز منـد عملکـرد مناسـب عضلات اسـت و به نظر می رسـد، 
چـون ماسـاژ درمانـی نوعـی درمـان غير فعـال اسـت، تاثيـری بر 
بهبـود قـدرت، اسـتقامت، هماهنگـی نداشـته و يـا ايـن ميـزان 
تاثيـر گـذاری انـدک بوده اسـت. بنابرايـن انتظـار می رفـت کـه 
در فاکتورهـای اشـاره شـده در تعـادل پويـا کـه در آنهـا قـدرت، 
اسـتقامت، هماهنگی، انعظاف پذيری و چابکی نقش دارند، تغيير 
چشـمگيری در پـس آزمون مشـاهده شـود. نتايـج تحقيق حاضر 
در خصـوص تاثيـر مداخلـه ی درمان ترکيبی بر تعادل پويا نشـان 
دهنـده ی تاثيـر مثبـت درمـان ترکيبـی بـر هر سـه متغيـر مورد 
مطالعـه در تعـادل پويـا بـود. اما ايـن اختلاف تنهـا در متغيرهای 
شـاخص قيام و سـرعت نوسـان از لحاظ آماری معنـی دار گزارش 

بـود. همانطورکـه پيش تـر بيـان شـد، در مطالعـه ی حاضـر، بـه 
منظـور سـنجش تعـادل پويـا از دسـتگاه صفحـه نيـرو )نـروکام( 
و آزمـون نشسـتن تا برخاسـتن اسـتفاده شـد که در ايـن آزمون 
متغير سـرعت نوسـان، شـاخص قيام و انتقال وزن مورد بررسـی 
قـرار گرفـت. علی رغـم تحقيقات بسـيار ارزنـده و پيچيـده ای که 
دربـاره ی اختـلالات تعادلـی بيمـاران مبتـلا بـه کمـردرد انجـام 
شده اسـت، فقـط تعـداد بسـيار اندکی از ايـن تحقيقـات درباره ی 
متغير هـا درگيـر در تعـادل  و تاثير کوتاه مـدت روش های درمانی 
بـر بهبـود ايـن متغيرها بوده انـد. اين درحالی سـت کـه تحقيقات 
چشـمگيری درباره ی برتری يک روش درمانی بر سـاير روش های 
رايـج درمانـی انجـام شده اسـت. به همين دليـل مقايسـه ی نتايج 
ايـن مطالعـه به طـور دقيـق بـا سـاير نتايـج مطالعـات گذشـته 
ميسـر نمی باشـد. در بررسـی تحقيقـات انجـام شـده در خصوص 
اختـلالات وضعيتـی بيمـاران مبتـلا به کمـردرد مزمن مشـاهده 
می شـود کـه اکثـر اين تحقيقـات اولاً در شـرايط اسـتاتيک انجام 
گرفتـه و ثانيـاً فقـط در وضعيـت ايسـتاده آناتوميکـی بوده انـد و 
کمتـر تحقيقـی يافت می شـود کـه اختـلالات وضعيتـی بيماران 
مبتـلا بـه کمـردرد را در شـرايط دينمايـک مـورد بررسـی قـرار 
داده باشـد. نتايـج مطالعـه ی حاضـر در زمينـه ی تاثير هـر يک از 
مداخـلات درمانـی بـر تعـادل پويـا، نشـانگر تاثير مثبـت هر يک 
از مداخـلات درمانـی تمرينـات ثباتـی، ماسـاژ درمانـی و درمـان 
ترکيبـی بـر بهبـود تعـادل پويـا می باشـد. امـا تاثيـر مداخـلات 
از تاثيـر  تمرينـات ثباتـی و درمـان ترکيبـی قابـل ملاحظه تـر 
ماسـاژ درمانـی نشـان داده شـد. بطوريکـه ايـن تاثيـر از لحـاظ 
آمـاری معنـی دار گزارش شـد. نتايـج تحقيق حاضـر در خصوص 
تاثيـر مداخلـه ی تمرينـات ثباتـی بر تعـادل پويا نشـان دهنده ی 
تاثيـر مثبـت تمرينـات ثباتی بـر هر سـه متغير مـورد مطالعه در 
تعـادل پويـا بـود. امـا ايـن اختـلاف تنهـا در متغيرهای شـاخص 
قيـام و سـرعت نوسـان از لحـاظ آمـاری معنـی دار گـزارش شـد. 
شـام و همـکاران )2005( نشـان دادنـد که دامنه حرکتـی ران و 
کمر در طول تکليف نشسـتن تا ايسـتادن و ايسـتادن تا نشسـتن 
در افـراد مبتـلا بـه کمـردرد مزمـن کاهـش می يابـد کـه ممکن 
اسـت نشـان دهنده ی تغييرات کينماتيک لگن خاصره باشـد)18(. 
آنهـا همچنيـن در تحقيقـی ديگـر )2009( نشـان دادنـد کـه 

49مقایسه روش درماني ماساژ، تمرینات ثباتي و ترکیبي بر تعادل پویا ...
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شـد. به نظر می رسـد، ترکيب درمـان غيرفعال )ماسـاژ درمانی( با 
درمـان فعـال )تمرينات ثباتـی( تاثيـر قابل ملاحظه ای بـر بهبود 
تعـادل پويـا داشته اسـت. ايـن درحالی سـت کـه در مطالعـه خان 
زاده و همکاران )1391(، اشـاره شده اسـت که ماسـاژ درمانی اگر 
بـا تمرين ترکيب شـود، تاثير بيشـتری بر بهبـود عملکرد بيماران 
مبتـلا بـه کمـردرد مزمـن دارد)30(. فرهپـور و همـکاران )1386( 
در بررسـی اختـلالات پوسـچر بيمـاران مبتـلا بـه کمـردرد بيان 
کـرد کـه، در اين عارضـه  مکانيزم های فيزيولوژيکی سيسـتم های 
تعـادل به ويـژه پروپريـو  سـپتيوها دچـار تغييراتـی می شـوند که 
در نتيجـه از حساسـيت و دقـت ايـن گيرنده هـا کاسـته می شـود 
و اطلاعـات خطـا آميـزی در ارتبـاط بـا وضعيـت فضايـی بدن به 
سـاقه مغـز ارسـال می نماينـد. اين اطلاعـات غيرصحيـح موجب 
دسـتورهای حرکتـی نامناسـب می گردنـد و متعاقباً پوسـچر بدن 
از وضعيـت طبيعـی خارج می شـود. ايـن ناهنجاری های پوسـچر 
شـامل افزايـش نوسـانات بيـش از حـد طبيعـی مرکـز ثقـل بدن 
بـا توجـه به عـدم وجـود تحقيقـات مشـابه و  نيـز می شـود) 31(. 
نتايـج حاصـل از ايـن تحقيـق به نظـر می رسـد افزايـش ميـزان 
انتقـال نيـرو به سـطح )شـاخص قيـام( در طول تکليف نشسـتن 
تـا ايسـتادن ناشـی از بهبـود تغييـرات کينماتيک لگـن خاصره و 
درنتيجـه بهبـود انتقـال انـرژی از لگـن خاصـره به انـدام تحتانی 
بوده اسـت و از طرفـی کاهـش سـرعت نوسـان مرکز ثقـل و مدت 
زمـان انتقـال وزن احتمـالا بـه معنـی بهبـود کنتـرل وضعيتـی 
بيمـاران مبتـلا بـه کمـردرد مزمـن غيراختصاصـی بوده اسـت. با 
ايـن تفاسـير، به نظـر می رسـد، ترکيـب تمرينـات ثباتی و ماسـاژ 
درمانـی توانسـته اسـت به طور موثـری عملکرد پروپريو  سـپتيوها 
را از طريـق افزايـش حساسـيت و دقـت گيرنده ها بهبود ببخشـد. 
از طرفـی، تاثير بيشـتر درمان ترکيبی نسـبت بـه تمرينات ثباتی 
بـر بهبـود تعادل پويـا )به ويژه متغيـر انتقال وزن(، احتمالا ناشـی 
از تاثيـر بيشـتر مداخلـه ی درمـان ترکيبـی نسـبت بـه تمرينات 
ثباتـی بـر بهبـود تغييرپذيـری اسـتراتژی های ثبـات وضعيتـی 
باشـد کـه ممکـن اسـت تحـت تاثيـر بهبـود دامنـه ی حرکتـی 
کاهـش يافتـه ی کمـر در ايـن بيماران  باشـد کـه در نهايت منجر 

بـه بهبـود سـرعت حرکـت و عکس العمـل بيماران شـده اسـت.
نتيجه گيـری: يافته هـای ايـن تحقيـق در کنـار تحقيقـات قبلـی 

علي شاکري و همکاران

تاييـد مجـددی بر  وجـود نقـص در عملکردهای تعادلـی بيماران 
مبتـلا بـه کمردرد مزمن می باشـد کـه به عنوان جنبـه جديدی از 
اختـلالات موجـود در ايـن بيماران مـورد توجه قرار گرفته اسـت. 
به طـور کلـی نتايـج تحقيـق حاضـر نشـان داد کـه اجـرای کوتاه 
مـدت هـر يـک از روش هـای درمانـی ماسـاژ، تمرينـات  ثباتـی و 
ترکيبـی به صـورت کوتاه مـدت )12 جلسـه( باعث بهبـود تعادل 
پويـا و بهتـر شـدن شـاخص قيـام و سـرعت نوسـان بـرای انجام 
تکليـف نشسـتن تـا ايسـتادن می گـردد. همچنيـن، يافته هـای 
پژوهـش حاضـر نشـان دهنـده ی تاثير بيشـتر درمـان ترکيبی بر 

بهبـود تعـادل پويـای اين بيمـاران بود. 
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Aims and background: The purpose of this study was to investigate the short-term effects of massage, stability 
and combination exercise on dynamic stability in patients with chronic non-specific low back pain during the 
sitting to standing task.
Materials and methods: In this study, 30 patients with chronic low back pain with an average age of 33.44±9.02 
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exercises.  Patients received protocols of massage, stability, and combination exercises for 12 sessions (4 weeks, 
on every other day) under supervision of therapists.
Findings: The results of this study showed that after stabilization and combination exercises, there was significant 
difference between pre and post test in Rising Index and COG Sway Velocity variables.
conclusions: The results showed that combination of massage with stability exercise is more effective than 
using either one alone. 
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