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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 روش‌هـا: در ايـن مطالعـه 30 مـرد مبتال بـه کمـردرد مزمـن غير‌اختصاصي شـرکت کردند. بيمـاران به‌طـور تصادفي در سـه گـروه 10 نفري 
تمرينـات ثباتـي، ماسـاژ درمانـي و درمـان ترکيبـي قـرار گرفتنـد. هر سـه گـروه در شـرايط و زمـان مسـاوي 12 جلسـه‌اي )4 هفته، به‌صـورت يک روز 

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

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

نتیجه‌گیـری: نتايـج پژوهـش حاضـر نشـان داد، به‌نظـر مي‌رسـد ترکيـب تمرينـات ثباتـي با ماسـاژ درمانـي، موثر‌تـر از اسـتفاده‌ي هر يـک به‌تنهايي 
است.

واژه‌های کلیدی: کمردرد، ماساژ درماني، تمرينات ترکيبي، تمرينات ثباتي

مقدمه
ــکلات و  ــن مش ــر هزینه‌تری ــایع‌ترین و پ ــی از ش ــردرد یک کم
ــه  ــت. اگرچ ــی اس ــع غرب ــت از کار در جوام ــی غیب ــت اصل عل
شــیوع کمــردرد 30 درصــد می‌باشــد)2-1(. امــا طبــق مطالعــات 
ــار در طــول  ــل یک‌ب ــردم حداق انجــام شــده، 85-70 درصــد م
زندگــی خــود کمــردرد را تجربــه می‌کننــد و حــدود 80 درصــد 

ــر  ــغ ب ــد)4-3(. بال ــزارش کرده‌ان ــروز مجــدد را گ ــداد ب ــن تع از ای
ــاران  ــردرد را بیم ــه کم ــا ب ــاران مبت ــد کل بیم 77-73 درص
ــن گروهــی  ــد کــه بزرگتری کمــردردی مزمــن تشــکیل می‌دهن
هســتند کــه از درد پشــت رنــج می‌برنــد. بــه مســئله کمــردرد 
بایــد به‌صــورت یــک ســندرم و یــک عامــل مهــم ایجــاد ناتوانــی 
ــنگین  ــای س ــاد ضرره ــل ایج ــک عام ــار و ی ــردی در بیم عملک
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اقتصــادی در جامعــه نــگاه کــرد)5(. وجــود كمردرد باعــث كاهش 
ــن  ــردد. ای ــره می‌گ ــی روزم ــی در زندگ ــت فیزكی ــطح فعالی س
موضــوع منجربــه كاهــش ســطح تناســب فیزكیــی و در نتیجــه 
ــوی  ــن الگ ــه ای ــود. ب ــن می‌ش ــردرد مزم ــتر وكم ــی بیش ناتوان
ــد)6(.  ــم ســندرم كاهــش ســطح تناســب فیزكیــی می‌گوین علای
برمبنــای فرضیــات و یافته‌هــای بالینــی، فاکتورهــای متعــددی 
ــرات  ــتون فق ــی س ــه حرکت ــش دامن ــفتی و کاه ــل س از قبی
کمــری، ضعــف و کوتاهــی عضــات، کاهــش تحمــل عضــات 
ــن،  ــاوه برای ــل دانســته‌اند)7(. ع ــردرد دخی ــروز کم ــه را در ب تن
نتایــج تحقیقــات اخیــر نشــان داده‌اســت کــه در افــراد مبتــا بــه 
کمــردرد ممکــن اســت شــاخص‌های کنتــرل پوســچر کاهــش 
یافتــه و حفــظ تعــادل فــرد تحــت تاثیــر قــرار گیــرد کــه خــود 

ــی نشــان دهــد)8-11(.  را به‌صــورت اختــالات تعادل
ــتاتیک و چــه  ــرایط اس ــادل چــه تحــت ش ــظ تع ــرل و حف کنت
تحــت شــرایط داینامیــک، یــک نیــاز ضــروری و غیر‌قابــل انــکار 
جهــت انجــام فعالیت‌هــای فیزیکــی روزمــره افــراد می‌باشــد)12(. 
مشــاهده شده‌اســت کــه در صــورت توانبخشــی ناموفــق، اختــال 
ثبــات وضعیتــی در افــراد مبتــا بــه کمــردرد افزایش میی‌ابــد)13(. 
بنابرایــن کشــف علــل اختــال در ثبــات وضعیتــی و پرداختــن 
بــه آن حیــن مداخلــه درمانــی از مهمتریــن نــکات توان‌بخشــی 
ــراد  ــه دلایــل افزایــش نوســان وضعیتــی در اف می‌باشــد. از جمل
ــه اختلالاتــی در حس‌عمقــی)14(، اختــال  ــه کمــردرد ب مبتــا ب
در عملکــرد دوک‌هــای عضــات پارااســپاینال)15(، تاخیــر پاســخ 
عضلانــی)16( و بــه تبــع اختلالاتــی در قــدرت، هماهنگــی و 
عملکــرد زوجــی عضــات کمــر و لگــن و نهایتــا کاهــش تنــوع 
ــت.  ــاره شده‌اس ــی)17( اش ــات وضعیت ــرل ثب ــتراتژی‌های کنت اس
ــه  ــه دامن ــد ک ــان دادن ــال 2005 نش ــکاران در س ــام و هم ش
ــا ایســتادن و  حرکتــی ران و کمــر در طــول تکلیــف نشســتن ت
ایســتادن تــا نشســتن در افــراد مبتــا بــه کمــردرد مــزن کاهــش 
میی‌ابــد کــه ممکــن اســت نشــان دهنــده‌ی تغییــرات کینماتیک 
لگــن خاصــره باشــد)18(. آنهــا همچنیــن در ســال 2009 نشــان 
دادنــد کــه انتقــال انــرژی از لگــن خاصــره بــه اندام‌هــای تحتانــی 
ــال از  ــول انتق ــن در ط ــردرد مزم ــه‌ی کم ــا عارض ــرادی ب در اف
وضعیــت نشســته بــه ایســتاده کاهــش میی‌ابــد، در نتیجــه ایــن 

ــا  ــت فرس ــف طاق ــام تکالی ــرای انج ــتری را ب ــرژی بیش ــراد ان اف
صــرف می‌کننــد کــه ممکــن اســت درد را تشــدید ســازد)19(. بــا 
توجــه بــه تنــوع شــیوه‌های درمانــی هنــوز توافــق نظــر در مــورد 
مؤثرتریــن روش درمانــی کمــردرد وجــود نــدارد)20(. بــا توجــه بــه 
ریســک فاکتورهــای متعــددی کــه بــرای کمــردرد مزمــن وجــود 
دارد، هــر شــخص بیمــاری می‌توانــد از مزایــای برنامه‌هــای 
تمرینــی متناســب بــه نــوع بیمــاری خــود ســود ببــرد. در نتیجــه 
ــی  ــد به‌خوب ــی، بیمــاران بای قبــل از اســتفاده از هــر روش درمان
ــرای  ــابه ب ــات مش ــز تمرین ــد و تجوی ــرار گیرن ــه ق ــورد معاین م
ــم  ــبیه به‌ه ــن ش ــردرد مزم ــه کم ــرد ک ــورت گی ــی ص بیماران
ــام  ــه ن ــی ب ــته، ورزش‌های ــه‌ی گذش ــند)21(. در ده ــته باش داش
ورزش‌هــای ثبات‌دهنــده طــرح شــده‌اند. ایــن ورزش‌هــا بیشــتر 
بــر توانایــی ثبــات ســتون فقــرات در موقعیت‌هــای مختلــف کار 
ــدوس، عضــات  ــی فی ــت عضــات مولت ــه تقوی ــد)22( و ب می‌کنن
عرضــی شــکم و عضــات وضعیتــی می‌پردازنــد. به‌دلیــل نقــش 
ــود  ــا می‌ش ــرات ادع ــتون فق ــات س ــات در ثب ــن عض ــژۀ ای وی
ــرات  ــات در ســتون فق ــا ایجــاد ثب ــده ب ــات دهن ــای ثب ورزش‌ه
ســبب بهبــود عملکــرد بیمــار مبتــا بــه کمــردرد مزمــن 
می‌شــوند)23(. ورزش‌هــای ثبــات دهنــده بــا نقــش ویــژه‌ای کــه در 
وارد عمــل کــردن عضــات مولتــی فیــدوس دارنــد، به‌طــور بــارز 
بهبــود عملکــرد بیمــار را به‌دنبــال دارنــد)24(. هنگامــی کــه ثبــات 
ــار  ــب فش ــد، اغل ــدا می‌کن ــش پی ــی افزای ــری - لگن ــه کم ناحی
وارد شــده بــر دیســک‌های بیــن مهــره‌ای متعــادل شــده و فشــار 
بــر تمامــی قســمت‌های دیســک )آنالــوس و نوکلئــوس( به‌طــور 
یکنواخــت اعمــال خواهــد شــد و در نتیجــه، فشــار بــر اعصــاب 
ناحیــه کمــری کمتــر شــده و در نهایــت، احســاس درد توســط 
بیمــار کاهــش پیــدا خواهــد کــرد)25(. از طرفــی شــواهد اســتفاده 
ــن غیراختصاصــی  ــردرد مزم ــان کم ــی در درم ــات ‌ثبات از تمرین
ــی در  ــق کل ــوز تواف ــرا هن ــه اســت زی ــورد منازع ــا م ــراوان، ام ف
ــاه مــدت  ــار کوت ــه ســایر درمان‌هــا در آث ــری آنهــا نســبت ب برت
ــب  ــه اغل ــد در نظــر داشــت ک ــدارد. بای ــدت وجــود ن ــد م و بلن
ــای دســتی  ــه درمان‌ه ــا مداخــات دیگــری )ازجمل ــات ب مطالع
ــر  ــر تاثی ــب، بیانگ ــن مطل ــد. ای ــراه بوده‌ان ــاژ( هم ــژه ماس به‌وی
بیشــتر درمــان ترکیبــی نســبت بــه درمــان بــا تمرینــات ثباتــی 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

شکسـتگی در سـتون فقـرات، لگـن و انـدام تحتانـی کـه دال 
بـر وجـود اسـتئوپروزیس و یـا سـایر بیماری‌هـای دیگـر باشـد، 
سـابقه‌ی بیماری‌هـای عصبـی- عضلانـی و اختاللات سیسـتم 
وسـتیبولار، سـابقه‌ی سـرگیجه و مصـرف دارو‌‌‌هایـی بـا اثـرات 
شـناخته شـده در تعـادل‌، وجـود ناهنجاری‌‌هـای سـتون فقـرات 
و انـدام تحتانـی‌، بدخیمی‌هـا، روماتیسـم و سـایر بیماری‌‌‌هـای 
عفونـی، سیسـتمیک، متابولیـک و عـدم سـابقه فعالیت ورزشـی 

به‌عنـوان معیارهـای خـروج از مطالعـه بودنـد.
ابـزار پژوهـش: به‌منظـور ارزیابـی تعادل پویـا مطلوب هـر یک از 
آزمودنی‌ها از تسـت نشسـتن تا ایسـتادن بر روی دسـتگاه صفحه 
نیـرو )نـروکام( )نسـخه6.11( اسـتفاده شـد. این دسـتگاه دارای 
4 مبـدل نیـروی متقارن اسـت و فشـار عمـودی کـه در وضعیت 
ایسـتاده توسـط شـخص بـر سـطح حمایتـی اعمـال می‌شـود 
بـرای  عمـودی،  فشـار  اطلاعـات  ایـن  اندازه‌گیـری می‌کنـد.  را 
اسـتنتاج مختصـات قدامی-خلفـی و داخلی-جانبـی مرکز فشـار 
اسـتفاده می‌شـود. همچنیـن، برای دسـتیابی و ذخیـره اطلاعات، 

سیسـتم صفحـه نیـرو بـه یـک کامپیوتر متصـل می‌شـود )27(.
 روش اجـرای تسـت: ایـن آزمـون مربـوط بـه بلند شـدن از روی 
نیمکـت یا تکیـه‌گاه می‌باشـد. فرد ابتـدا روی نیمکت می‌نشـیند 
)نیمکـت متناسـب بـا قـد آزمودنی‌هـا تنظیم می‌شـود(، سـپس 
و  برخاسـتن می‌کنـد  بـه  بـا شـنیدن صـدای دسـتگاه شـروع 
به‌مـدت چنـد ثانیـه روی هـر دو پـا به‌صـورت قائـم می‌ایسـتد. 
اجـزاء کلیـدی ایـن عمل شـامل شـیفت دادن مرکز ثقـل بدن به 
جلـو از وضعیـت اولیـه بـه مرکز سـطح اتـکا، صاف کـردن بدن و 
وضعیـت قائـم و نگـه داشـتن مرکـز ثقل بـدن در مرکز می‌باشـد 
)شـکل 1()28(. متغیر‌هایـی کـه در ایـن تسـت، توسـط دسـتگاه 
اندازه‌گیـری می‌شـود عبارتنـد از: 1( انتقـال وزن : مـدت زمـان 
مـورد نیـاز )برحسـب ثانیـه( بـرای انتقـال ارادی مرکـز ثقـل بـه 
طـرف جلـو کـه از وضعیـت نشسـته آغـاز شـده و با تحمـل وزن 
کامـل بـر روی هـر دوپـا پایان میی‌ابد. 2( شـاخص قیـام یا عمود 
ایسـتادن: بـه معنـی مقـدار نیرویـی کـه توسـط پاهـا در مرحله 
قیـام بـه صفحـه نیـرو وارد می‌شـود. این نیـرو به‌عنـوان درصدی 
از وزن بیمـار بیـان می‌شـود. 3( سـرعت جابه‌جایـی یـا نوسـان 
مرکـز ثقـل: بـه معنی کنتـرل مرکز ثقـل بر روی سـطح حمایتی 

به‌تنهایــی می‌باشــد)26(. هــدف پژوهــش حاضــر، بررســی اثــرات 
کوتــاه مــدت ماســاژ، تمرینــات ثباتــی و ترکیبــی بــر تعــادل پویــا 
ــول  ــی در ط ــن غیراختصاص ــردرد مزم ــه کم ــا ب ــاران مبت بیم

تکلیــف نشســتن تــا ایســتادن بــود.

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

پس‌آزمـون بـود. جامعـه تحقیـق حاضـر تمامـی افـراد مراجعـه 
کننـده بـه کلینیک‌هـای فیزیوتراپـی مناطـق 1 و 3 شـهر تهران 
طـی سـه مـاه بودنـد از بیـن ایـن افـراد تعـداد 50 نفـر مبتال 
بـه کمـر درد مزمـن غیراختصاصـی شناسـایی شـدند به‌دلیـل 
محدودیت‌هـای موجـود جهـت اندازه‌گیـری و بررسـی نتایج این 
افـراد، اقـدام بـه انتخـاب نمونـه‌ای بـه‌روش نمونه‌گیری سـاده از 
میـان آن‌هـا گردیـد. بـه همین منظـور تعـداد 30 مـرد مبتلا به 
کمـردرد مزمـن غیراختصاصـی‌ )سـن ‌‌‌9/02±‌‌‌‌‌33/44 سـال،‌ ‌وزن 
‌‌‌‌11/7±‌84/33 کیلوگـرم، قـد ‌‌‌4/4±177 سـانتی‌متر و شـاخص 
توده‌‌بدنـی ‌2/75±26/58 سـانتیمتر بـر متر‌مربع( انتخاب شـدند. 
جهـت اطمینـان از واجـد شـرایط بودن افـراد، معیارهـای ورود و 
خـروج بـه مطالعـه در اختیـار پزشـک متخصـص ارتوپـدی قـرار 
داده شـد تـا ضمـن ویزیـت بیمـاران، مـوارد را مـد نظـر قـرار 
دهـد. البتـه در پرسشـنامه‌های مربوطـه، ایـن معیارها بـه همراه 
اطلاعـات زمینـه‌ای از بیماران داوطلب نیز سـوال شـد. معیارهای 
ورود بیماران به مطالعه شـامل جنسـیت مردانه، دامنه سـنی 20 
تا 50 سـال‌، مبتال بودن بیمار بـه کمردرد مزمـن غیراختصاصی 
)دردهـای ایجـاد شـده در ناحیه کمـر با علت‌های نامشـخص که 
محـدوده آن پایین دنده‌ها و بالای چین گلوتئال اسـت(، داشـتن 
حداقـل ‌3 ماه سـابقه‌ی کمـردرد و برخوداری از سالمت عمومی 
بـود. همچنیـن وجـود بی‌حسـی و کاهـش قـدرت عضلانـی و یـا 
احتمـالا عـدم کنتـرل ادرار که بر وجود سـندرم دم اسـبی دلالت 
کنـد، سـابقه جراحـی سـتون فقـرات و فتـق دیسـک‌، درد ناحیه 
سـتون فقرات همراه با تب و لرز، خشـکی صبحگاهی و... که دال 
بـر وجود سـندرم اسـپوندیلو‌پاتی عفونـی، بدخیمی و یـا بیماری 
التهابـی باشـد، وجـود شکسـتگی فشـاری ناشـی از اسـتئوپروز، 
تنگـی کانـال و اسـپوندیلولیزیس یـا اسپوندیلو‌‌لیسـتزیس، وجود 
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در طـول مرحلـه قیـام و 5 ثانیـه پس از آن که برحسـب درجه بر 
بیـان می‌شـود)27(. ثانیه 

شکل 1: نحوه قرارگیری و اجرای تست نشستن تا ایستادن

پروتکل‌هــای درمانــی: در ابتــدا اطلاعــات لازم در مــورد اهــداف 
تحقیــق و شــیوه انجــام آن به‌صــورت مکتــوب در اختیــار 
آزمودنی‌هــا قــرار گرفــت و ســپس به‌طــور تصادفــی در ســه گروه 
ماســاژ، تمرینــات ثباتــی و ترکیبــی قــرار گرفتنــد. گــروه ماســاژ 
12 جلســه )4 هفتــه، به‌صــورت یــک روز در میــان( به‌مــدت 15 
دقیقــه توســط محقــق و تحــت نظــارت تراپیســت تکنیک‌هــای 
و  نیدینــگ  عمقــی،  اســتروکینگ  ســطحی،  اســتروکینگ 
ــد)29(.  ــت کردن ــه( را دریاف ــدت 3 دقیق ــدام به‌م فریکشــن )هرک
ــک  ــورت ی ــه، به‌ص ــه )4 هفت ــی ‌12 جلس ــات ثبات ــروه تمرین گ
روز در میــان( تمرینــات منتخــب ثباتــی را بــا نظــارت تراپیســت 
دریافــت کردنــد. ایــن تمرینــات در 2 بخــش )شــامل تمرینــات 
گــرم کــردن و تمرینــات اصلــی( طراحــی شــده بودنــد. بیمــاران 
قبــل از انجــام تمرینــات اصلــی، ابتــدا تمرینــات اولیــه به‌منظــور 
ــات را انجــام  ــایر تمرین ــرای انجــام س ــاده شــدن عضــات ب آم
می‌دادنــد. به‌دلیــل اینکــه پیشــرفت مراحــل تمریــن بایــد 
ــش  ــت، افزای ــورت می‌گرف ــاران ص ــودی بیم ــا بهب ــب ب متناس
شــدت ‌تمریــن )براســاس افزایــش تکــرار، مــدت زمــان تمریــن 

و همچنیــن جایگزیــن تمرینــات پیشــرفته( زیــر نظــر متخصــص 
ارتوپــد و فیزیوتراپیســت تغییــر کــرد. مــدت کل جلســات 
ــت.  ــش یاف ــه افزای ــا ‌73 دقیق ــروع و ت ــه ش ــن از20 دقیق تمری
ــاض  ــظ انقب ــدت حف ــن از مجمــوع م ــدت کل جلســات تمری م
ــرای  ــت )ب ــت آمده‌اس ــتراحت به‌دس ــدت اس ــش و م ــا کش ی
ــا  ــاض ی ــظ انقب ــه حف ــوع 6 دقیق ــه‌ی اول از مجم ــال، جلس مث
کشــش و 14 دقیقــه اســتراحت و جلســه‌ی 12 از مجمــوع 
41 دقیقــه حفــظ انقبــاض یــا کشــش و 32 دقیقــه اســتراحت 
به‌دســت آمده‌اســت(. گــروه ترکیبــی ‌12جلســه )4 هفتــه، 
ــکل  ــاژ و پروت ــه ماس ــان( 15 دقیق ــک روز در می ــورت ی به‌ص
ــردن و  ــرم ک ــات گ ــد. تمرین ــت کردن ــی را دریاف ــات ثبات تمرین
اصلــی بــرای هــر دو گــروه تمرینــات ثباتــی و درمــان ترکیبــی 
ــود. به‌منظــور کاهــش احتمــال خطــا، فهــم آســان و  یکســان ب
ــان از توجــه  انجــام صحیــح تمرینــات و افزایــش ســطح اطمین
ــا در  ــام آنه ــن انج ــتباه حی ــدم اش ــات و ع ــه تمرین ــاران ب بیم
ــر و  ــات حــاوی تصاوی ــکل تمرین ــه پروت ــرای هــر هفت ــزل، ب من
توضیــح چگونگــی انجــام تمرینــات توســط پژوهشــگر تنظیــم و 
تکثیــر شــد و از افــراد خواســته می‌شــد تــا در همــان جلســه‌ی 
درمــان، تمرینــات را تکــرار و اگــر مــواردی از خطــا حیــن اجــرا 

ــد. ــع می‌ش ــرل و رف ــگر کنت ــط پژوهش ــود، توس ب
تجزیـه و تحلیـل آماری: داده‌ها توسـط نرم افـزار اس پی اس اس 
نسـخه 16 مـورد تجزیه و تحلیـل قرار گرفت. بـرای تعیین نرمال 
بـودن توزیع داده‌ها از آزمون شـاپیرو ویلک اسـتفاده شـد. جهت 
تجزیـه و تحلیـل داده‌هـای به‌دسـت آمـده از روش آمـاری آنالیز 
واریانـس چنـد متغیـره و آنالیـز‌ واریانس بـا اندازه‌گیـری تکراری 
اسـتفاده شـد. خطـای نـوع اول در ایـن آزمون‌هـا 0/05 در نظـر 

گرفته شـد.

یافته‌ها 
نتایـج آمـاری نشـان داد بیـن میانگیـن پیش‌آزمون هیچکـدام از 
متغیرهای مورد مطالعه )انتقال وزن، شاخص قیام و سرعت نوسان( 
.)p<0/05( درگروه‌هـای درمانی اختلاف معنی‌داری وجود نـدارد

و  پیـش  میانگیـن  بیـن  ثباتـی  تمرینـات  مداخلـه‌ی  از  بعـد 
پس‌‌آزمـون متغیرهای شـاخص قیام )p=0/02( و سـرعت نوسـان 
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)p=0/002( از لحـاظ آماری اختلاف معنی‌داری مشـاهده شـد. از 
طرفـی، بعـد از مداخلـه‌ی ماسـاژ درمانـی، اختلاف بیـن میانگین 
پیـش و پس‌آزمون هیـچ کدام از متغیرهای انتقال وزن، شـاخص 
قیـام و سـرعت نوسـان از لحـاظ آمـاری معنـی‌دار گزارش نشـده 
اسـت )p<0/05(. بعـد از مداخله‌ی درمان ترکیبـی، اختلاف بین 
 )p=0/03( میانگیـن پیش و پس‌آزمون متغیرهای شـاخص قیـام

و سـرعت نوسـان )p=0/009( از لحـاظ آمـاری معنـی‌دار گزارش 
شده‌اسـت. بـه عبارت دیگـر، در بین مداخلات درمانـی، تمرینات 
ثباتـی و درمـان ترکیبی بر تعـادل پویا )متغیرهای شـاخص قیام 
و سـرعت نوسـان( تاثیرگـذار بوده‌انـد و هیـچ کـدام از مداخالت 
درمانـی بـر متغیـر انتقـال وزن از لحاظ آمـاری تاثیـر معنی‌داری 

.)p<0/05( نداشـته‌اند

علي شاکري و همکاران

 جدول1: مقایسه‌ی پیش و پس‌آزمون تعادل پویا‌ی گروه‌ها در تست نشستن تا برخاستن
 )متغیرهای انتقال وزن، شاخص قیام و سرعت نوسان(

سطح 
معنی‌داري

 درجه
اختلاف تیآزادي

ميانگين
 ميانگين پس

آزمون
ميانگين پيش 

آزمون
واحد

گروه‌ها متغيرهاسنجش

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

تمرينات 
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 ثانیه3/2 0/00284/620/980/59±2/220/71±

انتقال وزن  )weight transfer(ثانیه0/1071/890/140/19±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 ثانیه0/5670/600/220/01±3/110/67±3/33

انتقال وزن  )weight transfer(ثانیه0/1571/570/160/14±0/270/23±0/43

درمان 
ترکيبي 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 ثانیه 0/00973/592/480/87±2/582/41±2/06
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سـرعت نوسـان و شـاخص قیـام شده‌اسـت. درحالـی کـه تاثیـر 
مداخله‌ی ماسـاژ درمانی بر هر یک از متغیرهای سـرعت نوسـان 

و شـاخص قیـام‌ 5 درصـد گـزارش شده‌اسـت. 

مداخلـه‌ی  اسـت،  مشـاهده  قابـل   1 نمـودار  در  همان‌طورکـه 
تمرینـات ثباتـی بـر بهبود متغیرهای سـرعت نوسـان و شـاخص 
قیـام تاثیـر بیشـتری نسـبت بـه ماسـاژ درمانـی داشـته اسـت. 
به‌طوریکـه مداخلـه‌ی تمرینـات ثباتـی باعث بهبـود 29 درصدی 

مقايسه روش درماني ماساژ، تمرينات ثباتي و ترکيبي بر تعادل پويا ...

نمودار 1 : درصد تغییرات متغیرهای مورد مطالعه در تعادل پویا در گروه‌های تمرینات ثباتی و ماساژ درمانی

 نمودار 2: درصد تغییرات متغیرهای مورد مطالعه در تعادل پویا در گروه‌های ماساژ درمانی و درمان ترکیبی
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میـزان نیـروی اعمـال شـده به‌عنـوان یک تاثیـر منفی بـر متغیر 
شـاخص قیام بیان شده‌اسـت که بعد از مداخله ی ماسـاژ درمانی 
13- و بعـد از مداخلـه‌ی درمـان ترکیبی 94- گزارش شده‌اسـت. 
از طرفـی، درمان ترکیبی باعث بهبود 43 درصدی متغیر سـرعت 
نوسـان شده‌اسـت، درصورتی‌کـه تاثیـر مداخلـه‌ی ماسـاژ درمانی 
در بهبـود متغیـر سـرعت نوسـان، 5 درصـد گـزارش شده‌اسـت.

مداخالت ماسـاژ درمانـی و درمان ترکیبی تاثیر یکسـانی بر روی 
بهبـودی متغیـر انتقـال وزن )17درصـد( داشـته‌اند. از طرفی هر 
دو مداخلـه‌ی درمانـی تاثیـر منفـی بـر روی متغیر شـاخص قیام 
داشـته‌اند )نمـودار شـماره 2(. به ایـن معنی که مداخلات ماسـاژ 
درمانـی و درمـان ترکیبی باعث کاهش میزان نیروی اعمال شـده 
بـرروی صفحه نیرو در هنگام بلند شـدن، شـده‌اند که این کاهش 

علي شاکري و همکاران

 نمودار3: درصد تغییرات متغیرهای مورد مطالعه در تعادل پویا در گروه‌های تمرینات ثباتی و 
درمان ترکیبی

همانطوری‌کـه در نمـودار شـماره 3 قابـل مشـاهده اسـت، درمان 
ترکیبـی نسـبت بـه تمرینـات ثباتـی، تاثیـر بیشـتری بـر بهبـود 
متغیرهـای انتقـال وزن و سـرعت نوسـان و تاثیـر منفـی بر روی 
بهبـودی متغیـر شـاخص قیـام داشـته اسـت. بطوریکـه بعـد از 
مداخلـه‌ی درمـان ترکیبی متغیـر انتقـال وزن 17 درصد و متغیر 
یافتـه اسـت. درصورتی‌کـه  بهبـود  سـرعت نوسـان 43 درصـد 
مداخلـه‌ی درمـان ترکیبـی باعـث کاهـش 94 درصـدی میـزان 
نیـروی اعمـال شـده بر روی صفحـه نیـرو در هنگام بلند شـدن، 
شـده اسـت که به عنوان یک ثاتیر منفی بر روی متغیر شـاخص 
قیـام بیـان شـده اسـت. از طرفـی، مداخلـه‌ی تمرینـات ثباتـی 
تاثیـر منفـی بـر روی بهبـودی متغیرهـای انتقال وزن و شـاخص 
قیـام داشته‌اسـت. بطوریکـه مداخلـه ی تمرینـات ثباتـی باعـث 

افزایـش 28 درصـدی مدت زمـان انتقال وزن از وضعیت نشسـته 
بـه ایسـتاده شده‌اسـت )تاثیـر منفـی بـر روی بهبـودی متغیـر 
انتقـال وزن( و از طرفـی ایـن مداخلـه‌ی درمانـی باعـث کاهـش 
36 درصـدی میـزان نیـروی اعمال شـده بر روی صفحـه نیرو در 
هنـگام بلنـد شـدن )تاثیـر منفـی بـر روی بهبود متغیر شـاخص 
قیـام(، شده‌اسـت. همچنیـن مداخله‌ی تمرینات ثباتـی، تاثیر 29 
درصـدی بـر روی بهبـودی متغیر سـرعت نوسـان داشـته اسـت.

 
بحث

هـدف از تحقیـق حاضـر مقایسـه‌ی سـه روش درمانـی ماسـاژ، 
تمرینات-ثباتـی و ترکیبـی تعـادل پویا بیماران مبتال به کمردرد 
مزمـن غیـر اختصاصـی در طـول تکلیـف نشسـتن تـا ایسـتادن 
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انتقـال انـرژی از لگـن خاصـره بـه اندام‌هـای تحتانـی در افرادی 
بـا عارضـه‌ی کمـردرد مزمـن در طول انتقـال از وضعیت نشسـته 
بـه ایسـتاده كاهـش میی‌ابد، در نتیجـه این افراد انرژی بیشـتری 
را بـرای انجـام تكالیـف طاقت‌فرسـا صـرف میك‌ننـد كـه ممكن 
اسـت درد را تشـدید سـازد)19(. بـا ایـن تفاسـیر به‌نظـر می‌رسـد، 
تاثیـر تمرینـات ثباتـی بـر بهبـود متغیر شـاخص قیـام، از طریق 
بهبـود هماهنگـی بیـن تنـه و لگـن خاصـره و همچنیـن فعالیت 
عضالت مرتبط )مانند عضلات بازکننده‌ی سـتون فقـرات( ایجاد 
شده‌اسـت کـه منجر بـه بهبود دامنـه‌ی حرکتـی ران و کمر و در 
نهایـت منجـر بـه بهبـود انتقـال انـرژی از لگـن خاصره بـه اندام 
تحتانـی شده‌اسـت. همچنیـن، به‌نظـر می‌رسـد تاثیـر معنـی‌دار 
ایـن مداخلـه‌ی درمانی بر متغیر سـرعت نوسـان، نشـان‌دهنده‌ی 
تاثیـر قابـل ملاحظـه‌ی تمرینـات ثباتـی بـر بهبـود تغیرپذیـری 
اسـتراتژی‌های در‌گیـر در کنتـرل وضعیتـی و همچنیـن تقویـت 
پروپریوسـپتیوهای ناحیـه كمـر )لومبو‌سـاکرال( از طریـق بهبود 
قـدرت، اسـتقامت، انعطاف‌پذیـری، تعـادل عضلانـی و در نهایـت 
کاهـش نیروهـای نامتقـارن بهـم فشـارنده بـر سـطوح مفصلی و 
دیسـک‌ها می‌باشـد. نتایـج مطالعـه‌ی حاضـر در خصـوص تاثیـر 
مداخلـه‌ی ماسـاژ درمانـی بـر بهبود تعـادل پویا، نشـان دهنده‌ی 
تاثیـر انـدک ایـن مداخلـه‌ی درمانـی بر بهبـود متغیرهـای مورد 
مطالعـه در تعـادل پویا بوده اسـت. هرچند در مقایسـه بـا قبل از 
کاربـرد ماسـاژ درمانـی، تاثیرات مثبت آماری مشـاهده می‌شـود، 
امـا ایـن اختالف از لحاظ آمـاری معنـی‌دار گزارش نشـد. تعادل 
پویـا نیاز‌منـد عملکـرد مناسـب عضلات اسـت و به‌نظر می‌رسـد، 
چـون ماسـاژ درمانـی نوعـی درمـان غیر‌فعـال اسـت، تاثیـری بر 
بهبـود قـدرت، اسـتقامت، هماهنگـی نداشـته و یـا ایـن میـزان 
تاثیـر گـذاری انـدک بوده‌اسـت. بنابرایـن انتظـار می‌رفـت کـه 
در فاکتورهـای اشـاره شـده در تعـادل پویـا کـه در آنهـا قـدرت، 
اسـتقامت، هماهنگی، انعظاف پذیری و چابکی نقش دارند، تغییر 
چشـمگیری در پـس آزمون مشـاهده شـود. نتایـج تحقیق حاضر 
در خصـوص تاثیـر مداخلـه‌ی درمان ترکیبی بر تعادل پویا نشـان 
دهنـده‌ی تاثیـر مثبـت درمـان ترکیبـی بـر هر سـه متغیـر مورد 
مطالعـه در تعـادل پویـا بـود. اما ایـن اختلاف تنهـا در متغیرهای 
شـاخص قیام و سـرعت نوسـان از لحاظ آماری معنـی‌دار گزارش 

بـود. همانطورکـه پیش‌تـر بیـان شـد، در مطالعـه‌ی حاضـر، بـه 
منظـور سـنجش تعـادل پویـا از دسـتگاه صفحـه نیـرو )نـروکام( 
و آزمـون نشسـتن تا برخاسـتن اسـتفاده شـد که در ایـن آزمون 
متغیر سـرعت نوسـان، شـاخص قیام و انتقال وزن مورد بررسـی 
قـرار گرفـت. علی‌رغـم تحقیقات بسـیار ارزنـده و پیچیـده‌ای که 
دربـاره‌ی اختاللات تعادلـی بیمـاران مبتال بـه کمـردرد انجـام 
شده‌اسـت، فقـط تعـداد بسـیار اندکی از ایـن تحقیقـات درباره‌ی 
متغیر‌هـا درگیـر در تعـادل‌ و تاثیر کوتاه مـدت روش‌های درمانی 
بـر بهبـود ایـن متغیرها بوده‌انـد. این درحالی‌سـت کـه تحقیقات 
چشـمگیری درباره‌ی برتری یک روش درمانی بر سـایر روش‌های 
رایـج درمانـی انجـام شده‌اسـت. به‌همین دلیـل مقایسـه‌ی نتایج 
ایـن مطالعـه به‌طـور دقیـق بـا سـایر نتایـج مطالعـات گذشـته 
میسـر نمی‌باشـد. در بررسـی تحقیقـات انجـام شـده در خصوص 
اختاللات وضعیتـی بیمـاران مبتال به کمـردرد مزمن مشـاهده 
می‌شـود کـه اکثـر این تحقیقـات اولاً در شـرایط اسـتاتكی انجام 
گرفتـه و ثانیـاً فقـط در وضعیـت ایسـتاده آناتومكیـی بوده‌انـد و 
کمتـر تحقیقـی یافت می‌شـود کـه اختاللات وضعیتـی بیماران 
مبتال بـه کمـردرد را در شـرایط دینمایـک مـورد بررسـی قـرار 
داده باشـد. نتایـج مطالعـه‌ی حاضـر در زمینـه‌ی تاثیر هـر یک از 
مداخالت درمانـی بـر تعـادل پویـا، نشـانگر تاثیر مثبـت هر یک 
از مداخالت درمانـی تمرینـات ثباتـی، ماسـاژ درمانـی و درمـان 
ترکیبـی بـر بهبـود تعـادل پویـا می‌باشـد. امـا تاثیـر مداخالت 
از تاثیـر  تمرینـات ثباتـی و درمـان ترکیبـی قابـل ملاحظه‌تـر 
ماسـاژ درمانـی نشـان داده شـد. بطوریکـه ایـن تاثیـر از لحـاظ 
آمـاری معنـی‌دار گزارش شـد. نتایـج تحقیق حاضـر در خصوص 
تاثیـر مداخلـه‌ی تمرینـات ثباتـی بر تعـادل پویا نشـان دهنده‌ی 
تاثیـر مثبـت تمرینـات ثباتی بـر هر سـه متغیر مـورد مطالعه در 
تعـادل پویـا بـود. امـا ایـن اختالف تنهـا در متغیرهای شـاخص 
قیـام و سـرعت نوسـان از لحـاظ آمـاری معنـی‌دار گـزارش شـد. 
شـام و همـکاران )2005( نشـان دادنـد كه دامنه حركتـی ران و 
كمر در طول تكلیف نشسـتن تا ایسـتادن و ایسـتادن تا نشسـتن 
در افـراد مبتال بـه کمـردرد مزمـن كاهـش میی‌ابـد كـه ممكن 
اسـت نشـان دهنده‌ی تغییرات یكنماتكی لگن خاصره باشـد)18(. 
آنهـا همچنیـن در تحقیقـی دیگـر )2009( نشـان دادنـد كـه 

49مقايسه روش درماني ماساژ، تمرينات ثباتي و ترکيبي بر تعادل پويا ...
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شـد. به‌نظر می‌رسـد، ترکیب درمـان غیرفعال )ماسـاژ درمانی( با 
درمـان فعـال )تمرینات ثباتـی( تاثیـر قابل ملاحظه‌ای بـر بهبود 
تعـادل پویـا داشته‌اسـت. ایـن درحالی‌سـت کـه در مطالعـه خان 
زاده و همکاران )1391(، اشـاره شده‌اسـت که ماسـاژ درمانی اگر 
بـا تمرین ترکیب شـود، تاثیر بیشـتری بر بهبـود عملکرد بیماران 
مبتال بـه کمـردرد مزمـن دارد)30(. فرهپـور و همـکاران )1386( 
در بررسـی اختاللات پوسـچر بیمـاران مبتال بـه کمـردرد بیان 
کـرد کـه، در این عارضـه‌ مكانیزم‌های فیزیولوژكیی سیسـتم‌های 
تعـادل به‌ویـژه پروپریـو ‌سـپتیوها دچـار تغییراتـی می‌شـوند كه 
در نتیجـه از حساسـیت و دقـت ایـن گیرنده‌هـا كاسـته می‌شـود 
و اطلاعـات خطـا آمیـزی در ارتبـاط بـا وضعیـت فضایـی بدن به 
سـاقه مغـز ارسـال می‌نماینـد. این اطلاعـات غیرصحیـح موجب 
دسـتورهای حركتـی نامناسـب می‌گردنـد و متعاقباً پوسـچر بدن 
از وضعیـت طبیعـی خارج می‌شـود. ایـن ناهنجاری‌های پوسـچر 
شـامل افزایـش نوسـانات بیـش از حـد طبیعـی مركـز ثقـل بدن 
بـا توجـه به‌عـدم وجـود تحقیقـات مشـابه و  نیـز می‌شـود)‌31(. 
نتایـج حاصـل از ایـن تحقیـق به‌نظـر می‌رسـد افزایـش میـزان 
انتقـال نیـرو به سـطح )شـاخص قیـام( در طول تکلیف نشسـتن 
تـا ایسـتادن ناشـی از بهبـود تغییـرات کینماتیک لگـن خاصره و 
درنتیجـه بهبـود انتقـال انـرژی از لگـن خاصـره به انـدام تحتانی 
بوده‌اسـت و از طرفـی کاهـش سـرعت نوسـان مرکز ثقـل و مدت 
زمـان انتقـال وزن احتمـالا بـه معنـی بهبـود کنتـرل وضعیتـی 
بیمـاران مبتال بـه کمـردرد مزمـن غیراختصاصـی بوده‌اسـت. با 
ایـن تفاسـیر، به‌نظـر می‌رسـد، ترکیـب تمرینـات ثباتی و ماسـاژ 
درمانـی توانسـته اسـت به‌طور موثـری عملکرد پروپریو ‌سـپتیوها 
را از طریـق افزایـش حساسـیت و دقـت گیرنده‌ها بهبود ببخشـد. 
از طرفـی، تاثیر بیشـتر درمان ترکیبی نسـبت بـه تمرینات ثباتی 
بـر بهبـود تعادل پویـا )به‌ویژه متغیـر انتقال وزن(، احتمالا ناشـی 
از تاثیـر بیشـتر مداخلـه‌ی درمـان ترکیبـی نسـبت بـه تمرینات 
ثباتـی بـر بهبـود تغییرپذیـری اسـتراتژی‌های ثبـات وضعیتـی 
باشـد کـه ممکـن اسـت تحـت تاثیـر بهبـود دامنـه‌ی حرکتـی 
کاهـش یافتـه‌ی کمـر در ایـن بیماران ‌باشـد کـه در نهایت منجر 

بـه بهبـود سـرعت حرکـت و عکس‌العمـل بیماران شـده اسـت.
نتیجه‌گیـری: یافته‌هـای ایـن تحقیـق در کنـار تحقیقـات قبلـی 

علي شاکري و همکاران

تاییـد مجـددی بر‌ وجـود نقـص در عملکردهای تعادلـی بیماران 
مبتال بـه کمردرد مزمن می‌باشـد کـه به‌عنوان جنبـه جدیدی از 
اختاللات موجـود در ایـن بیماران مـورد توجه قرار گرفته‌اسـت. 
به‌طـور کلـی نتایـج تحقیـق حاضـر نشـان داد کـه اجـرای کوتاه 
مـدت هـر یـک از روش‌هـای درمانـی ماسـاژ، تمرینـات‌ ثباتـی و 
ترکیبـی به‌صـورت کوتاه مـدت )12 جلسـه( باعث بهبـود تعادل 
پویـا و بهتـر شـدن شـاخص قیـام و سـرعت نوسـان بـرای انجام 
تکلیـف نشسـتن تـا ایسـتادن می‌گـردد. همچنیـن، یافته‌هـای 
پژوهـش حاضـر نشـان دهنـده‌ی تاثیر بیشـتر درمـان ترکیبی بر 

بهبـود تعـادل پویـای این بیمـاران بود. 
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Abstract

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 
years participated. Patients were randomly divided into three groups of ten: massage, stability and combination 
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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