
انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

Mehdi Gheitasi1* , Arash Khaledi2 , Abdolrasoul Daneshjoo3 

1.	 Assistant Professor, Department of Health and Sport Rehabilitation, Faculty of Sport Science and Health, University of Shahid 

Beheshti, Tehran, Iran

2.	 Ph. D. Student in sport injury and corrective exercises, Department of Sport Science, Kish International Campus, University of Tehran, 

Kish, Iran

3.	 Assistant Professor of Biomechanics and Corrective Exercise, Department of Physical Education and Sport Sciences, East Tehran 

Branch, Islamic Azad University,Tehran, Iran

Corresponding Author: Mehdi Gheitasi, Assistant Professor, Department of Health & Sport Rehabilitation, Faculty of 
Sport Science & Health, University of Shahid Beheshti, Tehran, Iran.
Email: m_gheitasi@sbu.ac.ir

The Effect of Combined Core Stability and Sensory-motor Exercises on 
Pain, Performance and Movement Fear in Retired Male Athletes with 
Non-specific Chronic Low Back Pain

 Please cite this paper as:

Gheitasi M, Khaledi A, Daneshjoo A R[The Effect of Combined Core Stability and Sensory-motor Exercises on Pain, 
Performance and Movement Fear in Retired Male Athletes with Non-specific Chronic Low Back Pain(Persian)]. J Anesth 
Pain 2020;11(1):38-48.

Abstract

Aims and background: Low back pain is one of the important causes of early retirement in athletes. The 
purpose of this research was to study the effect of combined core stability and sensory-motor exercises on pain, 
performance, and movement fear in retired male athletes with non-specific chronic low back pain.
Materials and methods: This study was a semi-experimental, and its design was two-groups with pretest-
posttest. Subjects were 30 retired male athletes with non-specific chronic low back pain that by double-blind 
method, randomly divided into two experimental and control groups. The visual analog scale of pain, Oswestry 
questionnaire, and Tampa scale were used for evaluating pain, disability and fear of movement, respectively. The 
experimental group performed eight-week core stability, and sensory-motor exercises and the control group did 
not experience any other treatment intervention. The Mann-Whitney U test was used for inter-group difference 
and Wilcoxon test for the intra-group difference at a significant level of p≤0.05.
Findings: The findings of the present study showed a significant reduction in the pain and fear of movement and 
an increase in the performance of retired male athletes with non-specific chronic low back pain after eight weeks 
of combined core stability and sensory-motor exercises.
Conclusion: It seems that increases in body core strength and stability with the extension of neuromuscular 
control resulting from improved function of proprioception following eight weeks of combined core stability and 
sensory-motor exercises may reduce pain and fear of movement and increases the performance in retired male 
athletes with non-specific chronic low back pain.
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 11، شماره 1، بهار 1399

مقدمه
نــرخ شــیوع کمــردرد در ورزشــکاران همچــون افــراد عــادی بــالا 

و در حــدود ۱ تــا ۳۰ درصــد و در برخــی رشــته‌ها تــا ۵۰ درصــد 
گــزارش شــده اســت)1(. کمــردرد در ورزشــکاران ســبب از دســت 

اثر تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و حسی- حرکتی بر درد، عملکرد و ترس از حرکت در 
ورزشکاران مرد بازنشسته مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی

مهدی قیطاسی۱*، آرش خالدی۲، عبدالرسول دانشجو۳ 
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چکیده
هــدف و زمینــه: کمــردرد یکــی از مهمتریــن علــل بازنشســتگی زود هنــگام در ورزشــکاران محســوب می‌شــود. هــدف ایــن مطالعــه بررســی تأثیــر 
تمرینــات ترکیبــی ثبــات مرکــزی و حســی- حرکتــی بــر درد، عملکــرد و تــرس از حرکــت در ورزشــکاران مــرد بازنشســته مبتــا بــه کمــردرد مزمــن 

غیــر اختصاصــی بــود.  
مــواد و روش‌هــا: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی و طــرح آن مطالعــه‌ای دو گروهــی همــراه بــا پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــود. نمونه‌هــای 
پژوهــش ۳۰ ورزشــکار مــرد بازنشســته مبتــا بــه کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی بودنــد کــه بــه صــورت دو ســو کــور تصادفــی شــده و بــه دو گــروه 
تجربــی و کنتــرل تقســیم شــدند. شــدت درد بــا مقیــاس دیــداری درد، میــزان ناتوانــی بــا پرسشــنامه اوسوســتری و بــرای تعییــن میــزان تــرس از 
حرکــت از مقیــاس تمپــا اســتفاده شــد. گــروه تجربــی هشــت هفتــه‌ تمرینــات ثبــات مرکــزی و تمرینــات حســی- حرکتــی را انجــام و گــروه کنتــرل 
هیــچ گونــه مداخلــۀ درمانــی را تجربــه نکردنــد. بــرای بررســی اختــاف بیــن گروهــی از آزمــون u مــن ویتنــی و بــرای بررســی اختــاف درون گروهــی 

از آزمــون ویلکاکســون در ســطح معنــاداری p≤0/05  اســتفاده گردیــد.
یافته‌هــا: نتایــج پژوهــش حاضــر پــس از هشــت هفتــه تمرینــات ترکیبــی ثبــات مرکــزی و حســی-حرکتی کاهــش معنــاداری را در میــزان شــدت 

درد و تــرس از حرکــت و افزایــش معنــاداری را در عملکــرد ورزشــکاران مــرد بازنشســته مبتــا بــه کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی نشــان داد.
ــا توســعۀ کنتــرلِ عصبــی- عضلانــی ناشــی از بهبــود  نتیجــه گیــری: بــه نظــر می‌رســد افزایــش قــدرت و ثبــات ناحیــۀ مرکــزی بــدن همــراه ب
عملکــرد حــس عمقــی متعاقــب تمرینــات ثبــات مرکــزی و حســی- حرکتــی ممکــن اســت موجــب کاهــش شــدت درد و تــرس از حرکــت و افزایــش 

عملکــرد در ورزشــکاران مــرد بازنشســته مبتــا بــه کمــردرد مزمــن غیراختصاصی‌گــردد. 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــد کــه بکارگیــری روشــهای  از طرفــی پژوهش‌هــا نشــان داده‌ان
ــی در ورزشــکاران ممکــن اســت متفــاوت باشــد.  تمریــن درمان
ورزشــکاران درد را بیــش از افــراد غیــر ورزشــکار تحمــل نمــوده 
ــد از  ــه درد دارن ــی ک ــد در حال ــکاران می‌توانن ــتر ورزش و بیش
درد چشــم پوشــی و بــه فعالیــت ورزشــی خــود ادامــه دهنــد)12(. 
ــم  ــه چش ــد ک ــد می‌کنن ــه را تأیی ــن نکت ــا ای ــج پژوهش‌ه نتای
ــل درد در  ــزان تداخ ــش می ــه کاه ــد ب ــی از درد می‌توان پوش
ــی  ــای ورزش ــرکت در فعالیت‌ه ــرای ش ــکاران ب ــی ورزش توانای
کمــک نمــوده و اســتراتژی کنــار آمــدن بــا درد باعــث می‌شــود 
ورزشــکاران درونــداد درد را منحــرف نمــوده و در نتیجــه بتواننــد 
ــن  ــد، ای ــه دهن ــه فعالیــت ورزشــی خــود ادام ــا درد ب همــراه ب
مــورد ســبب تشــدید اختــال و عــوارض ناشــی از آن می‌شــود 
و قاعدتــاً رویکردهــای درمانــی در ایــن گــروه را دشــوارتر 
ــب در  ــی مناس ــهای تمرین ــری روش ــذا بکارگی ــازد)12(. ل می‌س
ــش  ــت کاه ــردرد، جه ــل کم ــه دلی ــته ب ــکاران بازنشس ورزش
ــوردار  ــی برخ ــت بالای ــه آن از اهمی ــوط ب ــوارض مرب درد و ع
اســت. بنابرایــن هــدف از ایــن مطالعــه بررســی تأثیــر تمرینــات 
ــر درد، عملکــرد  ــات مرکــزی و حســی- حرکتــی ب ترکیبــی ثب
ــه  ــا ب ــرد بازنشســته مبت ــت در ورزشــکاران م ــرس از حرک و ت

ــن غیراختصاصــی اســت. کمــردرد مزم

روش مطالعه
طــرح پژوهــش حاضــر، مطالعــه‌ای دو گروهــی همــراه بــا مداخلۀ 
تمریــن در گــروه تجربــی و گــروه بــدون مداخلــۀ تمرینــی )گروه 
کنتــرل( همــراه بــا پیــش آزمــون و پــس آزمــون اســت کــه در 
ســال ۱۳۹۷ انجــام گرفــت. بــه منظــور کنتــرلِ اثــر متغیرهــای 
مداخلــه‌ایِ مزاحــم و همچنیــن کاهــش اثــرات جانبــی ناشــی از 
اختــاف میــان نمونه‌هــا از روش تصادفــی همــراه بــا کورســازی 
ــه  ــه ب ــا توج ــد. ب ــتفاده گردی ــا اس ــدی آزمودنی‌ه در گروه‌بن
ــا و وجــود  ــی نمونه‌ه ــی، تقســیم تصادف ــۀ تمرین وجــود مداخل
ــرل  ــات کنت ــب مطالع ــر در قال ــش حاض ــرل، پژوه ــروه کنت گ
ــان  ــتخرج از پای ــر مس ــه حاض ــد. مطالع ــی می‌باش ــده تصادف ش
نامــه کارشناســی ارشــد بــوده و توســط کمیتــه اخــاق دانشــگاه 

آزاد اســامی مــورد تاییــد قــرار گرفــت.

رفتــن فرصــت تمریــن و مســابقه، هزینــه مالــی، کاهــش عملکرد 
ــه بازنشســتگی ورزشــی شــده و ورزشــکار  و در نهایــت منجــر ب
ــد)2(. از جملــه مهمتریــن  را مســتعد آســیب‌های مزمــن می‌نمای
عــوارض ناشــی از کمردردهــای مزمــن ناتوانــی عملکــردی و ترس 
از حرکــت اســت کــه عمومــاَ ناشــی از دوره‌هــای طولانــی مــدت 
ــرس مفــرط،  ــرس از حرکــت، ت ــد)3(. ت ــروز می‌کن ــرد ب درد در ف
ــت  ــمی و فعالی ــت جس ــده از حرک ــوان کنن ــی و نات غیرمنطق
ــف  ــع ناشــی از احســاس آســیب‌پذیری توصی ــه در واق اســت ک
ــل  ــت عام ــرس از حرک ــد ت ــا نشــان داده‌ان می‌شــود و پژوهش‌ه
پیش‌بینــی کننــده مهمــی بــرای افســردگی و ناتوانــی جســمانی 
ــالای  ــه ســطوح ب ــرای رســیدن ب ــب ورزشــکاران ب اســت)4(. غال
ــه انجــام تمرینــات  ورزشــی از همــان ســنین پاییــن مبــادرت ب
ورزشــی بــا شــدت بــالا و حجــم زیــاد می‌نماینــد. ایــن تمرینــات 
جســمانی یکنواخــت، تکــراری و شــدید، خطــر ابتلا به مشــکلات 
اســکلتی عضلانــی ماننــد کمــردرد را افزایــش می‌دهــد)1(.
در طــول دهه‌هــای اخیــر پژوهشــگران زیــادی از ورزش و 
ــت  ــردرد حمای ــرل و پیشــگیری از کم ــی در کنت ــن درمان تمری
ــتون  ــده س ــات دهن ــات ثب ــان تمرین ــن می ــد)5(. در ای نموده‌ان
ــا توجــه بــه اهمیــت ناحیــۀ مرکــزی بــدن و فعالیــت  فقــرات ب
پیــش بیــن عضــات ایــن ناحیــه حیــن عملکــرد اندام‌هــا بســیار 
مــورد توجــه پژوهشــگران قــرار گرفتــه اســت)6(. ایــن تمرینــات 
ــای  ــرات در موقعیت‌ه ــتون فق ــات س ــی ثب ــر توانای ــتر ب بیش
مختلــف تمرکــز دارنــد و بــر عضــات کوچــک، عمقــی و خلفــی 
ــن عضــات،  ــش اســتقامت ای ــا افزای ــد و ب ــرات تاکی ســتون فق
ــا  ــد و ب ــظ می‌کنن ــوزی و حف ــی را بازآم ــح بدن ــت صحی وضعی
ایجــاد ثبــات در ســتون فقــرات در بهبــود درد، عملکــرد و تــرس 
نقــش دارنــد)7(. از طرفــی نتایــج برخــی پژوهش‌هــا از اثربخشــی 
تمرینــات حســی – حرکتــی در بیمــاران دارای کمــردرد مزمــن 
ــات را  ــن تمرین ــام ای ــد و انج ــت کرده‌ان ــی حمای غیراختصاص
ســبب افزایــش کنتــرل عصبــی- عضلانــی و بــه تبــع آن بهبــود 
ــا  ــد)8-10(. ب کنتــرل حرکتــی و کنتــرل پاســچر گــزارش نموده‌ان
ــن  ــف تمری ــای مختل ــوع روش‌ه ــه تن ــه ب ــا توج ــال ب ــن ح ای
درمانــی هنــوز شــواهد کافــی در مــورد برتری یــک روش تمرینی 
ــت)11(. ــده اس ــه نش ــی ارائ ــای تمرین ــر روش‌ه ــر دیگ ــاص ب خ
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ــر  ــارت دیگ ــا به‌عب ــی ســطح عملکــرد ی ــرای ارزیاب ــن ب همچنی
درجــه ناتوانــی آزمودنی‌هــا از پرسشــنامه شــاخص ناتوانــی 
بــرای  اســتاندارد طلایــی  اســتفاده شــد کــه  اسوســتری 
اندازه‌گیــری ســطح عملکــرد یــا درجــه ناتوانــی در افــراد مبتــا 
ــم اســت.  ــن پرسشــنامه شــامل ۱۰ آیت ــردرد اســت. ای ــه کم ب
هــر آیتــم ۶ رتبــه دارد و از صفــر تــا پنــج رتبه‌بنــدی می‌شــود 
ــدت  ــم اول ش ــد. آیت ــنامه ۵۰ می‌باش ــره پرسش ــر نم و حداکث
درد را اندازه‌گیــری می‌کنــد. ۹ آیتــم دیگــر در ارتبــاط بــا 
ــرار  ــردرد ق ــر کم ــت تأثی ــه تح ــت ک ــره اس ــای روزم فعالیت‌ه
ــر  ــع و ب ــر جم ــا یکدیگ ــف ب ــای مختل ــره آیتم‌ه ــد. نم می‌گیرن
ــا درصــد  ــود ت ــدد ۱۰۰ ضــرب می‌ش ــدد ۵۰ تقســیم و در ع ع

ناتوانــی در آزمودنــی بــه دســت آیــد)14(.

اندازه‌گیری ترس از حرکت
ــوالی  ــاس ۱۷ س ــت از مقی ــرس از حرک ــری ت ــرای اندازه‌گی ب
تامپــا اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه بــر اســاس مقیــاس لیکرت 
در دامنــه کامــاً مخالفــم تــا کامــاً موافقــم امتیاز‌گــذاری 
می‌شــود. نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده تــرس بیشــتر از حرکــت 
ــورد  ــنامه م ــت. پرسش ــدد اس ــیب مج ــتر از آس ــرس بیش ــا ت ی
اســتفاده در ایــن پژوهــش ترجمــه ورژن انگلیســی آن می‌باشــد 
کــه پایایــی ایــن پرسشــنامه توســط روش آلفــای کرونبــاخ ۰/۸۴ 

گزارش شــده اســت)15(.

پروتکل برنامه تمرینی 
پــس از آمــوزش برنامــه تمرینــات بــه هــر یــک از آزمودنی‌هــای 
گــروه‌ تجربــی هــر آزمودنــی بــه مدت هشــت هفته )ســه جلســه 
ــت  ــه( تح ــا ۶۰ دقیق ــدت ۴۵ ت ــه م ــه ب ــر جلس ــه و ه در هفت
نظــارت مســتقیم پژوهشــگر در برنامــه تمرینــات شــرکت نمــود. 
برنامــه تمرینــات در هــر جلســه بدیــن شــکل بــود کــه در ابتــدا 
هــر شــرکت‌کننده تمرینــات گــرم کــردن شــامل؛ راه رفتــن بــه 
مــدت ۵ دقیقــه و انجــام حــرکات کششــی بــه مــدت ۵ دقیقــه 
را انجــام و ســپس برنامــه اصلــی تمرینــات بــه مــدت ۳۰ دقیقــه 
)در هفته‌هــای ابتدایــی( تــا ۴۵ دقیقــه )در هفته‌هــای انتهایــی( 
انجــام می‌شــد. در انتهــای برنامــه تمرینــات نیــز ۵ دقیقــه بــرای 

مــرد  ورزشــکاران  شــامل  پژوهــش  ایــن  آمــاری  جامعــه 
بازنشســته ۴۰ تــا ۵۰ ســال بــود و نمونه‌هــای پژوهــش حاضــر 
ــن  ــردرد مزم ــه کم ــا ب ــته مبت ــرد بازنشس ــکار م را ۳۰ ورزش
غیراختصاصــی تشــکیل می‌دادنــد کــه اختــال کمــردرد مزمــن 
غیراختصاصــی در آن‌هــا توســط پزشــک متخصــص تشــخیص 
ــد  ــه صــورت هدفمن ــش ب ــای پژوه ــود. آزمودنی‌ه داده شــده ب
و در دســترس، بــر اســاس محــدوده پژوهــش و معیارهــای ورود 
ــت  ــس از دریاف ــاری انتخــاب و پ ــه آم ــان جامع ــروج از می و خ
ــه  ــه وارد مطالع ــرکت داوطلبان ــر ش ــی ب ــردی مبن ــت ف رضای
ــه ســنی ۴۰  ــه پژوهــش شــامل دامن شــدند. معیارهــای ورود ب
تــا ۵۰ ســال، داشــتن ســابقه ورزشــی منظــم، ابتــا بــه کمــردرد 
مزمــن غیراختصاصــی و تکمیــل فــرم رضایــت نامــه شــرکت در 
تحقیــق بودنــد. معیارهــای خــروج از تحقیــق نیــز شــامل وجــود 
ــه ســابقه جراحــی در ســتون‌فقرات، ســوابق پاتولوژیکــی  هرگون
)بیمــاری( ســتون‌فقرات، آســیب‌های ارتوپدیــک و نورولوژیکــی، 
داشــتن وزن بدنــی خــارج از محــدوده نرمــال، عــدم تمایــل بــه 
ــه  ــات )۲ جلس ــت در تمرین ــات، غیب ــرکت در تمرین ــه ش ادام
متوالــی و یــا ۳ جلســه غیــر متوالــی( و عــدم حضــور در مرحلــه 
پــس آزمــون بــود. همچنیــن در صورتیکــه آزمودنی‌هــا در زمــان 
انجــام پژوهــش و در بــازة زمانــی پیــش و پــس آزمــون، تحــت 
روش‌هــای درمانــی مــوازی بــا ایــن پژوهــش قــرار گرفتــه بودنــد 
ــتغال  ــا ورزش منظــم اش ــای کاری خــاص ی ــه فعالیت‌ه ــا ب و ی

ــدند.  ــارج می‌ش ــق خ ــد تحقی ــتند از رون داش

اندازه‌گیــری میــزان شــدت درد و ارزیابــی ســطح 
ــی( ــه ناتوان ــرد )درج عملک

ــاس  ــا از مقی ــدت درد آزمودنی‌ه ــزان ش ــری می ــرای اندازه‌گی ب
ــک  ــن خــط کــش ی ــد. ای ــداری اســتفاده گردی درجه‌بنــدی دی
ــوار افقــی ۱۰ ســانتی‌متری اســت کــه یــک انتهــای آن عــدد  ن
صفــر )عــدم وجــود درد( و انتهــای دیگــر عــدد ده )شــدیدترین 
از  ایــن مقیــاس یکــی  نمایــش می‌دهــد.  را  درد ممکــن( 
ــه  ــت و ب ــی درد اس ــدی کم ــای درجه‌بن ــن مقیاس‌ه معتبرتری
ــه و  ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــا م ــترده در پژوهش‌ه ــور گس ط
ضریــب پایــای آن برابــر )ICC=۰/۹۱( گــزارش شــده اســت)13(.

41اثر تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و حسی- حرکتی بر درد ...
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اجــرا شــد. پیشــرفت در تمرینــات بــر اســاس اصــول اضافــه بــار 
ــار تمرینــات شــامل؛ پیشــرفت در مــدت  و افزایــش تدریجــی ب

یــا تکــرار هــر تمریــن بــود. 

ســرد کــردن در نظــر گرفتــه شــد. برنامه‌هــای تمرینــات ثبــات 
ــر اســاس  ــی ب ــای تجرب ــی در گروه‌ه ــزی و حســی- حرکت مرک
ــی و  ــی طراح ــر آزمودن ــات ه ــردی و خصوصی ــای ف ویژگی‌ه

مهدی قیطاسی و همکاران

برنامه تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و حسی- حرکتی در یک جلسه

داخل بردن شکم در وضعیت دمر )انقباض استاتیک عضلات شکمی(۱

وضعیت چهار دست و پا همراه با بالا آوردن دست و پای مخالف ۲

پل یک طرفه ی تعدیل شده به پهلو برای هر سمت بدن۳

خوابیدن طاقباز بر روی توپ سوئیسی همراه با انقباض استاتیک عضلات شکم۴

بالا آوردن دست و پای مخالف بر روی توپ سوئیسی۵

ایستادن روی یک پا با زانوی خم۶

ایستادن روی دو پا در وضعیت آناتومیکی یا چشمان بسته۷

قرار گرفتن با دوپا روی تخته تعادل۸

استفاده از صندل‌های تعادل روی دو پا۹

گام برداشتن با استفاده از صندل‌های تعادل۱۰

استفاده از صندل‌های تعادل با زانوی خم روی دو پا۱۱

ـــات  ـــی )ثب ـــات ترکیب ـــه تمرین ـــت هفت ـــس از هش ـــرانجام پ س
ـــی  ـــش در تمام ـــای پژوه ـــی( متغیره ـــی- حرکت ـــزی و حس مرک
ـــدداً  ـــرل( مج ـــی و کنت ـــای تجرب ـــش )گروه‌ه ـــای پژوه نمونه‌ه
و بـــر اســـاس روش قبـــل اندازه‌گیـــری شـــد. لازم بـــه ذکـــر 
ـــای  ـــا کده ـــش ب ـــای پژوه ـــه متغیره ـــوط ب ـــر مرب ـــه مقادی ک
ـــان دوره  ـــا پای ـــی ت ـــر و آزمودن ـــذاری و آزمونگ ـــخصی نامگ مش

تمرینـــات از ایـــن مقادیـــر بی‌اطـــاع بودنـــد.

روش‌های آماری
از آزمـــون شـــاپیرو- ویلـــک جهـــت بررســـی نرمـــال بـــودن 
ـــو  ـــون ی ـــودن، از آزم ـــال ب ـــدم نرم ـــه ع ـــه ب ـــا توج ـــا، و ب داده‌ه
مـــن- ویتنـــی بـــرای بررســـی اختـــاف بیـــن گروهـــی و از 

ـــی  ـــاف درون گروه ـــی اخت ـــرای بررس ـــون ب ـــون ویلکاکس آزم
ــطح  ــد. سـ ــتفاده گردیـ ــاداری P ‌0/05 اسـ ــطح معنـ در سـ
ــر  ــای ۵% در نظـ ــا آلفـ ــه ۹۵% بـ ــن مطالعـ ــاداری در ایـ معنـ
 SPSS ـــزار ـــا از نرم‌اف ـــل داده‌ه ـــور تحلی ـــه منظ ـــد. ب ـــه ش گرفت

نســـخه ۲۲ اســـتفاده شـــد.

یافته‌ها
تحلیــل توصیفــی ویژگی‌هــای فــردی )ســن، قــد، وزن و 
شــاخصِ ‌تــوده ‌بدنــی( آزمودنی‌هــا بــه تفکیــک گروه‌هــای 
پژوهــش در جــدول شــماره ۱ ارائــه شــده اســت. نتایــج حاصــل 
ــش  ــای پژوه ــن گروه‌ه ــا بی ــن متغیره ــه در ای ــان داد ک نش

.)P<0/05( ــدارد ــود ن ــاداری وج ــاف معن اخت

42
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ــرس از حرکــت در گروه‌هــای تمریــن و کنتــرل در مراحــل  و ت
ــه شــده اســت. پیــش و پس‌آزمــون ارائ

اثر تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و حسی- حرکتی بر درد ...

جدول شماره ۱: اطلاعات توصیفی آزمودنی‌ها )میانگین ± انحراف استاندارد( در گروه‌های پژوهش

سنگروه‌های پژوهش
)سال(

وزن
)کیلوگرم(

قد
)سانتیمتر(

شاخصِ‌توده بدنی
)کیلوگرم بر متر مربع(

)n=15( 3/03 ± 7/7824/46 ± 4/27169/92 ± 4/4876/83 ± 46/13کنترل

)n=15( 3/43 ± 7/0323/36 ± 2/39168/33 ± 3/9574/61 ± 44/63تجربی

ــن  ــج آزمون‌هــای مقایســه درون و بی در جــدول شــماره ۲ نتای
گروهــی متغیرهــای مطالعــه شــامل؛ شــدت درد، ســطح عملکرد 

جدول ۲: نتایج مقایسه درون و بین گروهی متغیرهای شدت درد، سطح عملکرد و ترس از حرکت در گروه‌های تمرین و کنترل در 
مراحل پیش و پس‌آزمون.

گروه‌هامتغیرها
آزمون یو مَن ویتنیآزمون ویلکاکسونمراحل آزمون

سطح معناداریآماره zسطح معناداریآماره zپس آزمونپیش آزمون

شدت درد
1/840/066-1/70 ± 1/964/50 ± 5/03کنترل

-4/660/001*
†3/460/001-0/96 ± 1/053/16 ± 7/33تجربی

سطح 
عملکرد

0/5130/608-8/82 ± 8/9624/73 ± 25/93کنترل
-3/3020/001*

†2/640/008-5/296 ± 7/5925/23 ± 33/93تجربی

ترس از 
حرکت

0/850/397-5/45 ± 5/2931/53 ± 32/33کنترل
-2/1250/034*

†3/420/001-5/39 ± 3/5527/27 ± 31/67تجربی

.)P>0/05( تفاوت معنا‌دار نتایج پس آزمون در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل .*

.)P>0/05( تفاوت معنا‌دار نتایج پس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه‌ تجربی .†

بــر اســاس نتایــج آزمــون یــو من-ویتنــی در متغیــر شــدت درد 
بیــن گروه‌هــای تمریــن و کنتــرل اختــاف معنــاداری مشــاهده 
ــروه  ــدت درد در گ ــش ش ــن کاه ــه میانگی ــوری ک ــه ط ــد ب ش

ــی ــرل 14/62 ± 8/07- و در گــروه تجرب کنت
 .)Z=-4/66 ؛P=0/001( می‌باشــد  درصــد   -56/38 ±  12/81

نتایــج آزمــون ویلکاکســون نیــز اختــاف معنــاداری را در گــروه 
تجربــی در پیــش آزمــون- پــس آزمــون نشــان می‌دهــد 
)P=0/001؛ Z =-3/46(. همچنیــن در مــورد متغیــر ســطح 
عملکــرد آزمودنی‌هــا )P=0/001( بیــن دو گــروه اختــاف 
ــه  ــوری ک ــود دارد )P=0/008؛ Z =-2/64(. به‌ط ــاداری وج معن
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مهدی قیطاسی و همکاران

ســفتی لیگامان‌هــا و مفاصــل می‌شــود کــه ایــن عــوارض 
ســبب تحریــک علائــم می‌شــوند)12, 20(. نتایــج برخــی مطالعــات 
ــوع دوم در  ــی ن ــای عضلان ــایز فیبره ــه س ــت ک ــان داده اس نش
ــد. تمرین‌هــای  ــه کمــردرد کاهــش می‌یاب ــا ب ورزشــکاران مبت
ــد  ــر می‌توانن ــا زیرحداکث ــر ی ــاش حداکث ــا ت ــده ب ــات دهن ثب
آتروفــی انتخابــی فیبرهــای نــوع دوم را در عضلــه مولتــی 
فیــدوس معکــوس کــرده و قطــر فیبــر عضلانــی را تحــت تأثیــر 

ــرار دهنــد)21(. ق
 لازم بــه ذکــر اســت کــه تقریبــا مطالعــه‌ای مشــابه ایــن 
ــی  ــات ترکیب ــه تمرین ــان برنام ــور همزم ــه ط ــه ب ــش ک پژوه
ــدن و  ــزی ب ــۀ مرک ــی ناحی ــی و ثبات ــات تقویت ــب تمرین در غال
ــرار داده باشــد  ــورد بررســی ق ــی را م ــات حســی- حرکت تمرین
یافــت نشــد. اگرچــه مطالعــات مختلفــی بــه بررســی اثربخشــی 
ــه  ــد ک ــه طــور مجــزا پرداخته‌ان ــا ب ــن پروتکل‌ه ــک از ای ــر ی ه

ــد. ــرار می‌گیرن ــث ق ــورد بح ــه م در ادام
در مقابــل نتایــج ایــن مطالعــه بــا نتایــج اروســکوکی )2004)22( 
و کایرنــس و همــکاران )2006()23( همخوانــی نــدارد. علــت 
ــه دلیــل نحــوه انجــام برنامــه تمرینــات در  اختــاف احتمــالاً ب
ایــن مطالعــات اســت. در مطالعــات آن‌هــا اختصاصــاً تمرینــات 
ــا  ــوده و از آزمودنی‌ه ــق نب ــارت دقی ــت نظ ــوزش و تح ــا آم ب
ــا تمرینــات را در منــزل انجــام دهنــد. عــاوه  خواســته شــده ت
ــات  ــعه عض ــرای توس ــی ب ــی عموم ــات ورزش ــر آن از تمرین ب
ــای ایســتاده، نشســته،  نواحــی شــکمی و کمــری در وضعیت‌ه
ــکاران )2018(  ــو و هم ــود. ک ــده ب ــتفاده ش ــاز اس ــر و طاقب دم
اعتقــاد دارندکــه توانایــی انقبــاض و عملکــرد صحیــح عضــات 
ــا ۳  ــس از ۲ ی ــی پ ــدن حت ــزی ب ــۀ مرک ــده ناحی ــات دهن ثب
جلســه تمریــن نیــز رخ نمی‌دهــد و هــر تمریــن جدیــد بایــد بــه 
طــور مــداوم توســط درمانگــر آمــوزش داده و تصحیــح شــود)18(. 
ایــن مشــکل در آمــوزش و یادگیــری تمرین‌هــای ثبــات دهنــده 

ــد.  ــر کن ــج را متأث ــد نتای می‌توان
ایــن در حالــی اســت کــه آمــوزش، یادگیــری و اجــرای 
ــر  ــاده و راحت‌ت ــب س ــه مرات ــی ب ــی- حرکت ــای حس تمرین‌ه
اســت. نتایــج بدســت آمــده از پژوهــش حاضــر از جنبــه تمرینات 
حســی- حرکتــی بــر درد و عملکــرد بــا نتایــج برخــی از مطالعات 

میانگیــن بهبــود عملکــرد در گــروه کنتــرل 17/25 ± 3/03- و 
در گــروه تجربــی 12/83 ± 24/42- درصــد می‌باشــد. از طرفــی 
اختــاف معنــادار درون گروهــی در گــروه تجربــی نیــز مشــاهده 
ــرس  ــر ت ــا متغی ــاط ب می‌شــود )P=0/001؛ Z =-2/64(. در ارتب
ــی   ــن- ویتن ــو م ــون ی ــج آزم ــه نتای ــه ب ــا توج ــت ب از حرک
P بیــن دو گــروه اختــاف معنــاداری  =)Z = -3/42 ؛P=0/034((
در پــس آزمــون مشــاهده شــد به‌طــوری کــه میانگیــن بهبــود 
تــرس از حرکــت در گــروه کنتــرل 11/38 ± 1/95- و در گــروه 
تجربــی 15/13 ± 13/87- درصــد می‌باشــد. نتایــج آزمــون 
ــروه  ــادار در گ ــاف معن ــز حاکــی از وجــود اخت ویلکاکســون نی
تجربــی در ارتبــاط بــا متغیــر تــرس از حرکــت در پیــش 

.)Z =-3/42 ؛P=0/001( ــت ــون اس ــس آزم ــون- پ آزم

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثــر تمرینــات ترکیبــی 
ــرس  ــرد و ت ــر درد، عملک ــی ب ــزی و حســی- حرکت ــات مرک ثب
ــه کمــردرد  از حرکــت در ورزشــکاران مــرد بازنشســته مبتــا ب
ــه  ــن مطالع ــج ای ــاس نتای ــر اس ــود. ب ــی ب ــن غیراختصاص مزم
تمرینــات ترکیبــی ثبــات مرکــزی و حســی – حرکتــی بــا تمرکز 
ــر دو جنبــۀ حســی و حرکتــی تمریــن پــس از هشــت هفتــه  ب
ــرد  ــت و عملک ــرس از حرک ــای درد و ت ــه متغیره ــان داد ک نش
ــن  ــردرد مزم ــه کم ــا ب ــته مبت ــرد بازنشس ــکاران م در ورزش
غیراختصاصــی بــه طــور معنــاداری بهبــود یافته‌انــد. نتایــج ایــن 
پژوهــش بــا یافته‌هــای بســیاری از تحقیقــات قبلــی همخوانــی 
ــدرت  ــا هــدف توســعۀ ق ــزی ب ــات مرک ــات ثب دارد)16-18(. تمرین
ــه و حــذف  ــۀ تن ــات ناحی ــردی، ثب ــی عملک ــی، هماهنگ عضلان
نیروهــای اضافــی آســیب رســان بــه ســتون فقــرات طراحــی و 
اجــرا می‌شــوند)19(. تقویــت عضــات مرکــزی همچنیــن کارایــی 
عضــات هنــگام فعالیت‌هــای روزمــره را افزایــش می‌دهــد 
ــه  ــی ناحی ــنیک و عمق ــات اینترنس ــت عض ــر تقوی ــتر ب و بیش
تاکیــد دارد)11(. از طرفــی درد مزمــن کمــر بــا فعالیــت ورزشــی و 
ــب  ــای نادرســت تشــدید شــده و ســبب می‌شــود اغل فعالیت‌ه
ورزشــکاران از کمــر خــود اســتفاده نکننــد کــه ایــن امــر منجــر 
بــه آتروفــی عضــات تنــه، کاهــش قــدرت و اســتقامت عضــات، 
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 11، شـماره 1، بهـار 1399 

اثر تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و حسی- حرکتی بر درد ...

ــی ناحیــۀ مرکــزی  توســعه قــدرت و اســتقامت ســاختار عضلان
بــدن بــا توجــه بــه ایــن تئوری‌هــا طراحــی و اجــرا شــد و نتایــج 
ــی  ــی- عضلان ــی عصب ــاداری در هماهنگ ــرات معن حاصــل تغیی
ــه کمــردرد  بهبــود عملکــرد در ورزشــکاران بازنشســته مبتــا ب

ــن غیراختصاصــی را نشــان داد. مزم
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر همچنیــن نشــان داد کــه تمرینــات 
ثبــات مرکــزی و حســی- حرکتــی باعــث کاهــش تــرس 
ــد.  ــن ش ــردرد مزم ــه کم ــا ب ــکاران مبت ــت در ورزش از حرک
بــدون شــک عملکــرد ورزشــکاران در اثــر درد تغییــر می‌کننــد. 
تــاش در ایجــاد مجــدد کنتــرلِ حرکتــی مطلــوب نیازمنــد کار 
ــر روی جنبه‌هــای مختلفــی اســت. ایــن مداخــات طیفــی از  ب
اســتراتژی‌های فعــال شــدن عضلانــی، حفــظ وضعیــت الگوهــای 
حرکتــی، کنتــرلِ حرکتــی و پاســچر و جنبه‌هــای ذهنــی- روانی 
ــه مطالعــه  را شــامل می‌شــود)4(. هدایتــی و همــکاران)2015( ب
تأثیــر تمرینــاتِ ثبــات مرکــزی بــر باورهــای اجتنابــی ناشــی از 
ــی  ــن غیراختصاص ــردرد مزم ــه کم ــا ب ــاران مبت ــرس در بیم ت
گــزارش نمودنــد کــه ایــن تمرینــات تأثیــری بــر عوامــل اجتنابی 
ناشــی از درد )تــرس از درد و تــرس از حرکــت( نــدارد در حالــی 
ــد)29(.  ــش ده ــردرد را کاه ــی از کم ــی ناش ــد ناتوان ــه می‌توان ک
ــی  ــکل تمرین ــر پروت ــر از منظ ــش حاض ــا پژوه ــه ب ــن مطالع ای
دارای تفاوت‌هایــی اســت بــه طــوری کــه در پژوهــش هدایتــی 
ــتاتیک  ــورت اس ــه ص ــی ب ــات ثبات ــاً از تمرین ــکاران صرف و هم
اســتفاده شــده اســت و عــدم اســتفاده از تمرینــات داینامیــک 
ــوان  ــی را می‌ت ــی- حرکت ــات حس ــه تمرین ــردی و البت و عملک
ــود.  ــان نم ــه بی ــن دو مطالع ــج ای ــاوت در نتای ــی تف ــت اصل عل
اگرچــه در متغیــر بهبــود عملکــرد نتایــج همســویی وجــود دارد 
ــرس و  ــل ت ــه عوام ــد ک ــان داده ان ــا نش ــر پژوهش‌ه ــا اکث ام
ــا درد و عملکــرد در ارتبــاط اســت)30(. در  اجتنــاب از حرکــت ب
مطالعــه حاضــر هــر آزمودنــی‌ پــس از کســب مجــوز از پزشــک 
ــج و  ــه تدری ــمانی ب ــتِ‌ جس ــرکت در فعالی ــرای ش ــص ب متخص
بــر اســاس پروتــکل طراحــی شــده وارد فراینــد تمرینــات ‌شــد 
ــای  ــزان کســب توانایی‌ه ــه می ــا توجــه ب ــن ب و پیشــرفت تمری
ــت  ــرات مثب ــس از اث ــع پ ــام و در واق ــی انج ــردی آزمودن عملک
ــی  ــی-  عضلان ــد عصب ــژه از بع ــی بوی ــات حســی- حرکت تمرین

ــه  ــی دارد)24-26(. هــاگ و همــکاران)2018( ب پیشــین هــم خوان
بررســی 17 پژوهــش مهــم بیــن ســال‌های 2000 تــا 2017 در 
ــر  زمینــۀ تأثیــر تمرینــات حســی- حرکتــی و ورزش درمانــی ب
ــه کمــردرد مزمــن پرداختنــد  درد و عمکلــرد بیمــاران مبتــا ب
ــی  ــی ورزش ــرد درمان ــچ رویک ــوز هی ــه هن ــزارش نمودندک و گ
ــد  ــر می‌رس ــه نظ ــا ب ــته ام ــری نداش ــا برت ــایر پروتکل‌ه ــه س ب
تمریناتــی کــه هــدف توســعۀ کنتــرلِ حرکتــی را دارنــد بهتریــن 
نتایــج حاصــل را بــر درد و ناتوانــی بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد 

مزمــن در بــر خواهنــد داشــت)25(.
ــی  ــی- حرکت ــات حس ــه تمرین ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ــن ب بنابرای
ــوزی  ــرای بازآم ــده‌آل ب ــه‌ای ای ــوان مداخل ــه عن ــوان ب را می‌ت
زمــان عکــس العمــل و کنتــرلِ دســتگاه حرکتــی و در نتیجــه 
کاهــش احتمــال آســیب مجــدد در نظــر گرفــت)27(. تمرینــات 
رفلکســی  فعال‌ســازی  بهبــود  باعــث  حرکتــی  حســی- 
دســتگاه حرکتــی، ثبــات داینامیــک از طریــق افزایــش کنتــرلِ 
حرکتــی فعــال و محــدود نمــودن حــرکات ناخواســته، کنتــرلِ 
ــود)28(.  ــی می‌ش ــتم عضلان ــگ سیس ــرد هماهن ــچر و عملک پاس
ــات  ــا ثب ــدن را ب ــرکات کل ب ــی ح ــی- حرکت ــات حس تمرین
ــه  ــتاتیک ب ــد و از فعالیت‌هــای اس ــه می‌کن ــودکار یکپارچ خ
ــرفت  ــردی پیش ــای عملک ــک و فعالیت‌ه ــای داینامی فعالیت‌ه
می‌کنــد)8(. در واقــع بــه نظــر می‌رســد تمرینــات حســی- 
حرکتــی بــا مــد نظــر قــرار دادن کل مفاصــل انــدام تحتانــی بــه 
طــور عــام و تنــه بــه طــور خــاص، ســازگاری‌های مثبتــی را در 
ــد. اســاس تمرینــات حســی-  ــه وجــود می‌آورن ایــن بخش‌هــا ب
ــت  ــی اس ــس عمق ــای ح ــق در گیرنده‌ه ــاد تطاب ــی ایج حرکت
کــه تحریــکات را در موقعیــت پــر خطــر دریافــت می‌کننــد و بــه 
فراهــم آوردن داده‌هــای ورودی مناســب بــرای سیســتم عصبــی 
ــی مناســب و کــم خطــر اتخــاذ  مرکــزی اســتراتژی‌های حرکت
ــرد  ــی و عملک ــدی حرکت ــرورت کارآم ــه ض ــردد)28(. اگرچ می‌گ
مطلــوب در انتهــای پیوســتار در موقعیت‌هــای حرکتــی مختلــف 
نیازمنــد ثبــات و قــدرت ناحیــۀ مرکــزی بــدن اســت و در 
وضعیت‌هــای مختلــف پاســچرال بویــژه موقعیت‌هــای اســتاتیک 
نیازمنــد اســتقامت عضلانــی مطلــوب در ایــن ناحیــه اســت)28(. 
در پژوهــش حاضــر ترکیــب تمرینــات حســی- حرکتــی در کنــار 
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نتیجه گیری
باتوجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده و بــا در نظــر گرفتــن شــرایط 
ــه  ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــش می‌ت ــای پژوه ــر نمونه‌ه ــم ب حاک
تمرینــات ترکیبــی ثبــات مرکــزی و حســی- حرکتــی بــر 
ــن  ــردرد مزم ــه کم ــا ب ــته مبت ــرد بازنشس ــکاران م روی ورزش
ــرس و  ــرد و کاهــش ت ــود درد، عملک ــث بهب غیراختصاصــی باع
اجتنــاب از حرکــت شــده اســت. شــاید بتــوان در توجیــه نتایــج 
ــی  ــه حرکت ــناختی، حافظ ــاد ش ــود ابع ــه بهب ــش ب ــن پژوه ای
مرکــزی حاصــل تطابــق برنامــه حســی- حرکتــی، بهبــود کنترلِ 
ــل از  ــی حاص ــازگاری‌های فیزیولوژیک ــچر و س ــی و پاس حرکت
ــوان  ــت می‌ت ــود. در نهای ــاره نم ــزی اش ــات مرک ــات ثب تمرین
ــان نمــود کــه تمرینــات ثبــات مرکــزی و حســی- حرکتــی  بی
ــای  ــرد برنامه‌ه ــری منف ــش از بکارگی ــاداری بی ــور معن ــه ط ب
تمرینــات تقویتــی یــا تمرینــات تعادلــی می‌توانــد موثــر باشــد.

تقدیر و تشکر 
در انتهــا لازم اســت تــا از کلیــه همــکاران و ورزشــکاران شــرکت 
کننــده در ایــن مطالعــه و از تمــام کســانی کــه بــه هــر نحــوی 
در اجــرای ایــن پژوهــش مــا را یــاری نموده‌انــد، تشــکر و 

ــی نماییــم. قدردان

ــه  ــات ناحی ــود ثب ــدرت و بهب ــعۀ ق ــدف توس ــا ه ــات ب تمرین
ــه  ــال و همــکاران )2016( ب ــه می‌شــد. پانه ــکار گرفت ــر ب درگی
عملکــرد فیزیکــی و باورهــای غلبــه تــرس در بزرگســالان مبتــا 
ــه  ــان داد ک ــا نش ــج آن‌ه ــد، نتای ــن پرداختن ــردرد مزم ــه کم ب
ــی تأثیــر معنــاداری در بهبــود  فعالیــت فیزیکــی و ورزش درمان
عملکــرد و کاهــش تــرس در افــراد مبتــا بــه کمــردرد مزمــن 
دارد و همچنیــن ارتبــاط بســیار قــوی بیــن عملکــرد و تــرس از 
حرکــت وجــود دارد)31(. اخیــرا در مطالعــه‌ای بــه تأثیــر دو روش 
ــرس از  ــر درد، ت ــده ب ــات دهن ــی و ثب تمرینــی عصبــی- عضلان
درد، تــرس از حرکــت و میــزان دامنــه حرکتــی بیمــاران مبتــا 
ــر دو  ــه ه ــزارش نمــود ک ــردن پرداخــت و گ ــن گ ــه درد مزم ب
نــوع تمرینــات عصبــی- عضلانــی و ثبــات دهنــده باعــت تأثیــر 
ــات  ــات ثب ــر تمرین ــی اث ــود ول ــوق ب ــای ف ــر متغیره ــادار ب معن

ــود)32(. ــی بیشــتر ب ــات عصبــی- عضلان ــده از تمرین دهن
بــه طــور کلــی نتایــج بیانگــر تأثیــر مثبــت تمریــن درمانــی بــر 
کاهــش درد، افزایــش قــدرت و بهبــود عملکرد و تــرس از حرکت 
در ورزشــکاران مــرد بازنشســته مبتــا بــه کمــردرد مزمــن بــوده 
ــب  ــه نظــر می‌رســد اغل ــات پیشــینه ب ــا بررســی ادبی اســت. ب
ــردرد  ــر کم ــد ب ــه می‌توان ــی ک ــات رایج ــا، تمرین ــش ه پژوه
ــرار داده و  ــه ق ــورد مطالع ــه م ــور جداگان ــه ط ــد را ب ــر باش مؤث
ــد روش  ــه چن ــی ک ــات ترکیب ــرات تمرین ــه بررســی اث ــر ب کمت
ــا در نظــر  ــد. ب ــا تکنیــک تمرینــی را شــامل شــوند پرداخته‌ان ی
ــژه در ورزشــکاران  ــد وجهــی کمــردرد بوی ــن ویژگــی چن گرفت
ــوع  ــال در ن ــن اخت ــه ای ــم چندگان ــروز علائ ــو و ب ــک س از ی
مزمــن آن از ســوی دیگــر و نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه شــاید 
بتــوان عنــوان نمــود کــه طراحــی و تدویــن برنامه‌هــای تمریــن 
ــا رویکــرد هــدف قــرار دادن ابعــاد مختلــف  درمانــی ترکیبــی ب
نقایــص حســی- حرکتــی، عصبــی- عضلانــی و عوامل جســمانی 
ــرل و  ــردی در کنت ــک اســتراتژی کارب ــد ی و عملکــردی می‌توان
ــوارض ناشــی از آن  ــود کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی و ع بهب
باشــد. هرچندکــه نتایــج ایــن تحقیــق تنهــا بــه ورزشــکاران مرد 
ــه  ــی و در دامن ــن غیراختصاص ــردرد مزم ــته دارای کم بازنشس

ــم می‌باشــد. ــل تعمی ــا ۵۰ ســال قاب ســنی ۴۰ ت
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