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ABSTRACT

Aims and background: Chronic low back pain (LBP) is one of the most common and costly musculoskeletal 
disorders in societies that have been suggested for many therapies. Exercise therapy is one of the most widely 
used methods in control and treatment of chronic low back pain. The purpose of the present study is to 
systematically review English-language studies that have investigated the effect of different exercise methods 
on some of the negative factors associated with non-specific chronic low back pain.
Materials and methods: Searches were conducted from 2008 to 2019 years from databases of google scholar, 
Since Direct, PubMed, PsycINFO, using keywords including Exercise therapy, Corrective Exercise, Chronic 
Low Back Pain. Studies investigating the effect of different methods of exercise therapy on pain relief and 
disability in patients with chronic low back pain were included. PEDro scale was used to check the quality of 
articles. 
Findings: Out of 48 articles, 10 articles with 668 subjects met the inclusion criteria. These studies have mainly 
focused on the effect of core stability, and Pilates exercises on variables of pain, functional disability in patients 
with non-specific chronic low back pain. In this study, the positive effect of stability exercises and Pilates was 
documented.
Conclusions: It seems that core stability and Pilates training methods are effective interventions in the 
rehabilitation of non-specific chronic low back pain.
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چکیده
زمینــه و هــدف: کمــردرد مزمــن یکــی از شــایع ترین و پرهزینه تریــن اختــلالات اســکلتی عضلانــی در جوامــع می باشــد کــه روشــهای درمانــی 
ــن  ــان کمــردرد مزم ــرل و درم ــرد در کنت ــر کارب ــای پ ــی یکــی از روش ه ــن درمان ــان تمری ــن می ــرای آن پیشــنهاد شــده اســت. در ای بســیاری ب
ــر روش هــای  ــه بررســی اث ــان اســت کــه ب محســوب می شــود. هــدف از انجــام مطالعــه حاضــر، مــروری سیســتماتیک در مطالعــات انگلیســی زب

تمرینــی مختلــف بــر برخــی عوامــل منفــی ناشــی از کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی پرداختــه انــد.
 Google Scholar، Since Direct، مـــواد و روش هـــا: جســتجو در فاصلــه زمانــی ســالهای 200۸ تــا 20۱۹ میــلادی از بانک هــای اطلاعاتــی
PubMed، PsycINFO بــا اســتفاده از کلیــد واژه هــای مرتبــط بــا کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی و تمریــن درمانــی انجــام گردیــد. مطالعاتــی کــه 
بــه بررســی اثــر روش هــای مختلــف تمریــن درمانــی بــر بهبــود درد و ناتوانــی در بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن پرداختــه بودنــد وارد مطالعــه 

شــدند. جهــت بررســی کیفیــت مقــالات وارد شــده از مقیــاس PEDro اســتفاده گردیــد. 
یافته هــا: از بیــن 4۸ مقالــه یافــت شــده، تعــداد ۱0 مقالــه بــا تعــداد 66۸ آزمودنــی معیارهــای ورود را کســب نمودنــد. ایــن مطالعــات بــه طــور 
عمــده بــه بررســی تاثیــر تمرینــات ثبــات مرکــزی و پیلاتــس بــر متغیرهــای درد، ناتوانــی عملکــردی پرداختــه اســت. در ایــن مطالعــه اثــر مثبــت 

تمرینــات ثباتــی و پیلاتــس بــه ثبــت رســیده اســت. 
نتیجه گیــری: بــه نظــر می رســد کــه روش هــای تمرینــی ثبــات مرکــزی و پیلاتــس مداخلــه ای موثــر در تــوان بخشــی بیمــاران کمــردرد مزمــن 

ــد. ــی می باش غیراختصاص
واژه های کلیدی: تمرین درمانی، کمر درد مزمن غیر اختصاصی، ناتوانی عملکردی

آرش خالدی۱، محمد بیات ترک2*، مهدی قیطاسی۳ 

۱. دانشجوی دکتری آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، پردیس بین المللی کیش، دانشگاه تهران، کیش، ایران.
2. استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه هرمزگان، بندرعباس، ایران.

۳. استادیار گروه تندرستی و بازتوانی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران. 

بررسی اثربخشی تمرین درمانی در بهبود میزان درد و ناتوانی عملکردی افراد مبتلا به کمردرد 

مزمن غیراختصاصی: مطالعۀ مروری نظام مند در کارآزمایی های بالینی انگلیسی زبان

تاریخ بازبینی: 1398/2/8 تاریخ پذیرش: 1399/2/22 تاریخ دریافت:1398/12/28   

میلیون هــا نفــر در سراســر جهــان از آن رنــج می برنــد )۱, 2(. 
ــرما  ــد از س ــک بع ــه پزش ــه ب ــل مراجع ــن عام ــردرد دومی کم

مقدمه
ــه  ــت ک ــواع دردهاس ــن ان ــی از فراگیر تری ــن یک ــردرد مزم کم

مقـاله پژوهشـی 90
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دچــار نقــص در حــس عمقــی و عــدم ثبات در ســاختار اســکلتی 
و عضلانــی کل بــدن هســتند کــه باعــث ایجــاد دیسفانکشــن در 
ــاز  ــی، س ــه پنجاب ــق نظری ــر طب ــردد)۹, ۱0(. ب ــر می گ ــه کم ناحی
ــرات  ــدن و ســتون فق ــات ب ــداری و ثب و کارهــای دخیــل در پای
ــال  ــر سیســتم غیرفع ــر سیســتم مرتبــط اســت، زی ــه ســه زی ب
ــی و دیگــر ســاختارهای  شــامل ســاختارهای اســتخوانی، مفصل
ــن  ــک های بی ــول ها و دیس ــا، کپس ــد لیگامنت ه ــدی مانن پیون
مهــره ای، زیــر سیســتم فعــال شــامل واحــد عضلانــی- تاندونــی 
ــه  ــه ب ــی ک ــتم کنترل ــرو و سیس ــد نی ــت تولی ــا ظرفی ــراه ب هم
ــدل  ــن م ــاس ای ــر اس ــد. ب ــوط می باش ــی مرب ــتم عصب سیس
ــاط  ــم در ارتب ــا ه ــتم ها ب ــر سیس ــن زی ــدام از ای ــر ک ــال ه اعم
ــر  ــر سیســتم ها توســط زی ــن زی اســت و اختــلال در یکــی از ای
ــروزه  ــث ام ــن حی ــود)5(. از ای ــران می ش ــر جب سیســتم های دیگ
محققیــن بــه دنبــال روش هــای تمرینــی هســتند کــه بــا افزایش 
ثبــات پاســچر و اصــلاح کینماتیکــی ســبب کاهــش درد و بهبــود 
عملکــرد در بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن گردنــد هرچنــد 
ــوز  ــی، هن ــیوه های ورزش درمان ــاد ش ــوع زی ــود تن ــا وج ــه ب ک
دلایــل کافــی در مــورد برتــری یــک روش تمرینــی بــر دیگــری 

وجــود نــدارد)4, ۱۱(. 
کــه  دارد  وجــود  ورزشــی  تمرینــات  از  مختلفــی  انــواع 
پرکاربرد تریــن آن هــا شــامل ایروبیــک، ویلیامــز )تمرینــات 
فلکســوری(، مکنــزی )تمرینــات اکستنســوری(، یــوگا، پیلاتــس، 
کششــی، ثبــات مرکــزی، حســی- حرکتــی، و تمرینــات تقویتــی 
می باشــد و هــر کــدام بــا هــدف خاصــی طراحــی و اجــرا 

.)۱0  ,۹  ,7 می گردنــد)4, 
ــک  ــی داینامی ــات تقویت ــر تمرین ــه ب ــا تکی ــن ب ــی محققی برخ
ــف  ــم و ک ــدوس، دیافراگ ــی فی ــکم، مولت ــی ش ــلات عرض عض
لگــن ســعی در کنتــرل و بهبــود ایــن بیمــاری دارنــد)۹( و برخــی 
دیگــر تقویــت اســتاتیک ویــژۀ عضــلات مرکــزی بــدن و ثبــات 
ــی  ــد)۱2(. در حال ــرات را پیشــنهاد کرده ان ــای ســتون فق دهنده ه
کــه تعــدادی از محققیــن تاکیــد بــر تمرینــات تعادلــی بــا هــدف 
ــای  ــامل گیرنده ه ــی ش ــف حس ــع مختل ــردن مناب ــر ک درگی
و  دارنــد)۱0(  بینایــی  و  دهلیــزی  دســتگاه  پیکــری،  حــس 
ــان کمــردرد  ــرای درم ــی را ب ــای عموم ــر ورزش ه ــدادی دیگ تع

ــل  ــن دلای ــی از عمومی تری ــد و یک ــمار می آی ــه ش ــی ب خوردگ
غیبــت از کار و اســتفاده از بیمه هــای درمانــی و خدمــات 
ــا  ــوده اســت)۳(. طبــق تحقیقــات انجــام شــده 70 ت بهداشــتی ب
ــه  ــود تجرب ــی خ ــول زندگ ــردرد را در ط ــردم، کم ۸5 درصــد م
ــدد آن را  ــروز مج ــا ب ــد از آن ه ــدود ۸0 درص ــه ح ــد ک می کنن
ــوع اختصاصــی  ــه دو ن ــولا ب ــردرد معم ــد)4(. کم ــزارش کرده ان گ
و غیــر اختصاصــی تقســیم می شــود. کمــردرد اختصاصــی 
فتــق  )ماننــد  اســت  نشــانه های مشــخص  و  دارای علائــم 
دیســک، التهــاب، عفونــت، پوکــی اســتخوان، آرتریــت روماتوئیــد، 
شکســتگی یــا تومــور( کــه بــه طــور کلــی علــت آن مشــکلات 
ــوان  ــه عن ــکال می باشــد، کمــردرد اختصاصــی ب ــو فیزیولوژی پات
ــوع  ــایی شــده اســت)5(. ن ــا شناس ــواع کمردرد ه ۱0 درصــد از ان
دوم کمــردرد بــه عنــوان غیــر اختصاصــی تعریــف می شــود کــه 
ــا  ــه تقریب ــردرد ک ــه کم ــلا ب ــاران مبت ــری از بیم ــت کثی جمعی
بــالای ۹0 درصــد هســتند را شــامل می شــود، کــه تحــتِ عنــوان 
کمــردرد بــدون علامــت یــا علــت خــاص تعریــف می شــود؛ یــا 
بــه عبارتــی دیگــر علــت ایــن بیمــاری در آزمایش هــای خونــی و 
ــد)4(.  ــل تشــخیص نمی باش ــوژی قاب ــی رادیول ــر برداری های تصوی
ــدی  ــته طبقه بن ــه دس ــه س ــولا ب ــی معم ــردرد غیراختصاص کم
می شــود، دســته اول کمردردهــای حــاد می باشــند کــه معمــولا 
ــای  ــته دوم کمردرده ــد؛ دس ــود می یاب ــه بهب ــر از 6 هفت کمت
ــول  ــه ط ــاه ب ــا ۳ م ــه ت ــن 6 هفت ــولا بی ــه معم ــاد ک ــتِ ح تح
ــه  ــتند ک ــن هس ــای مزم ــوم کمردرد ه ــته س ــد و دس می انجامن

ــیده اند)6(.  ــول کش ــاه ط ــر از ۳ م ــولا بیش ت معم
ــان کمــردرد دارای طیــف وســیعی  ــت و درم پیشــگیری، مدیری
ــی و  ــی، دارو درمان ــه جراح ــف از جمل ــتراتژی های مختل از اس
مداخــلاتِ غیــر پزشــکی را شــامل می شــود. در ایــن میــان ورزش 
درمانــی احتمــالاً پرکاربرد تریــن نــوع درمــان محافــظ کارانــه در 
ــه خــود  ــادی را ب ــن زی ــه توجــه محققی ــان اســت ک ســرار جه
جلــب کــرده بــه نحــوی کــه تــا بــه امــروز مطالعــات گســترده ای 
در ایــن زمینــه صــورت گرفتــه اســت)۱, ۳, 4, 7, ۸(. علیرغــم اختــلاف 
نظرهــای زیادیــی کــه بیــن محققیــن در ایــن حــوزه وجــود دارد، 
برخــی مطالعــات نیــز بــه نتایج واحــدی دســت یافتنــد، بطوریکه 
ایــن مطالعــات نشــان داده انــد کــه افــراد دارای کمــردرد مزمــن 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

اطلاعاتــی بررســی و عناویــن مرتبــط جهــت بررســی و انتخــاب 
بــا مرورگــر دوم )م.ق( بــه اشــتراک گذاشــت. در نهایــت مقالاتــی 
ــد را جــدا نمــوده و مقــالات غیــر  ــا تحقیــق بودن کــه مرتبــط ب
مرتبــط حــذف گردیــد. در صورتــی کــه هــر کــدام از مرورگــران 
ــوان  ــاس عن ــر اس ــه را ب ــذف مطالع ــا ح ــتند ورود ی نمی توانس
ــد. در  ــی می گردی ــه بررس ــد، کل مقال ــن نماین ــده تعیی و چکی
ــت  ــتری داش ــه بیش ــه تجرب ــوم )م.ب( ک ــر س ــرور گ ــت م نهای
مقــالات را بــه صــورت تصادفــی مــورد بررســی قــرار مــی داد تــا 
بــا معیار هــای ورود مطالعــه همخوانــی داشــته باشــد. در صورتــی 
کــه مرورگــر اول و دوم بــرای انتخــاب بعضــی از مقــالات بــرای 
ــوم  ــر س ــا مرورگ ــیدند ب ــق نمی رس ــه تواف ــه ب ــه مطالع ورود ب
ــتجوی  ــه در جس ــت ک ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــورت می کردن مش
ــول  ــن ط ــی و همچنی ــیت آزمودن ــده جنس ــام ش ــالات انج مق
دورۀ مداخــلاتِ شــامل معیارهــای ورود و خــروج در نظــر گرفتــه 
نشــدند. عــلاوه بــر ایــن مقالاتــی کــه مــورد بررســی قــرار گرفتــه 
ــی در  ــد روش تمرین ــا چن ــک ی ــر ی ــی اث ــه بررس ــا ب ــود صرف ب
ــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی پرداختــه  بیمــاران مبتــلا ب
ــد و مقالاتــی کــه از روش هــای غیرتمرینــی ماننــد ماســاژ،  بودن
ــه  ــا مقایس ــب ی ــی و ترکی ــی، آب درمان ــی، دارو درمان فیزیوتراپ
ــته  ــار گذاش ــه کن ــود از مطالع ــی ب ــای تمرین ــا روش ه ــا ب آن ه
ــالات  ــا مق ــتجو ب ــن جس ــندگان حی ــن نویس ــدند. همچنی ش
مشــابهی کــه بــه صــورت مــروری و متاآنالیــز بــود مواجه شــدند، 
ــا در  ــدند و تنه ــته ش ــار گذاش ــه کن ــز از مطالع ــا نی ــه آن ه ک

ــد.  ــن مقــالات اســتفاده گردی ــع ای ــاز از مناب صــورت نی
معیارهــای ورود و خــروج بــه مطالعــه: معیار هــای انتخــاب 
ــای  ــای جنبه ه ــر مبن ــد ب ــام من ــروری نظ ــه م ــن مطالع در ای
ــورت  ــی ص ــلات تمرین ــانی، مداخ ــع انس ــد مناب ــکال مانن کلینی
گرفتــه در حــوزه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی و نتیجه گیری 

از نتایــج بدســت آمــده از ایــن مطالعــات بــود. 

آزمودنی ها
شــامل کلیــۀ مطالعاتــی کــه بیمــاران آن هــا را جمعیت بزرگســال 
ــی  ــر اختصاص ــن غی ــردرد مزم ــه دارای کم ــال ک ــالای ۱۸ س ب
بودنــد تشــکیل مــی داد )بــا حداقل ۳ مــاه ســابقه درد( و درد را در 

ــوری  ــات فلکس ــز تمرین ــی نی ــد)۱۳(. بعض ــد می دانن ــن مفی مزم
ــات  ــر تمرین ــی دیگ ــد)۱4( و بعض ــنهاد می کنن ــز را پیش ویلیام
ــن تمرینــات ممکــن اســت از  مکنــزی)۱5(. در نهایــت تمامــی ای
نظــر شــدت، تکــرار، و مــدت زمــان اجــرا در تحقیقــات مختلــف، 
متفــاوت باشــند. ســوالی کــه مطــرح می گــردد ایــن اســت کــه 
روش هــای تمرینــی مختلــف هــر یــک چــه اثراتــی بــر سیســتم 
عصبــی، اســکلتی و عضلانــی دارنــد و اینکــه می تــوان هــر نــوع 
ــان  ــی و درم ــوان بخش ــرای ت ــی را ب ــای تمرین ــن روش ه از ای
بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی پیشــنهاد 
ــن  ــردرد مزم ــالای کم ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ــن ب ــرد. بنابرای ک
ــم  ــه تصمی ــک ب ــی کم ــورمان و از طرف ــی در کش غیراختصاص
ــد  ــه قص ــجویانی ک ــران و دانش ــان گ ــر درم ــق ت ــری دقی گی
ــن  ــاب پرکاربرد تری ــی و انتخ ــن درمان ــه تمری ــق در حیط تحقی
پروتکل هــای تمرینــی مــورد اســتفاده محققیــن در دهــه اخیــر 
ــر  ــن غی ــردرد مزم ــان کم ــرل و درم ــگیری، کنت ــت پیش جه
اختصاصــی را دارنــد؛ بــا شناســایی مؤثرتریــن روش هــای تمرینی 
ــذاری  ــی تاثیرگ ــی ترکیب ــای تمرین ــتفاده از روش ه ــی اس و حت
بیشــتری را در بهبــود و کنتــرل عوامــل منفــی بــه وجــود آمــده 
ــن  ــیم. از ای ــاهد باش ــی را ش ــر اختصاص ــن غی ــردرد مزم از کم
حیــث هــدف از مطالعــه حاضــر مــرور سیســتماتیک بررســی اثــر 
مداخــلات تمرینــی مختلــف، بــر بهبــود درد و ناتوانــی عملکردی 
بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی می باشــد. 

روش مطالعه
مطالعــه حاضــر از نــوع مــروری بــه صــورت نظــام منــد می باشــد 
 Google ــا جســت و جــو از طریــق بانک هــای اطلاعاتــی کــه ب
Scholar، Since Direct، PubMed، PsycINFO با اســتفاده 
از کلیــد واژه هــای مرتبــط بــا کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی و 
ــا  ــا 20۱۹ و تنه ــال های 200۸ ت ــی س ــی در ط ــن درمان تمری

محــدود بــه مطالعــات انگلیســی زبــان انجــام گردیــد.
ــا نحــوه جســتجو در  ابتــدا پــس از آشــنایی کامــل مرورگــران ب
ــع  ــک جم ــه ی ــران ب ــر، مرورگ ــورد نظ ــی م ــای اطلاعات پایگاه ه
ــود  ــه ب ــن گون ــد. نحــوه جســتجو ای ــدی واحــد دســت یافتن بن
ــای  ــن را در بانک ه ــی عناوی ــر اول )آ.خ( تمام ــدا مرورگ ــه ابت ک
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشـی و درد، دوره 11، شماره 2، تابستان 1399 

بررسی اثربخشی تمرین درمانی در بهبود میزان درد ...

ناحیــه مابیــن دیســتال توراســیک و ابتــدای چین هــای گلوتئــال 
ــا  ــود ی ــخص نب ــا مش ــت درد آن ه ــه عل ــد ک ــاس می کردن احس
بــه عبــارت دیگــر دچــار مشــکلات پاتوفیزیولوژیــکال )بــه عنــوان 
ــت،  ــی اســتخوان، عفون ــی، پوک ــال: آســیب ریشــه های عصب مث
ــت،  ــای دیاب ــره و بیماری ه ــتگی مه ــد، شکس ــت روماتوئی آرتری
قلبــی و عروقــی، تنفســی( نبودنــد وارد مطالعــه و ســایر مقــالات 
بــا محوریــت کمردرد هــای غیــر اختصاصــی حــاد و تحــتِ 
حــاد از پژوهــش کنــار گذاشــته شــدند. همچنیــن مقالاتــی کــه 
جامعــه مــورد بررســی آنهــا فقط شــامل جمعیــت عمومــی دارای 
کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی بــود بــه مطالعــه وارد شــدند و 
در صورتــی کــه مرورگــران در حیــن انجــام جســتجو بــا مقالاتــی 
ــال:  ــوان مث ــه عن ــاص )ب ــع خ ــن را در جوام ــردرد مزم ــه کم ک
ورزشــکاران، پارکینگســون، زنــان بــاردار و...( مــورد بررســی قــرار 
ــرف  ــز ص ــه نی ــی آن مقال ــدند از بررس ــرو می ش ــد روب داده بودن

ــد. ــه حــذف می گردی نظــر و از مطالع
مداخـات تمرینـی: شـامل کلیـۀ مطالعاتـی بـود کـه حداقـل 
از یـک روش تمریـن درمانـی در درمـان کمـردرد مزمـن غیـر 
اختصاصـی بهـره بـرده بودنـد و در مداخـلات آن هـا از روش های 
دیگـری )بـه عنـوان مثـال: فیزیوتراپـی، ماسـاژ، دارو درمانی، آب 
درمانـی( در مقایسـه بـا مداخلات تمرینـی اسـتفاده نگردیده بود. 
عـلاوه بر ایـن مقالاتی که روش هـای تمرینی مورد اسـتفاده آن ها 
بـه طـور کامـل بیان شـده بودنـد بـه مطالعه وارد شـدند و سـایر 
مقـالات از مطالعـه حـذف گردیـد، بـه نحـوی کـه اگـر مرورگران 
نمی توانسـتند از متـن مقالـه بـه نحـوه اجـرای کامـل تمرینـات 
)تکـرار، شـدت، مـدت و نـوع( دسـت یابنـد آن مقالـه از مطالعـه 
حـذف می گردیـد و چنانچـه پروتکل هـای تمرینـی بـه روش های 
ترکیبـی آنجام شـده بود در صـورت ارائه کامل جزئیـات تمرینی، 

مقالـه مـورد بررسـی از مطالعـه حـذف نگردید. 
خروجــی مقــالات: شــامل کلیــۀ مقالاتــی کــه در پیــش و پس 
آزمــون آن هــا حداقــل متغیــر شــدت درد مورد بررســی بــود، وارد 
مطالعــه حاضــر شــدند. بــه عــلاوه در صــورت ارزیابــی متغیرهــای 
دیگــر از جملــه ناتوانــی عملکــردی یــا متغیرهــای عملکــردی از 
قبیــل تعــادل، انعطاف پذیــری، قدرت، تــرس از حرکــت، اضطراب 
و افســردگی نیــز بــه مطالعــه اضافــه شــدند. کلیــه مقالاتــی کــه 

متغیــر مســتقل و وابســته آن هــا بــه ترتیــب شــامل حداقــل یــک 
روش تمرینــی )متغیــر مســتقل( و شــدت درد )متغیــر وابســته( 
بودنــد بــه مطالعــه وارد شــدند و چنانچــه بــه ســایر عوامــل دیگــر 
ماننــد ناتوانــی عملکــردی نیــز پرداختــه شــده بــود آن مقالــه از 
ــد بررســی حــذف نگردیــد امــا در مقالاتــی کــه متغیر هــای  رون
وابســته آن هــا بــه بررســی ناهنجاری هــای جســمانی )بــه 
ــوی  ــکولیوز، زان ــوردوز، اس ــوز، هایپرل ــال: هایپرکایف ــوان مث عن
ــد از  ــه بودن ــا(، پرداخت ــف پ ــی ک ــدری و صاف ــزی و ضرب پرانت
ــی  ــورد بررس ــالات م ــن در مق ــد. همچنی ــذف گردی ــه ح مطالع
ــی  ــای دارای روای ــد از ابزار ه ــه بای ــان آن مقال ــران؛ محقق مرورگ
و پایایــی بــالا و مناســب بهــره می بردنــد. بــه طــور معمــول پــر 
ــا  ــن روش هــای اندازه گیــری درد در دنی ــن و معتبر تری کاربردتری
و   VAS ،NRS ،McGill بصــری  اندازه گیــری  مقیاس هــای 
ــه در  ــردی ک ــی عملک ــن ناتوان ــر ای ــلاوه ب Quebec هســتند. ع
ــه از  ــرار گرفت ــی ق ــورد ارزیاب ــردرد م ــات کم ــیاری از مطالع بس
ــالا بهــره  ــی ب ــی و پایای ــرد و دارای روای دو پرســش نامــه پرکارب
 .)Oswestry آیتمــی   ۱0 و   RMDQ آیتمــی   24( برده انــد 
ــران  ــط مرورگ ــده ای توس ــتجو ش ــه جس ــه مقال ــی ک در صورت
از ایــن ویژگــی برخــوردار نبــود از مطالعــه حــذف گردیــد. 
طــرح پژوهش هــا: شــامل کلیــۀ کارآزمایی هــای بالینــی 
کــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی را بررســی کــرده و فقــط 
ــدند و  ــه وارد ش ــه مطالع ــد ب ــان انگلیســی بودن ــه زب ــدود ب مح
ــه نحــوی کــه اگــر  ــد، ب ســایر مقــالات از مطالعــه حــذف گردی
مرورگــران در حیــن جســتجو بــا مقالاتــی از زبان هــای مختلــف 
دیگــر )بــه عنــوان مثــال: فارســی، آلمانــی، چینــی( بــه غیــر از 
زبــان انگلیســی مواجــه می شــدند از بررســی آن هــا صــرف نظــر 
گردیــد. عــلاوه بــر ایــن مــوارد مقــالات مــروری نیــز از مطالعــۀ 
ــروری و  ــه م ــن مقال ــران از مت ــد و مرورگ ــذف گردی ــر ح حاض
همچنیــن مقــالات جســتجو شــده آن هــا را در مطالعــۀ حاضــر 

ــد. مــورد اســتفاده قــرار ندادن
متــن پژوهش هــا: شــامل کلیــه پژوهش هایــی کــه بــه 
ــت،  ــرار می گرف ــران ق ــار مرورگ ــن در اختی ــام مت ــورت تم ص
ــه نحــوه اجــرای  ــه نحــوی کــه اگــر در عنــوان و چکیــده مقال ب
پروتــکل تمرینــی، مشــخصات فــردی و تعــداد آزمودنی هــا، 
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ــخص  ــری مش ــای اندازه گی ــش و ابزاره ــورد پژوه ــای م گروه ه
اصلــی  متــن  بــه  مراجعــه  بــا  بتواننــد  مرورگــران  نبــود 
مقالــه اطلاعــات لازم را کســب نماینــد، چنانچــه در متــن 
ــق  ــورت دقی ــه ص ــده ب ــر ش ــات ذک ــه، اطلاع ــر مقال ــی ه اصل
ــد. ــذف می گردی ــه ح ــه از مطالع ــود آن مقال ــده ب ــزارش نش گ

ــرای بررســی کیفیــت مقــالات  ــی کیفیــت مقــالات: ب ارزیاب
از مقیــاس PEDro اســتفاده گردیــد کــه دارای روایــی و پایایــی 
ــل اســتناد در تحقیقــات انجــام شــده می باشــد)۱6, ۱7(.  ــالا و قاب ب
ــا  ایــن مقیــاس شــامل ۱۱ آیتــم اســت کــه پاســخ هــر آیتــم ب
علامــت مثبــت )اجــرای صحیــح آیتــم مــورد نظــر در مطالعــه( و 
منفــی )اجــرای نادرســت آیتــم مــورد نظــر یــا عدم اشــاره بــه آن 
در مطالعــه( مشــخص می گــردد )جــدول ۱(. هــر نمــره مثبــت 
ــد  ــر نخواه ــازی در ب ــی امتی ــرات منف ــاز و نم ــک امتی دارای ی
داشــت. عــلاوه بــر ایــن پاســخ بــه ســوال اول نیــز نمــره ای در بــر 
نــدارد، در نهایــت تمامــی امتیــازات جمــع و بــه عنــوان نمــره کل 
محســوب می شــوند کــه نمــرات کســب شــده در ایــن مقیــاس از 
صفــر تــا ۱0 در نظــر گرفتــه می شــود، بدیــن ترتیــب کــه امتیــاز 
ــف و  ــاز 4 و 5 ضعی ــوب، امتی ــا ۸ خ ــاز 6 ت ــی، امتی ۹ و ۱0 عال
امتیــاز کمتــر از 4 بســیار ضعیــف در نظــر گرفتــه می شــود)۱6(. 

یافته ها
ــی  ــداد 6۳ کار آزمای ــوق، تع ــدی ف ــات کلی ــتفاده از کلم ــا اس ب
ــاب  ــه انتخ ــداد 4۸ مقال ــا تع ــن آن ه ــت و از بی ــی دریاف بالین
شــد، در ابتــدای جســتجو مرورگــران بــا مــواردی مواجــه شــدند 
ــورد بررســی در  ــه هــدف و متغیر هــای م ــک ب کــه بســیار نزدی
مطالعــه بــود مــواردی از قبیــل جامعــه آزمودنی هــا )ورزشــکاران، 
...(، مداخــلاتِ تمرینــی و طــرح  بیمــاران، زنــان بــاردار و 
ــالات را  ــر اول مق ــدا مرورگ ــه ابت ــو ک ــن نح ــه ای ــا ب پژوهش ه
جســتجو و در صورتــی کــه پروتکل تمرینــی )تکرار، شــدت،مدت 
و نــوع تمریــن(، ابــزار مــورد اســتفاده و تعــداد مشــخصات فــردی 
ــود،  ــده ب ــزارش نگردی ــکار گ ــور آش ــه ط ــالات ب ــا مق آزمودنی ه
یــا از روش هــای درمانــی دیگــر بــه همــراه تمریــن درمانــی بهــره 
ــد، ایــن مــوارد توســط مرورگــر دوم مــورد از فراینــد  ــرده بودن ب
ــه توســط  ــالات ک ــا برخــی از مق ــد، ضمن ــه حــذف گردی مطالع

ــوم از  ــر س ــط مرورگ ــود توس ــده ب ــد ش ــر اول و دوم تایی مروگ
ــل آن  ــن دلای ــار گذاشــته شــد کــه یــک از مهم تری مطالعــه کن
می تــوان بــه مقالاتــی اشــاره داشــت کــه تمریــن درمانــی در آب 
را بــه عنــوان یکــی از روش هــای مــورد مقایســه قــرار داده بودنــد، 
ــا از  ــر ســوم حــذف شــدند و صرف ــالات توســط مرورگ ــن مق ای
ــه و  ــدون حــذف جاذب ــی را ب ــای تمرین ــه پروتکل ه ــی ک مقالات
در خشــکی مــورد بررســی قــرار داده بودنــد اســتفاده شــد)27-۱۸(. 
ــی کامــل  ــه دلیــل عــدم همخوان ــه ب ــت تعــداد ۱5 مقال در نهای
ــدند و از  ــارج ش ــه خ ــده از مطالع ــای ورود در چکی ــا معیار ه ب
ــه معیار هــای ورود و خــروج  ــا توجــه ب ــه باقــی مانــده ب 4۸ مقال
مطالعــه بــدون در نظــر گرفتــن پروتکل هــای تمرینــی تعــداد ۱0 
مقالــه مجــوز نهایــی ورود بــه مطالعــه را کســب کردنــد، فرآینــد 
نظــام منــد مطالعــه در نمــودار ۱ و خلاصــه مطالعــات وارد شــده 

در جــدول 2 آورده شــده اســت.
ــی در  ــس از ارزیاب ــالات پ ــه مق ــه هم ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
ــش  ــا بی ــر ی ــاز براب ــت امتی ــاظ کیفی ــه لح ــاس PEDro ب مقی
تــر از 4 را بدســت آوردنــد، نتایــج ارزیابــی کیفیــت مقــالات در 
جــدول ۱ آورده شــده اســت. بــا توجــه بــه ایــن کــه هیــچ کــدام 
از مقــالات ورودی بــه لحــاظ نــوع مطالعــه، روش اجــرا، ابزارهــای 
ــون  ــت آزم ــی و وضعی ــورد ارزیاب ــای م ــری، پارامتره اندازه گی
ــالات  ــز مق ــام متآنالی ــکان انج ــتند، ام ــابهی نداش ــرایط مش ش
ــاهده  ــدول 2 مش ــه در ج ــور ک ــت. همان ط ــود نداش ورودی وج
ــت  ــالات بدس ــده در مق ــرکت کنن ــای ش ــود، آزمودنی ه می ش
ــه ســنی ۱۸  ــه در دامن ــد ک ــی بودن ــردان و زنان ــده شــامل م آم
ــه منتخــب،  ــوعِ ۱0 مقال ــتند و در مجم ــرار داش ــال ق ــا 60 س ت
ــا  ــن آن ه ــه در کمتری ــت ک ــود داش ــی وج ــدادِ 66۸ آزمودن تع
تعــداد 2۱ و در بیشــترین آن هــا تعــداد 22۸ آزمودنــی شــرکت 
داشــتند. در اغلــب پژوهش هــا عــلاوه بــر ارزیابــی میــزان درد و 
ــری،  ــل انعطاف پذی ــی از قبی ــه فاکتورهای ــردی، ب ــی عملک ناتوان
قــدرت، تعــادل، اســتقامت و عوامــل روانــی از قبیــل تــر از انجــام 
ــف  ــی مختل ــای زمان ــراب و افســردگی در دوره ه ــرکات، اضط ح
ــت  ــالات بدس ــج مق ــه از نتای ــور ک ــان ط ــد)۹, 25(. هم پرداخته ان
ــای  ــام پروتکل ه ــان دورۀ انج ــدت زم ــت م ــخص اس ــده مش آم
تمرینــی از 7 روز تــا ۱4 هفتــه انجــام گردیــده اســت)20-۱۸, 2۸-22(.

آرش خالدی و همکاران 94
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بــر اســاس نتایــج حاصــل در 50 درصــد مقــالات بدســت آمــده 
ــه  ــد ک ــره برده ان ــه ای به ــا ۱2 هفت ــی ۸ ت ــای تمرین از دورۀ ه
۳0 درصــد از آن هــا از دورۀ زمانــی ۸ هفتــه ای)20, 22, 24( و 20 
درصــد از دورۀ زمانــی ۱2 هفتــه ای اســتفاده نموده انــد)۱۸, 26(. در 
ــا 6 هفتــه ای بهــره  50 درصــد دیگــر از دوره هــای تمرینــی ۱ ت
ــامل۱0  ــب ش ــه ترتی ــا ب ــن دوره ه ــه ای ــد)۱۹, 2۱, 2۳, 25, 27( ک بردن
ــه ای)2۳(، ۱0 درصــد ۳  ــه ای)2۱(، ۱0 درصــد 4 هفت درصــد 6 هفت
ــد)25(.   ــره برده ان ــه ای به ــد از دورۀ ۱ هفت ــه ای)۱۹( و ۱0 درص هفت

عــلاوه بــر ایــن اســتفاده از پروتکل هــای تمرینــی مختلــف 
ــه از  ــتند ک ــای هس ــامل پژوهش ه ــا ش ــه عمدت ــورت گرفت ص
ــد و  ــتفاده کرده ان ــس اس ــی و پیلات ــات ثبات ــای تمرین پروتکل ه
چنــد مقالــه دیگــر نیــز از ترکیــب یــا مقایســه ایــن پروتکل هــا 
بــه همــراه تمرینــات یــوگا، کششــی، اصلاحــی، تمرینــات کنترل 
حرکتــی و ثبــات پاســچر بهــره بــرده انــد، کــه 20 درصــد فقــط 
از تمرینــات پیلاتــس)۱۸, 20( و 20 درصــد از تمرینــات ثباتــی بهــره 
برده انــد)2۱, 2۳(، 20 درصــد به مقایســه ایــن دو پروتــکل)۱۹, 20( و در

نمودار شماره 1. فرایند نظام مند مطالعۀ مروری

95بررسی اثربخشی تمرین درمانی در بهبود میزان درد ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

20 درصــد مقــالات نیــز بــه مقایســه یوگا بــا تمرینات کششــی)25, 
ــی  ــای تمرین ــات از پروتکل ه ــی مطالع ــد نهای 26( و در 20 درص

قدرتــی، انعطاف پذیــری، کنتــرل حرکتــی، اصــلاح پاســچر 
ــورت  ــا ص ــایر پروتکل ه ــا س ــه ب ــی در مقایس ــات کشش و تمرین

گرفتــه اســتفاده گردیــده اســت)۱۹, 2۱, 24, 26, 27(. در ایــن بیــن 60 
درصــد از مقــالات دارای گــروه کنتــرل بودنــد)۱۸, 20, 22, 2۳, 25, 27( و 
40 درصــد دیگــر بــدون گــروه کنتــرل و فقــط بــه مقایســه بیــن 
ــود)۱۹, 2۱, 24, 26(. ــده ب ــه ش ــف پرداخت ــی مختل ــای تمرین روش ه

آرش خالدی و همکاران

نمودار2. ارزیابی میانگین نتایح بدست آمده از پروتکل های مقالات 
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20%

30%

40%

50%

60%

ثباتی پيلاتس يوگا قدرتی دايناميک ترکيبی کنترل حرکتی 
و پاسچر

اصلاحی 
کششی، (

)تقويتی

ــن مطالعــه در 50 درصــد مقــالات  ــه یافته هــای ای ــا توجــه ب ب
بــه منظــور ارزیابــی عملکــرد یــا ناتوانــی عملکــردی از مقیــاس 
 Roland Morris مقیــاس  از  20درصــد  در  و   Oswestry
اســتفاده گردیــده )۱۸-20, 22, 24, 26, 27(، بــه منظــور ارزیابــی درد نیــز 
 ,۱۹ ,۱۸( )VAS( در 60 درصــد مقــالات از ســنجش دیــداری درد
)NRS( و در ۱0 درصــد از مقیــاس عــددی ۱۱ نقطــه ای )2۱-25

ــردی  ــی عملک ــی درد و ناتوان ــت ارزیاب )26( و در 20 درصــد جه

از پرسشــنامه Oswestry اســتفاده گردیــد اســت)20, 27( اســتناد 
ــن  ــی در ای ــورد ارزیاب ــم م ــه از ۱0 آیت ــود ک ــن ب ــر ای ــا ب آن ه
ــع  ــوده و در واق ــه ســنجش درد ب ــوط ب ــم اول مرب ــاس آیت مقی
ــرار می دهــد)20,  ــی ق ــزان درک درد آزمودنی هــا مــورد ارزیاب می

.)27

ــی  ــور ارزیاب ــه منظ ــکاران )20۱7( ب ــروز و هم ــه ک در مطالع
تــرس از انجــام حــرکات از مقیــاس TSK بــرای ارزیابــی میــزان 
ــتفاده  ــوند اس ــکم از اولتراس ــی ش ــه عرض ــازی عضل ــال س فع

ــه  ــا و گــورودوت )20۱7( دامن ــد)۱۸( و در مطالعــه بهادوری گردی
ــرای  ــوبر و ب ــون ش ــرات از آزم ــتون فق ــن س ــی فلکش حرکت
ــک  ــتگاه بیوفیدب ــدن از دس ــزی ب ــه مرک ــدرت ناحی ــی ق ارزیاب

فشــاری اســتفاده گردیــده اســت)۱۹(.
ــادل  ــی تع ــور ارزیاب ــه منظ ــالات ب ــر از مق ــد دیگ در ۱0 درص
ــر روی پلتفــورم baropodometric)20( و  از آزمــون رومبــرگ ب
ــر از دســتگاه BioRescue اســتفاده شــده  در ۱0 درصــد دیگ
ــری  ــالات انعطاف پذی ــد از مق ــن در 20 درص ــت)2۱( همچنی اس
ــون SAR)22, 25(، و در ۱0 درصــد  عضــلات پشــتی و ران از آزم
مــوارد نیــز دامنــه حرکتــی فعــال از اینکلاینومتــر و اســتقامت 
ــت)22, 2۳( و در  ــده اس ــتفاده گردی ــن اس ــون سورنس ــه از آزم تن
باقــی مقــالات اندازه گیــری از آزمــون MedX جهــت مقاومــت 
عضــلات اکستنســور کمــری)24(، ســطح اضطــراب مقیــاس 
ــار  ــال ب ــرای انتق ــاس BDI)25( و ب ــردگی از مقی STAI و افس
نیروهــای وارده بــه لگــن از آزمــون اســتروک بهــره برده انــد)27(.

96

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

10
 ]

 

                             8 / 19

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5510-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشـی و درد، دوره 11، شماره 2، تابستان 1399 

PEDro جدول 1. ارزیابی مطالعات بر اساس مقیاس

PEDro scale
ماماشلی و 

همکاران
)22(

کورنو 
همکاران 

)72(

شرمن و 
همکاران 

)26(

تکور و 
همکاران 

)25(

مون و 
همکاران 

)24(

چو و 
همکاران 

)2۳(

هوانگبو و 
همکاران 

)2۱(

پتی و 
همکاران 

)20(

کروز و 
همکاران 

)۸۱(

بهادوریا و 
گورودوت 

)۹۱(

1.Eligibility criteria
were specified++++++++++

2.Subjects were randomly 
allocated to groups+++-++-+++

3.Allocation was concealed-+-++--+++

4.The groups were similar at 
baseline++++++++++

5.There was blinding of all 
subjects---+------

6.There was blinding of all 
therapists-+--------

7.There was blinding of all 
assessors----+--+++

8.Were obtained from more 
than 85% of the subjects ini-
tially allocated to groups

++++++++++

9.All … received the  
treatment or control 
condition as allocated or, 
where this was not the case, 
data for at least one key 
outcome was analyzed by 
“intention to treat”

--+-------

10.The results of between-
group statistical comparisons 
are reported for at least one 
key outcome

++++++++++

11.The study provides both 
point measures and measures 
of variability for at least one 
key outcome

++++++++++

Total score5756754777

97بررسی اثربخشی تمرین درمانی در بهبود میزان درد ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

آرش خالدی و همکاران

جدول2. ارزیابی پروتکل ها و نتایج بدست آمده از مقالات

متغیر های وابسته و ابزار هدف پژوهشمداخلات تمرینیآزمودنی هانویسنده- سال انتشار
نتیجهیافته هااندازه گیری

بهادوریا و گورودوت )20۱7(
)۱۹(

تعداد 44 آزمودنی 
زن و مرد در سه 
گروه تمرینی با 
میانگین سنی

)۱۱,7۸±۳4,۹۱(
قرار گرفتند.

تمرینات ثبات دهنده 
کمری، قدرتی 

داینامیک و پیلاتس

مقایسه اثر سه روش 
تمرینی بر درد، دامنه 
حرکتی، قدرت ناحیه 

مرکزی و عملکرد 
در بیماران مبتلا به 

کمردرد مزمن.

)VAS( درد
ناتوانی عملکردی 

)Oswestry(
دامنه حرکتی 

(Schober test)
قدرت عضلات ناحیه 
 pressure) مرکزی

(biofeedback

در هر سه گروه کاهش درد و بهبود 
قدرت  و  حرکتی،  دامنه  عملکرد، 
اما  عضلات مرکزی مشاهد گردید. 
اثر بخشی قابل توجه تری در گروه 
تمرینات ثبات دهنده ناحیه کمری و 
سپس پیلاتس و در نهایت تمرینات 

قدرتی داینامیک مشاهده گردید.

نتایج آن ها بعد از مدت ۳ هفته 
و ۱0 جلسه تمرین نشان داد که 

تمرینات ثباتی دهنده ناحیه کمری 
اثر بخشی قابل توجه تری در بهبودی 

متغییر های مورد ارزیابی بیماران 
مبتلا به کمردرد مزمن دارد.

کروز و همکاران  )2017()18(

تعداد ۸۹ آزمودنی 
زن و مرد در دو گروه 
تمرینی و یک گروه 
کنترل با میانگین 

سنی
)07,۱۱±52,6۳(

قرار گرفتند.

تمرینات پیلاتس 
بدون دستگاه روی 
تشک و تمرینات 

پیلاتس با دستگاه و 
تجهیزات

ارزیابی میزان اثر 
بخشی 2۱ هفته 
تمرین پیلاتس بر 

درد، ناتوانی، ترس از 
حرکت و فعال سازی 
عضلات عرضی شکم 
در بیماران مبتلا به 

کمردرد مزمن.

)VAS( درد
ناتوانی عملکردی 

 Roland Morris)
Disability Ques-

(tionnaire
ترس از حرکت 

 Tampa Scale of(
)Kinesiophobia

فعال سازی عضله عرضی 
شکم

(ultrasound)

بهبود در گروه پیلاتس با 
تجهیزات و دستگاه و گروه 

پیلاتس روی تشک در طول 6 
تا ۱2 هفته در تمام متغییرها 
 .)P> 0/00۱( مشاهده شد

سرعت بهبودی در گروه پیلاتس 
 )P= 0/007( .بادستگاه بیشتر بود
و در گروه کنترل تغییر معناداری 

مشاهده نگردید.

نتایج آن ها نشان داد که دو 
روش تمرینی پیلاتس در بهبود 
درد، عملکرد، ترس از حرکت و 

فعال سازی عضله عرضی شکم موثر 
است. اما تفاوت قابل توجه تری بعد 
از ۱2 هفته مداخله درگروه پیلاتس 

با دستگاه مشاهد گردید.

پتی و همکاران )20۱6(
)20(

تعداد ۸۳ آزمودنی 
زن و مرد در دو گروه 

کنترل و تمرینی 
با میانگین سنی 
)2۱,2۱±74,۱4(
مورد ارزیابی قرار 

گرفتند.

تمرینات پیلاتس

ارزیابی اثر برنامه 
تمرینی پیلاتس 
بر درک درد و 

پارامترهای ثباتی 
در بیماران دارای 

کمردرد مزمن.

درد و ناتوانی عملکردی 
(Oswestry)

پارامترهای ثباتی
(Romberg test) بر 
baropodomet-  روی

ric platform

در گروه تمرینات پیلاتس اندازه 
پارامترهای ثباتی در هر دو حالت 
با چشمان باز و بسته بهبود یافت 
)P>0/05(، ولی در گروه کنترل 
تغییری ایجاد نشد اما شاخص 
Oswestry در گروه تجربی 
)P>0/00۱( و گروه کنترل 

)P>0/00۱( به طور قابل توجهی 
کاهش داشت و میزان درد در گروه 

پیلاتس کاهش بیشتری داشت.

نتایج آن ها بعد از 4۱ هفته 
تمرین ۳ جلسه ای نشان داد که 

تمرینات پیلاتس باعث بهبود درد و 
پاسچرگرافی شده و همچنین آن ها 
کاربرد پاسچرگرافی را در ارزیابی 
بی ثباتی پاسچر در بیماران مبتلا 
به کمردرد مزمن را تایید کردند.

هوانگبو و همکاران )20۱5(
)2۱(

تعداد ۳0 آزمودنی 
زن و مرد بزرگسال 
در دامنه سنی ۳0 تا 
40 سال در دو گروه 
تمرینی قرار گرفتند.

تمرینات ثباتی تنه و 
تمرینات ترکیبی.

بررسی اثر تمرینات 
ثباتی تنه و تمرینات 

ترکیبی بر درد، 
انعطاف پذیری و 

تعادل استاتیک در 
بیماران مبتلا به 

کمردرد مزمن

)VAS( درد
تعادل استاتیک
(BioRescue)

دو  هر  در  درد  مداخله  از  بعد 
داشت  توجهی  قابل  کاهش  گروه 
)P>0/05(، طول و مساحت نواسان 
یافت  کاهش  گروه  دو  هر  در  نیز 
بین  مقایسه  در  ولی   ،)P>0/05(
دو گروه، تمرینات ثباتی تنه کاهش 
بیشتری را در طول نوسان تنه نشان 

،)P>0/05( داد

نتایج آن ها بعد از 6 هفته تمرین 
۳ جلسه ای نشان داد که تمرینات 
ثباتی تنه اثر بیشتری در بهبودی 
درد، انعطاف پذیری و تعادل ایستا 

نسبت به تمرینات ترکیبی بر 
فعالیت های روزانه دارد زیرا باعث 

تقویت عضلات عمقی شکم و بهبود 
انعطاف پذیری و تعادل می شود.

ماماشلی و همکاران
)20۱4(
)22(

تعداد 60 آزمودنی 
زن در سه گروه 
مساوی کنترل، 

پیلاتس و تمرینات 
ثباتی )هر گروه 20 
نفر( با میانگین سنی 
)۳7,۹۳±۸,62( قرار 

گرفتند.

تمرینات ثباتی و 
پیلاتس

اثر ۸ هفته تمرینات 
پیلاتس و ثبات 
دهنده بر درد، 

ناتوانی عملکردی 
استقامت عضلات تنه 
و انعطاف پذیری در 

زنان مبتلا به کمردرد 
مزمن.

)VAS( درد
ناتوانی عملکردی
(Oswestry)

استقامت عضلات تنه
(Sorenson test)
انعطاف پذیری تنه

(SAR)

بعد از مداخلاتِ تمرینی در 
گروه تمرینات ثباتی و پیلاتس 

متغیرهای درد، ناتوانی عملکردی، 
استقامت عضلانی فلکسور و 

اکستنسور تنه و انعطاف پذیری 
عضلات پشت و همسترینگ به 
طور معنی داری در هر دو گروه 
تمرینی بهبود یافت ولی در گروه 

کنترل نتایج معنی دار نبود.

نتایج مطالعه آن ها بعد از ۸ هفته 
اجرای پروتکل های تمرینی نشان 
داد که هر دو روش تمرینی بر 
درد، عملکرد، استقامت عضلانی 
تنه و انعطاف پذیری اثر بخش 
بوده ولی به طور کلی گزارش 

آن ها حاکی از اثر بخشی بیشتر 
تمرینات ثباتی نسبت به تمرینات 

پیلاتس در بیماران مبتلا به 
کمردرد مزمن بود.
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشـی و درد، دوره 11، شماره 2، تابستان 1399 

متغیر های وابسته و ابزار هدف پژوهشمداخلات تمرینیآزمودنی هانویسنده- سال انتشار
نتیجهیافته هااندازه گیری

چو و همکاران )20۱4(
)2۳(

تعداد ۳0 آزمودنی 
زن و مرد در دو گروه 

مساوی کنترل و 
تمرین با

میانگین سنی
)7,۸±۳7,۳(
قرار گرفتند.

تمرینات ثبات 
مرکزی.

شناسایی اثر تمرینات 
ثبات مرکزی بر درد 
و دامنه حرکتی فعال 
در بیماران مبتلا به 

کمردرد مزمن.

)VAS( درد
دامنه حرکتی فعال
(inclinometer)

گروه تمرین ثبات مرکزی به 
طور قابل توجهی کاهش درد 
در وضعیت استراحت و حین 
حرکت )P>0/05( و افزایش 

آستانه تحمل درد در عضله مربع 
 ،)P>0/05( کمری را نشان دادند
همچنین افزایش دامنه  حرکتی 
فعال تنه در گروه تمرین نسبت 

به کنترل را گزارش نمودند 
.)P>0/05(

نتایج آن ها بعد از 4 هفته تمرین 
و ۳ جلسه در هفته نشان داد که 
تمرینات ثبات مرکزی بر کاهش 
درد و افزایش دامنه حرکتی فعال 
تنه در بیماران مبتلا به کمردرد 

مزمن موثر است.

مون و همکاران  )20۱۳(
)24(

تعداد 2۱ آزمودنی 
زن و مرد در دوگروه 
تمرینات ثبات دهنده 

کمری )۱0نفر( و 
تمرینات تقویت 

کننده فعال کمری 
)۱۱ نفر( با میانگین 
سنی )4,۹±2۸,5( 

قرار گرفتند.

تمرینات ثبات دهنده 
ناحیه کمری و 

تمرینات تقویتی فعال 
ناحیه کمری.

مقایسه اثر تمرینات 
ثبات دهنده کمری 
و تمرینات تقویتی 
پویا ناحیه کمری 
بر حداکثر مقاومت 

ایزومتریک اکستنشن 
کمری، درد و ناتوانی 
عملکردی در بیماران 
مبتلا به کمردرد مزمن

مقاومت اکستنشن 
کمری

(MedX)
)VAS( درد

ناتوانی عملکردی
(Oswestry)

بعد از مداخلاتِ تمرینی توانایی 
اکستنشن ناحیه کمری در همه 

زوایا در دو گروه افزایش پیدا کرد 
اما بهبودی به طور قابل توجه ای 
در گروه تمرینات ثباتی ناحیه 
کمری بیشتر بود. نمره درد نیز 
در هر دو گروه کاهش یافت که 
از نظر آماری یکسان بودند اما 
ناتوانی عملکردی فقط در گروه 

تمرینات ثباتی بهبود یافت.

نتایج آن ها بعد از ۸ هفته تمرین 
سه جلسه ای نشان داد که هر 
دو روش تمرین در بهبود درد 
و توانایی اکستنشن کمری در 
تمام زوایا موثر هستند، اما به 

طور کلی تمرینات ثبات دهنده 
ناحیه کمری در بهبود توانایی 

اکستشن کمری، درد و عملکرد 
بیماران مبتلا  به کمردرد مزمن 

موثرتر است.

تکور و همکاران )20۱2(
)25(

تعداد۸0 آزمودنی 
)۳7 زن و 4۳ مرد( 
در دو گروه تمرینات 

یوگا و تمرینات 
عمومی )گروه کنترل( 
با دامنه سنی ۱۸ تا 
60 سال قرار گرفتند.

تمرینات یوگا
)آساناهای و پرینایاما( 
و تمرینات ترکیبی 

جامع )کششی، 
تقویتی(

ارزیابی تغییرات درد، 
اضطراب، افسردگی و 
تحرک پذیری ستون 
فقرات در یک برنامه 
تمرینی کوتاه مدت 

یوگا و تمرینات جامع 
در محل زندگی 
بیماران مبتلا به 
کمردرد مزمن.

)VAS( درد
)STAI( اضطراب
)BDI( افسردگی

تحرک پذیری ستون 
فقرات
SAR(

بعد از مداخلاتِ تمرینی تعامل 
زمان گروهی )P>0/05( و 

اختلاف بین گروه )P>0/05( در 
کلیه متغیرها معنی دار بود. نمره 
درد در گروه یوگا 4۹% و در گروه 

جامع ۱7/5%  کاهش و سطح 
اضطراب یوگا 20/4% و در گروه 
جامع ۱6% کاهش و همچنین 
افسردگی در یوگا 47% و جامع 
۱۹/۹ % کاهش یافت و افزایش 
تحرک پذیری ستون فقرات در 
گروه یوگا 50% و گروه جامع 

۳4/4 % گزارش شد.

نتایج آن ها بعد از 7 روز برنامه 
تمرین در شرایط عادی زندگی 
نشان داد که گروه تمرینات یوگا 
اثر بخشی بیشتر بر کاهش درد، 
اضطراب و افسردگی و افزایش 

تحرک پذیری ستون فقرات نسبت 
به گروه تمرینات جامع در بیماران 

مبتلا به کمردرد مزمن دارد.

شرمن و همکاران )20۱۱(
)26(

تعداد 22۸ آزمودنی 
زن و مرد در سه 

گروه تمرینی شامل، 
تمرینات یوگا )۹2 
نفر(، کششی )۹۱ 
نفر( و مراقبت های 
شخصی )45 نفر( 
با میانگین سنی 

)4۸,4±۹,۸( قرار 
گرفتند.

تمرینات یوگا، 
تمرینات کششی و 

مراقبت های شخصی 
)استفاده از کتاب های 

راهنما و اصلاح 
وضعیت های از قبیل 
خوابیدن و بلند کردن 

اجسام(.

مقایسه اثر تمرینات 
یوگا، کششی و 

مراقبت های شخصی 
در بیماران مبتلا به 
کمردرد مزمن بر 

عملکرد و علائم ناشی 
از آن.

ناتوانی عملکردی
 modified)

 Roland Disability
 Questionnaire, a

(23-point scale
و درد

an 11-point nu-)
.(merical scale

بعد از مداخلاتِ گروه تمرینی 
یوگا در دورۀ 2۱هفته ای نسبت 
به گروه مراقبت های شخصی در 
بهبودی عملکرد و علائم ناشی 
از کمردرد بالاتر گزارش شد 
)P>/۱00( و همچنین بعد از 

62 هفته ادامه تمرینات یوگا در 
اندازه گیری عملکرد بالاتر باقی 

مانده بود )P>/۱00(. اما تمرینات 
یوگا نسبت به تمرینات کششی 
در تمام مدت تمرینات در نمره 

پایین تری قرار گرفت.

نتایج آن ها بعد از 2۱ هفته انجام 
پروتکل های تمرینی و اصلاحی 
و همچنین پیگیری 6، تا 62 
هفته ای نشان داد که تمرینات 

یوگا به نسبت مراقبت های 
شخصی اثر بخشی بالاتری 

داشته اما تمرینات کششی سطح 
بهبودی بالاتری در عملکرد و 

علائم ناشی ازکمردرد را نسبت به 
دو گروه دیگر در بیماران مبتلا به 

کمردرد مزمن نشان داد.

کورنو و همکاران  )200۹(
)27(

تعداد ۳۹ آزمودنی 
مرد و زن در سه گروه 

تمرینی )کنترل(، 
)۱۳ نفر(، گروه تمرین 

و ریلکسیشن )۱4 
نفر( و گروه تمرین، 

ریلکسیشن و آموزش 
پاسچر )۱2 نفر( قرار 

گرفتند.

تمرینات کنترل 
حرکتی و تمرینات 
پاسچر و تمرینات 

پیلاتس

مقایسه سه نوع 
تمرین پیلاتس بر 
کمردرد خفیف، و 
علائم آن وتعیین 
اینکه آیا با آن 

تمرینات بازده انتقال 
بار از طریق لگن 

بهبود می یابد یا خیر.

درد و ناتوانی عملکردی 
(Oswestry)

انتقال بار به ناحیه لگن
(Stork test)

بعد از مداخلاتِ تمرینی همه 
گروه ها در بهبود تکرار و شدت 

درد اثر بخش بودند اما بین گروه 
به لحاظ آماری تفاوت معنی داری 

وجود نداشت.

نتایج آن ها بعد از ۸ هفته تمرین 
نشان داد که در هر سه گروه درد 
و زمانی که درد ادامه پیدا می کند 

کاهش یافته اما این تفاوت در 
گروه تمرین و ریلکسیشن و گروه 
تمرین و ریلکسیشن و آموزش 

پاسچر بیشتر بود که نشان دهنده 
اثر فاکتورهایی مانند ریلکسیشن 

و آموزش پاسچر است.

بررسی اثربخشی تمرین درمانی در بهبود میزان درد ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

و تــرس از انجــام حــرکات در بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن 
غیــر اختصاصــی پرداختــه شــده اســت)25-۱۹, 27(.

ــه  ــروز، ب ــه ام ــا ب ــده ت ــام ش ــروری انج ــای م ــب پژوهش ه اغل
ــکل  ــک پروت ــه ی ــه بیشــتر ب ــد ک ــی پرداخته ان بررســی مطالعات
ــه  ــاص تکی ــی خ ــای عضلان ــز روی گروه ه ــا تمرک ــی و ی تمرین
داشــته اند و کمتــر بــه بررســی مطالعــۀ اثــر روش هــای مختلــف 
تمرینــی در بهبــود درد و ناتوانــی عملکــرد در بیمــاران مبتــلا بــه 
کمــردرد مزمــن پرداختــه شــده اســت، هرچنــد کــه در مطالعــۀ 
حاضــر ســایر عوامــل منفــی ناشــی از کمــردرد بــه عنــوان معیــار 
اصلــی ورود بــه مطالعــه در نظــر گرفتــه نشــد )عواملــی ماننــد: 
تغییــر در انعطاف پذیــری، اســتقامت عضلانــی، تعــادل و عوامــل 
ــی از جملــه تــرس، افســردگی و اضطــراب( امــا در بررســی  روان
پروتکل هــای تمرینــی در بهبــود ایــن عوامــل نیــز می تــوان بــه 

نتایجــی نســبی دســت یافــت. 
در بیــن ایــن مقــالات تعــداد 5 مطالعــه از تمرینــات ثباتــی بــه 
تنهایــی یــا در مقایســه بــا ســایر پروتکل هــای تمرینــی اســتفاده 
ــی  ــود. در ارزیاب ــامل می ش ــالات را ش ــد مق ــه 50 درص ــده ک ش
کیفیــت ایــن مقــالات نمــرات کســب شــده بیــن 4 تــا 7 هســتند 
ــار محســوب می شــوند  ــن معی ــی در ای کــه نمــرات نســبتاً بالای

بحث
ــات  ــد مطالع ــام من ــرور نظ ــر م ــه حاض ــام مطالع ــدف از انج ه
انگلیســی زبــان جهــت بررســی اثــر روش هــای مختلــف تمریــن 
درمانــی  بــر درد و ناتوانــی عملکــردی بیمــاران مبتلا بــه کمردرد 
مزمــن غیــر اختصاصــی بــود. بــا توجــه بــه معیــار ورود و خــروج 

تعــداد  ۱0 مقالــه بــا 22۸ آزمودنــی وارد مطالعــه گردیــد.
ــی  ــد تحقیقات ــه رون ــروری حاضــر نشــان می دهــد ک ــۀ م مطالع
پژوهشــگران، حیطــه تمریــن درمانــی بــرای بهبــود درد و ناتوانــی 
عملکــردی بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصی از 
۱۱ ســال اخیــر تــا بــه امــروز بیشــتر بــه ســمت تمرینــات ثباتــی 
ــی  ــای تمرین ــایر پروتکل ه ــا س ــا ب ــب آن ه ــس و ترکی و پیلات
گرایــش داشــته و کمتــر از تمریناتــی از جملــه یــوگا، و تمرینــات 
فلکســوری و اکستنســوری ماننــد ویلیامــز و مکنزی بــرای کاهش 
درد کــه عامــل اصلــی مــورد بررســی مطالعــۀ حاضــر اســت بهــره 

برده انــد)۹, ۱۸, ۱۹(. 
در برخــی مطالعــات نیــز عــلاوه بــر درد و ناتوانــی عملکــردی بــه 
بررســی عوامــل دیگــر بــه وجــود آمــده ناشــی از کمــردرد مزمــن 
از قبیــل انعطاف پذیــری، قــدرت، اســتقامت، تعــادل، فعال ســازی 
عضلانــی و همچنیــن عوامــل روانــی ماننــد افســردگی، اضطــراب 

آرش خالدی و همکاران

0%20%40%60%80%100%120%

Eligibility criteria were specified
Subjects were randomly allocated to groups
Allocation was concealed
The groups were similar at baseline
There was blinding of all subjects
There was blinding of all therapists
There was blinding of all assessors
Were obtained from more than 85% of…
All … received the  treatment or control …
The results of between-group statistical…
The study provides both point measures…

PEDro نمودار شماره 3. ارزیابی میانگین مقالات بر اساس آیتم های مقیاس
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشـی و درد، دوره 11، شماره 2، تابستان 1399 

کــه می تــوان بــا قطعیــت بیشــتری عنــوان نمــود تمرینــات ثباتی 
می توانــد در بهبــود درد و ناتوانــی عملکــردی بیمــاران مبتــلا بــه 
کمــردرد مزمــن از اثــر بخشــی بالایــی برخــوردار باشــد. نتایــج 
ــی  ــادل عضلان ــدم تع ــف و ع ــه ضع ــد ک ــان می ده ــالات نش مق
ناحیــۀ کمــری لگنــی و مرکــزی بــدن بــه ویــژه عضــلات مولتــی 
فیــدوس، دیافراگــم، کــف لگــن، عضلات عرضی و راســت شــکمی  
و عضــلات ســرینی کــه می توانــد ناشــی از غلبــه سینرزیســت ها 
یــا تاخیــر در الگوهــای فراخوانــی عضــلات باشــد؛ بــه مــرور زمان 
باعــث تغییــر در الگــو و برنامــه حرکتــی شــده کــه متعاقــب آن 
منجــر بــه وقــوع درد و ناتوانــی عملکــردی در بیمــاران مبتــلا بــه 
کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی می گــردد)۱۹, 2۳, 2۹( پروتکل هــای 
تمرینــی ثباتــی بــا تمرکــز بــر روی طراحــی و اجــرای نوعــی از 
تمرینــات کــه هــدف آن حفــظ و افزایــش ثبــات موضعــی کمری 
ــی  ــری- لگن ــه کم ــی ناحی ــس عمق ــوزی ح ــاز آم ــق ب از طری
ــی  ــر روی عضــلات عرضــی شــکم، مولت ــر ب ــا اســتفاده از تاثی ب
فیــدوس، دیافراگــم لگنــی، عضــلات کــف لگــن و مایــل بــوده که 
ایــن عضــلات نقــش بســیار مهمــی در افزایــش ثبــات ســگمنتال 
ــر  ــی ب ــرات مثبــت تمرینــات ثبات ــن اث ــد)۳0(. بنابرای کمــری دارن
ــن  ــه همی ــد ب ــاران می توان ــن بیم ــردی ای ــی عملک درد و ناتوان

ــد)۳۱(. ــر باش ــل توجیه پذی دلی

پروتکل های تمرینات درمانی
در مطالعــۀ بهادوریــا و گــورودوت )20۱7( بــه مقایســه اثــر ســه 
روش تمرینــی بــر درد، دامنــه حرکتــی، قــدرت ناحیــه مرکــزی 
و عملکــرد در بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن پرداختــه شــد؛ 
ــات  ــات ثب ــامل تمرین ــا ش ــتفاده آن ه ــورد اس ــای م پروتکل ه
دهنــده کمــری، قدرتــی داینامیــک و پیلاتــس بــود؛ نتایــج آن هــا 
ــه  ــان داد ک ــن نش ــه تمری ــه و ۱0 جلس ــدت ۳ هفت ــد از م بع
تمرینــات ثباتــی دهنــده ناحیــه کمــری اثــر بخشــی قابــل توجــه 
تــری در بهبــودی متغیر هــای مــورد ارزیابــی بیمــاران مبتــلا بــه 
ــکاران )20۱4(  ــو و هم ــۀ چ ــن دارد)۱۹(. در مطالع ــردرد مزم کم
ــده  ــتفاده گردی ــزی اس ــات مرک ــات ثب ــکل تمرین ــا از پروت صرف
ــر درد، دامنــه حرکتــی فلکشــن ســتون  ــی آن هــا ب اســت ارزیاب
فقــرات و اندازه گیــری آســتانه درد در عضلــه مربــع کمــری  

ــه صــورت ۳  ــن کــه ب ــه تمری ــج آن هــا بعــد از 4 هفت ــود، نتای ب
ــات  ــه تمرین ــان داد ک ــد نش ــام گردی ــه ای انج ــه ۳0 دقیق جلس
ثبــات مرکــزی بــر کاهــش درد، افزایــش و دامنــه حرکتــی فعــال 
ــل  ــور قاب ــه ط ــن ب ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــاران مبت ــه در بیم تن
ــد  ــزارش دادن ــا گ ــن آن ه ــر ای ــلاوه ب ــت، ع ــر اس ــی موث توجه
ــادل  ــی و تع ــش هماهنگ ــث افزای ــزی باع ــات مرک ــات ثب تمرین
ــلات  ــدرت عض ــش ق ــت افزای ــه در نهای ــده ک ــه ش ــلات تن عض
گلوبــال و لــوکال را ســبب می گــردد کــه ثبــات لگــن را فراهــم 
می کننــد)2۳(. در مطالعــۀ هوانگبــو و همــکاران )20۱5( بــه 
مقایســه اثــر تمرینــات ثباتــی تنــه و تمرینــات ترکیبــی بــر درد، 
انعطاف پذیــری ناحیــه کمــری و همســترینگ و تعــادل ایســتا در 
بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن پرداختــه شــد، در پروتــکل 
ــا  ــل زدن ب ــی شــامل پ ــا از تمرینات ــورد اســتفاده آن ه ــی م ثبات
هــدف تقویــت ایزومتریــک عضــلات ســرینی و ارکتوراســپاین و 
عضــلات چهــار ســر و از ســوی دیگــر تمرینــات کرانــچ بــا هــدف 
ــه  ــوری ناحی ــم های فلکس ــر در مکانیس ــلات درگی ــت عض تقوی
کمــری لگنــی از جملــه راســت و عرضــی شــکمی انجــام گردیــد 
و در گــروه تمرینــات ترکیبــی از تمرینــات اســتقامتی عمومــی و 
ــد از 6  ــا بع ــج آن ه ــد نتای ــتفاده گردی ــریع اس ــای س راه رفتن ه
هفتــه تمریــن ۳ جلســه ای نشــان داد کــه تمرینــات ثباتــی تنــه 
ــادل ایســتا  ــری و تع ــودی درد، انعطاف پذی ــر بیشــتری در بهب اث
نســبت بــه تمرینــات ترکیبــی بــر فعالیت هــای روزانــه دارد زیــرا 
ــری  باعــث تقویــت عضــلات عمقــی شــکم و بهبــود انعطاف پذی
ــکاران )20۱۳(  ــون و هم ــه م ــود)2۱(. در مطالع ــادل می ش و تع
ــه مقایســه دو روش تمرینــی ثباتــی بــه صــورت ایســتا و  نیــز ب
ــی عملکــردی و قــدرت عضــلات درگیــر در  ــر درد، ناتوان ــا ب پوی
ــپاین در  ــلات ارکتوراس ــر و عض ــوری کم ــای اکستنس مکانیزم ه
بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن پرداختنــد، تمرینــات آنهــا 
ــوع انقباضــات  ــر فقــط در ن ــه لحــاظ نواحــی و عضــلات درگی ب
عضلانــی متفــاوت بــود، آن هــا بــه یــک گــروه تمریناتــی بیشــتر 
ــر از  ــروه دیگ ــد و درگ ــال نمودن ــک اعم ــات ایزومتری ــا نقباض ب
انقباضــات ایزوتونیــک اســتفاده گردیــد و هــدف از ایــن تمرینــات 
ــود  ــدن ب ــزی ب ــی و مرک ــری لگن ــه کم ــلات ناحی ــت عض تقوی
ــن  ــه تمری ــود کــه بعــد از ۸ هفت گــزارش آن هــا حاکــی از آن ب
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــی  ــود درد و توانای ــن در بهب ــر دو روش تمری ــه ای ه ــه جلس س
اکستنشــن کمــری در تمــام زوایــا موثــر هســتند، امــا بــه طــور 
کلــی تمرینــات ثبــات دهنــده ناحیــه کمــری در بهبــود توانایــی 
اکستشــن کمــری، درد و عملکــرد بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد 

مزمــن موثرتــر اســت)24(.
عـلاوه بـر این هـا نتایـج مقالات نشـان می دهـد که دومیـن روش 
تمرینـی مورد اسـتفاده محققان بعـد از تمرینات ثباتـی تمرینات 
پیلاتـس هسـتند کـه تعداد 5 مقاله را شـامل می شـود کـه تعداد 
2 مقالـه بـه مقایسـه تمرینـات ثباتـی و پیلاتـس پرداختـه که در 
ایـن مطالعـات تمرینـات ثباتی نتایج بهبودی بیشـتری نسـبت به 
تمرینـات پیلاتـس داشـته اسـت و ۳ مقالـه دیگـر انـواع مختلـف 
تمرینـات پیلاتـس را بـا هم مورد مقایسـه قرار داده انـد در ارزیابی 
کیفیـت ایـن مقـالات نمره های کسـب شـده بین 5 تا 7 هسـتند 
کـه نشـان دهنـده کیفیـت بالای ایـن مقالات هسـتند و بـه طور 
کلـی میتـوان تمرینـات پیلاتـس را بعـد از تمرینـات ثباتی روش 
مناسـب در بهبـود درد و ناتوانـی عملکـردی این بیماران دانسـت. 
در مطالعـۀ پتـی و همکاران )20۱6( بـه ارزیابی اثر برنامه تمرینی 
پیلاتـس بـر درک درد و پارامترهـای ثباتـی در بیمـاران دارای 
کمـردرد مزمـن پرداخته شـد نتایج آن ها بعـد از ۱4 هفته تمرین 
۳ جلسـه ای نشـان داد که تمرینات پیلاتس با چشـمان باز و بسته 
باعـث بهبـود درد و تعادل شـده و ایـن روش تمرینـی را به عنوان 
روشـی مناسـب در بهبـود درد و تعـادل معرفی کردنـد)20(. کروز و 
همـکاران )20۱7( نیـز با بهـره گیری از روش پیلاتـس بر ارزیابی 
فاکتورهـای درد، عملکـرد، تـرس از حرکـت و فعال سـازی عضله 
عرضـی شـکم بیمـاران مبتلا بـه کمـردرد مزمن غیـر اختصاصی 
پرداختنـد آن هـا بـا اسـتفاده از دو روش تمرینـی پیلاتـس بـا 
دسـتگاه های ورزشـی و بدون دسـتگاه و تجهیزات گـزارش کردند 
کـه هـر دو نوع پروتـکل تمرینی در متغیرهای مـورد ارزیابی آن ها 
اثـر بخشـی مثبـت داشـته امـا تمرینـات پیلاتس بـا دسـتگاه در 
مقایسـه با روش سـنتی بهبودی قابل توجه تـری را در متغیرهای 
فـوق نشـان داد)۱۸(. کورنـو و همـکاران )200۹( نیز بـا بهره گیری 
از تمرینـات پیلاتس به مقایسـه سـه گروه تمرینی بـر فاکتورهای 
درد، ناتوانـی عملکـردی و میزان جابجایـی لگن در صفحه فرونتال 
در قبـل و بعـد از مداخـلاتِ تمرینی در بیماران مبتـلا به کمردرد 

مزمـن پرداختنـد، مداخـلات آن ها بـه این نحو بود که در هر سـه 
گـروه چهـار حرکـت از تمرینات پیلاتس یکسـان با هـدف تقویت 
کمـری لگنی )راسـت شـکمی، عرضـی و مایل داخلـی و خارجی، 
مربـع کمـری، عضلات اکستنسـور ناحیـۀ کمر، عضلات سـرینی( 
انجـام شـد، بـا ایـن تفـاوت کـه در دوگـروه تمرینات ریکسیشـن 
قبـل مداخلـه و در یکـی از ایـن دو گروه تمرینات نشسـته کنترل 
پاسـچر بعـد از مداخلـه انجـام گردیـد و ارزیابـی میـزان جاجایی 
لگـن نیـز با تسـت لک لک  صـورت گرفـت، نتایج آن ها بعـد از ۸ 
هفتـه تمریـن نشـان داد کـه در هر سـه گـروه درد کاهـش یافته 
امـا ایـن تفـاوت در گـروه تمریـن و ریلکسیشـن و گـروه تمرین و 
ریلکسیشـن و آمـوزش پاسـچر بیشـتر بـود که نشـان دهنـده اثر 
فاکتورهایی مانند ریلکسیشـن و آموزش پاسـچر اسـت)27(. ورزش 
پیلاتـس مجموعه ای از تمرینات تخصصی اسـت کـه بدن و مغز را 
بـه گونـه ای درگیر می کند که قـدرت، اسـتقامت و انعطاف پذیری 
را تحـتِ تاثیـر قـرار می دهد. ایـن روش تمرینـی در وضعیت های 
ایسـتا )خوابیـده، نشسـته و ایسـتاده( و بدون طی مسـافت، پرش 
و جهـش انجـام می گیـرد)۳2(. بنابرایـن مزیت آن به نسـبت سـایر 
پروتکل هـای تمرینـی ایمن بودن و کاهش ریسـک آسـیب مجدد 
در اثـر انجـام حرکت هـای پویـا می باشـد)27( و روشـی مناسـب 
بـرای تمریـن آگاهـی ذهن، بـدن و کنترل حـرکات پوسـچرال با 
درخواسـت های عصبـی- عضلانـی بالاسـت کـه موجـب افزایـش 
قـدرت عضـلات شـکمی، مولتـی فیدوس هـا، عضـلات لگنـی و 
عضلـه دیافراگـم شـده در نهایـت منجـر به بهبـود سـاز و کارهای 
کنتـرل عصبـی- عضلانـی گشـته کـه می توانـد یکـی از دلایـل 
کاهـش درد و بهبـود ناتوانـی عملکـرد و سـایر عوامـل ناشـی از 

کمردرد مزمـن می گـردد)۳۳, ۳4(. 
همــان طــور کــه در جــدول 2 نمایــش داده شــده مقالات بررســی 
ــس و  ــی پیلات ــای تمرین شــده در پژوهــش حاضــر در پروتکل ه
ثباتــی از نظــر تعــداد برابــر هســتند امــا بــا توجــه بــه گــزارش  
ماماشــلی و همــکاران )20۱4( و بهادوریــا و گــورودوت )20۱7(

ــات  ــه تمرین ــبت ب ــی نس ــات ثبات ــتر تمرین ــی بیش ــر بخش اث
پیلاتــس در ایــن بیمــاران بالاتــر بــوده کــه در مجمــوع مقــالات 
بدســت آمــده برتــری روش تمرینــی ثباتــی نســبت بــه پیلاتــس 
را نشــان می دهــد از ســوی دیگــر روش پیلاتــس بــرای بیمارانــی 
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بـه مقایسـه اثـر تمرینـات یـوگا، کششـی و مراقبت های شـخصی 
در بیمـاران مبتـلا بـه کمردرد مزمـن بر عملکرد و علائم ناشـی از 
آن پرداخته شـده اسـت، مراقبت های شـخصی در مطالعـۀ آنان از 
طریـق کتاب هـای راهنمـا و اقدامـات پیشـگیرانه درمـان کمردرد 
مزمـن از قبیـل روش های صحیح خوابیدن، نشسـتن، بلند شـدن 
و... بـود، نتایـج گـزارش شـده از پژوهـش آن هـا بعـد از ۱2 هفته 
انجـام پروتکل هـای تمرینـی و اصلاحی و همچنیـن پیگیری 6، تا 
26 هفتـه ای نشـان داد کـه تمرینـات یوگا به نسـبت مراقبت های 
شـخصی اثر بخشـی بالاتری داشـته اما تمرینات کششـی سـطح 
بهبـودی بالاتـری در عملکـرد و علائم ناشـی ازکمردرد را نسـبت 
بـه دو گـروه دیگر در بیمـاران مبتلا به کمردرد مزمن نشـان داده 
اسـت)26(. بـا این حال ۱ مقالـه گزارش داد کـه روش تمرینی یوگا 
اثـر بخشـی بهتـری بـر عوامـل و فاکتورهـای روانـی مانند سـطح 
اضطـراب و افسـردگی بیمـاران مبتـلا بـه کمـردرد نسـبت سـایر 
پروتکل هـای تمرینـی دارد)25(. و ۱ مقالـه دیگـر اثـرات تمرینـات 
پیلاتـس را بـر بهبـود عوامل اجتنابی ناشـی از ترس موثر دانسـته 
اسـت)۱۹(، و تقریبا هیچ مطالعه ای مشـاهد نگردیـد که از تمرینات 
ثباتـی بـرای بهبـود این عوامل اسـتفاده کنند. روش هـای تمرینی 
پیلاتـس و یـوگا به دلیـل بکارگیـری از تمرینات ذهنـی به همراه 
تمرینـات تقویتـی می توانـد دلیـل توجیـه کننـده ای بـرای اثـر 
بخشـی این نـوع تمرینات در بهبـود فاکتورهای روانـی )اضطراب، 
افسـردگی، تـرس از حرکـت، تـرس از درد( بـه وجود آمـده در اثر 
کمـردرد مزمـن باشـد)۱۸, 25(. علاوه بـر روش های تمرینـی فوق در 
۱ مقالـه از روش هـای تمرینی کنترل حرکتی و اصلاح پاسـچر نیز 
اسـتفاده گردیـده)27( و در باقـی مقالات نیـز از روش های تمرینات 
تقویتـی و قدرتـی اسـتفاده شـده اسـت)24(. گومـز و همـکاران 
)20۱7( در یـک مطالعـۀ متاآنالیـز بـه مقایسـه اثـر بخشـی سـه 
روش توانبخشـی شـامل درمان دسـتی، تمرینات ثباتی و عمومی 
در بهبـود درد و ناتوانـی عملکـرد بیماران مبتلا بـه کمردرد مزمن 
غیـر اختصاصـی پرداختنـد. مقـالات مـورد اسـتفاده از تمرینـات 
عمومـی آن هـا شـامل تمریناتـی از قبیـل پیـاده روی و کشـش و 
نرمش هـای عمومـی بـود، نتایج آن نشـان داد کـه تمرینات ثباتی 
و درمـان دسـتی اثر بخشـی بالاتری به نسـبت تمرینـات عمومی 
دارد امـا تفـاوت معنی داری بین درمان دسـتی و پروتکل تمرینی 

کــه وضعیــت عملکــردی و درد آن هــا بــه نحوی اســت کــه امکان 
ــد  ــدارد می توان ــود ن ــا وج ــرای آن ه ــی ب ــات ثبات ــرای تمرین اج
ــد)22(.  ــن باش ــردرد مزم ــرل کم ــود و کنت ــبی در بهب روش مناس
در ارتبــاط بــا مطالعــۀ مــروری حاضــر در داخــل کشــورمان تنهــا 
ــه بررســی پروتکل هــای  ــوم و همــکاران )20۱4( ب مطالعــۀ مظل
تمرینــی پرداختــه اســت آن هــا ۱0 مقالــه را مــورد ارزیابــی قــرار 
دادنــد و نتایــج آن هــا نیــز تمرینــات ثباتــی را در مقابــل تمرینات 

ــد)۳5(. ــه می کن ــس توصی پیلات
ــی  ــومین روش تمرین ــس س ــی و پیلات ــات ثبات ــد از تمرین بع
ــوگا  ــی ی ــده روش تمرین ــالات بدســت آم اســتفاده شــده در مق
اســت؛ همــان طــور کــه در جــدول 2 نشــان داده شــده اســت در 
ــه دو پروتــکل تمرینــی دیگــر کمتــر  ســال های اخیــر نســبت ب
ــه منتخــب 2  ــداد ۱0 مقال ــه و از تع ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس م
ــاس  ــه در مقی ــد ک ــره برده ان ــی به ــن روش تمرین ــه از ای مقال
ــد. ــالات نمــرات 5 و 6 را کســب نمــوده ان ــت مق ــی کیفی ارزیاب

 در ایـن میـان می تـوان به مقاله تکـور و همکاران )20۱2( اشـاره 
کـرد در ایـن مطالعـه از تمرینات یـوگا )آسـاناهای و پرینایاما( در 
مقابل تمرینات ترکیبی جامع )کششـی، تقویتی( را مورد اسـتفاده 
قـرار دادند و عواملـی همانند تغییرات درد، اضطراب، افسـردگی و 
تحـرک پذیری سـتون فقـرات در محـل زندگی بیمـاران مبتلا به 
کمـردرد مزمـن را مـورد ارزیابی قرار دادند و بعـد از اتمام پژوهش 
گـزارش کردنـد کـه گـروه تمرینـات یـوگا اثـر بخشـی بیشـتر بر 
کاهـش درد، اضطـراب و افسـردگی و افزایـش تحـرک پذیـری 
سـتون فقرات نسـبت به گـروه تمرینـات جامع در بیمـاران مبتلا 
بـه کمـردرد مزمـن دارد و یـوگا را یـک روش تمرینی مناسـب در 
جهـت بهبـود عوامل روانی ناشـی از کمـردرد مزمن دانسـتند)25(. 
ورزش یـوگا کـه بـه تمریـن جسـم و ذهـن معـروف اسـت کـه 
می توانـد بـرای بهبـود کمردرد مزمن مفید باشـد. یـوگا از ترکیب 
تکنیک هـای تنفسـی، حـرکات جسـمانی، تفکر و تـن آرامی برای 
سـلامتی و حـس بهتـر شـدن اسـتفاده می کنـد. ایـن ادعـا یعنی 
تاثیـر تمرینـات یـوگا بر ابعـاد مختلف )جسـم و روح( مـورد تایُید 
مطالعـات قـرار گرفتـه اسـت، یـوگا می توانـد در کاهش اسـترس، 
افسـردگی و اختلالات اسـکلتی-عضلانی ناشـی از کمـردرد مزمن 
موثـر باشـد)25, 26, ۳6(. در مطالعـۀ شـرمن و همـکاران )20۱۱( نیـز 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

در صـورت امـکان اسـتفاده از تمرینـات ثباتی به اثر بخشـی قابل 
توجـه آن نسـبت بـه سـایر روش هـای تمرینـی اشـاره داشـته اند. 
بـا ایـن حـال نتایـج قطعـی و محکـم در ایـن زمینـه نیازمنـد 

بررسـی های بیشـتر و دقیـق تـر در مطالعات آینـده دارد.

محدودیت های تحقیق
از جملــه محدودیت هــای ایــن مطالعــه، می تــوان بــه وارد 
ــان انگلیســی و کلیــه  ــه غیــر از زب نکــردن مطالعــات خارجــی ب
مقالاتــی کــه بــرای دسترســی بــه متــن کامــل آن هــا نیــاز بــه 
خریــد از پایــگاه اطلاعاتــی مقــالات مــورد نظــر بــود و همچنیــن 
مقــالات منتشــر شــده در کنفرانس هــا اشــاره کــرد کــه ممکــن 

اســت بــر نتایــج تحقیــق تأثیــر گــذار باشــد.

نتیجه گیری
ــه نتایــج بدســت آمــده از مقــالات می تــوان چنیــن  ــا توجــه ب ب
ــه،  ــه کار رفت ــی ب ــلاتِ درمان ــن مداخ ــه از بی ــرد ک ــات ک اثب
تمرینــات ثباتــی و پیلاتــس بیشــتر از ســایر روش هــا بــر بهبــود 
ــن  ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــاران مبت ــردی بیم ــی عملک درد و ناتوان
غیــر اختصاصــی اثــر داشــته هرچنــد کــه عضــلات بــکار گرفتــه 
ــی  ــات ثبات ــه تمرین ــک ب ــیار نزدی ــس بس ــات پیلات در تمرین
هســتند امــا بــه طــور کلــی تمرینــات ثباتــی اثــر بخشــی بســیار 
قابــل توجهــی تــری در بهبــود درد و ناتوانــی عملکــردی نســبت 
ــان  ــی در درم ــای تمرین ــس و ســایر روش ه ــات پیلات ــه تمرین ب
ایــن بیمــاران دارد. تحقیــق حاضــر بــرای کمــک درمــان گــران 
ــن  ــایی بهتری ــرای شناس ــی ب ــوزه ورزش ــران ح ــش گ و پژوه
ــان  ــت و درم ــرل، مدیری ــی در کنت ــب ترین روش تمرین و مناس
کمــردرد مزمــن صــورت گرفتــه اســت بنابرایــن تحقیــق حاضــر 
ــن  ــرد را در بی ــترین کارب ــی بیش ــی ثبات ــد تمرین ــان می ده نش
ــی  ــه ســن و توانای ــه ب ــا توج ــته و ب ــر داش ــۀ اخی ــن ده محققی
عملکــردی بیمــار می توانــد به عنــوان یکــی از بهتریــن روش های 
ــان  ــی عملکــردی در درم ــود درد و ناتوان ــورد اســتفاده در بهب م
بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی قــرار گیــرد.

ثباتـی گـزارش نشـد؛ که بـا مطالعـۀ حاضر همسـو اسـت، تفاوت 
اصلـی پژوهش آن ها بررسـی دو روش تمرینـی در معیار های ورود 
آنـان بـود، عـلاوه بر ایـن درمان هـای دسـتی از معیارهـای خروج 

مطالعۀ حاضـر محسـوب گردید)۳7(.
ضعـف  نقطـع  دو  دارای  آن  مـورد   ۹ شـد  سـرچ  مقالـه  از ۱0 
دوم  و  درمان گـران)26-۱۸(  کورسـازی   اول هـا  هسـتند  مشـترک 
مقالـه   ۱ میـان  ایـن  2۸( در   ,27 بـود)25-۱۸,  درمـان   قصـد  آنالیـز 
را  ارزیاب هـا  کورسـازی  مقالـه   4 و  آزمودنی هـا)25(  کورسـازی 
مـورد توجـه قـرار داده بودنـد)۱۸-20, 24(، کـه پیشـنهاد می شـود 
در مطالعـات آینـده جهـت بررسـی و نیـل بـه رسـیدن بـه نتایج 
دقیـق تـر از مقالاتـی اسـتفاده گـردد کـه حداکثـر کورسـازی در 
آن هـا رعایـت شـده باشـد از نقـاط مثبـت مقـالات می تـوان بـه 
معنـی دار شـدن حداقل یـک نتیجه کلیـدی در متغیرهـای مورد 
کـرد)27-۱۸(.  اشـاره  تمرینـی  مختلـف  پروتکل هـای  در  ارزیابـی 
بـا توجـه بـه نمـرات کسـب شـده در ارزیابـی کیفیـت مقـالات و 
نتایـج بـر گرفتـه از آن هـا می تـوان بـا اطمینـان بیشـتر تمرینات 
ثباتـی و پیلاتـس را بـه عنـوان بهتریـن روش هـای غیـر تهاجمی 
در درمـان کمـردرد مزمـن دانسـت)۱۸-22, 24, 27(. تمرینـات ثباتی با 
بهره گیـری و تقویـت زیر سیسـتم های فعال ثبـات دهنده کمری، 
گـروه عضـلات عمقی یا لـوکال و گروه عضلات سـطحی یا گلوبال 
فعالیـت می کننـد. عضـلات گلوبـال بـه دلیل بـازوی اهرمـی بلند 
در تولیـد نیـرو دخالـت نداشـته و به دلیـل عدم چسـبندگی های 
سـگمنتال بـه مهره هـا نقـش چندانـی در ثبـات سـتون مهره هـا 
ندارنـد)۳۸(. در حالـی کـه عضـلات عمقی بـه دلیل بـازوی کوتاه و 
چسـبندگی سـگمنتالی به مهره ها نقش بسـیار مهمی در حرکت 
و ثبـات را ایفـا می کننـد)۳0(. از سـوی دیگـر تمرینـات پیلاتـس 
موجـب تقویـت عضـلات مرکـزی تنه، خصوصـا عضلات شـکم و 
مولتـی فیـدوس می شـود و می توانـد یـک روش موثـر در درمـان 
کمـردرد مزمـن بـه حسـاب آیـد)۳۹( امـا تفاوتـی در نحـوه اجرای 
ایـن تمرینـات وجـود دارد که بسـته به نـوع آزمودنی هـا می تواند 
متفـاوت باشـد، پژوهش هـا نشـان می دهند که تمرینـات پیلاتس 
بـه دلیـل اسـتفاده از مهارت هـای عملکـردی پایین تر با اسـتفاده 
از تمرینـات ایسـتا )خوابیـده، نشسته،ایسـتاده( و ترکیـب ذهن و 
جسـم در سـنین بـالا در دسـترس تر از تمرینـات ثباتی اسـت اما 
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