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كمردرد غيراختصاصي و كمردرد  بيماران مبتلا به ويليام بر هاي تأثير ورزش

  انتشاري مزمن

  2 مهداد مهرآيين؛1 *فاطمه غياثي 

 

  چكيده 
اما مطالعه كارآزمايي باليني كـه بـه       . شود هاي فلكسوري ويليام براي همه نوع كمردرد غيراختصاصي پيشنهاد مي           ورزش :مقدمه

هـاي فلكسـوري    ثير ورزشأتعيين تمنظور  حاضر به بنابراين مطالعه   ،رت اختصاصي بپردازد وجود ندارد    صو  اين ورزش به   تأثيرات

  .انجام شد ، و انتشاري مزمنغيراختصاصي ويليام بر شدت درد و ناتواني، در دو گروه از بيماران كمردرد

 بيمـار بـا كمـردرد مـزمن در دو گـروه        32. م شد و در زاهدان انجا   بود   از نوع كارآزمايي باليني   حاضر   مطالعه   :اه روشمواد و   

و هفتـه   مـدت د   هـر دو گـروه بـه      . قـرار گرفتنـد   )  بيمـار  16(و گروه كمـردرد انتشـاري مـزمن         )  بيمار 16(كمردرد غيراختصاصي   

 روز مـوريس كـه   -گيل و پرسشنامه ناتواني رولاند     نتايج براساس پرسشنامه درد مك    .  فلكسوري ويليام را انجام دادند     ياه تمرين

  . تحليل شدي زوجتي مستقل و تيها براساس آزمون  يافته. گرديدآوري  اول و روز آخر براي هر بيمار تكميل شد جمع

در گـروه   ). P>05/0( تغييـر يافـت      1/7±8/2 بـه    6/17 ±4/3گيـل از      در گروه كمردرد غيراختصاصي نمـره درد مـك         :ها يافته

  نمــره پرسشـنامه نــاتواني  ). P>05/0( كــاهش يافـت  8/8 ±3/3  بـه 2/23±7/4گيـل از   كمـردرد انتشـاري مــزمن نمـره درد مــك   

تـر از گـروه      نمره ناتواني گروه كمردرد غير اختصاصي كـم       ). P>05/0(موريس بعد از درمان بين دو گروه معنادار شد           -رولاند

  .كمردرد انتشاري مزمن بود

تواند درد بيمـاران بـا كمـردرد غيراختصاصـي و             ويليام مي   فلكسوري ياه نشان داد كه انجام تمرين    حاضر   مطالعه   :گيري نتيجه

كمـردرد  گـروه  ثرتر از ؤ اما بر كاهش ميزان ناتواني در گروه كمـردرد غيراختصاصـي م ـ            ،كمردرد انتشاري مزمن را كاهش دهد     

  .انتشاري مزمن است

  . كمردرد انتشاري مزمن، كمردرد غيراختصاصي،هاي فلكسوري ويليام  ورزش:ها واژهكليد

 

 

  »1/11/1387 : پذيرش24/1/1387: دريافت«  

  مربي گروه فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان.1

  . كارشناس فيزيوتراپي گروه فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان.2

      09153416283:  تلفن كلينيك فيزيوتراپي،، آزمايشگاه رزمجو مقدم، خيابان آيت االله كفعمي، زاهدان:دار مكاتبات عهده *

E-mail: F_Ghiasi_P@ yahoo.com 
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  مقدمه
دهد ورزش براي    تحقيقات زيادي وجود دارد كه نشان مي      

فرض بـر  ). 1-6(بيماران كمردرد حاد و مزمن مفيد است    

توانـد در افـزايش عملكـرد و         اين است كـه ورزش مـي      

ثر باشد و سبب كاهش     ؤكمردرد م مبتلا به   يي بيماران   اكار

مطالعات اخير نشـان داده     ). 1(رد شود   كمردعوامل خطر   

تواند سبب افزايش انعطـاف پـذيري،        است كه ورزش مي   

قدرت و تحمل عضـلات شـكمي و اكستانسـور كمـري            

در برنامـه   مـذكور   بنابراين انجام ورزش با اهـداف       . شود

 ).8 و   7،  3(گيرد   كمردرد قرار مي  مبتلا به   بيماران  معمول  

 ـ    اي مطالعه در   گيل مك هـاي   ه انجـام ورزش    نشـان داد ك

پذيري و استقامتي، شـانس ثبـات سـتون          قدرتي، انعطاف 

دهـد و در نتيجـه احتمـال آسـيب           فقرات را افزايش مـي    

موفت و همكاران نيز نشان دادند كـه        ). 9(يابد   كاهش مي 

 و هـاي قـدرتي، كششـي      از نظر كلينيكـي انجـام ورزش      

). 10(كمردرد مفيد است    مبتلا به   سازي براي بيماران     آرام

اش اعـلام كـرد كـه انجـام الكتروتراپـي            ديو در مطالعه  

مبـتلا  ثيرات مثبتي در درمان بيماران      أتواند ت  تنهايي نمي  به

 وي ورزش را    ، به دنبال اين نتيجه    ،كمردرد داشته باشد  به  

  ).11(كند  كمردرد توصيه ميمبتلا به براي بيماران 

شده براي بيمـاران كمـردرد       هياي ارا ه  در ميان ورزش  

هاي فلكسـوري    ها به نام ورزش    اي از ورزش    دسته ،مزمن

هـا در درمـان      ايـن دسـته از ورزش     . اند ويليام نام گرفته  

پـل  ). 12( بيماران داراي جايگاه خاصـي هسـتند         معمول

بـار    براي اولـين   ،اش ويليام با توجه به مشاهدات كلينيكي     

 براي بيماران كمـردرد     1937برنامه تمريناتش را در سال      

 فلكسـوري ويليـام بـراي       هـاي  تمـرين . منتشر كرد مزمن  

چندين سـال اسـت كـه اسـاس درمـان انـواع مختلـف               

مشكلات كمر بدون توجه به تشخيص يا شكايت اصـلي          

 ـ  ر موارد ايـن تمـرين     بيشتدر  . دهد بيمار را تشكيل مي     اه

شوند كه علـت بيمـاري يـا ماهيـت آن            وقتي استفاده مي  

اپيست تشـخيص   صورت كامل توسط پزشك يا فيزيوتر      هب

هـا ايـن     ر فيزيوتراپيسـت  بيشـت همچنين  . داده نشده است  

 آمـوزش   بيمـار ا را با تغييرات دلخواه خـود بـه          ه  تمرين

نقطه مخالف ادعاي ويليام كه معتقـد بـود         ). 13(دهند   مي

 مفيـد  ،ها براي همه نوع كمردرد مزمن اين دسته از ورزش  

 نـوع   ه شد، كه بر اساس    ي ديدگاهي ديگر ارا   ،ثر است ؤو م 

در . شـود  كمردرد يا علت آن درمان مناسب پيشنهاد مـي         

 ـ           اين وجودآورنـده   هگونه تحقيقات بـا توجـه بـه عامـل ب

 درمـان مناسـب     ،كمردرد و يا تشخيص علـت كمـردرد       

در راسـتاي ايـن ديـدگاه       ). 15 و   14(شـود    پيشنهاد مـي  

 تمريناتي را با    ،م بيمار يمكنزي با توجه به تاريخچه و علا      

و يا  ) 16(دهد   يتانسورهاي كمري پيشنهاد م   كيد بر اكس  أت

كمـردرد دوره حـاد و مـزمن،    مبتلا به دليتو براي بيماران    

با توجه بـه    ).  15(هد  د اي پيشنهاد مي    جداگانه هاي  تمرين

شـده و دو ديـدگاه موجـود و عـدم مطالعـه       هيمطالب ارا 

وري يا فرضيه ويليام را ثابت يا رد       ئكارآزمايي باليني كه ت   

هـا جايگـاه     كـه هنـوز ايـن ورزش       ا توجه به اين   كند و ب  

خاصـي در درمــان بيمــاران كمـردرد مــزمن دارد لــزوم   

اي كه تئوري ويليام را مـورد آزمـون قـرار دهـد              مطالعه

از اين رو در تحقيق حاضر كمردرد مزمن به         . دارد وجود

 مـبهم، بـا    هايدسته اول كمردرد  : شود دو دسته تقسيم مي   

هـاي تحتـاني و      بين حاشيه دنده  ناتواني كم كه محل درد      

چين باسن است و دسته دوم كمردردهاي فـرم سـياتيكي           
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كشـد و   بوده كه درد از ناحيه پايين به يك يا دو پا تير مي 

 ـ ) 17-19(باشـد    اغلب همراه بـا پاراسـتزي مـي        ثير أو ت

هاي ويليـام بـر ايـن دو دسـته كمـردرد مقايسـه               ورزش

كه ادعاي ويليام     با فرض بر اين    حاضردر تحقيق   . شود مي

 و غيراختصاصـي صحت دارد براي هر دو گروه كمـردرد    

. شـود   ويليام داده مـي    ياه   تمرين كمردرد انتشاري مزمن  

 ـ      ،حقيـق ايـن ت  ترتيب هدف    بدين ثير أ تعيـين و مقايسـه ت

هاي فلكسوري ويليـام بـر شـدت درد و نـاتواني             ورزش

كمردرد انتشاري مـزمن     و   كمردرد غيراختصاصي بيماران  

  .اشدب مي

  ها روشمواد و 
اي در كلينيك  مطالعه به شكل كارآزمايي باليني و مداخله

براساس . فيزيوتراپي رزمجو مقدم شهر زاهدان انجام شد

 نمونه، 10ر روي دشده در مطالعه آزمايشي  برآورد انجام

ميانگين و انحراف معيار شدت درد بعد از درمان در گروه 

معيار  نگين و انحراف و ميا1/2±1/1 كمردردغيراختصاصي

دست  ه ب0/3±5/1در گروه كمردرد انتشاري بعد از درمان 

 و توان آزمون  درصد95اين مطالعه با اطمينان در . آمد

 در ميانگين 9/0 و براي تشخيص اختلاف  درصد90

 نفر برآورد 3/16 تعداد نمونه براي هر گروه ،شدت درد

  بيمار مبتلا به كمردرد32 به اين ترتيب. شد

غيراختصاصي و كمردرد انتشاري در تحقيق شركت 

ها از جامعه در دسترس و به روش   نمونه.داشتند

كمردرد كه به مبتلا به غيراحتمالي از ميان افراد 

هاي فيزيوتراپي سطح شهر زاهدان از طرف  كلينيك

شدند و رضايتشان را براي شركت  پزشك ارجاع داده مي

  .اب شدنداند، انتخ در تحقيق اعلام داشته

شرايط ورود افراد به تحقيق در هر دو گروه عبارت 

 سال، غيرورزشكار، داشتن سابقه بيش از 18-40سن : از

، نداشتن بيماري سيستميك، جراحي، )16( ماه كمردرد 3

ضربه به ستون فقرات، عدم اختلال ساختاري در عدم 

در صورت داشتن هر .  بودستون فقرات و اندام تحتاني

شده، عدم تكميل دوره درماني،  عيارهاي گفتهكدام از م

عدم رضايت بيمار و انجام درمان فيزيوتراپي در حين 

  . شد  فرد از تحقيق خارج مي،تحقيق

كننده در تحقيق در گروه  ميانگين سني افراد شركت

كمردرد  و در گروه 8/35±9/7كمردرد انتشاري 

بعد از انتخاب نمونه .  بود5/34±4/10غيراختصاصي 

 فرد در يكي از دو گروه ذيل، بر اساس تعاريف ،وردنظرم

كمردرد غيراختصاصي و كمردرد انتشاري مزمن 

گروه كمردرد غيراختصاصي ) الف): 17-19( قرارگرفت

محل درد بين ، افراد با دردي مبهمعبارت از : مزمن

هاي تحتاني و چين باسن و عدم انتشار درد  حاشيه دنده

گروه كمردرد انتشاري ) بو  باشد  ميبه اندام تحتاني

 محل درد ،افراد با كمردرد فرم سياتيكيعبارت از : مزمن

كند  از ناحيه پايين كمر كه به يك يا دو پا انتشار پيدا مي

منظور   به. باشد ، ميستزي استاو اغلب همراه با پار

م يافزايش دقت در انتخاب بيمار و اطمينان، علاوه بر علا

   و Slumpآزمايش ار از دو شده از طرف بيم گزارش

)Straight Leg Raising( SLR  نيز براي تشخيص گروه 

در صورت مثبت بودن هر دو . درماني استفاده شد

شخص در گروه افراد با كمردرد انتشاري مزمن آزمايش، 

ها فرد در  آزمايشگرفت و در صورت منفي بودن  قرار مي

). 20(گرفت  گروه كمردرد غيراختصاصي مزمن قرار مي
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دو گروه درماني از نظر شدت درد، سن، جنس و مدت 

  .سازي شدند ابتلا به كمردرد همسان

هاي فلكسوري ويليام را زير نظر   ورزش،هر دو گروه

صورت روزانه و تعداد   هفته به2فيزيوتراپيست به مدت 

هاي  ورزش. تايي انجام دادند 10 مجموعه 3تكرار 

 كمردرد مزمن مكانيكال فلكسوري ويليام كه براي بيماران

  : شامل،انجام شد) 21 و 14، 13(و راديكولار 

ها خم  زانو و ران ، بيمار به پشت خوابيده:تيلت لگن ●

 سپس كمرش را به ،تا كف پاها روي تخت قرارگيرد

وضعيت . كند دهد و كمي لگن را بلند مي تخت فشار مي

 .شود  ثانيه حفظ مي10-5

 بيمار به پشت :هآوردن دو زانو به سمت سين ●

 ها خم تا كف پاها روي تخت قرار  زانو و ران،خوابيده

سپس ابتدا زانوي راست را به آرامي به سمت سينه . گيرند

 زانوي چپ را نيز به طرف سينه بالا  و بعدكشد بالا مي

 .شود  ثانيه حفظ مي5-10وضعيت . كشد مي

، 1بيمار ضمن حفظ وضعيت تمرين : نشسته ناقص ●

وضعيت . كند ها را از زمين بلند مي ي سر و شانهآرام به

 .شود  ثانيه حفظ مي10-5

 بيمار نشسته، زانوها :كشش عضلات پشت ران ●

كند، تا انگشتان  آرامي تنه را به جلو خم مي صاف و به

 ثانيه 5-10وضعيت . دست به انگشتان پا نزديك شود

 .شود حفظ مي

ك پا  بيمار ايستاده، ي:كشش عضلات قدام ران ●

گيرد، به آرامي تنه را به  جلوتر از پاي ديگر قرار مي

كند تا زانوي پاي جلويي با شانه  سمت جلو خم مي

 .شود  ثانيه حفظ مي5-10وضعيت . برخورد كند

 بيمار ايستاده، با خم كردن زانوها به :چمباتمه ●

 ثانيه حفظ 5-10وضعيت . رود وضعيت چمباتمه مي

 .شود مي

 دقيقه گرماي 20 ،طور مشترك ي بههر دو گروه درمان

 ها منظور گرم كردن و انجام بهتر تمرين مرطوب سطحي به

  .قبل از انجام ورزش دريافت كردند

گيل و  هاي درد مك اطلاعات از طريق پرسشنامه

پرسشنامه درد . آوري شد  جمعموريس -رولاندناتواني 

 شدت درد ، نوع درد حس شده،گيل شامل سه قسمت مك

، نمره  0-45نمره نوع درد بين .  بيمار از درد استو تجربه

 0-6 و نمره درد تجربه شده بين 0-10شدت درد بين 

 مجموع نمره پرسشنامه درد ،در پايان. گذاري شد ارزش

 موريس -رولاندپرسشنامه ناتواني . گيل نيز ثبت شد مك

ال درباره كارهاي فانكشنال و روزمره بود ؤ س24شامل 

 و گيل مكپرسشنامه درد . گذاري شد ره نم0-24كه بين 

 روز اول و پايان جلسه چهاردهم موريس -رولاندناتواني 

  .تكميل گرديد

 فطبيعي بودن توزيع با آزمون كولموگروف اسميرنو

منظور   زوج بهتي مستقل و تيهاي  از آزمون. بررسي شد

 .گروهي استفاده شد مقايسه نتايج بين گروهي و درون

  . در نظر گرفته شد>05/0Pزمون  سطح معناداري آ

  
  ها  يافته

كليه افراد از طريق پزشك با تشخيص كمردرد 

غيراختصاصي و يا كمردرد انتشاري به كلينيك 

بيماران دو گروه از . فيزيوتراپي ارجاع داده شده بودند

نظر سن، جنس، شدت درد و مدت زمان ابتلا به كمر درد 
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هد كه افراد دو د  نشان مي1 جدول. سازي شدند همسان

شده مشابه بودند و  نگروه قبل از درمان در متغيرهاي عنوا

  . تفاوتي نداشتند

اطلاعات توصيفي مطالعه نشان داد كه قبل از درمان 

درد در ) مورد 3 ( درصد8/18در گروه كمردرد انتشاري 

 50 ،ستزياپار) مورد 5 ( درصد2/31اندام تحتاني، 

م أصورت تو گي را بهرفت درد و خواب) مورد 8 (درصد

كليه بيماران كمردرد . در اندام تحتاني گزارش دادند

غيراختصاصي درد را در ناحيه تحتاني كمر گزارش داده 

م نورولوژيكي در اندام يرفتگي و علا  خواب،و درد

) مورد 3 ( درصد8/18 ،بعد از درمان. تحتاني نداشتند

ه كمر و افراد گروه كمردرد انتشاري بدون علامت در ناحي

افراد تنها از درد ) مورد 13 ( درصد1/81اندام تحتاني و 

رفتگي و درد  ناحيه كمر شاكي بودند و گزارشي از خواب

در گروه كمردرد غيراختصاصي . در اندام تحتاني نداشتند

 2/31افراد بدون علامت شده و ) مورد 11 ( درصد8/68

ي افراد هنوز از درد خفيف ناحيه كمر) مورد 5 (درصد

  . شكايت داشتند

نتايج آزمون تي زوج و مقايسه اطلاعات قبل و بعد از 

درمان در گروه كمردرد غيراختصاصي نشان داد كه 

 فلكسوري ويليام در كاهش درد و ناتواني اين هاي تمرين

اختلاف ميانگين متغيرهاي مورد . ثر بوده استؤبيماران م

  ). P>05/0(بررسي قبل و بعد از درمان معنادار شد 

از  گيل يانگين نمره كلي پرسشنامه درد مكم

و ميانگين ) P=0001/0( رسيد 1/7±8/2 به 4/3±6/17

 به 1/8±6/2 از موريس -رولاندنمره پرسشنامه ناتواني 

نتايج مقايسه اطلاعات ). 2 جدول( تغيير يافت 6/1±3

قبل و بعد از درمان در گروه كمردرد انتشاري نشان داد 

وري ويليام در كاهش درد و ناتواني  فلكسهاي كه تمرين

اختلاف ميانگين متغيرهاي . ثر بوده استؤاين بيماران م

). P>05/0(مورد بررسي قبل و بعد از درمان معنادار شد 

 2/23±7/4گيل از  ميانگين نمره كلي پرسشنامه درد مك

ميانگين نمره پرسشنامه ). P=0001/0(رسيد   8/8±3/3به 

 تغيير 1/5±6/2 به 9/11±5/4 از موريس -رولاندناتواني 

  ).2جدول(يافت 

مقايسه اطلاعات قبل از درمان بين دو گروه كمردرد 

دهد كه نوع  غيراختصاصي و كمردرد انتشاري نشان مي

شده در دو گروه كمردرد غيراختصاصي و  درد حس

شده  نوع درد حس. كمردرد انتشاري متفاوت بوده است

و با %) 94(انتشاري در گروه كمردرد انتشاري تيز و 

  

   كمردرد انتشاري مزمن و كمردرد غيراختصاصيشده در دو گروه سازي مقايسه متغيرهاي همسان -1جدول                

 P-value  كمردرد غير اختصاصي  كمردرد انتشاري مزمن  متغير

  6/0  5/34±4/10  8/35±9/7  سن

  05/0  مؤنث%53 مذكر،%47  مؤنث%47 مذكر،%53  جنس

  1/0  4/15±1/12  7/22±4/16  مان درد مدت ز

  VAS(  0/1±3/7  1±5/6  06/0(شدت درد 
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   مقادير متغيرهاي مورد مطالعه در دو گروه كمردرد غير اختصاصي و كمردرد انتشاري مزمن* مقايسه-2جدول             

 گروه درماني                          مزمنريكمردرد انتشا  كمردرد غيراختصاصي

  بعد از درمان  قبل از درمان  بعد از درمان  قبل از درمان  متغيرها       

  3/3±2  8/8±1/3  5/2±7/1  6/6±8/2  شده درد حس

  9/0±5/0  9/2±7/0  4/0±5/0  5/2±8/0  ثركنندهأدرد مت

  5/3±5/1  3/7±1  5/2±2/1  5/6±1  نمره درد بر اساس آنالوگ درد

  0/1±2/0  8/2±2/1  1/1±5/0  2/2±4/0  درد تجربه شده

  8/8±3/3  2/23±7/4  1/7±8/2  6/17±4/3  گيل نمره درد پرسشنامه مك

  1/5±6/2  9/11±5/4  0/3±6/1  1/8±6/2  نمره ناتواني

  ).>001/0P(باشد   مي001/0تر از   براي كليه متغيرها كمP-valueمقادير  *

  

 بوده و در گروه كمردرد غيراختصاصي 8/8±1/3شدت 

و با شدت ) %94(نوع درد مبهم و گرفتگي عضلاني 

شده از  اختلاف ميانگين شدت درد حس.  بود8/2±6/6

كه  با توجه به اين). P=04/0(لحاظ آماري نيز معنادار بود 

م ييكي از موارد انتخاب افراد در دو گروه نوع درد و علا

دهنده انتخاب   تفاوت در نوع درد نشان،همراه بوده است

 نمره كل. اني بودمناسب بيماران در دو گروه درم

گيل در گروه كمردرد انتشاري  پرسشنامه درد مك

 6/17±4/3 و در گروه كمردرد غيراختصاصي 7/4±2/23

). P=001/0 (ف از لحاظ آماري معنادار شداين اختلا. بود

 و 9/11±5/4نمره ناتواني افراد در گروه كمردرد انتشاري 

 بود و از لحاظ 1/8±6/2در گروه كمردرد غيراختصاصي 

باتوجه به ). 3جدول ) (P=009/0(نادار شد آماري مع

رسد كه نمره ناتواني  نظر مي  طبيعي به،تفاوت در نوع درد

و درد افراد در گروه كمردرد انتشاري با افراد در گروه 

  .كمردرد غيراختصاصي متفاوت باشد

مقايسه اطلاعات بعد از درمان در دو گروه كمردرد 

هنده عدم تفاوت د انتشاري و كمردرد غيراختصاصي نشان

معنادار در نمره پرسشنامه درد بين دو گروه درماني است 

)05/0>P .( تفاوتي بين دو گروه درماني در كاهش درد

گيل در  ميانگين نمره پرسشنامه درد مك. مشاهده نشد

 و گروه كمردرد 8/8±3/3گروه كمردرد انتشاري 

   بود كه اين تفاوت معنادار1/7±8/2غيراختصاصي 

نمره پرسشنامه ناتواني بعد از درمان در ). P=1/0 (بودن

 و در گروه كمردرد 1/5±6/2گروه كمردرد انتشاري 

اين اختلاف از لحاظ آماري .  بود3±6/1غيراختصاصي 

ميزان ناتواني افراد در گروه كمردرد . معنادار بود

تر از كمردرد انتشاري بود  غيراختصاصي بعد از درمان كم

)01/0=P) ( شده در ميزان تفاوت مشاهده). 4جدول 

دهنده  ناتواني و عدم تفاوت درد در دو گروه درماني نشان

 بيمار در هر دو ها در كاهش علايم ذهني تأثير ورزش

  .گروه بود
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  مقايسه متغيرهاي مورد بررسي بين دو گروه كمردرد غير اختصاصي و كمردرد انتشاري قبل از درمان -3جدول              

 ه درمانيگرو

  متغير
  كمردرد غير اختصاصي  كمردرد انتشاري مزمن

P-value 

  004/0  6/6±8/2  8/8±1/3  شده درد حس

  1/0  5/2±8/0  9/2±7/0  ثركنندهأدرد مت

  06/0  5/6±1  3/7±1  نمره درد بر اساس آنالوگ درد

  06/0  2/2±4/0  8/2±2/1  درد تجربه شده

  001/0  6/17±4/3  2/23±7/4  گيل نمره درد پرسشنامه مك

  008/0  1/8±6/2  9/11±5/4  نمره ناتواني 

  

  مقايسه متغير هاي مورد بررسي بين دو گروه كمردرد غيراختصاصي و كمردرد انتشاري مزمن بعد از درمان -4جدول          

  متغير گروه درماني

 كمردرد غير اختصاصي  كمردرد انتشاري مزمن

P-value 

  2/0  5/2±7/1  3/3±2  شده درد حس

  01/0  4/0±5/0  9/0±5/0  ثركنندهأد متدر

  05/0  5/2±2/1  5/3±5/1  نمره درد بر اساس آنالوگ درد

  6/0  1/1±5/0  0/1±2/0  درد تجربه شده

  13/0  1/7±8/2  8/8±3/3  گيل نمره درد پرسشنامه مك

  01/0  5/3±6/1  1/5±6/2  نمره ناتواني 

  

  

  دهنده اين نكته است كه   نشان5نتايج جدول 

يرات درد در گروه كمردرد انتشاري بيشتر از ميزان تغي

اين اختلاف از . گروه كمردرد غيراختصاصي بوده است

اما تفاوتي ). P=03/0( آماري نيز معنادار شده است نظر

در دو گروه بين ميزان تغييرات در ناتواني ديده نشد 

)13/0=P    .(  

صي و مقايسه ميزان بهبودي بين دو گروه كمردرد غيراختصا -5جدول

  كمردرد انتشاري مزمن

متغير                    گروه درماني

كمردرد انتشاري 

  مزمن

كمردرد غير 

 اختصاصي

P-value 

اختلاف نمره 

  درد

9/5±3/14  9/3±4/10  03/0  

اختلاف نمره 

  ناتواني

4/3±7/6  3/2±1/5  13/0  
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  بحث
هاي ويليام در  نتايج مطالعه نشان داد كه انجام ورزش

د و افزايش عملكرد بيماران كمردرد مزمن كاهش در

 فلكسوري ويليام در هاي انجام تمرين. اشدب ميثر ؤم

بيماران با كمردرد انتشاري به اندام تحتاني سبب مركزي 

درد و كاهش نسبي ميزان ناتواني ) سنتراليزه شدن(شدن 

 ويليام در ياه رسد تمرين نظر مي به. اين افراد شده است

ثرتر ؤيماران با كمردرد غيراختصاصي مافزايش عملكرد ب

نتايج حاكي از . از بيماران با كمردرد انتشاري بوده است

م و درد ي مركزي شدن علا، افراد درصد81آن است كه 

 بهبودي  درصد19در ناحيه كمري را گزارش داده و 

  . كامل گزارش دادند

  معتقد است كه اختلال وضعيت بدن موجبويليام

 بنابراين با اصلاح وضعيت بدني ،شود بروز كمردرد مي

در ). 22(توان مشكلات كمر يا گردن را از بين برد  مي

 آموزش كنترل ذاتي ستون ،ا هدفه اين گروه تمرين

 ويليام ،با اين هدف. لگني است -فقرات و ناحيه كمري

ها را براي بيماران با درد در ناحيه كمر و اندام  اين ورزش

 ،لگن در طي ورزش تيلت). 19(تحتاني پيشنهاد داد 

 عضلات سريني ،عضلات شكمي و با بلند كردن لگن

 رو به ،شوند تا زوج نيرويي در جهت تيلت وارد عمل مي

عقب لگن و صاف شدن قوس ستون فقرات كمري ايجاد 

زمان  انجام اين دو ورزش همدر مطابق با نظر ويليام . كنند

رات  اولين هدف صاف شدن قوس ستون فق،با يكديگر

هايي مانند آوردن دو  به دنبال آن طي ورزش. باشد مي

زانو به سمت سينه، نشسته ناقص، كشش عضلات پشت 

ران، چمباتمه و كشش عضلات قدام ران نيز لوردوز 

شيلدز نشان داد كه در طي ). 19(يابد  كمري كاهش مي

حتي .  عضلات شكمي فعاليت دارند،ورزش نشسته ناقص

خلي و خارجي شكم در طي فعاليت عضلات مايل دا

 بلند كردن گردن نيز انندورزش تغييريافته نشسته ناقص م

وارد عمل شدن اين عضلات سبب كنترل . شود ديده مي

تيلت لگن، افزايش قدرت عضلات شكمي و ساپورت تنه 

آوردن دو زانو ( ويليام 2در تمرين شماره ). 23(شود  مي

كشش طور ويژه و اختصاصي بر  به) سمت سينه به

كيد أعضلات كمر، ران، لگن و عضلات پشت ران ت

 ضعف عضلات شكمي ،با توجه به نظر ويليام. شود مي

 بنابراين ،شود مهمي براي كمردرد محسوب ميعامل خطر 

 عضلات شكمي تقويت ،با انجام ورزش نشسته ناقص

. شود  افزايش قدرت و ثبات تنه ميموجبشده و 

ورزش نشسته ناقص زمان با افزايش قدرت، در طي  هم

مقداري كشش نيز به عضلات اكستانسور تنه اعمال 

كشش عضلات پشت تنه و تقويت عضلات . شود مي

ر ورزش د. شود جلويي تنه سبب افزايش ثبات تنه مي

بر افزايش ) كشش عضلات پشت ران (4شماره 

همسترينگ عضلات خصوص  هپذيري عضلات و ب انعطاف

معتقد است كه براي خم ويليام . كيد شده استأبيشتر ت

شدن كامل تنه و ستون فقرات كمري نياز به 

 سريني، همسترينگ و انندپذيري در عضلاتي م انعطاف

 به اين ترتيب شخص قادر است ،باشد اكستانسور تنه مي

در ورزش كشش عضلات . شيء را از روي زمين بردارد

كيد بر كشش عضلات ستون فقرات، ران، أقدام ران ت

زانو، همسترينگ، چهارسرراني، عضلات مفصل لگن، 

 هدف تقويت ،در چمباتمه. شود خلف ساق و مچ پا مي
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هاي  دنبال انجام ورزش عضله چهارسرراني است كه به

رسد  نظر مي به). 21(آيد  دست مي شده به پذير گفته انعطاف

 ،شده هاي ويليام و رسيدن به اهداف گفته با انجام ورزش

. يابد كمردرد كاهش ميمبتلا به ان بيماردر درد و ناتواني 

هاي  رات مفيد ورزشيثتأطور ويژه   بهحاضرنتايج تحقيق 

 در كاهش درد و افزايش كارايي افراد يا بيماران مذكور

در تحقيقات ديگري . دهد كمردردي را نشان ميمبتلا به 

 كومانتاكيس در .ه شده استنيز به اين نكته اشار

 عمومي سبب ياه مريناش نشان داد كه در ت مطالعه

شود  ميافزايش قدرت و در نتيجه افزايش كارايي فرد 

الانگر افزايش بيشتر تحرك ستون فقرات را در ). 7(

 اكستانسوري ياه  فلكسوري نسبت به تمرينياه تمرين

 هاي به اين ترتيب با انجام تمرين). 14(نشان داد 

پذيري   افزايش قدرت و انعطاف،فلكسوري ويليام

تواند در بهبود درد و عملكرد  كه مياست آمده  تدس هب

دونلسون كه در . ثر باشدؤكمردرد ممبتلا به بيماران 

اش به درمان بيماران با درد در ناحيه كمر و اندام  مطالعه

تحتاني پرداخته است؛ نشان داد كه بعد از انجام ورزش 

صورت   راديكولوپاتي درد به، درصد از بيماران87در 

عبارت ديگر بعد از اتمام  به. مركزي در آمده است

ها درد از اندام تحتاني به سمت كمر متمركز شده  ورزش

 ها مركزي شدن درد نشانه بهبود و پيشرفت ورزش. است

آگهي خوب و  وي مركزي شدن درد را نشانه پيش. ستا

داند و در صورت عدم مركزي  عدم نياز به جراحي مي

). 24(آيد   انديكاسيون جراحي پيش مي نياز و،شدن درد

 فلكسوري ياه  نيز بعد از انجام تمرينحاضردر تحقيق 

  درصد81 مركزي شدن درد را در ناحيه كمر در ،ويليام

اسنوك و همكاران نيز نشان دادند . افراد مشاهده كرديماز 

تواند سبب كاهش و  هاي فلكسوري مي كه انجام ورزش

 از طرف ديگر اصلاح ).22(مركزي شدن درد شود 

خصوص اصلاح وضعيت قوس كمري  بهوضعيت بدني 

). 25(تواند سبب بهبود درد و مركزي شدن درد شود  مي

با توجه به اهداف ويليام كه اصلاح وضعيت بدني 

توان به  هاي ويليام مي دنبال انجام ورزش  به،باشد مي

در مطالعه حاضر نيز . مركزي شدن و كاهش درد رسيد

مركزي شدن درد را در بيماران كمردرد كاهش و 

 به دنبال كاهش و مركزي احتمالاً. انتشاري مشاهده كرديم

  .شدن درد عملكرد بيماران نيز بهبود پيدا كرده است

  
  گيري نتيجه

هاي عمومي مانند  توان گفت انجام ورزش بدين ترتيب مي

 و يي ويليام سبب افزايش قدرت، ثبات ايستاياه تمرين

پذيري و در نهايت  ربند لگني، افزايش انعطاف كمييپويا

 مركزي شدن درد و بهبود عملكرد افراد با موجب

پيشنهاد . شود كمردرد مزمن بلافاصله بعد از درمان مي

 ،گيري  پيمدت و انجام شود با انجام ورزش در طولاني مي

هاي فلكسوري  عنوان مثال ورزش به(تر ورزش  نتايج دقيق

  .ماران كمردرد انتشاري مشخص شوددر گروه بي) ويليام
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Abstract  

The effect of William's exercise on non-specific and chronic referral 

low back pain 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ghiasi, F. 
1
; Mehraeen, M. 

2
 

1. Lecturer of Physiotherapy, Faculty of Paramedicine, Zahedan University of Medical Sciences. 

2. Bachelor in Physiotherapy, Faculty of Paramedicine, Zahedan University of Medical Sciences. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: William's flexion exercise is recommended for any kind of non-specific low back pain. 

However, no clinical trial study has yet determined its effect. This study examines the effect of William's 

flexion exercise on pain intensity and disability in patients with chronic non-specific and referral low 

back pain. 

Materials and Methods: This clinical trial study included 32 patients with CLBP, assigned into 2 

groups of non-specific low back pain (n=16) and referral low back pain (n=16). Both groups received 

a two-week Flexion exercise intervention. Data was collected using Mc-Gill pain questionnaire and 

Roland Morris disability questionnaire completed once on the first and again on the last day of the 

period before and after the intervention. The data were then analyzed using independent and paired t-

tests.  

Results: For the non-specific group, Mc-Gill pain score decreased from 17.6±3.4 to 7.1±2.8 (P<0.05), 

and in referral group from 23.2±4.7 to 8.8±3.3 (P<0/05). A significant statistical difference was 

observed in the mean score obtained from Roland Morris disability questionnaire after the treatment 

(p<0.05) for the two groups. Disability score for the non-specific group was lower than that of the 

referral group.  

Conclusion: Our result supported the effectiveness of William's flexion exercise in reducing the pain in 

patients with chronic non-specific and referral low back pain. In terms of reducing disability, better 

result was observed for the non-specific group compared to the referral group. 

Key words: William's flexion Exercise, Non-specific Low Back Pain, Referral Low Back Pain. 
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