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مزمن  درد هاي ويليام و ثبات دهنده بر عملكرد بيماران با كمر ثير ورزشأت

  مكانيكال
  

  ***فاطمه سنگتراش ،**دكتر اصغر اكبري، 1*فاطمه غياثي
  كارشناس***، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان - استاديار گروه فيزيوتراپي ** دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، -تراپي  مربي گروه فيزيو*

  .دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -تراپي فيزيو

  14/10/85 :يدتاريخ تأي 2/6/85 :خ دريافتتاري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  :مقدمه
انجـام تمـرين و   بـه  دهه پيش تـا بحـال   چندين از  

ورزش درماني به عنوان درمـاني بـراي بيمـاران كمـردرد          

بخشي بيمار    و در برنامه توان   ) 2،1(مي شود   توجه زيادي   

ــد أت ــرين  كي ــر انجــام تم ــار  ب ــشاركت بيم ــان و م   در درم

نــه تنهــا در فــرض بــر ايــن اســت كــه ورزش  . مــي شــود

 بيمار كمك مي كنــد،ود عملكرد ـو بهبمجدد برقراري 

 اسبــل و تنــبلكه در كاهش درد، افزايش قدرت، تحم

 
 

همچنين ) 5،4،3( دارد    اي نيز نقش قابل توجه   بيمار   يبدن

  از مداخله هـاي    ماندنامان   ي براي در  اين بيماران شانس بيشتر   

مطالعات اخيـر  ). 5( دارند   و بروز مجدد كمردرد    جراحي

 قـدرتي   ،نجام ورزش هاي انعطاف پذيري    انشان داده كه    

ــه،    ــسورهاي تن ــراي عــضلات شــكم، اكستان ــي ب و تحمل

لاتيسموس دورسـي، عـضلات عرضـي شـكم، عـضلات         

  نروتــيمايــل شــكم و عــضلات انــدام تحتــاني در برنامــه 

  

  :چكيده
 كـه  باشـد  بيماران با كمردرد مـزمن مـي     هاي توصيه شده به    تمرين، يكي از مهم ترين درمان      :زمينه و هدف  

 ـ قايـسه مهدف از اين مطالعـه،  . بهبود عملكرد و كار بيمار مي گذارد ثيرات اثبات شده اي در    أت  روش دو رثيأت
  . باشد ميمكانيكال  ثبات دهنده و ويليام بر بهبود عملكرد بيماران با كمردرد مزمن ورزش هاي

به طور تصادفي در يكـي از دو    مزمن   با كمردرد زن   بيمار   34اين مطالعه كارآزمايي باليني     در  : روش بررسي 
هر دو گروه بـه مـدت   . قرار گرفتند)  بيمار17( ورزش هاي ويليام و)  بيمار 17(ش هاي ثبات دهنده     ورزروش  

 نـاتواني در كارهـاي   ،McGill  دردبر اسـاس پرسـشنامه  داده ها   .  جلسه تحت درمان مورد نظر قرار گرفتند       14
 مورد تجزيـه و     ،يزوج t مستقل و    tآزمون هاي   استفاده از   با  داده ها    ي و  قبل و بعد از درمان جمع آور       روزمره

  .گرفت تحليل قرار
و در گـروه    ) p>001/0 (4/14±7/11  بـه  5/33±3/7  نمره درد در گروه ورزش هاي ثبـات دهنـده از           :يافته ها 

كارهـاي  اني در   تغييـر ميـانگين نـاتو     . تغيير يافـت  ) p>001/0 (5/11±107 به   8/31±2/7 ورزش هاي ويليام از   
آناليز اطلاعات هيچ تفاوت مشخصي را در درد گزارش شـده     ). p>05/0( دار بود روزمره در هر دو گروه معني       

  ). p<05/0( و ناتواني گزارش شده در كارهاي روزانه بين دو گروه نشان نداد
 در كوتـاه مـدت بـر        و، هر د  دهنده و ويليام    ورزش هاي ثبات   ،ي اين بررسي   با توجه به يافته ها     :نتيجه گيري 

 روش  هيچ گونه برتري بين دو    و مي باشند ؤثر  كاهش درد و بهبود عملكرد بيماران با كمردرد مزمن مكانيكال م          
  .مذكور از اين نظر وجود ندارد

  
  .ناتواني ، ورزش هاي ويليام، ورزش هاي ثبات دهنده،كمردرد مزمن :واژه هاي كليدي
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و  Hayden. )7،6،1 (بيمــــاران كمــــردردي قــــرار دارد

ثير تمرين درماني در مراحل مختلـف       أباره ت  درهمكاران  

درد معتقد اسـت كـه انجـام ورزش در مرحلـه حـاد               كمر

ثيرگذارتر اسـت و حتـي آن را از هـر درمـان             أدرد ت  كمر

. ثرتر دانـسته اسـت    ؤنگهدارنده ديگري در مرحله حاد م ـ     

ر خوب ورزش درماني در دوره حـاد        كنار اثرات بسيا   در

ثر دانـسته  ؤوي آنرا براي بيماران با كمر درد مزمن نيـز م ـ          

اهميت انجام ورزش در بيماران كمردردي بـه         .)6(است  

حدي است كـه برنامـه هـاي مختلفـي ورزشـي از طـرف             

هـاي   ورزشدر ميـان  ). 7-10( اسـت    محققين ارائـه شـده    

ي دارد و بـه     صاويليام جايگاه خ  ورزش هاي   ه شده   ـــارائ

اسـتفاده  زمن ــ ـدرد م  با كمـر ارانـــطور معمول براي بيم   

  به گونـه ايـست كـه        ورزش ها  انجام اين ). 11(مي شوند   

ي وارد عمـل    ـ و شكم ـ  )سـريني  (بيشتر عضلات گلوتئـال   

مي شوند و سعي بر اين است كـه ايـن عـضلات تقويـت               

شوند و عضلاتي مانند ايليوسواس و همـسترينگ اسـترچ        

ورزش هاي ويليام بيشتر بر تقويـت و كـشش          . )11(يابند  

عــضلات بزرگــي ماننــد گلوتئــال بــزرگ و همــسترينگ 

 اين عضلات مي توانند نقش حركت دهنده  ،كيد دارند أت

را ) گلوتئال بـزرگ (دهنده  و يا ثبات) همسترينگ(اوليه 

و همانگونـه كـه گفتـه شـد بـا           ) 14،13،12(داشته باشـند    

عضلات سـعي در برقـراري      تقويت و يا كشش اين گونه       

  . تعادل عضلاني و بهبود كمردرد دارد

ــته   ــه گذش ــايدر ده ــام  ورزش ه ــه ن ــري ب  ديگ

ـــ ثبورزش هـــاي ــد ــ    ايـــن ،ات دهنـــده ارائـــه شـــده انـ

ات سـتون فقـرات در      ـــ ـ بيشتر روي توانـايي ثب     ورزش ها 

و بـه تقويـت     ) 10(موقعيت هاي مختلف كـار مـي كننـد          

  شـــكم ، عـــضلات عرضـــي سوعـــضلات مـــولتي فيـــد

   به دليل نقش ويـژه ايـن        . مي پردازند  وضعيتيو عضلات   

رات ادعـا مـي شـود كـه ايـن          عضلات در ثبات ستون فق ـ    

 مي تواند با ايجاد ثبات در ستون  )ثبات دهنده (ورزش ها   

  نـلكرد بيمار مبتلا به كمردرد مزم     فقرات سبب بهبود عم   

  

 ورزش هـاي ثبـات دهنـده بيـشتر بـر عـضلات              ).1(شود  

أكيـد دارنـد و سـعي دارد    بدن تخلفي  و   عمقي ،كوچك

 وضـعيت   ،آموزي و افـزايش تحمـل ايـن عـضلات         با بـاز  

صحيح بدني را حفظ و ثبات داده و در بهبـود درد بيمـار             

ورزش هاي ثبـات دهنـده       ).14،13،12( نقش داشته باشد  

با نقش ويژه اي كه در وارد عمل كردن عضلات مـولتي            

 در علمكرد بيمـار    به طور بارز سبب بهبود     ،فيدوس دارند 

دهنـده سـبب     همچنين ورزش هاي ثبات   ). 12(مي شوند   

فعال شدن عـضلات شـكم و پـشت شـده و بـه تقويـت و           

  ). 15( افزايش قدرت اين عضلات مي پردازد

بــا توجــه بــه نقــش متعــدد ورزش هــاي ويليــام و 

دهنده به نظر مي رسد نحوه و نوع عضلاتي كـه در             ثبات

د عمــل مــي شــوند نيــز هــر يــك از دو گــروه ورزش وار

الكتروميوگرافي نيز نـشان     متعدد   مطالعات. متفاوت باشد 

ثبـات دهنـده و   ( ورزشايـن دو مجموعـه     داده است كـه     

، 12-14 (ي عضلات متفاوتي اثر مـي گذارنـد       رو) ويليام

16(.Drysdale   فعاليـت الكتريكـي عـضلات    و همكاران

 و Abdominal Hollowingشـــكمي را در دو ورزش  

Pelvic–Tilt كه در طـي    ند و نشان داد   د بررسي قرار  مور   

Abdominal hollowing   عضلات مايل شكمي بيـشتر از

عــضلات مــستقيم شــكمي فعــال بــوده و عــضله مــستقيم  

  ).17 ( فعال استPelvic–tiltشكمي بيشتر در 

د ذكـر شـده در ميـان        با وجود تفـاوت هـاي زيـا       

  ثير أ هــيچ تحقيقـــي بــه مقايـــسه تـ ــ تحقيقــات گذشـــته، 

ــر ميــزان عملكــرد   ورز ش هــاي ويليــام و ثبــات دهنــده ب

   و از    درد مزمن مكانيكـال نپرداختـه اسـت        بيماران با كمر  

طرفــي درمانگرهــا و فيزيوتراپيــست هــا بــدون توجــه بــه  

تفاوت ميان دو گروه ورزش به منظور افـزايش عملكـرد            

  بيمار مبتلا بـه هـر نـوع كمـردرد هـر دو گـروه ورزش را              

رو با فرض اينكه ميـان دو گـروه          ناز اي . توصيه مي كنند  

دهنـده تفـاوتي در ميـزان بهبـودي          ورزش ويليام و ثبـات    

  ايـن  مزمن وجـود دارد      درد عملكرد بيماران مبتلا به كمر    
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قايسه اين دو شـيوه درمـاني در بيمـاران          ممطالعه با هدف    

درد مزمن با منشاء مكانيكال بدون درگيري        مبتلا به كمر  

  .ام شدانجعصبي و نورولوژيكي 
  

  :بررسيروش 
مطالعه به شكل كارآزمايي بـاليني و مداخلـه اي          

 بيمـار   34. به صورت يك سوكور در زاهدان انجـام شـد         

از جامعـه در دسـترس و بـه روش           مبتلا به كمردرد مزمن   

ــاي      ــك ه ــه كليني ــه ب ــرادي ك ــان اف ــالي از مي ــر احتم غي

فيزيوتراپي سطح شهر زاهـدان از طـرف پزشـك ارجـاع            

 و رضايت شان را براي شركت در تحقيق         داده مي شدند  

 به صورت تـصادفي در دو    انتخاب شدند و   اعلام داشتند، 

افرادي كه ورزش هـاي ويليـام   (گروه ورزش هاي ويليام  

دهنـده   و گـروه ورزش هـاي ثبـات       ) را انجام مـي دادنـد     

قـرار  ) دهنده انجام مـي دادنـد      بيماراني كه ورزش ثبات   (

 شـدت درد و نمـره       ،ظر سن بيماران دو گروه از ن    . گرفتند

   . همسان سازي شدندMcGill  دردكامل پرسشنامه

شرايط ورود به تحقيق در هر دو گروه عبـارت بـود            

 نداشـتن بيمـاري     ، غيـر ورزشـكار    ، زن ، سـال  20-40سن  : از

 عـدم اخـتلال   ، ضـربه بـه سـتون فقـرات     ، جراحـي  ،سيستميك

شنده ك تير  عدم درد ،ساختاري در ستون فقرات و اندام تحتاني      

هاي افـراد    تمامي درمان . و علائم نورولوژيكي در اندام تحتاني     

  دقيقـه 20 به مدت Tens burst  قبيلزشركت كننده ا

تنهـا تفـاوت دو     يكسان بوده، دقيقه 20به مدت  Hot pack و

  قبل از انجام ورزش پرسـشنامه      .بودگروه در نوع ورزش     

ــار     McGillدرد  ــرد بيم ــه عملك ــوط ب ــاي مرب  درو متغيره

مــواردي از قبيــل مــدت زمــان  شــامل ( كارهــاي روزمــره

   ايـستادن و راه رفـتن بـدون درد و غلتيـدن بـدون        ،نشستن

  سپس گروهي كه تحـت  . تكميل شد) درد در رختخواب  

درمان با ورزش هاي ويليام قرار گرفته بود به ترتيب ايـن            

  بـه   هفتـه  2ورزش ها را زير نظر فيزيوتراپيـست بـه مـدت     

  .)17،11( م دادندانجاشرح زير 

  

ــاز   : Partial sit-upورزش اول  ــت طاقب ــريض در حال   م

 زانوها و ران ها خـم و كـف پاهـا روي زمـين          .مي خوابد 

دسـت هـا در جلـو قـرار     ) Crook lyingوضـعيت  ( اسـت 

. مـي آيـد    گرفته و به تـدريج بيمـار بـه حالـت نشـسته در             

): Posterior pelvic tilt(  تيلـت خلفـي لگـن   ورزش دوم

 يك بالش كوچك زيـر  Crook lying مان وضعيتدر ه

سر قرار داده تا مختصري خميدگي در سر و تنه صـورت         

گـذاريم و از   گيرد، دست را زير ناحيه ي كمر بيمـار مـي   

او مي خواهيم به دست ما فشار دهد و كمر را صاف كند      

ت خلفي انجام   لو در همان حال مختصري باسن را بلند تي        

بيمـار در وضـعيت   :  (Bridge) پل زدنورزش سوم .شود

Crook lying    قرار مي گيرد و در ايـن وضـعيت باسـن را 

در : Knee to chestورزش چهارم . زمين بلند مي كند از

، بيمار زيـر زانوهـا را مـي گيـرد و بـه      همان وضعيت قبلي  

ورزش پــنجم تمــرين كــشيدن  .كنــد ســينه نزديــك مــي

صـل   بيمار در حالـت نشـسته بـا مفا         :عضلات همسترينگ 

نشيند و سعي مي كند انگشتان       ران خم و زانوهاي باز مي     

ورزش  .دده ـحتي از آن عبـور   و دستها را به پاها برساند

بيمــار در : ن عــضلات فلكــسور راندشــشم تمــرين كــشي

وضعيت شروع مسابقات دو ميداني قرار مي گيرد به ايـن           

ترتيب كه يـك پـا جلـو و يـك پـا عقـب قـرار گرفتـه و                    

  . استدست ها روي زمين

 گروهي كه تحـت درمـان بـا ورزش هـاي ثبـات            

 هفته ورزش هاي زيـر      2دهنده قرار گرفته بودند به مدت       

  ).1( دادند انجامزير نظر فيزيوتراپيست را 

ــارورزش اول  ــعيت بيمــــ ــت در وضــــ    راحــــ

)SFD=Safe Functional Position (بـدون درد قـرار   و 

  ت  در عـضلا    ايزومتريـك   انقبـاض  بيماربعد از   . مي گيرد 

   :Dead bugورزش دوم  .گرفتـه مـي شـد    سـريني كمر و 

 قــرار مــي گيــرد و دســت و پــاي  طاقبــازمــريض در حالــت 

ــي   مخــالف را ــالا م ــم ب ــا ه ــوم .آورد ب ــل زدنورزش س     پ

(Bridge) :بيمار در وضعيت Crook lying   قرار مـي گيـرد و   
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ورزش . كند در اين وضعيت باسن را از زمين بلند مي

ضعيت ورزش سوم همزمان با بلند      چهارم در همان و   

ورزش پـنجم   . كردن باسن يك پـا را بلنـد مـي كنـد           

) Quadruped( چهار دسـت و پـا        مريض در وضعيت  

  گرفتــه قــرار مــي گيــرد، انقبــاض از عــضلات شــكم  

 چهار دست   ورزش ششم در همان وضعيت     .مي شود 

 بيمار دست و پاي مخـالف را بـا          (Quadruped)و پا   

ــد    ــي كن ــد م ــم بلن ــاردهم   در  .ه ــسه چه ــاي جل انته

  و متغيرهـــاي مربـــوط بـــــهMcGillپرســـشنامه درد 

  .عملكرد بيمار در كارهاي روزمره تكميل گرديد

 حليل آماري از نرم افزاره منظور تجزيه و تب

SPSS طبيعي بودن توزيع با آزمون كولموگروف  و  

از . بررسي شد) Kolmogrove smirnove(اسميرنوو 

   به منظور مقايسه نتايج ي زوجt مستقل و tآزمون هاي 

  .بين گروهي و درون گروهي استفاده شد
  

  

  :يافته ها
 و  5/28±3/7ميانگين سني افراد در گروه ويليـام        

افراد دو  . )<05/0p ( بود 4/29±4/6در گروه ثبات دهنده     

گــروه قبــل از درمــان در كليــه متغيرهــاي مــورد مطالعــه  

 ).1جدول شماره  (تفاوتي را نشان ندادند

اـم نـشان             مقايسه نتايج بين دو گروه ثبات دهنده و ويلي

دهنده تأثير هر دو درمـان در افـزايش عملكـرد افـراد مبـتلا بـه                 

كمــردرد مــزمن بــود و تفــاوتي ميــان دو گــروه مــورد مطالعــه  

اـن در دو گـروه               . بدست نيامد  مقايـسه ميـانگين هـا بعـد از درم

  ). 1ه جدول شمار) (p<05/0(سطح معني داري را نشان نداد 

ــات در هــر    ــشان داد كــه تمرين ــژوهش ن ــايج پ نت

نــوع درد ) >001/0p(گـروه باعـث كــاهش نمـره درد    دو

نمره كامل پرسشنامه مـك گيـل       ) >001/0p(تجربه شده   

)001/0p< (   ــستن ــان نش ــدت زم ــزايش م ) >01/0p(و اف

ــستادن  ــدون درد ) >01/0p(ايـ ــتن بـ ) >05/0p(و راه رفـ

  ).1جدول شماره (گرديد 

  و انحراف معيار مقادير متغيرهاي مورد مطالعه در دو گروه ويليام و ثبات دهنده مقايسه ميانگين  :1ه  شمارجدول

  گروه درماني         ويليام  ثبات دهنده 
  بعد از درمان  قبل از درمان   بعد از درمان  قبل از درمان  متغير

  2/2±5/2  7/6±8/2  7/1±1/2  4/5±9/1  فركانس درد

  1/73±8/47  4/28±5/38  6/86±49  9/18±8/29  ون دردمدت زمان نشستن بد

  5/82±2/49  2/23±33  6/99±2/44  8/22±2/40  مدت زمان ايستادن بدون درد

 *92±4/42  67±2/54  *86±4/51  2/39±9/51  مدت زمان راه رفتن بدون درد

  7±2/2  7±2/2  6/3±9/2  3/8±8/2 درد حس شده 

  3/4±2/2  3/4±2/2  7/1±2  9/3±7/1 درد متأثر كننده

  5/11±3  5/11±3  3/5±5/4  2/12±5/3 مجموع درد حس شده و متأثر كننده

  4/5±9/1  4/5±9/1  6/2±9/1  8/5±3/1 رتبه درد بر اساس آنالوگ درد

  3/3±1/1  3/3±1/1  1/1±9/0  1/3±9/0 درد تجربه شده

  8/31±2/7  8/31±2/7  4/14±7/11  5/33±3/7 رتبه درد پرسشنامه مگ گيل

  

  ). <05/0p(درمان اختلاف معني داري بين دو گروه در كليه متغيرها مشاهده نشد قبل و پس از  -
*)05/0p<( 001/0 نسبت به قبل از درمان و در بقيه متغيرهاp<از درمانو بعد  قبل  در مقايسه.  
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 كيفي غلتيدن بـدون درد نـشان        داده هاي بررسي  

و  3/53مي دهد كه در گروه ثبات دهنده قبـل از درمـان             

ــا  )>001/0p(درصــد  3/93 درمــان زابعــد  و در گــروه ب

 و بعـد از درمـان       6/66ورزش هاي ويليام قبـل از درمـان         

 ندافراد توانـايي غلتيـدن بـدون درد را داشـت          درصد   3/93

)001/0p<( .     هـر دو   ثير  أي ت ـ  نـشان دهنـده   اين نتيجه نيـز

  .در غلتيدن بدون درد بودورزش 
  

  :بحث
 ورزش هــاي نتــايج مطالعــه نــشان داد كــه انجــام

گـزارش شـده از   دهنده در كـاهش علائـم        ويليام و ثبات  

 ،مزمن ماننـد شـدت درد      درد بيماران مبتلا به كمر   طرف  

ثر بوده است و تفـاوتي بعـد از مقايـسه    ؤم... تجربه درد و    

بـه عبـارتي هـر دو       . ميانگين ها بين دو گروه بدست نيامد      

 درمان براي كاهش علائم گزارش شده از طرف بيمـاران  

 همچنين ورزش هاي ثبـات    . ثر است ؤدرد مزمن م   با كمر 

 دهنده و ويليام در بهبود عملكـرد بيمـاران مبـتلا بـه كمـر      

ــ ــزايش مــدت زمــان نشــستن . ثر اســتؤدرد مــزمن م  ،اف

 ــ  ــشانه مـ ــدون درد نـ ــتن بـ ــستادن و راه رفـ ــودن ؤايـ   ثر بـ

   افــزايش عملكــرد بيمــاران درمــان هــاي عنــوان شــده در

  .مي باشد

 ناحيــه كمـري نحـوه وارد عمــل   بـا بـروز درد در  

  شدن عـضلات عرضـي شـكمي و مـولتي فيـدوس تغييـر              

درد همـاهنگي و ترتيـب     به عبارتي با بروز كمر    ،مي كند 

وارد عمل شدن عضلات عرضي شكم و مـولتي فيـدوس      

  بـا توجـه بـه مـشكلات بوجـود         ). 19،18( از بين مـي رود    

  درد  آمده براي بيماران كمـردردي بـه دنبـال بـروز كمـر            

 قـدرت و    ،انجام ورزش مي تواند به برگـشت همـاهنگي        

 در تحقيقات متعـددي،     .)6،2 (عملكرد بيمار كمك كند   

  كـه ورزش بـا افـزايش     شـده  به ايـن نكتـه اشـاره         صراحتاً

و ) تحمـل (خـستگي پـذيري      انعطـاف پـذيري و       ،قدرت

   رواني سبب افـزايش عملكـرد     -همچنين تغييرات رفتاري  

  

   ).20-24، 2(شود  بيمار و كاهش درد مي

افـزايش سـطح فعاليــت عـضلات اطـراف ســتون     

فقرات و افزايش قدرت آنها در طي ورزش هـاي ويليـام            

ســبب بهبــود عملكــرد بيمــار و كــاهش ميــزان درد شــده 

بـه خـوبي    ) EMG )Electromyographyمطالعات  . است

نشان داده است كه در طي ورزش هاي ويليـام عـضلات             

 فقـرات كمـري    عضلات شكمي و سـتون   ،سريني بزرگ 

 انعطــاف پــذيري و ،وارد عمــل شــده و افــزايش قــدرت 

افزايش تحمل و هماهنگي كـه بـه دنبـال ايـن ورزش هـا               

هش درد و افزايش عملكرد بيمار  ايجاد مي شود سبب كا    

 فعاليت عضلات شكمي را Shields ). 20،2،1( شود مي

ــي  ــه     sit upدر ط ــد ك ــي كن ــوان م ــشان داد، وي عن    ن

لات شـكمي بـه طـور مكـرر بـراي           ورزش هاي قـدرتي عـض     

 درد و برنامــه ي تــوان بخــشي بيمــار كمــر  كمــر پيــشگيري از

 فعاليــت عــضلات مايــل داخلــي و  .دردي توصــيه مــي شــود 

لگــن، تيلــت  ســبب كنتــرل curl upطــي  خـاـرجي شــكم در

   ).25 ( شودساپورت تنه و افزايش قدرت عضلات شكمي مي

 توجــه زيــادي بــه اولويــت بــازآموزي     اخيــراً

ــتون   عــضلا ــده ي موضــعي و كوچــك س ــات دهن ت ثب

ايـن عـضلات بـا چـسبندگي بـه سـتون            . فقرات مي شـود   

ــين       ــات ب ــراي ثب ــره اي ب ــين مه ــسبندگي ب ــرات و چ   فق

 بـسيار مناسـب هـستند    ي مختلف ستون فقرات  ها سگمان

  ايــن عــضلات شــامل مــولتي فيــدوس، عرضــي شــكم و  

گ مايل هاي شكمي هـستند كـه در برابـر عـضلات بـزر             

ــزرگ  مي و كمــري مــستقيم شــك ــراي حركــات ب   كــه ب

  بـراي بـازآموزي ايـن      . اختصاصي شده انـد، قـرار دارنـد       

   و پيـشرفت آن در       كوچـك  عضلات فعاليت ايزومتريك  

بعـضي معتقدنـد كـه    .  پيشنهاد شده است روزمرهكارهاي  

 حركـت بـه     ،وقتي بي ثباتي در ستون فقرات وجـود دارد        

هماهنگي طور ناصحيح اتفاق مي افتد و الگوي حركتي،         

يب در سـتون    عضلاني افزايش يافته و ريـسك آس ـ       –عصبي  

  بـا توجـه بـه اهـدافي كـه          ). 27،26 (فقرات افزايش مـي يابـد     
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قائل شـده انـد و تحقيقـي كـه     ي ثبات دهنده  براي ورزش ها  

Barr انجــام داده اســت انجــام ورزش هــاي ثبــات دهنــده بــا 

 حـس وضـعيت و حـس        ، همـاهنگي  ، قـدرت  ،افزايش ثبات 

 سگمان هاي ستون فقرات سبب افزايش و ايمـن          حركت در 

  ).28 (شدن عملكرد ستون فقرات مي شود

با توجه به مطالب عنوان شده، مي توان گفت در          

 )دهنـده و ويليـام  ثبـات  به عنوان مثـال   ( طي انجام ورزش  

 ، مـولتي فيـدوس  ،عرضي شـكمي ، عضلات مايل شكمي 

ت فعالي ـ. شـوند   شكمي فعال مي   مستقيم راست كننده تنه،  

اين عضلات كـه همـه بـه سـتون فقـرات كمـري اتـصال                 

دارند سبب افزايش ثبات و كنترل حركت بـين مهـره اي            

عــلاوه بــر ايــن انجــام ورزش ســبب افــزايش  . مــي شــود

ــات      ــاهنگي، ثب ــدرت، هم ــذيري، ق ــستگي پ ــل، خ تحم

 عـضلاني، كنتـرل     –استاتيك و دايناميك، كنترل عصبي      

 حركتــي، الگــويو اصــلاح ) Motor control(حركــت 

relaxation       عضلات و انعطاف پذيري عضلات مي شود  

 .در مطالعه فعلي نيز همين نتايج به دست آمـد         . )20،2،1(

 ايـستادن و راه رفـتن بـدون         ،افزايش مدت زمـان نشـستن     

 همـه نـشانه افـزايش و        ،درد و غلتيدن بدون درد در بـستر       

  . بهبود عملكرد بيمار است

گـزارش  م ئ ـش علاانجام اين ورزش هـا در كـاه    

 در  Koumantakis .ثر اسـت  ؤ بيمـار نيـز م ـ     شده از طرف  

تحقيقي نشان داد كه تفاوتي بين انجـام ورزشـهاي ثبـات            

ــرد و     ــزايش عملك ــومي در اف ــاي عم ــده و ورزش ه   دهن

  وي عنوان مي كند كـه بـه نظـر    . كاهش درد بيمار وجود ندارد 

اـه مـدت، تفـاوتي بـين نـوع                 مي رسد در انجام ورزش در كوت

ــدار ورزش  ــشتر دكــاهش. دانتخـاـبي وجــود ن    در گــروه رد بي

كـه  باشـد   بـه ايـن موضـوع       ويليـام شـايد مربـوط       ورزش هاي   

  ثبات دهنده براي بي ثباتي اي بـزرگ و بيـشتر در         ورزش هاي 

دردي غيـر    و بـراي بيمـاران كمـر       ستون فقرات مفيد تر اسـت     

). 7(  ويليــام داردورزش هــاي بـا اختـصاصي كــاربردي مــشابه  

اـيي       ورزش هـاي    باره طريقه عمـل      البته در  اـت دهنـده و توان   ثب

  هاي ستون فقرات اطلاعات مكانيكي آنها در ثبات سگمان

تنهـا از طريـق وارد عمـل شـدن عـضلات         . دقيقي وجود ندارد  

ثبات دهنده ستون فقرات در طي ورزش هاي ثبات دهنـده بـه             

نقش ثباتي اين ورزش هـا اشـاره شـده اسـت و مـداركي كـه                 

تـون فقـرات و       ورزش ها را در    ز مدت اين  ثيرات درا أت  ثبات س

بنــابراين، ايــن .  وجــود نــدارد، درد نــشان دهــدتكــرار مجــدد

 را در بهبــود عملكــرد بيمــاران  ورزش هـاـتحقيــق تنهــا نقــش 

بـا توجـه    بنابراين به طور كلـي      . كمردرد مزمن تشريح مي كند    

 احتمال داد كـه   مي توان   به تحقيقات قبلي و نتايج تحقيق فعلي        

 مكانيكـاـلبهبــود عملكــرد بيمــاران كمــردرد مــزمن ميــزان  در

   ثبــات دهنــده و ويليــام بــه يــك صــورت عمــل  ورزش هــاي

  بـا توجـه بـه نتـايج تحقيـق فعلـي پيـشنهاد مـي شـود                   .مي كنند 

 مقايسه اي ميان گـروه هـاي مختلـف كمـردرد از جملـه كمـر          

 Follow Upدرد با منشاء عصبي پرداخته و نتـايج بـه صـورت    

ثير كوتاه مـدت ورزش درمـاني نتيجـه         أ تا علاوه بر ت    ،بيان شود 

  . مدت آن نيز مورد مطالعه قرار گيرد بلند
  

  :نتيجه گيري
نتايج تحقيق نشان مي دهد كه انجام ورزش هاي         

  )  هفتـه  2(ثبات دهنده و ويليام بـه صـورت كوتـاه مـدت             

مي تواند اثرات مفيدي بر كاهش درد و نـاتواني بيمـاران          

  همچنين انجام ايـن   . كانيكال داشته باشد  درد مزمن م   كمر

دو گروه ورزش در كوتاه مدت نتايج يكساني بـر ميـزان            

بهبودي درد و عملكرد بيماران با درد مـزمن و مكانيكـال    

  كمري دارد و تفاوتي در كوتاه مدت نمي توان بـراي دو            

  .گروه ورزش قائل شد

  

  : و قدردانيتشكر
 ي محتــرم  عـضا  ا ،در خاتمه از كليـه بيمـاران محتـرم        

ر ــ ـلين كلينيـك هـاي فيزيـوتراپي شه   ؤگروه فيزيوتراپي و مس  

تقـدير و    نجام تحقيق ما را ياري نمـوده انــــد        زاهدان كه در ا   

تشكر مي نماييم و از خداوند متعـال توفيـق روز افـزون بـراي               

  .يكايك آنان خواستاريم
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