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Background and Aims Low back pain (LBP) is the most common cause of activity limitation. Various treat-
ments such as electrotherapy, hydrotherapy, and exercise therapy have been suggested to improve 
nonspecific LBP. The present study aims to review studies that have investigated the effect of different 
methods on pain and disability in people with nonspecific LBP.
Methods This is a review study. A search was first conducted in Google Scholar, ScienceDirect, PubMed, 
and Scopus databases for related articles published from 2016 to 2021 using the keywords exercise ther-
apy, corrective exercise, electrotherapy, treatment, and non-specific chronic low back pain. The PEDro 
scale was used to check the quality of articles.
Results Among the articles found, 15 were selected for the review. These studies mainly examined the 
effect of therapeutic methods on pain, functional disability, thickness, and activity of core muscles in 
people with non-specific chronic low back pain.
Conclusion Core stabilization exercises with an emphasis on deep muscles have a better effect on pain, 
functional disability, and muscle thickness of people with nonspecific LBP. 
Keywords Nonspecific chronic low back pain, Functional disability, Thickness of the lumbopelvic muscles, 
Treatment interventions
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L
Extended Abstract

Introduction

ow back pain (LBP) is a common muscu-
loskeletal disorder, such that more than 70-
80% of people have experienced it at least 
once in their life. This disorder has affected 
people in developed and developing coun-

tries. The previous review studies have shown that LBP is 
one of the most costly health problems. The annual cost 
for chronic LBP in the United States is estimated at more 
than $100 billion. LBP is usually categorized as specific 
and non-specific. Nonspecific LBP accounts for 95% of 
patients with LBP who have symptoms without a specific 
cause. Dysfunction of the trunk muscles, especially the 
core muscles, is the most common cause of instability in 
the lower back. One of the most important core muscles 
is the transverse abdominal, whose role is to maintain 
the stability of the spine independent of other muscles. 
In people with chronic LBP, the decreased activity of the 
transverse abdominal and the increased compensatory ac-
tivity of the gluteus maximus and gluteus medius muscles 
disturb joint stability. Due to the high prevalence of LBP 
and the significant financial costs spent for its treatment, 
attention to this disease is important. Various treatments 
such as electrotherapy, hydrotherapy, and exercise ther-
apy have been suggested to relieve nonspecific LBP. By 
identifying the most effective therapies, we can prevent 
and control the risk factors of chronic LBP. In this regard, 
the present study aims to review various therapeutic inter-
ventions, including exercise therapy and physiotherapy, 
used for relieving pain, reducing functional disability, and 
increasing the thickness of core muscles in patients with 
non-specific LBP.

Materials and Methods 

This is a review study. A search was conducted in 
Google Scholar, Scopus, PubMed, ScienceDirect data-
bases for related articles published from 2016 to 2021 us-
ing the keywords such as non-specific chronic low back 
pain, exercise therapy, physiotherapy, manual therapy, 
electrotherapy. The studies that examined the effect of 
different therapies for the improvement of non-specific 
LBP in adults over 18 years of age with at least 3 months 
of feeling pain in the area between the distal thoracic and 
gluteal folds with no specific cause, and had no patho-
physiological problems (e.g., nerve root damage, osteo-
porosis, infections, rheumatoid arthritis, vertebral frac-
tures, diabetes, cardiovascular and respiratory diseases). 
The PEDro scale was used to evaluate the quality of the 
found articles. 

This scale consists of 11 items answered by yes (1 point) 
or no (zero points). The total score ranges from 0 to 10; 
a score of 9-10 shows excellent quality, a score of 6-8 
shows good quality, a score of 4-5 shows poor quality, 
and a score < 4 shows very poor quality.

Results

The initial search yielded 68 articles, of which 15 were 
finally selected. Their participants included men and 
women with non-specific LBP aged 18-60 years. Most of 
studies, in addition to assessing the intensity of pain and 
functional disability, investigated factors such as muscle 
thickness and activity. According to their results, the most 
common methods were core stabilization and Pilates ex-
ercises. Although the muscles used in Pilates exercises are 
similar to those involved in core stabilization exercises, 
the  core stabilization exercises were more effective in re-
lieving pain and reducing functional disability compared 
to Pilates exercises. Electrotherapy was also shown to re-
lieve pain and improve mobility, but it received less atten-
tion in recent studies.

Conclusion

The present study was conducted to help therapists in 
identifying the best and most appropriate methods for 
the control, management and treatment of chronic LBP. 
Based on the results, core stabilization exercise is the 
most widely used method, which can be used for reliev-
ing pain and reducing functional disability of people with 
chronic LBP, according to their age and functional ability. 
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مقاله مروری

مقایسه روش‌های مختلف درمانی بر روی درد، ناتوانی عملکردی و ضخامت عضلات 
ناحیه کمری در بیماران مبتلابه کمردرد مزمن غیراختصاصی: مطالعه مروری

مقدمه و اهداف کمردرد یکی از شایع‌ترین دلایل محدودیت فعالیت عادی روزمره است. درمان‌های مختلفی مانند الکتروتراپی، هیدروتراپی 
و تمرین‌درمانی برای بهبود کمردرد مزمن غیراختصاصی پیشنهاد شده است. هدف از تحقیق حاضر، مرور مطالعاتی است که اثر روش‌های 

درمانی مختلف کمردر مزمن غیراختصاصی را بررسی کرده‌اند.

مواد و روش‌ها جست‌وجوی مقالات در فاصله زمانی 2016 تا 2021 میلادی و از‌طریق بانک‌های اطلاعاتی‌ گوگل‌اسکالر، اسکوپوس، 
پابمد و ساینس‌دایرکت با استفاده از کلیدواژه‌های مرتبط، شامل کمردرد مزمن غیر‌اختصاصی، تمرین‌درمانی، فیزیوتراپی، منوال‌تراپی 
و الکتروتراپی انجام شد و معیارهای ورود، مطالعاتی بودند که به اثر روش‌های درمانی مختلف بر بهبود کمردرد مزمن غیراختصاصی 

پرداختند. جهت بررسی کیفیت مقالات واردشده از مقیاس PEDRO استفاده شد.

یافته‌ها از میان مقالات یافت‌شده، 15 مقاله معیارهای ورود را کسب کردند. این مطالعات به‌طور عمده به اثر درمان‌های مختلف از‌جمله 
تمرین‌درمانی با تأکید بر تمرینات ثبات‌دهنده بر روی درد، ناتوانی عملکردی و ضخامت عضلات ناحیه کمری لگنی پرداختند.

نتیجه‌گیری این مطالعه نشان داد روش‌های مختلف درمانی و تمرینی با هدف کاهش درد، بهبود عملکرد و ضخامت عضلات، می‌تواند اثر 
مثبتی را در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی داشته باشد، اما تمریناث ثبات‌دهنده مرکزی با تأکید بر عضلات عمقی تأثیر 

بهتری بر کاهش درد، ناتوانی عملکردی و ضخامت عضلات دارند. در هر صورت به مطالعات بیشتری در آینده نیاز است.

کلیدواژه‌ها کمردرد مزمن غیر‌اختصاصی، ناتوانی عملکردی، ضخامت عضلات ناحیه کمری‌لگنی، مداخلات درمانی
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مقدمه

کمردرد از اختلالات عضلانی‌اسکلتی شایع در جوامع امروزی 
است، به‌طوری‌که بیش از 70 تا 80 درصد افراد حداقل یک‌بار 
در زندگی کمردرد را تجربه می‌کنند ]1[. این اختلال تمام افراد 
را در جوامع توسعه‌یافته و در‌حال‌توسعه تحت تأثیر قرار می‌دهد 
]2[. مطالعات مروری گذشته نیز نشان می‌دهند کمردرد یکی از 
پر‌هزینه‌ترین مشکلات بهداشتی‌درمانی در جوامع امروزی است 
]3[. هزینه‌های ناشی از کمردرد مزمن در ایالات متحده آمریکا 
سالیانه بیش از 100 بیلیون دلار تخمین زده شده است ]4[. 
قابل‌توجهی  مالی  هزینه‌های  و  کمردرد  بالای  شیوع  باتوجه‌به 
که دارد، توجه به این بیماری همیشه از اولویت‌های پژوهشی 
و  اختصاصی  انواع  به  به‌طورکلی  کمردرد   .]5[ است  درمانی  و 
غیراختصاصی، تقسیم می‌شود. 95 درصد بیماران دارای کمردرد، 
دارای  که  می‌شوند  شناخته  غیراختصاصی  کمردرد  با ‌عنوان 
مزمن  کمردرد  هستند.  واضح  و  مشخص  علت  بدون  علائمی 
)غیر‌اختصاصی( سیکل معیوبی از ترکیب عوامل مسبب را نشان 
می‌دهد ]6[. اختلال عملکرد عضلات تنه خصوصاً عضلات عمقی 
بیشترین علت ایجاد بی‌ثباتی در کمر است]7[. یکی از مهم‌ترین 
عضلات عمقی، عضله ترنسورس ابدومینیس است که در حفظ 
ثبات ستون فقرات مستقل از سایر عضلات عمل می‌کند ]8[. در 
افراد مبتلا به کمردرد مزمن، تغییر الگوی فعالیت این عضلات 
با کاهش فعالیت مجزای عضله ترنسورس‌ ابدومینیس و افزایش 
فعالیت جبرانی عضلات گلوتئوس ماگزیموس و گلوتئوس مدیوس 
به بر‌هم خوردن ثبات مفصلی در این بیماران منجر می‌شود ]9[. 
فرانکا و همکاران طی تحقیقی که بر روی افراد با کمردرد مزمن 
انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که ثبات کمری ایجادشده 
به دنبال تمرینات ثبات عضلات عمقی مولتی فیدوس و عرضی 
شکم، نسبت به تقویت عضلات سطحی در کاهش کمر درد مزمن 

مؤثرتر است ]10[. 

ریچاردسون و همکاران در سال 1990 مطرح کردند که ثبات 
ستون فقرات از‌طریق تسهیل هم‌انقباضی عضلات اطراف ستون 
فقرات کمری، به‌خصوص مورب داخلی، عرضی شکمی، ارکتور 
اسپاین و مولتی فیدوس افزایش می‌یابد و در سال 1995 فرض 
کردند که پایداری طبیعی ستون مهره‌ها به انقباض عضله عرضی 
شکمی سومین و عمقی‌ترین لایه دیواره شکم و عضله مولتی 
و  تمرینی  برنامه‌های  و  ابزارها  امروزه   .]11[ دارد  نیاز  فیدوس 
توان‌بخشی زیادی برای توسعه عضلات تنه طراحی و استفاده 
شده‌اند. ازجمله این ابزارها دستگاه بیوفیدبک فشاری1 است. این 
دستگاه )توسط گروه فیزیوتراپی آمریکا( طراحی شده است و یک 
وسیله ساده است که تغییرات فشار را ثبت می‌کند. این وسیله 
حرکات بدن را مخصوصاً حرکات ریز ستون فقرات را در طول 
تمرینات مشخص می‌کند. این دستگاه یک عقربه دارد که بازخورد 

1. Modified sphygmomanometer (stabilizer pressure–biofeedback )

حرکات بدن را در طول اجرای حرکت فراهم می‌کند. بازخورد 
ایجاد‌شده برای دقت در عملکرد تمرینی و تست‌گیری بسیار مفید 
است. این دستگاه همچنین یک دستگاه تمرینی جهت افزایش 
تدریجی فعالیت پایدار‌کننده‌های ستون مهره‌هاست. این دستگاه 
کاربرد بسیار آسانی دارد و اطلاعات کمی را در اختیار ما قرار 
می‌دهد. همچنین این دستگاه با بازخوردی که برای فرد ایجاد 
می‌کند یکی از مفیدترین وسایل جهت تقویت عضلات عمقی 

ستون فقرات و بهبود ناهنجاری‌های این ناحیه است ]11[. 

انواع مختلفی از مداخلات درمانی، شامل تمرین‌درمانی وجود 
دارد که پرکاربردترین آن‌ها شامل ایروبیک، ویلیامز )تمرینات 
پیلاتس،  یوگا،  اکستنسوری(،  )تمرینات  مکنزی  فلکسوری(، 
کششی، ثبات مرکزی، حسی‌حرکتی و تمرینات تقویتی است 
و هر‌کدام با هدف خاصی طراحی و اجرا می‌شوند ]12[. برخی 
محققین با تکیه بر تمرینات تقویتی داینامیک عضلات عرضی 
شکم، مولتی فیدوس، دیافراگم و کف لگن سعی در کنترل و 
بیماری دارند ]13[ و برخی دیگر تقویت استاتیک  این  بهبود 
را  فقرات  ثبات‌دهنده‌های ‌ستون  و  بدن  مرکزی  عضلات  ویژه 
تأکید  از محققین  تعدادی  در‌حالی‌که   .]14[ پیشنهاد کرده‌اند 
بر تمرینات تعادلی با هدف درگیر کردن منابع مختلف حسی 
شامل گیرنده‌های حس پیکری، دستگاه دهلیزی و بینایی دارند 
]15[. تعدادی دیگر ورزش‌های عمومی را برای درمان کمردرد 
مزمن مفید می‌دانند ]16[. بعضی نیز تمرینات فلکسوری ویلیامز 
را پیشنهاد می‌کنند ]17[ و بعضی دیگر تمرینات مکنزی ]18[. 

در‌نهایت تمامی این تمرینات ممکن است از‌نظر شدت، تکرار و 
مدت‌زمان اجرا در تحقیقات مختلف، متفاوت باشند. برخی دیگر 
از محققین به بررسی روش‌های مختلف درمانی مانند الکتروتراپی، 
لیزرتراپی در درمان بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی 
روش‌های  که  است  این  می‌شود  مطرح  که  سؤالی  پرداختند. 
درمانی مختلف هر‌یک چه اثراتی بر سیستم عصبی، اسکلتی و 
عضلانی دارند و اینکه آیا می‌توان هر نوع از این روش‌های تمرینی 
مزمن  کمردرد  به  مبتلا  بیماران  درمان  و  توان‌بخشی  برای  را 

غیراختصاصی پیشنهاد کرد؟

به‌طور‌کلی، مطالعات انجام‌شده در‌زمینه درمان كمر‌درد مزمن 
از  یكی  به‌عنوان  را  محافظهك‌ارانه  روش‌های  غیر‌اختصاصی، 
مؤثرترین مداخلات درمانی این گروه از بیماران معرفی میك‌نند، 
از‌جمله درمان‌های محافظهك‌ارانه برای این بیماران، می‌توان به 
ورزش‌درمانی و فیزیوتراپی اشاره کرد كه حداقل عوارض جانبی را 
درپی دارند. در بین مطالعات انجام‌شده، اختلاف‌نظرهایی ممكن 
است مشاهده شود، اما اكنون این توافق وجود دارد كه استراحت 
مطلق برای بیماران چندان مطلوب نیست و ادامه فعالیت‌های 
روزمره توصیه می‌شود. باتوجه‌به شیوع بالای کمردرد، شناسایی 
زیادی  اهیمت  از  آن  درمان  برای  درمانی  روش‌های  مؤثرترین 
برخوردار است تا هزینه‌ها و زمان درمان به نحو مؤثری کاهش 

ابراهیم محمدعلی نسب فیروزجاه و  اعظم عباس‌زاده. مقایسه روش‌های مختلف درمانی بر روی درد، ناتوانی عملکردی و فعالیت و ضخامت عضلات ناحیه کمری لگنی
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یابد. از این حیث هدف از مطالعه حاضر مرور نظام‌مند بررسی اثر 
مداخلات درمانی مختلف، اعم از تمرین‌درمانی و فیزیوتراپی بر 
بهبود درد و ناتوانی عملکردی و ضخامت عضلات عمقی بیماران 

مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی است.

مواد و روش‌ها 

مطالعه حاضر از نوع مروری است که با جست‌وجو ازطریق 
و  پابمد4  اسکوپوس3،  گوگل‌اسکالر2،  اطلاعاتی  بانک‌های 
  Exercise, چون  مرتبطی  کلید‌واژه‌های  با  ساینس‌دایرکت5 
  Intervention, Thickness, Pain, Disability, Back,
 Physiotherapy, Electrotherapy,  Chronic nonspecific
تا 2021 و تنها    ,low back pain در طی سال‌های 2016 
محدود به مطالعات انگلیسی‌زبان انجام شد. ابتدا پس از آشنایی 
اطلاعاتی  پایگاه‌های  در  جست‌وجو  نحوه  با  مرورگران  کامل 
مورد‌نظر، مرورگران به یک جمع‌بندی واحد دست یافتند. نحوه 
جست‌وجو این‌گونه بود که ابتدا مرورگر اول تمامی عناوین را در 
بانک‌های اطلاعاتی بررسی کرد و عناوین مرتبط را جهت بررسی 
و انتخاب با مرورگر دوم به اشتراک گذاشت. در‌نهایت مقالاتی که 
مرتبط با تحقیق بودند، جدا و مقالات غیر‌مرتبط حذف شدند. 
یا حذف  نمی‌توانستند ورود  از مرورگران  در‌صورتی‌که هر‌کدام 
مطالعه را براساس عنوان و چکیده تعیین کنند، کل مقاله بررسی 
می‌‌شد. در جست‌وجوی مقالات انجام‌شده جنسیت آزمودنی و 
همچنین طول دوره مداخلات شامل معیارهای ورود و خروج 
در نظر گرفته نشدند. در‌صورتی‌که نویسندگان حین جست‌وجو 
با مقالات مشابهی که به‌صورت مروری و فراتحلیل بود مواجه 
می‌شدند آن‌ها از مطالعه کنار گذاشته می‌شدند و تنها در صورت 

نیاز از منابع این مقالات استفاده می‌شد.

معیارهای ورود و خروج به مطالعه

معیارهای انتخاب در این مطالعه مروری بر مبنای جنبه‌های 
کلینیکال، مانند منابع انسانی، مداخلات تمرینی و فیزیوتراپی 
)الکتروتراپی( صورت‌گرفته در حوزه کمردرد مزمن غیراختصاصی 

و نتیجه‌گیری از نتایج این مطالعات بود.

آزمودنی‌ها

آزمودنی‌های تحقیق حاضر از کلیه مطالعاتی که نمونه‌های 
آن‌ها را جمعیت بزرگسال بالای 18 سال که دارای کمردرد مزمن 
حداقل 3  آزمودنی‌ها،  می‌شدند.  تشکیل  بودند،  غیراختصاصی 
ماه سابقه درد، در مابین دیستال توراسیک و ابتدای چین‌های 
گلوتئال احساس می‌کردند که علت درد آن‌ها مشخص نبود یا 
به‌عبارت‌دیگر دچار مشکلات پاتوفیزیولوژیکال )آسیب ریشه‌های 

2. Google Scholar
3. Scopus
4. PubMed
5. ScienceDirect

عصبی، پوکی استخوان، عفونت، آرتریت روماتوئید، شکستگی مهره 
و بیماری‌های دیابت، قلبی و عروقی و تنفسی( نبودند. همچنین 
مقالاتی که جامعه مورد‌بررسی آن‌ها فقط شامل جمعیت عمومی 
دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی بود به مطالعه وارد شدند و 
در‌صورتی‌که مرورگران در حین انجام جست‌وجو با مقالاتی که 
کمردرد مزمن را در جوامع خاص )ورزشکاران، پارکینگسون، زنان 
باردار وام اس، سرطان و غیره( مورد‌بررسی قرار داده بودند روبه‌رو 
می‌شدند، از بررسی آن مقاله صرف نظر می‌کردند و آن مقاله از 

مطالعه حذف می‌شد.

ارزیابی کیفیت مقالات

برای بررسی کیفیت مقالات از مقیاس PEDRO استفاده شد 
که دارای روایی و پایایی بالا و قابل‌استناد در تحقیقات انجام‌شده 
است ]19، 20[. این مقیاس شامل ۱۱ آیتم است که پاسخ هر 
آیتم با علامت )+(، اجرای صحیح آیتم مورد‌نظر در مطالعه( و 
منفی )-(، اجرای نادرست آیتم مورد‌نظر یا عدم اشاره به آن در 
مطالعه( مشخص می‌‌شود )جدول شماره 1(. هر نمره )+( دارای 
یک امتیاز است و نمرات )-( امتیازی نخواهد داشت. علاوه‌براین 
پاسخ به سؤال اول نیز نمره‌ای ندارد. در‌نهایت تمامی امتیازات 
جمع و به‌عنوان نمره کل محسوب می‌شوند که نمرات کسب‌شده 
در این مقیاس از )0( تا )10( در نظر گرفته می‌شود. بدین‌ترتیب 
که امتیاز 9 و 10 عالی، امتیاز 6 تا ۸ خوب، امتیاز 4 و 5 ضعیف 

و امتیاز کمتر از 4 بسیار ضعیف در نظر گرفته می‌شود ]19[.

یافته‌ها

با استفاده از کلمات کلیدی پیش‌گفت، 68 کار‌آزمایی بالینی 
آزمودنی‌های  شد.  انتخاب  مقاله   48 آن‌ها  بین  از  و  دریافت 
شرکت‌کننده در مقالات به‌دست‌آمده شامل مردان و زنانی بودند 
در‌مجموع  و  داشتند  قرار  سِال  تا 60  سنی 18  دامنه  در  که 
می‌توان گفت 15 مقاله در اغلب پژوهش‌ها علاوه‌بر ارزیابی میزان 
درد و ناتوانی عملکردی، به فاکتورهایی از قبیل ضخامت و فعالیت  

عضلات نیز پرداخته‌اند )تصویر شماره 1(.

بحث

هدف از انجام مطالعه حاضر مروری بر مطالعات انگلیسی‌زبان 
ناتوانی  و  درد  بر  درمانی  مختلف  روش‌های  اثر  بررسی  جهت 
بیماران  در  کمری‌لگنی  ناحیه  عضلات  ضخامت  و  عملکردی 
مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی بود. با‌توجه‌به معیار ورود و 
خروج، 15 مقاله با 602 آزمودنی وارد مطالعه شد. مطالعه مروری 
حیطه  پژوهشگران،  تحقیقاتی  روند  که  می‌دهد  نشان  حاضر 
تمرین‌درمانی برای بهبود درد و ناتوانی عملکردی بیماران مبتلا 
به کمردرد مزمن غیراختصاصی، از ابتدای دهه اخیر تا به امروز 
بیشتر به سمت تمرینات ثباتی و پیلاتس و ترکیب آن‌ها با سایر 
پروتکل‌های تمرینی گرایش داشته و کمتر از تمریناتی از‌جمله 

ابراهیم محمدعلی نسب فیروزجاه و  اعظم عباس‌زاده. مقایسه روش‌های مختلف درمانی بر روی درد، ناتوانی عملکردی و فعالیت و ضخامت عضلات ناحیه کمری لگنی

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.scopus.com/home.uri
https://scholar.google.com/
https://www.sciencedirect.com/


822

آذر و دی 1402. دوره 12. شماره 5

PEDRO جدول 1 .ارزیابی مطالعات بر‌اساس مقیاس

PEDRO scale
سئو و 

همکاران 
]21[

فولادی و 
همکاران 

]22[

کروز و 
همکاران 

]23[

بهادوریات 
و همکاران 

]24[

قربان پور 
و همکاران 

]25[

فینتا و 
همکاران 

]26[

خالق دادی 
و همکاران 

]27[
 Total
score

1.Random allocation?YESYESYESYESYESNOYES 6

2.concealed allocation?NOYESYESYESYESNONO4

3. baseline comparability?YESYESYESYESYESYESYES7

4.blind participant?NONONONONONONO0

5.blind therapists?NOYESNONONONONO1

6.blind assessors?NONOYESYESNONONO2

7.follow-up?YESYESYESYESNONONO4

8.intention-to-treat analysis?NONONONONONONO0

9.group comparison?YESYESYESYESYESYESYES7
 10.point and variability

measures?YESYESYESYESYESYESYES7

Total score5777534---

PEDRO scale
روبیرا و 
همکاران 

]28[

کراستو و 
همکاران 

]29[

کاکرابورتی و 
همکاران

]30[ 

اصغری و 
همکاران 

]31[

صراف 
الدین و 
همکاران 

]32[

تارویی و 
همکاران 

]33[

شاه و 
همکاران 

]34[

زو و 
همکاران 

]35[
 Total
score

1.Random allocation?YESNOYESYESYESYESYESYES7

2.concealed allocation?YESNONONOYESYESYESYES5

3. baseline comparability?YESYESYESYESYESYESYESYES8

4.Blind participants?YESNONOYESNOYESNONO3

5.Blind Therapists?NONONONONONONONO0

6.blind assessors?NONONONOYESNONOYES2

7.follow-up?NONOYESYESYESYESNONO4

8. intention-to-treat analysis?NOYESNOYESNONONONO2

9.group comparisons?YESYESYESYESYESYESYESYES8

10.point and variability measures?YESYESYESYESYESYESYESYES8

Total score645777567/5
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تمرینات فلکسوری و اکستنسوری، مانند ویلیامز و مکنزی برای 
کاهش درد که یکی از عوامل اصلی مورد‌بررسی مطالعه حاضر 

است بهره برده‌اند )جدول شماره 2( ]13[. 

سئو و همکاران در 2016 به ارزیابی اثر ثبات ستون فقرات کمری 
با استفاده از ابزار بیوفیدبک فشاری بر روی ابداکشن هیپ در وضعیت 
به پهلو در افراد مبتلا به کمردرد مزمن پرداختند. نتایج نشان داد 
در‌صورتی‌که آزمودنی‌ها حرکت ابداکشن هیپ را با تأکید بر عضلات 
ثبات‌دهنده کمری انجام دهند، ضخامت عضله کوادراتوس لومباروم 
و فعالیت عضله گلوتئوس مدیوس، بهبودی معناداری را در مقایسه 
با گروه کنترل که حرکت ابداکشن هیپ را بدون ثبات کمری انجام 
دادند، نشان ‌می‌دهد )P>0/001( ]21[. فولادی و همکاران در سال 
2017 به مقایسه اثر تمرینات ثبات مرکزی و الکتروتراپی بر بهبود 
علائم زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی پرداختند. نتایج 
آن‌ها نشان داد 6 هفته تمرینات ثبات‌دهنده مرکزی به‌طور روزانه 
به‌مدت 30 تا 45 دقیقه و نیز درمان با مداخله الکتروتراپی به‌مدت 
10 جلسه روزانه و مدت‌زمان هر جلسه حدود 40 تا 45 دقیقه در 
بهبود درد مؤثر هستند، اما به‌طور‌کلی الکتروتراپی در بهبود درد 

 .]22[ )P=0/000( مؤثرتر است

کروز و همکاران نیز با بهره‌گیری از روش پیلاتس به ارزیابی 
فاکتورهای درد، عملکرد، ترس از حرکت و فعال‌سازی عضله عرضی 
شکم بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی پرداختند. 
آن‌ها با استفاده از 2 روش تمرینی پیلاتس با دستگاه‌های ورزشی 
و بدون دستگاه و تجهیزات گزارش کردند که هر 2 نوع پروتکل 

تمرینی در متغیرهای مورد‌ارزیابی آن‌ها اثربخشی مثبت داشته، 
اما تمرینات پیلاتس با دستگاه در مقایسه با روش سنتی بهبودی 
قابل‌توجه‌تری را در متغیرها نشان داد ]23[. در مطالعه بهادوریا و 
گورودوت در سال 2017 به مقایسه اثر 3 روش تمرینی بر درد، 
دامنه حرکتی، قدرت ناحیه مرکزی و عملکرد در بیماران مبتلا 
به کمردرد مزمن پرداخته شد. پروتکل‌های مورد‌استفاده آن‌ها 
شامل تمرینات ثبات‌دهنده کمری، قدرتی داینامیک و پیلاتس 
بود. نتایج آن‌ها بعد از 3 هفته و 10 جلسه تمرین نشان داد 
تمرینات ثبات‌دهنده ناحیه کمری اثر‌بخشی قابل‌توجه‌تری در 
بهبودی متغیرهای مورد‌ارزیابی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 

دارد ]24[.

قربان‌پور و همکاران در سال 2018، به مقایسه اثر تمرینات 
ناتوانی  ثبات‌دهنده مک‌گیل و فیزیوتراپی روتین بر روی درد، 
عملکردی و دامنه حرکتی فلکشن و اکستنشن کمری در افراد 
مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی پرداختند و نشان دادند 
بین تمرینات ثبات‌دهنده مک‌گیل و تمرینات روتین فیزیوتراپی 
)به‌مدت 6 هفته، هر هفته 3 روز( تفاوت معناداری وجود ندارد، 
اما درصد بهبودی درد، ناتوانی عملکردی و دامنه حرکتی در گروه 
تمرینات ثبات‌دهنده نسبت به گروه تمرینات روتین بیشتر بود 

.]25[

تصویر 1. روش انتخاب مقالات برای پژوهش

 

 

 

 

 

 

  جوگروجو از موتورهای جستوجست

  ، ساینس دایرکتپابمداسکوپوس، اسکالر، گوگل

 (N=126ها )واژهشده مرتبط با کلیدمطالعه عنوان مقالات پیدا

 مرتبطمقاله غیر 68حذف 

 (N=48ها )واژهشده مرتبط با کلیدمطالعه خلاصه مقالات پیدا

 مرتبطمقاله غیر 30حذف 

 (N=18شده )مطالعه متن کامل مقالات تأیید

 مقاله تأیید شد. 15

 مرتبطمقاله غیر 3حذف 
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جدول 2 . مقالات بررسی‌شده در مطالعه حاضر

شار
سنده-سال انت

نوی
آزمودنی‌ها

ت تمرینی
مداخلا

ش
ف پژوه

هد
سته و ابزار 

ی واب
متغیرها

اندازه‌گیری
یافته‌ها

نتیجه

سئو و همکاران
)2016( 

]21[

32 آزمودنی زن و مرد
 در 2 گروه کنترل

)16( با میانگین سنی:
ش )16( با 

±28/9 و آرمای 4
میانگین سنی
30/6± 10

مورد ارزیابی قرار گرفتند.

هیپ ابداکشن همراه با ثبات کمر

بررسی تأثیر ثبات و پایداری 
ستون فقرات کمری بر روی 
س 

ضخامت عضلات کوادراتو
س 

لومباروم و فعالیت عضله گلوتئو
س حین ابداکشن هیپ در 

مدیو
مبتلا به کمردرد

س 
ضخامت عضله کوادراتو

لومباروم )اولترا سونوگرافی(.
س 

س مدیو
فعالیت عضله گلوتئو

)الکترو مایوگرافی(

س 
ضخامت قدامی‌خلفی عضله کوادراتو

ش نسبت به گروه 
لومباروم در گروه آزمای

 ،)P> ش معناداری داشت )0/001
کنترل کاه

درحالی‌که ضخامت داخلی‌خارجی این عضله 
.)P=0/06( ش معناداری نشان نداد

افزای
س نیز در 

س مدیو
فعالیت عضله گلوتئو

ش 
گروه تمرین نسبت به گروه کنترل افزای

)P> معناداری داشت. )0/001

یافته‌ها حاکی از آن است که انجام ابداکشن 
هیپ هم‌زمان با حفظ ثبات و پایداری ناحیه 
ستون فقرات کمری و ثبات ناحیه مرکزی 
باعث جلوگیری از انجام حرکت جبرانی در 
س 

لگن و بهبود ضخامت عضله کوادراتو
س 

لومباروم و نیز بهبود فعالیت عضله گلوتئو
س می‌شود.

مدیو

فولادی و همکاران
)2017(
]22[ 

42 آزمودنی زن در گروه کنترل 
)12نفر(، تمرینات ثبات‌دهنده 

)15نفر( و الکتروتراپی )15 نفر( با 
میانگین سنی
40/3±1/8

تمرینات ثبات مرکزی و 
الکتروتراپی

مقایسه اثر تمرینات ثبات مرکزی 
و الکتروتراپی بر بهبود علائم 
زنان مبتلا به کمردرد مزمن 

غیر‌اختصاصی
ک‌گیل(

ش‌نامه درد م
درد )پرس

نتایج آن‌ها بعد از 6 هفته تمرینات 
ثبات‌دهنده مرکزی به‌طور روزانه به مدت 30 
تا 45 دقیقه و گروه الکتروتراپی به مدت 10 
جلسه روزانه و مدت‌زمان هر جلسه حدود 40 
ش در بهبود 

تا 45 دقیقه نشان داد هر 2 رو
درد مؤثر هستند، اما به‌طور‌کلی الکتروتراپی 

در بهبود درد مؤثرتر است.
)P=0/000( 

بعد از مداخلات درمانی بهبودی قابل‌توجهی 
در 2 گروه الکتروتراپی و گروه تمرینات 

ثبات‌دهنده نسبت به گروه کنترل نشان داده 
شد، اما گروه الکتروتراپی نسبت به گروه 
ش درد بیشتری 

تمرینات ثبات‌دهنده کاه
نشان داد.

کروز و همکاران
)2017( 

]23[

98 آزمودنی زن و مرد در 2 گروه 
ک گروه کنترل با 

تمرینی و ی
دامنه سنی 18 تا 50 سال قرار 

گرفتند.

س بدون دستگاه 
تمرینات پیلات

س با 
ک و تمرینات پیلات

روی تش
دستگاه و تجهیزات

ارزیابی میزان اثر‌بخشی 12 هفته 
س بر درد، ناتوانی، 

تمرین پیلات
س از حرکت و فعال‌سازی 

تر
عضلات عرضی شکم در بیماران 

مبتلا به کمردرد مزمن

(VAS) درد 
ناتوانی عملکردی

Roland
M

orris Disability
Q

uestionnaire
س از حرکت

تر
(Tam

pa
 Scale of Kinesiophobia)
فعالسازی عضله عرضی شکم 

(Ultrasound)

س با تجهیزات و دستگاه 
بهبود در گروه پیلات

ک در طول 6 
س روی تش

و گروه پیلات
 )P> تا 12 هفته در تمام متغیرها )0/001

مشاهده شد.
س با دستگاه 

سرعت بهبودی در گروه پیلات
) P=0/007( بیشتر بود

و در گروه کنترل تغییر معناداری مشاهده 
نشد.

ش تمرینی 
نتایج آن‌ها نشان داد که 2 رو

س از 
س در بهبود درد، عملکرد، تر

پیلات
حرکت و فعال‌سازی عضله عرضی شکم 
مؤثر است، اما تفاوت قابل‌توجه‌تری بعد از 

س با دستگاه 
12 هفته مداخله در گروه پیلات

مشاهد شد.

بهادوریا و گورودوت
)2017(
]24[ 

44 آزمودنی زن و مرد در 3 گروه 
تمرینی با دامنه سنی

20 تا 60 سال
قرار گرفتند.

تمرینات ثبات‌دهنده کمری، 
س

ک و پیلات
قدرتی داینامی

ش تمرینی بر 
مقایسه اثر 3 رو

درد، دامنه حرکتی، قدرت ناحیه 
مرکزی و عملکرد در بیماران 

مبتلا به کمردرد مزمن.

درد
(VAS)

ناتوانی عملکردی
(O

sw
estry)

دامنه حرکتی
(Schober test)

قدرت عضلات ناحیه مرکزی 
pressure biofeedback) (

ش درد و بهبود عملکرد، 
در هر 3 گروه کاه

دامنه حرکتی و قدرت عضلات مرکزی 
مشاهد شد. اما اثر‌بخشی قابل‌توجه‌تری در 
گروه تمرینات ثبات‌دهنده ناحیه کمری و 
س و در‌نهایت تمرینات قدرتی 

س پیلات
سپ

ک مشاهده شد.
داینامی

نتایج آن‌ها بعد از مدت 3 هفته و 10 جلسه 
تمرین نشان داد که تمرینات ثبات‌دهنده 
ناحیه کمری اثر‌بخشی قابل‌توجه‌تری در 

بهبودی متغیرهای مورد‌ارزیابی بیماران مبتلا 
به کمردرد مزمن دارد.

ابراهیم محمدعلی نسب فیروزجاه و  اعظم عباس‌زاده. مقایسه روش‌های مختلف درمانی بر روی درد، ناتوانی عملکردی و فعالیت و ضخامت عضلات ناحیه کمری لگنی
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شار
سنده-سال انت

نوی
آزمودنی‌ها

ت تمرینی
مداخلا

ش
ف پژوه

هد
سته و ابزار 

ی واب
متغیرها

اندازه‌گیری
یافته‌ها

نتیجه

ارسلان قربان پور و 
همکاران
)2018(
]25[ 

34 آزمودنی زن و مرد به‌طور 
مساوی در 2 گروه 17 نفره 

ک‌گیل و 
تمرینات ثبات‌دهنده م

تمرینات فیزیوتراپی سنتی با دامنه 
سنی 20 تا 40 سال قرار گرفتند

ک‌گیل و 
تمرینات ثبات‌دهنده م

تمرینات فیزیوتراپی روتین

مقایسه اثر تمرینات ثبات‌دهنده 
ک‌گیل و فیزیوتراپی روتین بر 

م
روی درد، ناتوانی عملکردی و 

دامنه حرکتی فلکشن و اکستنشن 
کمری در افراد مبتلا به کمردرد 

مزمن غیر‌اختصاصی

درد
(VAS)

ناتوانی عملکردی
)Q

uebec) ش‌نامه ناتوانی 
پرس

دامنه حرکتی فلکشن و اکستنشن 
کمری

(Baseline Bubble incli-
nom

eter)

بعد از مداخلات تمرینی در هر 2 گروه تفاوت 
معناداری در نتایج درد، ناتوانی عملکردی و 

دامنه حرکتی مشاهده نشد.

نتایج آن‌ها بهد از 6 هفته، هر هفته 3 
ک‌گیل و 

روز انجام تمرینات ثبات‌دهنده م
تمرینات روتین فیزیوتراپی تفاوت معناداری 
نشان نداد. اما درصد بهبودی درد، ناتوانی 

عملکردی و دامنه حرکتی در گروه تمرینات 
ثبات‌دهنده نسبت به گروه تمرینات روتین 

بیشتر بود.

فینتا و همکاران 
)2019(
]26[

20 آزمودنی به‌طور مساوی در 
2 گروه 10 نفره افراد مبتلا به 
کمردرد مزمن غیراختصاصی و 
گروه کنترل، شامل افراد سالم با 
دامنه سنی 20 تا 23 سال قرار 

گرفتند.

ش مداخلات تمرینی 
گروه آزمای

شامل کششی، تقویتی، تمرینات 
ک و تمرینات 

ک و دینامی
استاتی

تعادلی و گروه افراد سالم 
هیچ‌گونه تمرینی دریافت نکردند.

تأثیر تمرینات بر روی درد، 
س و ثبات 

ضخامت مولتی فیدو
وضعیتی

س 
ضخامت عضله مولتی فیدو

)اولترا سونوگرفی(
ثبات وضعیتی

 (A standing heel-raising
test)

(VAS) شدت درد 

بعد از مداخله تمرینی 8 هفته )هفته‌ای 2 
روز و هر روز 1 ساعت( تغییرات معناداری در 
س و 

شدت درد، ضخامت عضله مولتی فیدو
ثبات وضعیتی دیده شد.

نتایج آن‌ها بعد از 8 هفته نشان داد که 
س در گروه 

ضخامت عضله مولتی فیدو
ش 

کمردرد بعد از 8 هفته مداخله افزای
ش 

معناداری داشت، اما در گروه سالم کاه
س 

معناداری در ضخامت عضله مولتی فیدو
بعد از 8 هفته مشاهده شد و در‌مورد درد 
در گروه سالم در ثبات وضعیتی تغییرات 

معناداری بعد از 8 هفته مشاهده نشد.

خالق دادی و همکاران
)2019(
]27[ 

تعداد 20 آزمودنی زن که به‌طور 
مساوی در دو گروه 10 نفره 

تمرینات ثبات‌دهنده ناحیه کمری 
و تمرینات ثبات‌دهنده ناحیه سینه 
ای با دامنه سنی 18 تا 55 سال 

قرار گرفتند.

برای هر دو گروه الکتروتراپی 
انجام شد، اما برنامه تمرینی برای 

س ثبات‌دهنده 
دو گروه براسا

ص شد.
کمری و سینه‌ای مشخ

تأثیر تمرینات ثبات‌دهنده کمری 
و سینه‌ای بر روی درد و ناتوانی 
زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیر 

اختصاصی

درد
VAS

تانوانی عملکردی
 O

sw
estry Disability

Index (O
DI).

ش درد و بهبود توانایی 
در هر دو گروه کاه

عملکردی معناداری نسبت به قبل از مداخله 
.)P مشاهده شد )0/001=

اما تفاوت معناداری بین دو گروه تمرینی از 
ش درد و بهبود ناتوانی عملکردی 

نظر کاه
.)p> مشاهده نشد )0/05

نتایج آن‌ها بعد از 6 هفته و هفته‌ای 3 
جلسه نشان داد هر 2 گروه تمرینات 

ش 
ثبات‌دهنده سینه‌ای و کمری باعث کاه

درد و بهبود ناتوانی عملکردی می‌شوند 
و تغییرات معناداری مشاهده نشد، اما 
به‌طور‌کلی گروه تمرینات ثبات‌دهنده 

س‌تر و گروه 
ش درد محسو

سینه‌ای کاه
ثبات‌دهنده کمری بهبودی در ناتوانی 
س‌تری نشان دادند.

عملکردی محسو

روبیرا و همکاران
)2019( 

]28[

100 آزمودنی زن مبتلا به 
کمردرد مزمن غیراختصاصی در 4 

گروه قرار گرفتند.

گروه اول: 
J/ 3 س با شدت

درمان با لیزر پال
cm )26 نفر(

2
گروه دوم: 

س با 
درمان با اولتراسوند پال

س 3 مگا هرتز )24 هرتز(
فرکان

گروه سوم: 
درمان با اولتراسوند مداوم با 
س 1 مگاهرتز )26 نفر(

فرکان
گروه چهارم: 

گروه کنترل )24 نفر(

مقایسه اثر لیزر کم‌توان و 
س و مداوم بر 

اولتراسوند پال
روی درد و ناتوانی عملکردی 

در افراد مبتلا به کمردرد مزمن 
غیر‌اختصاصی

درد
(VAS)

کیفیت درد
(M

cGill pain
questionnaire)
ناتوانی عملکردی

(Roland–M
orris ques-

tionnaire.)

ش درد معناداری نشان 
هر 3 گروه تمرین کاه

.)P دادند  )0/001=
ش درد مربوط به گروه 

بیشترین میزان کاه
درمان با لیزر کم‌توان بود. گروه کنترل 

ش کرد. هر 3 
ش درد را در این مدت گزار

افزای
گروه درمان کیفیت درد بهتری بعد از مداخله 

نشان دادند.
ش در ناتوانی عملکردی نشان 

هر 3 گروه کاه
س، 

<P(، اما گروه اولتراسوند پال دادند )0/001
بهبودی بهتری نشان داد.

بعد از 10 جلسه درمان، 3 گروه دارای 
ش درد، 

مداخله، بهبودی معناداری را در کاه
ش ناتوانی عملکردی و بهبود کیفیت 

کاه
س 

درد نشان دادند، اما لیزر کم‌توان پال
ش بیشتری در میزان درد و اولتراسوند 

کاه
س، بهبودی بیشتری در ناتوانی 

پال
عملکردی نشان دادند.

ابراهیم محمدعلی نسب فیروزجاه و  اعظم عباس‌زاده. مقایسه روش‌های مختلف درمانی بر روی درد، ناتوانی عملکردی و فعالیت و ضخامت عضلات ناحیه کمری لگنی
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نتیجه

کراستو و همکاران
)2019(
]29[ 

تعداد 18 آزمودنی مبتلا به 
کمردرد مزمن غیراختصاصی با 

دامنه سنی
 )21/28±1/41( 
سال قرار گرفتند.

حرکت SLR را با و بدون ابزار 
ک فشاری انجام دادند.

بیوفیدب

ک 
ص قابلیت ابزار بیوفیدب

تشخی
فشاری جهت ارزیابی فعالیت 

عضلات شکمی و مرکز جابجایی 
فشار و همچنین استفاده از این 
ابزار برای کنترل حرکت کمری 

لگنی

فعالیت عضلات شکمی 
)الکترومیوگرافی( و ارزیابی مرکز 
ک فشاری(

جابجایی فشار )بیوفیدب

نتایج تحقیق نشان داد که بین تغییرات فشار 
و فعالیت عضلات شکمی تغییر معناداری 
وجود ندارد، درحالی‌که هنگام استفاده از 

ش معناداری در 
ک فشاری افزای

ابزار بیوفیدب
ش معناداری 

فعالیت عضلات شکمی و کاه
در تغییرات فشار و مرکز جابجایی فشار هنگام 

SLR دیده شد. حرکت 

ک فشاری 
یافته‌ها نشان داد که ابزار بیوفیدب

به عنوان ابزار کلینیکی مفیدی برای افراد 
مبتلا به کمردر مزمن می‌باشد.

کاکرا بورتی و همکاران
)2019(
]30[ 

32 آزمودنی زن و مرد مبتلا به 
کمردرد مزمن عیر اختصاصی که 
به‌طور تصادفی در دو گروه تجربی 
1 )تمرینات کنترل حرکتی()16 

نفر( با میاگین سنی
8/39±32/12 و گروه تجربی 
2)تمرینات پایداری مرکزی(
 )16 نفر( با میاگین سنی

31/81±7/67

هر دو گروه به مدت 4 هفته و هر 
هفته سه روز تحت تمرین درمانی 
قرار گرفتند. گروه تجربی 1 که 
شامل تمرینات کنترل حرکتی 
ک فشاری 

بودند از ابزار بیوفیدب
برای انجام تمرینات استفاده 

کردند. گروه تجربی 2 از تمرینات 
ثبات مرکزی عمومی بهره بردند.

مقایسه تمرینات ثبات مرکزی 
عمومی و تمرینات کنترل حرکتی 

بر روی درد، دامنه حرکتی و 
ناتوانی عملکردی

درد
(NPRS)

دامنه حرکتی
(M

odified Schober Test)
ناتوانی عملکردی

 O
sw

estry Disability
Index (O

DI).

بعد از 4 هغته تمرین بهبودی
 معناداری در متغیرهای درد، دامنه
 حرکتی و ناتوانی عملکردی در

،)P>  هر دو گروه تمرین دیده شد )0/05
اما گروه تمرینات کنترل حرکتی در مقایسه 
با گروه تمرینات پایداری مرکزی بهبودی 

معناداری در متغیرهای درد، دامنه حرکتی و 
.)P> ناتوانی عملکردی نشان داد )0/05

یافته‌های تحقیق حاکی از این می‌باشد 
که تمرینات کنترل حرکتی در مقایسه با 

تمرینات پایداری مرکزی عمومی در بهبود 
درد، دامنه حرکتی و ناتوانی عملکردی 

افراد مبتلا به کمردرد مزمن عیر اختصاصی 
بسیار موثرتر می‌باشد.

اصغری آشتیانی و 
همکاران
)2020(
]31[ 

تعداد 30
آزمودنی زن مبتلا به کمردرد 
مزمن غیراختصاصی که به‌طور 
مساوی در دو گروه 15 نفره 

س و تمرینات با 
تمرینات پیلات

میانگین سنی 5/36±35/5 قرار 
گرفتند.

هر دو گروه علاوه بر تمرینات، 
ک 

فیزیوتراپی همراه با تحری
الکتریکی نیز دریافت نمودند.

س و عمومی 
تأثیر تمرینات پیلات

بر روی کنترل حرکتی ناحیه 
کمری-لگنی و استقامت عضلات 

شکم و کمر در افراد مبتلا به 
کمردرد مزمن غیراختصاصی

کنترل حرکتی ناحیه کمری-لگنی
(Pressure biofeedback)

VAS) درد)
استقامت عضلات شکمی و 

 (Endurance test & کمری
Sorensen)

ناتوانی عملکردی
 O

sw
estry Disability
Index (O

DI)

در هر دو گروه بهبودی معناداری 
در متغیرها مشاهده شد.

نتایج آن‌ها بعد از 6 هفته نشان داد هر دو 
س و تمرینات عمومی باعث 

گروه پیلات
بهبودی درد، ناتوانی عملکردی،کنترل 
حرکتی ناحیه کمری-لگنی و استقامت 
ناحیه شکم و کمر می‌شود و تفاوت 
معناداری بین دو گروه مشاهده نشد،

 اما به‌طورکلی نتایج نشان داد 
س اثر بهتری نشان داد.

تمرینات پیلات

صراف‌الدین و همکاران
)2020(
]32[ 

10 آزمودنی)5 زن و 5 مرد( مبتلا 
به کمردرد مزمن غیراختصاصی

با میانگین سنی
49/6±22/3

ک گروه تجربی که به مدت 
ی

6 هفته هر هفته دو بار و هر بار 
ک 

30 دقیقه توسط ابزار بیوفیدب
تمرینات ثبات‌دهنده مرکزی با 
س

تاکید بر عضله مولتی فیدو
دریافت کردند.

تأثیر تمرینات ثبات مرکزی با 
ک اولتراسوند در 

استفاده از بیوفیدب
افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیر 

اختصاصی

ضخامت عضله مولتی 
س)ابزار تشخیصی 

فیدو
سونوگرافی(
شدت درد

 (Num
erical Pain Rating
Scale (NPRS; 
0–10 cm

))
ش‌نامه 

ناتوانی عملکردی )پرس
س(

موری
کیفیت زندگی

)پرسشنامه سلامت هوسا(

بعد از 6 هفته تمرین، شرکت کنندگان 
بهبودی معناداری در میزان ضخامت عضله 
س، شدت درد، ناتوانی عملکردی 

مولتی فیدو
<P(، اما بهبودی معناداری  نشان دادند )0/05
در نتایج کیفیت زندگی آزمودنی‌ها مشاهده 

.)P> نشد )0/05

یافته‌ها حاکی از این است که انجام 
تمرینات ثبات مرکزی با استفاده از ابزار 
ش سطح مقطع عضله 

ک در افزای
بیوفیدب

ش شدت درد و بهبود 
س، کاه

مولتی فیدو
ناتوانی عملکردی مؤثر می‌باشد.
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شار
سنده-سال انت

نوی
آزمودنی‌ها

ت تمرینی
مداخلا

ش
ف پژوه

هد
سته و ابزار 

ی واب
متغیرها

اندازه‌گیری
یافته‌ها

نتیجه

نارویی و همکاران
)2020(
]33[

32 آزمودنی زن و مرد که در 2 
ش )17 نفر( 

گروه آزمای
 کنترل )12نفر(
 با میانگین سنی
32/23±6/32

گروه تمرین: تمرینات
 ثبات‌دهنده مرکزی

گروه کنترل: فیزیوتراپی
 روتین )الکتروتراپی(

تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر 
روی ضخامت و فعالیت عضلات 
ناحیه تنه و لگن در افراد مبتلا به 

کمردرد مزمن غیر‌اختصاصی

درد
VAS

تانوانی عملکردی
 O

sw
estry Disability

Index
(O

DI).
فعالیت عضلات عرضی شکم، 

س 
س و گلوتئو

مولتی فیدو
(EM

G) س 
ماگزیمو

(Ultraso� ضخامت عضلات 
 

nography)

ش درد و بهبود توانایی 
در هر 2 گروه کاه

عملکردی معناداری نسبت به قبل از مداخله 
P(، اما تفاوت معناداری  مشاهده شد )0/00=
قبل و بعد از مداخله در ضخامت و فعالیت 
عضلات در گروه تمرینات ثبات‌دهنده و نیز 

نسبت به گروه کنترل مشاهده شد.

نتایج آن‌ها بعد از 4 هفته و هفته‌ای 5 
جلسه نشان داد هر 2 گروه تمرینات 

ش درد، 
ثبات‌دهنده می‌تواند باعث کاه

ش ضخامت 
بهبود ناتوانی عملکردی و افزای

و فعالیت عضلات ناحیه تنه شود، اما 
در‌مورد درد و ناتوانی عملکردی نسبت 
به گروه الکتروتراپی بهبودی معناداری 

نشان نداد.

شاه و همکاران
)2020(
]34[

46 بیمار
ش: 23 نفر تمرینات 

گروه آزمای
ثبات مرکزی همراه با تمرینات 

تنفسی.
گروه کنترل: 23 نفر تمرینات 
ثبات‌دهنده مرکزی به‌تنهایی
با دامنه سنی 35 تا 55 سال

4 هفته
ش 6 تمرین ثبات 

گروه آزمای
مرکزی و 5 ست با 10 تکرار 

ک و 
تمرینات تنفسی دیافراگماتی

گروه کنترل تمرینات ثبات‌دهنده 
مرکزی

مقایسه اثر‌بخشی تمرینات 
ثبات‌دهنده مرکزی همراه 

با تمرینات تنفسی در مقابل 
تمرینات ثبات‌دهنده مرکزی 

به‌تنهایی در افراد مبتلا به کمردرد 
مزمن غیر‌اختصاصی

(Num
erical Pain Rat� ددرد
ing Scale)،

ش‌نامه اوسستری(
عملکرد )پرس

سطح پایداری و زمان
ک فشاری(

)بیوفیدب

هر 2 گروه بهبودی معناداری
در نتایج درد، عملکرد و

 مدت‌زمان نگه داشتن عضلات
 عرضی شکمی با استفاده از 
ک فشاری نشان دادند.

بیوفیدب

یافته‌ها نشان داد تمرینات ثبات مرکزی 
همراه با تمرینات تنفسی تأثیر بیشتری در 
بهبودی درد و عملکرد بیماران مبتلا به 

کمردرد مزمن غیراختصاصی دارد.

زو و همکاران
)2021( 

]35[

3 گروه تمرینی
ش 1 )15نفر( به‌صورت 

آزمای
پلاسبو

ش 2 )14 نفر( تمرینات 
گروه آزمای

با شدت پایین و
ش 3 )15نفر ( تمرینات 

گروه آزمای
با شدت بالا

ک 
 در هر 3 گروه از ابزار بیوفیدب

ض 
فشاری برای تأکید بر انقبا

عضله عرضی شکم استفاده شد 
البته در گروه پلاسبو بیمار فقط 
به‌صورت خوابیده طاق‌باز مانند 
2 گروه دیگر قرار می‌گرفت و از 
هیچ انقباضی در عضله عرضی 
شکم استفاده نمی‌کرد. 2 گروه 

دیگر با‌توجه‌به شدت بالا و پایین 
ض 

ش درمانگر انقبا
طبق آموز

می‌دادند تا جایی‌که عقربه 
ک به میزان مورد‌نظر 

بیوفیدب
حرکت کند.

تأثیر تمرین عضله عرضی شکم با 
شدت‌های متفاوت بر روی آستانه 
تحمل درد افراد مبتلا به کمردرد 

مزمن غیر‌اختصاصی

آستانه تحمل
 درد

ک 
انجام تمرینات با استفاده از ابزار بیوفیدب

فشاری با شدت بالای تمرین، عضلات 
مرکزی بیشتری را نسبت به تمرینات با 

شدت پایین فعال می‌کند. به دنبال تمرینات 
س، 

با شدت بالا 4 عضله )عضلات ایلیوپسول
س لومباروم، عرضی شکمی و ارکتور 

کوادراتو
اسپاین(، اما به دنبال تمرینات با شدت پایین، 

س لومباروم، 
3 عضله )عضلات کوادراتو

س و عرضی شکم( فعال می‌شود
پریفورمی

و میزان درد انتشاری در تمرینات با شدت 
بالا نسبت به تمرینات با شدت پایین بهبود 

معناداری داشت.

تمرین عضله عرضی شکم می‌تواند آستانه 
تحمل درد در ناحیه کمر فرد را بالا ببرد و 
ش 

میزان درد انتشاری به کمر را نیز کاه
دهد به‌طور‌کلی تمرینات با شدت بالا اثرات 
بهتری نسبت به تمرین با شدت پایین دارد.
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مداخلات  اثر  مقایسه  به  سال 2019،  در  همکاران  و  فینتا 
تمرینی شامل تمرینات کششی، تقویتی، تمرینات استاتیک و 
دینامیک و تمرینات تعادلی در 2 گروه افراد مبتلا به کمردرد 
بر روی درد، ضخامت  افراد سالم  مزمن غیراختصاصی و گروه 
عضله مولتی فیدوس و ثبات وضعیتی پرداختند. نتایج نشان داد 
ضخامت عضله مولتی فیدوس در گروه کمردرد بعد از 8 هفته 
مداخله افزایش معناداری داشت. درد و ثبات وضعیتی در گروه 
اما در گروه سالم کاهش معناداری  یافت،  نیز کاهش  تمرینی 
در ضخامت عضله مولتی فیدوس بعد از 8 هفته مشاهده شد و 
در‌مورد درد و ثبات وضعیتی در گروه سالم تغییرات معناداری بعد 

از 8 هفته مشاهده نشد ]26[.

 خالق‌دادی و همکاران در سال 2019، در مطالعه‌ای به مقایسه 
اثر تمرینات ثبات‌دهنده ناحیه سینه‌ای و کمری بر روی درد و 
ناتوانی عملکردی در افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی 
پرداختند. نتایج نشان داد تمرین به‌مدت 6 هفته و هفته‌ای 3  
و کمری  ثبات‌دهنده سینه‌ای  تمرینات  گروه  هر 2  در  جلسه 
باعث کاهش درد و بهبود ناتوانی عملکردی می‌شوند و تغییرات 
معناداری بین 2 گروه مشاهده نشد، اما به‌طور‌کلی گروه تمرینات 
ثبات‌دهنده سینه‌ای کاهش درد محسوس‌تر و گروه ثبات‌دهنده 
کمری بهبودی در ناتوانی عملکردی محسوس‌تری نشان دادند. 
البته در هر 2 گروه نیز از مداخله الکتروتراپی برای اثر بهتر استفاده 
شد ]27[. روبیرا و همکاران در مطالعه‌ای به تأثیر اثر لیزر کم‌توان، 
اولتراسوند به‌صورت پالس و به‌صورت پیوسته بر روی شدت و 
به کمردرد  بیماران مبتلا  ناتوانی عملکردی در  و  کیفیت درد 
مزمن غیراختصاصی پرداختند و نتایج تحقیق آن‌ها حاکی از این 
بود که بعد از 10 جلسه درمانی، هر 3 روش باعث بهبود درد و 
ناتوانی عملکردی شدند، منتها گروهی که تحت درمان با لیزر 
کم‌توان قرار گرفتند کاهش درد بیشتری را نشان دادند و گروهی 
که تحت درمان با اولتراسوند پالس بودند، بهبودی بیشتری در 

ناتوانی عملکردی نشان دادند ]28[.

کراستو و همکاران در سال 2019، در مطالعه‌ای که به بررسی 
عضلات  فعالیت  میزان  ارزیابی  در  فشاری  بیوفیدبک  ابزار  اثر 
شکمی و تغییرات فشار پرداختند، نشان دادند این ابزار، به‌عنوان 
ابزار کلینیکی مفیدی برای افراد مبتلا به کمردرد مزمن است 
و در حین حرکت SLR میزان فعالیت عضلات شکمی افزایش 
معناداری داشت و میزات تغییرات فشار در حین انجام این حرکت 
در هنگام استفاده از ابزار بیوفیدبک، کاهش معنادری نشان داد 
مقایسه  به  که  سال 2019  در  همکاران  و  بورتی  کاکرا   .‌]29[
تمرینات ثبات مرکزی عمومی و تمرینات کنترل حرکتی بر روی 
درد، دامنه حرکتی و ناتوانی عملکردی، پرداختند، بعد از 4 هغته 
تمرین، بهبودی معناداری در متغیرهای درد، دامنه حرکتی و 
ناتوانی عملکردی در هر 2 گروه تمرین را نشان دادند، اما گروه 
تمرینات کنترل حرکتی در مقایسه با گروه تمرینات پایداری 

مرکزی بهبودی معناداری در متغیرهای درد، دامنه حرکتی و 
 .]30[ )P>‌0/05( ناتوانی عملکردی نشان داد

اصغری آشتیانی و همکاران در سال 2020، در مطالعه‌ای به 
مقایسه تأثیر تمرینات پیلاتس و عمومی بر روی کنترل حرکتی 
ناحیه کمری‌لگنی و استقامت عضلات شکم و کمر در افراد مبتلا 
به کمردرد مزمن غیراختصاصی پرداختند و نتایج آن‌ها بعد از 
6 هفته نشان داد هر 2 گروه پیلاتس و تمرینات عمومی باعث 
بهبودی درد، ناتوانی عملکردی، کنترل حرکتی ناحیه کمری‌لگنی 
و استقامت ناحیه شکم و کمر می‌شود و تفاوت معناداری بین 
2 گروه مشاهده نشد، اما به‌طور‌کلی نتایج نشان داد تمرینات 

پیلاتس اثر بهتری دارد ]31[.

صراف‌الدین و همکاران در سال 2020، در مطالعه‌ای به تأثیر 
تمرینات ثبات مرکزی با استفاده از بیوفیدبک اولتراسوند در افراد 
مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی پرداختند، بعد از 6 هفته 
بهبودی معناداری در میزان ضخامت  تمرین، شرکت‌کنندگان 
عضله مولتی فیدوس، شدت درد، ناتوانی عملکردی نشان دادند 
زندگی  کیفیت  نتایج  در  معناداری  بهبودی  اما   ،)P>‌0/05(

.]32[ )P<‌0/05( آزمودنی‌ها مشاهده نشد

نارویی و همکاران در سال 2020، به مقایسه تأثیر تمرینات 
بر روی درد،  الکتروتراپی  به‌صورت  فیزیوتراپی  و  ثبات مرکزی 
ناتوانی عملکردی، ضخامت و فعالیت عضلات ناحیه تنه و لگن 
در افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی پرداختند. نتایج 
تمرینات  داد  نشان  جلسه  هفته‌ای 5  و  هفته  از 4  بعد  آن‌ها 
ثبات‌دهنده می‌تواند باعث کاهش درد، بهبود ناتوانی عملکردی 
و افزایش ضخامت و فعالیت عضلات ناحیه تنه شود، اما در‌مورد 
بهبودی  الکتروتراپی  گروه  به  نسبت  عملکردی  ناتوانی  و  درد 
معناداری نشان نداد ]33[. شاه و همکاران در سال 2020 به 
مقایسه اثر بخشی تمرینات ثبات‌دهنده مرکزی همراه با تمرینات 
در  به‌تنهایی  مرکزی  ثبات‌دهنده  تمرینات  مقابل  در  تنفسی 
افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی پرداختند و مطرح 
کردند که تمرینات ثبات مرکزی همراه با تمرینات تنفسی تأثیر 
به کمردرد  بیماران مبتلا  بهبودی درد و عملکرد  بیشتری در 
مزمن غیراختصاصی، نسبت به تمرینات ثبات‌دهنده دارد ]34[. 
زو و همکاران در سال 2021، در یک مطالعه، به بررسی تأثیر 
زیاد(  و  )کم  متفاوت  با شدت‌های  عرضی شکم  عضله  تمرین 
توسط ابزار بیوفیدبک فشاری بر روی آستانه تحمل درد افراد 
مبتلا به کمردرد مزمن غیر‌اختصاصی پرداختند. نتایج آن‌ها نشان 
داد انجام تمرینات با استفاده از ابزار بیوفیدبک فشاری با شدت 
تمرینات  به  نسبت  را  بیشتری  مرکزی  تمرین، عضلات  بالای 
با شدت پایین فعال می‌کند. به دنبال تمرینات با شدت بالا 4 
عضله شامل عضلات ایلیوپسولس، کوادراتوس لومباروم، عرضی 
شکمی و ارکتور اسپاین، اما به دنبال تمرینات با شدت پایین، 3 
عضله شامل عضلات کوادراتوس لومباروم، پریفورمیس و عرضی 
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شکم فعال می‌شود و میزان درد انتشاری در تمرینات با شدت 
بالا نسبت به تمرینات با شدت پایین بهبودی معناداری داشت و 
به‌طور‌کلی تمرینات با شدت بالا اثرات بهتری نسبت به تمرینات 

با شدت پایین داشتند ]35[.

از میان مطالعات بررسی‌شده سئو و همکاران ]21[، کروز و 
اصغری و همکاران  بهادوریا و همکاران ]24[،  همکاران ]23[، 
]31[ به تأثیر تمرینات پیلاتس به‌تنهایی یا با مقایسه با دیگر 
تمرینات  مطالعه   4 هر  در  که  پرداختند  درمانی  مداخله‌های 
پیلاتس باعث بهبودی درد، پاسچر، ناتوانی عملکردی، فعال‌سازی 
عضله عرضی شکم و بهبود دامنه حرکتی شد، اما در تحقیق 
بهادوریا اثر تمرینات پیلاتس با تمرینات ثبات‌دهنده کمری و 
کمری  ثبات‌دهنده  تمرینات  شد.  سنجیده  داینامیک  قدرتی 
اثربخشی بهتری نسبت به مداخلات دیگر داشت. فولادی ]22[، 
بهادوریا ]24[، قربان‌پور ]25[، خالق دادی ]27[ و نارویی ]33[ 
از تأثیر تمرینات ثبات‌دهنده استفاده کردند و نشان دادند که 
تمرینات ثبات‌دهنده تأثیر بیشتری نسبت به دیگر مداخلات و 
تمرینات دارد. به غیر از مطالعه فولادی که نشان داد فیزیوتراپی 
همراه با تحریک الکتریکی تأثیر بیشتری در بهبود درد و ناتوانی 
عملکردی داشت، در میان مطالعات انجام‌شده 5 تحقیق به تأثیر 
بیشتر تمرینات ثبات‌دهنده و 4 تحقیق به تأثیر بیشتر تمرینات 

پیلاتس پرداختند.

نتیجه‌گیری

با‌توجه‌به نتایج به‌دست‌آمده از مقالات می‌توان چنین اثبات کرد 
که از بین مداخلِات درمانی به‌کار‌رفته، تمرینات ثباتی و پیلاتس 
بیشتر از سایر روش‌ها بر بهبود درد و ناتوانی عملکردی بیماران 
هرچند  داشته‌اند.  اثر  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا 
که عضلات به‌کار‌گرفته در تمرینات پیلاتس بسیار نزدیک به 
تمرینات ثباتی هستند، اما به‌طور‌کلی تمرینات ثباتی اثر‌بخشی 
ناتوانی عملکردی نسبت  بسیار قابل‌توجه‌تری در بهبود درد و 
این  تمرینی در درمان  و سایر روش‌های  پیلاتس  تمرینات  به 
بیماران دارد. تحقیق حاضر برای کمک درمانگران در شناسایی 
بهترین و مناسب‌ترین روش تمرینی در کنترل، مدیریت و درمان 
کمردرد مزمن صورت گرفته است. بنابراین تحقیق حاضر نشان 
می‌دهد تمرینات ثباتی بیشترین کاربرد را در بین محققین دهه  
اخیر داشته و با‌توجه‌به سن و توانایی عملکردی بیمار می‌تواند 
بهبود درد  بهترین روش‌های مورد‌استفاده در  از  به‌عنوان یکی 
و ناتوانی عملکردی در درمان بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 
غیراختصاصی باشد. روش‌های الکتروتراپی نیز در بهبود درد و 
ناتوانی حرکتی اثر دارد، اما در مطالعات اخیر کمتر به این موضوع 

پرداخته شده است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله یک مقاله مروری است و هیچ نمونه انسانی و حیوانی 
ندارد. هیچ ملاحظات اخلاقی در نظر گرفته نشده است.

حامی مالی

این مقاله یک مقاله مروری است و هیچ کمک مالی از هیچ 
سازمانی دریافت نشده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

ابراهیم محمدعلی نسب فیروزجاه و  اعظم عباس‌زاده. مقایسه روش‌های مختلف درمانی بر روی درد، ناتوانی عملکردی و فعالیت و ضخامت عضلات ناحیه کمری لگنی
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