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Abstract 

Background and Aims: Non-specific chronic low back pain is one of the subgroups of low back 

pain. Pain, functional disability, and reduced muscle endurance are common in such patients. The 

objective of the present study was to compare the effects and durabilities of isolated and combined 

stabilization exercises and reflexology massage on pain and muscle endurance in patients with low 

back pain. 

Materials and Methods: A quasi experimental study was carried out on 47 patients aged between 30-

35 years who had low back pain. They were divided into four groups: the control group underwent 

routine exercises only, while the core stabilization group performed stabilization training, reflexology 

group underwent a reflexology, and combined core-reflexology group underwent complex 

intervention for eight weeks. The pain and muscle endurance were evaluated three times (before, post 

treatment, and after one month detraining). The data were analyzed using repeated measure ANOVA, 

analysis of covariance (ANCOVA), sample, and paired t tests. 

Results: The results revealed that after treatment, the pain and trunk muscle endurance, improved 

significantly in core and core-reflexology groups and demonstrated durability, but reflexology has 

only effect on pain. 

Conclusion: Considering the positive effects and durability of stabilization exercises on the reduction 

of pain intensity and increase in muscle endurance, it is recommended that this method be used in the 

treatment of patients with LBP. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
باشد. درد، ناتوانی عملکردی و کاهش استقامت عضلانی در این بیماران شایع است. هدف های کمردرد میکمردرد مزمن غیراختصاصی یکی از زیرگروه

 عضلانی بیماران دارای کمردرد بود.از انجام تحقیق حاضر مقایسه تاثیر و ماندگاری مجزا و ترکیبی تمرینات ثباتی و رفلکسولوژی بر درد و استقامت 

 مواد و روش ها
بندی شدند؛ گروه کنترل که ها به چهار گروه تقسیمسال دارای کمردرد انجام شد. آزمودنی 35تا  30بیمار دامنه سنی  47تجربی بر روی تحقیق شبه

دادند، گروه رفلکسولوژی و گروه ترکیبی ثباتی و رفلکسولوژی به یدادند، گروه تمرینات ثباتی که تمرینات ثباتی را انجام متمرینات معمول انجام می
ها با گیری شد. دادهآزمون و پیگیری یک ماهه اندازهآزمون، پسمدت هشت هفته تحت مداخله قرار گرفتند. درد و استقامت عضلانی در سه مرحله پیش

 تی مستقل و وابسته مورد تحلیل قرار گرفت.های تکراری، تحلیل کوواریانس، استفاده از تحلیل واریانس اندازه

 هایافته
-های تمرینات ثباتی و ترکیبی بهبود پیدا کرده و دارای ماندگاری یک ماهه نیز مینتایج نشان داد که بعد از درمان، استقامت عضلانی و درد در گروه

 باشد، اما ماساژ رفلکسولوژی فقط بر روی درد تاثیر داشته است.

 گیرینتیجه
 شود.اد میه دلیل تاثیر و ماندگاری تمرینات ثباتی در کاهش درد و بهبود استقامت عضلانی، استفاده از این روش در افراد دارای کمردرد مزمن پیشنهب

 کلمات کلیدی
 تمرینات ثباتی؛ رفلکسولوژی؛ کمردرد؛ درد؛ توانایی عملکردی
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 و اهدافمقدمه 

گیر اجتماعی و اقتصادی در اکثر کشورهای صنعتی و غیرصنعتی کننده شایع و یک مسئله مهم بالینی و همهکمردرد یک وضعیت ناتوان
های کلی هزینه [1]کنند.مردم جهان در زندگی حداقل یک بار آن را تجربه می %80اند که بیش از ست. مطالعات اپیدمیولوژی نشان دادها

تواند از نوع به طور کلی و بر اساس سابقه درد، کمردرد می [2]میلیون دلار در سال تخمین زده شده است. 100الی 50کمردرد برای جوامع 
هفته( باشد. نوع مزمن آن یک مشکل پزشکی، اقتصادی و اجتماعی  12هفته( یا مزمن )بیش از  6-12حاد )از شش هفته(، نیمهحاد )کمتر 

های بیماران کمردرد مزمن غیراختصاصی یکی از زیرگروه [3]قابل توجه است که شیوع آن در زنان به مراتب بیشتر از مردان است.
این نوع کمردرد  [4]باشد.آناتومیک قابل تشخیص با رادیوگرافی می-ن را گرفتار کرده و فاقد علائم پاتوبیمارا %85کمردردی بوده که حدود 

کننده به طور مکرر سبب بروز پذیر و خودمحدود شونده بوده و به عنوان یک بیماری دردناک و ناتوانخیم و برگشتیک اختلال خوش
 [5]شود.علائم می

و واضح است  [6]های مختلف همواره در معرض آسیب و ناهنجاری قرار داشتهرکتی بدن در اعمال و فعالیتستون فقرات به عنوان محور ح
های کمری، عواقبی همچون درد، اختلالات تعادلی و کنترل پاسچر متوجه بیمار دیدگی ستون فقرات و به ویژه مهرهدر پی صدمه و آسیب

پژوهشگران  [7]تعادل افراد مبتلا به کمردرد در مقایسه با افراد سالم تفاوت وجود دارد. شود. تحقیقات زیادی نشان داده که در کنترلمی
-های مکانیکی، اختلال در عملکرد دوکشده از گیرندهوجود اختلال در عضلات بیماران مبتلا به کمردرد مزمن، تغییر در اطلاعات مخابره

ازن قدرت در اثر کوتاهی یا ضعف عضلانی و کاهش حس عمقی متعاقب آن را های پارااسپینال، افزایش تنش عضلانی و همچنین عدم تو
با شدت  یکیلگن ارتباط نزد طرافکه استقامت و قدرت عضلات کمر و ا اندگزارش کرده نیشیمطالعات پ [8]اند.در این بیماران گزارش کرده

در کنترل پوسچر را در افراد مبتلا به کمردرد مزمن  رییو بروز تغ نوسانات پوسچر شیافزان، یشیمتعدد پ قاتیتحق نیکمردرد دارد. علاوه بر ا
 .اندبا افراد سالم گزارش کرده سهیدر مقا یاختصاصریغ

ای برخوردار های ناشی از آن از اهمیت ویژهبا توجه به عوارض ناشی از کمردرد، درمان به موقع و پیشگیری از بروز عوارض و ناتوانایی
باشد. از آنجایی که کمردرد مزمن به های مهم درمان میهای ناشی از آن یکی از اولویتسب کمردرد و کاهش ناتوانیاست؛ لذا تسکین منا

توان به داورهای ضددرد و که از آن جمله می [9]های متعددی برای درمان آن وجود داردباشد، نگرشای چندعاملی میعنوان پدیده
های دستی، بیوفیدبک، استفاده از داروهای ضد افسردگی، تزریق اپیدورال، رفتار درمانی، درمانکننده عضلات، ضدالتهاب، داروهای شل

، طب سوزنی، ماساژ و تمرین درمانی اشاره کرد. به طور کلی شواهد محکمی دال بر موثر بودن یک روش درمانی برای TENSارتزها، 
های غیردارویی جهت کاهش عوارض ناشی از کمردرد ن حال امروزه استفاده از روشبا ای [10، 11]بیماران مبتلا به کمردرد مزمن وجود ندارد.

 [12]در حال پیشرفت است.
های مطرح درمان غیردارویی در کاهش عوارض ناشی از کمردرد، طب مکمل است و در این زمینه تمرین درمانی جایگاه از جمله روش

 ای دارد.ویژه
شود. رفلکسولوژی پا، یک روش شناسی انجام مید محققان، رفلکسولوژی است که از طریق بازتابهای طب مکمل مورد تایییکی از شاخه
صاحب نظران بر این باور هستند که یک  [12، 13]باشد.شده مینگر است که شامل فشار و ماساژ بر روی نقاط رفلکسی یافتسلامتی کل

یابد و هر گونه سدی در این جریان در نهایت های بدن جریان میاها به تمام ارگانهایی از پنیروی زندگی یا انرژی حیاتی در امتداد کانال
تواند این سدهّا را در مسیر جریان در امتداد کانال بشکند و منتهی به بیماری خواهد شد. آنها اعتقاد دارند تحریک نقاط رفلکسی در پا می

گردد. ها است که در نتیجه باعث بهبودی بیمار میجریان انرژی در این کانال ها و آزاد کردنهدف رفلکسولوژی از بین بردن این گرفتگی
توان این ارتباط را تحریک باشند که با رفلکسولوژی میهای عصبی با کف پا در ارتباط میها از هر قسمت از بدن از طریق راهاین کانال

 [14]نمود.
یابد، مگر اینکه توانبخشی اختصاصی جهت بازآموزی این عضلات انجام بود نمیخود بهبه دنبال کمردرد خودبه کاهش استقامت عضلانی

ای های عملکردی جزء ضروری ثبات عضلانی ستون مهرهها به سمت مهارتدهنده و توسعه تمرینبنابراین، آموزش عضلات ثبات [15]شود.
 [16]است.

رینات ثبات مرکزی است. تمرکز تمرینات ثبات مرکزی، مخاطب قرار دادن یکی از انواع تمرینات رایج مورد استفاده در درمان کمردرد، تم
عضلانی، قدرت و تحمل عضلات کوچک، عمقی تنه -ثبات بین سگمانی در ناحیه کمر است. هدف از این تمرینات، بهبود کنترل عصبی

زایش استقامت این عضلات، وضعیت بدنی صحیح است که نقش مهمّی در پایداری تنه و لگن بر عهده داشته و سعی دارند با بازآموزی و اف
 [17]را حفظ و ثبات داده و با ایجاد ثبات در ستون فقرات، در بهبود درد و عملکرد بیمار نقش داشته باشند.

را مشاهده  های درمانی، اثرات اولیههای درمانی این است که بیماران معمولاً بعد از روشهای بسیار مهم در بررسی تاثیر روشیکی از نکته
ماند، هنوز جای بحث دارد؛ بنابراین کنند، اما اینکه این اثرات تا چه مدت بیماران را حمایت کرده و برای آنها به صورت مطلوب باقی میمی
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 شده بر روی بیماران دارایخورد این است که در اکثر تحقیقات انجامیکی از مشکلات دیگری که در تحقیقات قبلی زیاد به چشم می
آید تا مشخص شود که میزان ماندگاری هر روش های درمانی به عمل نمیگونه پیگیری خاصی از ماندگاری روشکمردرد مزمن، هیچ

 باشد.درمانی به چه شکلی می
دهای رسد هم تمرین درمانی )روش درمانی فعال( روش مناسبی برای درمان کمردرشده در مطالعات گذشته به نظر میهای انجامبا بررسی

رسد که کند. از این رو لازم و ضروری به نظر میمزمن است و هم علم رفلکسولوژی )روش درمانی غیرفعال( از این موضوع حمایت می
غیرفعال( انجام گیرد تا مشخص شود -وش ذکر شده و ترکیب آن دو روش )فعال، غیرفعال و نیز ترکیب دو روش فعالای بین دو رمقایسه

باشد؛ لذا محقق در تحقیق حاضر و کاهش درد زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی موثرتر میاستقامت عضلانی د کدام روش بر بهبو
میزان درد و آیا تمرین ثبات ناحیه مرکزی، ماساژ رفلکسولوژی و ترکیب این دو روش بر »بر آن است تا به این سوال پاسخ دهد که: 

همچنین « د مزمن غیراختصاصی تأثیرگذار است؟ و در صورت تأثیرگذاری کدام روش موثرتر است؟زنان مبتلا به کمردراستقامت عضلانی 
در نظر دارد تا یک ماه بعد از اتمام تمرینات میزان ماندگاری را در هر سه روش مورد مقایسه قرار دهد تا مشخص شود که اثرات کدام 

 روش ماندگاری بیشتری برای بیماران دارد.

 هامواد و روش

آزمون چند آزمون و پستجربی است که به صورت میدانی اجرا شده است. طرح تحقیق به صورت پیشتحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه
. گروه تمرینات ثبات 4. گروه ماساژ رفلکسولوژی و 3. گروه تمرینات ثبات مرکزی، 2. گروه کنترل، 1گروهی با گروه کنترل )چهار گروهی: 

 ی( بود.رفلکسولوژ-مرکزی

-سال مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی و دارای اختلال کنترل حرکت کمر مراجعه 35تا  30جامعه آماری تحقیق را تمام بیماران زن 

 دادند.های درمانی شهرستان کرج تشکیل میکننده به کلینیک
ا توجه به مقادیر انحراف استاندارد و میانگین متغیرهای و با استفاده از معادله زیر )ب 1ها بر اساس یک مطالعه مقدماتیانتخاب آزمودنی

نفر به دست آمد که در تحقیق حاضر برای فائق آمدن بر  11تحقیق( انجام شد که در این معادله تعداد آزمودنی مورد نظر برای هر گروه، 
در  7تا  4نفر )دارای دامنه درد بین  13 های کافی،ها در طی تحقیق و در دسترس بودن تعداد آزمودنیمشکل ریزش احتمالی آزمودنی

 مقیاس بصری درد( در هر چهار گروه تمرین در نظر گرفته شد.
 بندی شدند.ها هدفمند و بر اساس معیارهای ورود به تحقیق بود و سپس به صورت تصادفی در چهار گروه تقسیمانتخاب آزمودنی

ی تمرینات ثبات مرکزی و ترکیبی )به علت عدم تکمیل تعداد جلسات تمرینی( و یک هادر جریان انجام تحقیق دو نفر از هر کدام از گروه
(، گروه تمرینات ثبات N=12مانده )گروه کنترل )نفر باقی 47آزمون( حذف شده و اطلاعات افراد نفر از گروه کنترل )عدم شرکت در پس

(( مورد تجزیه و تحلیل آماری N=11رفلکسولوژی )-مرکزی ( و گروه تمرینات ثباتN=13(، گروه ماساژ رفلکسولوژی )N=11مرکزی )
 قرار گرفت.

 

 

 معیارهای ورود به تحقیق
 سال 35-30 یبا محدوده سن ی و دارای اختلال کنترل حرکت کمرراختصاصیمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانیب-
 شد.هفته ادامه داشته با 12آن ذکر نکرده باشد و  یبرا یکه پزشک علت خاص یکمردرد-

 خروج از مطالعه یارهایمع
 یستون فقرات مانند فشردگ یهایماریب ی )گزارش توسط پزشک ارتوپد(، وجوداکتساب ای یمادرزاد وزیاسکول ای فوزیافراد با عارضه کا-

 یام تحتانکمر و اند یعمل جراح ی )گزارش توسط پزشک ارتوپد(، سابقهها، اختلالات عصبعفونت، یثباتیب، یتومور، شکستگ، ینخاع
-یو ب یرفتگاحساس خواب)گزارش توسط پزشک ارتوپد(،  تیاستئوآرترد، یروماتوئ تیوجود آرتر)گزارش توسط پزشک ارتوپد(،  اندداشته

 ایبه الکل  ی )گزارش توسط پزشک ارتوپد( و اعتیادکیمکانریکمر درد با منشا غ یافراد دارا )گزارش توسط پزشک ارتوپد(، پاها در یحس
 )گزارش توسط خود آزمودنی( بود. مخدرمواد 

 های کنترل حرکتنحوه انجام آزمون
در  [18]اند.( اعتبار لازم را کسب کرده2007) 2های کنترل حرکت شامل شش آزمون است که توسط سولیوان ارائه و توسط لوماجوکیآزمون

دهند و اگر فرد حرکت درست را یاد گرفت، ست را توضیح میها، اگر آزمودنی اجرای غلط داشته باشد، برای آن روش دراجرای این آزمون

                                                           
1 Pilot Study 
2 Lumajoki 
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دهنده اختلال کنترل حرکت در فرد است. آزمودنی باید با لباس راحت و ولی باز هم نتوانست حرکت صحیح را اجرا کند، این عامل نشان
شده ثبت تکرار شد که به وسیله عکس گرفته مناسب باشد تا کل ستون فقرات، لگن و اندام تحتانی او قابل مشاهده باشد. هر اجرا سه بار

های هر سه تکرار به سه متخصص )که دارای تخصص در تشخیص اختلال کنترل حرکت ستون فقرات بودند( نشان داده شد و شد. عکس
: فرد اختلال 3نمره : فرد اختلال کنترل حرکت کمی دارد و 2: فرد اختلال کنترل حرکت ندارد، نمره 1آنها به هر سه تکرار نمرات )نمره 

داد. هر شش آزمون کنترل حرکت با شدت زیادی دارد( دادند. میانگین نه عدد داده شده توسط متخصصان نمره کمی آزمون را نشان می
ها دارای دو نقص در شش آزمون کنترل حرکت لوماجوکی بودند، به کنترل حرکت به همین صورت محاسبه شد. در صورتی که آزمودنی

 فراد دارای نقص کنترل حرکت کمر شناخته شده و در تحقیق حاضر وارد شدند.عنوان ا

 آوری اطلاعات و روش اجرای آنروش جمع
و همچنین  یمیزان فعالیت بدن ،سابقه کار ،وزن ،قد ،جنس ،مانند سن کیکه در آن از اطلاعات دموگراف ژهینامه وابتدا از طریق پرسش

کرده و افرادی که  یها را شناسایسوال شد، نمونه یو داشتن فعالیت ورزش یعدم وجود درد در این نواحوجود یا  ،نظیر کمردرد یهایشاخص
 (.رهی)مانند آرتریت روماتوئید و غند شد اشتهباشد، از تحقیق کنار گذعضلانی می-آنها به عللی غیر از مشکل اسکلتی ردردکم

 یهاآزمون انیمتقاض یشد. از تمام افتیاخلاق در پژوهش در تیجهت رعا یکتب نامهتیشرکت در طرح، رضا یسپس از افراد متقاض
)دارای  اختلال کنترل حرکت یدارا ی،راختصاصیمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانیب یهمگ قیتحق یگرفته شد تا جامعه آمار یکنترل حرکت

 یهانفر از نمونه 52باشند.  نامه کبکدر پرسش 15ی های عملکرد کنترل حرکت کمر لوماجوکی( و نیز دارای نمره بالادو نقص در آزمون
 ناتیگروه تمرماساژ رفلکسولوژی، گروه ، ثبات مرکزی ناتیگروه تمر چهاربه  یتصادفهدفمند انتخاب شده و به صورت همگن، به صورت 

، درد جنس ،وزن ،ت )شامل قدکه سعی شد میانگین مشخصا طوریه ب شدند؛ بندیو گروه کنترل تقسیم ماساژ رفلکسولوژی-ثبات مرکزی
 .ندبه عنوان گروه کنترل قرار گرفت رضایتبا  ،ندشتدرمانی ندا تمرینسه گروه تقریباً یکسان باشد، افرادی که تمایل به انجام  سابقه کار( و

 یبصر اسیها بر اساس مقیکمر آزمودن درد زانیم، یلوماجوک یهاآزمون لهیوسه کنترل حرکت ب یابیارزق، یبه تحق واردشدهسپس از افراد 
گیری استقامت عضلانی افراد استفاده شد. گیل برای اندازههای مکگیری درد و آزمونکش درد برای اندازهخطشد. در ادامه  یدرد بررس
مدت از  نیا که در یحال . درندخود را انجام داد ناتیتمر جلسه در هفته(سه ) هفتهشش  به مدت ماساژو  ی تمرینیهاگروه مارانیسپس ب
-مطابق با شرایط پیشزمون آگروه پس چهارهر  یهایاز آزمودن تیروزانه خود را حفظ کنند. در نها تیخواسته شد که فعال کنترلگروه 

مراحل  یقرار گرفت. لازم به ذکر است که محقق در تمام یآمار لیو تحل هیآزمون مورد تجزو پس شیپ جیسپس نتا ،گرفته شدآزمون 
 حضور داشت. قیقانجام تح

 گیلآزمون عملکردی مک
و  ]19]گیل استفاده شد که دارای روایی و پایایی قابل قبول استهای عملکردی مکبرای سنجش قدرت و استقامت عضلات تنه، از آزمون

 :شده و ساید پلانک )طرف راست و چپ( بود و به شرح زیر انجام شدشامل چهار آزمون کرانچ، بیرینگ سورنسن تعدیل
درجه فلکشن روی تخت  90: از آزمون کرانچ برای ارزیابی قدرت و استقامت عضلات فلکسور تنه استفاده شد. فرد با زانوی آزمون کرانچ

ها در طرفین است، آنها را روی دراز کشید، به منظور حفظ زاویه یکسان در تنه برای همه افراد از آزمودنی خواسته شد در حالی که دست
متری از نوک انگشتان آزمونگر کتابی به صورت عمود قرار گرفت و از آزمودنی خواسته شد سانتی 12هند. سپس در فاصله زمین قرار د

-پشت خود را از تخت جدا کند و انگشتان خود را به کتاب برساند. مدت زمانی را که فرد توانست در این حالت بماند، توسط کورنومتر اندازه

 [19[وی ثبت شد.گیری و به عنوان امتیاز 
: از آزمون بیرینگ سورنسن برای ارزیابی قدرت و استقامت عضلات فلکسور تنه استفاده شد. فرد به شدهآزمون بیرینگ سورنسن تعدیل

کرد، پاهای فرد حالت دمر روی تخت دراز کشید؛ به طوری که تنه وی از تخت بیرون بود تا جایی که تروکانتر بزرگ لبه تخت را لمس می
ها به صورت ضربدری روی سینه قرار می گرفت، از فرد خواسته شد تنه خود را سط تسمه به تخت ثابت شد، سپس در حالی که دستتو

 [19، 20[موازی با زمین نگه دارد. مدت زمانی که فرد توانست این حالت را حفظ کند، به عنوان امتیاز وی ثبت شد.
گیری قدرت و استقامت فلکسورهای جانبی تنه از فرد خواسته شد حرکت ساید پلانک را اجرا ه: برای اندازآزمون ساید پلانک )راست و چپ(

 [19]کند. مدت زمانی که فرد می توانست وضعیت را نگه دارد، به عنوان امتیاز وی ثبت شد.

 مقیاس بصری شدت درد

 10متر یا میلی 100شد. این مقیاس نوار افقی به طول گیری میزان درد، از مقیاس بصری شدت درد )برحسب درصد(، استفاده برای اندازه
یعنی شدیدترین درد ممکن در نظر گرفته شد. از بیمار  10متر است که یک انتهای آن صفر یعنی بدون درد و انتهای دیگر آن عدد سانتی

روی آن تعیین کند. اعتبار و روایی آن شد را خواسته شد تا ضمن نگاه کردن به پیوستار مذکور، میزان دردی که در آن لحظه احساس می
 [21]است. =91/0ICCعالی و پایایی داخلی آن 
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ای( توسط پژوهشگر با نظارت دقیقه 30تا  15های ثبات ناحیه مرکزی و رفلکسولوژی به مدت هشت هفته )هر هفته سه جلسه پروتکل
 فیزیوتراپیست اعمال شد.

 های مورد استفاده در تحقیقپروتکل
شده توسط لیبنسون و همکاران استفاده شد. در این حی تمرینات ثباتی در تحقیق حاضر از رویکرد طراحی تمرینات ثباتی ارائهبرای طرا

رویکرد اصل بر این است که در بار اول طراحی تمرینات ثباتی برای بیماران دارای کمردرد مزمن هر تمرین حداقل یک ست با شش ثانیه، 
و  Koumantakisای و جلسه سوم یک ست چهار ثانیه در نظر گرفته شود. تمرینات برگرفته از پروتکل ثانیه 8جلسه بعد یک ست 

تعدیل شد. پروتکل رفلکسولوژی  [23]شده در پنج مرحله و با رویکرد لیبنسونبود که به صورت بالا و توضیحات ارائه [22]2005همکاران 
و گرفت کشیده و در یک وضعیت کاملا آرام قرار می وی تخت به حالت طاقباز درازکه بیمار در محیطی ساکت و روشن ر بودبدین شکل 

دقیقه  30جلسه ماساژ بازتابی  نقاط مربوط به درد کمر( ماساژ داده شد. مدت زمان هر) دقیقه در نقطه مورد نظر 30پاهای بیمار به مدت 
 ها شامل حرکات عقب و جلوی کف دست در لبهتکنیک یافت. اینسازی اختصاص های آراماول به تکنیک دقیقه 10بود. در هر جلسه 

دقیقه  15ماساژ داده شد.  باشد،ی که مربوط به شبکه سمپاتیک میاهمچنین نقطه خارجی پاها از قوزک خارجی تا انگشت کوچک پا بود و
 دقیقه انجام 15کننده در این ن ماساژ نقاط کمکهمچنی کف پا که مربوط به درد کمر بود، اختصاص یافت. بعدی به ماساژ بازتابی نقاطی از

آخر در انتهای هر جلسه  دقیقه 5باشد. آل، تیروئید و آدرنال میمربوط به غده پینه شد. این نقاط کمکی شامل مناطقی از کف پا هستند که
حاضر در گروه پروتکل تمرینی ترکیبی هر دو  افراد [24].مطمئن شویم ماساژ کل بدن را در بر گرفته است شد تاداده همه نقاط کف پا ماساژ 

نوع پروتکل تمرینی تحقیق را که شامل پروتکل تمرینات ثبات ناحیه مرکزی و رفلکسولوژی بود را انجام دادند؛ به این صورت که از هر 
 سازی صورت گیرد.ها یکسانداخلهپروتکل تقریباً نیمی از تمرینات و ماساژ انتخاب شده و بر روی آنها اجرا شد تا از لحاظ شدت و حجم م

محاسبه  لیاز قب یفیآمار توص هایشاخص) آزمونو پس آزمونیشحاصل از پ هایداده دهیو سازمان فیبه صورت توص یفیاز آمار توص
 یخام مورد بررس هاینرمال بودن داده رنوفیاسم-با آزمون کولموگروف یو انحراف استاندارد( استفاده شد. در بخش آمار استنباط نیانگیم

 باکس ام آزمون و هاداده انسیوار یهمگن ی، از آزمون لون جهت بررسFآزمون  هایمفروضه یبه منظور بررس زی. در ادامه نگرفتقرار 
برای بررسی نتایج مربوط به ماندگاری در همچنین . دیاستفاده گرد انسیکووار-انسیوار هایسیماتر یمفروضه همگن بررسی جهت

گروهی و بین های درونهای تکراری در هر گروه و سپس برای بررسی تفاوتی تحقیق از آزمون آماری تحلیل واریانس اندازههافرضیه
در نظر گرفته شد.  05/0ها آزمون هیکل یداراسطح معناستفاده شد.  های آماری تحلیل کوواریانس و تی مستقل و وابستهگروهی از آزمون

 انجام شد. 22نسخه  SPSSافزار ده از نرمبا استفا هالیتحل یتمام

 یافته ها
 .باشدمی طبیعی های مورد مطالعهگروه در متغیرها هایداده توزیع اسمیرنوف بیانگر آن است که-نتایج آزمون کولموگروف

 است. ارائه شده 1های مورد مطالعه دو گروه در جدول شماره ها در گروهخصوصیات مربوط به سن، قد و وزن آزمودنی

 
 های مورد مطالعهمیانگین و انحراف استاندارد مشخصات آنتروپومتریکی گروه :1جدول 

 انحراف استاندارد±میانگین متغیر تعداد گروه مورد مطالعه

 ثباتی
 
11 

 75/31±52/2 سن )سال(

 75/161±95/3 متر(قد )سانتی

 33/57±7/4 وزن )کیلوگرم(

 ثباتی+رفلکسولوژی
 
11 

 92/32±02/3 سن )سال(

 83/166±21/4 متر(قد )سانتی

 13/59±21/5 وزن )کیلوگرم(

 13 رفلکسولوژی

 06/30±41/3 سن )سال(

 76/164±91/4 متر(قد )سانتی

 08/59±21/3 وزن )کیلوگرم(

 12 کنترل

 41/33±02/1 سن )سال(

 33/162±55/5 متر(قد )سانتی

 42/56±11/4 وزن )کیلوگرم(

های تحت مطالعه تفاوت معناداری وجود دهد بین میانگین متغیرهای سن، قد و وزن در گروهعات ارائه شده در جدول یک نشان میاطلا
 (.<05/0Pندارد )
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است. خصوصیات )میانگین و انحراف گیل به عنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته شده های عملکردی مکدر تحقیق حاضر درد و آزمون
 ارائه شده است. 2در جدول شماره  ماههیک Follow upآزمون و آزمون، پسها به صورت مجزا در پیشاین متغیر معیار(

 

 ماههیک Follow upآزمون و آزمون، پستحقیق در پیش های توصیفی متغیرهای وابستهداده :2جدول 

 یک ماهه Follow up آزمونپس آزمونپیش  مورد مطالعه گروه

 

 

 ثباتی

 63/3±74/1 54/3±5/1 54/5±29/1 درد

 

-نمرات آزمون

 گیلهای مک

 11/18±47/3 18±4/5 12±23/3 کرانچ

 11/18±47/3 18±4/5 12±23/3 بیرینگ سورنسن

 09/22±4/3 22±72/3 32/14±21/2 پلانک طرفی )راست(

 06/19±14/3 13/19±1/4 21/13±3/3 پلانک )چپ(

 

 ثباتی+رفلکسولوژی

 36/3±12/1 3±89/0 18/6±25/1 درد

 

-نمرات آزمون

 گیلهای مک

 42/20±22/3 13/20±17/6 14±13/2 کرانچ

 42/20±22/3 13/20±17/6 14±13/2 بیرینگ سورنسن

 06/21±31/2 18/21±17/4 36/16±23/2 پلانک )راست(

 04/21±56/2 17/21±6/5 13/13±22/1 پلانک )چپ(

 

 

 رفلکسولوژی

 46/6±26/1 76/4±3/1 76/6±01/1 درد

 

-نمرات آزمون

 گیلهای مک

 13/16±11/3 67/16±57/2 32/15±11/4 کرانچ

 13/16±11/3 67/16±57/2 32/15±11/4 بیرینگ سورنسن

 89/12±21/3 15/14±21/2 08/13±65/3 پلانک )راست(

 36/14±2/2 01/16±98/1 69/15±14/2 پلانک )چپ(

 

 

 کنترل

 16/7±01/1 75/6±05/1 5/6±38/1 درد

 

-نمرات آزمون

 گیلهای مک

 12±17/3 08/12±32/4 11/12±21/3 کرانچ

 12±17/3 08/12±32/4 11/12±21/3 بیرینگ سورنسن

 21/12±11/2 66/13±4/4 32/14±4/3 پلانک )راست(

 52/15±2/4 62/15±15/3 04/16±62/1 پلانک )چپ(

 
 رفلکسولوژی( بر میزان درد-ی، ماساژ رفلکسولوژی و ترکیبی )ثبات مرکزیبررسی تاثیر و ماندگاری تمرین ثبات مرکز

 

 های مختلف بر شدت کمردرد بیماران. مقایسه اثر شیوه3جدول 

 مرحله

میانگین و  

انحراف 

 استاندارد

 آنالیز کوواریانس

 تی زوجی

 های تکراریآنالیز واریانس اندازه

 گروه
درصد 

 تغییرات

مقدار 

 احتمال

 روهیگدرون
 بین گروهی

 4گروه  3گروه  2گروه  1گروه 

-پیش

 آزمون

1 29/1±54/5 

 
- 
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046/0=P 
 

علت 
 معناداری:

افزایش درد 
در 

Follow 

up ماههیک 

 
 

669/2=F 

 

 

 

039/0=P 

 
علت 

 معناداری:

افزایش درد 
در 

Follow 

up ماههیک 

 
 
 

429/18=F 

 

 

 

001/0=P 

2 25/1±18/6 

3 01/1±16/6 

4 38/1±5/6 

-پس

 آزمون

 کاهش 36% 5/1±54/3* 1

021/0=P 

019/0=P 

 P=007/0 کاهش 51% 89/0±3* 2

 P=423/0 کاهش 8% 3/1±63/5 3

 P=334/0 افزایش 3% 05/1±75/6 4

Follow 

up یک-

 ماهه

 افزایش 2% 74/1±63/3 1

021/0=P 

209/0=P 

 P=277/0 افزایش 12% 12/1±36/3 2

 P=427/0 افزایش 24% ¥3/2±26/7 3

 P=613/0 افزایش 20% ¥01/1±16/8 4
 آزمونتغییرات معنادار نسبت به پس¥آزمون؛ تغییرات معنادار نسبت به پیش* 
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ماهه تفاوت معناداری بین یک Follow upآزمون و آزمون، پسنتایج آزمون تحلیل کوواریانس بیانگر آن بود که در هر سه مرحله پیش
رفلکسولوژی( در -رکزی، ماساژ رفلکسولوژی و ترکیبی )ثبات مرکزیچهار گروه مورد مطالعه وجود دارد؛ بنابراین تفاوت بین تمرین ثبات م

 تاثیر بر میزان درد زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی وجود دارد.
های مکرر بیانگر آن بود که گروه تمرینات ثباتی و گروه تمرینات ثباتی به علاوه نتایج مربوط به آزمون آماری آنالیز واریانس اندازه

ها افزایش پیدا نکرده است؛ در حالی که در گروه اند و میزان درد آزمودنیتمرینی نیز دارای ماندگاری بودهلوژی بعد از یک ماه بیرفلکسو
-گونه ماندگاری مشاهده نشد؛ بنابراین تفاوت در ماندگاری ثبات مرکزی، ماساژ رفلکسولوژی و ترکیبی )ثبات مرکزیرفلکسولوژی هیچ
 اثیر بر میزان درد زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی تفاوت وجود دارد.رفلکسولوژی( در ت

رفلکسولوژی( بر -بررسی تاثیر و ماندگاری تمرین ثبات مرکزی، ماساژ رفلکسولوژی و ترکیبی )ثبات مرکزی

 گیلنمرات آزمون مک
 های مختلف بر میزان نمرات آزمون کرانچ بیماراناثر شیوه مقایسه: 4جدول

 

 آنالیز کوواریانس 

 تی زوجی

 های تکراریآنالیز واریانس اندازه

 گروه

میانگین و 

انحراف 

 استاندارد

درصد 

 تغییرات

مقدار 

 احتمال

 گروهیدرون
بین 

 4گروه  3گروه  2گروه  1گروه  گروهی

-پیش

 آزمون

1 23/3±12 

 
- 

107/0=P 
 
- 

 
 
 

711/44=F 

 

 

 

001/0=P 
 

علت 
 معناداری:

رکورد افزایش 
 آزموندر پس

 

 
 
 

217/49=F 

 

 

 

001/0=P 
 

علت 
 معناداری:

افزایش رکورد 
 آزموندر پس

 

 
 
 

279/3=F 

 

 

 

316/0=P 

 
 
 

324/1=F 

 

 

 

403/0=P 

 
 
 

837/39=F 

 

 

 

001/0=P 

2 13/2±14 

3 11/4±32/15 

4 21/3±11/12 

-پس

 آزمون

 افزایش 33% 4/5±18* 1

002/0=P 

004/0=P 

 P=008/0 افزایش 30% 17/6±13/20* 2

 P=189/0 افزایش 8% 57/2±67/16 3

 P=876/0 عدم تغییر 32/4±08/12 4

Follow 

up یک-

 ماهه

 عدم تغییر 47/3±11/18 1

001/0=P 

312/0=P 

 P=324/0 افزایش 1% 22/3±42/20 2

 P=217/0 کاهش 4% 11/3±13/16 3

 P=255/0 عدم تغییر 17/3±12 4
 آزمونتغییرات معنادار نسبت به پیش* 

 های مختلف بر میزان نمرات آزمون بیرینگ سورنسون بیمارانمقایسه اثر شیوه: 5جدول 

 

 آنالیز کوواریانس 

 تی زوجی

 های تکراریآنالیز واریانس اندازه

 گروه

میانگین و 

انحراف 

 ارداستاند

درصد 

 تغییرات

مقدار 

 احتمال

 گروهیدرون
بین 

 4گروه  3گروه  2گروه  1گروه  گروهی

-پیش

 آزمون

1 14/3±4/8 

 
- 

217/0=P  

 
 
 

145/103=F 

 

 

 

003/0=P 
 

علت 
 معناداری:

افزایش رکورد 
 آزموندر پس

 

 
 
 

179/103=F 

 

 

 

002/0=P 
 

علت 
 معناداری:

افزایش رکورد 
 آزموندر پس

 

 
 
 

548/4=F 

 

 

 

317/0=P 

 
 
 

14/2=F 

 

 

 

498/0=P 

 
 
 

456/67=F 

 

 

 

016/0=P 

2 11/2±32/7 

3 27/3±21/7 

4 1/1±26/6 

-پس

 آزمون

 افزایش 40% 56/2±14/14* 1

004/0=P 

001/0=P 

 P=003/0 افزایش 35% 6/3±43/12* 2

 P=417/0 عدم تغییر 56/3±15/7 3

 P=423/0 کاهش 8% 21/2±79/5 4

Follow 

up 
 یکماهه

 عدم تغییر 5/2±03/14 1

008/0=P 

317/0=P 

 P=398/0 عدم تغییر 7/2±35/12 2

 P=444/0 کاهش 3% 1/2±91/6 3

 P=417/0 کاهش 8% 6/2±33/5 4
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 آزمونتغییرات معنادار نسبت به پیش* 

 
 های مختلف بر میزان نمرات آزمون پلانک طرفی راست بیماراناثر شیوه مقایسه: 6جدول 

 

 آنالیز کوواریانس 

تی 

 زوجی

 های تکراریآنالیز واریانس اندازه

 گروه

میانگین و 

انحراف 

 استاندارد

درصد 

 تغییرات

مقدار 

 احتمال

 گروهیدرون
بین 

 4گروه  3گروه  2گروه  1گروه  گروهی

-پیش

 مونآز

1 21/2±32/14 

 
- 

223/0=P 
 
- 

 
 
 

401/86=F 

 

 

 

001/0=P 
 

علت 
 معناداری:

افزایش رکورد 
 آزموندر پس

 

 
 
 

267/77=F 

 

 

 

003/0=P 
 

علت 
 معناداری:

افزایش رکورد 
 آزموندر پس

 

 
 
 

167/1=F 

 

 

 

203/0=P 

 
 
 

28/3=F 

 

 

 

289/0=P 

 
 
 

589/76=F 

 

 

 

003/0=P 

2 23/2±36/16 

3 65/3±08/13 

4 4/3±32/14 

-پس

 آزمون

 افزایش 34% 72/3±22* 1

004/0=P 

009/0=P 

 P=019/0 افزایش 22% 17/4±18/21* 2

 P=314/0 افزایش 7% 21/2±15/14 3

 P=318/0 کاهش 4% 4/4±66/13 4

Follow 

up یک-

 ماهه

 عدم تغییر 4/3±09/22 1

001/0=P 

314/0=P 

 P=311/0 عدم تغییر 31/2±06/21 2

 P=488/0 کاهش 9% 21/3±89/12 3

 P=423/0 کاهش 11% 11/2±21/12 4
 آزمونتغییرات معنادار نسبت به پیش* 
 

 های مختلف بر میزان نمرات آزمون پلانک طرفی چپ بیمارانمقایسه اثر شیوه: 7جدول 

 

 انسآنالیز کوواری 

 تی زوجی

 های تکراریآنالیز واریانس اندازه

 گروه

میانگین و 

انحراف 

 استاندارد

درصد 

 تغییرات

مقدار 

 احتمال

 گروهیدرون
بین 

 4گروه  3گروه  2گروه  1گروه  گروهی

-پیش

 آزمون

1 3/3±21/13 

 
- 

209/0=P 
 
- 

 
 
 

346/68=F 

 

 

 

004/0=P 
 

 علت معناداری:
افزایش رکورد 

 آزمونسدر پ
 

 
 
 

302/78=F 

 

 

 

002/0=P 
 

علت 
 معناداری:

افزایش رکورد 
 آزموندر پس

 

 
 
 

547/5=F 

 

 

 

179/0=P 

 
 
 

211/3=F 

 

 

 

178/0=P 

 
 
 

437/44=F 

 

 

 

003/0=P 

2 22/1±13/13 

3 14/2±69/15 

4 62/1±04/16 

-پس

 آزمون

 افزایش 30% 1/4±13/19* 1

009/0=P 

014/0=P 

 P=011/0 افزایش 37% 6/5±17/21* 2

 P=237/0 عدم تغییر 98/1±01/16 3

 P=437/0 کاهش 2% 15/3±62/15 4

Follow 

up 
 یکماهه

 عدم تغییر 14/3±06/19 1

015/0=P 

266/0=P 

 P=213/0 عدم تغییر 56/2±04/21 2

 P=465/0 کاهش 11% 2/2±36/14 3

 P=472/0 عدم تغییر 2/4±52/15 4
 آزمونتغییرات معنادار نسبت به پیش* 
 

ماهه تفاوت معناداری بین یک Follow upآزمون و آزمون، پسنتایج آزمون تحلیل کوواریانس بیانگر آن بود که در هر سه مرحله پیش
رفلکسولوژی( در -ین ثبات مرکزی، ماساژ رفلکسولوژی و ترکیبی )ثبات مرکزیچهار گروه مورد مطالعه وجود دارد؛ بنابراین تفاوت بین تمر

 زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی وجود دارد. درگیل نمرات آزمون مکتاثیر بر 

ثباتی به علاوه های مکرر بیانگر آن بود که گروه تمرینات ثباتی و گروه تمرینات نتایج مربوط به آزمون آماری آنالیز واریانس اندازه
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بدون تغییر باقی مانده  گیلاند و مقادیر سنجیده شده در نمرات آزمون مکتمرینی نیز دارای ماندگاری بودهرفلکسولوژی بعد از یک ماه بی
سولوژی و گونه ماندگاری مشاهده نشد؛ بنابراین تفاوت در ماندگاری ثبات مرکزی، ماساژ رفلکاست؛ در حالی که در گروه رفلکسولوژی هیچ

 زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی تفاوت وجود دارد. درگیل نمرات آزمون مکرفلکسولوژی( در تاثیر بر -ترکیبی )ثبات مرکزی

  بحث
صورت جداگانه و ترکیبی بر درد و ه مقایسه تاثیر و ماندگاری مجزا و ترکیبی تمرینات ثباتی و رفلکسولوژی ب حاضر تحقیق هدف از انجام

 Follow upآزمون و مرحله پس دونتایج آزمون تحلیل کوواریانس بیانگر آن بود که در استقامت عضلانی بیماران دارای کمردرد بود. 
شود که تفاوت بین تمرین ثبات مرکزی، ماساژ گیری میبنابراین نتیجه ؛چهار گروه مورد مطالعه وجود دارد ماهه تفاوت معناداری بینیک

نتایج  رفلکسولوژی( در تاثیر بر میزان درد زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی وجود دارد.-رفلکسولوژی و ترکیبی )ثبات مرکزی
علاوه رفلکسولوژی ه های مکرر بیانگر آن بود که گروه تمرینات ثباتی و گروه تمرینات ثباتی بدازهمربوط به آزمون آماری آنالیز واریانس ان

که در گروه رفلکسولوژی  در حالی ؛ها افزایش پیدا نکرده استاند و میزان درد آزمودنیتمرینی نیز دارای ماندگاری بودهبعد از یک ماه بی
شود که تفاوت در ماندگاری ثبات مرکزی، ماساژ رفلکسولوژی و ترکیبی )ثبات گیری مین نتیجهگونه ماندگاری مشاهده نشد؛ بنابرایهیچ

 رفلکسولوژی( در تاثیر بر میزان درد زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی تفاوت وجود دارد.-مرکزی
دانند. اساس استدلال آنها حائز اهمیت می ددرراف ستوان فقرات را در بیماری دارای کمهای نرم اطرمحققان زیادی نقش عضلات و بافت

این است که ضعف عضلات جهت حمایت ساختارهای غیرفعال در برابر بار اضافی ممکن است موجب تخریب این ساختارهای حساس به 
در ایجاد کمردرد  (قی)عم )سطحی( و لوکال اختلال و ضعف در هر دو سیستم عضلانی گلوبال [25].درد و نهایتاً موجب درد این افراد شود

در  [26 ،27[.اندربط داده ،دهندهای گوناگون نشان میهای نامناسبی که افراد در طول فعالیتها را به وضعیتنقش دارند. محققان این ضعف
درد و فیدوس و عضلات عمقی دیگر کمر مشاهده شده و ارتباط بین کمرهای داخلی عضله مولتیبیشتر موارد ضعف و آتروفی در بخش

 [27 ،28].آتروفی این عضلات در بسیاری از مطالعات دیگر نیز اثبات شده است
 خوانی دارد.قبلی همتحقیقات  برخی در مورد تأثیر تمرینات ثبات ناحیه مرکزی بر میزان درد با نتایجحاضر های تحقیق یافته

توان ردرد مزمن در پی اجرای تمرینات ثبات مرکزی به موارد زیر میدر ارتباط با دلایل احتمالی تأثیرگذار در کاهش درد زنان مبتلا به کم
 اشاره کرد:
ها شود و این امر سبب کاهش تنش پدید آمده در رباطدهنده باعث افزایش قدرت عضلات مرکزی تنه میرسد که تمرینات ثباتبه نظر می

توان به عضلات کاهش میزان درد را می [29].کندزان درد را کم مینماید و میها گشته، آنها را در وضعیت طبیعی ثابت میو مفاصل مهره
باشد و بازآموزی تسهیل زیرا عضله عرضی شکم یکی از عضلات کلیدی در حفظ ستون فقرات می ،عرضی شکم و چند سر مرتبط دانست

-قرات حاصل تعامل سه جز سیستم عصبیاند که ثبات ستون فمحققین نشان داده [30].شودآن، اولین گام در بهبود کمردرد محسوب می
باشد. توانایی ستون )عضلات( می ها( و سیستم کنترل فعالها و استخوان)لیگامنت رل غیرفعالت)نوروماسکولار کنترل(، سیستم کن عضلانی

بین بدن و محیط فقرات نه تنها به قدرت عضلات، بلکه به ورودی حسی مناسب وابسته است که سیستم عصبی مرکزی را از برهم کنش 
بنابراین یک برنامه ثباتی کامل، اجزای حسی و حرکتی در ارتباط با این  ؛کندسازد و با ایجاد بازخورد به اصلاح حرکت کمک میآگاه می
دن آستانه دهنده تجویزشده در تحقیق حاضر احتمالاً با افزوانجام تمرینات ثبات [31].گیردها را برای ثبات ستون فقرات در نظر میسیستم

فیدوس و عرضی شکمی و افزایش هماهنگی، حس وضعیت و حس حرکت احساس درد و نیز تقویت عضلات عمقی ناحیه کمر مانند مولتی
 باعث کاهش درد کمر شده است.

مطالعه کویین  باشد و با نتایجنتایج این تحقیق در مورد موثر بودن ماساژ رفلکسولوژی بر کاهش میزان درد با مطالعات پیشین همسو می
با نتایج تحقیق حاضر در مدت زمان پروتکل و جلسات  هاآنخوانی نتایج رسد علت عدم همنظر میه ب [32].باشد( ناهمسو می2008)

 6ای را به این امر اختصاص دادند. در حقیقت، مجموع جلسات آنها دقیقه 45جلسه  1هفته و هر هفته  6زیرا آنها طی  ،رفلکسسولوژی باشد
 سه بوده است.جل

 توان اشاره کرد:در ارتباط با دلایل احتمالی تأثیرگذار در کاهش درد زنان مبتلا به کمر درد مزمن در پی ماساژ رفلکسولوژی به موارد زیر می
بین رفتن  ای درد و تحریک اعصاب کف پا و ازتواند ناشی از تئوری کنترل دریچهمدت بعد از درمان توسط رفلکسولوژی میبهبودی کوتاه

گونه سدی در  یابد و هرهای بدن جریان میهایی از پاها به تمام ارگانها باشد. محققان معتقدند یک انرژی حیاتی، در امتداد کانالگرفتگی
تواند عصب موجود در کف پا و همچنین نقاط رفلکسی موجود در آن می 700این جریان، در نهایت منجر به بیماری خواهد شد. تحریک 

ها و آزاد کردن جریان انرژی در کانال گردد که در نتیجه باعث ین سدها را در مسیر جریان کانال بشکند و باعث از بین رفتن این گرفتگیا
توان به اثرات این روش بر تغییرات فیزیولوژیکی، شلی عضلات، بهبود های کاهش درد میاز دیگر مکانیزم [33].گرددبهبود شرایط بیمار می

 یردرد تأث یافتبر احساس و در یمتفاوت یهاگفت ماساژ از راه توانمی [33].خون در بدن و فعال شدن کنترل دروازه درد اشاره کردگردش 
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خون  یانجر ،شودینوازش و گرم م یده،که بدن ورز یناست. به محض ا یایچهمواد زائد از بافت ماه یزیکیراه حذف ف یک و گذاردیم
القاکننده درد را کاهش داده و با آزاد کردن  یمیاییت مواد شیراشود. تأثیمورد نظر برده م یهبه ناح یژنو اکس ییاد غذاو مو یابدیم یشافزا

 یانخون جر یانجر یشداده و با افزا یشرا افزا یمنیا یستمعملکرد س یکلنفات یانکند، با بهبود جریها به کنترل درد کمک مینآندروف
 [34].خشدبیبهبود م یزرا ن یعصب

های مکرر به ساختارهای حساس به درد در ناحیه ستون در مدل بیومکانیکی کمردرد مزمن غیراختصاصی، فرض بر این است که ضربه
های مکرر منجر به کاهش وسیله کاهش ضربهه شود. از این رو افزایش کنترل و ثبات این ناحیه بپذیر میفقرات باعث ایجاد درد برگشت

، کاهش حس عمقی و کاهش هماهنگی Coreآتروفی عضلات  رسد اختلال کنترل حرکت موجب ضعف وبه نظر می درد خواهد شد.
داری در نتایج امعنشود. حال با توجه به بهبود شود. این موارد منجر به حرکات غیرطبیعی ستون فقرات میعضلانی در مبتلایان می-عصبی

توان این گونه توجیه کرد که تمرینات بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی میآماری تمرینات بادی بالانس و پیلاتس بر روی 
Core  باعث افزایش قدرت، افزایش استقامت عضلاتCoreها می حرکتی تنه و افزایش کنترل حرکت اندام-، افزایش کنترل حسی

های بیولوژیکی، آموزشی و روانشناختی باشد که ی جنبهرسد حاوشود. همچنین این تمرینات، تمرینات اختصاصی کمر است که به نظر می
دهد و همگی موارد مهمی در بهبود کمردرد هستند. این تمرینات به فرد نسبت به چگونگی کاهش دادن الگوهای حرکتی غلط آگاهی می

 [23].شوددر نتیجه باعث بهبود کنترل حرکتی می
گیل های مکاست و باتوجه به اینکه بعد از تمرینات، استقامت فرد در آزمون Coreیکی از علل تاثیرات این تمرینات، تقویت عضلات 

وسیله فعالیت ه عضلانی به حفظ ثبات پوسچرال و کاهش اثر فشار مضر وارده بر ستون فقرات ب-افزایش پیدا کرده است، سیستم عصبی
در ایفای این امر است. این تمرینات باعث  کند. فعالیت طبیعی عضله عرضی شکمی یکی از عضلات مهمعضلات کمکی کمک می

شود و لوردوز کمری را شود. عضلات شکمی نیز مانع از جابجایی لگن به سمت جلو میافزایش توانایی انقباض عضله عرضی شکمی می
-می هاآنبود عملکرد بنابراین این تمرینات در افزایش قدرت عضلات شکمی و به ؛شوددهد و این امر موجب ثبات بیشتر تنه میکاهش می

تواند شود. در ضمن این تمرینات از طریق افزایش استقامت و قدرت عضلات ناحیه مرکزی بدن نیز میشود و این کار باعث کاهش درد می
 [22].شود. عملکرد مناسب آنها نقش مهمی در قرار گرفتن لگن در وضعیت خنثی دارد دباعث کاهش در

شود تمرینات ثبات ناحیه مرکزی، ماساژ رفلکسولوژی و ترکیب آن دو در کاهش میزان گیری میشد نتیجه حال با توجه به مواردی که گفته
)کاهش میزان درد زنان مبتلا به کمر درد  لذا برای رسیدن به این هدف ؛تواند موثر باشددرد زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی می

 تواند کاربرد داشته باشد.ها نیز میاین شیوه ،هامزمن غیراختصاصی( در کنار سایر روش
ماهه تفاوت معناداری بین یک Follow upآزمون و آزمون، پسنتایج آزمون تحلیل کوواریانس بیانگر آن بود که در هر سه مرحله پیش

اساژ رفلکسولوژی و ترکیبی )ثبات شود که تفاوت بین تمرین ثبات مرکزی، مگیری میبنابراین نتیجه ؛چهار گروه مورد مطالعه وجود دارد

 زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی وجود دارد. درگیل نمرات آزمون مکرفلکسولوژی( در تاثیر بر -مرکزی

علاوه ه های مکرر بیانگر آن بود که گروه تمرینات ثباتی و گروه تمرینات ثباتی بنتایج مربوط به آزمون آماری آنالیز واریانس اندازه
بدون تغییر باقی مانده  گیلشده در نمرات آزمون مکاند و مقادیر سنجیدهتمرینی نیز دارای ماندگاری بودهفلکسولوژی بعد از یک ماه بیر

شود که تفاوت در ماندگاری ثبات گیری میگونه ماندگاری مشاهده نشد؛ بنابراین نتیجهکه در گروه رفلکسولوژی هیچ در حالی ،است

زنان مبتلا به کمردرد مزمن  درگیل نمرات آزمون مکرفلکسولوژی( در تاثیر بر -رفلکسولوژی و ترکیبی )ثبات مرکزی مرکزی، ماساژ

 غیراختصاصی تفاوت وجود دارد.
ه ب عنوان خط اول درمان، برای فعال کردن بیمارانه های مختلفی برای درمان کمردرد وجود دارد و تمرین درمانی را بدر فیزیوتراپی دیدگاه

های اخیر، در حرکت درمانی تمرکز بر روی طراحی و اجرای نوعی از تمرینات کنند. در سالخصوص پس از مراحل حاد کمردرد عنوان می
لگنی با استفاده از تاثیر بر روی -قرار گرفته که هدف آن حفظ و افزایش ثبات موضعی کمری از طریق بازآموزی حس عمقی ناحیه کمری

فیدوس، دیافراگم، عضلات مایل و کف لگن بوده که این عضلات نقش بسیار مهمی در افزایش ثبات ضی شکم، مولتیعضلاتی همانند عر
 [35].کننددهنده تعریف میسگمنتال کمری دارد. این تمرینات را تحت عنوان تمرینات ثبات

به دلیل جانشین شدن  ،ثباتی مشکوک هستندبه بیگیل و همکاران عقیده دارند که انجام تمرینات روتین در درمان کمردردهایی که مک
عضلات گلوبال به جای عضلات لوکال باعث تغییر در الگوهای هماهنگی عضلانی شده، در نتیجه احتمال افزایش درد را به دنبال خواهد 

 [36].شوددهنده سبب اصلاح الگوهای حرکتی و کاهش درد بیماران میولی انجام تمرینات ثبات ،داشت
سبب اصلاح الگوهای حرکتی شده و  ،گذارنددهنده ستون فقرات میدهنده به دلیل تاثیر مستقیمی که بر روی عضلات ثباتینات ثباتتمر

دهنده موضعی ستون فقرات کمری به دلیل داشتن درصد فیبرهای آورند. عضلات ثباتدر نتیجه کاهش درد بیشتری را برای به وجود می
دهنده با افزایش زمان تحمل عضلانی بیشتر روبرو های زیاد در اثر تمرینات ثباتکه مویرگی بالا و میتوکندرینوع یک بیشتر، تراکم شب
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 [37].خواهد شد
 Spinalدهد که در کنترل حرکت سگمنتال و ثبات و سفتی ستون فقرات و دهنده عضلاتی را مورد تاثیر قرار میتمرینات ثبات

Orientation گیل و همکاران معتقدند که اهمیت استقامت عضلانی نسبت به قدرت کخصوصیات نقش دارد. م و یا ترکیبی از این
باشد که جهت حفظ عضلانی برای حفظ ثبات ستون فقرات کمری بیشتر است. علت این مساله به شدت نیروی انقباضی کمی مرتبط می

دهنده شدت های مهم تمرینات ثباتاردسون از جمله ویژگیریچ های روزانه مورد نیاز است.ثبات ستون فقرات کمری در طی فعالیت
 20تا  10دهنده موضعی با سطح انقباضی کمتر از که عضلات ثبات ریه طوب ؛کندشده در این تمرینات را بیان میانقباض عضلانی انجام

 [37].شوددرصد حداکثر انقباض ارادی وارد عمل می
گردد. اعث عدم وارد عمل شدن عضلات موضعی و جانشین شده آن توسط عضلات گلوبال میانجام تمرینات با سطح انقباضی بالاتر ب

-های عضلات ثباتفیدوس با توجه به اصل اختصاصی بودن تمرین سبب تامین ویژگیانقباض همزمان عضلات عرضی شکم و مولتی

رود که تاثیرگذاری مثبت بر روی فاکتورهای یولی ماساژ رفلکسولوژی یک روش غیرفعال است و انتظار نم ،گردددهنده موضعی می
دهنده، سطح تحمل عضلات استقامت عضلانی گردد. از طرفی با افزایش عملکرد و وارد عمل شدن عضلات لوکال، در تمرینات ثبات

 [35].کنددهنده افزایش پیدا میثبات
لیل افزایش دهنده افزایش یافته و به دثبات عضلات با تمریناتبا افزایش عملکرد، سطح استقامت این احتمالاً نشان داد که  ضراحمطالعه 

دهنده، کاهش درد و افزایش سطح عملکردی بیشتری در لاوه ثباته عدهنده و رفلکسولوژی بسطح تحمل عضلانی در گروه تمرینات ثبات
شاخصی مهم از عوامل ایجادکننده ثبات بوده و بنابراین باید در نظر داشت که عامل تحمل عضلانی به عنوان  ؛بیماران اتفاق افتاده است

 آید.ثباتی سگمنتال ستون فقرات کمری به شمار میاختلال در آن به عنوان بارزترین مشکلات موجود در بیماران مشکوک به بی
ت چند برابر تمرینات فعال تواند اهمیهمچنین ماندگاری بعد از یک ماه در گروه تمرینات بیشتر از گروه رفلکسولوژی بود که این موضوع می

 اشد.بهای غیرفعال در بیماران دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی ثباتی نسبت به درمان

 تیجه گیرین

تمرینی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات ثباتی به تنهایی و به همراه رفلکسولوژی تاثیر مثبت )شش هفته تمرین( و ماندگاری )یک ماه بی
اما ماساژ رفلکسولوژی هر چند در برخی از موارد باعث  ،گیل )استقامت عضلانی( داردهای مکنمرات آزمون ( بر درد وFollow upجهت سنجش 

 شده نداشته است.گیریگونه تاثیر ماندگاری بر روی فاکتورهای اندازهاما هیچ ،تاثیرگذاری بر درد بیماران دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی شده است

 شکر و قدردانیت
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