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Back ground: Low back pain reduces the physical and social activi-

ties as well as the joy of  life, and exercise is a widely prescribed 

treatment for chronic low back pain. This study aimed to determine 

the effectiveness of Combined exercises on pain, disability and en-

durance of trunk flexor-extensor muscles in patients with Non-

specific chronic low back pain.                                                 

Materials and methods: In this quasi– experimental study, 30 em-

ployed women with non-specific chronic low back pain were select-

ed through randomly assigned and accessible sampling. They were 

divided into one of two  groups including the combined exercises and 

control groups. Treatment duration was 8 weeks  for experimental 

group. Intensity pain and endurance of trunk muscles (both ordinal) 

were assessed using the Visual Analogue Scales (VAS), Oswestry 

and ITOO test.  

Result: After treatment, the mean pain and disability decreased in 

the experimental group (P<0.001). Additionally, the measures of 

trunk flexor and extensor muscle endurance of combined group were 

higher (P<0.001) than the control group, however we observed no 

significant change in the control group (P>0.05). 

Conclusion: Based on the findings of this research, Combined ex-

ercises have positive effects on relieving pain, decreasing disability 

and increasing endurance of trunk. These results demonstrated that 

Combined exercises may have efficient outcomes for patients with 

chronic low back pain.                                                                                                       

Keywords: chronic low back pain, exercise therapy , trunk flexor, 

extensor muscles  
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 مقاله تحقیقی  

های رایج فیزیوتراپی بر میزان درد، ناتوانی و استقامت تاثیر ترکیب تمرین

عضلات فلکسور و اکستنسورعضلات تنه زنان شاغل مبتلا به کمردرد مزمن غیر 

 اختصاصی 
 2331مهر  1تاريخ پذيرش:           2331شهربور  12تاريخ اصلاح:           2331تیر  21 تاريخ دريافت:

 چکیده
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   2سید صدر الدين شجاع الدين

کارشناس ارشد، گروه آسیب شناسی و            2

حرکات اصلاحی، دانشگاه خوارزمی،  تهران،       

 ایران.
دانشیار،  گروه آسیب شناسی و حرکات            1

اصلاحی ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران،       

 ایران.

 نويسنده مسئول:*

 فریده قاسمی

 +(32)3211222244تلفن:  

پست الكترونیك:  

ghasemi.t1391@yahoo.com  

ا درد و      مقدمه:     را ب دگی  زن رده و  حدود ک را م ر  جتماعی بیما زیكی و ا ت فی الی ع ر، ف درد کم

رنج همراه می سازد و تمرین از مهم ترین درمان هاي توصیه شده به مبتلایان کمردرد مزمنن اسنت.                   

هدف از انجام تحقیق حاضر، بررسی تأثیر تمرین هاي ترکیبی بر میزان درد، ناتواننی و اسنتنقنامنت                       

 عضلات خم کننده و بازکنندة تنة بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی بود.

ی،      مواد و روش ها:       جرب ت عه نیمه  ن مطال ی زن شاغل مبتلا به کمنردرد منزمنن غنینر           31در ا

اختصاصی ازطریق نمونه گیري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در یكی از دو گروه ترکیبی )                  

هفته بنود.   2نفر( تقسیم بندي شدند. طول مدت درمان براي گروه آزمایش    21نفر( و گروه کنترل )    21

، پنرسنش    (VAS)میزان درد، ناتوانی و استقامت عضلات تنه  به ترتیب به وسیله شاخص بصري درد 

 ( ارزیابی شد. ITOOو آزمون ایتو ) (Oswestryنامه ناتوانی )

ت )                 يافته ها:      یننافنن ش  ش کاهنن زمای روه آ ی  در گ وان ت ا ن درد و ن انگی ن، می ز درما د ا ع ب

10112P< . )   همچنین میانگین میزان استقامت عضلات خم کننده و بازکننده گروه آزمایش نیز بیشتنر

( . در حالی که در گروه کنترل هیچ تغییر معننی داري دینده نشند )              >10112Pاز گروه کنترل بود )     

1011P>.) 

هبننود              نتیجه گیری:     در ب ی  ر مثبت ث ی ا رکیب ت ت  رینا تم عه،  ن مطال ی افته هاي ا ی ه  وجه ب ت ا  ب

درد، ناتوانی و افزایش استقامت عضلات خم کننده و بازکنندة تنه داشت. یافته هاي تحقنینق حناضنر                

 تاییدکننده اثربخشی تمرینات ترکیبی به بیماران مبتلا به کمر درد مزمن است.

 کمردرد مزمن ،  تمرین درمانی ، عضلات تاکننده و راست کننده تنهها:  کلید واژه
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تنر اینن افنراد و        به خود معطوف ساخته است. بنابراین بهبود سنری       
بازگشت به محیط کار و جلوگیري از ضنررهاي اقتنصادي ضنرورت       

تر بوده ]   [. البته در زنان، کمردرد نسبت به مردان شای 2-4یابد ]   می
هاي  [ و یكی از عمومی ترین دلایل غیبت از کار و استفاده از بیمه    1

تا   21باشد. طبق تحقیقات انجام شده   درمانی و خدمات بهداشتی می    
کننند   درصد مردم، کمردرد را در طول زندگی خویش تجربه منی        21

[. بنه   2،7اند ]  ها بروز مجدد آن را گزارش کرده  % از آن   21که حدود   

 مقدمه

تنرین آسنیب     کمردرد مزمن ناشی از کار، در دنیا بنه عننوان شنای              
کننده مطرح بوده که باعث غرامت شنغلی       عضلانی ناتوان  -اسكلتی
هاي درمانی مربوط به بیماران با درد مزمنن    شود. بیشترین هزینه  می

هاي استعلاجی و کاهنش   بوده و در نهایت منجر به افزایش مرخصی 
گردد که ابعاد اقتصادي حاصل از آن، توجه مندیران را          وري می  بهره
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دلیل پیچیدگی مكانیسم اصلی این نوع کمردرد، روش ثنابتی بنراي          
هناي   [. مطالعات اخیر نشان داده که ورزش    2درمان آن وجود ندارد ]     

هناي  تمرینن     انعطاف پذیري، قدرتی و تحملی تحت عننوان روش      
درمانی متداول به منظور کاهش درد و بهبود عملكرد بیماران مبتنلا     

2[. هایندن  3-22شنود ]   به کمردرد مزمن استفاده منی      
و همكناران    

تمرین درمانی را در بهبود کمردرد موثر دانسته است. اهمیت انجنام        
هناي مختلن      ورزش در بیماران کمردردي به حدي است که برنامه        

هاي ویلیامنز    [. ورزش 21ورزشی از طرف  محققین ارائه شده است ] 
ایست که در آن بیشتر عضلات گلوتئال )سرینی( و شنكمی           به گونه 

شوند و سعی بر این است کنه اینن عنضلات تقوینت          وارد عمل می  
شنوند.   شوند و عضلاتی مانند ایلیوسواس و همسترینگ کشیده منی         

دهنده اولیه )همنسترینگ( و ینا        توانند نقش حرکت این عضلات می  
[. از سنویی دیگنر      21ثبات دهنده )گلوتئال بزرگ( را داشته باشند ]          

مكنزي معتقد است که در بیماران مبتلا به کمردرد، به دلیل وضعیت 
ها، متحمل کشش بینش      اشتباه، عضلات بازکنندة تنه و نیز لیگامان    

انجامد. در نتیجه وي    شوند که به بروز کمردرد می از حد و ضع  می  
دارد که باید به عضلات بازکنندة تننه، تمنرین داده شنود.           اظهار می 
و همكاران نشان دادند که تمرین هاي مكنزي در درمان          1اسكیكیچ

 [.23کمردرد مفید بوده است ]

هاي ثبات دهنده، بیشتر بر تقویت عضلات مولنتی فیندوس،        ورزش
پردازد.  همچنین این ورزش   عرضی شكمی و عضلات وضعیتی  می      

 3[. سانگ 24،21بر عضلات کوچك عمقی و خلفی بدن تاکید دارد ]   
و همكاران نشان دادند که تمرین هاي ثبنات دهننده سنبب بهبنود            

[. به طنور کلنی     27شود ] عملكرد در بیماران با دیسفانكشن کمر می  
نتایج، بیانگر تأثیر مثبت تمرین درمانی بنر کناهش درد و افزاینش               
قدرت عضلات و بهبود عملكرد بیماران مبتلا به کمردرد، بوده است.  

رسند در اکثنر     با بررسی ادبیات پیشینه کمردرد مزمن، به نظنر منی          
تواند  بر کمردرد  موثر باشند، بنه         تحقیقات، تمرینات رایجی که می 

طور جداگانه مورد بررسی قرارگرفته و کمتر به تمرینات ترکیبی کنه       
چند روش تمرینی را با یكدیگر ادغام نمنوده باشند، پرداختنه شنده                
است. در حالی که با مراجعه به کلینیك ها استفاده ترکیبی از تمرین       
هاي ویلیامز، مكنزي، ثبات دهنده جهت بهبود کمنردرد و افزاینش           

شود . هنر ینك از تمنرین هناي          استقامت عضلات تنه مشاهده می  
مذکور،  به بخشی از عضلات مرتبط با عارضه کمردرد اشاره داشنته     

اند و از آنجایی که جهت بهبود این عارضه  بنه نظنر       و معطوف بوده  
رسد نیاز به توجه  همزمنان و جنام  تنر عنضلات فلكنسور و                   می

شود.  لذا این مطالعه جهت تكمیل بخشی  اکستنسور تنه احساس می   
 از خلاء ذکر شده، صورت گرفته است.

 هامواد و روش

این تحقیق به شكل مطالعه مقدماتی در کلینینك تهنران )میندان               
 بیمار زن شناغل مبتنلا بنه کمنردرد مزمنن               31هروي( انجام شد.      

غیر اختصاصی از جامعه در دسترس و به طور هدفمند از میان تمنام            
بیمارانی  که توسط پزشكان متخصص  آن مراکز اداري و با حنضور           
محقق، معاینه و سپس با تشخیص کمردرد مزمن غیر اختصاصنی و             
اعلام رضایتشان  براي شرکت در تحقیق، به بخنش فیزیوتراپنی و              
حرکت درمانی تهران  معرفی شدند، انتخاب و به صورت تصادفی در         

نفر( با تمنرین هناي ترکینبی،          21دو گروه  قرار گرفتند. گروه اول )       
نفر( تحت عنوان گروه کنترل فعالینت روزمنره اداري        21گروه دوم )   

دادنند.   )ورزش صبحگاهی معمول  و غیر هدفمند( خود را انجام منی       
این مطالعه توسط کمیته علمی و کمیته اخلاق کلینینك توانبخنشی        

 تایید شده بود.  

بیماران دو گروه از نظر سن، وزن، شدت و مدت دوره ، منیزان درد،         
نمره پرسشنامه اوسوستري و میزان استقامت عضلات تنه  همنسان            
سازي شدند. شرایط ورود به تحقیق در هر دو گروه عبنارت بنود از:              

سال،جنسیت مونث، نداشتن بیماري سیستمیك، علائنم   11-31سن  
هاي دستگاه اعصاب مرکزي، اختنلال سناختاري در سنتون         و آسیب 

فقرات و  اندام تحتانی، نقص پیشرونده حرکنتی، پوکنی اسنتخوان،              
بارداري، آرتروز دردناک، بیمناري التهنابی، روماتینسمی، تومورهناي           
بدخیم، آسیب اسفنگترها ناشی از علل عصب شناسی، سابقه ضربه به 
سننتون فقننرات، اسننپاینا بیفینندا، دردهنناي سننیاتیكی، سننرطان،            
اسپوندیلولیزیس، فتق دیسك و اسپوندیلولیستزیس، عفونت دسنتگاه       
ادراري، سابقه منظم ورزشی، کنترل وزن و نیاز بنه منصرف منظنم               
داروهاي ضد التهاب و ضند درد و  ناهنجناري وضنعیتی و سنابقه                  

هفتنه سنه      2هاي تمرینی بنه مندت       بیماري کم تر از سه ماه. گروه 
دقیقه ، برنامه تمرینی ترکیبی را تحنت نظنر        71اي هر جلسه  جلسه

محقق دریافنت کردنند. بنر اسناس دسنتورالعمل تجوینز ورزشنی                  
ACSM
4
 21برنامه تمرینی هر گروه شامل سه بخش گرم کنردن )   

دقیقه( و برنامه اصلی بود. لازم به ذکر اسنت   1دقیقه( و سرد کردن )   
)با فاصله اسنتراحت      2-21ست با تكرار  3که هر حرکت تمرینی در     

دقیقه اي بین هر ست( انجام شد. در این برنامه، هدف آن بود کنه   2
برسد. در مورد انقباض هناي    21تكرارهاي هر تمرین در هر ست به        

ایستاي عضلات نیز هدف سه برابر کردن زمان انقبناض ابتندایی در      
 هر تمرین بود.

 روش درمان

تمرین ) ویلیامز، مكنزي   3گروه تمرین هاي ترکیبی: در این گروه از     
استفاده شد.                                                                                                          2و ثبات دهنده ( مطابق جدول 

Amrican College Of Sport Medicine: 4Sung, : 3Skikic, : 2Hyden,  :1  
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 تاثیر ترکیب تمرینات فیزیوتراپی بر کمردرد مزمن

ITOO  : 3The Oswestry Disability Index, : 2Visual Analogue Scale,  :1 

VASاندازه گیري درد ) 
گیري شدت درد ادراک     (: به منظوره اندازه  2
استفاده گردید. این خط    (VAS)بندي دیداري  شده از مقیاس درجه   
متري است که ینك انتهناي آن عندد        سانتی 21کش یك نوار افقی   

 صنننفر ) عننندم وجنننود درد( و انتهننناي دیگنننر آن عننندد ده                 
کش مذکور داراي دو روي کیفی     ) شدیدترین درد ممكن( است. خط 

شد که با توجه بنه منیزان درد           باشد. از بیمار خواسته می و کمی می 
کش را علامت بزند. سپس محقق خط کش  خویش سمت کیفی خط

 را برگرداننننده و آن نقطنننه را بنننه صنننورت عننندد ثبنننت                   
(. عدد بدست آمده به عنوان منیزان درد بیمنار در         2نمود )تصویر   می

بنندي درد    شد. این مقیاس معتبرترین سینستم درجنه     نظر گرفته می 
هاي مختلن  بنوده و بنه طنور گنسترده در               براي مقایسه بین دوره  

گیرد کنه رواینی و       هاي مرتبط با درد مورد استفاده قرار می     پژوهش
پایایی آن منورد تاییند قنرار گرفتنه و ضنریب پاینایی آن برابنر )                    

1032=Icc[.22باشد ] ( می 

ارزیابی عملكنرد: درجنه نناتوانی بنا پرسنشنامه شناخص ناتواننی                 
گیري عملكرد در کمردرد  که استاندارد طلایی براي اندازه 1اوسستري
آیتم است. هر آیتنم     21گیري شد. این پرسشنامه شامل    است، اندازه 

شنود و حنداکثر نمنره        بنندي منی   رتبنه   1رتبه دارد و از صفر تنا       7
 3کند.   گیري می  باشد. آیتم اول شدت درد را اندازه  می 11پرسشنامه  

هاي روزمنره اسنت کنه تحنت تاثینر           آیتم دیگر در ارتباط با فعالیت   

هاي مختل  با هم جم   و بر عندد      گیرند. نمره آیتم کمردرد قرار می 
شود تا درصد ناتوانی بنه دسنت       ضرب می 211تقسیم و در عدد    11
 [.22آید ]

(: از  3ي تننه )آزمنون ایتنو      گیري استقامت عضلات خم کنننده     اندازه
شد تا در وضعیت طاقباز روي تخت قرار گنیرد و   آزمودنی خواسته می 

اندام هاي تحتانی خود را درحالی که ران به صورت کاملًا عمودي و        
گرفت، نگه دارد. همچنین ضمن    ساق به صورت کاملاً افقی قرار می      

هاي فوقانی خنود را    خم کردن سر و گردن به سمت جلو و بالا، اندام    
توانست این وضنعیت را   روي شكم قرار دهد. مدت زمانی که فرد می      

نگه دارد، به وسیلة زمانسنج برحسب ثانینه توسنط آزمونگنر انندازه               
گیري و ثبت و به عنوان استقامت عضلانی ایزومتریك فلكنسورهاي      

 توضیحات عنوان حرکت

 کشیدن زانو در سینه
به پشت خوابیده، یك زانو را به داخل شكم کنید، شش ثانیه نگه داشته و سپس روي تشك به حالت 

 زانوي خم بر می گردیم و سپس طرف مقابل.

 دهیم .لگن را به سمت خلفی تیلت می دهیم و به قوس کمر به تشك به مدت شش ثانیه فشار می تیلیت خلفی لگن

 به پشت خوابیده باسن را بلند کرده و پل می زنیم و به مدت شش ثانیه نگه میداریم . پل

 کرانچ
به پشت خوابیده و با بلند کردن سر و شانه ها در حالی که دستها ضربدر روي سینه است عضلات شكم 

 به مدت شش ثانیه منقبض می شود .

 روي شكم خوابیده سر و شانه ها را بمدت شش ثانیه روي تشك بلند می کنیم . اکستنشن کمر

 داریم.ثانیه نگه می 7به شكم خوابیده، یك پا را صاف از ناحیه لگن بالا می آوریم و   اکستنشن ران

 گربه شتر
در حالت چهار دست و پا سر پایین و تحدب ستون فقرات به سمت بالا، سپس سر به بالا و تقعر ستون 

 فقرات به سمت بالا، مرحله اول با انقباض عضلات شكم و مرحله دوم با شل کردن.

 کشش همستیرنگ
به پشت خوابیده یك اندام تحتانی را بالا می آوریم و با دست ها آرام همسترینگ را شش ثانیه تحت 

 کشش قرار می دهیم.

 در حالت چهار دست و پا، دست و پاي مخال  را بلند می کنیم و شش ثانیه نگه می داریم. مخال  بلند کردن دست و پاي

 برنامه تمرین درمانی ترکیبی: 1جدول 

 VAS)مقیاس درد ): 1تصوير 
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شد. پایایی داخلی این تست براي افنراد سنالم       تنه در نظر گرفته می    
1032=ICC        1033است و براي بیماران مبتلا بنه کمنردرد=ICC 

 [.23گزارش شده است ]

اندازه گیري استقامت عنضلات اکستننسور تننه )آزمنون ایتنو(: از                   
شد که روي تخت به حالت دمنر قنرار گنیرد و             آزمودنی خواسته می  

بالش کوچكی زیر شكم و لگن وي براي کاهش لوردوز کمري قنرار     
ي وي و کن      هاي فوقانی فرد در دو طنرف تننه        شد. اندام داده می 
شند  ماند. از فرد خواسته می ها باقی میها به سطح خارجی ران  دست

ي خود که با نگه داشتن سر و گردن خود در حالت خنثی، جناغ سینه   
ي را از تشك جدا کند. مدت زمان حفن  اینن وضنعیت بنه وسنیله               

زمانسنج و توسط آزمونگنر انندازه گنیري و بنه عننوان اسنتقامت                  
شد. این آزمون زمانی متوقن         هاي تنه ثبت می   ایزومتریك بازکننده 

شد که فرد قادر به حف  وضعیت مذکور نبود ینا خنود، انقبناض             می
 [.23کرد ]عضلانی را رها می

 هايافته

 12017±1047هاي ترکیبی، میانگین سنی بیمناران       در گروه تمرین   
مناه و     12023±3024سال، میانگین مدت زمان سپري شده از درد          

کیلوگرم و در گنروه کننترل میانگینن            73017±3021میانگین وزن   
سال، میانگین مدت زمان سپري شده از شنروع   17047± 1017سنی  
کیلوگرم بود.  73033±4042ماه و میانگین وزن  12023±21031درد  

گروه از نظر سن، جنس، قد و وزن اختنلاف معننی داري نداشنت.                 
هنا قبنل از     براي آگاهی از درست بودن روند تنصادفی سنازي، داده          

مطالعه دوگروه با هم مقایسه شدند. نتایج نشان داد که دو گنروه از             
نظر متغیرهاي منورد مطالعنه، مینانگین درد، عملكنرد و اسنتقامت               
عضلات تنه همسان سازي شده بودند. نتایج آزمون تی زوجی نشان       

( ES=2071( و درصد نناتوانی )     ES=1011داد که امتیاز میزان درد )   
در گروه تمرین ترکیبی کاهش معناداري را در پس از تمرینات نشان    

باشد )نمودار   که تغییرات در گروه کنترل معنادار نمی   دهد، در حالی   می
ال (. بنابراین برنامه تمرینی ترکیبی بر میزان درد و درصد ناتوانی —2

 زنان شاغل مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی تاثیر دارد.

ي تمریننی اعمنال     نتایج آزمون تی زوجی بیانگر آن بود کنه برنامنه         
 شده، تأثیر معنناداري بنر افنزایش اسنتقامت عنضلات خنم کنننده                 

 (2011=ES( و باز کننده تنه )2023=ES    بیماران مبتلا بنه کمنردرد )
 مننزمن بعنند از تمننرین درمننانی درگننروه آزمننایش داشننته اسننت             

ب(. در حالی کنه تغینیرات در گنروه کننترل            —2( )نمودار 1)جدول   
باشد. بنابراین برنامه تمرینی ترکیبی بر استقامت عضلات    معنادار نمی 

فلكسور و اکستنسور تنه زنان شاغل مبتلا بنه کمنردرد منزمن غینر            
 اختصاصی تاثیر دارد.

نتایج نشان داد که به طنور کلنی اختنلاف معنناداري بینن منیزان                   
استقامت عضلات خم  و بازکننده تنه گروه تمرین متداول بنا گنروه              

 .(>10112P)کنترل در پس آزمون وجود دارد 

 بحث و نتیجه گیری

در این تحقیق، تاثیر تمرینات ترکیبی بر میزان درد، درصد نناتوانی و     
میزان استقامت عضلات تنه بررسی شد. نتایج این مطالعه ننشان داد       

هناي  که درد، ناتوانی و استقامت عضلات تنه بعد از درمان  با تمرین       
یابد. در حالی که تغینیر معنناداري در منورد گنروه           ترکیبی بهبود می  

کنترل جهت کاهش شدت درد درصد نناتوانی و افنزایش اسنتقامت              
عضلات  تنه دیده نشد. ماهیت کمردرد مزمن و همراه بنودن آن بنا        

گیرد و نشان داده شده که با  ناتوانی تحت تأثیر چندین عامل قرار می   
شود. از این رو درد و نناتوانی،          عوامل روانی اجتماعی بهتر درک می     

مهمترین عوامل پیشگیري از موفقیت در درمان کمردرد مزمن است.       
اند که حرکت درمانی، بهبود درد و نناتوانی را در      تحقیقات ثابت کرده  

ي بالینی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن به دنبال دارد. چندین مطالعه    
انند، زینرا    حرکت درمانی را براي کنترل کمردرد مزمن پیشنهاد کرده    

Winter 2014; Vol. 2, No. 4: 231-238   

 الدین قاسمی و شجاع

 استقامت عضلات خم کننده )ثانیه( استقامت عضلات باز کننده)ثانیه( متغیر

 سطح معنی داري پس آزمون پیش آزمون سطح معنی داري پس آزمون پیش آزمون گروه

 =10113  11037±4042*   11013±3014  >10112  11031±3023*  22033±2031  ترکیبی

 =10172  11017±3021  11041±3037  =10344  22011±1012  22032±1011  کنترل

 10317=(β-2توان آزمون بین گروهی )  10331=(β-2توان آزمون بین گروهی )  بین گروهی

 (P>10112اختلاف معنی دار با پس آزمون گروه کنترل )*

 هنننا در دو گنننروه     نتنننایج آزمنننون تنننی زوجنننی در منننیزان اسنننتقامت عنننضلات بننناز کنننننده و خنننم کنننننده تننننه آزمودننننی                       :  2جددددول  

 پیش آزمون و پس آزمون
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Koumantakis : 4Goldby, : 3Electromyography, : 2Barr,  :1 

توان درمانی زیادي براي رهنایی از درد و بهبنود نناتوانی دارد. در                 
توانبخشی بیماران با کمردرد مزمن، برگرداندن قندرت بنه معنناي              

هاي ننرم آسنیب دینده اسنت. نتاینج             پذیري بافت  تحمل و انعطاف  
مطالعه حاضر از نظر تاثیر تمرینات ترکیبی در کاهش درد و ناتواننی        

2همسو با نتایج بار 
[. افزایش سطح فعالیت عضلات اطراف 11است ] 

ها در طنی ورزش هناي ویلیامنز          ستون فقرات و افزایش قدرت آن     
سبب بهبود عملكرد بیمار و کاهش میزان درد شده است. مطالعنات            

هاي ویلیامنز   به خوبی نشان داده است که در طی ورزش 1نوار عضله 
عضلات سرینی بزرگ، عضلات شكمی و ستون فقرات کمري وارد         

پنذیري و افنزایش تحمنل و          عمل شده و افزایش قندرت، انعطناف       
شنود، سنبب کاهنش       ها ایجاد می هماهنگی که به دنبال این ورزش    

هناي  درد و افزایش عملكرد بیمار می شود از سویی، ماهیت تمنرین       
اي است کنه باعنث کنشش عنضلات فلكنسور و              مكنزي به گونه  

ي حرکتی اکستنسور کمر و در نهایت افزایش انعطاف پذیري و دامنه      
[. اخیراً توجه زیادي به اولویت بازآموزي عنضلات   12شوند ]  کمر می 

شود. این عضلات شامل مولنتی فیندوس، عرضنی            ثبات دهنده می  
هاي شكمی هستند که در برابر عضلات بزرگ مستقیم    شكم و مایل  

انند، قنرار    شكمی و کمري که براي حرکات بزرگ اختصاصی شنده         
هاي ثبنات   و همكاران نشان دادند که افزودن تمرین    3دارند. گلدباي  

دهنده به برنامه تمرینی تاثیر بیشتري در کاهش درد بیماران مبتنلا         
و همكاران بر خنلاف   4[. اما کومانتاکیس11به کمردرد مزمن دارند ]     

هناي ثبنات دهننده بنه        مطالعه قبلی نشان دادند که افزودن تمرین      
هاي عمومی )ویلیامز، مكنزي( در موارد حاد و منزمن سنبب               تمرین

[ هنر چنند جامعنه منورد         22شود ] کاهش بیشتر درد و ناتوانی نمی     

ي حاضر تفاوت دارد که به تب  آن نتنایج نینز      ها با مطالعه  مطالعه آن 
تواند متفاوت باشد. مطالعات متعددي نشان دادند که بین کاهنش      می

تحمل و استقامت عضلات تاکننده و راسنت کنننده تننه در حفن                  
پوسچر بدن با کمردردهاي مزمن و طولانی مدت، ارتبناط معنناداري     

توان به تحقیق موسوي و همكاران اشناره کنرد ]           وجود دارد که می   
دسنت  هاي به [. این در حالی است که نتایج تحقیق حاضر با یافته 13

آمده از برخی تحقیقات هم خوانی ندارد. در این رابطه می تنوان بنه            
ي مذکور ارتباط معناداري بینن     تحقیق گریفكا اشاره نمود. در مطالعه 

استقامت عضلات راست کننده تنه و کمردرد قبل و بعد از یك دوره            
[. این اختلاف ممكنن     14برنامه تمرین درمانی مشاهده نشده است ]       

ها از بینن افنراد      است به این دلیل باشد که  در تحقیق حاضر، نمونه       
زنان شاغل غیرورزشكار انتخاب شدند. بنابراین بنا توجنه بنه نتاینج              
متناقص تحقیقات گذشته، نیاز به انجام بیشتر تاثیر این نوع تمرینات          
ترکیبی بر درد، ناتوانی عملكردي و استقامت عضلات تننه  بیمناران       

شود لذا با توجه به مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی احساس می 
نتایج حاصله از تحقیق  پیشنهاد می شود خانم هاي مبتلا به کمردرد     
که با کاهش توانایی و استقامت عنضلات تاکنننده و راسنت کنننده             

ي تمرینی درمانی ترکیبی جهت بهبود کمردرد روبرو هستند، از برنامه
شنود کنه ارزینابی تنأثیر روش         استفاده نمایند. همچنین پیشنهاد می  

تمرین درمان ترکیبی در بهبود کمردرد حاد مد نظر قرارگیرد. به طور          
هفته، گنروه  آزمنایش، کاهنش        2کلی با توجه به نتایج بالا، پس از   

معنناداري در شنندت درد، درصند نناتوانی و افننزایش معنناداري در                
استقامت عضلات تنه نشان دادند. درحالی که هیچ تغییر معناداري در      

 مورد گروه کنترل در چهار متغیر دیده نشد. 

  132-132صفحات  -4شماره  - 1دوره - 2331زمستان 

 تاثیر ترکیب تمرینات فیزیوتراپی بر کمردرد مزمن

 هاي گروه تمرین متداول و کنترل در پیش آزمون و پس آزمونمیزان درد )ال ( و درصد ناتوانی عملكردي )ب( آزمودنی: 1نمودار 

 )ال ( )ب(
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Cultural Competency  :1 

 تشکر و قدردانی 

در خاتمه از  کلیه بیماران محترم، اعضاي محترم  گروه فیزیوتراپنی       
و  مسئولین  کلینیك فیزیوتراپی شهر تهران که در  انجام تحقیق ما        

نماییم و از خداوند متعال توفینق     اند تقدیر و تشكر می   را یاري نموده  
 روز افزون براي یكایك آنان خواستاریم. 
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