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 واژگان کلیدی 

 

   DNS  تمرینات

     درد مزمنکمر

      دامنه حرکتی

   استقامت تنه

 چکیده 

 اًهای مختلف خصوصو درمان کشور یسلامتمشکلات ترین کمردرد از متداولو هدف:  نهیزم

ستقامت ابر  داینامیک تمرینات ثبات ثیرأت از تحقیق حاضر بررسیهدف ، است عتینص کشورهای

 اند.مبتلا شده کمردرد مزمن که به زنانی دامنه حرکتیو  میزان دردعضلات تنه، 

ورزشکار  ریغنفر از زنان مبتلا به کمر درد مزمن  30ها این تحقیق شامل زمودنیآ: یبررس روش

 صورت تصادفی به دو گروه تجربیهشتند و بادار سال قر 48تا  19بین امنه سنی که د بودند

(15=n) و کنتر( 15ل=n) از نظر  یاوسوسترپرسشنامه  باها ابتدا زمودنیآ تقسیم شدند. کلیه

ایتو  و آزمون گونیامترمقیاس بصری درد، کمر مورد ارزیابی قرار گرفتند. در ناحیه  ناتوانیمیزان 

پس از ارزیابی . کار گرفته شدهحرکتی و استقامت عضلانی ب دامنه به ترتیب جهت تعیین درد،

ا ( رDNS) یعضلان - یعصب کینامیگروه تجربی برنامه تمرینی ثبات دا ،آزموناطلاعات در پیش

گروه کنترل برنامه بازتوانی خاصی را دریافت در این دوره  اما انجام دادند به مدت هشت هفته

از  هابرای تجزیه تحلیل دادهآزمون انجام شد و ها در پسارزیابی هفته مجدداً 8پس از نکردند. 

 . استفاده شد. 05/0 یداریمستقل در سطح معن یتتی زوجی و آزمون 

ر متغیر ب یو عضلان یعصب ینامیکثبات دا یناتتمرنتایج نشان داد که پس از هشت هفته ها: افتهی

همچنین نتایج تحقیق  .داشت( p ≤05/0) داریثیر معنیأدرد، استقامت عضلانی و دامنه حرکتی ت

متغیرهای درد، استقامت ها نشان دهنده وجود تفاوت مبین دو گروه در در زمینه تفاوت بین گروه

 (.p ≤05/0) عضلانی و دامنه حرکتی بود

با تمرکز بر روند رشد طبیعی ( DNSعضلانی ) -ثبات داینامیک عصبی تمرینات: یریگجهینت

ر د گروه عضلانی تنه و کمر و استقامت کاهش درد، افزایش دامنه حرکتی ثباعسیستم حرکتی، 

 شود.به کمر درد مزمن می یانمبتلا
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 قدمه م

هایی که افراد در دوران زندگی خود با ترین عارضهاز متداول

باشد. مطالعات اخیر حاکی از شوند کمر درد میآن مواجه می

درصد از افراد در مراجعات به مراکز  85آن است که بالغ بر 

درمانی حداقل یک بار به دلیل مشکلات مربوط به کمردرد 

ی شیوع زیاد این عارضه اند، که این نشان دهندهویزیت شده

 باشددر جوامع و از بارزترین عوامل وجود ناتوانی در افراد می

 (.۲017 ،خوشناموند ،یغلام احمدنژاد، ،یلفانی)

افرادی که از این  دهدیم نشان اغلب مطالعاتکه با این

هفته توانایی  10 الی 8بعد از  (%95-%84) برندعارضه رنج می

درصد  15الی  10کنند اما هنوز بازگشت به فعالیت را پیدا می

های توانبخشی و شاید در موارد نادر با از این افراد به پروتکل

 فانی،یل) تجویز پزشک جراح به عمل جراحی نیاز داشته باشند

 یک معضل کمردرد (.۲017، خوشناموند ی،غلام احمدنژاد،

اجتماعی و بهداشتی است که  های اقتصادی،جهانی در زمینه

، رهنما، 1رومزی) ان نیز از این قافله مستثنی نیستکشور ایر

. میزان شیوع این عارضه در مشاغل (۲01۲ ،حبیبی، نهگبان

باشد و همچنین درصد می 9و جراحان  84نظیر پرستاران 

یلفانی، احمدنژاد، ) اعلام شده است درصد 6۲ نان بارداردر ز

 (.۲017، خوشناموند غلامی،

 هر های ناشی از کمردردهزینه پیشرفته کشورهای در

را به خود  یناخالص مل یدسهم کل تول درصد 7/1 ساله

-مربوط به نگه هزینه ینا میزان هنگفتی از. دهداختصاص می

کمردردهای  در مقایسه باکمردرد مزمن  داری از بیماران با

 صالحی، کریمی، قاسمی، نوری،است ) یمتناوب و بازگشت

های مریکا هزینهآدر کشور (. ۲011، زمانیعلی خیامباشی،

میلیارد دلار گزارش  ۲6، ۲004درد در سال مرتبط با کمر

شده است که این مقدار با توجه به هزینه درمانی و بهداشتی 

میلیارد دلار گزارش شده رقم  90این سال که  این کشور در 

 .(1996، ۲)فرانگولیس باشدقابل توجهی می

 ای دارندای از کمردردها علل ناشناختهمیزان گسترده

های دردکمر درصد 90 در این میان حدود (.۲003، 3)پنجابی

شود علت مشخصی برای آنان اختصاصی که ایجاد میغیر

کمردرد غیراختصاصی  .(۲01۲، 5، پزاری4پروت) وجود ندارد

                                                      
1. Roomezi 

2. Frangolias 

3. Panjabi 

4. Perrott 

5. Pizzari 

6. Refshauge 

 ینب - از سه ماه یشتر)بحاد  -تحت حاد - به سه گروه مزمن

هفته( براساس دوران بیماری  6کمتر از  - ماه 3تا  هفته 6

نوع در زنان ( که ۲006 ،7، مهر6رفشایو) شوندبندی میدسته

کند و یک معضل اجتماعی و بیشتر از مردان بروز می مزمن

، 9، چاروسیا8شانکار) باشد.ی بزرگ میپزشکی و اقتصاد

برای کنترل و سازماندهی این عارضه در جهت (. ۲01۲

کاهش درد و بهبود دامنه حرکتی در گام اول انجام فعالیت

یلفانی، احمدنژاد، غلامی، ) های ورزشی پیشنهاد شده است

باشد که بررسی مطالعات گواه بر این می(. ۲017، خوشناموند

درد باعث کاهش های ورزشی در افراد دارای کمرانجام فعالیت

 مواضع از یکیبه عنوان  یورزشبه همین دلیل . دوشدرد می

مهم در مراحل درمان چند وجهی این عارضه مورد توجه 

یلفانی، احمدنژاد، غلامی، ) درمانگران قرار گرفته است

های صورت گرفته وهشبا توجه به پژ(. ۲017 ،خوشناموند

های اخیر در سال (10DNSداری عصبی عضلانی )تمرینات پای

به دلیل فواید بسیاری که برای ستون فقرات دارد مورد توجه 

همتی، رجبی، ) گران واقع شده استـبسیاری از پژوهش

 (.۲017، 11کرالتون؛ ۲011 ،کریمی

گروه  کمری،پایدارکننده  یستمس فعال هایقسمت در

 .فعالیت دارند  عضلانی گلوبال یا سطحی و لوکال یا عمقی

 دارندبلندی که بازوی اهرمی با این گلوبال بخش مربوط به

 هاییچسبندگچون  و دخالتی نداشته یرون ایجاد در

 .ندندارچندانی  نقش در پایداری ها ندارندی به مهرهسگمنتال

 و کوتاه بازویخاطر ه بلوکال با این وجود گروه عضلانی 

 حرکت و پایداری ی جدی دروظیفه یسگمنتال یچسبندگ

 ،خوشناموند ،یغلام احمدنژاد، ،یلفانی)در ستون فقرات دارند 

باعث از بین  هر اختلالی در گروه عضلانی عمقی(. ۲017

 نقص و دردبروز  و کمری یهامهره سگمنتالرفتن پایداری 

به تازگی برای طراحی و اجرای  گردد.یم افراد  در عملکردی

یداری موضعی کمر و حفظ افزایش پاهای تمرینی به پروتکل

 لگنی با همکاری –گردانی حس عمقی قسمت کمری آن با باز

 عرضی و ت کف لگن،عضلافیدوس،  عضلاتی مانند مولتی

مهمی در افزایش پایداری دارند  مایل شکمی است که وظیفه

عصبی  داینامیک پایداری تمرینات عنوانبه هاپروتکل این و

7. Maher 

8. Shankar 

9. Chaurasia 

10. Dynamic Neuromuscular Stabilization 

11. Carlton 
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 ،3کادبی ،۲، گریجز1)بر اندشده شناخته (DNSعضلانی )

 یشامل تارهاکی فیزیولوژیاز منظر  ذکر شده عضلات(. ۲005

های و در فعالیتشته بوده که کارایی پاسچرال دا کندانقباض

ی ضدگرانشی در به وجود خاطر وظیفههروزمره نقش دارند و ب

)مهجور،  کنندثری را ایفا میؤتنه نقش م مدن ثبات بدن وآ

سنجش میزان . (۲017، خوشرفتار، کاظمیهاشمی، 

ثر در بهبود و افزایش ؤاستقامت عضلانی و بررسی عوامل م

در بازتوانی افراد دارای عارضه . باشدآنان مسئله مهمی می

کمردرد در اولین فرصت باید در پی کاهش درد و نقص 

نی و افزایش استقامت و سپس به بازگردا بود عملکردی آنان

یت فعال در نه در راستای افزایش ثبات بدن تو قدرت عضلات 

، روتین روزانه پرداخت )مهجور، هاشمی، خوشرفتار، کاظمی

۲017.) 

 و یک نوع از تمرینات کمک کننده در بازیابی حرکت

پایدارسازی عصبی تمرینات  بهبود قدرت عضلات تنه،

جهت  عملیکه یک رویکرد  است DNS4یا  عضلانی پویا

اساس اصول علمی کینزیولوژی بهینه سازی حرکت بر 

 عصبی عضلانی پویا، تمرینات است. توسعه دهنده 5هتپیشرف

یک فیزیوتراپیست اهل چک است. در این  6پروفسور کلار

حرکات تمرینی بر اساس حرکات پایه کودکان  ،روش تمرینی

صورت کلی همانند بالا آوردن سر و حرکات اندام بوده که به

منجر به هماهنگی عضلانی، مفاصل و در نهایت حرکت کل 

 (. ۲013و همکاران،  7)فرانکشود میبدن 

بر اساس  پایدارسازی عصبی عضلانی پویا ناتیتمر

 هشروندیشده است، که مراحل پ یتکامل طراح یولوژینزیک

 راه رفتندر نوزادان از تولد آنها تا زمان شروع  یرفتار حرکت

در  یحرکت شرفتی، عدم پDNS. از نظر کندمی بررسیرا 

ه که ب شده یعضلان یمنجر به اختلالات عصب یدوران نوزاد

یظاهر م یکیومکانیعنوان نقص ببه یبعد نینوبه خود در سن

نقص  باعث تیممکن است در نها زین یکیومکانی. نقص بگردد

است که روند اصلاح  نیفرض ا نیا جهیشود. نت کیآناتوم

. شروع شود یعضلان یبا اصلاح اختلالات عصب دیحرکات با

 یحاصلا نیقدم در تمر نیاول رسدبر این اساس به نظر می

 تنفس در صورت لزوم یو اصلاح الگوها یتنفس یابیانجام ارز

                                                      
1. Barr 

2. Griggs 

3. Cadby 

4. Dynamic Neuromuscular Stabilization 

5. developmental kinesiology 

6. Kolar 

(. محققین زمینه تمرینات ۲013است )فرانک و همکاران، 

 یتقدند که عضلات تنفسمع پایدارسازی عصبی عضلانی پویا

 دارند. پس از ایو پو ستایوضعیت ا یداریدر پا ینقش اساس

 سپس با اصلاح حرکات کردیرو نیتنفس، ا یالگوها حیتصح

ادامه شود، یم داریپد یطور که در سال اول زندگهمان پایه

را  یرشد خود حرکات اساس ندیفرا ی. نوزادان در طیابدمی

ها به منظور ستمیکنند. سیتجربه م لفمخت یهاتیدر موقع

استقرار و بهبود تحرک،  تیکردن جاذبه، حفظ وضعیخنث

)فرانک و  دارند ندیفرآ نیدر ا کینزد یبه هماهنگ ازین

 یحرکت ی، الگوهاDNS دگاهی(. براساس د۲013همکاران، 

فراخوانده  یمرکز یعصب ستمیتوسط س یکیژنت ستمیطبق س

در  حرکت یادیبن یاز الگوها یبرخ ،گریشوند. به عبارت دیم

اند و در کل شده مینوزاد سالم تنظ کیحال حاضر در 

شوند )فرانک و همکاران، یم رهیذخ CNSدر  یبزرگسال

و نقص  یعضلان یصرفاً به دردها DNS کردیرو. (۲013

دون و ب کیولوژینزیمنبع پاتوک یپردازد که دارایم یعملکرد

تمرینات پایدارسازی عصبی . در زمینه اثر علامت هستند

 10و سینگ 9لپزیکووا ،8عضلانی بر افراد مبتلا به کمردرد لیم

ثیر استفاده از تمرینات پایدارسازی أدر مطالعه خود به ت

عضلانی پویا نسبت به فیزیوتراپی رایج بر حرکت  -عصبی

فلکشن کمر و حس ضعیت کمر اشاره کردند )لیم، لپزیکووا 

به بررسی اثر  11عه دیگری کرالتون(. در مطال۲018و سینگ، 

برنامه پایدارسازی عصبی عضلانی پویا بر درمان کمردرد در 

نوجوانان پرداختند و نشان دادند تمرینات پایدارسازی عصبی 

بهبود  با DNS یاجزا یرو سا یشامل تنفس شکمعضلانی 

درد و تنه منجر به کاهش کمر یهاکننده یتانقباض تثب

 .(۲017لتون، )کرا شودیم یناتوان

 ،اران صورت گرفتوهشی که توسط یعقوبی و همکژدر پ

 درمان مختلفی جهت تمرینی یهانشان داد که پروتکل جینتا

اهمیت  ازپایدارکننده  یناتکه تمر شده استفاده این عارضه

 یعقوبی،) برخوردار استای جهت درمان این افراد ویژه

در پژوهشی (. ۲01۲، زادهفقیه تاکامجانی، پرنیانپور، کهریزی،

 ثباتهای یرات پروتکلتأث به بررسی همکاران و رومرزیدیگر 

 کمردرد به مبتلا نانز عملکرد و دردمیزان  بر مرکزی دهنده

7. Frank 

8. Lim 

9. Lepsikova 

10. Singh 

11. Carlton 
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 شده که باعث آن جلسه 1۲ پرداخته که یراختصاصیغ مزمن

 عملکرد ددرص 64 نیز و کاسته شود درد شدت از درصد 33

که ای دیگر اما در مطالعه یابد.افراد به نسبت قبل بهبود 

گزارش شده تحقیقات گسترده در  همکاران و ناصری توسط

 ینب بخصوصی درباره ارتباطعلل باشد زیرا این مورد نیاز می

 ی،)ناصرندارد  وجود یزیکیف عملکرد و مرکزی پایداری

که . بنابراین با توجه به این(۲01۲، یاصدر ی،سنوبر ی،فخر

-های ضروری در طول فعالیتلفهؤقدرت از مدامنه حرکتی و 

درد مزمن افزایش باشد و در افراد مبتلا به کمرهای روزمره می

درد و کاهش قدرت و دامنه حرکتی ناحیه کمری وجود دارد، 

 ثبات تمرینات ثیرأت به هنوز پژوهشیاضر در حال ح و

نگرفته به  انجاماصلی  شاخص سه این بر  DNSداینامیک

از  هدف و درس می نظر به ضروری پژوهش یناهمین خاطر 

 DNS داینامیک ثبات تمرینات هفته هشت تأثیر این مطالعه

 مبتلا نانز قدرت ناحیه تنه و دامنه حرکتی ،درد بر مرکزی

 د. بو مزمن کمردردبه 

 

 بررسی  روش 

مداخله -ی بالین روش به و بوده تجربی نیمه نوع از این مطالعه

 انجام کنترل گروه با آزمونپس –ن آزموپیش صورتبه و ای

 1پاور جی افزارتوسط نرم نمونه میزان تعیین جهت .گرفت

 داریمعنی سطح و 95/0 آزمونی توان برای ،7۲/0 اثر اندازه)

 هب ورود از معیارهای بعد از فیلتر افراد نفر 15 حداقل ،(05/0

شدند. جامعه  انتخاب دسترس در هدفمند صورتبه پژوهش

آماری این مطالعه را تمامی بیماران زن مبتلا به کمردرد 

مزمن مراجعه کننده به مرکز سلامت و تندرستی تهران در 

صورت ها بهتشکیل دادند. بعد از انتخاب آزمودنی 1397سال 

نفر( تقسیم  15کنترل )و  نفر( 15تصادفی به دو گروه تجربی )

انجام پروتکل و  شدند. ارزیابی در دو مرحله، بار اول قبل از

بار دوم )پس از هشت هفته تمرین( بعد از انجام پروتکل 

صورت گرفت. معیارهای ورود به پژوهش: تمام افراد دارای 

سال باشد و  18 – 45باشند. بازه سنی افراد  جنسیت زن

شروع کمردرد طی شده باشد، معیار  هفته از 1۲از  شتریب

 پرسشنامه شاخصنقص عملکردی این افراد بر اساس مقیاس 

درصد باشد.  41این افراد باید بالای عدد  ۲ناتوانی اسوستری

 و پزشک متخصص ابتلای افراد را به کمردرد مزمن

                                                      
1. J. Power 

2. The Oswestry Disability Index 

 ی،بندپ محسنی مطلبی،)باشد یید کرده أغیراختصاصی ت

انجام ش: پژوه از خروج ، معیارهای(۲013، رحمانی

 أمنش کمردردهایی با وجود گذشته، شش ماه در فیزیوتراپی

 مانند کمکی ابزارهای استفاده کردن افراد از غیرمکانیکی،

دارو  یا اعصاب داروهای بند، مصرف شکم و بریس و کرست

 اخیر، ماه شش در  منظم ورزشی فعالیت پژوهش، طول در

مهره در شکستگیو  دررفتگیجراحی،  خوردگی،پیچ هرگونه

 کیدیسک پو آرتروز، فتق شامل ی بیماریدم سابقه، عها

 و ادرای، روماتیسم دستگاه هایسرطان، عفونت استخوان،

التهابی،  هایبیماری بدخیم، لگنی، تومورهای هایبیماری

ضایعات  و عصبی سیستم هایبیماری سیاتیک، دردهای

های ناهنجاری هرگونه یا و حرکتی روندهپیش نقص نخاعی،

احمدنژاد، د )یلفانی، وب تحقیق روند بر اثرگذار که اسکلتی

أئیدیه دانشگاه و دریافت (. بعد از ت۲017، خوشناموند غلامی،

 آنها به دادن ها و توضیحنامه کتبی از تمامی آزمودنیرضایت

بی ها وداده بودن مشخصات شخصی آنان و محرمانه جهت از

فاکتورهای د. انجام ش هاداده آوریجمع پروتکل، بودن ضرر

 استفاده با ترتیب ناحیه تنه به درد، دامنه حرکتی و استقامت

 آزمون ایتو و گونیامتر ،3VAS مقیاس بصری شاخص از

شد. نحوه ارزیابی درد با روش مقیاس بصری آنالوگ  ارزیابی4

است و افراد به میزان دردی که در  10که معیار آن از صفر تا 

معیاری را انتخاب کرده، 10اند از صفر تا زندگی روزانه داشته

د صفر به معنای این است که فرد دردی را تجربه اند. عد

لق تعیافت معیار درد بیشتری نکرده و هرچه درد افزایش می

(. ۲017، غلامی، خوشناموندگرفت )یلفانی، احمدنژاد، می

همچنین جهت ارزیابی دامنه حرکتی فلکشن از ابزار 

که قسمت بازوی ثابت گونیامتر در راستای طوریگونیامتر، به

وان قرار گرفت و قسمت بازوی متحرک گونیامتر در استخ

وی سر راستای تنه قرار گرفت و مرکز گونیامتر نیز بر ر

(. برای ۲017، )یاراحمدیاستخوان ران قرار گرفته شد 

و راست کننده تنه، ه گیری استقامت عضلات خم کننداندازه

های تنه )آزمون ایتو( و استقامت های راست کنندهآزمون

ها مورد استفاده قرار گرفت. از افراد خم کننده ایستای

درخواست شده بود که تا به صورت دمر )جهت ارزیابی 

اکستنسورها( و در موقعیت طاقباز )جهت ارزیابی فلکسورها( 

های قسمت تحتانی خود را نگه روی تخت قرار گیرد و اندام

3. Visual Analogue Scale 

4. ITO 
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صورت صورت کاملاً عمودی و ساق بهکه ران بهحالی دارد در

گرفت. همچنین ضمن خم کردن سر و کاملاً افقی قرار می

های فوقانی خود را روی شکم گردن به سمت جلو و بالا، اندام

توانست این وضعیت را نگهکه فرد میقرار دهد. مدت زمانی

برحسب ثانیه توسط آزمونگر زمان سنج ی هدارد، به وسیل

زومتریک عنوان استقامت عضلانی ایگیری، ثبت و بهاندازه

 شدفلکسورهای و اکستنسورهای تنه در نظر گرفته می

 و یا خود، ندافراد قادر به حفظ موقعیت مذکور نبود (.1)شکل

، افراد سه بار این مراحل را ندکردانقباض عضلانی را رها می

عنوان رکورد آنها ثبت گردید انجام دادند و بیشترین مقدار به

(. ۲019، زاده، دلاوری)عباس شدو سپس آزمون متوقف می

جلسه برنامه تمرینات ثبات  16به گروه تجربی  در ادامه

)در طی هشت هفته و در هفته دو جلسه و  DNSداینامیک 

گروه دقیقه( ارائه گردید و  45تا  15 جلسه بین زمان هر

های روتین خود بدون پروتکل در این مدت به فعالیت کنترل

شتم ه پس از پایان هفته ه نشدپرداختند و تمرینی به آنها ارائ

متغیرهای ذکر شده به  آزمون ازاز گروه مداخله و کنترل پس

 . عمل آمد
 

 
 فلکسور تنهآزمون استقامت عضلات 

 
 آزمون استقامت عضلات اکستنسور تنه

 (تنه یاکستنسور و یفلکسور عضلات)استقامت  تویا آزمون :1 شکل

 

 DNSعضلانی  -ی پروتکل ثبات داینامیک عصب

. باشدیم کولار پاول نظریه از برگرفته تحقیق ینیتمر برنامه

ستهد شرفتهیپ و متوسط ساده، یهاتیفعال بخش سه به که

 و نخاع سطح از یبازتاب ساده،بندی در دسته. شوندیم بندی

 و رفتن راه مانند ترمشکل یکم یهاتیفعال مغز، ساقه

 ادراک تفکر و به ازین که پیشرفته نیز یهاتیفعال ستادن،یا

تیفعال بهبودبرنامه در جهت  نیا. شوندیم بندیدستهدارند 

 یروین بر غلبهو  پاسچر یعمود کنترل یبرا عضلانی یها

ایستادن و  سر، تنه، گردن و کنترل یهاموقعیت در گرانش

که  باشدمی حرکت 30 حاوی DNS برنامه. باشدیم نشستن

ه شد بندیدسته( شرفتهی)ساده، متوسط و پ سطوحدر سه 

به مدت هشت هفته و  DNSدر مطالعه حاضر مداخله . است

 60-45 ینیمدت زمان هر جلسه تمر)دو جلسه هر هفته، 

-)هفته ساده ناتیتمر. دیگرد انجام جلسه 16 در (بود قهیدق

 چهارم، سوم، یها)هفته متوسط ناتیتمر(، دوم و اول یها

 شتمه و هفتم ششم، یهاهفته در شرفتهیپ ناتیتمر و( پنجم

 شیافزا فرد هر ییتوانا براساس ناتیتمر شدت. شد انجام

 (.۲014، تناریب والوچوا، کوبسوا،)کولار،  افتییم
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 نگه داشتن توپ سوئیس بال 

 همراه با انقباض عضلات شکم

 ها رو جلو و پا به سمت پشت کشیدهدست

 

 پل همراه با تراباند

 

 
  پل تک پا

 داشتن وزنه یک کیلویی نگه
 

 داشتن پاهاخوابیده و نگهوضعیت به پشت 

 DNSعضلانی  -پروتکل تمرینات عصبی  :2شکل

 
میانگین و انحراف استاندارد با استفاده از آمار توصیفی 

ا همحاسبه گردید. به منظور تعیین طبیعی بودن توزیع داده

استفاده شد و برای بررسی تفاوت 1ویلک -از آزمون شاپیرو

ترتیب از آزمون تی های بین گروهی و درون گروهی به 

ها با استفاده گردید. تجزیه و تحلیل داده مستقل و تی زوجی

 عمل آمد.به SPSS24افزار استفاده از نرم

 هایافته

متغیرهای داری در در گروه اختلاف معنی 1با توجه به جدول 

سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی و سابقه کمردرد و همچنین 

 نداشتند.مقیاس ناتوانی استوستری 

 

 

 های دو گروه مداخله و کنترلآزمودنی اطلاعات دموگرافیک :1جدول 

P 
 گروه کنترل

 (میانگین و انحراف استاندارد)

 گروه تجربی

 (میانگین و انحراف استاندارد)
 متغیر

 سن )سال( 36/35 ± 39/5 01/36 ± 51/4 73/0 

 متر(قد )سانتی ۲0/167 ± ۲6/9 00/165 ± 57/7 81/0 

 89/0 61/5 ± ۲4/۲3 87/۲ ± 64/۲3 )2BMI (kg/m 

 درد )سال(سابقه کمر 30/7 ± 50/۲ 81/8 ± 49/3 ۲0/0 

 ناتوانی عملکردی استوستری 45/47 ± 60/3 05/44 ± 55/5 19/0 

 

1

 جی برای بررسی تفاوت درون گروهینتایج آزمون تی زو :2جدول

درد  هاگروه
(VAS) 

P T 

دامنه 

حرکتی 

فلکشن 

 )درجه(

P T 

استقامت 

عضلات 

فلکسور 

 )ثانیه(

P T 

استقامت 

 عضلات

اکستنسور 

 )ثانیه(

P T 

 تجربی

(15 

 نفر(

Pre-

test 

74/1 ± 

80/5 
*002/0 74/3 

00/5 ± 

73/9۲ 
*008/0 89/۲- 

37/6 ± 

07/18 
*003/0 51/3- 

7۲/4 ± 

73/15 
*037/0 38/۲- 

Post-

test 
33/1 ± 

07/4 

58/3 ± 

60/95 

45/7 ± 

40/۲6 

67/6 ± 

۲7/۲0 

-Pre رلکنت

test 6۲/1 ± 317/0 45/0- 40/6 ± 898/0 01/1- ۲۲/5 ± 905/0 51/1- 39/3 ± 325/0 13/1 

                                                      
1. Shapiro-Wilk  
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(15 

 نفر(

47/5 60/93 47/18 13/17 

Post-

test 
63/1 ± 

40/5 

17/6 ± 

73/91 

95/5 ± 

53/۲0 

65/5 ± 

۲7/15 
  داریتفاوت معنی*

 
 و کنترل بر درد،  DNSنتایج آزمون تی مستقل برای بررسی تفاوت بین گروهی، گروه تمرینات ثبات داینامیک  :3جدول 

 دامنه حرکتی و استقامت عضلانی منتخب تنه در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن

 CI اختلاف میانگین T (P) تفاوت بین گروهی متغیر وابسته

Upper Lower 
 021/0 08/3 33/1 451/2 216/0* (VAS)درد 

دامنه حرکتی فلکشن 

 )درجه(
*045/0 96/1- 86/-3 093/-0 64/-7 

استقامت عضلات فلکسور 

 )ثانیه(
*024/0 -2/15 86/-5 823/-0 911/-10 

استقامت عضلات 

 اکستنسور )ثانیه(
*035/0 -2/79 00/-5 376/-0 624/-9 

  05/0ح دار در سطیوجود تفاوت معننشان دهنده  *

 

 ینشان دهنده( ۲) جدول در زوجی تی آزمون نتایج

شیآزمون نسبت به پدار در نمرات پسیوجود تفاوت معن

 حرکتی، دامنه درد، یرهایدر متغ یآزمون گروه تجرب

در  ودب فلکسوری و اکستنسوری عضلات ایزومتریک استقامت

 مشاده نشد یداریدر گروه کنترل تفاوت معن کهیحال

(05/0P> .) 

دهنده نشان مستقل تی آزمون( 3) جدول در همچنین

 هدامن درد، یرهایبر متغ ینامیکثبات دا یناتتمر یرثأت ی

و  ی)فلکسور عضلانی ایزومتریک استقامت و حرکتی

 ودب ت به گروه کنترلبنس یدر گروه تجرب( یاکستنسور

(05/0P<.) 

 

 گیریبحث و نتیجه

 هشت هفته یرثأت یبررس صورت گرفته پژوهشهدف 

دامنه حرکتی و استقامت عضلانی  درد،بر  DNS تمرینات

ود. مزمن ب درد به کمرلامبت زن یمارانب یلگن -ی کمر ناحیه

درد، دامنه در  یقابل توجه یق، بهبودیتحق یبعد از اجرا

 راداین اف یلگن - یکمرحرکتی و استقامت عضلانی قسمت 

 ثیرأی تبررس ینهپژوهش در زم ینا یهاهیافتشد.  مشاهده

دامنه حرکتی و استقامت عضلانی  درد،بر  DNS یناتتمر

در گروه  داد  به کمردرد مزمن نشانلامبت ناحیه تنه زنان

 یبهبود معنادارکاهش درد و موجب  ینیتمرپروتکل  یتجرب

ده ش یمارانب ناحیه تنهاستقامت عضلانی  دامنه حرکتی، در

 .است

های یافته همسو بودن آن با یافته ینا یجنتا یبررسبا 

 و ینبیک، ن(۲017)زاده و همکاران میکرتحقیقات، حاصل از 

 یعقوبی و، (۲01۲)و همکاران  ی، نژاد رومز(۲014) همکاران

 یسکامانتاک(، ۲015) و همکاران ی، شاکر(۲01۲) همکاران

(، ۲018( لیم و همکاران )۲010و زمانی و همکاران ) (۲005)

، هوانگو و (۲016)همکاران  و کابانس (،۲017کرالتون )

مشخص شد.  ،(۲017همکاران ) و یلفانی، (۲015)همکاران 

و  تحقیقات کایرنسبا پژوهش  یناهای اما با بررسی یافته

ناهمگونی  (۲004) همکاران و یآروسکوک (،۲006)همکاران 

 لیممکن است به دلاین ناهمخوانی  علتشده و  مشخص

 .اجرا شده در مطالعات باشد یهاتفاوت در پروتکل

 عضلات های نرم و وظیفه بافت به بسیاری هایپژوهش

 و کردند اشاره کمردرد بیماری ایجاد در فقرات ستون اطراف

 از حمایت در عضلانی ضعف میزان اثری که را آن علت

ث باع که دانستند اضافی بار برابر در غیرفعال ساختارهای

ث باع نتیجه در و شود درد به حساس ساختارهای این تخریب

 خوشرفتار، هاشمی، مهجور،) شودمی درد وجود آمدنبه

 دست یافته یجهنت این به یقبل هایپژوهش(. ۲016، نوروزی

 یستم عضلانی عمقیاختلال در هر دو س ضعف و که بودند

نقش دارند.  بروز کمردرد( در گلوبال) سطحی و( لوکال)

که افراد  ینامناسب هایموقعیت ها را بهضعف ینا پژوهشگران



  ......تأثیر هشت هفته تمرینات ثبات        و همکارانگلپایگانی         40

   

داده ارتباط دهندیم اندام خودبه  مختلف هایتیفعال یطدر 

 اکثر . در(۲016، )مهجور، هاشمی، خوشرفتار، نوروزی اند

 مولتی عضله یداخلهای قسمتدر  ی و ضعفموارد آتروف

 رابطه بین کمر مشاهده شد و یگرد یلات عمقو عض یدوسف

 زین یگردنیز در تحقیقات  ین ناحیهادر درد کمرو  آتروفی

( به۲011، 3، هاگز۲، دوسان1)مک دونالد اثبات شده است

وجود ارتباط بین ( به۲018که بهنا و همکاران )صورتی

اختلاف قدرت عضلات تنه در افراد با و بدون کمردرد اشاره 

 (.۲018)بهنا و همکاران، کردند 

( ۲018و همکاران ) 4در زمینه اثر تمرین بر کاهش درد کو

هفته تمرینات ثباتی بر قدرت عضلات کمری  1۲ثیر به تأ

ورزشکاران مبتلا به کمردرد پرداخته و نشان دادند بهبود 

ثر ؤقدرت به دنبال تمرینات ثباتی در کاهش درد این افراد م

(. همچنین در زمینه اثر تمرینات ۲018است )کو و همکاران، 

DNS 5بر بهبود دامنه حرکتی در افراد مبتلا به کمردرد لیم 

ثیر استفاده از أ( در مطالعه خود به ت۲018ران )او همک

ن عضلانی پویا بر حرکت فلکش -ی تمرینات پایدارسازی عصب

 (.۲018 ،کمر اشاره کردند )لیم و همکاران

که  اندگزارش کرده (03۲0) و همکاران 6همچنین هایدز

باعث افزایش  تواندیای مهفته چهار تمرینی پروتکل یک

 ،)هایگز، ریچادسون، جول شود یدوسف یاندازه عضلات مولت

 اندیز گزارش کرده( ن1995و همکارانش ) 7یسانن. ر(۲003

 یماراندر ب فقرات ستون بازکنندهعضلات  یتتقوبهبود و که 

 فیدوس مولتی عضله آتروفی از تنهادرد مزمن نه کمر

 این اندازه %11 افزایش موجب حتی بلکه کندمی جلوگیری

درصدی  ۲۲-19 افزایش با که گرددمی دو نیز نوع یبرهایف

 (.1995 ،8الارانتا ریسان،) همراه است عضلات این قدرت

صورت  به که (۲016مهجور و همکاران ) تحقیق هاییافته

طور بود به صورت گرفتهمزمن  کمردرد مبتلا به افراددر  کلی

 نیهای عضلاگروه یتتوجه به تقو نشان دهنده اهمیت واضح

 با توجه به به همین خاطر باشد،یم فقرات ستون بازکننده

 پروتکل تمرینیکه  رسدمی نظرهب ذکر شده هایپژوهش

 باعث بهبود وتوانسته  تحقیق احتمالاً ینمورد استفاده ا

 نندهبازکعضلات  یگرو د ی فیدوساندازه عضلات مولت یشافزا

 یشبا افزا ین. بنابراشود آنان یش قدرتافزا نهایت،و در 

                                                      
1. MacDonald 

2. Dawson 

3. Hodges 

4. Ko 

ستون فقرات  هایقسمت ثبات بازکننده عضلات ییکارا

بود به افرادعملکردی  هاییتفعال یجهنت و در یافته یشافزا

صورت به بازکنندهاز آنجا که عضلات  یطرف . ازاست یافته

 ینطولازمان در  یرون ایجادآنها  یتبوده و ماه تونیک گسترده

باشند )مهجور، یبالا م یدارای آستانه خستگ باشد ومی

از  تواند یکیمیکه . (۲016، هاشمی، خوشرفتار، کاظمی

 یتوضعتواند می شخص یراز .باشداستقامت  افزایش دلایل

 تیحفظ وضع ییتوانا ،مدت نگه دارد یرا برای طولان پایداری

 تعضلا یتبه تقو توانیرا م طولانی اکستنشن برای مدت

 یراز؛ نسبت داد پروتکلاز انجام  بعد ینیسر همسترینگ و

دور سر رانی و با عضلات  یطور محکمبه ستون فقرات کمری

 یگامانکمری و ل یپشت ییافاش طریق بزرگ از ینیسر

ه عضلات ذکر شد ین. بنابراباشدیم رابطه ساکروتوبروس در

 نینقش داشته باشند و برای حفظ ا یرون ایجاد توانند دریم

)مهجور، هاشمی، خوشرفتار،  کننده باشند یت کمکوضع

( نشان ۲011و همکاران ) 9رکوما یاز طرف .(۲016 ،کاظمی

 درد ومربوط به کمر یمبهبود علا باعث PNF پروتکل دادند

 دامنه حرکتی یشافزابهبود محدودیت حرکتی و  همچنین

کردند که احتمالاً درد  بیان . آنهاشودیتنه م یهعضلات ناح

. است یاستقامت عضلان کاهش در یلاز فاکتورهای دخ یکی

، قدرت یشرا پس از افزا درد آنها در مطالعه خود کاهش

افراد مبتلا به  یو استقامت عضلانافزایش دامنه حرکتی 

 .(۲011، ران)کومار، زوتشی، نا کردند کمردرد مشاهده

( در قسمت استقامت 1388همکاران ) علی زمانی و

ت قدری که در عضلات تنه افراددادند  قدرت نشان عضلانی و

فشارهای تحت تأثیر ، بیشتر در دارندکمتر  استقامتو 

 باعث ایجاداین مسئله ممکن است  وساختاری قرار دارند 

 گرددستون فقرات و ایجاد کمردرد  درفشارهای نامناسب 

 (. ۲010، زمانی، قاسمی، صالحی، مرندی)

 توصیف خاص عضلات زنجیره سازیفعال را DNS کولار

 هر نآ در که است این DNS رویکرد کلیدی فرض یک. کرد

 ماهنگیه و عضلات عملکرد ثبات به بستگی مفصلی پوزیشن

 موقعیت از اطمینان حصول برای گلوبال و لوکال عضلات

 یهماهنگ این کیفیت. دارد حرکتی زنجیره در مفاصل خنثی

 و بیومکانیکال پارامترهای بر مفصل عملکرد بهبود بر علاوه

5. Lim 

6. Hides 

7. Rissanen 

8. Alaranta 

9. Kumar 
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 هایین استراتژی این بر علاوه. داشت خواهد ثیرأت آناتومیکال

 و مفصل ثبات مرکزی، کنترل حفظ جهت درمانی روش این

 و حرکات تکرار طریق از که است، حرکت آلایده کیفیت

 طرف از. شودمی انجام اتوماتیک صورتهب مرکزی لرکنت

 و عضلات دقیق زمانبندی اهمیت بر کیدأت با DNS دیگر

 در فشاری نیروهای برابر در مقاومت نیز و مدآکار هماهنگی

 (.1997 ،1کوبسووا) کندمی عمل استاتیک، حرکات

  هفته هشــت داد نشــان مطالعه این نتایج کلی صــورتبه

ــاس بر که  DNS تمرینات  ــی حرکات  اسـ  نوزاد یک رفلکسـ

  استقامت، بهبود و مجدد بازسازی موجب بودند، شده طراحی

نه  نان  درد کاهش  و حرکتی دام   مزمن کمردرد به  مبتلا ز

 این در DNS تمرین از وریبهره و است  شده  غیراختصاصی  

 .باشد کننده کمک تواندمی بیماران نوع

حدود  ته  های  یت م ــورت گرف به میرا پژوهش صـ   توان 

با توجه به   هایافته پیگیریو عدم  در تحقیق کم میزان نمونه

شاره  پژوهش یهای زمانیتامکانات و محدود . در مورد  کرد ا

  یســهتوان به مقایم نیز یندههای آهشوبرای پژ اتیشــنهادپ

ــامبا   تمرینات ثبات داینامیک     از جمله    یگرد های رویه  اقسـ

ــه    م  افراد  ویژه  TRXو  CXWORXپروتکــل   انواع   بتلا ب

 اشاره کرد. یزکمردرد مزمن ن

 

 گیرینتیجه

داینامیک  ثبات اتینه تمرمطالعه نشان داد ک نیا جینتا

 یــنروش تمر کی وانعنهب زی( مرکDNS) عصبی عضلانی

استقامت ود بهب درد،ش کاه بی موجاختصاص یدرمان

ـه ب لایانمبت یلگن یرکمقسمت  عضلانی و دامنه حرکتی

 ناتیتمراین  کهبه دلیل ایند. ش یغیراختصاص نکمردرد مزم

خاصی ندارد و باعث بهبودی معنادار در  یوسیلهنیاز به

ها و متغیرهای تحقیق حاضر شد، انجام آن در کلینیک

 و هایی که با بیماران مبتلا به کمردرد مزمن سرفیزیوتراپی

پژوهش صورت ه در ی کاز آنجایگردد. کار دارند، توصیه می

( DNSداینامیک عصبی عضلانی )ات ثب پروتکلر ثیأت گرفته

 هاییافتهو  انجام شدهبـه کمـردرد مزمـن لا مبتـ زنانبـر 

 ثیر اینأشود تمثبتی مشاهده شد. پیشنهاد میسودمند و 

 لابتآن م هردرد بمران کاکه بیم ایپروتکل بـر دیگر فاکتوره

 .رددمقایسه گصورت گرفته و با نتایـج تحقیق حاضر تند هس

 

 و قدردانیتشکر 

 افرادی که در تمامییله از بدین وس وهشژپن ایـ نگارندگان

ه که بـ افرادیام از تمهمچنین و  کردهرکت ش این پژوهش

اند، تشکر و حوی در اجرا و تدویـن همکاری و شرکت داشتهن

 د.نماینقدردانی می
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