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Abstract 
 

 

 

 

Background and Aim: Low back pain is a pervasive and debilitating 

musculoskeletal disorder that requires rehabilitation programs. This study 

compared the effects of core stabilization and general physiotherapy exercises 

on core endurance, balance, and pain in women with chronic low back pain 

related to disc herniation. 

 Methods: In this semi-experimental study, 64 female patients with chronic 

back pain were randomly selected and assigned to two equal groups, matched 

deliberately and in a systematic way according to their VAS questionnaire 

scores. Individuals in both the core stability exercises group and the general 

exercise protocol group performed the assigned exercises for eight weeks. 

Evaluations were conducted prior to and following training using the Quebec 

questionnaire, the McGill endurance test, and the Y balance test to evaluate 

pain, core endurance, and balance. The ANOVA repeated measure test was 

used to investigate the within and between groups. The SPSS software version 

27 was used for data analysis at the P = 0.05 level. 

Results: In the core stabilization exercise group, compared with the general 

physical therapy exercises, there was a more significant reduction in pain (p ≤ 

0.05), improvement in muscle endurance, and improvement in dynamic balance 

(p ≤ 0.05). 

Conclusion: Core stability exercises can be recommended as a complementary 

treatment method for patients with chronic back pain induced by disc 

herniation. 

 

 
 

Keywords 

 

Chronic low back 

pain,  

Disc herniation,  

Core Stabilization 

Exercise,  

Balance,  

Pain. 

 

 

 

 

 
 Corresponding Author: Tel: 09358244743 
 Email: M.sadeghi@spr.ui.ac.ir.   
Orcid Code:0000-0002-5402-0571 



62        Journal of Research in Sport Rehabilitation, Vol.13, No.26, 2026 

 

Extended Abstract 
 

Introduction 

Chronic low back pain (CLBP) is a 

widespread and debilitating musculoskeletal 

condition that affects millions globally, 

particularly women. Among its many etiologies, 

lumbar disc herniation is a common cause, often 

leading to persistent pain, reduced mobility, and 

diminished quality of life (1,2). Rehabilitation 

programs are essential in managing CLBP, with 

physiotherapy playing a central role in restoring 

function and alleviating discomfort. Core 

stabilization exercises have emerged as a 

targeted intervention aimed at enhancing 

neuromuscular control, spinal alignment, and 

postural stability. These exercises focus on 

strengthening the deep muscles of the trunk, 

which are critical for maintaining spinal integrity 

and reducing mechanical stress (2). In contrast, 

general physiotherapy exercises typically 

involve broader movement patterns and muscle 

groups, offering more generalized benefits. 

Despite the popularity of both approaches, 

comparative evidence regarding their 

effectiveness in improving core endurance, 

dynamic balance, and pain relief remains limited 

(3). This study was designed to evaluate and 

contrast the outcomes of core stabilization 

versus general physiotherapy exercises in 

women suffering from CLBP related to disc 

herniation, to identify the more effective 

modality for clinical application. 
 

Methods 

This semi-experimental study recruited 64 

female participants diagnosed with chronic low 

back pain attributed to lumbar disc herniation. 

Subjects were randomly assigned to two equal 

groups (n=32 each): one group received a core 

stabilization exercise program, and the other 

followed a general physiotherapy exercise 

protocol. Group matching was performed 

systematically based on baseline pain intensity 

using the Visual Analog Scale (VAS) to ensure 

comparability. Both groups engaged in 

supervised exercise sessions three times per 

week over eight weeks. The core stabilization 

group performed exercises targeting deep trunk 

muscles, including the transversus abdominis 

and multifidus, with progressive intensity and 

complexity. The general physiotherapy group 

engaged in conventional exercises such as 

stretching, aerobic movements, and general 

strengthening routines. Pre- and post-

intervention assessments were conducted using 

three validated tools: the Quebec Back Pain 

Disability Scale to measure pain and functional 

limitation, the McGill core endurance test to 

evaluate muscular endurance, and the Y Balance 

Test to assess dynamic postural control. Data 

were analyzed using repeated measures ANOVA 

to determine within-group and between-group 

differences across the three outcome domains. 

Statistical significance was set at p ≤ 0.05, and 

all analyses were performed using SPSS 

software version 27. 
 

Results 

The results demonstrated that participants in 

the core stabilization group experienced 

significantly greater improvements across all 

measured outcomes compared to those in the 

general physiotherapy group. Pain scores, as 

measured by the Quebec questionnaire, showed 

a more pronounced reduction in the core group 

(p ≤ 0.05), indicating superior pain relief. Core 

endurance, assessed via the McGill test, 

improved markedly in the core stabilization 

group, reflecting enhanced muscular support and 

spinal stability. Additionally, dynamic balance, 

evaluated through the Y Balance Test, showed 

significant gains in the core group, suggesting 

better neuromuscular coordination and postural 

control. The general physiotherapy group also 

exhibited improvements, but these were less 

substantial and statistically inferior to the core 

stabilization group. These findings underscore 

the targeted benefits of core-focused training in 

addressing the specific deficits associated with 

discogenic CLBP.  

 

Table 1. Descriptive statistics of variables and results of repeated-measures analysis of variance 

Criteria Group 
Pre test 

Mean±SD 

Post test 

Mean±SD 
Interaction 

Pain 
Core stability 62.38±3.7 38.07±3.8 F=230.5 

P=0.006 Physiotherapy 62.04±3.6 49.2±3.6 
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Y Balance 

Anterior 
Core stability 73.28±3.4 84.28±3.3 F=159.5 

P=0.002 Physiotherapy 75.56±4.3 79.24±4.4 

Medial 
Core stability 69.1±3.1 79.24±3.3 F=369.1 

P=0.01 Physiotherapy 66.08±5.7 69.8±5.6 

Lateral 
Core stability 66.21±3.5 75.24±4.4 F=705.1 

P=0.003 Physiotherapy 63.3±6.1 67±6.2 

McGill test 

(second) 

Flexor 
Core stability 18.19±0.87 30.72±1.96 F=422.1 

P=0.002 Physiotherapy 18.06±0.84 21.9±0.88 

Extensor 
Core stability 21.5±0.63 32.9±0.65 F=602.6 

P=0.001 Physiotherapy 21.2±0.69 25.03±0.75 

Lateral flexor 
Core stability 11.38±0.48 22.84±0.54 F=422.2 

P=0.013 Physiotherapy 11.27±0.56 14.47±2.45 

 

Conclusion 

This study provides compelling evidence 

that core stabilization exercises are more 

effective than general physiotherapy exercises in 

improving pain, core endurance, and dynamic 

balance in women with chronic low back pain 

due to disc herniation. By specifically engaging 

the deep stabilizing muscles of the trunk, core 

exercises offer enhanced spinal support, reduced 

mechanical stress, and improved functional 

outcomes. These benefits translate into better 

pain management and increased physical 

performance, which are critical for long-term 

recovery and quality of life (4,5). While general 

physiotherapy remains a valuable component of 

rehabilitation, its broader focus may not 

adequately address the neuromuscular deficits 

inherent in discogenic CLBP. Therefore, 

incorporating core stabilization protocols into 

standard rehabilitation regimens may yield 

superior clinical results(6). Future research 

should explore long-term adherence, 

psychological outcomes, and cost-effectiveness 

of core-based interventions to validate their role 

in chronic pain management. 

 

Clinical Application 

Core stabilization exercises could be 

considered as a primary or complementary 

intervention in rehabilitation programs for 

women with CLBP related to disc herniation . 
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 چکیده 
 

است که نیازمند برنامه    کنندهناتوان   و  فراگیر  عضلانی  اسکلتی  اختلال  یک  کمردرد  و هدف:  نهیزم

پژوهش باشد.  می  توانبخشی  تمرینات   مرکزی  ثبات  تمرینات  تأثیر  مقایسه  هدف  با  حاضر  ها    و 
و    مرکزی،  ناحیه  براستقامت   بر  ویژه  فیزیوتراپی  عمومی پویا    کمردرد   دارای  زنان  در  درد  تعادل 
 . شد  انجام  دیسک  فتق   علت  به  مزمن

  هدفمند   صورت  مزمن به  کمردرد  مبتلا به  زن  بیمار  64  در این مطالعه نیمه تجربی  :روش بررسی 

گروه    دو  به  (  VASتصادفی جفت شده )بر اساس نمره پرسشنامهطور   به   و  انتخاب  دسترس  در  و
  ثبات   تمرینات)   را  خود  به  مربوط  تمرینی  پروتکل  گروه،  دو  هایآزمودنی .  شدند  تقسیم  مساوی
  از   و بعد  دادند. قبل  انجام  هفته )هر هفته سه جلسه(  8  طول  در(    تمرینات فیزیوتراپی  و  مرکزی
  پرسشنامه  از استفاده با  ترتیب به پویا   و تعادل مرکزی ناحیه  درد،استقامت  متغیرهای تمرینی،  دوره
  آنووا   آماری  آزمون  شدند. از  سنجیده  Y  تعادل  تست  گیل و    مک  های تحملیتست   کیوبک،  های
  استفاده   =0.05Pسطح  در  هاداده   تحلیل  برای  SPSS 27  افزار  نرم  در  مکرر  هایگیری   اندازه  برای
 . گردید

عمومی   گروه  به  نسبت  مرکزی،  دهنده  ثبات  تمرینات  گروه  در  داد  نشان  نتایج  :نتایج    تمرینات 

)  کاهش  میزان  در  فیزیوتراپی، پویا   ،(  ≥0.05pدرد  تعادل  بهبودی  و  عضلانی  استقامت    بهبودی 
(0.05p≤  )کاهش معنادارتر بود  . 

می  :یریگ جهینت نتایج   به  توجه  هرنیشن،  با  دیسک  علت  به  مزمن  کمردرد  دارای  افراد  به  توان 

( را به عنوان یک روش پیشنهادی و مکمل در درمان بیماری توصیه    CSEتمرینات ثبات مرکزی )
 نمود.
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 مقدمه
برای   اولین درمان  روش های درمانی محافظتی معمولاً 

کمر) دیسک  پارگی  به  مبتلا  بیماران  اکثر  است.   کمردرد 

1LDH)   به احتمال زیاد به صورت محافظه کارانه درمان می

 مختلفی برای درمان  . درمان های محافظه کارانه(1)شوند  

LDH     توصیه شده است و فیزیوتراپی و ورزش درمانی نقش

 عمده ای درتسکین درد و بهبود عملکرد در افراد مبتلا به

LDH   رسد جراحی  علامت دار دارد. در حالی که به نظر می

کند و علایم را سریعتر برطرف  تری را ارائه میتسکین سریع

، اما با خطر آسیب عصبی و مهره های مجاور و  (2)کند  می

محافظه   های  درمان  حاضر،  حال  در  است.  مواجه  آن  عود 

است.   متنوع  کمر  دیسک  فتق  برای  جراحی  غیر  و  کارانه 

درمان دستی، کشش، ماساژ و ورزش از مهمترین این روش  

می که  باشند  می  خودترمیمی ها  بهبود  باعث  توانند 

مهرهدیسک بین  دیسک  های  فتق  به  مبتلا  بیماران  در  ای 

شود   برنامه  (3)کمر  یک  شامل  عمدتاً  غیرجراحی  درمان   .

توانبخشی است که هدف آن بازگرداندن بیماران به فعالیت  

و   حرکت(  دامنه  بهبود  مثال،  عنوان  )به  منظم  عملکردی 

می را  هدف  این  است.  بیشتر  آسیب  از  با  جلوگیری  توان 

بهینه سازی قدرت عضلات مرکزی، استقامت و هماهنگی به  

 .  (4)دست آورد

روش میان  معمولاً در  کمردرد،  مختلف  درمانی  های 

مطرح  درمان ضعف  و  آتروفی  از  جلوگیری  برای  فعال  های 

معتبر (5)است   درمانی  دستورالعمل  هر  در  گام  نخستین   .

به   شده  کنترل  بدنی  فعالیت  و  ورزش   ، کمردرد  به  مربوط 

های  ، ورزش(6)منظور کاهش درد و محدودیت حرکتی است

تمرینات   شامل  شده  استفاده  کمردرد  برای  که  مختلف 

، تمرینات  ( 8,  7)تقویتی، هوازی در خشکی یا تمرین در آب  

یا   اسلینگ  تمرینات  مرکزی،  ثباتی  یا  حرکتی  کنترل 

تعلیقی، یوگا، تمرینات تای چی ، تمرینات اکستانسوری، یا  

می مکنزی  مرسوم  (9)باشد روش  درمان  درمانی  تمرینات   .

فلکسوری   تمرینات  دیسک  فتق  برای  فیزیوتراپی  در  سنتی 

هستند )مکنزی(  اکستانسوری  یا  در  (10))ویلیامز(   .

هـای اخیـر در حرکت درمانی، تمرکز بر روی طراحی و  سال

و   حفظ  آن  هدف  که  است،  بوده  تمرینات  از  نوعی  اجرای 

حس   بازآموزی  طریق  از  کمری  موضعی  ثبات  افـزایش 

با   تمرینات   دراین  باشد.  می  لگنی  کمری  ناحیه  عمقـی 
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شکم،   عرضی  همانند  عضـلاتی  روی  بر  تأثیر  از  استفاده 

مایل  مولتی  و  لگن  کف  عضلات  لگنـی،  دیـافراگم  فیدوس، 

ثبـات   افزایش  در  مهمی  نقـش  دارنـد،  که  ای  مهـره  بـین 

مزیت    . (11)بهبودی در  ثبـات موضعی کمر ایجاد می شود  

تمرینات ثباتی مرکزی نسبت به تمرینات تقویتی این است  

تمرین از  این گروه  بهبود  که  باعث  درد،  بر کاهش  ها علاوه 

حس عمقی، تعادل و افزایش ضخامت عضله عرضی شکم و  

مولتی از  عضله  ترس  و  فانکشنال  ناتوانی  کاهش  و  فیدوس 

 .(12)شوندحرکت در بیماران مبتلا به کمردرد می

در   مرکزی  ثبات  تمرینات  اثر  مطالعات،  اکثر 

گرفته   قرار  بررسی  مورد  غیراختصاصی  مزمن  کمردردهای 

بیماران   در  روش  این  اثربخشی  مورد  در  اطلاعات  و  است 

دیسک   فتق  از  ناشی  اختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا 

محدود است. اگرچه در این بیماران هر دو عامل پایداری و  

ثبات عضلات و دیسک بین مهره دستخوش اختلال گردیده  

از طرف دیگر در بیشتر مطالعات تمرینات اکستانسوری   اند 

تأثیر تمرینات   و  بیماران فتق دیسک بررسی شده است  در 

 .ثبات دهنده  این بیماران کمتر بررسی شده است

می نظر  برنامه    رسدبه  به  نسبت  دهنده  ثبات  تمرین 

بیماران   در  ناتوانی  و  درد  کاهش  برای  عمومی  تمرینات 

دارد برتری  هرنیشن  دیسک  علت  به  مزمن  .  (13)کمردرد 

تمرینات ثبات دهنده مرکزی کاملاً ایمن و راحت هستند و  

یادگیری آن برای همه بیماران آسان است. ایمنی و کارایی  

از   به کمردرد  مبتلا  بیمار  در  ثبات دهنده مرکزی  تمرینات 

جمله کسانی که تحت فشار ریشه عصبی هستند ثابت شده  

تمرینات می این  هر  است  در  انجام شوندو  راحتی  به  توانند 

. با بهبود استاندارد  (14)برنامه ورزشی درمانی گنجانده شود

اقتصادی و افزایش سرعت زندگی،  -زندگی و سطح اجتماعی

بروز فتق دیسک کمر سال به سال در حال افزایش است. بر  

کمر،   دیسک  فتق  جراحی  عوارض  به  توجه  با  اساس  این 

توانبخشی فتق   و  پیشگیری  به  بیشتر  توجه  به  مردم شروع 

دیسک کمر کرده اند با توجه به اینکه کمردرد مزمن منجر  

شغلی،   و  روزمره  زندگی  در  افراد  عملکرد  سطح  کاهش  به 

از   و  میشود  درمانی  های  هزینه  افزایش  و  زندگی  کیفیت 

طرفی بر اساس مطالعات محقق، تاکنون تحقیقی در ارتباط  

با مقایسه اثر تمرینات ثبات مرکزی بر ثبات عصبی عضلانی  

کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسک انجام    پویا و فاکتورهای 

تأثیر   مقایسه  با هدف   بنابراین مطالعه حاضر  نگرفته است. 
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تمرینات ثبات مرکزی و تمرینات عمومی فیزیوتراپی ویژه بر  

براستقامت ناحیه مرکزی، تعادل پویا و  درد در زنان دارای  

 کمردرد مزمن به علت فتق دیسک انجام شد. 
 

 روش تحقیق  

 -این پژوهش از نوع نیمه تجربی، با طرح پـیش آزمـون

پس آزمون با دوگروه )تمرینـات ثبـات مرکـزی و تمرینـات 

عمومی فیزیوتراپی( بود. هدف این مطالعه مقایسه تمرینـات 

ثبات دهنده مرکزی و تمرینات عمومی فیزیـوتراپی برثبـات 

عصبی عضلانی پویا، استقامت ناحیه مرکزی، تعادل و درددر 

نفر از   64زنان دارای کمردرد مزمن به علت فتق دیسک بود.

زنان با) تشخیص دیسک هرنیشن توسط پزشک متخصـص( 

در   تـامین اجتمـاعیمراجعه کننده به کلینیـک فیزوتراپـی  

صـورت هدفمنـد و در دسـترس   شهرستان خمینی شهر به  

انتخاب و به صورت تصادفی جفت شده بر اسـاس نمـره درد 

نفــر( و تمرینــات 32در دو گــروه تمرینــات) ثبــات دهنــده )

نفر(( تقسیم شـدند. مطالعـه مـورد    32عمومی فیزیوتراپی )

ــد  ــا کـ ــفهان بـ ــگاه اصـ ــلا  دانشـ ــه اخـ ــد کمیتـ تاییـ

IR.UI.REC.1403.017  رضایت بیماران کلیه از قرار گرفت و 

 شد. اخذ طرح به ورود کتبی جهت نامه

معیارهای ورود به تحقیق شامل  زنان مبتلا به کمـردرد 

مزمن اختصاصی به علت فتـق دیســک باتشـخیص پزشـک 

( بـیش از سـه VASدر پرسشـنامه  7بـا سابقه درد )تا عـدد  

تمایل به شرکت درمطالعـه  سال، 50تا  30ماه، دامنه سنی 

درگروه های مورد مطالعه ، عدم شرکت قبلـی و قرار گرفتن  

 یـا حـاد اختلالات نبودن به  مبتلا در جلسات تمرین مشابه.

 کننده پوستی، قلبی، ناتوان بیماری های جسمی مانند مزمن

کـه بـا انجـام تمرینـات   عضـلانی اسکلتی کبدی و  تنفسی،

مدنظر منافات داشته باشد، عدم اعتیاد به مواد مخدر و روان 

گردان، عدم شرکت در برنامه های توانبخشی ورزشی و کـار 

درمانی موازی در طول دوره ی انجام تحقیق بود. همچنـین 

معیارهای خـرو  از مطالعـه  شـامل عـدم تمایـل بـه ادامـه 

همکاری در پـژوهش، شـرکت نـامنظم در جلسـات تمـرین 

(، بـروز )داشتن غیبت بیش از یک سوم  درجلسـات تمـرین

هر گونه علائم مربوط به بیماری کرونا، عدم شـرکت در هـر 

یک از مراحل تست گیـری)پیش یـا پـس آزمـون( بـود.  بـا 

نفـر  2نفر در  دو  گـروه )  5توجه به معیارهای مذکور تعداد  

نفرفیزیـوتراپی (ریـزش داشـتند. عـدم  3تمرینـات ثبـاتی و 

 تمایل و غیبت بیش از حد علت حذف این افراد بود.

برای اندازه گیری ارزیابی میزان درد کمر از پرسشـنامه  

استاندارد درد کیوبک استفاده شد. مقیاس کمردرد کیوبـک 

(QBPDS)1   یکی از پرکاربردترین سیستم های امتیاز دهـی

باشـد. برای ارزیابی بـالینی در بیمـاران کمـردرد مـزمن می

QBPDS    آنهـا را   تـوانفعالیت روزانه است که می  20شامل

در شش حوزه طبقه بندی کـرد، بـر اسـاس درجـه سـختی 

 .انجام این فعالیت ها، نتیجـه نهـایی مجمـوع نمـرات اسـت

قـرار دارد. اعـداد بـالاتر   100تا    0نمرات نتیجه در محدوده  

. در مجموع عـدد صـفر نشان دهنده سطوح بیشتر درد است

در پرسشنامه به منزله ی سلامت کامـل و بـدون درد، عـدد 

بیانگر درد زیـاد   50نشان دهنده ی درد متوسط و عدد    25

بیشتر نشانگر درد خیلی زیاد و کاملا حـاد اسـت   75و عدد  

 .(15)گزارش شده است 0/ 7روایی و اعتبار این پرسشنامه  

 
 

 
 آزمون مک گیل . 1شکل

 

ــدازه گیــری  همچنــین از آزمــون مــک گیــل جهــت ان

اســتقامت اســتاتیک عضــلات تنــه )عضــلات خــم کننــده و 

. تست مک گیل شامل  رکورد بر (16)بازکننده( استفاده شد

( آزمـون اسـتقامت Aاساس زمان سـه آزمـون مـی باشـد: )

(  تست استقامت Bاکستانسورهای تنه )آزمون سورنسون(، )

( تسـت Cدرجـه( و )  60های تنه)تسـت فلکشـن  خم کننده

. هـر آزمـودنی مـی   (1)شـکل  ساید پلانـک یـا پـل جانبی(

توانست سه مرتبه تست را انجام دهد و بهتـرین رکـورد وی 

 ثبت می شد

جهت اندازه گیری تعادل پویا استفاده شـد.   Yاز آزمون  

این آزمون برگرفته از آزمون تعـادل سـتاره اسـت کـه یـک 

ضـریب (.  72آزمون معتبر برای ارزیابی تعادل پویا می باشد)

آزمونگر برای جهـات مختلـف بـه آزمونگر و بینپایایی درون

ــین  ــا  0/ 85ترتیــب ب ــا  0/ 99و  0/ 91ت و همچنــین  1/ 00ت

آزمونگر برای نمره کـل بـه آزمونگر و بینضریب پایایی درون

گزارش شده است. در این آزمون سـه    0/ 99و    0/ 91ترتیب  

 
1 Quebec back pain disability scale 
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و بـا زوایـای  Yجهت ) قدامی، میانی و کنـاری( بـه صـورت 

در هـر گیرنـد.درجه نسبت به هم قرار مـی 90و    135،  135

جهت از فرد سه رکورد با پای دلخواه و بـه صـورت تـک پـا 

گرفته شد.  بیشتری رکوردی که فرد در هر جهت به دسـت 

  .(17)آورد به عنوان رکورد وی در نظر گرفته شد  

گــروه آزمایشــی اول تحــت یــک رژیــم ورزش درمــانی 

ای متشکل از برنامه ورزشی از هفته  8تمرینات ثبات دهنده  

ابتدایی تا پیشرفته قرار گرفت. گروه آزمایشی دوم تمرینـات 

هفته انجام دادند. آموزش لازم برای هر دو   8عمومی را طی  

زا انجـام داده گروه درمان در خصوص رعایت موارد اسـترس

( بـه هـر دو Back  Schoolشد و جزوه آموزشـی کمـردرد، )

 .   (18)گروه داده شد

پس از گروه بندی بیماران کمردرد فتق دیسک، برنامـه 

هفتگی و ساعات پیشنهادی انجام تمرینات، مشخص شـد. و 

بر این اساس برای هر نفر برنامه هفتگی تعیین شد بر اساس 

برنامه هر بیمار کمـردرد بایـد سـه روز در هفتـه در سـاعت 

مقرر در مرکز فیزیوتراپی حضور داشته باشد وتحـت نظـارت 

مستقیم تمرینات را انجام دهد. همچنین به بیمـاران اطـلاع 

داده شد که دو جلسه غیبت پشت سر هم یا در مجموع سه 

شـود. در برنامـه غیبت باعث حذف آنها از برنامه تمرینی می

کامــل رعایــت شــد.   FITT 1اصــل تمرینــی هــر دو گــروه

تمرینات در جلسـات اولیـه شـدت، مـدت و تکـرار کمتـری 

داشتند،. در در جلسات بعدی تمرینـات بـر اسـاس توانـایی 

شرکت کنندگان و رعایت اصول تمرین با توجـه بـه تحمـل 

 .بیمار دشوارتر شد مشروط بر اینکه درد بیمار افزایش نیابـد

تمام تمرینات با در نظر گرفتن اصـل اضـافه بـار فزاینـده، از 

مبتدی تا پیشرفته تحت نظارت به طور مستقیم انجـام شـد 

تا اطمینان حاصل شود که تمرینات به درستی انجـام شـده 

   .است

داده ها با استفاده از روش تحلیـل واریـانس بـرای داده 

مـورد تجزیـه و  21نسـخه  SPSSهای تکراری در نرم افـزار  

( به عنوان سطح معنـی داری P  <0/ 05تحلیل قرار گرفت.. )

در ایـن آزمـون آمـاری همگنـی داده ها در نظر گرفته شـد. 

-های کوواریانس و خطای کوواریانس توسط آزمـونماتریس

 های باکس ام انجام شد.

 
 

 
1 frequency, intensity, time, and type 

 تمرینات ثبات دهنده  . 1جدول 

 تمرینات هفته

1 

تمرینات فاز اول: هم انقباضی عضلات شکم، هم انقباضی عضله  

فیدوس، انقباض ایستای شکم، حرکت زانو به طرفین، دراز  مولتی

 نشست اصلاح شده 

2 

فیدوس، انقباض ایستای شکم، حرکت  هم انقباضی عضله مولتی

زانو به طرفین، دراز نشست اصلاح شده، زانو جمع، بلند کردن پا  

 از پشت. 

3 

انقباض ایستای شکم، حرکت زانو به طرفین، دراز نشست اصلاح  

شده. زانو جمع، بلند کردن پا از پشت،. تمرینات فاز دوم: بالا و  

پایین بردن لگن در وضعیت سوپاین، بالا بردن پا و لگن در  

 وضعیت سوپاین 

4 

دراز نشست اصلاح شده، زانو جمع، بلند کردن پا از پشت، بالا و  

پایین بردن لگن در وضعیت سوپاین، بالا بردن پا و لگن در  

وضعیت سوپاین، بلند کردن دست در حالت چهار دست و پا، بلند  

 کردن دست و پا در حالت چهار دست و پا ، اسکات 

5 

بلند کردن پا از پشت، بالا و پایین بردن لگن در وضعیت سوپاین،  

بالا بردن پا و لگن در وضعیت سوپاین، بلند کردن دست در حالت  

چهار دست و پا، بلند کردن دست و پا در حالت چهار دست و پا،  

 اسکات، لالنجز، لالنجز تک پا 

6 

بلند کردن دست در حالت چهار دست و پا، بلند کردن دست و پا   

در حالت چهار دست و پا ، اسکات، لانجز، لالنجز تک پا، بر روی  

فیدوس در  توپ، انقباض ایستای عضلات عرضی شکم و مولتی

حالت نشسته بر روی توپ، کاهش و افزایش قوس کمر درحالت  

 نشسته بر روی توپ.  

7 

لالنجز، لالنجز تک پا، تمرینات فاز سوم: بر روی توپ، انقباض  

فیدوس در حالت نشسته بر  ایستای عضلات عرضی شکم و مولتی

روی توپ، کاهش و افزایش قوس کمر درحالت نشسته بر روی  

توپ، حرکت به طرفین در حالت نشسته روی توپ،بالا آوردن سر  

در وضعیت سوپاین روی توپ، بالا آوردن سر و شانه در وضعیت  

 پرون روی توپ، بالا آوردن پا در وضعیت پرون روی توپ 

8 

کاهش و افزایش قوس کمر درحالت نشسته بر روی توپ، حرکت  

به طرفین در حالت نشسته روی توپ، بالا آوردن سر در وضعیت  

سوپاین روی توپ، بالا آوردن سر و شانه در وضعیت پرون روی  

توپ ، بالا آوردن پا در وضعیت پرون روی توپ، جمع کردن پاها  

داخل شکم در حالی که توپ بین دو زانو است ، حرکت پا به  

طرفین با توپ بین زانوها، کشش دستها روی توپ و به همراه  

کشش عضلات پشت و  تمرینات با استفاده از تخته تعادل و  

 بوسوبال  

 

  نتایج مطالعه

نشـان مـی دهـد تفـاوت دو   2چنانچه اطلاعات جـدول  

از نظـر اطلاعـات جمعیـت شـناختی و سـابقه   گروه تجربـی

ــه لحــار  آمــاری معنــی دار نیســت ) ( P >0/ 05بیمــاری ب

 بنابراین دو گروه همگن بودند.
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 اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان. 2 جدول

 متغیر

  گروه تمرینات ثبات مرکزی

 میانگین  )

 ( و انحراف معیار 

  گروه تمرینات عمومی

 میانگین  )

 ( و انحراف معیار 

 38.8 ± 3.5 40.4 ± 3.3 سن )سال( 

 74.0 ± 4.7 75.9 ± 4.4 وزن ) کیلوگرم( 

 159.6 ± 2.4 160.2 ± 4.75 متر( قد )سانتی

BMI 1.5 ± 22.6 1.4 ± 23.1 

 

جدول   توصیفی    3در  اطلاعات  به  مربوط  های  داده 

ارایه شده است. مهم ترین    متغیرها و آزمون تحلیل واریانس 

تکراری،   های  داده  برای  واریانس  تحلیل  آزمون  در  قسمت 

تغییرات   نشان دهنده  آزمون  از  این بخش  باشد.  تعامل می 

روند   دیگر،  بیان  به  است.  یکدیگر  به  نسبت  ها  گروه  در 

تغییرات )شیب خط( در دو گروه را نسبت به هم نشان می  

دهد و بیان کننده برتری و تاثیر گذاری احتمالی مداخلات  

در   که  گونه  همان  باشد.  می  یکدیگر  به  نسبت  ها  گروه 

و    3جدول   تعادل  )درد،  متغیر  سه  هر  شود،  می  مشاهده 

( سطح  در  دار  معنی  تعامل  دارای  (  P  <0/ 05استقامت(   

بود؛ بهتربودن میانگین در گروه تمرینات ثبات مرکزی نشان  

تمرینی روش  این  برتری  تمرینات    دهنده  روش  به  نسبت 

 عمومی می باشد.
 

 بحث
 و  درد نظر از که است شایع بیماری یک (LBP) کمردرد

 هـای  هزینـه.  دارد  بیمـار  روی  بـر  توجهی  قابل  تأثیر  ناتوانی

. (19) اسـت افزایش حال در تصاعدی طور به LBP با مرتبط

 ممکـن LBP بـرای ورزش کـه رسد می نظر به کلی،  به طور

ــه افــزایش منجــر اســت  درد و  کمــردرد در خفیــف شــود ب

 هـدف  بـا  حاضـر  مطالعـه  .است  خطر  بی  اساساً  اما  عضلانی،

 و   مرکـزی  دهنـده  ثبـات  تمرینات  هفته  هشت  تأثیر  مقایسه

مرکـزی   ناحیه  بردرد، استقامت  فیزیوتراپی  عمومی  تمرینات

 فتـق علـت بـه مـزمن کمـردرد دارای زنان  در  و تعادل پویا  

 چنانچه نتایج نشان داد درگـروه تمرینـات.شد  انجام  دیسک

درد نسـبت بـه گـروه   در  تـوجهی  قابـل  ثبات دهنده کاهش

 گردید.  تمرینات عمومی مشاهده

 اطلاعات توصیفی و نتایج مربوط به آزمون تحلیل واریانس   . 3جدول 

 پیش آزمون گروه  متغییر 
Mean±SD 

 پس آزمون 
Mean±SD 

 تعامل

 درد 
38.07 ±3.8 3.7 ± 62.38 ثبات مرکزی   5/230 =F 

006/0 =P  62.04± 3.6 تمرینات عمومی  3.6± 49.2  

تعادل 
Y 

 قدام 
 F= 5/159 84.28± 3.3 73.28± 3.4 ثبات مرکزی 

002/0 =P  79.24± 4.4 75.56± 4.3 تمرینات عمومی 

 داخل
±3.1 69.1 ثبات مرکزی   4.4 ±79.24 1/369 =F 

01/0 =P  69.8 ± 5.6 66.08 ± 5.7 تمرینات عمومی 

 خار  
 F= 1/705 75.24± 4.4 66.21± 3.5 ثبات مرکزی 

003/0 =P  67 ± 6.2 63.3 ± 6.1 تمرینات عمومی 

ک
آزمون م

ل 
گی

)ثانیه( 
 

 عضلات فلکسور 
18.19 ± 0.87 ثبات مرکزی   1.96±0.723  1/422 =F 

002/0p=   18.06 ± 0.84 تمرینات عمومی  0.88± 21.9  

 عضلات اکستانسور 

 ( سورنسون)

21.5 ± 0.63 ثبات مرکزی   0.65 ± 32.9  6/602 =F 

P = 001/0 21.2± 0.69 تمرینات عمومی    75 ± 25.03  

 عضلات لترال فلکسور 
11.38 ± 0.48 ثبات مرکزی   0.54±22.84  2/422 =F 

P = 013/0 11.27 ± 0.56 تمرینات عمومی    2.45±14.47  

 

کنترل بهترحرکت از   یهدفمند برا  نیتمر  ،یثبات  نیتمر

 نـاتی. تمرباشـدیتنـه م یکردن عضلات عمقـ ریدرگ  قیطر

ترانسـورس موجب انقبـاض همزمـان عضـلات    یثبات مرکز

عضـلات و بهبـود   نیـا  تیـتقو  دوس،یفیو مولت  نوسیآبدوم

شده اسـت. قابـل توجـه  یعضلات عمق نگیمیو تا  یفراخوان

داده   حیتوضـ  تیـواقع  نیبا ا  تواندیم  دعلت کاهش در  نیتر

تحـت   cLBPدو عضله در درجه اول در حضـور    نیشود که ا

پـس از   دوسیـفیمولت  یانتخـاب  ی. آتروفردیگ  یقرار م  ریتأث

ــ ــاپ نیاول ــد cLBPاز  زودی  نــاتیتمر (20)شــده اســت  دهی

 یممکن اسـت تـوده عضـلان  دوس،یفیمولت  یبرا  یاختصاص
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 جـهیدهـد ، در نت  شیافـزا  cLBPتنه را در شرکت کنندگان  

 .(21دهد) یدردناک را کاهش م  یو قسمت ها  یآتروف

در پژوهش حاضر اکثر بیماران در پـیش آزمـون در هـر 

دو گروه، امتیاز درد در پرسش نامه کیوبـک بـا شـدت زیـاد 

( داشــتند، نتــایج نشــان داد هــر دو 62.38 ± 3.7داشــتند )

پروتکل تمرینی )تمرینات عمومی و تمرینات ثباتی( موجـب 

کــاهش درد بــه صــورت معنــا دار شــده اســت؛ ولــی تــأثیر 

( 1GEتمرینات ثبات مرکزی بیشتر بـود. تمرینـات عمـومی)

توانـد رایج ترین ورزش درمانی است، تمرینـات عمـومی می

دامنه حرکت ستون فقـرات بـا تمرینـات کششـی را بهبـود 

بخشد، قدرت عضلات را با تمرینات تقویتی افـزایش دهـد و 

اختلالات پوسچرال را با تمرینات کنترلی اصـلاح کنـد ایـن 

توانند با بهبـود دامنـه حرکـت، قـدرت میورزش های فعال  

عضلانی و پوسچر به میزان قابل توجهی درد را کاهش دهند 

. تمرینـات (22)و توانایی های عملکردی را بهبـود ببخشـند

ثبات مرکزی یک برنامه توانبخشی جـامع اسـت کـه شـامل 

تمرین وضعیتی فعال سازی مجدد عضلات عمقی، کشـش و 

تقویت حرکت دهنده های اصلی ستون فقـرات، و پیشـرفت 

بعدی به تمرینات عملکردی است. تمرینات ثبات دهنده نیز 

دامنه حرکت، قدرت عضلانی و وضعیت بدن، را بـا کشـش و 

تقویت حرکت دهنده های اصلی سـتون فقـرات و تمرینـات 

. بنـابراین مکانیسـم عمـومی و (23)وضعیتی بهبود میبخشد

ثبــاتی بــرای تســکین کمــردرد و پــا درد و بهبــود  رفیــت 

احتمالا بـا  (LDH عملکردی در بیماران پارگی دیسک کمر)

بهبود دامنه حرکتی ستون فقرات، قدرت عضلانی و وضعیت 

 بدن مرتبط است.

تمرینات ثبات دهنده با بهبود ثبات پویای ستون فقرات  

مانند تنه،  عمقی  عضلات  تقویت  و  با   ترانسورس 

میمولتی  مشخص  حرکتی،  کنترل  تصحیح  و  شود. فیدوس 

مرکزی ثبات  تمرینی  پروتکل  اساس،  این  قابل   بر  طور  به 

  را برای کمر درد کاهش داد  کیوبک توجهی، میانگین امتیاز

تمرینـات   دوره  یـک  کـه  داد  نشـان  تحقیـق  ایـن  نتایج 

در   بیشتر  تعادل  افزایش  به  منجر  مرکزی  دهنده  ثبات 

مقایسه با تمرینات عمومی در زنان مبتلا به کمردرد به علت  

دیسک هرنیشن میشود. انقباض عضلات ناحیه مرکزی قبـل  

سـوی   از  پاسـچری  بـین  پیش  واکنش  عضو،  حرکت  از 

باشد کــه از اخــتلالات ثبات  سیسـتم اعصاب مرکـزی می

 
1 General tarining 

تعـادل   سـازماندهی  در  و  میکند  جلوگیری  پاسچرال 

منجر   مرکـزی  ثبات  تمرینی  برنامه  بنابراین  دارد.  همکاری 

اختلال   نتیجه کـاهش  در  و  فعالیت  بینی  پیش  بهبودی  به 

می ثقل  مرکز  نوسان  و  جابجایی  ثبات   شود.در  تمرینات 

مرکزی موجب حرکت مطلوب مفاصل کمـر، لگـن و ران در  

کاهش   یا  گیری  شتاب  عملکردی،  حرکتـی  زنجیـره  طـول 

ثبـات   تقویـت  مناسب،  عضلانی  بالانس  مناسب،  شتاب 

پروگزیمـال و قـدرت عملکردی میشود؛ این اثرات منجر بـه  

انــدام   عضــلات  قــدرت  افــزایش  و  مطلــوب  عملکـرد 

تحتــانی میشود که میتواند عملکرد تثبیتی عضلانی را بهتر  

در   شـده  تولید  گشـتاورهای  نتیجـه  در  و  دهنـد  انجـام 

 . (24)حـین عمل دستیابی را بهتـر خنثـی کنـد 

تمرینات   گروه  در  تعادل  شاخص  بیشتر  بهبودی  علت 

دهنده   ثبات  تمرینات  که  باشد  علت  این  به  میتواند  ثباتی 

می   افزایش  را  وضعیتی  کنترل  و  دهد  می  کاهش  را  درد 

دهد. بدیهی است که این نوع ورزش با ارتقاء کنترل عصبی  

و   بهبود بخشد،  را  بین بخشی  ثبات  فقرات،  عضلانی ستون 

ممکن است به بیماران کمردرد با عضلات ضعیف تنه کمک  

کارایی   برای  کننده  تثبیت  تمرینات  این،  بر  علاوه  کند. 

مزمن   کمردرد  دربیماران  ناتوانی  و  درد  کاهش  در  بیشتر 

است   شده  یپشنهاد  حاد  موارد  به  فعالسازی    . (25)نسبت 

عضلات ناحیه مرکـزی در الگوهای حرکتی اندامهای انتهایی  

از   بدن  قامت شود.   کنترل  و  پوسچرال  ثبات  بهبـود  باعث 

نیـروی   گشـتاور  ایجاد  برای  مرکزی  عضلات  فعالسازی 

استفاده   اندامها  در  حرکت  تولید  و  بـدن  حـول  چرخشـی 

در   کرد  استنباط  میتوان  فرضیه  ایـن  اسـاس  بـر  میکند. 

پای   یک  برروی  فرد  که  زمانی  وای  تعادلی  آزمون  اجرای 

تحمل وزن میکند و با پـای دیگـر خـود عمل دسـتیابی را  

باید پیش   مورب  و  فعالسازی عضلات شکمی  میدهد،  انجام 

 از ایجـاد حرکت اتفا  بیفتد تا تعادل فرد حفظ شـود.

مولتی عضلات  با  همچنـین  شکمی  عرضی  و  فیدوس 

حرکـت   ایجاد  در  تعادل  حفظ  به  فقرات  ستون  از  حمایت 

 .(26)انـدام تحتانی کمک میکننـد

های استقامتی مک گیل برای  در این مطالعه،  از تست

داده   نشان  و  شد  استفاده  مرکزی  عضلات  عملکرد  ارزیابی 

شد که بازتوانی  بیماران دیسک هرنیشن با تمرین عضلات  

مرکزی،   عضلات  عملکرد  پارامترهای  بهبود  برای  مرکزی 

یعنی استقامت، نسبت به بازتوانی با تمرینات عمومی برتری  
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داده نشان  مطالعات  کمردرد دارد؛  به  مبتلا  بیماران  که  اند 

تر در عضلات پشت خود  نسبت به افراد بدون کمردرد راحت

می تا  خسته  استقامت  زمان  خستگی،  نتیجه  در  شوند، 

داشتن   نگه  تست  طول  در  پشت  عضلانی  خستگی 

که ممکن است یک    شودتر میایزومتریک زیر حداکثر کوتاه

باشد   کمردرد  برای  خطر  کاهش  (27)عامل  با  کمردرد   .

قدرت/استقامت، آتروفی و خستگی عضلات بازکننده کمر،در  

 .(27)در ارتباط است کمردرد مزمن بیماران مبتلا به 

نتیجه   در  و  تحرک  محدودیت  باعث  مزمن  کمردرد 

می کمر  عضلات  در  مورفولوژیکی  کاهش  تغییرات  شود. 

و   دارد  کمر  ثبات  بر  منفی  تأثیر  عضله  استقامت  و  قدرت 

تواند منجر به محدودیت های عملکردی شود. در بیماران  می

همبستگی متوسط تا زیاد بین    LDHبا پارگی دیسک کمر  

و ناتوانی وجود دارد   با    .(27)زمان استقامت  کمردرد مزمن 

هم   است،  مرتبط  تنه  عضلات  استقامت  و  قدرت  کاهش 

می لگن  و  کمر  در عضلات  تعادل  عدم  بروز  چنین  به  تواند 

شود. برخی از مطالعات  کمردرد  ناتوانی در بیماران مبتلا به  

داده افراد    اندنشان  به  نسبت  کمردرد  به  مبتلا  بیماران  که 

راحت کمردرد  خسته  بدون  خود  پشت  عضلات  در  تر 

خستگی  می تا  استقامت  زمان  خستگی،  نتیجه  در  شوند؛ 

زیر   ایزومتریک  داشتن  نگه  تست  طول  در  پشت  عضلانی 

کوتاه میحداکثر  خطر  تر  عامل  یک  است  ممکن  که  شود 

 .(28) برای مزمن شدن کمردرد باشد

مولتی عضله  دیسک  خستگی  فتق  با  افراد  در  فیدوس 

توجهی شدیدتر می قابل  به طور  فعالیت عضله  کمر  و  باشد 

به   مبتلا  افراد  عبارتی  به  است؛  کمتر  شکم  عرضی 

عضله   خستگی  افزایش  سالم  افراد  با  درمقایسه  دیسکوپاتی 

را  مولتی  شکم  عرضی  عضله  فعالیت  کاهش  و  فیدوس 

گونه  (20)دارند این  میتوان  شده،  بیان  مطالب  به  توجه  با   .

در  شده  استفاده  مرکزی  ثبات  تمرینات  که  کرد  استنباط 

احتمال   بدن،  مرکزی  ناحیة  ثبات  افزایش  با  حاضر  تحقیق 

که   داده  بهبود  را  ناحیه  این  عضلات  فراخوانی  استراتژی 

طریق   از  نیرو  جذب  بهتر  استراتژی  کارگیری  به  موجب 

  ، اکستنشن)سورنسون(  تحملی  های  تست  زمان  افزایش 

می  60فلکشن   پلانک  ساید  و  ثبات  شود.  درجه  تمرینات 

اندازه   قابل توجهی در  افزایش  به  دهنده ممکن است منجر 

مولتی برای    L5فیدوس  عضله  تواند  می  بنابراین   ، شود 

بیماران   باشند.  مؤثرتر  مکرر  مزمن  کمردرد  از  پیشگیری 

زمان   سالم  افراد  به  نسبت  کمر  دیسک  فتق  به  مبتلا 

کوتاه می  استقامت  بهبود  توانبخشی  با  که  دارند  تری 

 . (29)یابد

روی   بر  که  تأثیری  دلیل  به  دهنده  ثبات  تمرینات 

افزایش  عضلات ثبات دهنده عمقی می گذارند می با  توانند 

فعالیت در آنها، و با تامین ویژگی های عضلات لوکال عمقی  

نوع های  فیبر  تعداد  افزایش  با  جمله  پذیری   I از  خستگی 

این عضلات را کم کرده و در نهایت سطح تحمل عضلانی را  

دهند تمرینات  (30)افزایش  که  دهد  می  نشان  مطالعات   .

ثبات مرکزی در کنترل حرکت سگمنتال و ثبات مهره ها و  

این   از  ترکیبی  یا  و  دهی  جهت  و  ای  مهره  ستون  سفتی 

می که  دارند  نقش  الگوهای  خصوصیات  اصلاح  با  توانند 

دهنده،   ثبات  عمقی  عضلات  های  ویژگی  تامین  و  حرکتی 

خستگی عضلات را کم کرده و موجب افزایش تحمل پذیری  

 .  (4)عضلات شوند

محدودیت دارای  حاضر  و  مطالعه  مطالعه  بود.  هایی 

می کینتیکی  و  کینماتیکی  پارامترهای  دید  بررسی  توانست 

جامع تری روی متغیرهای مورد مطالعه فراهم کند. استفاده  

از الکترومیوگرافی می توانست در مورد نحوه کنترل سیستم  

تمام   نماید.  فراهم  کاربردی  اطلاعات  کمردرد  در   عصبی 

ها بودند که تعمیم دادن  شرکت کنندگان در این مطالعه زن

این نتایج به کل جامعه را با چالش همراه می سازد. بنابراین  

و   مذکور  های  ابزار  با  مشبهب  مطالعات  شود  می  پیشنهاد 

 روی هر دوجنس انجام گردد.
 

 گیری نتیجه

یافته های مطالعه حاضر ما نشان داد که تمرینات ثبات   

  ، استقامت  درد،  بهبود  باعث  عمومی  تمرینات  و  مرکزی 

علت   به  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  بیماران  در  درد    ، تعادل 

گردد. که این تأثیرات در گروه تمرینات  دیسک هرنیشن می

ثبات مرکزی مشهود تر و در همه متغیرها تفاوت معنی دار 

گردید.   بیماران  مشاهده  از  بسیاری  که  این  به  توجه  با 

ذکر   اختلالات  دارای  دیسک  فتق  علت  به  مزمن  کمردرد 

مرکزی   ثبات  تمرینات  رسد  می  نظر  به  باشند،  می  شده 

تواند به عنوان یک مداخله تمرینی ایمن و مناسب برای  می

 مبتلایان به دیسک هرنیشن باشد.
 

 کاربرد بالینی 

به نتایج به دست آمده از تمرینات ثبات مرکزی    با توجه 
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می توان به عنوان یک روش مکمل در بازتوانی افراد دارای  

 کمرد استفاده نمود.
 

 ملاحظات اخلاقی

مطالعه دارای  تاییدیه کمیته اخلا  دانشگاه اصفهان با کد  

IR.UI.REC.1403.017  بود 
 

 حمایت مالی
 .در این تحقیق هیچ حامی مالی وجود ندارد

 نقش نویسندگان
در تحقیق حاضر تمامی نویسندگان در طراحی و تدوین  

 .مطالعه سهم یکسانی داشتند
 

 تشکر و قدردانی
پایان از  مستخر   مقاله  کارشناسی  این  خانم   نامه    ارشد 

دانشگاه    مختاری فاطمه   از    اصفهاناز  بدین وسیله  میباشد. 

مطالعه حاضر همکاری داشتند تشکر   که در   بیمارانیتمامی 

   .آید و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
اعالم میدارند که هیچ گونه تضاد منافعی   نویسندگان مقاله 

 دارد. در مطالعه حاضر وجود ن
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