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 واژگان کلیدی 

ایدیوپاتیک  مزمن کمردرد

 مرکزی ثبات تمرینات

 زندگی کیفیت

 درد شدت

 

  

 چکیده

ی مرکززی  های حرکتی( منجر به کاهش ثبات ناحیهعلت ایجاد محدودیتزمینه و هدف: کمردرد )به

مرکزی بر سطح ناپایدار )توپ سوئیسی( شود. هدف از تحقیق حاضر تعیین اثر تمرینات ثباتمیبدن 

 بر شدت درد، کیفیت زندگی و استقامت عضلات تنه زنان مبتلا به کمردردمزمن ایدیوپاتیک بود.

( سال مراجعه 30/03±44/9زن مبتلا به کمردردمزمن ایدیوپاتیک، با میانگین سن ) 03بررسی:روش

طزور مسزاوی و   ها بزه ننده به پزشک متخصص بطور هدفمند در این پژوهش شرکت نمودند. نمونهک

نفزر، بزدون تمزرین( تقسزی       51نفر، شرکت در تمرینات( و کنتزرل )  51همگن به دو گروه تجربی )

شدند. قبل و بعد از دو ماه شدت درد، کیفیت زندگی و استقامت عضلات فلکسور و اکستنسور تنه به 

، آزمزون درازوننسزت و آزمزون سورنسزون     SF-36ب توسز  پرسنزنامه کیوبزک، پرسنزنامه     ترتی

دقیقه( برای گروه تجربی اجرا  33زمان جلسه در هفته ) 0هفته  8گیری شد. تمرینات به مدت اندازه

 (.p<31/3همبسته و تحلیل کوواریانس برای تحلیل آماری استفاده شد ) t هایو از آزمون

دسزت آمزد   معنادار در شدت درد و افزایش معنادار در کیفیت زندگی گروه تجربی به ها: کاهشیافته

(330/3>p .)03%  های سورنسون و درازوننست در گزروه  ترتیب در آزمونافزایش معنادار، به %08و

(. در بعد از تمرین، تفزاوت معنزاداری در تمزات متهیرهزا بزین گزروه       p<338/3تجربی مناهده شد )

 (.p<35/3رل مناهده شد )تجربی و کنت

گیری: تمرینات ثبات مرکزی با توپ سوئیسی متمرکز بر عضزلات تنزه بزوده و باعزز افززایش      نتیجه

استقامت عضلات تنه شد. با افزایش استقامت عضلات تنه میزان درد کاهش وکیفیت زنزدگی بببزود   

 شود.تمرینات برای این بیماران توصیه می انجات یافت. بنابراین
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 مقدمه 

ی کمردرد مزمن ایدیوپاتیک، دردی غیر اختصاصی در ناحیه

ماه ادامزه   0که بیش از  S1تا  L1های پایین پنت بین مبره

 -تزرین بیمزاری اسزکلتی   یابد. این منکل پاتولوژی، شایعمی

سزال و   41در افراد زیر  عضلانی است که اولین علت ناتوانی

دومین علت شایع برای مراجعه بزه پزشزک و سزومین علزت     

آیزد )اسزکات و همکزاران،    شزمار مزی  انجات عمل جراحی بزه 

بزار در طزول   درصد مردت حزداقل یزک   83الی  33(. 0351

درصزد از ایزن    83کنند و زندگی خود، کمردرد را تجربه می

نزد. کمزردرد در   اافراد عود مجدد بیمزاری را گززارش نمزوده   

اغلب موارد ناشی از ضعف عضلات و پاسزرر نامناسزب بزدن    

باشززد )آندرسززون و هززای روزمززره مززیحززین انجززات فعالیززت

(. تحقیقات، عوامل اصزلی بزروز کمزردرد را    5999همکاران، 

ناشززی از ضززعف عضززلات شززک ، کززاهش قززدرت عضززلات   

اکستنسززور ران، ضززعف عضززلات خلفززی کمززر، کوتززاهی و   

فلکسور ران و تهییر در اندازه قوس کمزر را   گرفتگی عضلات

؛ ایلبیگزی و  5999انزد )آندرسزون و همکزاران،    گزارش نموه

(. همرنزین فقزدان ثبزات مرکززی سزتون      0354همکاران، 

شزده   عنوان عامل مستعد کننده کمزردرد مطزر   ای بهمبره

؛ جززورو و همکززاران  0350اسززت )هززولزمن و همکززاران،   

0333.) 

ادی در بببود عملکرد بیماران مبتلا مداخلات درمانی زی

؛ 0358 ،شزده اسزت )میزایزی و همکزاران     به کمردرد انجات

 ،زاده و همکززاران؛ علززی0358 ،مسززعودی ثابززت و همکززاران

تحقیق در رابطزه   53(. یک مطالعه مروری به بررسی 0358

های درمانی متفاوت بر بیماران مبتلا به کمزردرد  با اثر برنامه

مطالعزه، اثزر متبزت ایزن      8ننزان داد کزه   مزمن پرداخت و 

مطالعه اثر منفی در درمان بیماری کمزردرد را   8تمرینات و 

گزارش نمودند. نتایج متبت این مطالعات حزاکی از افززایش   

قدرت، استقامت، هماهنگی عضلات و بببود عملکرد سیست  

پروپریوسززیتیو و نتززایج منفززی مطالعززه بیززانگر عززدت بببززود 

(. یکزی از  0333ران بود )هاگز و همکزاران،  عملکرد این بیما

های پیننباد شده برای بببود عملکزرد ایزن بیمزاران،    روش

باشزد. تمرینزات   بکارگیری تمرینات مرتب  با ثبات تنزه مزی  

ثبات مرکزی بزر سزطو  پایزدار )بزر روی زمزین( و سزطو        

هززای بببزود ثبززات  ناپایزدار قابززل اجزرا اسززت. یکزی از روش   

ایدار اسزتفاده از تزوپ سوئیسزی اسزت     مرکزی بر سطو  ناپ

(. نتززایج حاصززل از تحلیززل  0353)اسززکامیلا و همکززاران،  

الکترومایوگرافی عضلات بالاتنه، پایین تنه و عضلات شکمی 

در طول تمرینات پینرفته با توپ سوئیسزی در افزراد سزال     

( و تمرینزات ثبزات تنزه بزا تزوپ      0353)مارشال و دیسای، 

مرکزی تنه در سالمندان ننان  سوئیسی در عملکرد عضلات

(. 0354از افزایش ثبات تنه داشته است )کزی  و همکزاران،   

هفتزه   8ننان دادند که  0354ابراهیمی و همکاران در سال 

تمرینززات ثبززات مرکزززی بززر سززطح پایززدار باعززز افزززایش  

استقامت عضلات شک  و پنت بیمزاران مبزتلا بزه کمزردرد     

ل تزوجبی در شزدت   ناشی از فتق دیسک شده و کاهش قابز 

(. اسزکات و  0354درد داشته است )ابراهیمزی و همکزاران،   

، ننان دادند که تمزرین بزا تزوپ    0351همکارانش در سال 

سوئیسی در مقایسه با تمرین بر روی زمین بر تحریک عضله 

مولتی فیدوس و افزایش ضخامت آن در بیمزاران مبزتلا بزه    

ر پایداری سطح کمردرد مزمن مؤثرتر بوده و تأثیر بینتری ب

(. در 0351مقطع کمری داشته است )اسزکات و همکزاران،   

 4تناقض با مطالعات فوق، کانک و همکاران ننان دادند کزه  

حرکت تمرینی بر سطح پایدار مانند حرکت پلانک )پزل بزه   

( در مقایسه با تمرینات توپ سوئیسی بر افزایش 5حالت دمر

مزمن مؤثرتر  ضخامت عضلات شکمی افراد مبتلا به کمردرد

است و باعز کاهش درد در بیماران مبتلا به کمردرد مززمن  

(. چزو و همکزاران، در یزک    0350شود )یون و همکاران، می

تحقیق مروری، به بررسی تنوع مزداخلات درمزانی از قبیزل    

تمرینات قدرتی، استقامتی، تمرین مرتب  بزا بببزود پاسزرر    

یره بر بیمزاران  های دستی و غبدن، آموزش آناتومی و درمان

مبتلا بزه کمزردرد پرداختنزد و نتوانسزتند هزیا اسزتاندارد       

(. 0353های ورزشی پیننباد دهنزد )چزو،   طلایی در درمان

های خاص درمانی که مورد تأییزد  پژوهنگران در مورد روش

اند که ایزن  اکتریت باشند به توافق عمومی دست پیدا نکرده

اری اسزت. بزا   های خزاص ایزن بیمز   موضوع به خاطر ویژگی

شزده در زمینزه تمرینزات     توجه به برخی از مطالعات انجزات 

ثبات مرکزی بر سطو  پایدار در بیماران کمردرد، هنزوز اثزر   

تمرینات ثبات مرکزی بزر سزطو  ناپایزدار و بزر متهیرهزای      

طور کامل منخص ننده است. مختلف در جوامع متفاوت به

مه تمرینی ثبات لذا هدف از تحقیق حاضر تعیین اثر یک برنا

مرکزی بر سطح ناپایدار با استفاده از توپ سوئیسی بر شدت 

درد، کیفیزززت زنزززدگی و اسزززتقامت عضزززلات فلکسزززور و  

 اکستنسور تنه زنان مبتلا به کمردرد مزمن ایدیوپاتیک بود.

                                                 
1. prone bridge (elbow plank) 



   50           6937 پاییز و زمستان، 61، شماره 1پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                   

  

 هامواد و روش

تجربی است و دارای نتزایج  این تحقیق از نوع تحقیقات نیمه

ی حاضر در کمیتزه اخزلاق مرکزز    هباشد. مطالعکاربردی می

تحقیقات طب ورزشی داننگاه آزاد اسلامی واحد نجف آبزاد  

ی بزه تصزویب رسزید. جامعزه     51305401945354با کزد  

آماری تحقیق حاضر شامل زنزان مبزتلا بزه کمزردرد مززمن      

ایدیوپاتیک مراجعه کننده به مراکز فیزیوتراپی و بازتوانی در 

شزد.  پرونده پزشکی بودند مزی آباد که دارای شبرستان نجف

حج  نمونه با استفاده از فرمول محاسبه حج  نمونزه بزرای   

کزه در زیزر    (5993نیزا،  حافظ)متهیرهای کمّی استفاده شد 

)انحراف معیزار   N ،54/3=S=034آمده است. در این فرمول 

، (0353کسزز  و همکززاران، )براسززاس متهیززر شززدت درد(  

93/5=t  31/3و=d ( بززرآورد شززد و %91=)فاصززله اطمینززان

 نفر محاسبه شد.    n=09حج  نمونه 

     𝑛 = 𝑁𝑡2𝑆2

𝑁𝑑2+𝑡2𝑆2
 

ک متخصص ارتوپد تأیید و بزا توجزه   ها توس  پزشنمونه

طزور  به معیارهزای ورود بزه مطالعزه بزرای ایزن تحقیزق بزه       

هدفمند و در دسترس گززینش شزدند. معیارهزای ورود بزه     

سزال،   13تزا   03مطالعه شامل قرارگیزری در دامنزه سزنی    

مزاه و فاقزد فاکتورهزای محزدودیت      0سابقه کمردرد بالای 

ها شامل مبتلا بزودن  شد. معیارهای حذف نمونهحرکتی می

ای از قبیل فتق دیسک، های مرتب  با ستون مبرهبه بیماری

هزای قبلزی، تومزور، اسزکولیوز و     رماتیس ، سیاتیک، جراحی

ها و منکلات مرتب  بزا سزتون فقزرات بزود.     دیگر ناهنجاری

همرنین استفاده از هر نوع داروی مسکن و تزدابیر درمزانی   

هزا از  عزز حزذف نمونزه   جبت رفع منکلات کمردرد نیزز با 

زن دارای کمزردرد   03شد. نمونزه آمزاری   تحقیق حاضر می

، قزد  (سال 30/03±44/9)مزمن ایدیوپاتیک با میانگین سن 

 (کیلوگرت80/33±33/53)و وزن  (سانتیمتر30/3±33/518)

داوطلبانه پس از پرکردن فرت اطلاعات شخصزی   صورتکه به

نامه در این تحقیق شرکت نمودند. نمونه آماری بزه  و رضایت

دو گروه تجربی و گروه کنترل تقسی  شزدند. گزروه تجربزی    

)51(n=  ی تمرینزی ثبزات مرکززی بزا تزوپ      در یک برنامزه

افزرادی   =n)51(سوئیسی شزرکت نمودنزد و گزروه کنتزرل     

که خود تمایل به شرکت در برنامه ورزشی نداشزتند و  بودند 

گونه فعالیت ورزشی دریافزت ننمودنزد.   در طول تحقیق هیا

شزدت درد بیمززاران بززا اسززتفاده از پرسنززنامه درد کیوبززک  

ای گزینزه  1سزؤال   01سنجیده شد. این پرسنزنامه حزاوی   

)حداقل صفر و حداکتر چبار( است و در مجموع پرسنزنامه  

گزردد. در ایزن پرسنزنامه،    بنزدی مزی  صد رتبزه بین صفر تا 

دارای  01تزا   5امتیاز صفر مبین سلامت کامزل فزرد اسزت.    

مبزین   31تزا   15بیماری با درد متوس ،  13تا  03درد ک ، 

به بالا ننزانه درد خیلزی زیزاد و کزاملاد حزاد       33درد زیاد و 

است. روایی و اعتبار این پرسننامه توس  دیویدسون مزورد  

گزززارش شززده اسززت  %84ار گرفتززه و پایززایی آن تأییززد قززر

(. کیفیت زندگی با پرسننامه 0330)دیویدسون و همکاران، 

SF-36    سززؤال  03سززنجیده شززد ایززن پرسنززنامه دارای

تزرین ابززار بزرای    باشزد کزه از منزبورترین و پراسزتفاده    می

سنجش کیفیت زندگی است. پرسننامه کیفیزت زنزدگی از   

تا  0که هر مقیاس متنکل از شده هنت زیر مقیاس تنکیل

کزارکرد   های این پرسننامه شامل:ماده است. زیرمقیاس 53

جسمی، اختلال نقش بزه خزاطر سزلامت جسزمی، اخزتلال      

نقش به خاطر سلامت هیجانی، انرژی/ خسزتگی، ببزیسزتی   

باشزد.  مزی سلامت عمومی و  کارکرد اجتماعی، درد، هیجانی

سزلامت جسزمانی و   هزا دو مقیزاس   از ادغات این زیر مقیاس

شود و از طریزق ایزن دو مقیزاس،    سلامت روانی محاسبه می

(. ضرایب 5990آید )ور و شربون، دست میکیفیت زندگی به

خززرده مقیززاس ایززن  8همسززانی درونززی )آلفززای کرونبززا ( 

انزد )برازیزر و   گزارش کزرده  90/3تا  30/3پرسننامه را بین 

ایرانززی  بززا فرهنزز  SF-36(. پرسنززنامه 5990همکززاران، 

باشزد.  هنجاریابی شده و از روایی و پایایی لازت برخوردار مزی 

 %31های هنت گانه بزین  ضرایب آلفای کرونبا  برای حیطه

 (.   0331گزارش شده است )منتظری و همکاران،  %93تا 

اسززتقامت عضززلات فلکسززور بززا آزمززون درازوننسززت بززا 

ر صزورت کزه فزرد د   گیری شزد. بزدین   دستان کنیده اندازه

حالت درازکش به پنت و با زانوهای خمیده بزر روی تنزک   

شزد.  ی یک فرد نگه داشته میگرفت و پاها به وسیلهقرار می

ها در کنار بدن قرار داشت و کنار هزر دسزت علامتزی    دست

متززر از نززو  سززانتی 53ای بززه میزززان زده و سززیس فاصززله

 شد. آزمزودنی در موقزع بزالا   طرف پاها تعیین میانگنتان به

آورد کزه نزو  انگنزتان از    آمدن تنه را تزا حزدی بزالا مزی    

متری جلوتر رود. تعداد درازوننست هزای  سانتی 53علامت، 

صزحیح در مززدت زمززان یززک دقیقزه شززمارش و ثبززت شززد   

(. این تست از روایی بالایی برخوردار است 5089)مجتبدی، 

انززد )داینززر و گزززارش کززرده % 98و مطالعززات پایززایی آن را 

(. استقامت عضلات اکستنسور تنه با آزمون 5991ن، همکارا
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گیری شد. به این صورت که فرد به شک  بزر  سورنسون اندازه

کنزد و انزدات تحتزانی تزا خزار      روی تخت معاینزه دراز مزی  

ی تخت معاینزه قزرار   ای قدامی فوقانی در راستای لبهخاصره

شد. تنزه و انزدات   استرپ به تخت محک  می 0گرفت و با می

قانی آزمودنی نیز تا شروع آزمون بر صندلی دیگری که در فو

ی هزا در ناحیزه  کرد. استرپی تخت معاینه بود تکیه میجلو

تزر از مفصزل   بالاتر از ما پا، کمی بالاتر از زانو و کمی پایین

شزد. سزیس فزرد    ران با رعایت راحتی فرد محک  بسته مزی 

گه دارد تا کرد تنه را بدون حمایت، در سطح افق نتلاش می

کزه  شزد. مزدت زمزانی   های خستگی ظاهر میکه ننانهجایی

عنوان میزان اسزتقامت  گرفت بهفرد در این وضعیت قرار می

عضلات اکستنسزور تنزه در نظزر گرفتزه شزد )داویدسزون و       

(. روایی و پایزایی ایزن آزمزون در سزنجش     0330همکاران، 

ه و استقامت عضلات اکستنسور تنه مزورد تائیزد قزرار گرفتز    

پایایی این آزمون در بیماران مبتلا بزه کمزردرد ایزدیوپاتیک    

(. 5999گزارش شده است )لاتیمزر و همکزاران،    %88حدود 

متزر  سزانتی  11توپ سوئیسی انتخاب شده برای این تحقیق 

متزر بزود.   سزانتی  533متزر تزا   سانتی 511مناسب برای قد 

تزورت  که بعد از ننستن روی توپ انزدازه و میززان م  طوریبه

 93ی ای بود که کف پای شزخص بزا زانزو   گونهبودن توپ به

 گرفت.درجه روی زمین قرار می

هفته در سزالن ورزشزی ویزژه     8برنامه تمرینی به مدت 

بانوان اجرا شد. این تمرینات سه جلسزه در هفتزه بزه مزدت     

یک ساعت شروع و در ماه دوت با زمان یک سزاعت و پزانزده   

دقیقه گرت کزردن )تنزد    53ه اول با دقیقه ادامه یافت. در ما

دقیقززه تمرینززات ثبززات  43هززای اولیززه(، راه رفززتن، کنززش

دقیقه سرد کردن توأت بزود و   53مرکزی با توپ سوئیسی و 

تکزرار بسزتگی بزه     50الی  8تمرینات ثبات مرکزی با تعداد 

ثانیزه آغزاز و در    53الی  1سختی حرکت با زمان استراحت 

دو حرکت به تعزداد حرکزاتی کزه در    ادامه هر هفته یک الی 

دقیقه  51ی آخر هفته 4شده بود افزوده شد. در  ابتدا شروع

که تمرینات ثبات تنه طوریبه زمان کل کلاس افزوده شد به

راحتزی و  یافت. تعداد تکرار با توجه بزه دقیقه ادامه می 11تا 

تکرار رسید. در پایزان دوره از   03الی  03سختی حرکات به 

ها )گروه تجربی و کنترل( تست درازوننست آزمودنی تمامی

طزززور مجزززدد گرفتزززه شزززد. همرنزززین و سورنسزززون بزززه

دوبزاره توزیزع و بعزد از     SF-36هزای کیوبزک و   نامزه پرسش

ها با استفاده و تحلیل داده تجزیهآوری شد. گویی جمعپاسخ

. از آزمزون شزاپیروویلک   انجات گردیزد  SPSS 18افزار از نرت

ها، آزمون لوین بزرای بررسزی   ی توزیع نرمال دادهبرای بررس

همبسزته )مقایسزات درون گروهزی( و     tها، تجانس واریانس

آزمزون( بزرای   تحلیل کواریانس )کنترل و حذف اثرات پزیش 

 هزا، سطح معناداری دادهمقایسات برون گروهی استفاده شد. 

31/3P<   .در نظرگرفته شد 

 

 هایافته

ر هر گروه ننزان داد کزه توزیزع    نتایج آزمون شاپیروویلک د

هززا در متهیرهززای سززن، قززد، تززوده بززدن، شززدت درد،  داده

استقامت عضلات تنه، کیفیت زندگی و زیرمقیزاس هزای آن   

نرمال بود. نتایج حاصل از آزمزون لزوین بزرای پزیش فزر       

هززا ننززان داد کززه تفززاوت معنززاداری بززین برابززری واریززانس

متهیرهزای فزوق وجزود    میانگین دو گروه، قبل از مطالعه در 

 ندارد.

(، نتایج تحلیل کوواریزانس در متهیزر   5مطابق با جدول)

ریت در ایزن متهیزر معنزادار    وشدت درد ننان داد که اثر کو

( که ننان از تفاوت درون گروهی است. بزه  p<3335/3بود )

همبسزته محاسزبه شزد. نتزایج ایزن       tهمین منظور آزمزون  

آزمون ننان داد که ایزن تفزاوت درون گروهزی، مربزو  بزه      

گروه تجربی است و کاهش معناداری در شدت درد مناهده 

کزه   f(. نتایج حاصل از سطح معناداری آمزاره  p<35/3شد )

باشزد در  مبین اثر بین گروهی با تزأثیر متهیزر مسزتقل مزی    

(. یعنزی پزس از   p<338/3متهیر شزدت درد معنزادار بزود )   

آزمون، اختلاف معناداری بین میزانگین  خارو کردن اثر پیش

آزمون وجود داشزت. نتزایج   دو گروه تجربی و کنترل در پس

ریززت( در متهیرهززای وحاصززل از اثززر درون گروهززی )اثرکو 

استقامت عضلات اکستنسور و فلکسور تنه نیزز معنزادار بزود    

(3335/3>pبه همین منظور، آزمون .) t   همبسته بررسزی و

آزمزون و  نتایج ننان داد کزه تفزاوت معنزاداری بزین پزیش     

آزمون دو گروه تجربی و کنترل وجود دارد. معناداری در پس

گروه تجربی ننان دهنده بببود استقامت عضلات اکستنسور 

خزاطر کزاهش   و فلکسور تنه و در گروه کنترل این تفاوت به

تزایج حاصزل از اثزر    عملکرد استقامت عضزلات تنزه بزوده. ن   

گروهی در متهیرهای مرتب  با اسزتقامت عضزلات تنزه،    بین

حاکی از آن بود که تفاوت معناداری بین دو گزروه تجربزی و   

 (.5( )جدول p<3335/3کنترل وجود دارد )
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 همبسته متغیرهای شدت درد، استقامت عضلات فلکسور و اکستنسورتنه زنان  t: نتایج تحلیل کوواریانس و 6جدول 

 مبتلا به کمردردمزمن ایدیوپاتیک

 تجربی آزمون متهیر
 نتایج حاصل از تحلیل کواریانس کنترل

 
 مجذور اتا توان f P valueآماره  تحلیل 

 

 شدت درد

 33/3 33/5 3335/3* 53/80 ریتواثر کو 50/00±33/9 33/01±38/03 آزمونپیش

 - 89/3 338/3* 58/8 اثربین گروهی 83/04±03/53 83/03±58/58 آزمونپس

t   همبستهP value *35/3 33/3 

استقامت 

عضلات 

اکستنسور تنه 

 ثانیه()

 41/3 99/3 3335/3* 80/03 ریتواثرکو 83/49±91/05 30/10±03/08 آزمونپیش

 98/3 3335/3* 88/53 اثربین گروهی 33/09 ±59/03 30/30±90/04 آزمونپس
 

- 

t   همبستهP value *338/3 *30/3 

استقامت 

عضلات 

فلکسور تنه 

 )تعداد(

 31/3 33/5 3335/3* 33/49 ریتواثرکو 30/50±33/3 43/55±40/3 آزمونپیش

 - 99/3 3335/3* 35/03 اثربین گروهی 33/55±80/3 33/58±13/9 آزمونپس

t   همبستهP value *335/3 *30/3 

 

متهیزر   ریزت در ودهد که اثر کوننان می 0نتایج جدول 

کیفیت زنزدگی و دو زیزر مقیزاس آن )سزلامت جسزمانی و      

(. ایززن تفززاوت p<3335/3سززلامت روانززی( معنززادار اسززت )

همبسزته مربزو  بزه گزروه      tگروهی مطابق با آزمزون  درون

گززروه تجربززی در هززر دو متهیززر . (p<35/3تجربززی اسززت )

سلامت جسمانی و روانی در بعد از تمرین نسبت بزه قبزل از   

(. نتزایج حاصزل از   p<35/3) تمرین بببود معنادار ننان داد

اثر درون گروهی متهیر کیفیت زنزدگی نیزز منزابه دو زیزر     

ه تجربزی در بعزد از   مقیاس آن بود و کیفیت زندگی در گزرو 

(. همرنین اثر بزین  p<330/3تمرین بببود معنادار داشت )

اریززانس در دو زیززر مقیززاس وتحلیززل کو گروهززی حاصززل از

سلامت جسمانی و روانی و متهیر کیفیت زندگی معنادار بود 

(3335/3>pیعنی تفاوت معناداری بین گروه .)  های تجربزی

هزای آن  مقیزاس و کنترل در متهیرها کیفیت زندگی و زیزر  

 (.p<3335/3پس از تمرین وجود دارد )

 
 همبسته متغیرکیفیت زندگی و دو زیر مقیاس سلامت جسمانی و سلامت روانی t: نتایج تحلیل کوواریانس و 1جدول

 کنترل تجربی آزمون متهیر
 نتایج حاصل از تحلیل کواریانس

 مجذور اتا توان f P value آماره تحلیل

 

سلامت 

 جسمانی

 83/3 33/5 3335/3* 03/53 ریتواثر کو 99/41±39/53 48/40±90/53 آزمونپیش

 - 30/3 35/3* 3834/3 اثربین گروهی 15/44±44/9 03/49±54/59 آزمونپس

t  همبسته  P value *35/3 10/3 

 

سلامت 

 روانی

 33/3 33/5 3335/3* 88/83 ریتوکواثر  19/44±55/03 08/10±05/58 آزمونپیش

 - 89/3 330/3* 50/55 اثربین گروهی 33/44±55/03 55/30±95/51 آزمونپس

t  همبسته  P value *35/3 00/3 

 

کیفیت 

 زندگی

 84/3 33/5 3335/3* 04/503 ریتواثرکو 30/81±03/58 05/99± 40/05 آزمونپیش

 - 99/3 3335/3* 03/05 اثربین گروهی 38/81±59/58 13/551±03/09 آزمونپس

t  همبسته P value *330/3 14/3 

 

نتایج حاصل از مجذور اتا یا اندازه اثر متهیر مستقل نیزز  

درصزد   13ارائه شده است. نتزایج بزیش از    0 و 5در جدول 

 حاکی از اثر معنادار بودن تمرینزات ثبزات مرکززی بزا تزوپ     

 باشد.سوئیسی بر متهیرهای مورد مطالعه می

 بحث 

این مطالعه اثر هنت هفته تمرینات ثبات مرکززی بزا تزوپ    

سوئیسی بزر شزدت درد، اسزتقامت عضزلات تنزه و کیفیزت       

زندگی زنان مبتلا بزه کمزردرد مززمن ایزدیوپاتیک را مزورد      
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هفتزه   8بررسی قرار داد. نتایج ایزن تحقیزق ننزان داد کزه     

مرکزی با توپ سوئیسی باعز کزاهش شزدت   تمرینات ثبات 

درد، افزایش استقامت عضلات فلکسور و اکستنسور تنه زنان 

مبتلا به کمزردرد مززمن ایزدیوپاتیک شزد. اکتزر مطالعزات       

کززاهش اسززتقامت عضززلات فلکسززور و اکستنسززور تنززه در  

ییزد  أبیماران مبتلا بزه کمزردرد را نسزبت بزه افزراد سزال  ت      

ن آن است که ارتبا  معناداری بزین  این نتایج مبی .اندنموده

کاهش استقامت عضلات تنه در نگبداری وضزعیت بزدن بزا    

؛ 0355منی و همکزاران،  ؤکمردردهای مزمن وجود دارد )مز 

؛ 5990؛ هاتمن و همکزاران،  5983جورجنسون و همکاران، 

مطالعات گزارش نمودند که در (. 0353سیزمون و همکاران، 

بببزود کمزردرد، تمرکزز بزر     های تمرینی برای از روش یکی

دهنزده تنزه بزر روی سزطو  پایزدار و ناپایزدار       عضلات ثبات

هفتزه تمرینزات ثبزات     8است. ابراهیمزی و همکزارانش اثزر    

مرکزی بر روی زمین را بر شزدت درد و اسزتقامت عضزلات    

شک  و کمر مبتلایان به کمردرد )به علزت فتزق دیسزک( را    

تنزه افززایش و    بررسی و ننان دادند که اسزتقامت عضزلات  

(. لی و 0354شدت درد کاهش یافت )ابراهیمی و همکاران، 

همکارانش کاهش درد کمر، افزایش در توانزایی انجزات کزار،    

بببود پاسرر بدن و افزایش ضخامت عضلات شکمی بعزد از  

تمرین با تزوپ سوئیسزی در بیمزاران مبزتلا بزه کمزردرد را       

و  ی مطالعه ک یجنتا(. 0351گزارش نمودند )لی و همکاران، 

ننان داد که تمرینات ثبات تنزه بزا    0354همکاران در سال 

تزوجبی در فعالیزت   توپ سوئیسی منجزر بزه افززایش قابزل    

(. در 0333شود )کی  و همکاران، عضلات تنه سالمندان می

که بعضی مطالعات نتایج متناقضی را ننزان دادنزد کزه    حالی

مود نتایج حاصزل  اشاره ن 0333به تحقیق گریفکا  که از آنبا

از الکترومایوگرافی سطحی تحقیق مذکور ننان داد که یزک  

دوره برنامززه تمززرین درمززانی اثززری بززر اسززتقامت عضززلات  

 اکتنسور تنه ورزشزکاران مبزتلا بزه کمزردرد نداشزته اسزت      

(. که ممکن اسزت علزت تنزاقض    0333)گریفکا و همکاران، 

هزای  نتایج ایزن تحقیزق بزا تحقیزق حاضزر بزه خزاطر روش       

گیری استقامت عضلات اکستنسور تنه، متفزاوت بزودن   اندازه

کزه  ها و روش بکارگیری برنامه تمرینی باشد. در حزالی نمونه

هزا از بزین زنزان مبزتلا بزه کمزردرد       نمونهدر تحقیق حاضر 

گیزری اسزتقامت   غیرورزشکار انتخاب شزدند و بزرای انزدازه   

عضلات اکستنسور تنه از تسزت سورنسزون اسزتفاده شزد و     

 ینزات تمربزود.   رنامه تمرینی شامل تمرین با توپ سوئیسیب

ثبات مرکزی که متمرکز بر عضلات تنه است باعز افززایش  

 یایفاشززتززوان عضززلات ناحیززه تنززه، افزززایش تانسززیون     

توراکولومبار، هاییرتروفی عضله مولتی فیدوس، افزایش فنار 

موضزززعی و تسزززبیل انقبزززا  همزمزززان فلکسزززورها و     

؛ کلمززب و 0338شززود )کریمززی، یاکستنسززورهای تنززه مزز

 (. بزه دلیزل  0353پوراحمدی و همکاران،  ؛0353همکاران، 

ویزژه عضزلات   هنوع اول در ناحیه تنه ب فیبرهای اینکه درصد

 ناحیه خلفی بینتر است با انجزات تمرینزات ثبزات مرکززی،    

ها در ناحیه خلفی مویرگی و بالطبع میتوکندری شبکه تراک 

که این عاملی بزرای افززایش اسزتقامت    یابند تنه افزایش می

(. وقتی استقامت و قدرت عضلانی 0353 ،عضلانی است )الی

هزا و مفاصزل بزین    یابزد فنزار از روی اسزتخوان   افزایش می

ای ناحیه ستون فقرات برداشته شده و توسز  عضزلات   مبره

هزا و  گزردد. بزا کزاهش فنزار از روی اسزتخوان     متحمل مزی 

درد کزاهش یافتزه و بزا ادامزه      ای میزانمفاصل ستون مبره

یابزد )فزرر و   تمرینات ورزشی استقامت عضزلات بببزود مزی   

کین  و کرییس  ؛0353پونگملی و همکاران  ؛0353بریون، 

0353). 

همرنین نتیجه دیگر این تحقیق ننان داد که تمرینزات  

کیفیزت زنزدگی    ثبات مرکزی با توپ سوئیسی باعز ارتقزا  

ایدیوپاتیک از لحاظ جسمانی و زنان مبتلا به کمردرد مزمن 

هزای  رابطه بزا اثزر انزواع برنامزه     شود. تحقیقاتی درروانی می

آموزشی بزرای سزلامت کمزر و انزواع تمرینزات ورزشزی بزه        

منظور بببود کیفیت زندگی زنان مبتلا بزه کمزردرد مززمن    

کزه طوافیزان و همکزارانش ننزان     طزوری انجات شده است به

توانزد باعزز   لامت کمزر مزی  دادند برنامه آموزشی مدون سز 

ارتقای کیفیت زندگی افراد مبتلا به کمردرد مزمن در هر دو 

زیرمقیاس سلامت جسمانی و روانزی گزردد. ولزی مطالعزات     

که کلیبرون و طوریمتناقضی نیز در این رابطه وجود دارد به

( اثر یک برنامزه آموزشزی بزرای سزلامت     0330همکارانش )

د مزمن را بررسی نمود و ننزان  کمر بیماران مبتلا به کمردر

عززد جسززمانی اثززر دارد داد کززه برنامززه آموزشززی فقزز  بززر بُ

(. در مطالعزه حاضزر اثزر یزک     0330)کلیبرون و همکزاران،  

کید بر ثبات تنه با تزوپ سوئیسزی انجزات    أبرنامه ورزشی با ت

عزد روانزی و هز     شد و باعز بببود کیفیت زنزدگی هز  از بُ  

علت این تناقض مربو  بزه  ، که ممکن است یدگردجسمانی 

ای اثر تمرینزات ثبزات   مداخله تمرینی باشد. در هیا مطالعه

مرکزی با توپ سوئیسی برکیفیت زندگی بیماران مبزتلا بزه   
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کمر درد مزمن بررسی ننده بزود، فقز  تحقیزق کزاظمی و     

همکاران ننان داد تمزرین بزا تزوپ سوئیسزی باعزز بببزود       

پنتی مزردان پزس از   کیفیت زندگی، تعادل و اصلا  کیفوز 

(. تمرینزات  0350شود )کاظمی و همکاران، تر  اعتیاد می

ثبات مرکزی باعزز افززایش پایزداری سزاختارهای تنزکیل      

ای شده که ایزن پایزداری حاصزل بببزود     دهنده ستون مبره

قدرت، استقامت و توان عضلات ناحیه خلفزی سزتون مبزره    

یش عضزلانی نیزز بزا افززا     -هاست. همرنین عملکرد عصبی

یابزد و منجزر بزه کزاهش درد     های عصبی بببود میایمیالس

(. عضززلات تنززه، 0331شززود )هرینگتززون و همکززاران، مززی

باشززند کززه پاسززرر بززدن را در  عضززلات ضززد جامبززه مززی 

بزا انجزات   . کننزد های ایستاده و ننسته حمایت مزی وضعیت

تمرینات ثبات مرکزی، قدرت و اسزتقامت عضزلات افززایش    

باعزز مبزار رفلکزس درد شزده و آتروفزی       یافته و در نتیجه

(. با ادامه 5998افتد )هاگز و همکاران، خیر میأعضلانی به ت

تمرینات ثبات مرکزی بر عضلات ضد جامبه در تنزه، میززان   

یابزد و منجزر بزه بببزود کیفیزت زنزدگی و       درد کاهش مزی 

رسیدگی به امور زندگی با حداقل درد و یا حتزی بزدون درد   

 شود. می

هایی بود که شامل ارزیزابی  قیق دارای محدودیتاین تح

هزای کلینیکزی و ارزیزابی    استقامت عضلانی توسز  آزمزون  

طور کلی بزود. ایزن   هاستقامت عضلات فلکسور و اکستنسور ب

ها مانند بکارگیری کند که از دیگر روشتحقیق پیننباد می

الکترومیززوگرافی بززرای سززنجش شززدت فعالیززت عضززلانی و 

شدت فعالیت تک تک عضلات اصلی ناحیه همرنین بررسی 

 کمری و شکمی در مطالعات آینده استفاده شود.

 

 گیرینتیجه

هفته تمرینات  8که امر دلالت دارد  ینا نتایج این مطالعه بر

اسزتقامت   یشباعزز افززا  ثبات مرکززی بزا تزوپ سوئیسزی     

کزه   یزد عضلات تنه و کاهش قابل توجزه در شزدت درد گرد  

هزای سزلامت   قای کیفیت زندگی در جنبهمنجر به ارت نبایتاد

جسمانی و سلامت روانزی زنزان مبزتلا بزه کمزردرد مززمن       

تزوان  شود. با توجه به نتایج تحقیق حاضر میایدیوپاتیک می

ی عنزوان یزک وسزیله   پیننباد داد که از توپ سوئیسزی بزه  

صرفه در راستای بببزود عملکزرد عضزلات    ورزشی مقرون به

مزردرد مززمن در مراکزز بزازتوانی و     تنه بیماران مبتلا بزه ک 

 ها زیر نظر متخصصین استفاده شود.فیزیوتراپی

 

   تشکر و قدردانی

در انتبززا از خززان  دکتززر هززدی منتظززری و پرسززنل مرکززز   

آباد که در معرفی بیمزاران و  فیزیوتراپی توان شبرستان نجف

ان همکززاری نمودنززد تنززکر و قززدردانی کنتززرل رونززد درمزز

 شود.می
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