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 خلاصه 

دلیل اختصاصي کمردرد مزمن است و تمرین درماني یكي از ترین فتق دیسک کمر شایع مقدمه:

باشد. هدف از این مطالعه بررسي اثر تمرینات ثبات مرکزی بر میزان فعالسازی اهداف مدیریت آن مي

 . پذیری کمر مردان مبتلا به کمردرد مزمن اختصاصي بودعضلات شكمي و انعطاف

مرد جوان و میانسال مبتلا به فتق دیسک کمر  20های این کارآزمایي بالیني، آزمودني  :روش کار

صورت تصادفي در دو گروه که به بودند 99اول سال مراجعه کننده به فیزیوتراپي در رشت در نیمه 

لي، نفر( قرار گرفتند. فعالیت الكتریكي عضلات مایل داخ 10نفر( و شاهد ) 10تمرینات ثبات مرکزی )

مایل خارجي و راست شكمي توسط دستگاه الكترومیوگرافي، قدرت عضلات شكمي با آزمون پایین 

گیری شد. پروتكل تمرین پذیری کمر با آزمون نشستن و خمش اندازهآوردن مستقیم پاها و انعطاف

. تجریه شدندکه گروه شاهد پیگیری ميهفته تمرینات ثبات مرکزی بود، در حالي 8گروه مداخله شامل 

 .انجام شد SPSSهای تي همبسته و تحلیل کوواریانس با نرم افزار و تحلیل آماری با استفاده از آزمون

داری عضله و قدرت و انعطاف پذیری پس از هشت هفته تمرین، بهبود معني 3میزان فعالسازی هر  نتایج:

این حال تحلیل کوواریانس حاکي از داری نبود. با (   اما در گروه شاهد تغییرات معني>05/0pداشت )

(؛ اما در قدرت >05/0pتفاوت بین دو گروه در میزان فعالسازی هر سه عضله و انعطاف پذیری بود )

 . داری مشاهده نشدعضلات تفاوت معني

های ما نشان داد افراد دچار فتق دیسک پس از تمرین ثبات مرکزی از فعالسازی، یافته نتیجه گیری:

توانند در مراحل شوند بنابراین مياف پذیری بیشتری در عضلات تنه برخوردار ميقدرت و انعط

 .توانبخشي مورد توجه قرار گیرند

 تمرینات ثبات مرکزی، فعالسازی، انعطاف پذیری، کمردرد مزمن اختصاصي کلمات کلیدی:

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=213439&_au=%DB%8C%D8%A7%D8%B3%D8%B1++%D9%85%D8%AD%D8%A8%DB%8C+%D8%B1%D8%A7%D8%AF
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=213438&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D9%81%D8%AF%D8%A7%D8%A6%DB%8C+%DA%86%D8%A7%D9%81%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=213440&_au=%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D8%B9%D9%84%D9%85%DB%8C%D9%87
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 مقدمه 

مربوط به سلامتي است مشكلات ترین کمردرد یكي از شایع

مین سوو شک زبه پاجعه مرلت مین ع(، دو1لت ناتواني)لین عه اوک

(. از نظر علت، 2باشد)احي در جهان ميجرل عمعلت انجام 

 شود. زماني که کمردرد مزمن بهکمردرد به دو بخش تقسیم مي

 ( و در3آسیب خاص نسبت داده نشود به آن غیراختصاصي گویند)

اسي خاص به کمردرد نسبت داده شود، صورتي که آسیب شن

دلیل ترین باشد. فتق دیسک کمر شایعکمردرد اختصاصي مي

(. فتق دیسک، جابه جایي ماده دیسک 4اختصاصي درد کمر است)

ي مانند ( و با علائم عصب5)باشداز فضای بین مرز بین دو مهره مي

ني ادرد، افت فشار خون، ضعف عضلاني و ارجاع درد به ناحیه تحت

دم توازن قدرت عضلاني یا ع -(. اختلالات اسكلتي6همراه است)

شود. زیرا درد عضلاني، یكي از پیامدهای کمردرد محسوب مي

شود ناشي از کمردرد باعث عدم بكارگیری و ضعف عضلات مي

ر از و به این دلیل عضلات تنه در بیماران دچار کمر درد ضعیف ت

تنه برای حفظ کنترل و (. فعالیت عضلات 7اشخاص سالم است)

 (. عضلات ناحیه8ثبات پویای ناحیه مرکزی و کمر ضروری است)

ی شوند که نیروکمری، شكمي و ران با همكاری متقابل باعث مي

اعث وارده کاهش یافته و فشار از روی کمر برداشته شود و این ب

گیر (. از مؤثرترین عضلات شكمي در9) گرددایجاد ثبات کافي مي

توان به راست شكمي و مایل خارجي و داخلي تنه ميدر ثبات 

ان تو(. که میزان فعالیت این عضلات را مي10) شكمي اشاره کرد

في (. الكترومیوگرا11) با دستگاه الكترومیوگرام اندازه گرفت

سطحي  یک روش غیر تهاجمي الكترومیوگرافي است که از سطح 

ي ضبط و ارزیاببالای عضله و روی پوست، فعال سازی عضلات را 

به  کند. این اطلاعات برای درک شاهد حرکتي در افراد مبتلامي

لكرد (.  از طرفي، درد و کاهش عم12) باشدکمردرد مزمن مفید مي

( 13شود)طبیعي ستون فقرات باعث کاهش انعطاف پذیری کمر مي

 دهد که بر اثر کمردرد، دامنه حرکتي خم شدنشواهد نشان مي

ا ییابد که پیامد آن کاهش ( کمر کاهش مي15) ( و باز شدن14)

   (.16) عدم فعالیت بدني است

                                                           
1 - Core 

های مدیریت فتق دیسک شامل طیف وسیعي از روش

باشد. ای مختلف است که ورزش درماني یكي از آنها ميمداخله

های ورزشي ترین روشتمرینات ثبات مرکزی یكي از متداول

ضلات تنه و شاهد فشار برای بهبود ثبات پویای ستون فقرات و ع

(. ثبات 17کمری لگني در مبتلایان به کمردرد مزمن است)

مرکزی به عنوان کنترل حرکتي و ظرفیت عضلاني مجموعه ی 

( و عضلات شكمي جزء 18گردد)کمر، لگن و ران  توصیف مي

(. نتایج برخي 19باشند )بدن مي 1مهمي از ساختار عضلاني مرکز

مرینات ثبات مرکزی باعث بهبود دهد که تمطالعات نشان مي

-توانایي انقباض عضلات شكمي در افراد مبتلا به فتق دیسک مي

( و موجب افزایش فعالسازی این عضلات در افراد دچار 20گردد)

ای شود؛ اما در مطالعه( مي24( و سالم)23-21کمردرد مزمن)

دیگر تمرینات ثبات مرکزی باعث کاهش فعالیت عضله مایل 

(. تاثیر این 25ي در افراد دچار کمردرد مزمن شد)خارجي شكم

(. 28-26تمرینات در دامنه حرکتي نیز متفاوت ذکر شده است)

تمرینات ثبات مرکزی در حال تحول و پالایش است و نیازمند 

(. به عبارت دیگر در 17باشد)های بالیني زیادی ميکارآزمایي

دهای مزمن اکثر مطالعات، اثر تمرینات ثبات مرکزی در کمردر

غیراختصاصي مورد بررسي قرار گرفته است و اطلاعات در مورد 

اثربخشي این روش در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن اختصاصي 

ناشي از فتق دیسک محدود است. همچنین تناقض در تحقیقات 

گذشته مبني بر آثار متفاوت تمرینات ثبات مرکزی بر کمردرد، 

مگن با انواع مختلف کمردرد های ناهحاصل انتخاب آزمودني

بود.  بنابراین ما در این تحقیق به دنبال بررسي اثر تمرینات ورزشي 

ثبات مرکزی بر میزان فعالسازی و قدرت عضلات شكمي و 

 .باشیمانعطاف پذیری مردان مبتلا به کمردرد مزمن اختصاصي مي

 

 روش کار

کارآزمایي بالیني به شماره  پژوهش حاضر

I RCT20191016045136N1  ها شامل داوطلبان آزمودنيو بود



 
 
 

 64، سال 3، شماره 1400شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3049

صورت سال بودند که به 20-50مرد جوان و میانسال رده سني

 به فیزیوتراپي پردیس رشت 1399در نیمه اول سال  فراخوان

کردند. فتق دیسک خلفي جانبي در مهره های کمر با  مراجعه

 2آمدگيو درجه دو یا پیش  1شدت فتق درجه یک یا برآمدگي

احراز  3MRI توسط متخصص مغز و اعصاب و به کمک تصویر

عدم ، معیارهای ورود سابقه کمردرد بیش از سه ماه از دیگر. شد

های بیماری )مانند سرطان و های خاصابتلا به بیماری

صورت به ، عدم شرکت در تمرینات ورزشيو..( نورولوژیک

)مانند دارو درماني  های درمانيعدم استفاده از سایر روش و منظم

نفر  82. ابتدا در دوره مداخله بود برای کمردرد و فیزیوتراپي(

برای شرکت در برنامه اعلام آمادگي کردند و برای تعیین حجم 

و اندازه  8/0با قدرت آنالیز  1/3نسخه  GPowerنمونه از نرم افزار 

نفر  30استفاده شد. بر این اساس تعداد نمونه  6/0اثر متوسط 

نفر  33های تحقیق، دلیل احتمال ریزش نمونهیشنهاد گردید که بهپ

 صورت هدفمند و در دسترسپس از بررسي معیارهای ورود به

دلیل به شرکت کنندهنه  دوره مداخلهتا زمان شروع . انتخاب شدند

و از افراد باقیمانده رضایتنامه  انصراف دادند 19-کوویدشیوع 

 به شماره کد اخلاقپس از اخذ . دریافت شد کتبي

I R.I AU.RASHT.REC.1399.019 از دانشگاه آزاد واحد رشت ،

 و با تصادفي سازی ساده )قرعه کشي( طور تصادفيها بهآزمودني

نفره شامل گروه تمرین ثبات مرکزی و گروه  12در دو گروه 

به دلیل عدم کامل  شاهد تقسیم شدند. همچنین از هر گروه دو نفر

-گیری. انجام اندازهتحقیق کنار گذاشته شدند از کردن تمرینات،

های الكترومیوگرافي، قدرت و انعطاف پذیری  های مربوط به داده

یک روز قبل و بعد از دوره مداخله صورت گرفت. دوره مداخله 

جلسه انجام شد. هر جلسه  3هفته، هر هفته  8تمرین به مدت  گروه

دقیقه(  30تمرین )دقیقه(،  10تمرین شامل سه بخش گرم کردن )

در این مدت گروه شاهد مورد  و سرد کردن )پنج دقیقه( بود.

های معمول روزمره از جمله نحوه پیگیری قرار گرفتند و مراقبت

صحیح خوابیدن، نشستن، حمل بار و... به آنها آموزش داده شد. 

                                                           
1 - Bulging 
2 - Protrusion 

به  1هادر نمودار شماره روند انتخاب، ارزیابي و پیگیری آمودني

 ر کانسورت گزارش شده است.صورت نمودا

در  19-18در روزهای زوج از ساعت تمرینات ثبات مرکزی 

باشگاه پرانیک رشت زیر نظر یک فیزیولوژیست ورزشي و یک 

شامل پل زدن، شنای دهنده انجام شد. این تمرینات تمرین

سوئدی، پلانک، دراز و نشست مورب، ابداکشن ران، فلكشن 

بلند کردن لگن در حالت خوابیده ران، جمع کردن پا در شكم و 

غیر از . در جلسه اول تمام تمرینات به(1)پیوست  به پهلو بود

ای بود(، چهار تكرار انجام شد و پلانک )که یک تكرار پنج ثانیه

یک دقیقه استراحت بین تكرار ها در نظر گرفته شد و بین هر 

به  تمرین تا تمرین بعدی دو دقیقه استراحت در نظر گرفته شد.

 15مرور تكرارها افزایش پیدا کرد و در جلسه آخر به یک تكرار 

تكرار برای سایر تمرینات رسید. به  10ای برای پلانک و  ثانیه

و  ماندکمک مقیاس بورگ شدت تمرینات در سطح پنج باقي 

یا در طول تحقیق  افرادی که بیش از سه جلسه پیاپي غیبت داشتند

 .از تحقیق کنار گذاشته شدند ند،دچار بیماری یا آسیب گردید

 دستگاه برای ثبت فعالیت الكتریكي عضلات از

 (5000Q)مدل  NEGARسطحي کمپاني الكترومیوگرافي 

استفاده شد و برای ارزیابي فعالیت عضلات شكمي، عضلات 

راست شكمي، مایل داخلي و خارجي انتخاب شدند. . سپس به 

حل الكترود از ته منظور کاهش نویز موهای موضعي بدن در م

سپس محل آن با الكل تمیز شد و اتصال الكترودهای د. تراشیده ش

سطحي به پوست افراد به وسیله چسب های الكترود و باند کشي 

به کامپیوتر متصل شده و اطلاعات   EMG صورت گرفت. دستگاه 

شدند. همچنین تمامي در زمان انجام مطالعه بر روی کامپیوتر ثبت 

گیری ویي و الكترونیكي موجود در محیط اندازهوسایل رادی

سازی، تمامي اطلاعات از سمت جهت یكسان. خاموش شدند

برای ثبت فعالیت   شد. ها جمع آوریراست آزمودني

الكترومیوگرافي برای عضله  راست شكمي الكترود به صورت 

متری خارجي ناف، برای عضله سانتي دو عمود نسبت به افق در 

3 - Magnetic resonance imaging 
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 45زاویه  شكمي الكترود به صورت مایل با یک  مایل خارجي

درجه در قسمت میانه حد فاصل خار خاصره قدامي فوقاني  تا 

ترین نقطه قفسه سینه و برای عضله مایل داخلي شكمي دو پایین

قسمت خار خاصره قدامي ترین متر پایین تر از برجستهسانتي

ار گرفت فوقاني و قسمت فوقاني و داخلي رباط اینگواینال قر

الكترود مرجع در تمام موارد روی قسمت خارجي مچ  (. 29)

 دست راست )زائده استیلوئید رادیوس(  بسته شد.

برای ثبت حداکثر انقباض ایزومتریک عضله راست شكمي، 

درجه خم شد. سپس  90آزمودني رو به بالا خوابیده و لگن و زانو 

شد، با اعمال ميآزمودني در مقابل مقاومتي که در سطح شانه 

حداکثر نیرو سعي کرد تنه را خم کند. برای عضله مایل خارجي 

سمت راست، آزمودني در همان وضعیت بالا قرار گرفته و عمل 

خم شدن تنه را به همراه چرخش به سمت چپ در مقابل مقاومت 

آزمونگر در سطح شانه انجام داد و برای عضله مایل داخلي راست 

ن وضعیت بالا قرار گرفته و در مقابل مقاومت نیز آزمودني در هما

اعمال شده توسط آزمونگر در سطح شانه با بیشترین نیرو عمل خم 

برای  (.29شدن تنه به همراه چرخش به سمت راست را انجام داد)

توسط ای با بیشترین تلاش ثانیه 5انقباض ایزومتریک  3هر عضله 

ستراحت در نظر گرفته دقیقه ا 2و بین هر تلاش  آزمودني انجام شد

شد. سپس بیشترین مقدار انقباض ثبت شده، به عنوان حداکثر 

پردازش سیگنال های  .انقباض ایزومتریک ارادی انتخاب شد

ورژن   MATLAB الكترومیوگرافي با استفاده از نرم افزار

R2019a  50انجام شد. برای حذف نویزها از سیگنال یک فیلتر 

 10ق شهری و یک فیلتر میان گذر هرتز جهت حذف تاثیرات بر

هرتز اعمال گردید و پس از یک سوی کردن، سیگنال با  500تا 

( و در انتها جذر 30میلي ثانیه احاطه شد) 50پنجره به پهنای 

 سیگنال محاسبه شد. RMSمربعات میانگین یا 

برای اندازه گیری قدرت عضلات شكمي، از آزمون پایین 

شد. به منظور اجرای این آزمون، ابتدا  آوردن مستقیم پاها استفاده

آزمودني به پشت بر روی تخت بدون تشک دراز کشید، سپس 

درجه خم کرده تا به تنه  90یكي از آزمونگرها پاهای آزمودني را 

عمود شوند. آنگاه آزمودني پاهای خود را تا سطح تخت به آرامي 

فاصله  آورد و به او گفته شد تا تمام تلاش خود را جهتپایین 

نگرفتن ناحیه کمری اش از سطح تخت، در حین پایین آوردن پاها 

انجام دهد. در همین حال آزمونگر اول در سمت چپ آزمودني، 

کرد، به زاویه حرکت پاها را به وسیله گونیامتر اندازه گیری مي

که بازوی متحرک گونیامتر بر روی ران و در راستای طوری

ازوی ثابت هم به موازات تنه و برجستگي بزرگ قرار داشت و ب

گرفت. آزمونگر دوم نیز دید خود را در سطح سطح تخت قرار 

تخت قرار داده و مراقب زمان فاصله گرفتن کمر آزمودني از 

سطح تخت بود که در این لحظه به آزمونگر اول علامت داده تا 

حرکت گونیامتر را قطع کند. هر آزمودني دو بار آزمون را با 

کرد و زاویة کسب شده ماني حداقل یک دقیقه تكرار ميفاصله ز

کمتر که بیانگر قدرت بیشتر بود، به عنوان حداکثر قدرت 

 (.31شد) عضلات شكم ثبت

آزمودني جهت انجام آزمون نشستن و خمش پس از نشستن 

گـاه یـهبر روی تخته تست ولز با زانوی صاف، کـف پاهـا را بـر تك

منطبق کرده و سپس زانوها توسط چوبي پایین تخته تست 

ه آزمونگر در وضعیت اکستنشن کامل ثابت شـد و از فرد خواست

 شد که دستها را کاملاً بر روی یكدیگر منطبق نموده و نوک

که  انگشت میاني خود را روی تختـه مـدرج تـا جـایي جلو ببرد

ابت ثانیـه در آن وضـعیت ث 2آخرین حد توانش است و بـه مـدت 

ه گیری (. انداز32د تا نمر ة او بر حسب سانتیمتر مشخص شود)بمان

ی یاد شده دوبار تكرار شـد و میـانگین آن به عنوان مقادیر متغیرها

 ثبت شد.

 نحوه انجام تمرینات ثبات مرکزی

پل زدن،  1تمرینات ثبات مرکزی به ترتیب: تمرین شماره 

و نشست دراز  4پلانک، شماره  3شنای سوئدی، شماره  2شماره 

 7فلكشن ران، شماره  6ابداکشن ران، شماره  5مورب، شماره 

بلند کردن لگن در حالت به  8جمع کردن پا در شكم و شماره 

.پهلو خوابیده
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برای تعیین توزیع طبیعي از آزمون شاپیروویک، برای مقایسه 

همبسته و برای تعیین تفاوت بین دو گروه از  tدرون گروهي از 

استفاده شد.  (ANCOVA) چند متغیره آزمون تحلیل کوواریانس

ها بود. تجزیه تحلیل داده >p 05/0ها سطح معني داری آزمون

 .شد انجام  24نسخه  SPSSتوسط نرم افزار 

 

 
 های مطالعهکانسورت روند انتخاب، ارزیابي و پیگیری آزمودني.  1نمودار 

 

 نتایج

ارائه شده است.  1ها در جدول مشخصات توصیفي آزمودني

همه متغیرها با استفاده از آزمون شاپیروویلک مشخص شد توزیع 

ها طبیعي بود. همچنین با استفاده از  آزمون لوون همگني  واریانس

در پیش آزمون نشان داده شد. نتایج ارزیابي درون گروهي با 

tآزمون  همبسته  نشان داد که الكترومیوگرافي )حداکثر انقباض   

عضلات مایل داخلي، مایل خارجي و راست ایزومتریک( 

قدرت عضلات شكمي و انعطاف پذیری در گروه تمرین  شكمي،

(  با این وجود >05/0pداری افزایش یافت )تعلیق به میزان معني

 (.2( )جدول <05/0pدار نبود )تغییرات در گروه شاهد معني

 

 

 شاهدهای تمرین و ی تحقیق در گروههاهای فردی آزمودنیتوصیف ویژگی. 1جدول

 (n=10گروه ثبات مرکزی) (n=10) شاهدگروه  متغیر

 35/±00 30/10 34/±40  67/6 سن)سال(

 83/±10  01/15 75/±50  86/3 وزن)کیلوگرم(
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 181/±60  64/8 178/±40  16/7 قد)سانتیمتر(

 25/±00  27/2 23/±76  45/1 (2شاخص توده بدنی)کیلوگرم بر متر

 های تمرین و شاهدبرای مقایسه پیش آزمون و پس آزمون گروه همبسته tنتایج آزمون  .2جدول

 t بعد قبل گروه متغیر
 همبسته

 معنی داری

EMG مایل خارجی 

 )میلی ولت(

 002/0* 4/4 54/0±  06/0 44/0±  05/0 تمرین

 858/0 185/0 43/0±  04/0 46/0±  03/0 شاهد

EMG مایل داخلی 

 )میلی ولت(

 000/0* 754/5 54/0±  09/0 43/0±  05/0 تمرین

 055/0 203/2 46/0±  04/0 46/0±  04/0 شاهد

EMG  راست

 )میلی ولت( شکمی

 000/0* 533/5 52/0±  06/0 43/0±  03/0 تمرین

 206/0 365/1 46/0±  04/0 45/0±  03/0 شاهد

 قدرت عضلات شکم

 )درجه(

 000/0* -460/5 60/30±  59/2 20/38±  89/4 تمرین

 182/0 -421/1 60/31±  74/4 50/33±  79/4 شاهد

 انعطاف پذیری

 متر()سانتی

 001/0* 194/5 51/16±  39/3 72/11±  25/2 تمرین

 650/0 469/0 50/10±  63/2 543/10±  61/2 شاهد

با توجه به وجود پیش فرض همگني واریانس ها و شیب 

 آزمون تحلیل کوواریانس از برای مقایسه بین گروهيرگرسیون، 

آزمون به عنوان های پیشدادهو  ( استفاده(ANCOVA چند متغیره

(. نتایج نشان داد که تفاوت 3عامل کوواریانس لحاظ شد )جدول 

ها در پس آزمون برای حداکثر انقباض دار بین گروهمعني

ایزومتریک عضلات مایل داخلي و خارجي و راست شكمي و 

( و این تفاوت در >05/0pهمچنین انعطاف پذیری وجود دارد)

 (.<05/0pدار نبود )قدرت معني

 

 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه گروه تمرین و شاهد  .3جدول 

مجموع   متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

داریمعني  

ضریب 

 اثر

EMG مایل  

)میلي ولت( خارجي  

037/0 تضاد  1 037/0  359/13  *002/0  440/0  

047/0 خطا  17 003/0  

EMG مایل  

)میلي ولت( داخلي  

036/0 تضاد  1 036/0  571/5  *028/0  253/0  

106/0 خطا  17 006/0  

029/0 تضاد  1 029/0  831/16  *001/0  498/0  
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EMG راست  

)میلي ولت( شكمي  

030/0 خطا  17 002/0  

قدرت عضلات 

)درجه( شكم  

403/34 تضاد  1 403/34  072/3  098/0  153/0  

412/190 خطا  17 201/11  

 انعطاف پذیری

متر()سانتي  

345/90 تضاد  1 345/90  112/24  *000/0  586/0  

698/63 خطا  17 747/3     

 

 بحث ونتیجه گیری

عضلات ثبات دهنده مرکزی بدن شامل عضلات شكمي و کمری 

(. در 19باشند)هستند که در حفظ ثبات ستون فقرات موثر مي

الكتریكي برخي عضلات شكم تحقیق ما بررسي میزان فعالیت 

هنگام حداکثر انقباض ایزومتریک آنها برای بدست آوردن میزان 

دار حداکثر انقباض شان انجام گرفت و افزایش معنيفعالسازی

ارادی تمام عضلات در گروه تمرین ثبات مرکزی مشاهده شد؛ 

دار نبود. همچنین مقایسه پس اما در گروه شاهد تفاوت معني

حذف اثر پیش آزمون نشان داد فعالسازی عضلات  آزمون پس از

 دار بود.  گروه ثبات مرکزی در برابر گروه شاهد معني

( نشان دادند که تمرینات 2019و همكاران ) مشابه با یافته ما سئو

مردان  ثبات مرکزی باعث افزایش فعالسازی عضلات شكمي در

( 2018ان )(. باعه و همكار22شود )دچار کمردرد مزمن مي و زنان

افزایش فعالسازی عضله مایل داخلي افراد دچار کمردرد مزمن 

( بهبود سطح فعالسازی عضله 2018و همكاران ) ( و راموس23)

( بر اثر تمرینات 20عرضي شكمي را در افراد دچار فتق دیسک )

ثبات مرکزی را گزارش کردند. تحقیقات دیگری نیز نشان دادند 

ث افزایش فعالیت عضلات شكمي که تمرینات ثبات مرکزی باع

(. از سوی دیگر کیم و همكاران 33, 24شود)در افراد سالم مي

( بیان کردند که تمرینات ثبات مرکزی باعث کاهش 2018)

(. نوع تمرینات ثبات 25شود)مي زنان فعالیت عضله مایل خارجي

دهنده استفاده شده در این تحقیق که شامل تمرینات مک گیل  و 

-ها ميتمرینات سحرمن بود و همچنین سن آزمودنيسطح از  5

 تواند از دلایل اختلاف نتایج این تحقیق با تحقیق ما باشد.

در افرادی که مبتلا به کمردرد مزمن هستند، الگوی فعالسازی 

(. بیان شده 34رود)طبیعي عضلات شكمي و کمری از بین مي

زمن است که اختلال در عملكرد عضله در بیماران کمردرد م

ممكن است به علت دگرگوني و تغییر یكي از سازوکارهای شاهد 

(. 35عضلاني مؤثر بر ثبات تنه و کارایي حرکت باشد)-عصبي

همچنین این بیماران در مقایسه با افراد سالم درصد انقباض 

ایزومتریک ارادی کمتری در عضلات تنه هنگام انجام حرکات 

اض همزمان عضلات ها از انقب(. ثبات ستون مهره36دارند)

فلكسور و اکستنسور، فشار درون شكمي و نیروهای ناشي از 

(. بر اساس نظر پنجابي سه 19عضلات شكمي حاصل مي شود)

سیستم اصلي فعال، غیر فعال و عصبي در ثبات ستون فقرات نقش 

دارند. عملكرد این سه سیستم به یكدیگر وابسته بوده و آسیب یا 

ها با محدودیت در توانایي این سیستم اختلال در عملكرد یكي از

های حرکتي ستون فقرات همراه دهي سگمانبالقوه آنها در ثبات

شود و به واکنش غیرطبیعي ستون فقرات در مقابل بارهای مي

طبیعي فیزیولوژیكي منجر خواهد شد، در نتیجه ثبات ستون فقرات 

راین (.  بناب37شود)دچار اشكال شده و باعث بروز کمردرد مي

نظریه، نحوه عملكرد ستون فقرات علاوه بر توانایي تولید نیروی 

کافي عضلاني به عوامل دیگری از قبیل هماهنگي و شروع فعالیت 

مناسب عضلاني در نقطه دقیق حرکتي نیاز دارد و حس عمقي 

(. نقش اولیه 38طبیعي برای ایجاد این هماهنگي ضروری است)

(. 37گردد)ت شكمي ناشي ميکنترل ثبات ستون فقرات از عضلا

بنابراین یک مرکز قوی، کارآیي عصبي عضلاني را در کل 

بخشد و کنترل وضعیتي پویا را بهبود زنجیره حرکتي بهبود مي

شود عضلاتي مرکزی باعث مي (. تمرینات ثبات39, 9دهد)مي

تری که در اثر بیماری کمردرد غیر فعال شده بودند بطور فعال

ر نتیجه سیستم عصبي مرکزی تحریكات مناسب درگیر شوند و د

های حس عمقي این تر و موثرتری از اعصاب آوران گیرنده

 (.40عضلات دریافت نماید)
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یافته دیگر پژوهش ما بهبود میزان قدرت عضلات شكم در گروه 

ثبات مرکزی در مقایسه با پیش آزمون بود؛ اما این بهبود در گروه 

ایسه پس آزمون دو گروه پس از شاهد دیده نشد. هرچند در مق

داری مشاهده نشد. مشابه با حذف اثر پیش آزمون، تفاوت معني

( بهبود قدرت عضلات شكمي 1393یافته ما ابراهیمي و همكاران )

( و کو و 41) را در افراد دچار فتق دیسک مشاهده کردند

( 43( و یو و همكاران  )26(، بهادوریا و همكاران )42همكاران )

کردند که تمرینات ثبات دهنده باعث بهبود قدرت  گزارش

شود. همچنین نبوی  و عضلات شكمي افراد دچار کمردرد مي

( بیان کردند که این تمرینات باعث بهبود ابعاد 2018همكاران )

 (44شود )عضلات شكم در افراد دچار کمردرد مزمن مي

عواملي همچون کاهش قدرت و استقامت عضلات تنه و فشار 

از حد به ستون فقرات )از طریق بد قرار گرفتن وضعیت بدن  بیش

کند. در حالت نشسته و ایستاده( به مزمن شدن درد کمر کمک مي

با توجه به موقعیت آناتومیک و عملكرد عضلات شكم، ضعف 

-این عضلات باعث چرخش قدامي لگن و هایپرلوردوز کمر مي

د را تشدید شود که فشار بر روی دیسک را افزایش داده و در

(. در بیماران مبتلا به فتق دیسک، عضلات تنه دچار 45کند)مي

افزایي نرمال ( و الگوی تحریک هم7شوند)ضعف و ناتواني مي

( قدرت عضلات و 34رود )عضلات شكمي و کمری از بین مي

اثر ضعف و کوتاهي آنها بر امتداد و عملكرد بدن تاثیر زیادی 

های غیرمتعارف به مفاصل و سایر دارد و زمینه وارد شدن فشار

(.  سیستم ثباتي بدن در استفاده 45آورد)ها را فراهم ميبافت

مطلوب قدرت، توان، کنترل عصبي عضلاني و استقامت عضلاني 

(. نقش اولیه کنترل ثبات پویا و 9کند)به طور مطلوب عمل مي

-کنترل سگمنتال ستون فقرات از عضلات شكمي ناشي مي

رینات ثبات مرکزی باعث تقویت عضلات تنه شده (. تم37گردد)

و با افزایش هماهنگي و توسعه ثبات تنه و کاهش نیروی وارده به 

(.  بنابراین برای بهبود 46کنند)کمر به کاهش کمردرد کمک مي

کمردرد باید درک درستي از آموزش و تاکید بر انجام حرکات 

 (. 47ود)صحیح و چگونگي تقویت عضلات ثبات دهنده فراهم ش

داری در انعطاف دیگر حاصل از این پژوهش افزایش معني یافته

پذیری گروه تمرین ثبات مرکزی بود اما در گروه شاهد تغییر 

همچنین مقایسه پس آزمون پس از حذف  داری دیده نشد.معني

اثر پیش آزمون نشان داد انعطاف پذیری کمر گروه ثبات مرکزی 

ر بود.  مشابه با نتایج ما چاکرابورتي و دادر برابر گروه شاهد معني

( 48و اکودو و همكاران  ) (42و  همكاران  ) (، کو28همكاران )

افزایش انعطاف پذیری و دامنه حرکتي خم شدن کمر به کمک 

تمرینات ثبات دهنده مرکزی در افراد دچار کمردرد مزمن را 

گزارش کردند. از سوی دیگر در پژوهش عزتي و 

داری روی ( تمرینات ثبات مرکزی تاثیر معني1391همكاران)

انعطاف پذیری خم شدن کمر در زنان دچار کمردرد مزمن 

ها و مدل (. جنس و سن آزمودني27غیراختصاصي نشان نداد)

تمرینات ثبات مرکزی استفاده شده در این تحقیق )که بیشتر روی 

تواند از عضلات عرضي شكم و مولتي فیدوس تاکید داشت( مي

  یل تفاوت یافته این تحقیق باشد.دلا

ها محور بدن است و دو نیاز مكانیكي عمده، یعني ستون مهره

استحكام آن را  کند.استحكام و انعطاف پذیری بدن را تامین مي

های آن ناحیه برعهده دارند و انعطاف پذیری عضلات و لیگامان

آن مدیون حرکات جزیي در هر مهره است که در نوع خود 

-است، ولي در مجموع حرکات بزرگ را میسر ميکوچک 

ها و دیسک بین (. درد و اختلال در عملكرد طبیعي مهره49سازد)

(. همچنین 13شود)ای باعث کاهش دامنه حرکتي کمر ميمهره

این باور وجود دارد که انجام حرکت در بیماران دچار کمردرد 

ت و به علت مزمن شدن پروسه درد به دنبال آن اسپاسم عضلا

کاهش انعطاف پذیری در سیستم عضلاني و لیگاماني موجب بروز 

شود. درنتیجه این بیماران به منظور جلوگیری از بروز درد مي

مجدد درد از حرکت خودداری کرده و این امر منجر به کاهش 

(. بیان شده است که 50گردد)انعطاف و دامنه حرکتي کمری مي

 یلت لگن و کاهش دامنهعدم تعادل عضلاني منجر به تغییر ت

 نقش عضلات ناحیه. شودحرکتي خم شدن ستون فقرات مي

اول در مكانیسم کنترل موثر ستون فقرات اهمیت  کمری در درجه

ها بخش بزرگي از وزن بدن و کمری ستون مهره دارد. ناحیه
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همچنین نیروهای اضافي ناشي از انقباض عضلات و بارهای خارجي 

کند. از اینرو در خلال تناسب به لگن منتقل ميوارده را به طور م

پاسچرهای مختلف حداکثر فعالیت در عضلات تنه وجود 

(. عضلات شكمي لوکال/عمیق و گلوبال/سطحي معمولاً 51دارد)

گیرند. به صورت در حضور درد به طور مخالف تحت تأثیر قرار مي

د فرضي، این ممكن است منجر به کاهش کارایي تنظیم دقیق شاه

( عنوان کرد که برنامه تمریني 2001(. نوریس )28ای شود)بین مهره

بخشد که ثبات مرکزی کارایي سیستم عضلاني اسكلتي را بهبود مي

ران در طول زنجیره -لگن-موجب حرکت مطلوب مفاصل کمر

عملكردی، شتاب گیری یا کاهش شتاب مناسب، تعادل عضلاني 

اهش درد ایجاد شده ( و ک52شود)مناسب و قدرت عملكردی مي

 (. 28باشد )توسط این تمرینات نیز در بهبود دامنه حرکتي موثر مي

در تمرینات ثبات مرکزی اطلاعات در مورد اثربخشي دلیل اینكه به

بود، این مطالعه انجام شد. محدود بسیار بیماران مبتلا به فتق دیسک 

بیشتر مطالعات گذشته روی افراد دارای کمردرد مزمن 

ختصاصي انجام شده است. از طرفي جنسیت و وضعیت ذهني غیرا

افراد و انگیزه آنها برای انجام تمرینات محدودیت اصلي این مطالعه 

بود. علاوه بر آن کاهش تعداد افراد در زیرگروه ها بدلیل اپیدمي 

و انصراف تعدادی از داوطلبان عامل محدودیت  19-کووید

توجه به عوامل ذکر شده انجام  دیگری بود که با آن مواجه شدیم. با

شود. های بیشتر، توصیه مياین مطالعه در بانوان و روی آزمودني

همچنین بررسي سایر عوامل درگیر در کمردرد از جمله عضلات 

 رسد. کمری، قبل و پس از انجام تمرینات مفید به نظر مي

شكمي و عضلات تمرینات ثبات مرکزی باعث افزایش فعالسازی 

ای نعطاف پذیری در افراد مبتلا به فتق دیسک بین مهرهبهبود ا

شود که در مراحل توانبخشي کمردرد شوند بنابراین توصیه ميمي

 ناشي از فتق دیسک مورد توجه قرار گیرند.

 

 تشکر و قدردانی
ــرکت کننده در پژوهش و از معاونت   ــندگان از افراد ش نویس

شت جهت حمایت مع     شگاه آزاد واحد ر شي دان نوی از این پژوه

 .نمایندتحقیق تشكر مي

 

 تعارض منافع
 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: Lumbar disc herniation is the most common specific cause of 

chronic low back pain and exercise therapy is one of the goals of its 

management. The aim of this study was to investigate the effect of core 

stability exercises on activation of abdominal muscles and flexibility of 

lumbar in men with disc herniation.  

Methods: The subjects of this clinical trial study were 20 young and middle-

aged men with lumbar disc herniation referred to physiotherapy in rasht in 

first half of year 1399 who were randomly divided into two groups of core 

stability exercises (n=10) and control (n=10). The electrical activity of the 

internal oblique, external oblique, and rectus abdominis muscles was 

measured by electromyography and abdominal muscle strength by straight leg 

raising test and flexibility by sit and reach test. Training protocol of 

intervention group included 8 weeks of core stability exercise, while the 

control group was only followed up. Statistical analysis was performed using 

paired t test an analysis of covariance test with SPSS software.  

Results:  Activation of 3 muscles and strength and flexibility after 8 weeks 

of exercise had a significant improvement(p<0/05) but changes were not 

significant in control group. However, analysis of covariance showed a 

difference between two groups in activation of all three muscles and 

flexibility(p<0/05) But no significant difference was observed in muscle 

strength. 

Conclusion: Our findings showed, people with disc herniation experience 

greater activation, strength, and flexibility in trunk muscles after core stability 

exercise thus can be considered in rehabilitation. 

Keywords: Core Stability Exercise, Activation, Flexibility, Specific Chronic 

Low Back Pain 
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