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  چکيده

در بهبـود   اي شـده  اثباتتاثيرات  که باشد ميمزمن  کمردردتوصيه شده به بيماران  هاي درمان ترين مهماز  يکي درماني ورزشتمرين و  :هدف نه ويزمپيش 

 . باشد ميو تمرينات منتخب ورزشي بر کمردرد مکانيکال مزمن در زنان  درماني مداليتههدف از پژوهش حاضر بررسي تأثير . دارد عملکرد

فيزيـوتراپي   درمانگـاه هدفمند از بين بيماران ارجـاعي بـه    صورت به سال ٣٠-٥٥زن مبتلا به کمر درد مکانيکال مزمن با ميانگين سني  ٣٠ :کارمواد و روش 

گروه درمان توأمـان   فيزيکي، گروه درمان با تمرينات منتخب ورزشي و هاي مداليتهنفري شامل گروه درمان با  ١٠تصادفي در سه گروه  طور بهانتخاب شدند و 

از  بـا اسـتفاده   ها داده. جلسه تحت درمان قرار گرفتند ١٥هفته و در طول  سهبيماران به مدت . تقسيم شدند) فيزيکي هاي مداليتهتمرينات منتخب ورزشي و (

 شده جفت تیتوسط آزمون ) SPSS(و سپس با استفاده از نرم افزار  آوري جمعو ناتواني در انجام کارهاي روزمره قبل و بعد از درمان ) VAS(درد  ي نامه پرسش

 . و آزمون آناليز واريانس مورد تجزيه و تحليل آماري قرارگرفت

؛ ليکن نتايج آزمون تحليل )P >٠٥/٠( هر سه روش درماني بر کاهش درد و بهبود عملکرد در افراد بود  دار معنيتأثير  دهنده نشانپژوهش  هاي يافته :ها افتهي

درد اثر بخشي بيشتري دارد  کمرنسبت به دو گروه ديگر درکاهش ميزان  داري معني شکلبه ) درمان ترکيبي(روش درماني در گروه سوم  کهواريانس نشان داد 

)٠٥/٠< P .( 

زنان  مکانيکالدرد  کمرميزان  کاهشبيشترين تاثير را در  فيزيکي هاي مداليته کنارتمرينات ورزشي در  کهنتايج پژوهش حاضر نشان داد  :يريبحث و نتيجه گ
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  )سنده مسئولينو( تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه اروميه دانشکده ،استاديار فيزيولوژي ورزشي ۱
  تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه اروميه دانشکدهاستاديار  ۲
  اروميه ارشد تربيت بدني سازمان آموزش و پرورش کارشناس ۳
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيسيکارشماس ارشد زبان انگل ٤

  مقدمه

ــردرد ــايع کم ــرين ش ــت   ت ــاراني اس ــاراحتي بيم ــهن ــه  ک ب

 از سـوم  يـک در حـدود  . کننـد  مـي ارتوپدي مراجعه  هاي درمانگاه

ناشـي از   کمردردارتوپدي را بيماران  درمانگاهبيماران ارجاعي به 

 کمردرد توان ميدر واقع ). ۱( دهد مي تشکيل مکانيکالاختلالات 

بدني در گروه سـني زيـر    علت محدوديت فعاليت ترين شايعرا 

 کنـد است بـه دلايـل مختلـف بـروز      ممکن کهسال ناميد  ۴۰

ناشـي از   کمر ي ناحيهعمده دردهاي  که رسد مي نظر به ).۲،۳(

 به عوامل ديگري  ميان ايندر . اجسام سنگين باشد بلندکردن
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غلـط بـدني و نيـز عوامـل      هاي وضعيت، مکررهمچون ضربات 

ــانيکي ــه   غيرمک ــود اخــتلالات در ناحي ــر وج ــاکرالنظي ، ١لومبوس

و عفـوني و ضـايعات    پاتولوژيـک ، ضـايعات  متـابوليکي  هاي بيماري

بـراي   مـؤثر  هاي روشيافتن  .)۴،۵(نيز اشاره شده است  نرولوژيک

 هـاي  سـال در . از اهميـت بـالايي برخـوردار اسـت     کمـردرد درمان 

ــادي درايــن   ــارهگذشــته تحقيقــات زي ــا انجــام شــده اســت،  ب ام

مـورد تأييـد    کـه خـاص درمـاني    هـاي  روشدر مـورد  پژوهشگران 

اين موضـوع   که اند نکردهباشد به توافق عمومي دست پيدا  اکثريت

مختلـف   هـاي  روش خـاص ايـن بيمـاري و    هـاي  پيچيدگي خاطر به

  ). ۶( باشد ميدرماني 

بـراي آن   کـه با توجه به شيوع بالاي بيماري و علل متعـددي  

اسـت و علـت    پزشکياز معماهاي  يکيهنوز  کمردرد شود ميبيان 

 هـاي  تئـوري ). ۲(مزمن مشـخص نشـده اسـت     کمردردهايبيشتر 

. وجـود دارد  کمـردرد مختلفي در مورد درمان بيمـاران مبـتلا بـه    

 ٤پـک هات  ،٣)تنس( الکتريکي تحريکنظير  ٢فيزيکي هاي مداليته

روش درمـاني بيمـاران مبـتلا بـه      ترين رايجبه عنوان  ٥واولتراسوند

بررسي ). ۶،۷( گيرد ميماني مورد استفاده قرار در مراکزدر  کمردرد

در درمان بيماران مبـتلا بـه    درماني مداليتهنظير  هايي روشتأثير 

درماني از جملـه آمـوزش تغييـر     هاي روشکمردرد به همراه ساير 

در . رفتار و اصلاح حرکات مورد توجه بسياري از پژوهشگران اسـت 

 کـه غيرتهاجمي اسـت   هاي روشاين ميان تمرين درماني از جمله 

اخير مورد توجه انديشمندان و پژوهشگران قرار گرفته  هاي سالدر 

  ). ۷(است 

 کـه در ايالات متحده با تحقيقات وسيعي  همکارانشو  ٦کاسازا

حاد انجام دادنـد بـه ايـن نتيجـه      کمردردبر روي بيماران مبتلا به 

مبتلا  توانبخشي و آمادگي بدني در بيماران هاي تمرين کهرسيدند 

                                                
1 Lumbosacral 
2 Physical modalities  
3 Transcutaneus  Electrical Nerve  Stimulation 
4 Hot pack 
5 Ultrasound 
6 Casazza et al 1998 

تـأثير   ي دربارهنيز  همکارانشو  ٧هيدن). ۸(موثر است  کمردردبه 

انجـام   کـه  کردنـد گزارش  کمردرددرمراحل مختلف  درماني تمرين

ديگـري   ي دارنده نگهاز هر درمان  کمردردحاد  ي مرحلهورزش در 

  ). ۹،۱۰(موثرتر است 

بـه حـدي    کمـردرد اهميت انجام ورزش در بيماران مبتلا بـه  

تمريني متفاوتي از سوي پژوهشگران ارايه شده  هاي برنامه هکاست 

 کمـردرد  درمان اساس ها سال ٨ويليامز فلکسوري هاي ورزش. است

 ويليـامز  هـاي  ورزش کـه  شـد  اثبـات  مدتي از پس). ۱۱( است بوده

 و شد کاسته ها آن محبوبيت از لذا ،برد مي بالا را ديسک داخل فشار

جايگزين شد  ٩طول هم هاي تنشمبتني بر  هاي ورزش ها آن جاي به

  ). ۱۲،۱۳(شد 

تحـت عنـوان    هـايي  ورزشگذشـته   ي دهـه بر ايـن اسـاس در   

بيشتر روي  ها ورزشاين . است شدهارايه  ١٠دهنده ثبات هاي ورزش

 متمرکـز مختلف بـدني   هاي موقعيتتوانايي ثبات ستون فقرات در 

 شکمو به تقويت عضلات مولتي فيدوس، عضلات عرضي  است شده

  ). ۱۴( پردازد مي ١١و عضلات وضعيتي

اين عضلات در ثبات سـتون فقـرات ادعـا     ي ويژهنقش  دليل به

با ايجاد ثبات در اين ناحيه سبب  تواند مي ها ورزشاين  که شود مي

 هـاي  ورزش. مـزمن شـود   کمـردرد بيماران مبتلا به  عملکردبهبود 

، عمقي و خلفـي بـدن تـاثير    کوچکهنده بيشتر بر عضلات ثبات د

. دارد و با حفظ وضعيت صحيح بدني در بهبود درد بيمار نقش دارد

و پشـتي   شـکم سبب فعال شـدن عضـلات    ها ورزشهمچنين اين 

 کنـد  مـي  کمـک شده و به تقويت و افزايش قدرت اين عضلات نيز 

)۱۵ .(  

تـأثير  انجـام شـده درخصـوص بررسـي      هـاي  پـژوهش  کمبود

طراحي  دهنده ثباتتمرينات  ي پايهبر  کهتمرينات منتخب ورزشي 

                                                
7 Hayden et al 2005 
8 Williams Flexion Exercises 
9 Isometric Contraction 
10 Stabilizer training  
11 Postural muscle  
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شده باشد پژوهشگر را بر آن داشت تا اثر اين نـوع تمرينـات را بـه    

بر روي بيمـاران مبـتلا بـه     فيزيکي هاي مداليتهتنهايي و به همراه 

  . کندمزمن بررسي  مکانيکال کمردرد

ي بر بهبـود درد و  با توجه به اهميت نقش موثر تمرينات ورزش

مزمن ايـن تحقيـق بـا     مکانيکال کمردردبيماران مبتلا به  عملکرد

هدف بررسي جداگانه و همزمان تأثير تمرينـات منتخـب ورزشـي    

 ي شـيوه  عنـوان  بـه  فيزيکـي  هـاي  مداليتـه نوين و  ي شيوه عنوان به

مـزمن در   مکانيکال کمردردروتين درمان بر روي بيماران مبتلا به 

  .زنان طراحي شد

 

  ها روشو  مواد

 اي مداخلهباليني ـ  شکلو به  تجربي نيمهپژوهش حاضر از نوع 

هدفمند و در دسترس و از بين  صورت بهپژوهش  هاي آزمودني. بود

ــان   ۸۵/۷۴±۹/۱۱: ؛ وزن۶۵/۴۳±۳۵/۶: ســن( ســال ۳۰-۵۵زن

امـام   فيزيـوتراپي بيمارسـتان   درمانگاهمراجعه کننده به ) کيلوگرم

مزمن انتخاب  مکانيکال کمردرد مشکلخميني شهرستان اروميه با 

داوطلب؛ طي يـک جلسـه    هاي نمونهپس از مشخص نمودن . شدند

با روند اجراي پژوهش و اهداف آن  ها آزمودنيتوجيهي و حضوري، 

  . درماني آشنا شدند ي برنامهو چگونگي اجراي 

ديگري  مشکل، ردکمرد مشکلاز  غير به ها آزمودنياز  يکهيچ 

قبل از آغاز درمـان  . کردند نمينداشتند و از داروي خاصي استفاده 

پارامترهاي آزمودني اين افراد در دو بخش  نامه پرسشبا استفاده از 

ســپس . مــورد بررسـي قــرار گرفـت   عملکـرد متغيـر درد و بهبــود  

نفره شامل گروه درمـان   ۱۰في به سه گروه تصاد طور به ها آزمودني

و ) تمرينات منتخب ورزشي( درماني ورزشبامداليته فيزيکي، گروه 

 درمـاني  ورزشهمچنين گروه سوم شامل استفاده توام از مداليته و 

  .تقسيم شدند

بـه مـدت سـه هفتـه طـي       هـا  آزمـودني : گروه مداليته درماني

 دقيقه تحت درمان قرار گرفتنـد  ۳۰جلسه و هر جلسه به مدت ۱۵

 ۲۵بـه مـدت    پـک  هـات و  نرمـال  تنسدرمان شامل استفاده از  که

مگا هرتز  يک صورت به کهدقيقه بود  ۵دقيقه واولتراسوند به مدت 

تمرينات : گروه تمرينات ورزشي. و از نوع جريان پالس استفاده شد

 ۳۰جلسه و در هر جلسه بـه مـدت   ۱۵به مدت سه هفته در طول 

، کششـي تمرينـات  (ته تمـرين  دقيقه انجام گرفت و شامل سه دس

 ۱۰بـه مـدت    کششـي ابتدا از تمرينـات  . بود) دهنده ثباتتقويتي، 

دقيقه استفاده شد و شامل کشش عضـلات همسـترينگ و کشـش    

  . عضله ايليوپسواس بود

و پاهاي خود را دراز  نشيند ميبيمار  :عضله همسترينگ کشش

 .کنـد  مـي  نزديکرا به پاها  ها دستزانو  کردنبدون خم  و کند مي

و  کـرده از پاهـا را خـم    يکـي جداگانه هر پا بهتر است  کششبراي 

ثانيه نگه داشته و  ۱۰-۱۵را  کششهر بار  ،دهيم کششديگري را 

براي هر اندام شروع و  تکرار ۱۰اين تمرين را از . ميکن يمبعد شل 

  . رسانيم مي تکرار ۲۵تا جلسه آخر به 

 يو زانـو  خوابـد  مـي بيمار به پشـت   :سواسپويعضله ايل کشش

را زيـر   هـا  دسـت  ،دهـد  ميرا صاف قرار  يگريمورد نظر را خم و د

در ايـن حالـت    آورد مـي و به سـمت سـينه    کردهزانوي خود قلاب 

 .گـردد  برمـي ، سپس به وضـعيت شـروع   باشد ميزانوي ديگر صاف 

پاي  يبرا تکراربراي پاي راست و سه  تکرارتمرين را به صورت سه 

و از سـه بـار    دهـد  مـي ه صورت هم زمان انجـام  ب تکرار يکچپ و 

 يهـا  نيتمـر . رسانيم مي تکرار ۲۰تمرين شروع و تا جلسه آخر به 

 کمرتقويت عضلات پشت و و  شکميتقويت عضلات شامل  تقويتي

   .باشد مي

و زانوها را خم  خوابد ميطاق باز  بيمار :شکميتقويت عضلات 

سپس هـر دو دسـت را بـه    . ١دهد ميپاها را روي زمين قرار  کفو 

از زمـين جـدا    هـا  کتـف  که طوري به کند مي نزديکطرفين زانوها 

 .گـردد  مـي اين وضعيت را نگه داشته سپس به حـال اول بـاز    .شود

متمايل به زانوي راست و سه بار متمايل  بارسه  صورت بهتمرين را 

                                                
1 Crook Lying 
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تعـداد   .دهـد  مـي مسـتقيم انجـام    صورت بهبار  يکبه زانون چپ و 

تکرار تا  ۲۰دور تمرين در جلسه اول شروع و به تعداد  سهاز  تکرار

   .دهيم ميآخر افزايش  ي جلسه

 خوابد ميدمر  صورت بهبيمار ) الف :کمرتقويت عضلات پشت و 

در زير سينه قرار دارد در ايـن حالـت بيمـار سـر و      ها دست کفو 

ثانيـه نگـه    ۱۰و اين وضعيت را  کند ميبلند  زمينسينه خود را از 

 شـش ايـن تمـرين را از   . گـردد  برميو دوباره به حالت اول  دارد مي

 .رسـانيم  ميتا جلسه آخر  تکرار ۲۰به  در جلسه اول شروع و تکرار

را  هـا  آرنـج و  خوابـد  مـي همان وضعيت دمر بيمـار   تمرين ديگر در

سـر و تنـه را بـالا     و دهـد  يمدرجه در زير سينه قرار  ۹۰ صورت به

ثانيـه نگـه داشـته دوبـاره بـه حالـت اول        ۱۰بـه مـدت   و  آورد يم

در جلسه اول شروع و بـه   تکرار ششو اين تمرين را از  گردد برمي

  . ميده يمافزايش  خرتا جلسه آ تکرار ۲۰

و  ١ورزش اول بيمار در وضـعيت راحـت   :تمرينات ثبات دهنده

 کمـر در عضلات  ايزومتريکسپس انقباض  گيرد ميبدون درد قرار 

قـرار   بـاز  طـاق بيمار در حالت : ورزش دوم .کند ميو سريني ايجاد 

: ورزش سـوم . آورد مـي و دست و پاي مخالف را با هم بالا  گيرد مي

و در ايـن   گيرد ميقرار  Crook Lyingبيمار در وضعيت  :٢پل زدن

ورزش چهارم در همان . کند ميوضعيت باسن را از روي زمين بلند 

پـا را بلنـد    يـک  سـن با کردنبا بلند  وضعيت ورزش سوم همزمان

، گيرد ميپا قرار  بيمار به حالت چهار دست و :ورزش پنجم. کند مي

 کمـر بدون قوس دادن به  و کند ميرا منقبض  شکمسپس عضلات 

و سـپس بـه وضـعيت شـروع      دارد ميثانيه نگه  ۱۰اين وضعيت را 

 ۱۵به  خرآشروع و تا جلسه  تکرار سهاين تمرين را از  .گردد بازمي

بيمار به حالت چهار دست و پا قـرار   :ورزش ششم .رسانيم مي تکرار

قـوس   کمـر  که اينو بدون  کردهرا منقبض  شکمعضلات  ،گيرد مي

راسـتا قـرار    يـک و در  بـرد  ميدست و پاي مخالف را بالا  کندپيدا 

ثانيه نگه داشته و بـه وضـعيت شـروع     ۱۰اين وضعيت را . دهد مي

                                                
1 Safe Functional Position (SFP)  
2 Bridge  

و مجدداً دست و پـاي مخـالف سـمت مقابـل را انجـام       گردد بازمي

 ۱۵شروع و تـا جلسـه آخـر بـه      تکرار سهاين تمرين را از . دهد مي

 هـاي  مداليتـه گروهـي بـود کـه از    : ترکيبـي گـروه   ).۵( ميرسان يم

 .توامان استفاده نمود صورت بهو نيز تمرينات ورزشي  فيزيکي

 هـاي  مداليتـه ابزار پژوهش شـامل  : گردآوري اطلاعات ي شيوه

از . ، تـنس، اولتراسـوند و حولـه، پنبـه، تـرازو و متـر بـود       پک هات

 نامـه  پرسـش محقق ساخته شامل اطلاعـات فـردي و    ي نامه پرسش

) باشد ميکه معياري با درصد اطمينان بسيار بالا ( VAS٣استاندارد 

 درکارهـاي بيمـار   عملکردشامل متغير درد و متغيرهاي مربوط به 

ان نشستن بدون درد، مدت زمان ايسـتادن بـدون   مدت زم(روزانه 

 ).۶(استفاده شد ) درد و مدت زمان راه رفتن بدون درد

جفت شـده بـراي    تیدر پژوهش حاضر از آزمون : روش آماري

و از آزمون تحليل واريانس يک راهه  گروهي درونتعيين اختلافات 

 گروهـي  بينبه همراه تست تعقيبي توکي به منظور تعيين اختلاف 

بود  ۱۸ ي نسخه SPSSنرم افزار آماري مورد استفاده . استفاده شد

  .درصد در نظر گرفته شد۵نيز آلفاي  داري معنيو سطح 

  

  ها افتهي

 کههمبسته نشان داد  هاي گروههمبسته براي  تینتايج آزمون 

 شـکل ايـن دو روش بـه    ترکيـب مداليته درماني، تمرين درماني و 

 دهــد مــي کــاهشزمن زنــان را مــ مکانيکــل کمــردرد داري معنــي

  ). ۱جدول(

درد در گـروه   کـاهش نتايج تحليـل آمـاري نشـان داد ميـزان     

ــه ــاني مداليتـ ــر درمـ ــروه ۳±۱۶/۲برابـ ــرين، در گـ ــاني تمـ  درمـ

نتـايج  . بـود  ۵۰/۴±۱۷/۱برابـر  ترکيبيودر گروه  ۳۰/۲±۱۱/۲برابر

درد و اثر  کاهشتست تعقيبي توکي نشان داد که بيشترين ميزان 

) P >۰۱/۰(درماني مداليتهبا گروه  کهاست  ترکيبيبخشي در گروه 

  .دارد داري معنياختلاف ) P > ۰۰۱/۰(و تمرين درماني

                                                
3 Visual Analogue Scale  
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  همبسته هاي گروههمبسته براي تعيين تفاوت موجود در  تینتايج آزمون  ):۱(شماره جدول 

 گروه          

 

  متغير

تمرين درماني قبل 

  از طي دوره

تمرين درماني پس 

  از طي دوره

قبل از  مداليته

  طي دوره

پس از طي  مداليته

  دوره

توأم با  مداليته

 تمرين درماني

  قبل از طي دوره

توأم با  مداليته

 تمرين درماني

  پس از طي دوره

  

  

  درد

  ۱۰  ۱۰  ۱۰  ۱۰  ۱۰  ۱۰  تعداد

  ۵/۲± ۳۶۰۱/۱  ۹/۶±  ۵۴۷۵/۲  ۶/۴± ۱۰۷/۲  ۶/۶± ۲۸۹۱/۲  ۵/۴± ۳۷۶/۲  ۷±  ۷۵۶/۲  و انحراف استاندارد ميانگين

  ۰  ۳  ۲  ۳  ۱  ۳  حداقل

  ۵  ۱۰  ۹  ۱۰  ۸  ۱۰  حداکثر

  ۰۰۰۳۷۳/۰ =P ۰۰۰۶۷۱/۰ =P ۰۰۰۱۳/۰ =P  

  

بهبود 

  عملکرد

  ۲/۵± ۱۱۱/۲  ۰۶/۲±  ۰۸۸/۱  ۶۵/۴± ۶۵۴/۲  ۶۸/۳±  ۲۹۰/۲  ۴/۴ ±۸۵۴/۱  ۶۹/۲±  ۶۱۸/۱  وانحراف استاندارد ميانگين

  ۸/۱  ۸/۰  ۸/۱  ۲/۱  ۸/۱  ۸/۰  حداقل

  ۸  ۴  ۲/۹  ۳/۸  ۸  ۵  حداکثر

  ۰۰۰۱۷۱/۰ =P  ۰۰۲۷۸/۰ =P ۰۰۰۱۰۳/۰ =P  

 هـاي  آزمـودني درد و بهبود اجـرا در   کمر کاهشبيشترين ميزان  کهنشان داد  ١توکيبا اين حال نتايج آزمون آناليز واريانس و تست تعقيبي 

 ). ۳و۲جدول (است  ترکيبي ي برنامه
  راهه يکبراساس آزمون تحليل واريانس  ها گروهمقايسه تفاوت کاهش درد در بين  ):۲(جدول شماره 

 F P_valueآماره  انحراف معيار  ميانگين درد  ها گروه  متغيرها

  درد اوليه

  ۶۲/۲  ۳/۷  مداليته

  ۹۴/۲  ۷/۶  تمرين درماني  ۸۳/۰  ۱۷۸/۰

  ۱۶/۲  ۳/۷ مداليته و تمرين درماني

 دردثانويه
  ۳۵/۲  ۳/۴  مداليته

  ۶۷/۲  ۴/۴  تمرين درماني  ۲۳/۰  ۵۵/۱

  ۶۸/۱  ۸/۲ مداليته و تمرين درماني

  کاهش درد

  ۱۶/۲  ۰۰/۳‡  مداليته

  ۱۱/۲  ۳۰۰/۲#  تمرين درماني  ۰۴۱/۰†  ۶۰/۳

  ۱۷/۱  ۵۰/۴ مداليته و تمرين درماني

  ) # P > ۰۰۱/۰ ؛‡ P > ۰۱/۰(با گروه مداليته و تمرين درماني  داري معني

 
  راهه يکبراساس آزمون تحليل واريانس  ها گروهمقايسه تفاوت بهبود عملکرد در بين  ):۳(جدول شماره 

  ها گروه  متغيرها
ميانگين 

  عملکرد
 F P_valueآماره  انحراف معيار

  درد اوليه

  ۴۱/۲  ۶۸/۳  مداليته

  ۷۰/۱  ۶۹/۲  تمرين درماني  ۱۵۶/۰  ۹۸/۱

  ۱۴/۱  ۶۰/۲ مداليته و تمرين درماني

 هثانوي درد

  ۷۹/۲  ۶۵/۴  مداليته

  ۹۵/۱  ۴۰/۴  تمرين درماني  ۷۴۱/۰  ۷۴/۰

  ۲۲/۲  ۲۰/۵ مداليته و تمرين درماني

                                                
1 Tukey  



 ، زهرا آقازاده شوطلو، آرزو عاصمیميرمحمدکاشف، توفيقياصغر 
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  و نتيجه گيري  بحث

پژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي تـأثير سـه روش تمرينـات        

فيزيکي و ترکيب تمرينـات منتخـب    هاي مداليتهمنتخب ورزشي، 

فيزيکي بر درمان کمردرد مکانيکال مزمن در  هاي مداليتهورزشي و 

يکـي از   عنوان بهاخير  ي دههدر  درماني مداليته. زنان صورت گرفت

کـه   باشد ميان به کمردرد درماني رايج در درمان مبتلاي هاي شيوه

ــرار     ــتفاده ق ــورد اس ــي م ــز توانبخش ــروزه در مراک ــيام ــرد م . گي

مفيد در درمان مبتلايـان بـه کمـر     ي شيوهبه عنوان  درماني ورزش

) نـوع کمـردرد   تـرين  شـايع (کمردردهاي مکانيکال  خصوص بهدرد 

 هـايي  کلاسجهان  ي پيشرفتهامروزه در کشورهاي . شود ميتوصيه 

کـه در آنجـا    انـد  دادهاران مبـتلا بـه کمـردرد ترتيـب     را براي بيم ـ

درماني را همراه با حرکات اصلاحي به بيماران آمـوزش   هاي ورزش

درصد بيمـاري کمـردرد را بـا پيـدايش      ۸۰محققان ). ۹( دهند مي

 تـرين  مهمضعف عضلاني مرتبط دانسته و قدرت ناکامي عضلات را 

بـا توجـه   ). ۱۶( دانند ميمفصلي و عضلاني  هاي ناراحتيعامل بروز 

به  تواند ميآمده براي اين بيماران انجام ورزش  وجود بهبه مشکلات 

در ). ۱۷،۱۸(برگشت هماهنگي، قدرت و عملکرد بيمار کمک کند 

که ورزش با افـزايش   است شدهاشاره  نکتهتحقيقات متعدد به اين 

و همچنين تغييرات رفتاري  خستگي تحملو  پذيري انعطافقدرت، 

 شــود مــيروانــي ســبب افــزايش عملکــرد بيمــار و کــاهش درد  ـ ـ

نتايج پژوهش حاضر براي متغير درد در سه گروه نشـان  ). ۱۹،۲۰(

درمــان در گــروه  ي دورهدر ميــانگين درد بعــد از  کــاهش کــهداد 

نسبت به دو گـروه ديگـر در بيشـترين    ) مداليته ـ ورزش (ترکيبي 

  ). P >۰۵/۰( مقدار خود بود 

 از و آتروفي ناشي تحرکي بي که دهد مينتايج مطالعات نشان 

در ايـن  . شود ها ماهيچه ترکيب در به تغيير منجر تواند يم کمردرد

 بـه  ٢تند تـنش  عضلات نسبت به ١حالت نگهدارنده عضلات عارضه

                                                
1 Postural  
2 Fast twitch  

 انـدام  و تنـه  عضـلات  ؛ لـذا شـوند  مي آتروفي دچار بيشتري ميزان

 و قدرت تواند يم يلاغر. دارند قرار يمعرض لاغر در بيشتر تحتاني

 روش مطالعـه  ايـن  در). ۲۱(دهد  کاهش را کمرعضلات  استقامت

 خـاطر  بـه  فيزيـوتراپي  هـاي  مداليته تاثير از جداي ترکيبي درماني

 کاهش در توانست بود دهنده ثباتتقويتي و  شامل تمرينات که اين

 هماهنگي مزمن، درد کمر در .شود موثر واقع ناتواني بيماران و درد

 سيکلصورت  به مسئله اين خود که گردد يم مختل عصبي عضلاني

انجـام   رسـد  مـي  نظـر  به. گردد يم درد کمر تشديد به منجر معيوب

 و معيـوب  سيکل اين شدن شکسته به منجر دهنده ثباتتمرينات 

   ).۱۴( شود ميبهبودي 

با توجه به نتايج تحقيقات صورت گرفته اسـتفاده از تمرينـات   

تقويتي عضلات تنه به همراه عضلات شکمي و همچنين استفاده از 

در افراد با کمردرد مزمن  شده کوتاهتمرينات کششي براي عضلات 

تأثير استفاده از ). ۲۲،۲۳(نقش موثري در کاهش درد بيماران دارد 

لتراسوند در تسکين درد توسط وتنس و افيزيکي مانند  هاي مداليته

استفاده  رسد مي نظر به. مطالعات کلينيکي و باليني تاييد شده است

لتراسوند و با افزايش وبا اثرات فيزيولوژيک امواج ا درماني مداليتهاز 

کاربرد گرما و همچنين با کاهش درد بيمار؛  وسيله به پذيري انعطاف

گفــت کــه  تــوان مــيدر واقــع . بخشــد مــيعملکـرد را نيــز بهبــود  

درمـاني در درمـان    ي برنامـه بخشي از يک  عنوان به درماني مداليته

هرچند برخي از مطالعات . شود ميبيماران مبتلا به کمردرد توصيه 

را مربـوط بـه اثـر     هـا  مداليتـه نيز وجود دارد که مزيت کاربرد اين 

کـه بـراي    با توجه بـه اهـدافي  . دانند مي) پلاسبو(غيرواقعي درمان 

ــات هــاي ورزش ــده ثب ــل  دهن ــد شــدهقائ ــات  ان و براســاس تحقيق

باثبات، قـدرت، همـاهنگي، حـس     ها ورزشپژوهشگران، انجام اين 

باعث افـزايش   فقرات ستون هاي سگمانحس حرکت در  وضعيت و

و بهبـود در بيمـاران مبـتلا بـه      فقرات ستونعملکرد  شدن ايمنو 

طح فعاليت عضلات اطراف افزايش س). ۲۴( شود ميکمردرد مزمن 

در طي تمـرين درمـاني سـبب     ها آنستون فقرات و افزايش قدرت 
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مطالعــات . شــود مــيميــزان درد  کــاهشبيمــار و  عملکــردبهبــود 

 هـاي  ورزشدر هنگـام انجـام    کـه  دهـد  يم ـنشان  الکترومايوگرافي

و سـتون   شـکمي عضـلات  , ؛ عضلات سـريني بـزرگ  کنندهتثبيت 

و  پـذيري  انعطـاف و افـزايش قـدرت،   وارد عمل شده  کمريفقرات 

 عملکـرد درد و افـزايش   کـاهش افزايش تحمل و هماهنگي سـبب  

در طي دراز  شکميفعاليت عضلات و همکاران شيلد . شود ميبيمار 

فعاليـت   کـه  کـرد ايـن پژوهشـگر گـزارش    . و نشست را نشـان داد 

در هنگـام چـرخش سـبب     شـکمي عضلات مايل داخلي و خارجي 

 شـکمي تيلت لگن، ساپورت تنه و افزايش قـدرت عضـلات    کنترل

در نهايت با توجه به نتـايج پـژوهش فـوق بـه نظـر       ).۲۵( شود مي

و  درمـاني  مداليتـه درمـان ترکيبـي    ي شيوهکه استفاده از  رسد مي

تمرينات منتخب ورزشي بيشترين تاثير را بر درمان بيماران مبـتلا  

  .به کمردرد مکانيکال مزمن دارد
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