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Abstract 

Introduction & Purpose: Backace is the one of the most common muscle skeletal disases kwon. The 
aim of this study was to comparison the effects of 6-weeks McKenzie and back school education 
exercises on pain, quality of life and movement control of patient’s with chronic non-specific low back 
pain. 
Methodology: 45 paitients with chronic non-specific low back pain (mean age34.2±3.24years) were 
selected using the quebec questionnaire and were divided in three groups of McKenzie exercises 
(n=15), back school education program (n=15) and control (n=15). Lumajaki movement control test, 
Roland Morris questionnaire and visual analoge scales were respectively used to measure movement 
control, quality of life and low back pain at the base line and after 6 weeks exercising. Analysis of 
covariance and Sidak post hoc tests were used to data analysis at a significant level of 0.05 in SPSS 
software (Version22). 
Results: The result indicated that Wells’ metacognitive therapy on reducing anxiety, increasing 
happiness, improving emotional intelligence and modifying strategies cognitive emotional regulation 
have been significant effects.  
Conclusion: Findings of this study revealed that both of McKenzie and back school education 
exercises are effective in patient with non-specific chronic low back pain. To obtain more conclusive 
results, future reaserch should investigate the effects of long-term McKenzie and back school 
education exercises in the treatment of patients with chronic non-specific low back pain with its large 
sample size. 
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 مقاله پژوهشی 

مقایسه تاثیر شش هفته تمرینات مکنزی و برنامه آموزشی سلامت کمر بر بیماران دارای کمردرد 

 غیر اختصاصی مزمن

 1، مسعود خرسندی کلور3، الهام شهاب پور2بهروز خداداد، *1مریم مزیدی

 انشگاه هرمزگان، بندرعباس، ایراند حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی،گروه مربی، . 1
 حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران ، ایران گروه . دانشجوی دکترا،2

 بیوشیمی و متابولیسم ورزشی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران تخصصی، گروه . دکترای3

 16/09/97پذیرش مقاله:     25/08/97بازنگری مقاله:      15/08/97دریافت مقاله:  

 چکیده

تاثیر شش هفته های اسکلتی عضلانی شناخته شده است. هدف از آن مقایسه ترین بیماریکمردرد به عنوان یکی از شایعمقدمه و هدف: 

 بود. تمرینات مکنزی و برنامه آموزشی سلامت کمر بر درد، کیفیت زندگی و کنترل حرکت بیماران دارای کمردرد مزمن غیر اختصاصی
سال( با استفاده از پرسشنامه کبک در سه 02/34 ±24/3بیمار مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی)میانگین سن  45روش شناسی:  

های کنترل حرکت ( قرار گرفتند. آزمونn=15( و کنترل)n=15(،  برنامه آموزشی سلامت کمر)n=15مکنزی)گروه تمرینات 
(، پرسشنامه رولاند موریس و مقیاس بصری درد به ترتیب برای سنجش کنترل حرکت، کیفیت زندگی و ارزیابی درد کمر در 2007لوماجوکی)

گرفتند. از آزمون تحلیل کوواریانس و تعقیبی سیداک به منظور تجزیه و تحلیل داده ها در  ابتدا و پس از شش هفته تمرین مورد استفاده قرار
 استفاده شد.  22نسخه SPSSدر نرم افزار  05/0داری سطح معنی

شد. بهبودی قابل توجهی در کنترل حرکت، کیفیت زندگی و میزان درد گروه تمرینات مکنزی و برنامه آموزشی سلامت کمر مشاهده  نتایج:

 بهبودی در گروه برنامه آموزشی سلامت کمر قابل توجه تر بود، اما از نظر آماری تفاوت معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد.

های نشان داد هر دو برنامه تمرینات مکنزی و برنامه آموزشی سلامت کمر در بهبود کیفیت زندگی و کنترل حرکت یافته :گیرینتیجه

های های آینده باید به بررسی اثرات طولانی مدت برنامهتر، پژوهشغیراختصاصی موثر هستند. برای نتایج قطعیبیماران کمردرد مزمن 
 تمرینات مکنزی و آموزشی سلامت کمر در درمان بیماران کمردرد مزمن غیراختصاصی با حجم بزرگ تر بپردازند.

 درد مزمن غیراختصاصی، کیفیت زندگی، کنترل حرکتبرنامه آموزشی سلامت کمر، تمرینات مکنزی، کمرواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

های گزارش شده مربوط به ناحیه لومبوساکرال، ها و شکایتسندرم

سازند. کمردرد یکی از درصد افراد را متاثر می 90تا  80حدود 

درمانی پرهزینه در بسیاری از -مشکلات اساسی بهداشتی

کشورهای پیشرفته و در حال پیشرفت است که اثرات اقتصادی و 

(. 2011همکاران، و گذارد) موسویاجتماعی زیادی بر جای می

میلیارد  65هزینه مستقیم درمان کمردرد در امریکا، در هرسال 

های غیر مستقیم )که شامل از دلار تخمین زده شده است و هزینه

 170دست دادن روزهای کاری و تولید است(، در مجموع بیش از 

(. کمردرد به لحاظ اقتصادی، 2010ی،لوموکوکمیلیارد دلار  است)

اندکاران مختلفی ه محققان و دستاجتماعی و روانی کانون توج

های پیشگیرانه از بروز این بیماری قرار گرفته است. ارائه راهکار

تواند بر کاهش شیوع بیماری، کاهش عوارض آن، افزایش می

کارایی افراد و بالا رفتن سطح سلامتی آنها در جامعه تأثیر بسزایی 

های (. درمان2017،، ناصرزاده، حداد نژاد، فریوریفتاکارلداشته باشد)

گزارش شده برای کمردرد بسیار متنوع بوده و شامل طب سوزنی، 

دارو درمانی، فیزیوتراپی، سرما و گرما درمانی، ماساژ درمانی، 

-باشند. تاثیرات حاد برخی از این روشورزش درمانی و جراحی می
، یفتاکارل ،2010ی،لوموکوکهای درمانی، گزارش شده است)

(. اما اثربخشی طولانی مدت آنها 2017،نژاد، فریورناصرزاده، حداد 

هنوز بحث برانگیز است. به علت اینکه در بیشتر روشهای درمانی 

ذکر شده، درد کمر بصورت موقتی درمان شده و پس از مدتی، 

رود که بیماران مبتلا کنند. احتمال میعلائم مجدداً عود پیدا می

ی، دامنه حرکتی کامل به کمردرد مزمن دچار اختلال در حس عمق

تنه و مفصل ران و اختلال در کنترل حرکات ستون فقرات کمری 

باشند. اگر درمانگر برای بهبودی هر کدام از این عوامل، تمرینات 

درمانی مختص به خود را با بیمار کار کند، این امر هم نیازمند 

 زمان طولانی برای درمان بوده و از طرف دیگر بیمار توانایی انجام

تمام تمرینات را بطور همزمان ندارد. با توجه به اینکه برای درمان 

کامل، باید اکثر عوامل ذکر شده در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 

غیر اختصاصی، بهبود پیدا کند. بنابراین به یک نوع تمرین نیاز 

است که توانایی درمان اکثر عوامل دچار اختلال را بصورت 

در تحقیقات قبلی انجام شده در زمینه درمان   همزمان داشته باشد.

بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی پروتکل درمانی 

( 1393واحدی پیشنهاد نشده است. نظرزاده ده بزرگی و همکاران)

حرکتی بر حس عمقی و  -به بررسی اثر بخشی تمرینات حسی

 عضلانی بر روی بیماران مبتلا به کمردرد -هماهنگی عصبی

مزمن پرداخته و بهبودی قابل توجهی در حس عمقی، هماهنگی 

عضلانی و کنترل حرکت و همچنین کاهش معناداری در  -عصبی

(. یک دوره 2012و همکاران) 1میزان درد بیمارن نشان دادند)لتولا

تمرینات کنترل حرکت برای بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر 

ت کمر ارائه دادند و پس از اختصاصی دچار اختلال در کنترل حرکا

بیمار دارای کمردرد مزمن  70انجام این تمرینات روی 

 غیراختصاصی، بهبودی درد و علائم را در آنها مشاهده کردند

(.  گارسیا 2،2012لهتول, لووماجوکی, لینونن, گیببونس, ایراکسینن)

یر دو روش تمرین درمانی به ( به مقایسه تاث2013و همکاران)

روش مکنزی و برنامه آموزشی سلامت کمر در بیماران مبتلا به 

کمردرد مزمن غیراختصاصی پرداخته و نشان دادند که هر دو روش 

درمانی باعث کاهش سطح ناتوانی این بیماران می شود، اما اینکه 

گرکیه, کوستا لدا, کدام روش تاثیر بهتری دارد را اعلام نکرد )

های هزینه . )2013ا, 3سیلوا تم, گندو فل, کیریلو فن, کوست

درمانی سنگین کمردرد و مشکلات متعاقب آن مانند بستری شدن 

طولانی مدت، از دست دادن کار و فشار به بدنه اقتصادی جامعه 

زیادی را معطوف به این بیماری کرده است. از طرف  هاینگرانی

دیگر به دلیل آنکه بعضی از بیماران دارای شرایطی می باشند که 

بیشتر وقت روزانه خود را باید در خانه یا محل کار باشند و نمی 

توانند برای درمان کمردرد خود به مراکز درمانی بروند، تمرینات 

ی اینکه بتوانند برای کاهش آموزشی درمانی به این افراد برا

دردکمر، خودشان تمرینات را در خانه یا محل کار انجام دهند، 

ضروری به نظر می رسد.  از طرف دیگر با توجه به اینکه الگوهای 

حرکتی نادرست در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی 

کاهش دامنه  (.4،2013, وندبندیکتعمقی )باعث کاهش حس 

حرکتی تنه و مفصل ران و اختلال در کنترل حرکات ستون فقرات 

                                                           
1 Lehtola Lehtol, Luomajoki, Leinonen, Gibbons 

Airaksin 
2 Garcia, Costa, Silva, Gondo, Cyrillo, Costa Rosa 
3Benedict, Wand 
4Petersen, Larsen, Jacobsen 
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های جبران ورود آسیب ).1،2007پترسن, لارسن, ژاکوبسن(کمری

و,  یتسمارنمان مف, لوررسیب زا )2ناپذیر و ایجاد حرکات جبرانی آ

آمدن درد  (. و در نهایت بوجود3،2002سچلکنس جمه, گعکن لنه

شود، محقق قصد دارد با آموزش صحیح الگوهای کنترل می

حرکتی به وسیله تمرینات مکنزی و برنامه آموزشی سلامت کمر 

که هر دو روش تمرینی گزینه های خوبی از درمان فعال می باشد 

که شامل هردو بخش تمرین و آموزش در بیماران مبتلا به 

درمان بیماران مبتلا به کمردرد مزمن می باشد، گامی به سوی 

کمردرد مزمن غیراختصاصی بردارد. بنابراین هدف تحقیق حاضر 

مقایسه تاثیر تمرینات مکنزی و برنامه آموزشی سلامت کمر بر 

درد، کیفیت زندگی و کنترل حرکت بیماران دارای کمردرد مزمن 

    بود.

 روش شناسی 

-سال و نمونه 40تا  30این تحقیق شامل زنان  : جامعه آماری
-زن مبتلا به کمردرد مزمن غیر 45های آماری متشکل از 

گیری تصادفی و از میان اختصاصی بود، این افراد به شیوه نمونه

بیماران مورد تایید پزشک انتخاب و به سه گروه مساوی همگن )از 

فاده شده در لحاظ قد، وزن و میزان درد( تقسیم شدند. طرح است

این تحقیق، طرح سه گروهی )دو گروه تجربی و یک گروه کنترل( 

با پیش آزمون و پس آزمون بود.  قلمرو تحقیق زنان دارای 

سال و افراد  40تا  30کمردرد مزمن غیر اختصاصی در دامنه سنی 

در محدوده طبیعی بود. معیارهای خروج از تحقیق  BMIدارای 

راپی در شش ماه اخیر، دارای کمردرد با شامل انجام درمان فیزیوت

منشا غیر مکانیکی، استفاده از وسایل کمکی نظیر کرست و بریس 

بند، استفاده از داروهای اعصاب یا سایر داروها در زمان و شکم

-شرکت در طول انجام تحقیق، انجام تمرینات ورزشی و فعالیت
ر های شدید در زمان شرکت در طول انجام تحقیق، شرکت د

گونه های منظم ورزشی طی شش ماه گذشته، دارای هرفعالیت

رفتگی و پیچ خوردگی در ستون فقرات، جراحی، شکستگی، در

هایی از قبیل پوکی استخوان، آرتروز، همچنین فاقد بیماری

های های دستگاه ادراری و بیماریسرطان، روماتیسم، عفونت

-های التهابی، تومورریهای سیاتیکی، بیمالگنی، فتق دیسک، درد
                                                           
 
 
3 Reneman, Lorritsma, Schellekens, Goeken  

های سیستم عصبی و ضایعات های بدخیم، کوکسیدنی، بیماری

های اسکلتی از جمله نخاعی، بارداری و یا هرگونه ناهنجاری

و  7،اسکولیوزیس6، اسپاینابیفیدا5اسپوندیلولیزیس 4هایپرلوردوزیس،

فقرات باشند. در  اختلال ساختاری شدید در اندام تحتانی و ستون

های پژوهش از پرسشنامه آوری نمونهاز تحقیق برای جمعآغ

سؤال و هر یک دارای امتیاز تعیین  20استاندارد کبک که شامل 

شده بود، استفاده شد. روایی و اعتبار این پرسشنامه توسط رنمن و 

گزارش شده است)رنمان و همکاران  7/0( Quebecهمکاران)

اپن جهت اندازه گیری (. ترازوی دیجیتالی مدل یاگامی ژ2002،

سنج دیواری جهت اندازه گیری قد وزن بر حسب کیلوگرم و قد

ها مورد استفاده قرار گرفت. دوربین عکاسی و فیلمبرداری آزمودنی

های برداری از آزمونجهت عکس D CANON 1100دیجیتال

کنترل حرکت و مقیاس بصری درد برای اندازه گیری میزان درد 

 تفاده شد. در این تحقیق پرسشنامه رولاندها اسکمر آزمودنی

موریس برای ارزیابی کیفیت زندگی استفاده شد. در این پرسشنامه 

ها را خوانده و در صورت صادق بودن آن بیمار یک سری از عبارت

اش در مربع مقابل آن علامت عبارت در مورد وضعیت سلامتی

های ز فعالیتها بیانگر دامنه وسیعی اگذاشت. این عبارتمی»*« 

روزانه فرد بود که توسط کمردرد مختل شده است. نمره کل این 

هایی که بیمار جلوی هر پرسشنامه با جمع نمودن تعداد علامت

آید. نمره بیشتر در (، بدست می24تا  0مربع گذاشته است )بین 

این پرسشنامه بیانگر ناتوانی جسمی بیشتر است. در آغاز تحقیق 

ها از پرسشنامه کبک استفاده شد که بعد از مونهآوری نبرای جمع

غربالگری اولیه و تایید بیماران از جانب پزشک متخصص اجازه 

شرکت در تمرینات را پیدا کردند. قبل از شروع تحقیق، برای افراد 

شرح داده شد که در هر زمان از مراحل انجام تحقیق در صورت 

راف دهند. پس از توانند انصعدم تمایل به ادامه همکاری می

-ها از فرم جمعمراجعه افراد، برای همگن کردن و انتخاب آزمودنی
آوری اطلاعات استفاده شد. این فرم شامل اطلاعاتی در ارتباط با 

های شخصی )قد، وزن، سن و سابقه فعالیت ورزشی( و ویژگی

سابقه آسیب در ناحیه ستون فقرات کمری بود. از اطلاعات موجود 

در  25های ورود تعیین شده و نمره بالای توجه به معیاردر فرم با 

                                                           
4Hyperlordosis 
5Spondylolysis 
6Spina bifida 
7 Scoliosis 
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ها استفاده شد. پس از پرسشنامه کبک برای انتخاب آزمودنی

اطمینان از رعایت اخلاق در پژوهش و اخذ فرم رضایت نامه کتبی، 

از افراد دارای شرایط ورود به تحقیق، میزان درد کمر با استفاده از 

های کنترل حرکت با آزمونمقیاس بصری درد ارزیابی شد. 

استفاده از شش آزمون کنترل حرکت لوماجوکی و کیفیت زندگی با 

استفاده از پرسشنامه رولاند موریس ارزیابی شدند. پس از انجام 

ر شده 1شش هفته تمرینات توسط دو گروه تمرینی، مانند روند ذک

ها پس آزمون به عمل آمده و نتایج در پیش آزمون، از آزمودنی

رد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. لازم به ذکر است که مو

محقق در تمامی مراحل انجام تحقیق حضور داشت.  میزان درد 

( اندازه گیری شد. از VASکمر با استفاده از مقیاس بصری درد )

-این مقیاس برای اندازه گیری شدت درد ادراک شده استفاده می
میلی متری است که  100شود. این مقیاس شامل خط صاف افقی 

و بر روی سر دیگر آن « عدم وجود درد»روی یک سر آن عبارت

نوشته شده است. بیمار میزان درد « شدیدترین درد ممکن»عبارت 

 100کند بر روی پیوستار خود را که در اغلب اوقات احساس می

میلی متری این خط صاف علامتگذاری می نماید. شیوه اندازه 

استفاده از یک خط کش مدرج از ابتدای گیری میزان درد با 

شود. پیوستار تا جایی که بیمار علامت گذاشته است، محاسبه می

های مرتبط با درد، قابل این مقیاس بطور گسترده در پژوهش

استفاده بوده و اعتبار و روایی آن مکرر مورد تأیید قرار گرفته 

ط های کنترل حرکت شامل شش آزمون است که توساست.آزمون

( اعتبار لازم را کسب 2007سولیوان ارائه و توسط لوماجوکی )

, ینی, پاپرینی, پاسقیتیر, چ -ینو, مولیکاچ (اندکرده

ها، اگر آزمودنی اجرای غلط (. در اجرای این آزمون2،2013یکنت

دهند و اگر فرد داشته باشد، برای آن روش درست را توضیح می

نتوانست حرکت صحیح را حرکت درست را یاد گرفت ولی باز هم 

اجرا کند، این عامل نشان دهنده اختلال کنترل حرکت در فرد 

است. آزمودنی باید با لباس راحت و مناسب باشد تا کل ستون 

فقرات، لگن و اندام تحتانی او قابل مشاهده باشد. هر اجرا سه بار 

های تکرار می شد که بوسیله عکس گرفته شده ثبت شد. عکس

به سه متخصص )که دارای تخصص در تشخیص  هر سه تکرار

شد و آنها اختلال کنترل حرکت ستون فقرات بودند( نشان داده می

                                                           
 
2 Cecchi, Molino-Lova, Chiti Pasquini G, Paperini, Conti,  

: فرد اختلال کنترل حرکت ندارد(، 1به هر سه تکرار نمرات )نمره 

: فرد 3: فرد اختلال کنترل حرکت کمی دارد( و )نمره 2)نمره 

ند. میانگین نه اختلال کنترل حرکت با شدت زیادی دارد(، می داد

داد. عدد داده شده توسط متخصصان نمره کمی آزمون را نشان می

-هر شش آزمون کنترل حرکت به همین صورت محاسبه 
(.  همچنین به 2006، 3یلتنوولف, سچیپینسکی, لیدرسچنشد)

استفاده  منظور ارزیابی کیفیت زندگی از پرسشنامه رولاندموریس

ها را خوانده شده است. در این پرسشنامه، بیمار یک سری از عبارت

اش و در صورت صادق بودن آن عبارت در مورد وضعیت سلامتی

ها بیانگر گذارد. این عبارتمی»*« در مربع مقابل آن علامت 

های روزانه فرد است که توسط کمردرد دامنه وسیعی از فعالیت

ل این پرسشنامه با جمع نمودن تعداد مختل شده است. نمره ک

(، 24تا  0هایی که بیمار جلوی هر مربع گذاشته است )بین علامت

آید. نمره بیشتر در این پرسشنامه بیانگر ناتوانی جسمی بدست می

( پایایی درونی این 2010بیشتر است. افشارزاده و همکاران)

, یدسچندرصد گزارش نموده اند) 88پرسشنامه را قابل قبول 

 (..2006، یلتنوولف, سچیپینسکیل

در این تحقیق پروتکل تمرینی مورد : برنامه تمرینات مکنزی

( به شرح زیر مورد 2013استفاده در تحقیق گارسیا و همکاران)

جلسه در طول  12استفاده قرار گرفت. برای این برنامه تمرینی، 

شش هفته به صورت یکبار در هفته، مطابق تمرینات مکنزی 

دقیقه به طول می  60یز می شد که اجرای آنها در مجموع تجو

 تکرار ده با ست 3انجامید. تمرینات هر جلسه را بیمار روزی یکبار)

بیمار( انجام می داد  امکان به بسته روز، مختلف زمانهای در

 این )پیوست یک الف(. پروتکل برنامه آموزشی سلامت کمر: برای

در  یکبار صورت به هفته شش طول در جلسه 12 تمرینی، برنامه

 که شد برنامه آموزشی سلامت کمر تجویز تمرینات مطابق هفته،

 هر تمرینات. انجامید می طول به دقیقه 60 مجموع در آنها اجرای

 زمانهای در تکرار ده با ست سه)یکبار  روزی بیمار را جلسه

می داد )پیوست یک ب(.  انجام( بیمار امکان به بسته روز، مختلف

-دهی دادهلیل دادها: از آمار توصیفی برای توصیف و سازمانتح
های آمار توصیفی آزمون )شاخصآزمون و پسهای حاصل از پیش

از قبیل محاسبه میانگین و انحراف استاندارد( استفاده شد. در 

                                                           
3 Schneider, Lipinski, Schiltenwolf  
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، K-Sاسمیرنوف -بخش آمار استنباطی با آزمون کولموگروف

استفاده گردید. سطح  کوواریانس و آزمون تعقیبی سیداک

در نظر گرفته شده است. تمامی  05/0ها داری کلیه آزمونمعنی

 انجام شد. 22نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار تحلیل

 نتایج

برنامه آموزشی  مکنزی، گروه سه هر در متغیرها هایداده توزیع

خصوصیات مربوط به سن،  .باشدمی طبیعی سلامت کمر و کنترل

های مورد آزمایش سه گروه در جدول شماره یک قد و وزن نمونه

ارائه شده است.

 های تجربی و کنترل؛ میانگین و انحراف استانداردمشخصات آنتروپومتریکی گروه .1 شماره جدول

 انحراف استاندارد ±میانگین متغیر گروه مورد مطالعه

 00/34±52/3 سن )سال( (N=15)مکنزی 

 80/156±93/23 قد )سانتی متر( 

 93/65±14/11 وزن )کیلوگرم( 

 73/34±73/3 سن )سال( (N=15)برنامه آموزشی سلامت کمر 

 93/159±53/5 قد )سانتی متر( 

 13/69±90/12 وزن )کیلوگرم( 

 33/33±49/2 سن )سال( (N=15)کنترل 

 06/161±52/5 قد )سانتی متر( 

 66/65±88/9 وزن )کیلوگرم( 
 

دهد بین میانگین سه اطلاعات ارائه شده در جدول یک نشان می

داری وجود ندارد گروه در متغیرهای سن، قد و وزن تفاوت معنی

(05/0P> در تحقیق حاضر میزان درد، کیفیت زندگی و کنترل .)

اند. حرکت به عنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته شده

آزمون آزمون و پسها بصورت مجزا در پیش ین متغیرخصوصیات ا

 در جدول شماره دو زیر گزارش شده است.

 آزمونآزمون و پسی تحقیق در پیشداده های توصیفی متغیرهای وابسته .2جدول شماره 

 کنترل حرکت کیفیت زندگی میزان درد آزمون گروه

 21/2±52/0 8/6±8/2 60/4±68/1 زمون-پیش (N=15مکنزی )

 58/1±36/0 2/4±21/2 93/2±38/1 آزمونپس

 18/2±53/0 26/6±37/2 13/4±45/1 آزمونپیش (N=15برنامه آموزشی سلامت کمر )

 13/1±27/0 66/1±89/0 06/1±96/0 آزمونپس

 16/2±62/0 00/6±87/2 2/4±56/1 آزمونپیش (N=15کنترل )

 46/2±51/0 00/6±87/2 2/4±56/1 آزمونپس

 

های انجام شده بر متغیرهای میزان به منظور بررسی تاثیر مداخله

درد، کیفیت زندگی و کنترل حرکت از آزمون تحلیل کوواریانس و 

دار بودن از آزمون تعقیبی سیداک جهت تفسیر در صورت معنی

 معناداری استفاده شد.

گونه که در جدول سه قابل مشاهده است، تمرینات مکنزی و همان

اند داری بر میزان درد داشتهبرنامه آموزشی سلامت کمر تاثیر معنی

(295/0power= ،244/0=Partialη2 ،035/0P= 881/1 و 

F=)کند را گزارش می 05/0داری بالای . پیش آزمون سطح معنی

(130/0P=که به این معنی است که پیش )مون مناسبی انتخاب آز

نشده است با وجود این، خللی در نتایج آزمون کوواریانس به وجود 

باشد. بر همین اساس و با توجه نیامده و نتایج آزمون صحیح می

به اطلاعات ارائه شده در جدول فوق، تمرینات مکنزی و برنامه 

اند داری بر کیفیت زندگی داشتهآموزشی سلامت کمر تاثیر معنی

(240/0power= ،230/0=Partialη2 ،043/0P= 583/3 و 
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F=) همچنین تمرینات مکنزی و برنامه آموزشی سلامت کمر .

، =214/0power) اندداری بر کنترل حرکت داشتهتاثیر معنی

271/0 =Partialη2 ،007/0P= 141/4 و F=) با توجه به .

بودن نتایج آزمون تحلیل کوواریانس و به منظور بررسی  دارمعنی

ها از آزمون تعقیبی سیداک استفاده شد که نتایج تفاوت بین گروه

 آن به تفکیک در جدول چهار ارائه شده است.

 کنترل حرکت. تحلیل کوواریانس یک راهه جهت بررسی اثربخشی تمرینات بر میزان درد، کیفیت زندگی و 3جدول

 قدرت مشاهده شده اندازه اثر داریسطح معنی F منبع تغییرات متغیر
 295/0 161/0 042/0 620/4 آزمونپیش درد

  244/0 035/0 881/1 گروه 

 40/0 093/0 130/0 457/2 آزمونپیش کیفیت زندگی

  230/0 044/0 583/3 گروه 

 14/0 120/0 125/0 176/0 آزمونپیش کنترل حرکت

  271/0 007/0 125/6 گروه 

 

 . نتایج آزمون تعقیبی سیداک جهت بررسی تفاوت تأثیرگذاری تمرینات بر متغیر میزان درد4جدول 

 

 متغیر

 گروه
(I) 

 گروه
(J) 

 هااختلاف میانگین
(I-J) 

 سطح معنی داری ستانداردا خطای

 200/0* 070/1 -168/3 کنترل مکنزی درد

 519/0 088/1 381/1 برنامه سلامت کمر  

 001/0 076/1 549/4 کنترل برنامه سلامت کمر 

 032/0* 007/1 -992/2 کنترل مکنزی کیفیت زندگی

 990/0 027/1 -280/0 برنامه سلامت کمر  

 002/0 020/1 -712/2 کنترل برنامه سلامت کمر 

 034/0 354/0 970/0 کنترل مکنزی کنترل حرکت

 649/0 348/0 373/0 برنامه سلامت کمر  

 001/0 439/0 204/1 کنترل برنامه سلامت کمر 
 

اختلاف بین  قابل مشاهده است، گونه که در جدول چهارهمان

و برنامه آموزشی سلامت کمر با گروه  تمرینات مکنزیگروه 

(، در حالی که =001/0Pو =P 020/0) دار بوده استمعنیکنترل 

تمرینات مکنزی و برنامه آموزشی داری بین دو گروه تفاوت معنی

اختلاف بین گروه  (.=519/0P) مشاهده نشدسلامت کمر 

تمرینات مکنزی و برنامه آموزشی سلامت کمر با گروه کنترل 

، در حالی که تفاوت (=002/0Pو  =032/0P) دار بوده استمعنی

تمرینات مکنزی و برنامه آموزشی سلامت داری بین دو گروه معنی

 هایاختلاف بین گروههمچنین  (.=990/0P) مشاهده نشدکمر 

تمرینات مکنزی و برنامه آموزشی سلامت کمر در مقایسه با گروه 

(، در حالی که =030/0Pو  =034/0P) دار بوده استمعنیکنترل 

تمرینات مکنزی و برنامه آموزشی داری بین دو گروه تفاوت معنی

 (.=649/0Pمشاهده نشد )سلامت کمر 

  بحث

نتایج این تحقیق نشان داد که کاهش میزان درد در هر دو گروه 

تمرینات مکنزی و گروه برنامه آموزشی سلامت کمر مشاهده شده 

بر روی کاهش میزان درد همسو با  است. تاثیر تمرینات مکنزی

(و پترسون و همکاران   2014نتایج تحقیقات سامی و همکاران)

بود و تاثیر تمرینات برنامه آموزشی سلامت کمر همسو با سکچی 

و همکاران. برون و همکاران بود در حالی که با نتایج تحقیقات 

ن از در تضاد بود. می توا کلایبن و همکاران و لکلایر و همکاران

دلایل وجود تفاوت بین نتایج پژوهش های مختلف بر روی 
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تاثیرات تمرینات آموزشی سلامت کمر، وجود تفاوت در میزان فهم 

و درک دستورالعمل های موجود در آن و همچنین میزان پذیرش و 

 سازگاری بیمار با این تمرینات دانست. 

ست پوسچر نامناسب بیماران مبتلا به کمردرد مزمن ممکن ا 

بصورت جبرانی به دلیل درد بوجود آمده باشد که این باعث ایجاد 

های فشارهای نامتقارن بر مفاصل مختلف بویژه در ناحیه مهره

شود. در برخی از مطالعات نشان داده شده است بیماران کمری می

کمردرد مزمن مرکز فشار ناشی از وزن خود را در حالت ایستاده 

سازند و این وضعیت با افزایش می بیشتر به سمت عقب متمایل

لوردوز کمری و در نتیجه وارد شدن نیروهای بهم فشارنده 

نامتقارن بر سطوح مفصلی مهره و بر روی دیسک مرتبط بوده و 

احتمالاً موجب بیرون زدگی دیسک از یک طرف و وارد ساختن 

اوانس, رفشاوگه, آدامس, شوند)های عصبی میفشار به ریشه

(.  از طرف دیگر در بیماران مبتلا به کمردرد 1،2005یپراندیال

مزمن بدون اینکه محدودیتی در حرکات ناحیه کمری آنها دیده 

شود، در حرکات آنها ناهنجاری هایی دیده می شود که ممکن 

است نشان دهنده اختلال در کنترل حرکات کمری آنها باشد که 

رن به ستون این هم دلیل دیگری برای وارد شدن فشارهای نامتقا

فقرات کمری می تواند به حساب بیاید که باعث بروز یا تشدید 

کمردرد می شوند. کاهش دامنه طبیعی حرکات ستون فقرات و 

عدم استفاده فعالانه از این عضو منجر به سفتی و کاهش خاصیت 

ارتجاعی آن شده است و از طرفی باعث آتروفی)لاغر شدن( 

گردد. عضلات ضعیف و 2 عضلات نگهدارنده ستون فقرات می

لاغر، قدرت و حمایت از ستون فقرات کمری در شرایط مورد نیاز 

مثل بلند کردن جسم سنگین از روی زمین را ندارند. در نتیجه 

(.  البته این 2007، 3یسزوسکیرادزسبب بروز کمردرد می شوند )

وضعیت با ورزش فعال در کل دامنه حرکتی ستون فقرات قابل 

ز آنجا که پوسچر خوب به انعطاف پذیری کافی جبران است. ا

تاندون های همسترینگ، فلکسورها و اکتنسورهای مفاصل ران و 

ستون فقرات وابسته بوده و اجازه حفظ قوس های فقرات را در 

(. از آنجا که 4،2007ی, کلبیسنرکوضعیت های مناسب می دهد)

ماران محققان گزارش داده اند که انعطاف پذیری ناحیه کمری بی

                                                           
1 Evans K, Refshauge KM, Adams R, Aliprandi L 
2Radziszewski 

 
4 Kisner, Colby  

کوستا، ماهر، دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی کاهش یافته)

(. بنابراین تمرینات کششی جهت 2009، 5، هاجز، هربرتیمرلات

برگرداندن وضعیت مناسب ستون فقرات و طول مناسب عضلات 

مربوطه مفید است. تمرینات فلکشن مکنزی باعث کشش عضلات 

کنزی )تمرینات پشت کمری و همسترینگ و تمرینات اکستنشن م

مکنزی( باعث کشش عضلات صاف کننده ستون فقرات و مفصل 

ران می شود. این عضلات می توانند نقش حرکت دهنده اولیه و یا 

ثبات دهنده را در ناحیه کمر داشته باشند و با احتمال می رود که 

با کشش این بخش از عضلات تعادل عضلانی برقرار و باعث 

طور که تحقیقات نشان دادند تمرینات بهبود کمردرد شود. همان

مکنزی برای کمردرد مفید بوده و باعث افزایش انعطاف پذیری 

، مک  یمورفستون فقرات، بهبود و سنترالیزاسیون درد می شود)

(.  محققان در این طرح با 6،2006ی، گرگور یس، هامفر یکارت

به بیماران مبتلا به کمردرد مزمن نیز شاهد  ارائه تمرینات مکنزی

بهبودی معنادار درد در این بیماران بودند. برخی از بیمارن مبتلا به 

کمردرد مزمن غیراختصاصی اصول صحیح حفظ پوسچر خود را در 

حالات ایستادن، راه رفتن، نشستن و کار کردن دقیقا نمی دانند و 

ترس از انجام حرکت دارند.  بسیاری نیز به دلیل درد اولیه در کمر،

و نیز بسیاری از محققان این علائم را در بیماران کمردردی که 

دارای اختلال کنترل حرکت در حرکات کمری هستند را گزارش 

(.   از آنجا که تمرینات برنامه 7،2008یشوپ, بیسترچرونداده اند)

آموزشی سلامت کمر در این تحقیق با هدف آموزش صحیح 

آناتومی کمر و آموزش صحیح و کاربردی حرکات ارگونومی، 

کمری در دامنه حرکتی مناسب برای بهبود کمردرد به بیماران بود، 

در این راستا بیماران در رابطه با وضعیت های صحیح انجام 

کارهای روزمره و اصلاح سبک زندگی آموزش میبینند تا افزایش 

ن درمانگر تثبیت آگاهی و تمایل آنها برای پذیرفتن نقش خود بعنوا

گردد به جای اینکه بصورت غیرفعال فقط نظاره گر اجرای پروسه 

درمان توسط درمان گر باشد، بصورت فعالانه در درمان شرکت 

کند. همچنین آموزش برنامه تمرینی برنامه آموزشی سلامت کمر 

در این تحقیق شامل تمرینات تنفس دیافراگمی، کشش عضلات 

ضلات اندام تحتانی خلفی، کشش ارکتور اسپاینه، کشش ع

                                                           
5 Costa, Maher, Latimer, Hodges, Herbert, Refshauge. 
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عضلات قدامی ران، تمرینات جنبشی و تمرینات تقویت عضلات 

شکمی بود. از آنجا که از عوامل ایجاد کمردرد می توان به ضعف و 

نا هماهنگی عضلانی نام برد که تمرینات برنامه آموزشی سلامت 

. کمر با اهداف گفته شده می تواند برای بهبود کمردرد مفید باشد

روش آموزشی برنامه آموزشی سلامت کمر نه تنها برای بیمارانی 

که فرصت رفتن به مراکز درمانی ندارند مفید می باشد بلکه نسبت 

به روش های درمانی دیگر نیز بسیار مقرون به صرفه تر می 

(. 1،2006ج, روئلوفس ج, وستندورپ یموسسه -ینکلسسوباشد)

ش تمرینات برنامه آموزشی محققان در این طرح پس از دوره آموز

سلامت کمر کاهش معنادار میزان درد در بیماران مبتلا به کمردرد 

 مزمن غیراختصاصی را گزارش می دهند. 

در این مطالعه همانطور که گفته شد پس از انجام تمرینات هر دو  

گروه منتخب مکنزی و برنامه آموزشی سلامت کمر ما شاهد 

یم، هرچند که هیچ یک از دو روش کاهش معنادار میزان درد بود

تمرینی از نظر آماری بر دیگری از نظر کاهش شدت درد کمری بر 

دیگری برتری نداشت، اما با این حال در گروه برنامه آموزشی 

سلامت کمر کاهش میزان درد قابل توجه بود که این را می توان 

 به دلیل آموزشی بودن تمرین و ارائه تمرینات جنبشی و تقویتی

شکم دانست زیرا در تمرینات مکنزی تمرینات تقویتی وجود 

نداشت. البته شاید بتوان گفت که تمرینات آموزشی برنامه آموزشی 

سلامت کمر تنها باعث کاهش درد نمی شود بلکه برای پیشگیری 

از عود مجدد کمردرد پیشگیری می کند. از آنجایی که تحقیق 

و تمرینات کششی که در حاضر آثار کوتاه مدت را سنجیده است 

هردو تمرین وجود دارد باعث تاثیر کوتاه مدت درد شده است. شاید 

بتوان احتمال داد که تمرینات تقویتی و آموزشی بودن برنامه 

آموزشی سلامت کمر تاثیر بلند مدتی داشته باشد که در تحقیقات 

ر آینده مبنی بر تاثیر آثار بلند مدت این تمرین ارائه خواهد شد. ب

اساس نتایج این تحقیق، بهبودی در کیفیت زندگی در هر دو گروه 

تمرینات منتخب مکنزی و برنامه آموزشی سلامت کمر مشاهده 

شده است. اما از نظر آماری هیچکدام از روش تمرین درمانی بر 

دیگری ارجحیت ندارد، هرچند که افزایش میزان کیفیت زندگی در 

مت کمر قابل توجه تر بوده گروه تمرینات برنامه آموزشی سلا

است.  بیمارانی که به مدت طولانی مبتلا به کمردرد مزمن 

غیراختصاصی هستند، مستعد ناتوانی های جسمی و دامنه ای از 

                                                           
1 Swinkels-Meewisse, Roelofs, Oostendorp 

هایدن جا, و تولدر مو, (مشکلات روانشناختی و اجتماعی می باشند

که بطور غیرمستقیم هزینه هایی را برای فرد در پی  (.2توملینسون

د. تاثیر عملکرد جسمی، روانشناختی و اجتماعی کمردرد مزمن دار

به اندازه سبب شناسی اش پیچیده و اختصاصی است. در میان 

نتایج درد مزمن، ناتوانی جسمی در پژوهش های مرتبط با درد 

درصد از افراد مبتلا به درد 30مطرح بوده و انتطار می رود حدود 

وان کننده ای را در زندگی گردن، شانه یا کمر محدودیت های نات

(.  هرچند برخی محققان مزمن 3،2004یلدکالفروزمره تجربه کند )

شدن کمردرد را در ایجاد ناتوانی جسمی مؤثر می دانند ، اما در 

بسیاری تحقیقات، شدت درد آسیب جسمی بعنوان پیش بینی 

کننده های مهم ناتوانی مطرح شده اند. شدت درد پیامدی است 

سیار گسترده در پژوهش های بالینی درد مورد ارزیابی که بطور ب

قرار گرفته است و جهت تعیین روابط میان درد و سایر متغییرها، 

از بیماران مبتلا به کمردرد مزمن،  برخیسودمند به شمار میرود. 

شدیداً از حرکاتی که ستون فقرات در آن درگیر می شود) مثل 

ه با تکانه های درد چرخیدن، خم شدن و راست شدن( و همرا

است، هراس یا ترس دارند. ممکن است بیماران به این ترس از 

طریق رفتارهایی مانند استراحت، اتخاذ وضعیت بدنی و پوسچر 

بدون درد، لنگیدن، استفاده از کمک های حمایتی یا اجتناب از 

چنین دردی گاهی می تواند  حرکات دردناک واکنش نشان دهند.

از خود درد واقعی باشد و ممکن است منجر به ناتوان کننده تر 

کجار , الکجائر , کناره گیری سازشی از فعالیت های اجتماعی شود)

 یگانکه ف, کجار پ, الکجائر ا, رمو (4،0112یستنسن, کر یگمو

 (.,یگکجار, الکجائر, رمو (.ب یستنسنکر-ل, جول

پژوهش ها نشان داده اند ترس از حرکت عامل پیش بینی کننده  

(. حتی 18مهمی برای افسردگی و ناتوانی جسمی به شمار می رود)

برخی از تحقیقات عنوان کرده اند که ترس از حرکت ناتوان کننده 

تر از خود درد است. بنابراین فاجعه آفرینی درد؛ توسط ترس مرتبط 

می گذارد .بیماران مبتلا به کمردرد مزمن  با درد بر ناتوانی تاثیر

غیراختصاصی که سطوح بالایی از ترس مرتبط با درد را نشان می 

دهند، سطوح بالایی از درد، سطوح بیشتری از ناتوانی و اجرای 

نامطلوب در آزمون های عملکرد جسمانی  را گزارش می کنند. 

ا درد حتی تحقیقات نشان داده اند که کاهش در ترس مرتبط ب
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3 Shaughnessy, Caulfield: 
4 Enoch, Kjaer, Elkjaer, Remvig, Juul-Kristensen  
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(.  احتمال دارد 1،2011لدرمنباعث کاهش ناتوانی بیمار می شود)

انجام تمرین با افزایش قدرت، انعطاف پذیری، ثبات ایستا و پویا، 

کنترل حرکت، اصلاح الگوی حرکتی تنش زدایی از عضلات سبب 

افزایش عملکرد بیمار و کاهش در و ناتوانی جسمانی و در نهایت 

گی بیمار گردد.   انجام فعالیت جسمانی باعث بهبود کیفیت زند

سبک باعث کاهش اظطراب، افسردگی و بهبود خلق و خو در افراد 

می گردد. همچنین فعالیت جسمانی منظم باعث بهبود در عملکرد 

غدد درون ریز، بهبود گردش خون در مغز افراد و همچنین افزایش 

مرینات (. از آنجا که ت2،2011هودگساعتماد به نفس می گردد )

مکنزی باعث کشش عضلات و افزایش دامنه حرکتی در مفاصل 

ستون فقرات و ران می شود و یک فعالیت جسمانی سبک و آسان 

نیز می باشد و همچنین باعث بهبود کنترل حرکتی در حرکات 

کمری می شود، میتوان گفت که یک تمرین بسیار مفید برای 

یش اعتماد به نفس اجرای بهتر حرکات ستون فقرات کمری و افزا

در انجام حرکات روزمره برای بیمارانی که دچار ترس از انجام 

حرکات شده اند را در پی دارد و هنگامی که بیمار بتواند حرکات 

کمری را به راحتی و در دامنه حرکتی صحیح انجام دهد، باعث 

کاهش ناتوانی بیمار و همچنین افزایش کیفیت زندگی وی می 

ققین بر این باورند که علت تاثیر فعالیت بدنی بر شود. برخی از مح

روی آرام سازی اعصاب و افزایش سلامت روانی، سطوح افزایش 

یافته نورآدرنالین در مغز است. افرادی که شادترند دارای سطوح 

بالای نورآدرنالین در دستگاه گردش خون می باشند، درحالیکه 

دارند. تحقیقات نشان افراد افسرده سطوح پایینی از این ماده را 

داده اند که افرادی که فعال تر هستند و بیشتر در فعایت های 

جسمانی شرکت می کنند، از نظر استرس روانی و اضطراب نمرات 

پایین تری کسب می کنند. همچنین ارتباط افسردگی و اظطراب با 

کمردرد مزمن نشان داده شده است.  بنابراین اجرای حرکات با 

می شود که بیمار ستون فقرت خود را حرکت دهد و کنترل موجب 

ترس بیمار از انجام برخی فعالیت ها کاهش یابد. این امر موجب 

تغییر نگرش بیمار نسبت به درد و ناتوانی و افزایش سلامت وی 

میگردد. در این تحقیق اگرچه افزایش نمره کیفیت زندگی در هر 

مت کمر مشاهده دو گروه تمرینات مکنزی و برنامه آموزشی سلا

شده است، اما افزایش نمره کیفیت زندگی در گروه برنامه آموزشی 

تر بوده است. لذا می توان اینگونه تفسیر سلامت کمر قابل توجه
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نمود که ارتقای بیشتر کیفیت زندگی در گروه برنامه آموزشی 

سلامت کمر می تواند بر اثر مداخه برنامه آموزشی باشد. ما در این 

نشان دادیم که برنامه آموزشی نه تنها روی بعد فیزیکی  مطالعه

بلکه روی بعد کیفیت زندگی افراد تاثیرگذار است. مطالعات اخیر در 

این موضوع نشان داده است که کیفیت زندگی افراد مبتلا به 

کمردرد مزمن بیش از آنکه مربوط به مشکل جسمی آنها باشد 

ل روحی روانی آنان است بیشتر مربوط به عملکرد جسمانی و مسائ

و مطالعه حاضر نیز نشان داد که برنامه آموزشی برنامه آموزشی 

سلامت کمر می تواند باعث بهبود وضعیت فیزیکی و روانی افراد 

گردد. تاثیر مثبت برنامه آموزشی برنامه آموزشی سلامت کمر بر 

روی کیفیت زندگی که بصورت کاهش ناتوانی و کسب سطوح 

ی خود را نشان داده است، در اثر رعایت وضعیت بالای عملکرد

صحیح ستون فقرات و انجام ورزش های قدرتی و کششی دانست. 

لذا تاثیر مؤثرتر بودن برنامه آموزشی سلامت کمر نسبت به 

تمرینات مکنزی ناشی از آموزشی بودن آن و ارائه تمرینات تقویتی 

بر کاهش  آن دانست. همچنین برنامه آموزشی سلامت کمر علاوه

ناتوانی از طریق انجام ورزش های مناسب، عوامل روانی و 

اجتماعی ایجاد کننده درد را در نظر دانسته و از طریق توصیه های 

مناسب جهت کنترل استرس و حل مسئله و اصلاح روابط بین 

فردی توانسته است باعث ارتقا بیشتر نمره کیفیت زندگی در بعد 

گردد. با توجه به نتایج بدست آمده روانی نسبت به گروه مکنزی 

بعد از اجرای تمرینات مکنزی و برنامه آموزشی سلامت کمر، 

داری در کنترل حرکت در هر دو گروه تمرینات تغییرات معنی

مشاهده شد. اما از نظر آماری تفاوت معنی داری مبنی بر برتری 

 تاثیرکدام تمرین وجود نداشت، هرچند که تاثیر تمرینات آموزشی

برنامه آموزشی سلامت کمر بر کنترل حرکت قابل توجه تر بود. 

( از بیماران کمردرد غیر اختصاصی %30سولیوان اظهار کرد که )

دارای اختلال کنترل حرکتی می باشند. همچنین تحقیقات نشان 

داده اند که تفاوت زیادی در کنترل حرکتی افراد دارای کمردرد و 

م شده است که اختلال کنترل بدون کمردرد وجود دارد و اعلا

حرکتی و بی ثباتی بالینی بهم مرتبط هستند و الگوهای غیرطبیعی 

گیرد. پوپ و حرکات ستون فقرات کمری از بی ثباتی نشأت می

ثبات در حالت ( عنوان کرد که ستون فقرات بی1985پنجابی )

( و 2007تعادل مطلوب نیست.  اخیراً محققان از جمله دمولین)

ثباتی ( نظریه پنجابی را تأیید کردند و گفتند که بی2011لدرمن)
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-شود که منجر به اختلال کنترل حرکتی میباعث آسیب بافتی می
( اختلال کنترل 2011( و لدرمن)2005شود. به نظر سولیوان)

حرکتی یک بیماری ثانویه است که ناشی از آسیب بافتی مثل 

( 2011شود. هادگز)ها بوجود آمده و باعث درد میآسیب به رباط

اظهار کرده است که اصلاح اختلال کنترل حرکتی ناشی از درد 

آید. او معتقد است پس از آسیب و درد اولیه، بیمار برای بوجود می

کاهش درد خود تغییراتی در حرکات ستون فقرات کمری خود 

کند، این سازوکار و سازگاری محافظتی برای کوتاه مدت ایجاد می

کین درد سود دارد، ولی در طولانی مدت باعث به عنوان تس

کاهش دامنه حرکتی و افزایش فشار بار در عضلات و مفاصل 

شود. درد موجب تغییرات پاتولوژیکی در کنترل حرکتی بیمار می

گردد و این بیمار از طریق یک فرایند تطبیقی در طول عضلات می

-ه باعث بیشود کفرایند باعث ایجاد حرکات غیرطبیعی در فرد می
شود. در مطالعه حاضر برای ارزیابی می ثباتی و درد ثانویه مزمن

عملکرد کنترل حرکتی بیماران کمردرد مزمن غیراختصاصی از 

(. 7( استفاده شد)2007شش آزمون ارائه شده توسط لوماجوکی)

پس از انجام تمرینات مکنزی و برنامه آموزشی سلامت کمر 

رکتی در هر شش آزمون کنترل بهبودی معنی داری در کنترل ح

حرکتی در بیماران کمردرد مزمن مشاهده شد. این یافته با یافته 

(، نظرزاده ده بزرگی و 2007،2008،2010های لوماجوکی )

( همخوانی دارد. و با یافته های 2011( و جانتی)1393همکاران)

های کنترل حرکتی ( با پنج آزمون از آزمون2013گاربنتی )

د و تنها با یکی از آزمون های کنترل حرکتی یعنی همخوانی دار

آزمون شماره سه )ایستادن بر روی یک پا( ناهمخوان است. این 

روش ارزیابی بسیار جدیدی است که تحقیقات بسیار معدودی در 

این زمینه انجام شده است. ضریب اطمینان این آزمونها توسط 

د مزمن برای درمان کمردر محققان مختلف تایید شده است.

غیراختصاصی شواهدی قوی از اثر تمرین درمانی گزارش شده 

است، ولی هنوز مشخص نیست که چه نوع تمرینات ورزشی برای 

( اظهار کرده است که 2013بیماران کمردرد مؤثرتر است. گاربنتی)

تمرینات ورزشی عمومی برای بیماران کمردرد با اختلال کنترل 

رینات خاص کنترل حرکتی برای حرکتی بی اثر است و باید از تم

درمان این بیماران استفاده شود. برخی از پژوهشگران اعتقاد دارند 

عضلانی باعث می شود تا در منطقه  -که کنترل هماهنگی عصبی

ستون فقرات کمری فشارهای ناشی از افزایش بار)که در طول 

رد.  زندگی روزمره به افراد وارد می شود( را در حالت با ثبات نگه دا

سندرم اختلال حرکتی برای درمانگران فیزیکی جهت تشخیص 

حرکات اشتباه حرکتی بسیار مهم است. تحقیقات نشان داده است 

که برای بهبود کمردرد در بیماران کمردردی دارای اختلال کنترل 

حرکتی باید درک درستی از آموزش و تأکید برای انجام حرکات 

دهنده فراهم شود. از  صحیح و چگونگی تقویت عضلات ثبات

طرف دیگر در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن بدون اینکه 

محدودیتی در حرکات ناحیه کمری آنها دیده شود، در حرکات آنها 

ناهنجاری هایی دیده می شود که ممکن است نشان دهنده 

اختلال در کنترل حرکات کمری آنها باشد که این هم دلیل 

های نامتقارن به ستون فقرات کمری دیگری برای وارد شدن فشار

می تواند به حساب بیاید که باعث بروز یا تشدید کمردرد می 

شوند. کاهش دامنه طبیعی حرکات ستون فقرات و عدم استفاده 

فعالانه از این عضو منجر به سفتی و کاهش خاصیت ارتجاعی آن 

شده است و از طرفی باعث آتروفی)لاغر شدن( عضلات نگهدارنده 

ن فقرات می گردد. عضلات ضعیف و لاغر، قدرت و حمایت از ستو

ستون فقرات کمری در شرایط مورد نیاز مثل بلند کردن جسم 

سنگین از روی زمین را ندارند. در نتیجه سبب بروز کمردرد می 

(. البته این وضعیت با ورزش فعال در کل دامنه حرکتی 14شوند)

پوسچر خوب به انعطاف  ستون فقرات قابل جبران است. از آنجا که

پذیری کافی تاندون های همسترینگ، فلکسورها و اکتنسورهای 

مفاصل ران و ستون فقرات وابسته بوده و اجازه حفظ قوس های 

(. از آنجا که 15فقرات را در وضعیت های مناسب می دهد)

محققان گزارش داده اند که انعطاف پذیری ناحیه کمری بیماران 

(، بنابراین 16غیراختصاصی کاهش یافته)دارای کمردرد مزمن 

تمرینات کششی جهت برگرداندن وضعیت مناسب ستون فقرات و 

(. تمرینات فلکشن 15طول مناسب عضلات مربوطه مفید است)

مکنزی باعث کشش عضلات پشت کمری و همسترینگ و 

تمرینات اکستنشن مکنزی )تمرینات مکنزی( باعث کشش 

و مفصل ران می شود. این عضلات صاف کننده ستون فقرات 

عضلات می توانند نقش حرکت دهنده اولیه و یا ثبات دهنده را در 

ناحیه کمر داشته باشند و با احتمال می رود که با کشش این 

بخش از عضلات تعادل عضلانی برقرار و باعث بهبود کمردرد 

شود. همانطور که تحقیقات نشان دادند تمرینات مکنزی برای 

بوده و باعث افزایش انعطاف پذیری ستون فقرات، کمردرد مفید 
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(. همچنین هنگامی که 17بهبود و سنترالیزاسیون درد می شود)

بوسیله تمرینات کششی مکنزی، دامنه کامل حرکتی حرکات 

ستون فقرات بدست آمده باشد و همچنین با تاکید بر اجرای 

صحیح حرکات ستون فقرات کمری محققان در این تحقیق شاهد 

زایش کنترل حرکتی در بیماران مبتلا به کمردرد در گروه اف

 تمرینات مکنزی بودند.

در کنترل حرکتی، یکی از مواردی که باید مورد توجه قرار گیرد،  

تمرکز داخلی و خارجی است. در افراد با مهارت بالا، تمرینات باید 

از طریق تمرکز خارجی اعمال شود. در تمرکز خارجی به هدف کار 

که در تمرکز داخلی به شود در حالیلیف مورد اجرا تمرکز میو تک

شود. بنابراین از جزئیات حرکت و اجزای حرکات بدن پرداخته می

آنجایی که در تحقیق حاضر تمرینات برنامه آموزشی سلامت کمر 

های لازم جهت اصلاح پوسچر انجام شد، احتمالاً با ارائه فیدبک

ه و زمان تاخیر عضلات کاهش و عضلات در قالب الگو تقویت شد

فعالیت آنها افزایش یافته است. نکته تکمیل کننده در این بحث 

آموزش به بیماران کمردرد مزمن غیر اختصاصی از نحوه صحیح و 

ها بوسیله غلط حرکات ستون فقرات کمری است. این آموزش

تمرینات برنامه آموزشی سلامت کمر به این صورت که با هدف 

ح ارگونومی، آناتومی کمر و آموزش صحیح و آموزش صحی

کاربردی حرکات کمری در دامنه حرکتی مناسب برای بهبود 

کمردرد به بیماران بود، در این راستا بیماران در رابطه با وضعیت 

های صحیح انجام کارهای روزمره و اصلاح سبک زندگی آموزش 

درست میبینند تا بتوانند از حرکات کمری خود به نحو صحیح و 

استفاده کنند. بر همین اساس محققان در این تحقیق پس از 

تمرینات برنامه آموزشی سلامت کمر شاهد بهبودی معناداری بر 

روی کنترل حرکت بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی 

بودند و این تمرینات را مفید گزارش می دهند. حال با توجه به 

دو گروه تمرینات مکنزی و برنامه  موارد ذکر شده محققان تاثیر هر

آموزشی سلامت کمر را بر روی بهبودی کنترل حرکت مفید 

دانسته اند، اما به دلیل آموزشی بودن تمرینات برنامه آموزشی 

سلامت کمر با تاکید بر اجرای صحیح حرکات کمری، تاثیر این 

 تمرین را بطور مؤثرتری گزارش می دهند.

 گیری نهایینتیجه

با توجه به اثرگذاری تمرینات مکنزی و برنامه آموزشی سلامت  

کمر بر روی کاهش میزان درد، افزایش نمره کیفیت زندگی و 

بهبود کنترل حرکت بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی 

و همچنین مقرون به صرفه بودن این دو روش تمرینی به این 

به  1درمانگر به بیمار  صورت که در فیزیوتراپی های روتین نسبت

و در تمرینات مکنزی و برنامه آموزشی سلامت کمر در این  1

(، به نظر می رسد که سیاست های 13بوده است) 4به  1تحقیق 

بهداشتی باید در جهت ترویج چنین تمریناتی در میان افراد و 

مخصوصا شاغلینی که حتی فرصت رفتن به مراکز درمانی را 

د. نتایج تحقیق نشان داد که تمرینات ندارند، جهت دهی شو

مکنزی و برنامه آموزشی سلامت کمر منجر به کاهش میزان درد، 

افزایش نمره کیفیت زندگی و کنترل حرکت می شود، بنابراین 

پیشنهاد می شود که از اینگونه تمرینات در در درمان بیماران مبتلا 

 به کمردرد مزمن غیر اختصاصی استفاده شود.
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