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عملکرد حرکتی درد  بر کشش مکانیکی ستون فقرات و مقایسه تأثیر تمرینات ثبات مرکزی

 ناشی از فتق دیسک

 
 3، سمیه مومنی*2، آذر آقایاری0زینب شمسی

 ايران ،تهران جنوب ، مرکزدانشگاه پيام نور ،اصلاحیکارشناسی ارشد، آسيب شناسی و حرکات  .1

 .، گروه علوم ورزشی، دانشگاه پيام نور، تهران، ايرانآسيب شناسی و حرکات اصلاحی دانشيار .2

 ، گروه علوم ورزشی، دانشگاه پيام نور، تهران، ايران آسيب شناسی و حرکات اصلاحی استاديار .3

 

 چکیده

 ات برکشش مکانیکی ستون فقر محقق ساخته با تمرینات تمرینات ثبات مرکزیدو نوع مقایسه تأثیر  هدف از تحقیق حاضر

 06زنان  نفر از 06شامل  آزمودنی ها. درد و عملکرد حرکتی زنان مبتلابه کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسک شهر ایلام بود

فری شامل گروه کنترل، ثبات مرکزی، ن 50در چهار گروه صورت تصادفی بهبود که به فتق دیسک کمر  مبتلاساله  06تا 

 و عملکرد حرکتی (VASاز پرسشنامه مقیاس دیداری درد ) با استفاده درد میزان .شدند کشش مکانیکی و ترکیبی تقسیم

ایج این نت استفاده شد. تحقیقاز آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی متغیرهای آزمون پلانک ارزیابی شد. از  با استفاده

بین اثر همچنین . (P=665/6دارند )داری عملکرد حرکتی بیماران تأثیر معنی و بر درد که هرسه پروتکل نشان دادپژوهش 

داری وجود بر درد تفاوت معنیتمرینات ثبات مرکزی، کشش مکانیکی ستون فقرات و ترکیب ثبات مرکزی و کشش مکانیکی 

ستون  کشش مکانیکیبر تمرینات ثبات مرکزی از  علاوه که شودمی توصیه حاضر تحقیق نتایج به توجه با .(P=665/6دارد )

 .استفاده شودو بهبود عملکرد در کمردرد مزمن   برای افزایش اثربخشی بر کاهش دردفقرات نیز 

 

  ، کمردرد مزمنثبات مرکزی، کشش مکانیکی، فتق دیسک :کلیدی واژگان    
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 مقدمه
درصد افراد به  50شود اما در  یشروع م فیها در سراسر جهان است که اغلب با درد خف بیآس نیتر عیاز شا یکی کمردرد

 یها بیآس ،یمهره ا نیب سکیفقرات، مشکلات د ستوندر  بیعبارتند از آس اصلی کمردرد رسد. علل یدرد ناتوان کننده م

 ،کمری ناحیه العادهفوق تحرک دلیل به . (9662)فرهادی و همکاران،  یو ضعف/عدم تعادل عضلان ،ی، مشکلات عصبیرباط

ر به فتق و این آسیب منج برساند بیها آس سکیتواند به د یکند که م یرا تجربه م ییبالا یکیمکان یستون فقرات تنش ها

 دهد یو عفونت رخ م یاریاخت یب ،یعصب بیمانند آس یاغلب در ستون فقرات با عوارض احتمال سکی. فتق ددیسک شود

کمردرد، هنوز بحث  یگسترده در مورد درمان ها قاتیوجود تحق با .(9650؛ فاطمی و همکاران، 5065)قریشی و همکاران، 

 سودمند است یحال، مشارکت فعال و ورزش درمان نیوجود دارد. با ا جهت درمان کمردرد نهیبه کردیدر مورد رو ییها

 9)اکبر استبرای ثبات ستون فقرات لازم و ضروری  ناحیه کمریتقویت عضلات  علاوه براین، .(9695و همکاران،  5)هایدن

 .(9699و همکاران، 

 اندام هایآسیب افراد با در مرکزی ثبات دهنده عضلات استقامت و قدرت که میزان کندمی بیان تحقیقات از حاصل نتایج

ساز بروز  نهیزمتواند  یعدم ثبات ستون فقرات م و (9695و همکاران،  3)شیائو آسیب است سابقه بدون افراد از کمتر تحتانی

 تولیدشده مؤثر نیروی انتقال با رابط، یک عنوانبه مرکزی ناحیه ثبات (9699و همکاران،  0)ماجوسکا باشدمزمن کمردرد 

 لیرا تسه یاندام تحتان ملکردعکرده و  کمکحرکتی های فعالیت بهتر اجرای به طریق تنه از فوقانی اندام به تحتانی اندام در

و کاهش  تنه عضلات استقامت ثبات مرکزی موجب افزایش دهد که تمریناتراستا، نتایج تحقیقات نشان می در این. کندمی

آن جمله  از که گزارش کردند را متناقضی نتایج مطالعات بعضی کهشود، درحالیدرد میدر مبتلایان به کمر درد شدت

مطالعه دیگری  سطحی (EMG) 0الکترومایوگرافی حاصل از نتایج نمود. اشاره (9652) و همکاران فرج زاده تحقیق توان بهمی

 است نداشته کمردرد بر مبتلا ورزشکاران تنه عضلات بازکننده استقامت بر اثری درمانی تمرین برنامه دوره یک که داد نشان

 .(9652)امامی و مروی، 

 و اندشدهبهینه عملکرد عدم که دچار شده عضلات کوتاه کشش با کششی تمریناتاست که  نیا براعتقاد از طرفی دیگر، 

 میزان کاهش و کارایی و عملکرد افزایش موجبضعیف شده،  عضلات تقویت با قدرتی تمرینات و هادمای بافت بردن بالا

 ایبا استفاده از وزن بدن، وزنه ها  یکشش کمر(. 9696)شمسی ماجلان و همکاران،  شوددرد در افراد مبتلابه کمردرد می

ی کشش ناحیه کمر رچهکند. اگ یرا به ستون فقرات وارد م یکشش یروهاین ،یمهره ا نیرفع فشار مفاصل ب یبرا یلیوسا

لوسی و )پائو اند نکرده دایکمردرد پ در رفع یکیاز کشش مکان مزایاییاز مطالعات  یبرخبا این حال است،  یدرمان سنت کی

کمر،  کشش و همکاران انجام شد، نشان داد که 0مروری که توسط وگنر مطالعهبر آن نتایج یک علاوه  .(9652همکاران، 

ها برشدت درد، وضعیت عملکردی فرد، بهبود وضعیت کلی فرد و بازگشت به کار در تنهایی یا در ترکیب با سایر درمانبه

 .میان افراد مبتلابه کمردرد تأثیر کمی دارد یا مؤثر نیست

                                                           
1 Hayden 

2 Akbar 

3 Xiao 

4 Majewska 

5 -Electromyography 

6 - Paolucci 
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 ندکن یدرد استفاده مکمر مارانیب یبرا ، از این روشدرک شده از کشش یایمزا لیاز پزشکان به دل یاریحال، بس نیا با

این تأثیرات بر اساس مطالعاتی که به بررسی سینماتیک ستون فقرات  .(9650و همکاران،  9؛ تاکرای9653و همکارام،  5)دیاب

زی ها، باعث کاهش فشار بر هسته مرکپذیرش هستند که کشش علاوه بر ایجاد فاصله بین مهرهاند قابلهنگام کشش پرداخته

دهد که کشش ستون فقرات ها نشان مینتایج پژوهش .(9652و همکاران،  3)راموس شودکانال نخایی میو افزایش فضای 

. مدتشود، اما نه در بلندمدت میتوجهی باعث کاهش درد و بهبود عملکرد در کوتاهطور قابلدر مقایسه با عدم کشش، به

و همکاران،  0)چویی کاهش اندازه فتق دیسک وجود نداردحال شواهد کافی برای تائید تأثیر کشش ستون فقرات در بااین

9699). 

 یمطالعه جامع عدم وجودو  سک،یکمردرد و فتق د یبرا ثبات دهنده و کششی ناتیمحدود در مورد تمر قاتیتوجه به تحق با

از مطالعه  . بنابراین هدفاست یضرور شتریب قاتیآنها، تحق بیکشش ستون فقرات و ترک ،یثبات مرکز سهیمقا یبرا رانیدر ا

درد و عملکرد  کشش مکانیکی ستون فقرات بر محقق ساخته با تمرینات تمرینات ثبات مرکزیدو نوع مقایسه تأثیر حاضر 

 بود. حرکتی زنان مبتلابه کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسک

 روش ها

آزمون است. با توجه به ماهیت موضوع، این تحقیق به آزمون و پسهای نیمه تجربی با طرح پیشتحقیق حاضر از نوع تحقیق

نفره شرکت داشتند که شامل سه گروه تمرینی و یک گروه  50لحاظ هدف، کاربردی است. در تحقیق حاضر چهار گروه 

های تمرینی شامل: تمرینات ثبات مرکزی، کشش مکانیکی ستون فقرات و ترکیب تمرینات ثبات مرکزی کنترل بودند. گروه

شش مکانیکی ستون فقرات بودند. تمرینات به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه در مرکز تندرستی و حرکات و ک

و کارهای روزانه را مطابق روال  ددنکرناصلاحی علم و حرکت ایلام انجام شد. گروه کنترل در هیچ برنامه تمرینی شرکت 

 .معمول انجام دادند

توسط متخصصین ارتوپد و مغز و اعصاب بر اساس ابزارهای تشخیصی که فتق دیسک کمر در این تحقیق از بین زنان مبتلابه  

 در سطح شهرستان ایلامکز تندرستی و حرکات اصلاحی اها محرز شده و به مری آنآی فتق دیسک و مرحله رازجمله ام ا

 جزئیات تحقیق انتخاب شدند.شده بودند با کسب رضایت و آگاهی از جهت تمرین درمانی و حرکات اصلاحی ارجاع داده

سال بوده و دارای فتق دیسک کمر بنا به تشخیص پزشک  06تا  06در بازه سنی  معیارهای ورود به این تحقیق زنانی

و عدم مصرف داروهای غیرمتعارف جزء  عضلانی مؤثر بر کمر-های اسکلتیمتخصص بودند، علاوه بر این، نداشتن ناهنجاری

 صورت هدفمند انتخاب شدند.د با توجه به مشخص نبودن تعداد دقیق جامعه آماری افراد فوق بهشرایط ورود به تحقیق بو

هر جلسه تمرین شامل بازه زمانی یک ساعت تا یک ساعت و نیم بود. برنامه تمرینی در گروه تمرینات ثبات مرکزی شامل 

نیز زمان تمرین مکانیکی بود. در گروه کشش دقیقه سرد کردن  0دقیقه تمرینات ثبات مرکزی،  00دقیقه گرم کردن،  56

دقیقه سرد  0ها و های بین آنهای کشش ستون فقرات و استراحتمرحلهدقیقه  30دقیقه گرم کردن، حدود  56شامل 

شده ای طراحیهکردن بود. گروه ترکیبی نیز ترکیب تمرینات ثبات مرکزی و کشش مکانیکی ستون فقرات را بر اساس پروتکل

دقیقه کار سرد کردن را انجام دادند. شدت تمرینات بر اساس اصل افزایش تدریجی بار  0اجرا و سپس به مدت  3در جدول 

 .شدتمرین و با توجه به بازخوردی که از بیمار دریافت شد تنظیم 

                                                           
1 Diab 

2 Thackeray 

3 Ramos 

4 Choi 
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سال، داشتن فتق دیسک کمر نوع یک  06تا  06ها شامل: قرارگیری در دامنه سنی شرایط ورود به این تحقیق برای آزمودنی

عضلانی مؤثر بر کمر، نداشتن سابقه جراحی کمر و  -های اسکلتی و دو بنا به تشخیص پزشک متخصص، نداشتن ناهنجاری

 عدم مصرف داروهای غیرمتعارف کمردرد بود.

 گیری متغیرهاروش اندازه -5

 ناتوانی جسمی  -9

موریس  نامه رولند. پرسششدارزیابی میزان توانایی جسمی بیماران استفاده در این تحقیق از پرسشنامه رولند موریس جهت 

گذاری صورت صحیح و غلط نمرهسؤال است. این پرسشنامه به 90و مورداستفاده قرارگرفته است که شامل  تهیه 5293در سال 

وانی دهنده ناتاین پرسشنامه نشانگیرد که نمره بیشتر در شود که به ازای هر پاسخ درست یک نمره به فرد تعلق میمی

عنوان به 90عنوان عدم ناتوانی و نمره به 6شود که نمره گذاری مینمره 90تا  6نامه از جسمی شدیدتر است. این پرسش

 حداکثر ناتوانی است.

استفاده ترده موردطور گسهای مرتبط با کمردرد بهروایی و پایایی: نسخه فارسی این پرسشنامه تائید شده است و در پژوهش

 ی)رضائ ( برای نمونه ایرانی مورد تائید قرارگرفته است5326) رضاییگیرد. ساخت عاملی این پرسشنامه در پژوهش قرار می

های ایرانی در ارتباط با کمردرد مورد تائید قرارگرفته است. پژوهشروایی و پایایی این پرسشنامه نیز در اکثر  .(9655

 99/6برابر با  60/6( در سطح 5399همچنین پایایی این پرسشنامه برحسب ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش افشار نژاد )

 .(5392)یوسف زاده و همکاران،  شده استمحاسبه و گزارش

 (VASپرسشنامه مقیاس دیداری درد ) -3-2-2 -3

متری است که در انتهای سمت چپ آن واژه بدون درد و در سانتی 56گیری شدت درد یک خط کش مقیاس دیداری اندازه

ساعت گذشته  09فرد با توجه به میزان درد خود در  .شده استانتهای سمت راست آن واژه شدیدترین حالت درد نوشته

 گذاری کنند.ه تنها یک نقطه را علامتگذارد. توجه داشته باشید کروی پیوستار علامت می

 که برای سنجش درد استانداردشده (VASخطی درد ) –گیری دیداری میزان درد توسط پژوهشگر با استفاده از مقیاس اندازه

 شود:بندی میصورت تقسیمدیداری درد از صفرتا ده بدین -گیری خطی گیری شد. مقیاس اندازهاندازه است،

 : بدون درد5 - 6

 : درد کم3 -9

 : درد زیاد0 -0

 : درد بسیار بد2 -0

 : حداکثر درد2 - 9

 تحملدرد غیرقابل :56

 مقیاس علمی اعتماد و گیری شدت درد ابزار استانداردی است و در ایران هم کاربرد زیادی دارد. اعتبارمقیاس دیداری اندازه

 نشان ابزار با این ارتباط ( در5325) همکاران وتنهایی مطالعه  نتایج .است شدهبررسی متعددی مطالعات در درد گیریاندازه

هست، در ضمن اعتبار و پایایی این ابزار  استفادهقابل درمان در عملاا  و بوده پایایی مناسب و روایی دارای ابزار این که دهدمی

تنهایی ) و پری( نیز ذکر شد است در کتب مراجع پرستاری )پرستاری داخلی و جراحی برونر و سودارث، اصول پرستاری پوتر

 .(5325و همکاران، 
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 09شود با توجه به میزان درد خود در (، از فرد خواسته میVASبرای سنجش میزان درد بر اساس مقیاس دیداری درد )

فراد، ا گذاری کند. برای راهنماییساعت گذشته روی پیوستار زیر علامت بزند. باید توجه داشت که تنها یک نقطه را علامت

 شده است.مقدار درد در نقاط مختلف پیوستار مشخص

 0(SRپذیری خم شدن به جلو )آزمون انعطاف -0

در مقابل یک شیء )مانند دیوار( محکم شد تا از سرخوردن آن در مقابل آزمودنی جلوگیری  SRبرای انجام این آزمون، جعبه 

ای فراتر از این خط برسد امتیازی بیشتر از سانتیمتری قرار داشت. هر آزمودنی که به نقطه 93شود. خط شاخص در فاصله 

 .(5229و همکاران،  9)جونز سانتیمتر خواهد داشت 93

 آزمون پلانک -0

کند، بدن را توسط بازوها و که قسمت مرکزی را در وضعیت خنثی حفظ میاجرای پلانک، آزمودنی در وضعیت دمر، درحالیبرای 

زمانی که  .راستا باشندها و پاها باید همباید توجه داشت که بالاتنه، ران .کوشدانگشتان پا حمایت کرده و در حفظ این وضعیت می

داری بدن در زمان نگهشود. مدتآزمون متوقف می ازحد در ستون فقرات،ی ایجاد انحنای بیشبدن از وضعیت خنثی خارج شد یعن

در زنان  90/6شده این آزمون یک آزمون عالی است که پایایی این آزمون شود. بر اساس پژوهش انجاموضعیت فوق برای او ثبت می

 .(9696و همکاران،  3)اتژالکو هست

 کشش ستون فقرات -0

شوند. وارد شدن شکل پیوسته یا متناوب، روی ستون فقرات بیمار وارد می در ترکشن، نیروهای کششی به :تخت ترکشن

 های بینها و عضلات(، کاهش فتق دیسکهای نرمِ پیرامون ستون فقرات )لیگاماناین نیرو، آثاری همچون کشش بافت

سازی عضلات های عصبی، کاهش تنش عضلانی، آرامای، جداسازی سطوح مفصلی، کاهش فشارِ وارد آمده روی ریشهمهره

گیری از روش استفاده ازنظر متخصصین امر در برای تعیین روایی این ابزار اندازه را در پی خواهد داشت. …ستون فقرات و 

و متخصصین حرکات اصلاحی(  هاهای مرتبط با زمینه تحقیقاتی )متخصصین ارتوپد، مغز و اعصاب، فیزیوتراپرشته

شده است. پس از بررسی و ارزیابی عملکرد دستگاه، اجزاء و کلیت آن روایی این ابزار بر اساس نظر متخصصین و ستفادها

ها آن کنندگان و تکمیل پرسشنامه مربوطه توسط. میزان پایایی این ابزار نیز با استفاده ازنظر استفادهشدنظران تائید صاحب

 به دست آمد. 26/6شده میزان پایایی این ابزار آوریوتحلیل اطلاعات جمعجزیهمورد ارزیابی قرارگرفت و بر اساس ت

 تحلیل آماری -2

های نمونه بندی نمرات خام و توصیف اندازهمنظور سامان دادن، خلاصه کردن، طبقهدر این تحقیق از آمار توصیفی به

اسمیرنف برای بررسی نرمال -آزمون آماری کولموگروف ازها، درصدها، انحراف استانداردها( استفاده شد. ها، میانگین)فراوانی

 .های موردنظر استفاده شدفرضیهتحلیل کوواریانس برای بررسی نمونه زوجی)وابسته( و  tاز آزمون  ها وداده توزیع بودن

 استفاده  ≥60/6αمیزان خطای  و 20/6داری در سطح معنی 90نسخه  SPSSافزار های فوق از نرموتحلیلتمامی تجزیه

 .شد رسم EXCELافزار نمودارها نیز با استفاده از نرم و شد

                                                           
1 -Sit and reach 

2 Jones 

3 Etxaleku 
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 یافته ها

 .پژوهشهای در گروه هاهای آزمودنیمیانگین ویژگیتوزیع . نتایج 0 جدول

، تمرینات ثبات تمرینات کشش مکانیکی ستون فقراتهای کنترل، های پژوهش در گروهدهد آزمودنیشان مین 5جدول 

ها در باشند. به عبارتی، میانگین سن، قد و وزن آزمودنیمرکزی و تمرینات ترکیبی از لحاظ سن، قد و وزن همتا)همگن( می

ود تمرینات ثبات مرکزی و تمرینات ترکیبی تفاوتی ناچیزی وج ،تمرینات کشش مکانیکی ستون فقراتهای کنترل، بین گروه

 دارد.

 هابودن توزیع داده آزمون نرمال

 ساله مبتلابه فتق دیسک کمر 06تا  06زنان نتایج آزمون نرمال برای توزیع نمرات درد و عملکرد حرکتی  3و  9 لودر جد

 ویلک ارائه شده است.-با استفاده از آزمون شاپیرو

 

 آزمودنی ها.ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات درد -نتایج آزمون شاپیرو .2جدول 

وضعیت  گروه مولفه

 آزمون

انحراف  میانگین

 استاندارد

آماره 

 آزمون

z 

خطای 

 آزمون
(p) 

رد
د

 

 6/606 6/992 6/33 2/06 آزمونپیش کنترل

 6/609 6/990 6/90 2/23 آزمونپس

کشش 

 مکانیکی

 6/600 6/909 6/92 2/00 آزمونپیش

 6/906 6/292 6/30 0/03 آزمونپس

 6/620 6/923 6/92 2/66 آزمونپیش ثبات مرکزی

 6/562 6/260 6/93 3/00 آزمونپس

تمرینات 

 ترکیبی

 6/902 6/292 6/00 0/23 آزمونپیش

 6/699 6/920 6/90 3/90 آزمونپس

 

 

 

 ویژگی

 

 شاخص

 

 گروه آزمودنی

تمرینات کشش  کنترل

 مکانیکی ستون فقرات

تمرینات 

 ثبات مرکزی

تمرینات 

 ترکیبی

 سن

 )سال(

 03/00 00/23 00/96 00/53 میانگین

 6/25 6/203 6/99 6/93 انحراف استاندارد

 قد

 )سانتیمتر(

505/0 میانگین

3 

505/06 509/90 506/06 

 5/60 6/93 5/32 5/53 انحراف استاندارد

 وزن

 )کیلوگرم(

 00/66 09/66 05/90 05/00 میانگین

/5 5/92 5/33 انحراف استاندارد 56  5/33 
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 ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات عملکرد حرکتی آزمودنی ها. -. نتایج آزمون شاپیرو3جدول 

وضعیت  گروه مقیاس

 آزمون

 

 میانگین

انحراف 

 استاندارد

آماره 

 Zآزمون 

خطای 

 آزمون

(P) 

SR 

 6/600 6/922 6/20 99/02 آزمونپیش کنترل

 6/500 6/250 5/59 99/23 آزمونپس

 6/532 6/256 5/60 95/03 آزمونپیش کشش

 6/609 6/992 5/50 36/90 آزمونپس

ثبات 

 مرکزی

 6/309 6/232 6/22 99/96 آزمونپیش

 6/622 6/266 6/20 35/23 آزمونپس

 6/092 6/206 6/23 52/53 آزمونپیش ترکیبی

 6/990 6/290 5/52 39/96 آزمونپس

ک
لان

پ
 

 6/603 6/299 5/20 93/06 آزمونپیش کنترل

 6/600 6/922 5/93 95/96 آزمونپس

 6/926 6/236 5/93 90/96 آزمونپیش کشش

 6/690 6/922 3/50 06/96 آزمونپس

ثبات 

 مرکزی

 6/609 6/923 5/30 92/02 آزمونپیش

 6/330 6/230 5/29 03/33 آزمونپس

 6/323 6/205 5/009 93/23 آزمونپیش ترکیبی

 6/350 6/230 0/90 00/02 آزمونپس

رد
لک

عم
ه 

ام
شن

رس
پ

 

 6/995 6/290 6/93 59/53 آزمونپیش کنترل

 6/609 6/996 6/32 59/92 آزمونپس

 6/909 6/292 6/09 53/96 آزمونپیش کشش

 6/625 6/900 5/50 2/06 آزمونپس

ثبات 

 مرکزی

 6/600 6/992 6/00 52/62 آزمونپیش

 6/605 6/992 6/05 9/03 آزمونپس

 6/609 6/909 6/20 50/92 آزمونپیش ترکیبی

/5 2/66 آزمونپس 26  6/202 6/906 

 

( توزیع نمرات درد و عملکرد حرکتی در P) ویلک-شاپیرو دهد که خطای آزمون نرمالنشان می 0و  0های  نتایج جدول

 ترکیبی( در مراحل، تمرینات ثبات مرکزی و تمرینات کشش مکانیکی ستون فقراتهای آزمودنی پژوهش)کنترل، گروه

های ها است. لذا، استفاده از آزمونداده توزیع بودن نرمال امر بیانگر این که است بیشتر 60/6آزمون از آزمون و پسپیش

 ها مجاز است.پارامتری برای تحلیل این داده
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 .(≥15/1p)بر درد  تمرینات ثبات مرکزیوابسته)نمونه زوجی(، جهت بررسی اثربخشی  t . نتایج آزمون4جدول 

 

داری بین میزان درد نسبت به قبل تمرین در گروه کشش دهد که تفاوت معنینشان می 0 وابسته در جدول tنتایج آزمون  

نان زشود یعنی هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی بر درد رد می صفر اولبنابراین فرضیه ؛  (p=665/6وجود دارد)مکانیکی 

 دارد. یداریتأثیر معن لامیکمر شهر ا سکدی فتق مبتلابه ساله 06 تا 06

 

 حرکتی زنانبر عملکرد  تمرینات ثبات مرکزیوابسته)نمونه زوجی(، جهت بررسی اثربخشی  t . نتایج آزمون5جدول 

(15/1p≤). 

 

عملکرد حرکتی  جهت مقایسه میانگین نمراتt (665/6=p)دهد که خطای آزمون نشان می 0 وابسته در جدول tنتایج آزمون 

ر هر سه دتمرینات ثبات مرکزی های پیش و پس از در بین وضیعتساله مبتلابه فتق دیسک کمر شهر ایلام  06تا  06زنان 

 06عملکرد حرکتی زنان است. درنتیجه، میزان  60/6ر از ، پلانک و پرسشنامه عملکرد حرکتی، کمتSRگیری مقیاس اندازه

 ؛تغییر کرده و بهبودیافته استتمرینات ثبات مرکزی در پیش و پس از ساله مبتلابه فتق دیسک کمر شهر ایلام  06تا 

د ردربیماران مبتلابه کم یعنی هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی بر عملکرد حرکتی شودبنابراین فرضیه صفر دوم رد می

 داری دارد.ناشی از فتق دیسک کمر تأثیر معنی

 

آزمودنی ها  بر درد کشش مکانیکی ستون فقرات وابسته)نمونه زوجی(، جهت بررسی اثربخشی t . نتایج آزمون6جدول 

(15/1p≤). 

تفاوت  گروه متغیر

های میانگین

 زوجی

 آماره آزمون

t 

درجه 

 آزادی

 خطای آزمون 
(p) 

 6/665 50 95/390 3/03 ثبات مرکزیتمرینات  درد

یر
تغ

م
 

وه
گر

 

تفاوت  مقیاس

های میانگین

 زوجی

 آماره آزمون

t 

درجه 

 آزادی

 خطای آزمون
(p) 

ی
کت

حر
د 

کر
مل

ع
ی 

کز
مر

ت 
ثبا

ت 
ینا

مر
ت

 
SR 53/2-  220/59-  50 6/665 

-90/30 پلانک  020/59-  50 6/665 

03/9 پرسشنامه عملکرد  09/93-  50 6/665 

های تفاوت میانگین گروه متغیر

 زوجی

 آماره آزمون

t 

درجه 

 آزادی

 خطای آزمون
(p) 
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داری بین کمتر است. درنتیجه تفاوت معنی 60/6از  کمتر p دهد که است مقدارنشان می 0 وابسته در جدول tنتایج آزمون 

ت هفته شود یعنی هشبنابراین فرضیه صفر سوم رد می؛ میزان درد نسبت به قبل تمرین در گروه کشش مکانیکی وجود دارد

 اری دارد.دبر درد بیماران مبتلابه کمردرد ناشی از فتق دیسک کمر تأثیر معنی مکانیکی ستون فقراتتمرینات کشش 

 

بر عملکرد  تمرینات کشش مکانیکی ستون فقراتوابسته)نمونه زوجی(، جهت بررسی اثربخشی  t . نتایج آزمون7جدول 

 .(≥15/1p)آزمودنی ها حرکتی 

 

، پلانک و پرسشنامه عملکرد SRگیری در هر سه مقیاس اندازه pدهد که مقدارنشان می 2 وابسته در جدول tنتایج آزمون 

در ساله مبتلابه فتق دیسک کمر شهر ایلام  06تا  06عملکرد حرکتی زنان است. درنتیجه، میزان  60/6حرکتی، کمتر از 

کرد حرکتی لداری بین میزان عمتغییر کرده است. درنتیجه تفاوت معنیتمرینات کشش مکانیکی ستون فقرات پیش و پس از 

ینات شود یعنی هشت هفته تمربنابراین فرضیه صفر چهارم رد می؛ نسبت به قبل تمرین در گروه کشش مکانیکی وجود دارد

 .داری داردبیماران مبتلابه کمردرد ناشی از فتق دیسک کمر تأثیر معنی عملکرد حرکتی بر کشش مکانیکی ستون فقرات

 

تمرینات ثبات مرکزی همراه با تمرینات کشش وابسته )نمونه زوجی(، جهت بررسی اثربخشی  t . نتایج آزمون0جدول 

 .(≥15/1p) آزمودنی هابر درد  مکانیکی ستون فقرات

 

داری بین است. درنتیجه تفاوت معنی کمتر 60/6از (p=665/6دهد که مقدار )نشان می 9 وابسته در جدول tنتایج آزمون 

 ناتیمرتشود یعنی هشت هفته بنابراین فرضیه صفر پنجم رد می؛ میزان درد نسبت به قبل تمرین در گروه ترکیبی وجود دارد

کشش مکانیکی ستون  درد

 فقرات

23/5  962/0  50 6/665 

یر
تغ

م
 

وه
گر

 

تفاوت  مقیاس

های میانگین

 زوجی

 آماره آزمون

t 

درجه 

 آزادی

خطای 

 آزمون
(p) 

ی
کت

حر
د 

کر
مل

ع
ی 
یک

کان
ش م

کش
ت 

ینا
مر

ت
 

ت
قرا

ن ف
تو

س
 

SR 33/2-  599/9-  50 663/6  

-06/53 پلانک  200/0-  50 669/6  

 پرسشنامه عملکرد
 

96/3  203/3  50 669/6  

های تفاوت میانگین گروه متغیر

 زوجی

 آماره آزمون

t 

درجه 

 آزادی

 خطای آزمون
(p) 

00/3 تمرینات ترکیبی درد  060/9  50 6/665 
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داری بیماران مبتلابه کمردرد ناشی از فتق دیسک کمر تأثیر معنیبر درد ستون فقرات  یکیهمراه با کشش مکان یثبات مرکز

 دارد.

 

تمرینات ثبات مرکزی همراه با تمرینات کشش وابسته)نمونه زوجی(، جهت بررسی اثربخشی  t . نتایج آزمون2جدول 

 (.≥15/1p) آزمودنی هابر عملکرد حرکتی  مکانیکی ستون فقرات

 

، پلانک و پرسشنامه SRگیری در هر سه مقیاس اندازه(p=665/6) دهد که مقادیرنشان می  2 وابسته در جدول tنتایج آزمون 

ساله مبتلابه فتق دیسک کمر  06تا  06عملکرد حرکتی زنان است. درنتیجه، میزان  60/6داری عملکرد، کمتر از سطح معنی

رنتیجه تغییر کرده است دتمرینات ثبات مرکزی همراه با تمرینات کشش مکانیکی ستون فقرات در پیش و پس از شهر ایلام 

ر ششم بنابراین فرضیه صف؛ داری بین میزان عملکرد حرکتی نسبت به قبل تمرین در گروه ترکیبی وجود داردتفاوت معنی

اران مبتلابه بیم بر عملکرد حرکتیستون فقرات  یکیهمراه با کشش مکان یثبات مرکز ناتیتمرشود یعنی هشت هفته رد می

 داری دارد.معنیکمردرد ناشی از فتق دیسک کمر تأثیر 

 بحث

اشته دعملکرد حرکتی و افزایش  دردکاهش داری بر دهد که تمرینات ثبات مرکزی اثر معنینتایج تحقیق حاضر نشان می

توجهی کاهش پیداکرده است. نتایج این اند، میزان درد به شکل قابلدر گروهی که تمرینات ثبات مرکزی انجام دادهاست. 

 که به بررسی اثر  (9652) و همکاران 3ویسم و (9696) همکاران و 9، شیدا(9696) همکاران و 5پارک یافته هایتحقیق با 

 اند همسو است.مرکزی برشدت کمردرد پرداخته ثبات تمرینات

ات کند تا حرکشده و ثبات موردنیاز ستون فقرات را تأمین میها فعالعضله عرضی شکم در افراد سالم قبل از حرکات اندام

دون ها بشود و درنتیجه حرکات اندامروی پایه ثابتی انجام شود ولی در میان بیماران کمردرد این عضله با تأخیر فعال می

 تمرینات .(9659و همکاران،  0)کو شودای برای اعمال بارهای نامناسب به ستون فقرات میشود و زمینهثبات کافی انجام می

 بازآموزی طریق کمری از موضعی ثبات افزایش و حفظ آن هدف که از تمرینات نوعی رایاج و طراحی روی بر تمرکز با ثباتی

 عضلات لگنی، دیافراگم مولتی فیدوس، شکم، عرضی عضلات روی بر تأثیر از استفاده لگنی با -کمری ناحیه عمقی حس

مبتلابه  بیماران در مثبتی بر درد دارند اثرات سگمنتال کمری ثبات افزایش در مهمی بسیار که نقش مایل شکمی و لگن کف
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 فوقانی اندام حرکتی زنجیره عملکرد بدن، مرکزی بخش حرکت و تعادل قدرت، کنترل. (950و همکاران،  5)کی کمردرد دارد

به همین خاطر در گروه ثبات مرکزی که تمرینات  .(9652)بیات ترک و همکاران،  رساند خواهد به حداکثر را و تحتانی

 ثباتی بر بهبود عملکردی تمرینات مثبت اند اثراتدهنده قدرت و استقامت عضلات این ناحیه انجام دادهتخصصی افزایش

 باشد. پذیرتوجیه تواندمی بیماران این

خوانی هم (9660) همکاران و 3کایرنس ( و9660) همکاران و 9آروسکوکییافته های تحقیق با  بخش از نتایج این اگرچه

 منزل در را تمرینات تا بود شدهها خواستهآزمودنی از و نبوده دقیق آموزش با اختصاصاا تمرینات مطالعات این ندارد چون در

تمرینات، روش طراحی زمان اجرای تمرینی، نوع تمرینات، مدت برنامه انجام نحوه دلیل به احتمالاا  علت اختلاف. دهند انجام

دانست. در این تحقیق نیز محقق برای بررسی میزان تأثیر تمرینات ثبات ناحیه مرکزی از آزمون پلانک  در تحقیق تمرینات

 شودمی محسوب کمری مربع ویژهبه بدن، مرکزی قسمت عضلات ارزیابی برای مقیاسی عنوانبه است. پلانکاستفاده کرده 

 داشته تقویتی اثر تواندمی شکمی، خارجی و شکمی راست عضلات روی پلانک تمرین . اجرای(9653و همکاران،  0)چوی

بنابراین انجام تمرینات ثبات مرکزی باعث شده رکورد پلانک افراد افزایش پیدا کند.  (،9650، و همکاران 0چویی) باشد

تمرینات ثبات مرکزی موجب تقویت عضلات دهد که انجام افزایش زمان نگهداری آزمون پلانک در این تحقیق، نشان می

 دیسک شده است. ناحیه مرکزی در زنان دارای کمردرد ناشی از فتق

ر د و افزایش عملکرد میزان دردکاهش نشان داد که کشش مکانیکی ستون فقرات باعث همچنین های تحقیق حاضر یافته

و  2آپفل و (9659) و همکاران 0یج تحقیقات کوچاکشود؛ که این نتیجه با نتابیماران کمردرد ناشی از فتق دیسک می

 ها ممکنمهره ستون هایقوس تغییر در و لگن خلفی دهد که تیلتنتایج تحقیقات نشان می .همسو است (9656) همکاران

 شناسایی قادر به بدن سن، افزایش با .(9662و همکاران،  9)ساتلایو شود و کمردرد کمر عملکرد اختلال سندرم است باعث

استفاده از  .(5322)خدادادی و همکاران،  بود قامت نخواهد وضعیت اصلاح برای سریع و مناسب های عضلانیپاسخ تولید و

ل ای و مفاصهای بین مهرهکشش درمانی باعث بهبود عملکرد بیومکانیکی واحدهای حرکتی ستون فقرات، ازجمله دیسک

یسک را شود ارتفاع دهای دژنراتیو یا غیرطبیعی مفصلی باعث میاز کمپلکسشود. کاهش مقدار تحریک مکانیکی ناشی می

با کاهش فشار داخلی افزایش دهد تا فیبر حساس به درد اطراف آنولوس فیبروزوس تحریک نشود و مقدار نیروی واردشده 

رد اسب فیزیولوژیکی دشود با قرارگیری مفصل ستون فقرات در محل منبه هسته پالپوزوس را کاهش دهد. کشش باعث می

 .(9652و همکاران،  2)لی ق بازیابی وضعیت طبیعی فعال کندیافته و عملکرد فیزیکی را از طریکاهش

 درانحنای این عمل باعث کاهش کندپیدا می افزایش پذیریانعطاف شوند وعضلات کشیده می کششی در تمرینات از آنجاکه

نظر  به بنابراین، بخشدمی بهبود را عملکرد کشش، ترطولانی هایزمان .شودحرکتی می هایمهارت بهبود و کمری قوس

 SRنتایج آزمون . (9650و همکاران،  56)هوانگبو است بیشتر آن آثار مثبت باشد، ترطولانی کشش زمانی دوره اگر رسدمی

ها از هم که فشار از روی مهره برداشته شود و مهره که عضلات کشیده شوند شودکشش مکانیکی باعث میدهد نشان می
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درد  ودیده بهتر انجام شود و علاوه بر این فشار از روی عصب درگیر برداشته شود رسانی به بافت آسیبفاصله گرفته و خون

کرد عمل توان گفت که کاهش درد و بهبودکاهش پیداکرده و عملکرد حرکتی بهبود پیدا کند بنا بر آنچه گفته شد می

( 9653)  5و امبیر ناکروک و (9650) ، تاکرای و همکاران (9652) و همکاران ترک نتایج تحقیقات بیات ؛ وپذیر استتوجیه

 نیست.که نشان دادند کشش تأثیر کمی بر عملکرد داشته یا هیچ تأثیری نداشته است همسو 

اند و هم از کشش هم تمرینات ثبات مرکزی را انجام داده که در آنترکیبی  گروهدهد که در اضر نشان میح نتایج تحقیق

گرفته های انجامکه با بررسی است ذکر به لازم کاهش پیداکرده است. داریصورت معنیبه درداند استفاده کرده مکانیکی

 ناحیۀ ثباتتقویت و  غالب ترکیبی در تمرینات برنامه زمانهم طوربه حاضر که پژوهش مشابه تحقیقاتی توسط محقق

 اثربخشی هر بررسی به مختلفی مطالعات نشد. اگرچه باشد یافت داده قرار موردبررسی را کشش مکانیکی و بدن مرکزی

 تمرینی تکنیک روش یا چند که ترکیبی تمرینات اثرات بررسی به اند ولی کمترپرداخته مجزا طوربه هاپروتکل این از یک

 .شده استپرداخته شوند شامل را

 کشش .تقویت نماید را آن و کشیده چالش به را عضلانی عصبی شود هماهنگیباعث می ترکیبی توان گفت که تمریناتمی 

 غالباا  غیرفعال کشش آوردمی فراهم را آن طول افزایش و عضله بیشتر شدن کشیده امکان و عضله شده تنش شدن کم باعث

. نتایج (5325)یوسف زاده و همکاران،  دهدمی قرار کشش تحت ممکن حد آخرین تا را عضو و بوده فعال از کشش مؤثرتر

. بیماران مبتلابه (9699و همکاران،  9)سانچولی شودمی فقرات انحنای ستون کاهش دهد که کشش سببتحقیقات نشان می

کزی ات مراین افراد با انجام تمرینات ثب ؛ وشار دیسک توسط کشش کمر سود ببرندفتق دیسک ممکن است از کاهش ف

 تا گیردانجام می شکم تقویتی وقتی حرکات. اندکننده برای کمر هستند تقویت کردهعضلات مرکزی خود را که یک کمک

شود با این کار فشار از روی کمر برداشته میتوان گفت می .عمل آید به جلوگیری کمر قوس و افزایش لگن قدامی تیلت از

عملکرد رد و دگروه ترکیبی در توان گفت که یابد بنابراین میها کاهش میعلاوه بر این با کمک ترکشن نیز فشار از روی مهره

 .9699)سانچولی و همکاران،  پذیراستو توجیهحرکتی بهبود پیداکرده 

 

 

 گیری کلینتیجه

در عملکرد بهبود  و کاهش دردبر دار معنی تاثیرات نشان داد که هرچند هر سه روش تمرینی باعثحاضر  تحقیق نتایج

که گروهی که این در حالی بهترین نتایج را نشان داد. تمرینات ترکیبی  شود امابیماران کمردرد ناشی از فتق دیسک می

بیشترین بهبود در عملکرد حرکتی  ت کشش مکانیکیدر مقایسه با گروه تمرینا تمرینات ثبات مرکزی را انجام داده اند

درمانی بر تمرینات ثبات مرکزی که اصولاا در مراکز  علاوه که شودمی توصیه حاضر تحقیق نتایج به توجه با بنابراینداشتند. 

ی برای ز به صورت ترکیبستون فقرات نی کشش مکانیکیاز  شود جهت بهبود عملکرد حرکتی،میاصلاحی استفاده و حرکات 

 استفاده شود.افزایش اثربخشی بر کاهش درد 
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Abstract 

The purpose of this research was to compare the effect of two types of central stability (developed 

by the researcher) and mechanical spine stretching exercises on pain and movement performance of 

women with chronic back pain caused by disc herniation in Ilam city. The subjects included 60 

women aged 40 to 50 with lumbar disc herniation, who were randomly divided into four groups of 

15 including control, central stability, mechanical and combined stretching. The level of pain was 

assessed using a visual pain scale (VAS) and motor performance was assessed using the Planck test. 

Analysis of covariance test was used to examine the research variables. The results of this research 

showed that all three protocols have a significant effect on the pain and movement performance of 

patients (P=0.001). Also, there is a significant difference between the effect of central stability 

exercises, mechanical stretching of the spine and the combination of central stability and mechanical 

stretching on pain (P=0.001). According to the results of the present research, it is recommended that 

in addition to central stability exercises, mechanical spine stretching is also used to increase the 

effectiveness of reducing pain and improving performance in low back defirmities. 
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