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 يمقاله پژوهش

 

 تأثير سه روش ورزشهاي استقامتي ، هماهنگ كننده و تركيب آنها سه يمقا
  بر بهبود درد و ناتواني مبتلايان به كمردرد مزمن

   
  *عليرضا متاله

 
 ٢٠/٤/٨٤: رش ي  ،  پذ٤/٨/٨٣: افت يدر

 

 :دهيچك
اين مسئله  هزينه زيـادي را بـراي فـرد و            . استفته  امروزه نيروي كار زيادي بخاطر کمردرد مزمن از دست ر          :مقدمه و هدف    

های  هدف از اين مطالعه  مقايسه  تاثير نرمش        . ماران می باشد  ين ب يورزش درماني  از مهمترين برنامه هاي ا       . دولت در پي دارد   
 .و تركيبي از آنها بركمر درد مزمن است هاي استقامتي هماهنگ كننده  عضلات ، نرمش

بطور تصادفی در    ،بودند  مراجعه كرده   شيراز  كمردرد مزمن كه به كلينيك فيزيوتراپي مسجدالرسول        با  ر  مايشصت ب  :روش كار   
هـاي    نـرمش  :بيدوم و سوم به ترت    ، به گروه اول    . افت کردند يروتراپی را د  يزيج ف ي درمانهاي مشابه و را     و سه گروه قرار گرفته   

 .با يكديگر مقايسه شدندگروه  سه  دردرد و ناتواني  . اده شد آموزش دتركيب آنهاوهماهنگ كننده  عضلات ، استقامتي
 .بود)   p= ٠٠٣/٠(و دوم) p= ٠٠١/٠(اول روش سوم موثرتر از روش ولي ) p=٠٠/٠(سه روش در کاهش درد موثرند  :نتايج 

ی در کاهش سه روش درمان. )p=٧١٨/٠(روش درماني اول و دوم در كاهش درد از نظر آماري تفاوت معني داري ندارند
 روش درماني اول و دوم در . بود)p= ٠٠٦/٠(و دوم) p= ٠٠١/٠(اول روش سوم موثرتر از روش ولي ) p=٠٠/٠( موثرند ناتواني

 )p=٥٢٩/٠(كاهش ناتوانی از نظر آماري تفاوت معني داري ندارند
 .ی است ي به تنهاکيآموزش هر  آموزش توام ورزشهای استقامتی و هماهنگ کننده موثرتر از : نهائينتيجه 

  

 كمردرد / توانبخشي / تمرين درماني : د واژه هايكل
 

 :مقدمه 
 اقتصادي در  ـيعكمر درد يكي از مشكلات اجتما      

 . دنياي امروز است 
طبق گزارش مركز ملي آمار بهداشتي ايـالات متحـده               

آمريكــا ،كمــردرد مهمتــرين عامــل محــدوديت فعاليــت و 
مركز گزارش درد نـورپين      . سال است  ٤٥ كارآيي افراد زير  

)Nurpin pain report center( ماري گزارش داد كـه   طي آ
درصد شهروندان ايالات متحده امريكا ، دست كم ، يك          ١٤
در سال را بـدليل كمـر درد در سـر كـار خـود حاضـر                  روز

 ).١( نميشوند
 آمريكايي ها %٨٠آمارهاي ديگر حاكي از آن است كه       

 .)٢( در طول عمرشان مبتلا به كمر درد ميشوند  به نوعي
درصد نيروي كاري ،    ٥٠تحقيقات نشان ميدهد كه  بيش از      

. حداقل به مدت يك روز بخاطر كمـردرد از دسـت ميـرود            

يكي از مشكلات ايـن بيمـاران كـه باعـث  نگرانـي و گـاه                 
 افســردگي مــي گــردد مســئله شــغلي و برگشــت بــه كــار 

 ).٣(است  
 صد مبتلايان به كمـر درد حـاد در عـرض            در ٧٥-٩٠      

 درصـد باقيمانـده در      ١٠-٢٥. هفته بهبودي مـي يابنـد        ٦
طبـق تعريـف     .معرض خطركمر درد مزمن قرار مي گيرنـد       

كمر درد مزمن به كمردردي اطلاق مي گردد كـه بـيش از          
 ).٤(سه ماه بطول انجامد 

، با توجه به اهميت مسئله و هزينه زياد مربوط به آن                  
اقدام جهت پيشگيري و درمان كمردرد امري ضروري بنظر         
ميرسد و فيزيوتراپيست ها نقـش مهمـي را در توانبخشـي            

 فيزيوتراپيست بايستي بتواند   .اين بيماران عهده دار هستند    
پس از درك صـحيح مشـكل بيمـار و ارزيـابي دقيـق آن ،                

  برنامه درماني نه تنها .ورزش و درمان مناسب را ارائه نمايد
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
 )pmotealeh@yahoo.com (مربي گروه فيزيوتراپي دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز *
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بايستي بر اساس مشكل بيمار باشد بلكه بايستي متناسـب          
با فعاليت عملكردي فرد و در ارتباط با حرفه وي باشـد تـا              

امـا ورزش   . بيمار بتواند بدون نگراني به كار خـود برگـردد         
دهه هاست كه بر سر ايـن مسـئله بحـث            مناسب چيست؟ 

است و اين به خاطر اختلاف نظر بر سر علت شناسي كمـر             
 .استدرد 
قدرت و استقامت ناكافي عضلات كمر       زيادي تحقيقات      

عمده كمر درد ذكـر  ) Risk Factor(را به عنوان عامل خطر
عملكرد بهينـه عضـلات تنهـا بـه قـدرت ،            ).٥-٧(كرده اند 
انعطاف پذيري آنها بستگي ندارد بلكه هماهنگي    و استقامت

 ).٨(حركات نيز از اهميت زيادي برخوردار است  
برنامه هاي ورزشي مختلفي، درد و عملكـرد بيمـاران                

 ).٨(مبتلا به كمر درد مزمن را بهبود داده اند 
 زـــــ ـامـــــويلي وريــــ ـســــفلك ايــهـــــورزش      

)Williams Flexion Exercises(  سالها اساس درمان كمر 
پس از مدتي اثبات شدكه ورزشهاي ويليـامز   .درد بوده اند 

 ، لـذا از محبوبيـت       ار داخل ديسك را بالا مـي بـرد        ــــفش
 ريك ــــ ـا كاسته شد و بجاي آنها ورزشهاي ايزومت ـــــآنه
  )McKenzie(از آنكه مكنزي     دــــبع). ٨(ويز شد   ـــــتج

 دي بـر   ـــــنشان داد كه ورزشهاي اكستانسوري اثرات مفي      
  ايـن  دارنـد  )Recurrent L.B.P(ه ـــــر درد راجعـــــكم

ا مورد توجه پزشكان و فيزيوتراپيست ها قـرار         ــــه ورزش
 ).٨( گرفت

ورهاي قدرت ، استقامت ، انعطـاف پـذيري و          ــــفاكت      
هماهنگي حركات را ميتوان با دادن ورزش مناسـب تحـت           

و ) Coordination(تـاثير قـرار داد و لـذا بهبـود همـاهنگي     
همـي را در  نقش م  ميتواند)Proprioception(حس عمقي 

 . درمان كمر درد مزمن ايفا كند 
مطالعات زيادي تاثير استقامت و قدرت عضلاني را در       

بيماران بررسي كرده اند ولي مطالعات كمي بر روي 
و ) Coordination training(آموزش هماهنگي عضلاني

 ).٨(تاثير آن بر كمردرد مزمن كار كرده اند 
 هاي هماهنگ كننده عضلات  اگر نرمش به عقيده ما      

)Coordination training (  توام با  ورزشهاي اسـتقامتي در
برنامه درماني بيمار گنجانده شوند ، موفقيـت بيشـتري در           

 .درمان كمردرد مزمن حاصل ميشود  
در اين مطالعه تاثير آمـوزش همـاهنگي عضـلاني بـر                  

  بيمــاران مبــتلا بــه كمــر درد مــزمن مــورد بررســي قــرار 
 .مي گيرد 

 

 :روش كار
 نفر  ٦٠بر اساس مطالعات قبلي تعداد نمونه مورد نياز               

 فرد مبتلا   ٦٠داوطلبين شركت در اين پژوهش      .تعيين شد   
 به كمردرد مزمن بودنـد كـه جهـت درمـان  بـه كلينيـك               

تمـام  .فيزيوتراپي مسجدالرسول شيراز مراجعه كرده بودند       
ــون طبــق  ــده در آزم  نظــر پزشــك بيمــاران شــركت كنن

متخصص ارتوپدي ، مبتلا به كمر درد مزمن بوده وحـداقل    
بيماراني كه .براي سه ماه متوالي از كمر درد رنج مي بردند 

ــر ريشــه هــاي عصــبي ،    ــا ســابقه فشــار ب ــم ي داراي علائ
 ، پوكي استخوان  )Spondylolisthesis(اسپونديلوليستزي 

)Osteoporesis(آرتروز دردناك ،)Painful osteoarthritis(، 
 Inflammatory rheumatic)التهابي روماتيسمي بيماريهاي

diseases) ونئوپلاسم (Neoplasm)      بودند از مطالعه حـذف 
بـه  :  نفـری قـرار گرفتنـد        ٢٠بيماران در سه گروه     . شدند  

 به مدت   )TENS(هرسه گروه درمانهاي مشابه شامل تنس       
 )Duration(ون  يوراس ـي هرتـز و د    ۵قه با فرکـانس     ي دق ۲۰

 ٢٠به مدت) Hot pack( ، هات پك هيکروثاني م۲۵۰-۱۵۰
ــا شــدت ) Ultrasound(دقيقــه ،  اولتراســوند   وات بــر ١ب

بـه گـروه اول     .  دقيقـه داده شـد     ٥سانتيمتر مربع به مدت     
، به گروه ) Endurance Exercise(تنها ورزشهاي استقامتي

 دوم تنهــــا ورزشــــهاي هماهنــــگ كننــــده عضــــلات
(Coordination Exercise)  ــوم ــروه س ــه گ ــد و ب  داده ش

تركيبي از نرمشهاي استقامتي و هماهنگ كننده عضـلات         
 .آموزش داده شد

تحت ) ده جلسه فيزيوتراپي(بيماران به مدت دو هفته       
 .درمان قرار گرفتند 

 بــه گــروه ) Endurance training(اســتقامت  آمــوزش     
بـا  ) Warm up(ده دقيقه گرم كردن  :اول، بصورت زير بود

 ) Leg lifting(دوچرخــه ثابــت ، ورزش بــالا آوردن پــا   
 ل ران بـا زانـوي راسـت        ـــ ـبه صـورت اكستانسـيون مفص     

ورت يكطرفه و دو طرفـه در حالـت خوابيـده بـه             ــــبه ص 
 .)١شکل (شكم

 
 
 

 
 ک طرفه ي ورزش بالا آوردن پا به صورت :۱شکل 

)Unilateral Leg lifting( 
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 در  )Trunk lifting( اكستانسيون تنه ورزش بالا آوردن يا
انجام چرخش خلفي  .)٢شکل (حالت خوابيده به شكم 

) Backward pelvic tilt(لگن توام با انقباض عضلات شكم 
 و بهبود استقامت عضلات ابداكتور  Crook Lyingدر حالت

 .ران دو طرف
 

 
 

 )Trunk lifting( ورزش بالا آوردن تنه :۲شکل 
 

ار به هر ميزان كه ميتوانست هر ورزش را هر بيم      
 بار ١٠٠تكرار مي كرد و حداكثر تكرار هر حركت ورزشي 

 هـــ ثاني٣٠ تكرار بيمار ١٠در نظر گرفته شد و پس از هر 
بيمار اجازه انجام حركات تركيبي و . استراحت مي كرد 

پس از هر جلسه بيمار به مدت ده  .شتچرخشي را ندا
 .لات آموزش ديده را انجام ميداد دقيقه نرمش كششي عض

آموزش هماهنگي عضلاني به گروه دوم بـه روش زيـر بـود             
بـه صـورت راه رفـتن    ) Warm up(ده دقيقه گـرم كـردن   :

 )Curl up(، انجــام ورزش كــرل آپ  )Jogging(ســريع 

 همراه با چرخش متنـاوب بـه چـپ و راسـت در حالـت       

Crook Lying )۳شکل(. 
 

 

 
 Curl up ورزش :۳شکل 

 
، )Tilt board(انجام ورزشهاي تعادلي بر روي صفحه لغزان 

حركت رفت و برگشتي هر دست با پـاي مخـالف تـوام بـا               
چرخش كمر در حالت ايستاده بطوريكـه هـر آرنـج زانـوي             
مخالف را لمس كند، قرار گرفتن به صورت چهـار دسـت و             
پا و انجام حركات رفـت و بـر گشـتي انـدامهاي فوقـاني و                

 . )۴شکل (ي مخالف يكديگرتحتان
 

 
 
 

  ورزش حرکات رفت و برگشت دست و پای مخالف:۴شکل 
)Reciprocal arm – leg motion( 

 
 مرتبه تكـرار مـي   ٤٠ هر حركت را ستيمی با هر بيمار       

به بيمار اجازه حركـات چرخشـي در محـدوده بـدون             .درك
ت  ده دقيقه نرمش كششي عضلا     " نهايتا  و شد درد داده مي  

 .آموزش ديده انجام مي شد
آموزش توام هماهنگي عضلاني و اسـتقامت بـه گـروه                

ده دقيقه گرم كـردن بـه صـورت         : سوم به صورت زير بود      
 دقيقـه راه رفـتن      ٥ دقيقه دوچرخـه ثابـت و        ٥تركيبي از   

سريع ، انجام ورزشهاي مشـابه گـروه اول و دوم بـا همـان               
ت آموزش ديده   انجام نرمش كششي عضلا   .كميت وكيفيت   

 .به مدت ده دقيقه  
به ترتيب  )جلسه اول و دهم (در ابتدا و انتهاي درمان       

و )Visual Analogue Scale(از طريــق مقيــاس ديــداري 
  )Oswestry disability index(معيـار نـاتواني اوسوسـتري   

ــت      ــري و ثبـ ــدازه گيـ ــار انـ ــر بيمـ ــاتواني هـ  درد و نـ
 .شد

يزان درد و ناتواني در هر گروه ، قبل         مقايسه م  :زيآمار و آنال  
و پس از درمان از طريق آزمون غير پارامتري ويلكاكسـون           

)Wilcoxon (مقايسه مقدار كاهش درد و ناتواني       .شد انجام
 در بين سه روش درماني از طريق آزمـون آنـاليز واريـانس            

ــيس  ــكال وال ــت (Kruscal- wallis)كروس ــورت گرف  .  ص
بـدين دليـل از     . گرفته شـد   نظر  در β=٢/٠و α=٠٥/٠ مقدار

  آزمونهــاي غيرپــارامتري اســتفاده شــد كــه اطلاعــات     
سوم از توزيع نرمـال برخـوردار        و دوم درماني اول،  روشهاي

ــاك     ــت هـــ ــه پســـ ــا مقايســـ ــد  و نهايتـــ  نبودنـــ
)post hoc comparison (     به كمك آزمـون مـن ويـت نـي
)Mann-Whitney( كـدام  شـودكه  مشـخص  انجام گرديد تا 

تطبيـق   .ديگر از نظر آماري متفاوت است        وشهاير با روش
ــونفروني ــه منظــور تنظــيم   )Bonferoni adjustment(ب ب

 .)٠٥/٠÷  ۳ = ٠١٧/٠( انجام شد α = ٠١٧/٠مقدار
 :ج ينتا

ک از سـه گـروه      ي ـدهد که هـر     يفی نشان م  يآمار توص       
 ل يکل نمونه ها را تشـک      دـــ درص ۳۳/۳۳ورد مطالعه   ــــم
 شود ي   استنباط م  ۱ همانگونه که از جدول      .دـــــدهني  م

داری در  يـــــ ـار د يقبل از درمان حداقل درد بر اساس مع       
ــه ترت   ــوم ب ــروه اول ، دوم و س ــگ ــوده و ۴ و ۴ ، ۳ب ي   ب

که پس از   ي بوده است در حال    ۸حداکثر آن در هر سه گروه       
 بي ـدرمان حداقل درد در گـروه اول ، دوم و سـوم بـه ترت              

 بـوده   ۳ و   ۵ ،   ۵ب  ي ـحـداکثر آن بـه ترت      بوده و    ۰ و   ۱،   ۰
 .است 
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  نمونه های  مربوط به درد درفیياطلاعات توص: ۱جدول 
 تحت مطالعه

اريانحراف مع نيانگيم انهيممميزكماممينيم گروه درد
 ۵۷/۱ ۹۵/۵ ۰۰/۶ ۰۰/۳۰۰/۸ اول

 ۱۰/۱ ۹۵/۵ ۰۰/۶ ۰۰/۴۰۰/۸دوم 

 

قبل از 
 درمان

 ۲۳/۱ ۹۵/۵ ۰۰/۶ ۰۰/۴۰۰/۸ سوم
 ۴۷/۱ ۶۰/۲ ۵۰/۲ ۰۰/۰۰۰/۵ اول

 ۳۲/۱ ۵۵/۲ ۰۰/۳ ۰۰/۱۰۰/۵دوم 

 

بعد از 
 درمان

 ۱۵/۱ ۸۰/۱ ۰۰/۲ ۰۰/۰۰۰/۳ سوم

 
 قبـل از درمـان گروههـای اول ، دوم و            ۲بر اساس جـدول     

 ۴/۱۰ و   ۱۰ /۴ ، ۸/۷ب دارای حـداقل نـاتوانی     ي ـسوم به ترت  
بودند در   ۸۰/۲۰بوده و هر سه گروه دارای حداکثر ناتوانی         

که پس از درمان حداقل نـاتوانی در گـروه اول ، دوم و    يحال
 بوده و حداکثر ناتوانی درآنها به       ۱ و   ۶/۲،  ۱ب  يسوم به ترت  

 . بوده است۸/۷ و ۱۳، ۱۳ب يترت
 

 نمونه های  مربوط به ناتوانی درفیياطلاعات توص: ۲جدول 
 تحت مطالعه

اريحراف معان نيانگيمانهيممميزكماممينيم گروه ناتوانی
 ۰۸/۴ ۸۰/۲۰۶۰/۱۵۴۷/۱۵ ۸۰/۷ اول

 ۸۵/۲ ۴۰/۱۰۸۰/۲۰۶۰/۱۵۴۷/۱۵دوم 
ار يمع

اوسوستری 
 ۲۰/۳ ۴۰/۱۰۸۰/۲۰۶۰/۱۵۴۷/۱۵ سومقبل از درمان

 ۵۵/۳ ۰۰/۱۳۵۰/۶۹۱/۶ ۰۰/۱ اول
 ۴۲/۳ ۰۰/۱۳۸۰/۷۶۳/۶ ۶۰/۲دوم 

ار يمع
اوسوستری 
 ۴۵/۲ ۲۰/۵۰۳/۵ ۸۰/۷ ۰۰/۱ سومبعد از درمان

 
انه مقدار درد قبل و     ي در روش درمانی اول م     ۳طبق جدول   

 بـوده کـه از نظـر آمـاری          ۵/۲ و   ۶ب  يپس از درمان به ترت    
  .)=۰۰/۰P(دهنديتفاوت معنی داری نشان م

 انه مقدار درد قبل و     ين در روش درمانی دوم م     يهمچن      
  بـوده کـه از نظـر آمـاری          ۳ و   ۶ب  ي ـپس از درمان بـه ترت     

 در روش درمـانی    .)=۰۰/۰P(دادنـد  نشان داری اوت معنی تف
 ۶ب  ي ـانه مقدار درد قبل و پس از درمان به ترت         يز م يسوم ن 

نظــر آمــاری تفــاوت معنــی داری را نشــان  از  بــود کــه۲و 
 .) =۰۰/۰P(داد

انه مقدار ناتوانی قبل و پس از       يدر روش درمانی اول م          
تفاوت ي  نظر آمار  بوده که از     ۵۰/۶و ۶۰/۱۵بيبه ترت  درمان

ن در روش   ي همچن ـ .)=۰۰/۰p(دهندي  معنی داری نشان م   
انه مقدار ناتوانی قبـل و پـس از درمـان بـه             يدرمانی دوم م  

ــوده کــه از نظــر آمــاری تفــاوت  ۸۰/۷ و ۶۰/۱۵ب يــترت   ب
 در روش درمـانی سـوم       .)=۰۰/۰P(معنی داری نشان دادند   

 بي به ترتانــــــانه مقدار ناتوانی قبل و پس از درميز مين

 
  بود که از نظر آماری تفاوت معنی داری را           ۲۰/۵ و   ۶۰/۱۵

 .)=۰۰/۰P(نشان داد
 

 قبل و پس از اعمال   و ناتوانیسه درديمقا : ٣جدول
 هر روش درمانی

 

  
انهيم

جمع 
رتبه ها
نيانگيم

رتبه ها
 
Z 

 

 P 
لکاکسونيو

روش درمانی ۶قبل از درمان
 ۵/۲پس از درمان  اول

۲۱۰۵۰/۱۰۰۷/۴-۰۰/۰ 

روش درمانی ۶قبل از درمان
 ۳پس از درمان  دوم

۲۱۰۵۰/۱۰۲۱/۴-۰۰/۰ 

 ۶قبل از درمان

 

 
 درد

روش درمانی
 ۲پس از درمان سوم

۲۱۰۵۰/۱۰۰۱/۴-۰۰/۰ 

۶۰/۱۵قبل از درمان روش درمانی
۵۰/۶ درمانپس از اول

۲۱۰۵۰/۱۰۰۱/۴-۰۰/۰ 

۶۰/۱۵قبل از درمان روش درمانی
۸۰/۷پس از درمان دوم

۲۱۰۵۰/۱۰۰۲/۴-۰۰/۰ 

۶۰/۱۵قبل از درمان

 
 
ار يمع

اوسوستری
روش درمانی

۲۰/۵پس از درمان سوم
۲۱۰۵۰/۱۰۹۵/۳-۰۰/۰ 

 
 معني داري  بين كـاهش درد         آماری فاوت ت ۴طبق جدول   

  دوشـــــــمیدر ســـــــه روش درمـــــــاني ديـــــــده 
)٨٢١/١٥kw= ٠٠٠/٠ وP=.( ج نشان داد کـه     ين نتا يهمچن

ن کاهش ناتوانی در سـه روش       يتفاوت آماری معنی داری ب    
 ).=۰۰۱/۰pو=kw  ۸۱/۱۳(شودي ده ميدرمانی د

 
  مقايسه كاهش درد و ناتواني در سه روش درماني:٤جدول

 
  

انهيم
ن يانگيم

 رتبه ها
 

KW 
 
P  

 ۷۷/۲۳ ۳روش درمانی اول

 کاهش درد ۷۵/۲۵ ۳روش درمانی دوم

 ۹۷/۴۱ ۴روش درمانی سوم

۸۲۱/۱۵۰۰۰/۰ 

 ۸۰/۷۳۸/۲۳روش درمانی اول

کاهش ناتوانی ۸۰/۷۶۷/۲۶روش درمانی دوم

 ۴۰/۱۰۴۵/۴۱روش درمانی سوم

۸۱/۱۳ ۰۰۱/۰ 

 
مقـدار كـاهش     مشاهده میشـود     ٥همانطور که در جدول     

 نظـــــــــــر درد در روش درمـــــــــــاني اول و دوم از 
ــا يكــديگر نداشــتند    ــل ملاحظــه اي ب ــاوت قاب ــاري تف آم

)٧١٨/٠p= (          ولي مقدار كاهش درد در روش درمـاني سـوم
با روشهاي درمـاني اول      اي ملاحظه از نظر آماري بطور قابل    

در مقايسـه روش درمـاني اول و سـوم          (بـود  و دوم متفاوت  
٠٠١/٠p=ــوم   و ــاني دوم و ســ ــه روش درمــ  در مقايســ
٠٠٣/٠p=.(   
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  روش درمانیبين سه  درد کاهشسهيمقا : ٥لجدو
 به صورت دو به دو

 

  مقايسه كاهش درد
 

 شاخص
بين روش درماني 

 اول و دوم
بين روش درماني 

 اول و سوم
بين روش درماني 

 دوم و سوم
 - ٢٠ ٢٠روش اول
 ٢٠ - ٢٠روش دوم

 

 تعداد
 ٢٠ ٢٠ -روش سوم افراد

 - ٠٠/٢٨٩ ٥٠/٣٩٦روش اول
 ٥٠/٣٠١ - ٥٠/٤٢٣روش دوم

 

 جمع 
 ٥٠/٥١٨ ٠٠/٥٣١ -روش سوم رتبه ها

 - ٤٥/١٤ ٨٣/١٩روش اول
 ٠٧/١٥ - ١٧/٢١روش دوم

 

ميانگين 
 رتبه ها

 ٩٢/٢٥ ٥٥/٢٦ -روش سوم
  Z                 - ٢٠٦/٣ -٥٦٧/٣ -٤٢٣/٠- 

  P٠٠٣/٠ ٠٠١/٠ ٧١٨/٠ -     ويلكاكسون 

 
اني در روش درماني اول و      مقدار كاهش ناتو   ٦طبق جدول   

از نظر آمـاري تفـاوت قابـل ملاحظـه اي بـا يكـديگر                دوم
ولي مقـدار كـاهش نـاتواني در روش         ) =٥٢٩/٠p(نداشتند  

درماني سـوم از نظـر آمـاري بطـور قابـل ملاحظـه اي بـا                 
در مقايسـه روش  ( روشهاي درماني اول و دوم متفاوت بـود 

 درمـاني   در مقايسـه روش     و =٠٠١/٠Pدرماني اول و سـوم    
 ).=٠٠٦/٠Pدوم و سوم

 
 به   روش درمانیبين سه ناتوانی  کاهشسهيمقا : ٦جدول

 صورت دو به دو
 

  مقايسه كاهش ناتواني
 

 شاخص
بين روش درماني 

 اول و دوم
بين روش درماني 

 اول و سوم
بين روش درماني 

 دوم و سوم
 - ٢٠ ٢٠روش اول
 ٢٠ - ٢٠روش دوم

 

 تعداد
 افراد

 ٢٠ ٢٠ -روش سوم
 - ٢٩١ ٥٠/٣٨٦روش اول
 ٣١٠ - ٥٠/٤٣٣روش دوم

 

 جمع 
 ٥١٠ ٥٢٩ -روش سوم رتبه ها

 - ٥٥/١٤ ٣٣/١٩روش اول
 ٥٠/١٥ - ٦٧/٢١روش دوم

 

ميانگين 
 رتبه ها

 ٥٠/٢٥ ٤٥/٢٦ -روش سوم
  Z                 - ٨٦/٢ -٣٧٢/٣ -٧١٤/٠- 
  P٠٠٦/٠ ٠٠١/٠ ٥٢٩/٠ -    ويلكاكسون 

 
 :بحث
شايد بتوان گفت كـه كمـردرد بعـد از سـرماخوردگي                  

بـا شـيوع فـراوان      ).٩ (شايع ترين بيماري در انسـان اسـت       
بيماري و علل متعددي كه براي آن بيان ميشود كمـر درد            

ــوز يكــي از معماهــاي پزشــكي اســت   علــت بيشــتر  وهن
 مبتلايان ).٩(مشخص نشده استهنوز كمردردهاي مزمن 

 
 درصد هزينه كمردرد جوامـع را   ٩٠تا٧٥من  به كمر درد مز   
 برنامه هاي ورزشـي مختلفـي، درد و         .)١٠(شامل ميشوند   

عملكرد بيماران مبتلا به كمر درد مزمن را بهبود داده انـد            
ولي در مورد اينكه كـدام روش بهتـر اسـت، اتفـاق نظـري            

   .)٨(وجود ندارد 
لات عض را قدرت و استقامت ناكافي     كمردرد علت برخي      

 ـ      بنـابراين تمرينـات مقـاومتي و        .)٥-٧(دكمر ذكر كـرده ان
 حاضـر   مطالعهدر  .استقامتي جهت درمان، موثر خواهد بود       

استقامتي  تمرينات) ٨(نيزهمانند تحقيق لارسن وهمكاران     
بي تحركي  . توانستند درد و ناتواني بيماران را كاهش دهند       

  و )Atrophy(لاغـری  ناشي از كمردرد  ميتواند منجـر بـه        
 نگهدارنده حالت   عضلات .تغيير در تركيب ماهيچه ها شود     

منقـبض شـونده    به نسبت عضلات سـريع      )Postural(بدن  
)Fast twitch(    ميشـوند  لاغـری به ميـزان بيشـتري دچـار 
 لذا عضلات تنه و انـدام تحتـاني بيشـتر در معـرض              .)١٠(

 ميتواند قدرت و استقامت عضلات      لاغری . قرار دارند  لاغری
 ،  ، روش درمـاني اول     مطالعـه در ايـن     .را كاهش دهد  كمر  

سواي از تاثير مداليتي هاي فيزيوتراپي بخاطر اينكه شامل         
  و نـاتواني   کـاهش درد  تمرينات تقـويتي بـود توانسـت در         

 .واقع شودماران موثريب
برخي نيز عدم انعطاف پذيري و هماهنگي عضـلات را                

 مطالعـه حاضـر   در  .)٨(بعنوان علت كمردرد ذكر كرده انـد        
نيز نتايج نشان دادند كه آموزش تمرينات  هماهنگ كننده 
عضلاني ميتوانند در كاهش درد و ناتواني كمر درد مـزمن           

 مــا مويــد تحقيــق لارســن و مطالعــهنتــايج  .دنمــوثر باشــ
در كمــر درد مــزمن ، همــاهنگي عصــبي . مكــاران اســته

عضلاني مختل مي گردد كه خود ايـن مسـئله بـه صـورت              
در . كل معيوب منجر بـه تشـديد كمـر درد مـي گـردد             سي

ــه ــات    مطالع ــاطر ، تمرين ــاني دوم بخ ــر، روش درم  حاض
هماهنگ كننده عضلاني منجر به شكسته شدن اين سيكل 

 . معيوب و بهبودي گرديد 
ثير تمـام ايـن مـدلهاي متفـاوت تمرينـات ورزشـي           أت      

 ممكن است بطور جزئي اينگونه توضيح داده شود كه تمام         
بين  ديسك بهبود تغذيه  باعث اين مدلها بدليل ايجاد تحرك    

وتا حدودي از طريـق آزاد كـردن         )١١(استمهره اي شده    
 .)١٢(داده استاندورفين ها ادراك درد را كاهش 

  در کـاهش درد     حاضر هر سه روش درماني     مطالعهدر        
 مقدار كـاهش درد و نـاتواني        .ند بود ماران موثر ي ب و ناتواني 

 ش درماني سوم  از نظر آماري بطور قابل ملاحظه اي در رو
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بنظر ميرسد كـه   با روشهاي درماني اول و دوم متفاوت بود
روش درماني سوم،سواي از تاثير مداليتي هاي فيزيـوتراپي         
بخاطر اينكه هـم  شـامل تمرينـات تقـويتي و هـم شـامل                

کـاهش  تمرينات هماهنگ كننده عضلات ، بود توانست در         
 . تر از دو روش قبل باشدماران موثري بواني و ناتدرد

محدوديتهاي اين پژوهش بايستي مورد توجه     برخي از       
امكان  بيماران همكاري اكثر  عدم بدليل اينكه اول .گيرند قرار

در طولاني مدت ميسر ) Follow up(پيگيري وضعيت فرد 
 )Statistical Power(مطالعه اين آماري قدرت :"ثانيا .نگرديد

 .بخاطر اندازه نمونه تحت تاثير قرار گرفت
پيشنهاد مي گردد مطالعات ديگري جهت بررسي آثار              

طولاني مدت اينگونه ورزشها و با تعداد نمونه بيشتر انجـام           
 .گيرد
ورزشهاي ساده به صورت تلفيقي از تمرينات تقـويتي               

و تمرينات هماهنگ كننـده عضـلات، بسـيار سـاده و كـم              
ده و نيازمند تجهيزات پيچيده ،نيستند و به راحتي         خرج بو 

 .توسط بيمار قابل فراگيري و انجام هستند
ــه ورزشــهاي هــوازي بســيار         ايــن ورزشــها ،نســبت ب

 بيماران مبتلا به كمر درد شديد نيـز قـادر بـه             ومفيدترند  
هر چنـد بـه عقيـده مـا روش درمـاني            .  انجام آنها هستند  

 بعنوان يك راه حـل از پـيش         سوم، روشي كامل است ولي    
پيشـنهاد   تعيين شده جهت مبتلايان بـه كمـردرد مـزمن،         

كمردرد مشكلي پيچيده بـوده و علـل مختلـف           .نمي گردد 
برنامه ورزشي مورد استفاده در گروه سوم از اين نظر          . دارد

 :حائز اهميت است كه جنبه هاي مختلف كمر درد شـامل            
نگي عضلاني را در    انعطاف پذيري و هماه    استقامت، قدرت،

 .بر مي گيرد و ميتواند در امر درمان موثرتر واقع شود
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