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 چکیده

به طور معناداری بیشتر از  (Cerebral Palsy)  عضلانی در مادران کودکان فلج مغزی -شیوع دردهای اسکلتی: زمینه و هدف

فته تمرینات ثبات مرکزی بر کمر درد و ناتوانی عملکردی هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر هشت ه .مادران کودکان عادی است

 .بود CPمادران مبتلا به کمردرد دارای کودک 

ساله شهر اصفهان که دارای کمردرد  11تا  CP 3نفر از مادران دارای کودک  21در این مطالعه نیمه تجربی تعداد  :روش بررسی

 11)و کنترل( نفر 11)تجربی  نتخاب و به طور تصادفی در دو گروهمزمن غیراختصاصی بودند به صورت در دسترس و هدفمند ا

د. قرار گرفتند( نفر میزان درد از طریق مقیاس  .بیماران گروه تجربی به مدت هشت هفته تمرینات منتخب ثبات مرکزی را انجام دادن

. مداخله تمرینی اندازه گیری شد قبل و پس از هشت هفته بصری درد و میزان ناتوانی عملکردی توسط شاخص ناتوانی اسوستری

 (.P=11/1) داده ها با استفاده از تحلیل واریانس برای داده های تکراری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

ناتوانی عملکردی دارد  و( P=111/1) تأثیر معناداری بر درد تحقیق نشان داد که تمرینات ثبات مرکزی نتایج: یافته ها

(111/1=P.) 

هبود ناتوانی عملکردی در : نتیجه گیری با توجه به نتایج بدست آمده از این پژوهش، تمرینات ثبات مرکزی باعث کاهش درد و ب

بنابراین با توجه به تأثیر مثبت این تمرینات بر کاهش درد و ناتوانی عملکردی بیماران، توصیه . شودمی CPمادران دارای کودک 

 .از این روش درمانی استفاده نمایندشود افراد دارای مشکلات مشابه نیز می

 (CP)فلج مغزی کمردرد، مرکزی، دهنده ثبات تمرینات :واژه های کلیدی

 13/3/31:پذیرش 11/3/31:اصلاحیه نهایی 11/3/39:وصول مقاله
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 مقدمه

در  یک اختلال حرکتی غیرپیشرونده، 1(CP) فلج مغزی

. است رکتی مزمنشایع ترین ناتوانی حو  در حال توسعه

کودک در  3/2تا  3/1در جوامع مختلف  را میزان شیوع آن

، و در ایران دو در (1) کرده اند گزارشتولد زنده  1111هر 

 مشکلاین (. 3) تولد زنده برآورد شده است 1111هر 

ا اختلال در رشد سیستم عصبی است   که تظاهراتشمرتبط ب

د عضلانی، نقص در عملکر تون در اختلال بصورت

 قبل آن شروع .کند می بروز پوسچر فرد ت وحرکتی درش

 آسیب علت به یعنی اتفاق می افتد مغزی تکامل و رشد از

 بلافاصله یا و تولد جنینی، حین دوره) نابالغ مغز به ضایعه

 (.2) شودمی ایجاد (تولد از پس

این مشکلات در انجام فعالیت های روزانه از جمله 

مام رفتن و تحرک تأثیر گذار غذاخوردن، لباس پوشیدن، ح

به دلیل داشتن محدودیت های حرکتی  CPکودکان . است

از لحاظ تحرک و مراقبت از خود وابسته به دیگران می 

و نیازهای خاصی را در کودک ایجاد می کند که شوند 

اکثر این کودکان در  (.9) مراقب باید آنها را برطرف سازد

وند به طوری که در خانواده و توسط مادران مراقبت می ش

را مادران  CPدرصد از مراقبین کودکان  9/31کشور ما 

منجر به آسیب  CPمراقبت از کودک (. 1) تشکیل می دهند

مراقبت روزانه از  زیراجسمانی به مادران آن ها می گردد؛ 

کودکان نرمال با مراقبت از کودکان معلول به علت نیازهای 

مطالعات صورت  (.3) مراقبتی خاص آن ها متفاوت است

نگه  CPگرفته نشان داده اند مادرانی که از کودکان مبتلا به 

داری می کنند پیامد سلامت جسمی بدتری را نسبت به 

مادرانی که از کودکان سالم نگه داری می کنند، تجربه 

در مادران عضلانی  -اسکلتیشیوع دردهای (. 1) نمایند

ن کودکان به طور معناداری بیشتر از مادرا CPکودکان 

مطالعات نشان داده اند که (. 1) عادی گزارش شده است

                                                                 
1
. Cerebral Palsy 

 CPعضلانی در مادران کودکان  -شایع ترین درد اسکلتی

در ناحیه کمر است، چرا که این درد ناشی از فشارهای 

فیزیکی تکراری، خم شدن ها و حمل کردن های مکرر در 

 (.3) اثر مراقبت های طولانی مدت رخ می دهد

، تمرینات عمومی و تمرینات  3 و همکاران وانگ تحقیقدر 

ثبات مرکزی را مقایسه کردند و به این نتیجه رسیدند که 

تمرینات ثبات مرکزی در کاهش درد و بهبود ناتوانی 

 .(11) عملکردی در بیماران کمردرد مزمن مؤثرتر بودند

همانگونه که معلولیت کودک بر خانواده تأثیر می گذارد، 

یکی و عاطفی خانواده نیز بر سلامت، رفاه متقابلأ سلامت فیز

به این (. 11) کودک مبتلا تأثیر داردموفق و توانبخشی 

ترتیب انجام مداخلاتی به منظور بالا بردن سطح سلامت یا به 

عبارت دیگر کاهش درد و افزایش عملکرد مراقبین کودک 

 .می تواند بر مراقبین و کودکان سودمند باشد

ا کمردرد  گونه هر وجود بدون ماه سه از بیش سابقه ب

(. 13) شود می نامیده مزمن شواهد پاتولوژیک، کمردرد

ضعف عضلات عمقی و  استقامت کم همحققین دریافتند ک

مانند عرضی شکم، مولتی فیدوس، کف لگن و شکم 

علی رغم شیوع  (.12) با کمردرد در ارتباط استدیافراگم 

وجود روشهای و  بالا، دلیل بیشتر کمردردها ناشناخته بوده

درمانی گوناگون دلیل برعدم وجود یک علت مشخص 

 ه باعثورزش های ثبات دهند (.19) برای کمردرد می باشد

 بازآموزی طریق از کمری موضعی ثبات و افزایش حفظ

 روی بر تأثیر از استفاده با لگنی - کمری عمقی ناحیه حس

 دیافراگم، فیدوس، مولتی شکمی، عرضی عضلاتی همانند

 این که می شود شکمی مورب و کف لگن ضلاتع

 سگمنتال ثبات افزایش مهمی در بسیار نقش عضلات

 نیمی زنان که آنجا از (.11) دارند بیمار درد بهبودو  کمری

 آنان سلامت و دهند می تشکیل راکشور جمعیت  از

 به توجه بنابراین است، و جوامع ها خانواده سلامت زیربنای

                                                                 
2
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ردن بستری مناسب برای توجه به و فراهم ک آنان سلامت

 دارد بسیاری آن اهمیت موانع شناسایی سلامت آنان و

سه دلیل عمده را می توان بر اهمیت بررسی سلامت  (.13)

 رابطه تنگاتنگ واول، . مطرح کرد CPمراقبین کودکان 

؛ مهمی بین سلامت مراقب و سلامت کودک وجود دارد

ان و مراقبت های با توجه به نیازهای خاص این کودک دوم

ویژه از آنان، رفع این نیازها بر سلامت جسمانی و روانی 

و سوم اینکه سلامت ضعیف مراقبین تأثیر گذار است 

را کاهش می دهد، بلکه هزینه  آنان بهره ورینه تنها  ینمراقب

های مرتبط با خدمات بهداشتی درمانی مراقب را هم افزایش 

 (.9) می دهد

کمردرد در مادران دارای کودکان  یبالا شیوع به توجه با

 تمرینات ثبات مرکزی آثار مثبت انجام وCP (3 ) مبتلا به

برای بیماران مبتلا به کمردرد و عدم انجام مطالعه مستقلی در 

 1این زمینه، هدف از پژوهش حاضر مطالعه تأثیر یک برنامه 

هفته ای تمرینات منتخب ثبات مرکزی بر کمردرد و ناتوانی 

می  CPی مادران مبتلا به کمردرد دارای کودک عملکرد

 .باشد

 

 روش بررسی

طرح تحقیق مورد استفاده  وپژوهش حاضر از نوع تجربی 

پس آزمون با گروه  -زمونبرای این پژوهش، طرح پیش آ

دارای  جامعه آماری این تحقیق را مادران .کنترل است

 می ساله شهر اصفهان تشکیل 11تا  CP 3کودک مبتلا به 

آزمودنی با توجه به ملاک های پژوهش به  21تعداد . ادد

روش هدفمند در دسترس به عنوان نمونه تحقیق انتخاب 

 دو در آن تعداد و گیری نمونه نحوه درخصوص .شدند

 11/1آلفای  در باشد می ذکر به لازم و کنترل تجربی گروه

 نمونه حجم تأثیر، حجم بودن بزرگ به دلیل 13/1بتای  و

 (.11)شود 1/1برابر  آماری توان تا شد نظر گرفته رد نفر 11

 و (=11N) گروه تجربی دو به تصادفی صورت به سپس

نفر از  3در این تحقیق  .شدند تقسیم( =11N)کنترل

نفر از گروه تجربی به دلیل  3آزمودنی های گروه کنترل و 

جلسات تمرین و عدم تکمیل آزمون  درعدم شرکت منظم 

شرایط ورود به  .عه کنار گذاشته شدندهای تحقیق از مطال

مسئولیت اصلی مراقبت از کودک بر  داشتن این پژوهش

 ،درد بصریمقیاس از  2داشتن حداقل امتیاز  ،عهده مادر

اختصاصی  غیرمزمن  درد سابقه بیش از سه ماه کمرداشتن 

قرار گیری  و، (بر طبق تشخیص پزشک متخصص)مراقب 

ز نظر عملکرد بر اساس ا 1 و یا 9، 2کودکان در سطوح 

 سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشتمقیاس 

معیارهای خروج از مطالعه برای هر  .بود،  (GMFCS)1ای

التهابی ستون فقرات، ) های بیماریاز دو گروه عبارت 

 ، انجام(شکستگی مهره، تومور در کمر و تنگی کانال مهره

احیه مداخلات درمانی دیگر، سابقه جراحی در ن همزمان

گر در متغیرهای تحقیق و عدم  های مداخلهکمر یا بیماری

و یا شرکت نامنظم در جلسات تمرینی و فرایند تمایل 

 .پژوهش بود

 ،3(VAS)د در بصریبرای اندازه گیری درد ازمقیاس 

میلی  111این معیار اندازه یک نوارافقی به طول  .شد استفاده

صفر یعنی بدون سانتیمتراست که یک انتهای آن 11 متر یا

یعنی شدیدترین درد ممکن می  11 درد و انتهای دیگر آن

جهت سنجش این معیار به طورگسترده درتحقیقات  .باشد

روایی  و اعتبار .درد مورداستفاده قرار گرفته استمیزان 

 31/1آن  داخلی وپایایی عالی ،(VAS)پرسشنامه درد 

ICC = دیعملکر ناتوانی (.11و13)گزارش گردیده است 

 ،2(ODI)طریق شاخص ناتوانی عملکردی از نیز بیماران

 عملکردی ناتوانی، سطح ODI پرسشنامه .دش اندازه گیری

 کارهای درد، شدت شامل که بخش 11 در را بیمار

 ایستادن، نشستن، رفتن، راه اجسام، کردن بلند شخصی،

 مسافرت مورد اجتماعی و روابط جنسی، فعالیت خوابیدن،

 3 شامل پرسشنامه این از بخش هر .می دهد قرار ارزیابی

                                                                 
1
 . Gross motor function classification system 

(GMFCS) 
2
 . visual analogue scale 

3
 . Disability Index Oswestry 
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هر  به 1 نمره ناتوانی، حالت بدترین در که می باشد گزینه

 بخش، 11 امتیازهای مجموع در که می شود داده بخش

 حاصل ضرب با کلی ناتوانی که بود خواهد 11 برابر

 در .می شود محاسبه 3 عدد در قسمت هر نمره ها مجموع

 1 - 111 بین را عملکرد انیناتو حقیقت این پرسشنامه

 مبین 1 امتیاز که ترتیب بدین. ارزش گذاری می کند

به منزله  1 -31بدون درد،  عملکرد و فرد کامل سلامت

ناتوانی زیاد  11-11ناتوانی متوسط،  31-11ناتوانی خفیف، 

 فرد کهبه منزله ناتوانی شدید و کاملأ حاد است  11-111و 

 مطالعات در (.31) نظرنیستمورد  فعالیت انجام به قادر

 میزان سنجشدر  ODI پرسشنامه ی اعتبار و روایی گذشته،

 قرار تأیید مورد روزمره فعالیتهای در ناتوانی و کمر درد

سطح (. 31)نموده اند گزارش 19/1را  آن پایایی و گرفته

 (GMFCS)اساس  عملکرد حرکتی درشت کودک بر

تی درشت یک سیستم طبقه بندی عملکرد حرک. سنجیده شد

سیستم طبقه بندی استاندارد مشاهده ای است که کودکان 

را براساس توانایی های حرکتی درشت کنونی،  فلج مغزی

ه تکنولوژی و  محدودیت در عملکرد حرکتی درشت و نیاز ب

سطح تقسیم بندی می کند؛ به طوری  1وسایل کمکی، در 

که سطح یک حداکثر استقلال در عملکرد حرکتی و سطح 

این . حداقل استقلال در عملکرد حرکتی را نشان می دهد 1

 9تا  3سال، بین  3زیر : گروه سنی را شامل می شود 1آزمون 

این . سال 11تا  13ساله بین  13تا  3سال، بین  3تا  9سال، بین 

آزمون یکی از آزمون های معتبر است که استفاده از آن 

ی به کار برده آسان بوده و به طور وسیع در سطح بین الملل

روایی و پایایی سیستم طبقه بندی عملکرد . شده است

، (1231)حرکتی درشت در ایران توسط دهقان و دالوند 

 (.33) انجام شده است

ابتدا طرح مطالعه به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه خوارزمی 

فرم رضایت آگاهانه از مادران  در مرحله اجرا. تهران رسید

طمینان داده شد که اطلاعات گرفته شده ا آنهابه  گرفته شد و

زمان که بخواهند، می توانند از  هر در و محفوظ مانده

سپس آزمودنی های گروه تجربی  .مطالعه خارج شوند

که بیشتر تمرکز آنها بر روی تمرینات ثبات مرکزی 

د مولتی فیدوس و عضله نعضلات عمقی ستون فقرات مان

و سه جلسه در هفته و هفته  1به مدت  عرضی شکمی بود را،

در . (1233 تابستان) کردنددقیقه اجرا  31هر جلسه به مدت 

این دوره آزمودنی های گروه کنترل، هیچ گونه فعالیت 

 VASپرسشنامه  .منظمی را انجام ندادند و جسمانی ورزشی

شد؛ در مرحله اول برای جمع آوری  مرحله اجراسه در 

را  درد بصریمقیاس از  2حداقل امتیاز آزمودنی هایی که 

مرحله دوم همراه با  رای واجد شرایط بودن داشته باشد،ب

و نیز در مرحله پس آزمون  مداخلهاز قبل  ODIپرسشنامه 

، مجددأ پرسشنامه های دوره تمرینیپس از اتمام  .اجرا شد

مربوطه در اختیار بیماران قرار داده شد تا اطلاعات مورد نیاز 

 .شودپس آزمون گردآوری 

  :دهنده ثبات تمرینات گروه تمرینی رنامهب

رویکرد تمرینات ثبات دهنده، ایجاد ثبات در منطقه مرکزی 

بدن بود، که در این تحقیق، محقق سعی بر آن داشت تا از 

در . پروتکل های تمرینات اثرگذار قبلی استفاده کند

 روی عمده تمرینات انتخاب شده برای این مطالعه، تأکید

پیشرفت تمرینات  .بود شکم عرضی و دوسمولتی فی عضله

به صورت سه مرحله ای ارائه شد که در هفته اول هدف 

تاکید بر عضلات عرضی شکم و مولتی فیدوس کمری به 

صورت جدا در هفته دوم هدف تمرینات تاکید فعالیت های 

با  یسبک هم انقباضی مولتی فیدوس کمری و عرضی شکم

تاکید بر فعالیت های هم و در هفته پنجم هدف تمرینات 

سنگین تر هم انقباضی مولتی فیدوس کمری و عرضی 

 .با هم بود یشکم

 1)کردن  گرم یک مرحله درمانی جلسه هر ابتدای در

 حرکات و دویدن شامل راه رفتن سریع، نرم( دقیقه ای

و در  (دقیقه 31)کششی، مرحله تمرینات اصلی به مدت 

 بار اضافه. می شد جامان (دقیقه 1)پایان سرد کردن به مدت 

ا هر تدریجی افزایش و صحیح در  اجرای به توجه تمرین ب

بر  عمده تأکید .می گردید مشخص تمرین قبلی کنترل و

جهت  .بود یشکم عرضی و مولتی فیدوس عضله روی
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رعایت اصول تمرین از جمله اصل اضافه بار، تمرینات از 

بات ساده به مشکل اجرا شد و تأکید اصلی بر ایجاد ث

نمونه (. 11) استاتیک و سپس دینامیک در ستون فقرات بود

 .ای از پروتکل تمرینی ضمیمه گردیده است

 :تحلیل آماری 

های آوری شده از روش جمع داده هابرای تجزیه و تحلیل 

جهت بررسی نرمال . آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد

اده ها، آزمون کلموگروف اسمیرنف مورد استفبودن داده

نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنف نشان داد ) .قرار گرفت

از آزمون های آماری تی  . (که توزیع داده ها نرمال بود

اندازه  .زوجی و مستقل برای مقایسه بین گروه ها استفاده شد

دار برای هر یک از اختلافات معنی 3به روش دی کوهن 1اثر

 1/1مقادیر متغیرهای درون گروهی محاسبه شد به نحوی که 

اندازه اثر متوسط و  1/1 – 1/1اندازه اثر کوچک،  3/1 –

. به بالا به عنوان اندازه اثر بزرگ در نظر گرفته شد 1/1

و میزان % 31داری در سطح معنی داده هاتجزیه و تحلیل 

-و با استفاده از نرم 11/1آلفای کوچکتر یا مساوی 

 .انجام شده است 112نسخه   SPSSافزار

 
 ها یافته

گروه نفر  12)آزمودنی  33 شناسیخصوصیات جمعیت

ارائه شده  1در جدول  ،(کنترلنفر گروه  12تجربی و 

 .است

ه نتایج تفاوت معناداری در  ،ارائه شده در جدول  با توجه ب

، قد (P=3/1)، سن کودک (P=1/1)متغیرهای سن مادر 

دو گروه تجربی و ( P=3/1)و وزن مادر ( P=11/1)مادر 

توان دو به این ترتیب، در مجموع می .مشاهده نشد کنترل

شناسی همگن در گروه کنترل و تجربی را از حیث جمعیت

 .نظر گرفت

                                                                 
1
. Effect Size (ES) 

2
. Cohen’s d 

3
 Statistical Package fo r the Social Sciences (SPSS) 

Inc; Version 18.0, Chicago, Illinois  
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یت. 1جدول  جمع یات  وص وط به خص ماری مرب  .هاشناسی آزمودنیاطلاعات کلی آ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با توجه به نتایج ارائه شده در  .نشان داده شده است 3ردی در جدول میانگین و انحراف استاندارد تست های درد و ناتوانی عملک

 و ناتوانی عملکردی( P=111/1)، بعد از اجرای هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی، تفاوت آماری معناداری در نمرات درد 3جدول 
(111/1=P )ل معنادار نبودگروه تجربی مشاهده شد در حالیکه تفاوت در فاکتورهای مورد نظر در گروه کنتر . 

 .(≥11/1P) تفاوت های درون گروهی از پیش آزمون به پس آزمونمقایسه . 3جدول 

 P اندازه اثر مونزپس آ مونزپیش آ ها متغیر 

 گروه کنترل

(31n=) 

 139/1 - 33/3±13/3 32/3±21/3 درد

 321/1 - 13/31±31/3 32/31±11/3 ناتوانی عملکردی

 گروه تجربی

(31n=) 

 111/1* 11/1 33/2±23/1 19/1±11/1 درد

 111/1* 13/1 11/31±11/2 11/33±12/1 ناتوانی عملکردی

 داری درون گروهی تفاوت معناوجود *

و ناتوانی عملکردی ( P=113/1)همچنین نتایج تحقیق نشان داد که تفاوت بین گروه تجربی و کنترل در پس آزمون در متغیر درد 

(111/1=P )معنادار است. 
 

 بحث

 1پس از انجام ه نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن است ک

هفته تمرینات ثبات مرکزی میزان درد به طور معنی داری 

 به ناتوانی عملکردی بیماران مبتلا میزانکاهش یافته است و 

پس  تا پیش آزمون مرحله غیراختصاصی از مزمن کمردرد

 این که معنی بدین .داشته است معنی داری کاهش آزمون

 .است شده بیماران این بهبودعملکردی باعث ریناتتم

 بر دهنده ثبات های تمرین تأثیر جنبه از مطالعه این نتیجه

ا همسو مزمن، کمردرد بیماران در عملکرد و درد میزان  ب

و  استانکوویک، (3112) 1و همکاران آمیت مطالعات نتایج

-31) ،(3111)2همکاران و مثیوکریشمن، (3113)3همکاران

مومنی ، با نتایج تحقیقات صمدی و همکارانهمچنین  و (32

همتی و  ،(3112)9و همکاران پانتیومنتاکیول و همکاران،

 (.3و33-33) همخوانی دارد و همکاران و جوادیان کارانهم

زمینه  در فوق های پژوهش با تحقیق این های یافته

                                                                 
1
 . Amit  

2
 . Stankovic  

3
 . Muthukrishnan 

4
 . Puntumetaku l 

رد گروه عامل  سطح میانگین و انحراف استاندا

 معناداری

ر سن ماد  

(سال)  

33/92±3/1 تجربی  1/1  

33/91±1/1 کنترل  

 سن کودک

(سال)  

21/19±13/2 تجربی  3/1  

1/19±31/2 کنترل  

 قدمادر

(متر)  

11/1±11/1 تجربی  11/1  

13/1±11/1 کنترل  

ر  وزن ماد

(کیلوگرم)  

2/31±1/1 تجربی  3/1  

2/11±1/13 کنترل  
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درد و  بهبود بر درمانی های روش و ها پروتکل اثربخشی

درمان  در مهم بسیار عامل یک به عنوان کردیناتوانی عمل

 .همخوان بود بیماران دارای کمردرد مزمن

 1و همکاران یکسوکوآر تحقیق با نتایج تحقیق حاضر

 تمرینات اثربخشی خصوص درو  داردن همخوانی( 3119)

 به .(21) باشد همسو نمی درد و نانوانی عملکردی بهبود در

نوع  تحقیق، ینا ثیرتأ عدم اصلی علت رسد می نظر

و  آروکوسکی در تحقیق تمرینات می باشد به طوری که

این که  تمرینات متفاوت ثبات مرکزی استفاده شد همکاران

 پژوهش دراما . ثیری بر عضلات عمقی نداشتتمرینات تأ

تمرکز اصلی بر روی عضلات عمقی  هفته 1 مدت به حاضر

 .ستون فقرات بود

 تمرینات دهد، می نشان گذشته تحقیقات که همانطور

 ناتوانی سطح بهبود و درد شدت کاهش باعث ثباتی

، گردد می مزمن کمردرد به مبتلا افراد در عملکردی

تمرینات  ، تأثیر(3112) 3و همکاراندهانکوتی بطوری که 

خاص ثبات دهنده کمری بوسیله استفاده از تمرینات بی 

 دیعملکر ناتوانی و لگنی - ثبات روی درد، پایداری کمری

 3 که دادند و نشان دادند را انجام مزمن کمردرد بیماران در

ویژه ثبات مرکزی با استفاده از یک ابزار  تمرینات هفته

 و بخشد می بهبود را لگنی - ، ثبات کمریتمرینی ناپایدار

 کاهش مزمن مبتلا به کمردرد بیماران در را ناتوانی و درد

 (.21) دهد می

ر مطاله ای تحت عنوان تأثیر د( 3113) جوادیان و همکاران

تمرینات ثباتی روی درد و ناتوانی عملکردی بیماران با بی 

سال  91تا  11بیمار در سنین  21ثباتی سگمنتال کمر در 

تمرینات ثباتی با ورزش های  نشان داد که نتایج. انجام دادند

روتین در کاهش شدت درد، افزایش ناتوانی عملکردی و 

ه استفاده این روش در  تأثیراستقامت عضلات  مثبت دارد و ب

 درمان بیماران با بی ثباتی سگمنتال کمر توصیه می شود

 مطالعه ای در، )3112( و همکاران پانتیومنتاکیول (.33)

                                                                 
1
 . Arokoski 

2
 . Dhanakotti 

هفته تمرینات ثبات مرکزی بر درد در  11تأثیر رابطه با 

 11 انجام بیماران با بی ثباتی کمر به این نتیجه رسیدند که

ات ثبات مرکزی تأثیر ماندگارتری روی نتایج هفته تمرین

 و عملکرد فعالیتسبب بهبود و  می گذاردمربوط به درد 

عضلات عمقی شکم در بیماران با ناپایداری کمری در 

 (.31) مقایسه با درمان معمولی شده است

 عضلات و شکمی مولتی فیدوس، عرضی عضلاتنچه چنا

 عمل النرم مفاصل حرکات با در ارتباطشکمی  مورب

 شده کمری ناحیه در سخت ایجاد انقباضات باعث نکنند،

 کمردرد دنبال به (.23) ودش می درد ایجادباعث  امر این و

 عرضی عضله پارااسپاینال و مولتی فیدوس، عمقی الیاف

. می گیرند قرار تاثیر تحت عضلات سایر از بیشتر شکمی

 حفظ در کلیدی عضلات زا یکی شکمی عرضی عضله

 و بازآموزی که نرمال می باشد دامنه در فقرات ونست ثبات

 می محسوب کمردرد بهبودی در گام اولین آن تسهیل

تمرینات ثبات مرکزی سطح مقطع عضله مولتی  (.22) گردد

فیدوس را در هر دو زنان سالم و زنان با کمردرد مزمن 

 .(29) افزایش می دهد

قرات مولتی فیدوس در ستون فبا توجه به نقش ثباتی عضله 

برای فعال شدن این عضله در بازیابی عملکردش در کمری، 

رینات ثبات مرکزی با بار کم را افراد مبتلا به کمردرد تم

بنابراین بازگشت فعالیت عضله مولتی  (.21)ثر دانسته اندمؤ

برای بازگشت عضلات مرکزی  و استقامت آن، فیدوس

 (.23) استبه عملکرد مناسب، ضروری دانسته شده  کمر

وثر کاربردی برای ، روش م(3112)2و همکاران پارک

و افزایش ضخامت عرضی شکم و مایل کاهش ناتوانی 

خارجی را با مانور تو کشیدن شکمی و افزایش ضخامت 

 (.21) مایل داخلی را با سایر تمرین مرکزی پیشنهاد دادند

افزایش عملکرد و فعالیت عضلات با تمرینات ثبات دهنده 

دلیل افزایش سطح تحمل عضلانی در گروه افزایش یافته و ب

ثبات دهنده، کاهش درد و افزایش سطح عملکردی بیشتری 

                                                                 
3
 . Park 
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 همزمان انقباض تسهیل (.21) در بیماران اتفاق افتاده است

 عضلات مایل از قبیل کمری های مهره اطراف عضلات

 مهره ستون کنندۀ و راست چندسر شکمی، شکمی، عرضی

 از این(. 23) دهد افزایش را ها مهره ثبات است ها ممکن

 ظرفیت ایجاد مرکزی ناحیۀ پایداری تمرینات رو هدف

در  ها مهره در ستون خنثی وضعیت حفظ برای فیزیکی

با  کار این که است زندگی روزمره هایفعالیت طول

 مهره ستون دهندۀ ثبات عضلات و هماهنگی تحمل افزایش

 (.91) شود می انجام ها

ت اصلی بدن را فعال می کند تمرینات ثبات مرکزی، عضلا

و پوسچر بدن را بهبود می بخشد و به طور معنی داری فشار 

 می دهد درد کاهشبر می دارد و منجر به را از ستون فقرات 

 مطالعه ای را بر ،(3119) 1کولاندای ولن و همکاران(.  91)

تأثیر پیشرفت تمرینات ثبات مرکزی بر استقامت عملکردی 

ت مولتی فیدوس و عرضی شکم در و هایپرتروفی عضلا

به این نتیجه انجام  دادند و زنان سالم با استقامت کم تنه 

تمرینات ثبات مرکزی می تواند  هفته پیشرفت 3 رسیدند که

به عنوان توانبخشی برای جلوگیری از کمردرد در زنان سالم 

 (.93) استفاده شود

 

 نتیجه گیری
هش تمرینات ثبات با توجه به نتایج بدست آمده در این پژو

دهنده احتمالأ باعث تقویت و افزایش استقامت عضلات 

و  کمری ناحیه بیشتر ثباتو عمقی و سطحی ستون فقرات 

و به دنبال آن کاهش درد موجب  این امرو شده شکمی 

مبتلا به  CPمادران دارای کودک در بهبود عملکرد 

 توصیه میبنابراین . کمردرد مزمن غیر اختصاصی شده است

یند توانبخشی بیماران دارای شرایط مشابه از آدر فر شود

حرکت درمانی به عنوان یک مدالیته اصلی توانبخشی 

همچنین اندازه اثر گزارش شده در  .جسمانی استفاده شود

پس آزمون بیانگر آن است که تمرینات مورد استفاده 

                                                                 
1
 . Kulandaivelan 

مبتلا به  CPمادران دارای کودک اثربخشی بالایی در 

 .داشته اند غیر اختصاصی کمردرد مزمن

 

 تشکر و قدردانی
ارشتد استت کته     کارشناستی  نامته  پایتان  از منتتج  مقاله این

 متا  تحقیتق بته   ایتن  انجتام  در که کسانی کلیه از بدینوسیله

 .گردد می تشکر و تقدیر رساندند یاری
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