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بررسی تأثیر تمرینهای فعال ثبات دهنده ستون فقرات بر عملکرد عضلات کمر در 
صفحه ساجیتال در افراد سالم  
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 II دکتر اسماعیل ابراهیمی  

 III دکتر مهیار صلواتی  
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مقدمه 
ـــلالات      کمـر درد یکـی از شـایعترین و پرهزینـهترین اخت
ــه علـل مختلفـی  اسکلتی در جوامع صنعتی امروز میباشد ک
بـرای آن ذکـر شـده اسـت و اغلـب بـه علـت بیکفـــایتی در 
سـاختمانهای بـافت نـرم بوجـود میآیـد. حرکـت فعـــال در 
ــاض همزمـان  مفاصل ستون مهرهها در همه محورها با انقب

عضلات تنه همراه است که سبــب ایجاد گشتاورهایـی در 2  
 
 
 

 
 
 
 

 
جهت مخالف میشود و از اعمال فشار بیش از حد به ستون 
ــهرهها  مهرهها جلوگیری میکند. به نظر میرسد که ستون م
بیشتر مستعد آسیب به دنبال بیثباتی اســت و بـا توجـه بـه 
اینکـه کنـترل حرکتـی در مـوارد کمـــر درد دچــار اشــکال 
ـــاد ثبـات  میگــردد. تمرینهای درمانــی بایــد با هدف ایجـ

در ستــون مهرهها و تناســب سیستـم کنترل حرکت تجویز  
 
 
 

چکیده  
    امروزه اختلالات اسکلتی عضلانی به صورت کمر درد، یکــی از شـایعترین علـل اختـلالات مزمـن در جوامـع
صنعتی است و یکی از مهمترین علل کمر درد بیثباتی ستون مهره میباشد. مطالعات اخیر در درمان فیزیوتراپی
بیماران مبتلا به کمر درد تأکید ویژهای بر تمرینهای فعال ثبات دهنده عضلات اطــراف سـتون فقـرات دارنـد کـه
نقش آنها حفظ ثبات دینامیک و کنترل حرکات ظریف اطراف ستون مهرههای کمری است. این تمرینها در افزایش
تحمل و هماهنگی این عضلات موثر هستند و بسیاری از مطالعات نشان دادهاند که کاهش قدرت و تحمل عضلات
ــر ابتـلا و همچنیـن بـروز علامـت در کمـر درد مطـرح میباشـد ایـن پشت به عنوان یکی از مهمترین عوامل خط
ــر عملکـرد عضـلات کمـر کارآزمایی بالینی تصادفی جهت تعیین تأثیر تمرینهای فعال ثبات دهنده ستون فقرات ب
درصفحه ساجیتال در افراد سالم توسط دستگاه ایزواستیشن B200 و تستهای تحمل بالینی در 2 گــروه کنـترل
و آزمایش انجام شد. 30 زن جوان شرکت کننده در این تحقیق به صورت تصادفی در 2 گروه کنترل و آزمایش
قرار گرفتند. گروه آزمایش دوره 4 هفتهای تمرینهای ثبات دهنده ستون مهرهها را انجام دادند و اندازهگیری قبل
و بعد از این دوره به فاصله 4 هفته از قطع تمرینها در هر دو گروه صورت گرفت. پس از انجام مداخله در گروه
آزمایش، افزایش معنیداری در متغیرهای نشان دهنده قدرت و تحمل در همه تستها بوجود آمد اما پــس از قطـع
ــه پـس از بـه تمرینها به مدت 4 هفته این متغیرها بطور معنیداری کاهش یافتند. بهبود قدرت و تحمل عضلات تن
ــی از بـهترین انتخابـها بـرای کار گیری تمرینهای فعال ثبات دهنده حاکی از آن است که این تمرینها میتوانند یک

درمان کمر درد باشند.    
         

کلیدواژهها:   1 – تمرینهای فعال ثبات دهنده ستون فقرات   2 – عملکرد عضلات تنه 
  B200 3 – ایزواستیشن                       

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه خانم فریبا قادری به راهنمایی دکتر اسماعیل ابراهیمی و مشاوره دکتر مهیار صلواتی و دکتر نادر معروفی سال 1379. 
I) کارشناس ارشد فیزیوتراپی. 

II) دانشیار گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، میدان محسنی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) استادیار گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، خیابان اوین، تهران. 

ــتی ـ درمـانی IV) کارشناس ارشد فیزیوتراپی، دانشجوی دوره دکتری فیزیوتراپی، مربی دانشکده علوم توانبخشی، میدان محسنی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداش
ایران، تهران(*مولف مسئول). 
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ــرح  شود(1). دو سیستم عضلانی در حفظ ستون مهرهها مط
ــال: عضـلات  هستند که عبارتند از: 1- سیستم عضلات گلوب
بزرگ و تولید کننده گشتاور که اتصال مستقیمی به مـهرهها 
ــکمی یـا مـایل خـارجی کـه ایـن  ندارند مثل عضله راست ش
عضـلات بـا وجـود تـأمین ثبـات کلـی سـتون فقـرات تــأثیر 
اختصاصی مستقیمی روی سگمانهای ستون مهرهها ندارنــد 
ــات سـگمانها  2- سیستم عضلات لوکال که مسئول تأمین ثب
هستند و بطور مستقیم به مهرهها اتصال دارند مثل عضلات 

مولتی فیدوس یا عرضی شکمی(2).  
ــان هـر      یک روش درمانی ایدهآل باید به توانبخشی همزم

دو سیستم لوکال و گلوبال توجه کند(3).  
    اخیراً در توانبخشی بیمار مبتــلا بـه کمـر درد مزمـن بـه 
تمرینهای ویژه عضلات اطراف ستون مهرهها توجه میشود 
که نقش آنها ایجاد ثبات دینامیک و کنترل سگمنتال مــهرهها 

است.  
ــازآموزی الگـوی انقبـاض همزمـان دقیـق      این روش بر ب
ـــی تنــــه شـامل عضلـه عرضــــی شـکم و  عضلات عمقــ

مولتــی فیدوس تاکید دارد.  
    مکانیسم کاهش درد ایـن تمرینـهای اختصـاصی افزایـش 

ثبات سگمانهای کمری است(4).  
ــات آناتومیــــک و بیومکـانیک      با توجه به نتایـــج مطالع
این مطلـــب کاملاً پذیرفتـــه شــــده اســــت، کـه بیمـاران 
مبتلا به کمر درد ضعف و خستگیپذیـــری بیشتـــــری در 
عضلات تنـــه دارند ضمـــن آن که کاهـــش قدرت و تحمل 
ــوان خطـــر ابتـلا بـه کمـر درد مطـرح  عضلات تنـــه به عن

است.  
ـــده در      با توجــــه بـه نتایــــج و مطالعـات ذکــــر شــ
دهـــه 90، تمرینهای قدرتی و تحملی بخصــوص تمرینـهای 
ـــوب  تحملــی یکــــی از اصــول درمــان کمـــر درد محس

میشود(5-8).  
    تمرینهای ثبات دهنده ستون فقرات، تمرینهای اختصاصی 
عضلات اطراف مهرههای کمری است کــه نقـش اولیـه آنـها 
ایجـاد ثبـات دینـامیک و کنـترل سـگمانهای سـتون مــهرهها 

میباشد(6).  

    تمرینی اثر درمــانی دارد کـه در نـهایت بتوانـد بـه بیمـار 
کنترل وضعیـت را حیــــن انجـام فعالیتـهای روزمـــره یـاد 

دهد.  
    با تمرکز روی کاهش اعمال اســترس زیـاد روی کمـر در 
ــی میتـوان بـه افزایـش قـدرت و تحمـل  طول فعالیتهای عمل

عضلات حتی تا مرز خستگی رسید.  
    خستگی پس از تمرین بدون تشدید علائم یکی از مراحــل 
ضروری برای برگشت کامل به فعالیتهای روزمــره زنـدگـی 

است.  
    هدف تمرینهای فعــال ثبـات دهنـده سـتون فقـرات ایجـاد 
ــهرهها  ظرفیت فیزیکی برای حفظ وضعیت خنثی در ستون م
در طول فعالیتهای روزمره زندگی میباشد که این کار را بــا 
افزایـش تحمـل و همـاهنگی عضـلات ثبـات دهنـده ســـتون 

مهرهها انجام میدهد(9).  
    این تحقیـــق با هــدف بررســــی تـأثیر تمرینـهای فعـال 
ــر قـــدرت و تحمـــل عضـلات  ثبات دهنده ستــون فقرات ب
ـــی  کمـر در صفحـــه سـاجیتال در افـراد سالــــم و بررس
ـــــن تأثیــــــرات توســــط دســـتگاه  میـــــزان دوام ایــ
ـــالینی صــورت  ایزواستیشـن B200 و تسـتهای تحملــی ب

گرفت.  
 

روش بررسی 
ــــه بــا روش کارآزمایـــــی بالینـــــی      ایـــــن مطالعــ
تصـادفی جـهت بررســــی تأثیــــر تمرینـهای فعـال ثبــات 
دهنـــده ستون فقرات بر عملکـــرد عضلات کمر در صفحه 
ساجیتال در افراد سالم به صــورت آیندهنگـر طولـی انجـام 

شد.  
ــب      در ایـن بررسـی 30 نفـر از دانشـجویان دخـتر داوطل
ــهگـیری سـاده غیراحتمـالی  شرکت در تحقیق به روش نمون
انتخاب شدند و به صورت تصادفی و به روش متوالـــی در 

2 گروه 15 نفری مورد آزمایش و کنترل قرار گرفتند.  
    این افراد با شــرط نداشـتن سـابقه ورزش منظـم، سـابقه 
کمـر درد در 6 مـــاه گذشــته، ســابقه جراحــی شــکم یــا 
شکسـتگیهای سـتون فقـرات، مشـــکلات واضــح وضعیــت 
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ـــاهی انــدام، ســابقه  (posture)، کوتـاهی عضلانـی یـا کوت
ــی و منفـی بـودن تسـت اسـترس  بیماریهای اسکلتی عضلان
مفاصل فاست پس از تکمیل پرسشنامه و رضایتنامــه وارد 

مطالعه شدند.  
ــرای ارزیـابی      نحوه انجام آزمونها به این ترتیب بود که ب
ــتها روی  بالینی تحمل فلکسوری، فرد در حالت طاقباز و دس
شکم قرار میگرفت و از وی خواســته میشـد کـه اندامـهای 
تحتانــی را با 90 درجــه فلکسـیون هیـــپ و زانوهـا بلنـــد 

کنـد.  
    تنه فوقانی تا جداشدن اسکاپولا از زمیــن بلنـد میشـد و 
فرد تا جایی که میتوانست این وضعیت را همراه با حداکــثر 
ــال حفـظ  فلکسیون مهرههای گردن و انقباض عضلات گلوتئ

میکرد(شکل شماره 1، الف).  
    برای ارزیابــــی بالینـــی تحمـل اکستانسـوری، فــرد در 
حالـــت دمـــر و دستها کنـــار بـــدن قـــرار مــیگرفـت و 
از وی خواستــــه میشـــد کـه تــــا حـــد جـــــدا شــدن 
اسـترنوم از تخــت بلنـد شــــود و بـا حداکـــثر فلکســیون 
مـهرههای گــــردن و انقبــــاض عضـــلات گلوتئــــال تــا 
جایـــی که میتوانــــد این وضعیـــــت را حفـظ کنـد (شـکل 

شماره 1، ب).  
    مدت زمان حفظ وضعیت بر حسب ثانیه توسط کرنومــتر 
ــت میشـد. در هـر دو تسـت بـرای حفـظ  و توسط محقق ثب
وضعیت لگن و کاهـش لوردوز، حداکثر فلکسیون مــهرههای 
گردنــی و انقبــاض عضــلات گلوتئــال از فــرد خواســـته 

میشد(10).  
 
 
 
 
 
 
 
 

    برای انــدازهگــیری حداکــــثر گشـــتاور ایزومـــتریکی 
ــــرار دادن فـــرد در دســـتگاه  اکستانســوری پــــس از ق
Isostation B200، از وی خواسته می شــد تـا بـا حداکـثر 

قدرت، 5 ثانیه در جهت اکستانسوری نیرو وارد کند.  
    هر سه محور دستگاه قفل و مقاومت در هر ســه صفحـه 

روی بیشترین مقدار تنظیم شده بود.  
    فرد 3 بار این کار را تکرار میکــرد و هـر بـار بیشـترین 

گشتاور بین ثانیههای اول تا چهارم ثبت میشد.  
ــرف      در این تحقیق معیار به کار گیری حداکثر تلاش از ط
فرد فقــط آموزش، توضیــح بــه وی و تنـها اطمینـان بـه او 

بود.  
    بـرای اندازهگیری تحمل ایزومــتریکی فلکسـوری از فـرد 
خواسته میشد کــه بـا حداکـثر قـدرت و تـا هـر زمـانی کـه 
ـــد. محورهــای  میتوانـد در جـهت فلکسـیون نـیرو وارد کن
ــه در زاویـه صفـر درجـه قفـل و  دستگاه در هر ســه صفح

روی حداکثر مقاومت تنظیم شده بود.  
    پارامترهای حداکثر و متوسط گشــتاور ایمپـالس و مـدت 

زمان حفظ وضعیت ثبت میشد.  
    برای اندازهگیری تحمل ایزومتریکی اکستانسوری از فرد 
خواسته میشد کــه بـا حداکـثر قـدرت و تـا هـر زمـانی کـه 

میتواند در جهت اکستانسیون نیرو وارد کند.  
    محورهای دســتگاه در هـر سـه صفحـه در زاویـه صفـر 
ـــده بــود و  درجـه قفـل و روی حداکـثر مقـاومت تنظیـم ش
پارامترهای حداکــثر و متوسـط گشـتاور، ایمپـالس و مـدت 

زمان حفظ وضعیت ثبت میشد.  
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- نحوه انجام آزمونهای تحملی بالینی الف) فلکسورهای تنه، ب) اکستانسوری تنه 
بالف
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    برای اندازهگیری تســت تحملـی دینـامیکی قفـل هـر سـه 
ــه مـیزان  محور آزاد میشد و مقاومت در صفحه ساجیتال ب
70% حداکــثر گشــتاور ایزومــتریکی اکستانســـوری و در 

صفحات دیگر به میزان 7 نیوتن متر تنظیم میگردید.  
ــا      از فـرد خواسـته میشــــد کـه علیـه ایـن مقـاومت و ب
ـــه کــامل، حرکــات  حداکـثر سـرعتی کـه میتوانـد در دامن
ـــد و  فلکسـیون ـ اکستانسـیون را بطـور متنـاوب انجـام ده
پارامترهای حداکــثر و متوسـط سـرعت، کـار، تـوان، تعـداد 
تکرار و مــدت زمـان انجـام حرکـات و دامنـه حرکتـی ثبـت 

میشد.  
ـــن جلســـــه ارزیابـــــی، افــراد گــروه      پــــس از اولی
آزمایــش به مـــدت 4 هفتـــه و 5 بــار در هفتـــــه، هــــر 
بـار بـه مــــدت 30 تـا 45 دقیقــــه، تمرینـهای فعـال ثبــات 
ــام  دهنــده را تحــــت نظـر محقــــق بدیــــن صـورت انج

میدادند:  
ــــا تأکیـــــد روی انقبــاض همزمــان      در تمـام تمرینهــ
ـــانور بــه داخـــــل کشــیدن شــکم  مولتـــی فیـدوس و م
(Abdominal Hollowing) بدون محدود کردن تنفس یا به 

کار گیری دیافراگم یا عضله راست شکمی بود.  
ـــم بودنـد و مشـکل      با توجـــه به اینکـــه همه افراد سالـ
ـــن مـهارت در یـک جلسـه تمرینـی  کمر درد نداشتنـــد، ایــ
پیـــش از شــروع تمرینهــــا در همــــه افـــراد بـه دسـت 

آمد(4و 11).  
    تمرینها شامل، انقباضهای شکمی، پل زدن و چهار دســت 

و پا بود.  
    1- انقباضـهای شـکمی(Abdominal crunch): فــرد در 
ـــو در  وضعیـت طاقبـاز، دسـتها پشـــت سـر و هیـپ و زان
وضعیــت 90 درجه فلکسیــون قرار میگرفـــت و فرد ســر 
و تنـه فوقـانی را بلنـــد میکـرد و شکــــم را بــه داخــــل 

میکشید.  
    مدت زمـان حفـظ ایـن وضعیـت از 10 تـا 30 ثانیــه و در 
ــا  افراد برحسب توانایی و نحوه پیشرفت آنها متفاوت بود ام
در نـهایت همـه افـراد بـه ایـن مـدت زمـان حفـظ وضعیــت 

رسیدند(شکل شماره 2).  

 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- نحوه انجام تمرین انقباضهای شکمی 
 

ـــت      2- پـل زدن (Bridging): پـل زدن و حفــــظ وضعی
ـــهرهها بــا تأکیـــــد روی  خنثــــی لگــــن و ستـــــون م
ـــدن شکــــم بـه مـــدت 10 تـا 30  مانـــور به داخل کشیــ
ــا پیشرفــــت افـراد ایـن مـدت زمـان نـیز بیشـتر  ثانیه که ب

میشد.  
ــن، بـرای پیچیدهتـر      با افزایش توانایی فرد در انجام تمری
ــه آن اضافـه میشـد تـا  شدن آن حرکات اندام تحتانی نیز ب
ــن وضعیـت را حفـظ کنـد(شـکل  فرد با کاهش سطح اتکا همی

شماره 3).    
    3- چهار دست و پا(quadruped) فرد در وضعیت چـهار 
ـــی لگـن و سـتون مـهرهها  دست و پا با حفظ وضعیت خنثـ
ــظ  قـرار مـیگرفـت و ایـن وضعیــت را 10 تـا 30 ثانیـه حف

میکرد.  
ــرای پیچیدهتــــر کـردن تمریـن،      با افزایش توانایی فرد ب
ــدام فوقـانی و  ابتدا حرکات اندام تحتانـــی سپــس حرکت ان
تحتانی از دو سمت مخالـــف به این وضعیت اضافه میشـد 
تا فرد با کاهش سطح اتکا همیــن وضعیت را حفظ کند(شــکل 

شماره 4).  
    تعداد تکرار تمرین در ابتدا 10 تکرار از هر تمرین بود اما 
ــایی فـرد در  در نهایت به 30 تکرار رسید که با توجه به توان

هر جلسه تعیین میشد.  
    بیـــن هــر ســــری از 10 تکـرار ســــه تمریــــن ذکـر 
شده، 10 دقیقـــه استراحـــت داده میشـد و پـس از آن بـه 
ـــاصی  مـدت 4 هفتــــه گـروه کنـترل فعالیــــت تمرینـی خ

نداشتند.  
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ــدت بـرای هـر دو گـروه آزمـایش و کنـترل      بعد از این م
ارزیابــــی مجـدد در تمـام مـوارد ذکــــر شـده صــــورت 
ــس از  گرفـت.  جـهت بررســــی دوام تـأثیر ایـن تمرینـها پ
ــر دو گـروه آزمـایش و  گذشت 4 هفته از ارزیابی دوم که ه
کنترل در شرایط مساوی بودند و تمرینهای گروه آزمــایش 

نیز قطع شده بود، ارزیابی دوم به عمل آمد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نتایج 
ـــوم پزشــکی      30 نفـر از دانشـجویان دخـتر دانشـگاه عل
اصفهان به صورت غیراحتمالی ســاده انتخـاب شـدند و بـه 
ـــترل قــرار  صـورت احتمـالی در 2 گـروه آزمایــــش و کن

گرفتند.  
ــا میـانگین سـنی 22/27، در محـدوده      افراد گروه کنترل ب
ــه  سنــی 24-21 سـال، بـا میانگیـــن قـــد 163/27 در دامن
ـــن وزن 58/93 در محـدوده  170-152 سانتیمتر و با میانگی

84-45 کیلوگرم بودند.  
ــــا میانگیـــــن سنـــــی      افـراد گــــروه آزمایــــش بــ
ــــا  21/087 در محـــدوده سنـــــی 21 تــا 24 ســــال و ب

میانگیــــن قــــد 162 در دامنـه 183-152 سانتیمتــــــر و 
ــــی  90-45 کیلــوگـــرم  وزن 56/47 در محــــدوده وزنــ

بودند.  
    در این مطالعه توزیع تمام متغیرهــا در 2 گـروه کنـترل و 
 (Kolmogrov-Smirnov)K-S آزمــایش طبــــق آزمـــون

  .(P>0/05)طبیعی بود
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ـ مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل پیش از مداخله: طبق 
ــت آمـده بـر اسـاس آزمـون t مسـتقل، از بیـن  نتایج به دس
ــار در  متغیرهای اندازهگیری شده همه متغیرها بجز متغیر ک
2 گــروه آزمــایش و کنــترل پیــش از مداخلــــه تفـــاوتی 

نداشتند(P>0/05)(جدول شماره 1).  
ــــش و کنتــــرل پــس از      ـ مقایســــه دو گـروه آزمایــ
ـــق نتایــــج بـه دســـت آمـــده بـر اسـاس  مداخلـــه: طبــ
ــین متغیرهـای انـدازهگـیری شده همـه  آزمون t مستقل از ب
ــــش پــــس از مداخلــه بطــور  متغیرهـا در گـروه آزمایــ
معنیداری بیـــش از گـروه کنتــــرل بـود (P<0/05)(جـدول 

شماره 1).    

تصویر شماره 3- نحوه انجام و پیشرفت تمرین پل زدن

تصویر شماره 4- نحوه انجام و پیشرفت تمرین چهار دست و پا 

بالف

جبالف
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    ـ بررسی تغییرات متغیرها در 2 گروه آزمــایش و کنـترل 
در دفعات اندازهگیری:  

ـــرار      ـ نتـایج مربـوط بـه آزمـون آنـالیز واریـانس در تک
مشاهدات در گروه کنترل نشان داد که بجــز متغـیر حداکـثر 
ــتریکی اکستانسـوری، سـایر  گشتاور در تست تحملی ایزوم
ـــیرات معنــیداری در دفعــات انــدازهگــیری  متغیرهـا تغی

  .(P>0/05)نداشتهاند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــرار      ـ نتـایج مربـوط بـه آزمـون آنـالیز واریـانس در تک
ــان داد کـه بجـز متغیرهـای  مشاهدات در گروه آزمایش نش
مدت زمان تحمل در تست تحملی ایزومتریکی اکستانسـوری 
ــیرات معنـیداری در دفعـات  و فلکسوری، سایر متغیرها تغی
ــیرات در  آزمون داشتند. برای بررسی جهت و مقدار این تغی
دفعـات انـدازهگـیری از آزمـون T زوج بـا در نظـر گرفتــن 

 .(α=0/017)استفاده شد Boneferroni صحیح

جدول شماره 1- نتایج آزمون آماری t مستقل جهت مقایسه دو گروه کنترل و آزمایش قبل و بعد از مداخله(مقادیر تفاوت معنیدار با علامت * 
مشخص شده است). 

 
ردیف 

 
نام متغیر 

میانگین گروه 
کنترل (پیش از 

مداخله) 

میانگین گروه 
آزمایش (پیش از 

مداخله) 

سطح معنیداری 
 T در آزمون

مستقل 

میانگین گروه 
کنترل (پس از 

مداخله) 

میانگین گروه 
آزمایش (پس از 

مداخله) 

سطح معنیداری 
 T در آزمون

مستقل 

- - - 0/304 21/86 22/26 سن 1 
- - - 0/617 162/00 163/26 قد 2 
- - - 0/541 56/46 58/93 وزن 3 
مدت زمان تحمل در تست تحملی بالینی 4 

اکستانسوری  
 149/66 138/93 0/728 147/40 215/93 0/000*

مدت زمان تحمل در تست تحملی بالینی 5 
فلکسوری 

 76/26 88/66 0/6 72/33 166/73 0/000*

- - - 0/753 42/13 40/20 حداکثر گشتاور ایزومتریکی اکستانسوری 6 
*0/021 70/45 49/89 0/582 45/16 48/87 حداکثر گشتاور فلکسوری 7 

*0/018 48/87 31/91 0/66 29/92 31/94 متوسط گشتاور فلکسوری 8 

*0/000 4064/10 2423/83 0/256 2063/58 2558/37 ایمپالس فلکسوری 9 

*0/038 86/19 78/86 0/320 73/75 86/39 مدت زمان تحمل فلکسوری 10 

*0/001 98/87 60/93 0/418 63/78 56/58 حداکثر گشتاور اکستانسوری 11 

*0/002 68/00 42/91 0/841 41/06 39/57 متوسط گشتاور اکستانسوری 12 

*0/000 5213/81 3179/24 0/648 2694/50 2982/90 ایمپالس اکستانسوری 13 

*0/047 78/59 75/95 0/434 68/34 78/06 مدت زمان تحمل اکستانسوری 14 

*0/005 83/31 76/87 0/163 65/84 76/17 حداکثر سرعت دینامیکی 15 

*0/046 33/51 30/54 0/110 21/33 26/79 متوسط سرعت دینامیکی 16 

*0/011 3764/01 3177/94 *0/014 2052/40 3087/11 کار دینامیکی 17 

*0/041 38/01 36/72 0/068 24/72 32/95 توان دینامیکی 18 

*0/010 27/20 22/47 0/156 17/06 21/4000 تعداد تکرار دینامیکی 19 

*0/001 101/55 86/89 0/750 91/44 94/8000 مدت زمان تکرار دینامیکی 20 

*0/039 105/67 100/92 0/474 95/93 100/20 دامنه حرکتی دینامیکی 21 
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جدول شماره 2- بررسی جهت و مقدار تغییرات در گروه آزمایش در دفعات اندازهگیری طبق آزمون T زوج با در نظر گرفتن تصحیح 
 (α=0/017)Boneferroni

مقدار T در آزمون اختلاف میانگین تکرار اندازهگیری نام متغیر 
T زوج 

مقدار P در آزمون 
T زوج 

*0/000 7/98 77/00 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری دوم 

*0/000 7/97- 56/60- اندازهگیری دوم ـ اندازهگیری سوم 

مدت زمان تحمل در تست تحملی بالینی 
اکستانسوری 

0/078 1/90 17/40 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری سوم 
*0/000 5/42 78/06 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری دوم 

*0/002 3/92- 56/40- اندازهگیری دوم ـ اندازهگیری سوم 

مدت زمان تحمل در تست تحملی بالینی 
فلکسوری 

*0/001 3/99 21/66 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری سوم 

*0/001 4/93 25/28 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری دوم 

*0/000 5/83- 16/32- اندازهگیری دوم ـ اندازهگیری سوم 

 
حداکثر گشتاور فلکسوری 

0/090 1/82 8/95 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری سوم 
*0/000 4/51 18/94 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری دوم 

*0/000 6/24- 13/83- اندازهگیری دوم ـ اندازهگیری سوم 

 
متوسط گشتاور فلکسوری 

0/116 1/68 5/11 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری سوم 
*0/000 7/44 2000/52 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری دوم 

*0/001 4/07- 1162/27- اندازهگیری دوم ـ اندازهگیری سوم 

 
ایمپالس فلکسوری 

*0/001 4/32 838/24 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری سوم 

*0/000 5/30 35/08 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری دوم 

*0/000 4/93- 19/19- اندازهگیری دوم ـ اندازهگیری سوم 

 
حداکثر گشتاور اکستانسوری 

*0/014 2/82 15/89 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری سوم 

*0/000 6/50 26/93 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری دوم 

*0/001 4/42- 14/18- اندازهگیری دوم ـ اندازهگیری سوم 

 
متوسط گشتاور اکستانسوری 

*0/007 3/17 12/75 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری سوم 

*0/000 4/79 2519/30 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری دوم 

*0/003 3/56- 1066/22- اندازهگیری دوم ـ اندازهگیری سوم 

 
ایمپالس اکستانسوری 

*0/007 3/17 1453/08 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری سوم 

*0/001 3/66 17/46 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری دوم 

0/202 1/34- 5/87- اندازهگیری دوم ـ اندازهگیری سوم 
 

حداکثر سرعت دینامیکی 
0/035 2/33 11/59 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری سوم 
*0/000 5/97 12/18 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری دوم 

*0/015 2/77- 5/84- اندازهگیری دوم ـ اندازهگیری سوم 

 
متوسط سرعت دینامیکی 

0/020 2/62 6/34 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری سوم 
*0/000 6/87 1711/61 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری دوم 

0/064 2/01- 531/59- اندازهگیری دوم ـ اندازهگیری سوم 
 

کار دینامیکی 
*0/000 6/01 1180/01 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری سوم 

*0/000 5/46 13/29 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری دوم 

*0/001 3/98- 7/84- اندازهگیری دوم ـ اندازهگیری سوم 

 
توان دینامیکی 

0/014 2/82 5/80 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری سوم 
*0/000 5/23 10/13 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری دوم 

0/0347 0/97- 1/93- اندازهگیری دوم ـ اندازهگیری سوم 
 

تعداد تکرار دینامیکی 
*0/000 4/67 8/20 اندازهگیری اول ـ اندازهگیری سوم 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
23

 ]
 

                             7 / 14

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-162-fa.html


بررسی تاثیر تمرینهای فعال ثبات دهنده                                                                                                                فریبا قادری و همکاران 

270   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                   سال دهم/ شماره34/ تابستان 1382   

بحث 
اـیش      طبق نتایج آماری به دست آمده در هر دو گروه آزم
ــه صـورت تصـادفی گروهبنـدی شـده بودنـد،  و کنترل که ب

توزیع همه متغیرها طبیعی بود.  
    در مقایسه دو گروه پیش از انجام مداخله بجز متغیر کار 
که در گــروه کنـترل بطـــور معنـیداری از گـروه آزمـایش 
بیشتـــر بود، سایر متغیرهــا در دو گـروه تفـاوتی نداشـتند 
یعنــی در شروع تحقیــق 2 گروه در شرایــط مساوی قرار 

داشتند.  
ــروه پـس از انجـام تمرینـها بـا پروتکـل      در مقایسه دو گ
ـــروه آزمــایش،  توضیـح داده شـده بـه مـدت 4 هفتـه در گ
تغییرات معنیداری در این گــروه بوجـود آمـد امـا تغیـیرات 

گروه کنترل معنیدار نبود.  
ــــت تحملـــی      حداکــثر گشــتاور اکستانســوری در تس
ایزومتریکی در گروه کنتــرل، در اندازهگیــــری دوم نسـبت 
به اندازهگیری اول افزایش معنیداری را نشان داد اما میزان 
ــایش نـاچـیز  این افزایش در مقایســه با تغییـرات گروه آزم

بود. 
    تغیـیرات بعــــــدی ایــن متغیـــــر از تغیــیرات گــروه 
آزمایـــش پیـــروی نمیکرد یعنی در اندازهگــیری ســــوم 
نسبـــت بـه انـدازهگـیری دوم افزایـش نشـان داد کـه ایـــن 
تغیـیرات گروهبنـدی تصـادفی آن را تصـادفی یـا شانســـی 

دانست.  
    تغییرات گروه آزمایش بدین ترتیب بود: مدت زمان تحمل 
در تست تحملی ایزومتریکی اکستانســوری و فلکسـوری در 

دفعات آزمون تغییر معنیداری نداشت.  
    با توجه به اینکه این متغیر تکرارپذیری ضعیفی داشــته و 
ــون  از طرفـی نمیتوانـد نشـان دهنـده تحمـل فـرد باشـد چ
ــد بـود،  گشتاور اعمال شده در مدت زمان تحمل موثر خواه
بنابراین ایمپالس متغیر مطمئنتری در پیشگویی تحمــل فـرد 

میباشد(12).  
    در آزمونـهای فلکسـوری، مـدت زمـان تحمـل در تســـت 
بالینی تحملی و پارامترهای حداکثر و متوسط گشتاور تولید 
ـــی ایزومــتریکی دســتگاه  شـده و ایمپـالس در تسـت تحمل

ــــش  ایزواستیشــــن B200، پــس از انجــام تمریــن افزای
ــا در مـدت 4 هفتـه عـدم انجـام  معنیداری را نشان دادند ام
ــاهش معنـیداری پیـدا  تمرین جهت کنترل دوام اثر تمرین، ک

کردند.  
ـــون بالینـــــی تحملـــی و      مدت زمـان تحمــــل در آزم
ــی ایزومـتریک همچنـان نسـبت بـه  ایمپالس در آزمون تحمل
ــن معنـیدار بـود. امـا پارامترهـای  اندازهگیری پیش از تمری
حداکـثر و متوسـط گشـتاوربا وجـود ایـن کـه نســـبت بــه 
انـدازهگـیری پیـش از تمریـن بیشـتر بـود، از نظـر آمـــاری 

معنیدار نبود.  
    در آزمون تحملــی اکستانسـوری، مـدت زمـان تحمـل در 
تست بالینی تحملی و پارامترهای حداکثر و متوسط گشتاور 
تولیـد شـده و ایمپالــــس در تسـت تحملـــی ایزومــتریکی 
ـــس از انجــام تمریــــن  دسـتگاه ایزواستیشــــن B200، پ
افزایــــش معنــــیداری را نشــــان داد امـا در مـــــدت 4 
ــدم انجـام تمریــــن جـهت کنـترل دوام اثـر تمریـن،  هفته ع
ـــای  کـاهش آن معنـیدار شــــد. بـا وجـود ایـــن پارامتره
حداکـثر و متوسـط گشـتاور و ایمپـالس در تسـت تحملـــی 
ایزومتریکی همچنــان نسبــــت بـه انـدازهگیــــری پیـش از 
ـــان  تمریـن برتــــری معنــــیداری داشـــت امـا مـدت زم
تحمـــل در آزمون تحملـــی بالینــــی بـا وجـود برتـری، از 
ــن  نظـر آمـاری تفاوتــــی بـا انـدازهگیــــری قبــل از تمری

نداشت.  
    در تست تحملی دینامیکی پارامترهای حداکثر و متوســط 
سرعت، کار، توان و تعداد تکرار پس از انجام تمرین افزایش 

معنیداری را نشان داد.  
ــرای کنـترل دوام      در مدت 4 هفتـــه عدم انجام تمریــن ب
اثر تمریــــن، کاهـــش مقادیـــر پارامترهـای کـار و تعـداد 
تکرار حرکــات از نظــــر آمـاری معنـیدار نبـود در نتیجـه 
ــه انـدازهگـیری پیــــش از تمریـن همچنـان برتـری  نسبت ب

داشت.  
ــدت 4      پارامترهای حداکثر و متوسط سرعت و توان در م
هفته عدم انجام تمرین برای کنترل دوام اثر تمریــن، کـاهش 

معنیداری پیدا کرد.  
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ــوان نسبــــت بـه انـدازه گیـــری پیـــش از      پارامتـــر ت
تمریـن همچنـان برتـری معنـیداری داشـت امـا حداکـــثر و 
متوســــط سرعــــت بـــا وجــود اینکـــــه نسبــــت بــه 
انـدازهگـیری پیـش از تمریـن بیشـتر بـود، از نظـر آمـــاری 

معنیدار نبود.  
    با توجــــه بـه اینکـه پارامترهـــای حداکــثر و متوســط 
ــــط  گشـتاور در تسـت ایزومتریکــــی و حداکـثر و متوسـ
ـــده قــدرت  سرعــــت در تســــت دینامیکــــی نشـان دهن
ــــای ایمپالــــــس در تســـت  عضــلات هســتند و متغیره
ــــــت دینامیکـــــــی  ایزومتریکـــــی و تــــــوان در تســ
ــل عضلانــــی میباشـند، میتـوان نتیجـه  نشاندهنـده تحم
گرفـت کـه در تســـت تحملــــی بــالینی و ایزومتریکـــــی 
فلکسـوری و اکستانسـوری و تسـت تحملـــی دینامیکــــی، 
متغیرهای مربــوط بـه قــــدرت و تحمــــل پـس از 4 هفتـه 
ـــد امـا  انجام تمرینهای فعال ثبات دهنـــده افزایــش مییابنـ
در مــدت 4 هفتـــــه عــدم انجــام تمرینــــها، متغیرهـــای 
نشاندهنـــده قـــــدرت، افــــت بیشتـــــری نسبــــت بــه 
متغیرهای نشاندهنده تحمل داشتند کـه ایـن افـت قـدرت در 
ـــور واضحتـر از عضـلات اکستانسـور  مورد عضلات فلکس

بود.   
ــیروی میکـرد      تست تحملی دینامیکی نیز از همین روند پ
ــس از 4 هفتـه انجـام تمرینـهای فعـال  یعنی قدرت و تحمل پ
ــود امـا در مـدت 4 هفتـه عـدم  ثبات دهنده افزایـــش یافته ب
انجـام تمریــــن متغیرهـای نشاندهنــــــده قــدرت افـــت 
ــای نشـاندهنده تحمـل پیـدا کـرده  بیشتری نسبت به متغیره

بودند.  
ــــــک،      ترکیــــــــب متفــــاوت مشــــخصات آناتومیــ
ــه در عملکـرد آن  فیزیولوژیــک، بیومکانیکال و عصبی عضل

مؤثر میباشد.  
    ترکیـب فیبرهـای عضلــــه یکــــی از مهمتریــن عوامــل 
ــورد  مؤثـر در ظرفیـــت عملکـردی عضلــه اسـت امـا در م
ــه  ترکیب فیبرهای عضلات پشت تحقیقات کمی صورت گرفت
اسـت بـه همیـن دلیـل عقـاید مختلفـی در مـورد آن وجـــود 

دارد(13و 14).  

ــا      اگر چه ترکیب فیبرهای عضله یک عامل ژنتیکی است ام
فعالیت فــیزیکی ایـن ترکیـب را عـوض میکنـد و پاسـخهای 

متفاوتی به انجام و قطع تمرین میدهد.  
    این تغییرات نشــان دهنـده وجـود پلاستیسـیتی سیسـتم 
عضلانی اســت کـه اهمیـت زیـادی در درمـان و توانبخشـی 

دارد(15).  
    واحدهای حرکتی، کنترل تنشن عضلــه را بـا 2 مکانیسـم 
انجام میدهند یکی تعــداد واحدهـای حرکتـی بسـیج شـده و 
ــر واحـد حرکتـی، بدیـن  دیگری میزان فرکانس فعال شدن ه
ترتیب که در ابتدا نیروی تولید شده توسط عضله با افزایش 
ــات  تعداد واحدهای حرکتی زیاد میشود سپس تعداد تحریک
ــردد تـا قـدرت عضلـه افزایـش  هر واحد حرکتــی زیاد میگ

یابد.  
ــان      وقتی تحریکات واحدهای حرکتی زیاد شود قبل از پای
یـک سـیکل انقبـاضی، انقبـاض جدیـدی شـروع میشــود و 

نیروی خروجی انقباض عضله افزایش مییابد.  
    در صورتـی کـه واحدهـای حرکتـی در فعـالیت همزمــان 
باشـند، انقبـاض نمیتوانــــد دوام زیـادی داشـته باشـــد و 
خسـتگی بوجـود میآیــــد و فعالیــــت واحدهـای حرکتــی 
کاهش مییابد کــه میتوانـد بـه علـت عـدم کـارایی سیسـتم 
عصبی یا نقص در انتقال ترانسمیترهای عصبــی ـ عضلانـی 
ــی مشـخص نشـده  باشد. البته هنوز مکانیسم خستگی عصب

است(16).  
ــای عضلـه      فعالیت واحدهای حرکتی بستگی به نوع فیبره

دارد.  
    فیبرهای ”کند انقباض“ در انقباضات زیــر بیشـینه اولیـن 
ــه بسیــــج میشونـــد و اگـر فعـالیت  فیبرهایی هستنـــد ک
مـــدت زمان زیادی طول بکشـــد(فعالیــت تحملــــی) پـس 
ـــالا یعنـــی  از مدتـــی واحدهـای حرکتــــی بـا آستانـــه ب
ــارج میشونــــد امـا در  فیبرهای ”تند انقباض“ از فعالیت خ
ــا و واحدهـای  فعالیتهای بیشینــه در مدت کوتاه، همه فیبره

حرکتی فعال هستند(17).  
    در افزایش استفاده از عضله یا انجام تمرینها ابتدا تطــابق 

عصبی بوجود میآید.  
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    مطالعات طولی نشان میدهــد که درصــد افزایش قدرت 
ـــش از درصـــد افزایـش مقطـع عرضـی عضلـه  عضله بیــ
اســـت بطــوری کـه حتـی برخـی مطالعـات افزایـش قـدرت 
عضلـه را بــدون افزایــــش مقطـــع عرضـی عضلـه نشـان 

دادهاند.  
    این تغییرات به دلیل تأثیر سیستم عصبی است که تطــابق 

عصبی گفته میشود.  
    در مطالعات مختلــف حداقــــل مـــدت زمـان لازم بـرای 
ایجـاد ایـن تطابــــق در گروهـهای عضلانـــی مختلــف در 
جوامـع انسانـــی و مطالعـات غـیر انسـانی بررسـی شـــده 

است(18، 19و 20).  
    به دنبال تمرین درمانی ارتباطات عصبــی موجـود و غـیر 
ــالیت سـیناپسهـا  فعال، تقویت و فعال میشوند و تسهیل فع

بوجود میآید(21).  
ــا توجـه بـه سـطح انقبـاض      در مطالعات انجام شده نیز ب
ـــدف تسهیــــل انقبـاض عضـلات  ارادی کم در تمرینها، هــ
ــود کـه بـه عنـوان ثبـات  عمقی شکم و مولتـــی فیـــدوس ب
دهنـده مطـرح هستنــــد و در مـدت کوتـاه دوره تمرینــی(4 
ــه قـدرت و تحمـل افزایـش نشـان  هفته) متغیرهای مربوط ب

دادند.  
ــی و تسـهیل      بخشی از این مسئله میتواند به تطابق عصب

انقباض این عضلات مربوط باشند.  
ــای      میزان کاربــــرد عضلـــه در طـــول روز نوع فیبره
آن را مشخص میکند اغلـــــب فیبـــرهای عضلـهای کـه در 
 I طــول روز بیشــتر فعــال هستنـــــد، فیبرهــــای نـــوع

میباشند(22).  
    درصد نسبی فیبرهای نوع I و II در عضلات پشت افــراد 

سالم به نفع فیبرهای نوع I است(%73-%54).  
    فیبرهـای نـوع I بیشـتر بـه عملکـرد کنـترل وضعیــت در 
وضعیـت ایسـتاده کـه وظیفـه ایـن عضـلات اسـت مربــوط 

میشوند(23).  
    با توجه بــه ایـن نکتـه میتـوان چنیـن نتیجـه گرفـت کـه 
عضلات پشت بیشتر آمادگی افزایش متغیرهای مربــوط بـه 
تحمل عضلات را در تمرینــهای درمـانی دارا هسـتند و ایـن 

ــه کننـده نتـایج مربـوط بـه تحقیـق انجـام شـده  مطلب توجی
میباشد.  

    ضمن این که نمونه مورد مطالعه در این تحقیــق فقـط در 
جمعیت زنان سالم بوده که فیبرهای نوع I سطح بیشتری از 
عضلـه را بـه خـود اختصـاص مـی دهنـد و مقـادیر تحمـــل 

بالاتری دارند(6).  
ـــینه تمریــن اختصــاصی      تمرینـهای بیشـینه یـا زیربیش
ـــورد  فیبرهـای نـوع II اسـت(24) کـه شامــــل تمرینـهای م
ـــارت دیگــر  اسـتفاده در ایـن تحقیــــق نمیشــــود بـه عب
ــال ثبـات دهنـده بـا سـطح انقبـاض ارادی کـم،  تمرینهای فع
تمرین اختصاصی فیبرهای نوع I و در واقع تمریــن تحملـی 

است.  
    بنابراین تــأثیر ایـن تمرینـها در افزایـش تحمـل نـیز دوام 
بیشتری داشته است. در عدم استفاده یا کاهش فعالیت بدنی 
ـــده در افزایــش اسـتفاده قـابل بـرگشـت  تطابــق ایجاد شـ

است.  
    به دنبال عدم کاربرد، کـاهش فعـالیت موتـور یونیتهـا و 
ــود میآیـد و  دژنراسیون صفحات محرکه انتهایــــی به وج
ـــدرت ارادی عضلــه کاهـــــش مییابـــــد(16)  در نتیجـه ق
فیبرهای نوع I که در فعالیهای روزمره بطور مداوم در حال 
ــام دهنـد  انقباض هستند تا کنترل وضعیت (posture) را انج
ـــی و عــدم فعــالیت، آســیب بیشــتری  در نتیجـه بیحرکت

میبینند(25).  
ــده      در این مطالعه در مدت 4 هفتهای که تمرینها انجام نش
بودند با توجه به مدت کوتاه انجام تمرینها(4 هفته) تغیــیرات 
به وجود آمده در جهت عکس برگشــت پیـدا کـرد و کـاهش 
قدرت و تحمل ایجاد شد که با توجــه بـه مـاهیت عضـلات و 
درصد بیشتــر فیبرهای نوع I. دوام تأثیرات تحملــی بیشـتر 

بود.  
ــای      الگـوی فعـالیت عضلـه، زمـانبندی و بـزرگـی نیروه
عضلانی و نوع انقباض عضله و طول عضله در مرحله تولید 

حداکثر نیرو نسبت به همان عمل، اختصاصی هستند.  
    شواهد نشان میدهد کــه تغیـیرات اصلـی در تمرینـها در 

همان وضعیت تمرین اتفاق میافتد.  
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ـــرای نـوع، سرعــــت و زاویــــه انقبــاض      تمریـــن بــ
انجام شده اختصاصی اســـت و انتقــال تاثیــــر تمریـن از 
یک وضعیت به وضعیـــت دیگر بســیار کـم اســــت(21) بـا 
این حــال در مطالعــــه انجـام شــــده تمرینـها فعـال ثبـات 
ــا مـاهیت ایزومتریــــک در افزایــــش پارامترهـای  دهنده ب
قــــدرت و تحمــــل دینامیکــــی نـیز موثـر بـود و رونـــد 
بعــــدی تغیـیرات ایـن تسـتها نـیز از تسـتهای ایزومــتریک 
ـــت قـــدرت در مـدت زمـان  پیـــروی میکـــرد یعنــی افــ
ـــل بــــود بـا توجـه بـه  قطع تمریـــن بیــش از افـت تحمــ
اینکه ماهیــــت تمرینــهای بـه کـار رفتــــه در ایـن تحقیـق، 
ماهیــــت ایجـــــاد سهولــــــت در همــاهنگی عصبـــــی 
ـــا تــأثیر روی سیســتم گامــا  عضلانـی داشــــت اغلـب ب
ـــک را وارد عمــل  نورونـهای حرکتـی آلفـای عضـلات تونی
میکرد(26) که با کنتـــــرل ثبـات مفصـــل رابطـه بیشـتری 

دارد.  
ــی بـه دنبـال تمریـن کـه بـه صـورت بـهبود      تطابق عصب
ـــاض، افزایــــش کــارایی بســیج  همـاهنگی عصبــــی انقب
ــال شـدن ارتباطـات عصبــــی غـیر  نورونهای حرکتی و فع
فعـال یـا ضعیـــف(20-18) خـود را نشـان میدهــد، ســـبب 
افزایـش سـطح عملکـرد عضـلات نسـبت بـه قبـل از تمریــن 

میشود(16).  
ــه      اما تحمل نسبـت به قـــدرت دوام بیشتــــری داشت ک
با توجه به ماهیت تمرینــهای انجـام شـده کـه در فعالیتـهای 
ـــت و طبـق اصـل اختصـاصی  روزمره همچنان وجود داشـ
بــــودن تمریــــــن میتوانـــــد استراتژیهـــای کنتـــــرل 
حرکــت را به خوبی انجــام دهــــد و در نتیجـه آن فـرد در 
ــره نیــــز بـا افــــراد گـروه کنـترل متفـاوت  حرکات روزم
ــلات  شـــود و نیــــز درصــــد ترکیـــب فیبرهــــای عض
ــــرهای نــوع I بــوده و دارای  پشـــت کـه بـه نفــــع فیبــ
ــه  قابلیــــت تمرینـهای تحملـی بیشـتری هسـتند قـابل توجی

است(13).  
ـــق      با اسـتفاده از نتایــــج بـه دسـت آمـده در ایـن تحقی
ـــار بــــرده شـــده  میتـــوان از برنامـــه تمرینهای به کــ
در ایـــن تحقیـــق بـــرای پیشگیــری از ایجـــاد کمـر درد 

ـــــر ابتـــلا ماننــــــد  در جوامـــــع در معـــــرض خطـــ
کارمنـــدان ادارات و بیمارستانها و کارگـــــران کارخانـهها 
ـــرض تروماهـای مکــــرر هستنـــــد، اسـتفاده  که در معــ

کرد.  
ــیز      در بیماران مبتلا به کمر درد در مرحله حاد یا مزمن ن
آموزش این تمرینها با رعایـــت اصــول پیشرفــــت تمریـن 
در هر مرحله از بیماری قـدم موثــری در درمـان علـت کمـر 
ــود مجـــدد کمـر درد خواهـد  درد خواهد بود و از دفعات ع

کاست.  
    پیشنهاد میشود در مطالعــات آینـده مـدت زمـان انجـام 
ـــه حداقــــل 8 هفتــــه افزایـــش یـابد و در 2  تمرینهـــا بـ
گـروه زن و مــــــرد و ســالم و بیمــار صــورت گــیرد و 
معیارهــای الکــترومیوگرافــی و بافتشناســی عضــــلات 
پاراورتبرال و عمقی شکم قبل و بعد از انجام تمرینها با هــم 

مقایسه گردد. 
 

تقدیر و تشکر 
    در پایان لازم است از همکــاران و اسـاتید و دانشـجویان 
دانشـکده علـــوم توانبخشــی اصفــهان وهمکــاران بخــش 
ــهان تشـکر و قدردانـی  فیزیوتراپی بیمارستان الزهرای اصف

نمایم.    
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EFFECTS OF ACTIVE SPINAL STABILIZATION EXERCISES ON LUMBAR MUSCLE
PERFORMANCE IN SAGITAL PLANE IN HEALTY SUBJECTS

                                              I                                                                II                                      III                                   IV
F. Ghaderi, MSc     E. Ebrahimi Takamjani, Ph.D     M. Salavati, Ph.D     *N. Marofi, MSc

ABSTRACT
    Musculoskeletal disorders which are introduced with back pain are now the most common cause of
chronic incapacity in industrialized countries. One of the important causes of low back pain is, spinal
instability. A recent focus in the physiotherapy management of patients with back pain has been the active
spinal stabilization exercises of muscles surrounding the spine considered to provide dynamic stability and
fine control to the lumbar spine with increasing endurance and coordination of spinal stabilizer muscles.
On the other hand many studies have found that inadequate strength and endurance of the back muscles
are significant risk factors and symptoms for low back pain. The aim of the current study was to evaluate
the effectiveness of specific stabilizing exercises on the lumbar muscle performance in saggital plane in
normal subjects with Isostation B200 and clinical endurance tests. In a randomized clinical trial(RCT) 30
young healthy females were assigned randomly to case and control groups. The case group underwent a 4
week specific exercise program. After intervention the case group showed a statistically significant
increase in strength and endurance variables in all tests, but after 4 weeks follow up, strength decreased
significantly. Improvement in trunk muscle strength and endurance after spinal stabilization training
suggests that these exercises can be the best choice for low back pain.

Key Words:   1) Active spinal stabilization exercise    2) Trunk muscle performance   3) Isostation B200
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