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Comparison among the Short-Term Effect of Massage 
Therapy, Central Stability Exercise and Combination 
Method on Limits of Stability in Patients with 
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Aims Nowadays, balance and postural control index is assessed as one of the main parameters 
in the assessment of persons with neuromuscular and musculoskeletal disorders.  The aim of 
the study was to investigate the short term effects of massage therapy, core stability exercises 
and combined stability exercises on the stability limits in patients with chronic non-specific 
low back pain.  
Materials & Methods In the semi-experimental study, 30 male patients with chronic non-
specific LBP, referred to the physiotherapy clinics of 1 and 3 districts of Tehran City, were 
studied in 2013. The subjects were selected via random sampling method, were randomly 
divided into three groups including massage therapy, core stability exercise, and combined 
stability exercises. 12-session treatment protocols (4 weeks) were conducted in the groups 
under the therapist’s supervision. The force plate device was used to measure the reaction 
time (RT), movement velocity (MV), maximum excursion (ME), and end point of excursion 
(EPE) in eight different directions. Data was analyzed by SPSS 16 software using ANCOVA test.
Findings After the treatment interventions, the combined exercises improved RT at 
directions 3 (right lateral) and 8 (left anterior) more than the stability exercises and massage 
therapy. In addition, more improvement in MV was recorded at the direction 2 (right anterior) 
compared to the stability exercises. ME records of stability and combined exercises groups 
were significantly different at direction 7 (left lateral) only (p<0.05). 
Conclusion Despite the fact that each treatment intervention has short term effects on the 
stability limits of patients with chronic non-specific LBP, it seems that the combination of 
core stability exercises and massage therapy is more effective than each one solely. 
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  دهیچک

 یاز پارامترها یکیعنوان  امروزه به ،شاخص کنترل پوسچر و حفظ تعادل اهداف:
مورد  یعضلان -یو اسکلت یعضلان -یاختلالات عصب یافراد دارا یابیمهم در ارز

، یدرمانمدت ماساژ اثرات کوتاه ی. هدف پژوهش حاضر، بررسردیگیقرار م یبررس
مبتلا به کمردرد  مارانیدر ب یبر محدوده ثبات یبیو ترک یمرکز ثبات ناتیتمر

  بود. یراختصاصیمزمن غ
مرد مبتلا به  ۳۰ یرو ۱۳۹۲در سال  یتجرب مهینپژوهش  نیا ها: مواد و روش

 و ۱مناطق  یوتراپیزیف یها کینیکل به کنندهمراجعه یراختصاصیکمردرد مزمن غ
ماران یب انتخاب شدند.ری تصادفی یگ روش نمونه که به شهر تهران انجام شد ۳
قرار  یبیو ترک ینات ثبات مرکزی، تمریدر سه گروه ماساژدرمان یطور تصادفبه

ست یهای درمانی را با نظارت تراپ هفته)، پروتکل ۴جلسه ( ۱۲مدت  گرفتند و به
و  حداکثر گردش، سرعت حرکت، العمل زمان عکس یرهایافت کردند. متغیدر

مورد  روین صفحه دستگاهوسط ت در هشت جهت مختلف گردش یانینقطه پا
 SPSSافزار  نرمکمک  و به آنکووا آزمونها توسط داده لیتحل ابی قرار گرفت.یارز

   انجام شد. 16
زمان شتر در یباعث بهبود ب یبینات ترکیتمر ،یدرمان مداخلات از بعد: ها افتهی

نسبت  چپ) به ی(قدام ٨ و جهت راست) یجانب( ۳ در جهت العمل عکس
در سرعت حرکت در جهت  شتریبهبود بن یو همچن یو ماساژدرمان یثبات ناتیتمر

تنها در حداکثر گردش ر یشد. متغ یثبات ناتیتمر سه بایدر مقا راست) یقدام( ۲
اختلاف  یبینات ترکیو تمر ینات ثباتین دو گروه تمریب )چپ یجانب( ٧جهت 

  ).>٠٥/٠pدار داشت ( یمعن
بر بهبود  یک از مداخلات درمانیمدت هر  رات کوتاهیرغم تاث یعل :یریگ جهینت

رسد ینظر م ، بهیراختصاصیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیب یمحدوده ثبات
 ییتنها ک بهی، موثرتر از استفاده هر یبا ماساژدرمان ینات ثبات مرکزیب تمریترک

 است.
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  مقدمه

است،  یعضلان - یاختلالات اسکلت نیترعیاز شا یکیکمردرد 
بار آن را  کیخود  ی% افراد جامعه در طول زندگ۵۸-۸۴که  یطور به

 نی% بزرگسالان در سن۵۰ سالانه کمردرد در وعی. شکنندیتجربه م
 تواندیو براساس سابقه درد، کمردرد م یطور کل به. [2 ,1]است یشغل

مزمن  ایهفته)  ۶- ۱۲( حادمهیهفته)، ن ۶از  راز نوع حاد (کمت
 مبتلا درد،کمر دچار مارانی% ب۹۰ حدود. [3]باشد) هفته ۱۲از  شی(ب
 ینوع کمردرد، پاتولوژ نیآن هستند. علت ا یراختصاصیغ نوع به

گلوتئال  نیچ یبالا تا هادنده یانتها رینبوده و محل آن از ز یخاص
 یمتعدد یفاکتورها ،ینیبال یهاافتهیو  اتیفرض ی. بر مبنا[4]است
ضعف و  ،یستون فقرات کمر یو کاهش دامنه حرکت یسفت لیاز قب

را در بروز  رهیغعضلات، کاهش تحمل عضلات تنه و  یکوتاه
  . [5]انددانسته لیکمردرد دخ

نشان داده است که در افراد  ریاخ قاتیتحق جینتا ن،یا بر علاوه
کنترل پوسچر کاهش  یهاشاخصمبتلا به کمردرد ممکن است 

صورت  که خود را به ردیقرار گ ریو حفظ تعادل فرد تحت تاث افتهی
تعادل چه تحت . کنترل و حفظ [9-6]نشان دهد یاختلالات تعادل

و  یضرور ازین کی ک،ینامیدا طیو چه تحت شرا کیاستات طیشرا
روزمره افراد  یکیزیف یهاتیانجام فعال منظور بهرقابل انکار یغ

 ،اساس شاخص کنترل پوسچر و حفظ تعادل نی. بر هم[10]است
 یافراد دارا یابیمهم در ارز یاز پارامترها یکیعنوان  امروزه به

 -یو اسکلت یعضلان - یاختلالات مختلف از جمله اختلالات عصب
  . [12 ,11]ردیگیقرار م یمورد بررس یعضلان

 -یعصب یندهایاست که فرآ دهیچیعملکرد پ کیحفظ تعادل 
. منظور از کنترل پوسچر ارتباط ردیگیرا در بر م یمتعدد یعضلان

 یحرکت یهاو پاسخ یحس یدادها درون انیم دهیچیمتقابل و پ
. حفظ تعادل [13]منظور حفظ پوسچر و تعادل فرد است به ازیمورد ن

و  یعضلان -یاسکلت یها ستمیس انیم دهیچیتقابل پ ازمندین
کنترل پوسچر شامل  یبرا یرورض یعصب ی. اجزا[14]است یعصب
 ،یعضلان - یعصب یها ینرژیاز جمله س یحرکت یندهایفرآ
و حس  یزیدهل ،یینایب یها ستمیس لیاز قب یحس یندهایفرآ

خوردن  هم ه. در هنگام ب[17-15]بالاتر است یعصب یندهایو فرآ یعمق
حفظ تعادل مستلزم وجود  برایمناسب  یپاسخ حرکت کیپوسچر، 

  . [10]است یکاف یخوب و سالم و قدرت عضلان یتحرک ستمیس کی
در  ژهیو هکمردرد (ب یبخش و توان یدرمان یهاشرفتیهر چند پ

هنوز  یداشته است، ول ینسب یها تی) موفقریاخ یها سال
مدت هستند. از طرف  یژه طولانیو و به نهیپرهز یدرمان یها برنامه

 یمهار ناش کارشدن کمردرد سازو  در صورت مزمن نکهینظر به ا گر،ید
 یلیموجب آثار تحل ،یبافت بیآس طیدر شرا یاز درد و رفلکس مهار

ستون فقرات  یثبات یها ساختار و عملکرد ارگان یرو یترافزون
تا  ردیگ یشکل م وبیچرخه مع کیدر واقع  نیبنابرا ،[18]شود یم

 شتریچه ب هر یموجب ناتوان یروان -یجسم یمجموعه رخدادها
  . [19]دشوفرد 

 مارانیب یبرا یدرمان یهاتهیمدال نیتر جیاز را یکی یدرمان نیمرت
آوردن قدرت،  دست هآن ب یمبتلا به کمردرد مزمن است و هدف اصل

 منظور بهبود به فقرات عضلات ستون یریپذاستقامت، انعطاف
 یعیروزانه طب یهاتیو بازگشت به فعال دهید بیآس یهابافت
 یعملکرد یثبات ناتیبرنامه تمر ر،یدهه اخ کی ی. ط[20]است

مبتلا به  مارانیب یشده برا رفتهیپذ یبرنامه درمان کیعنوان  به
و  وئتسا. [21]استگرفته قرار  قیمورد توجه و تحق اریکمردرد بس

کنترل  یاجلسه کیاثر آموزش  یمنظور بررس که به یقیدر تحق هاجز
مبتلا به  مارانیکنترل پاسچر عضلات تنه در ب یخاص رو یحرکت

افتند که کنترل پاسچرال یکمردرد تکرارشونده انجام دادند، در
جلسه آموزش انقباض  کیدنبال  شکم به یعضله عرض دفورواردیف

در مطالعه  نی. همچنابدییعضله بهبود م نیو جداگانه ا یاراد
برنامه  کیاثر  یدو محقق انجام دادند به بررس نیکه ا یگرید

مبتلا به  ماریب ۹شکم در  یعضله عرض یکنترل حرکت یآموزش
کنترل پاسچرال پرداختند و  یهایاستراتژ یکمردرد تکرارشونده رو

و جداگانه عضله  یکه آموزش انقباض اراد دندیرس جهینت نیبه ا
 یریادگیهفته باعث بهبود کنترل حرکت و  ۴مدت  به یعرض

و  یمیکر. [23 ,22]شودیکنترل پاسچرال م یهایاستراتژ کیاتومات
مربوط به تعادل در افراد سالم  یکه پارامترها افتندیدر زیهمکاران ن

با هم متفاوت  ،یراختصاصیمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانیو ب
 و تحت یصورت متوال به یثبات ناتیانجام تمر یهستند و از طرف

ت درد یوضع ،یتعادل یهاروز موجب بهبود شاخص ۱۰مدت  نظر به
  . [24]شودیم مارانیب نیا یعملکرد ییو توانا
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در درمان کمردرد مزمن  یثبات ناتیشواهد استفاده از تمر یاز طرف
در  یهنوز توافق کل رایز ،فراوان، اما مورد منازعه است یراختصاصیغ

 بلندمدت و مدت کوتاه آثار در هادرمان ریآنها نسبت به سا یبرتر
داشت که اغلب مطالعات با مداخلات  ردر نظ دیبا. ندارد وجود

. اندژه ماساژ) همراه بودهیو به یدست یهاجمله درمان (از یگرید
نسبت به درمان با  یبیدرمان ترک شتریب ریتاث انگریمطلب ب نیا

 مارانیاز ب یاریبس ،یطور کل ه. ب[25]است ییتنها به یثبات ناتیتمر
 ،یعملکرد ییتوانا ترعیخواهان بازگشت سر ،یاقتصاد لیبه دلا

استفاده از  نیهستند. بنابرا یعملکرد عضلان شیکاهش درد و افزا
مبتلا به  مارانیدرمان ب یمدت برا فشرده و کوتاه یورزش یهابرنامه

  باارزش است.  اریکمردرد مزمن بس
، یدرمانمدت ماساژ کوتاه ریتاث سهیمقا ،حاضر قیهدف از تحق

مبتلا به  مارانیب یثبات بر محدوده یبیو ترک یمرکز ثبات ناتیتمر
 بود. یراختصاصیکمردرد مزمن غ

  

 ها مواد و روش

در سال آزمون  پس -آزمون شیبا طرح پ یتجرب مهینپژوهش  نیا
 یراختصاصیمرد مبتلا به کمردرد مزمن غ ۳۰ یرو ۱۳۹۲

شهر تهران  ۳ و ۱مناطق  یوتراپیزیف یهاکینیکل به کننده مراجعه
   ری تصادفی انتخاب شدند.یگ روش نمونه که به انجام شد

ورود و  یارهایبودن افراد، مع طیاز واجد شرا نانیاطم منظور به
قرار داده شد  یپزشک متخصص ارتوپد اریه در اختخروج به مطالع

را مد نظر قرار دهد. البته در  آنها ماران،یب تیزیتا ضمن و
از  یانهیهمراه اطلاعات زم به ارهایمع نیمربوطه، ا یها نامه پرسش

 ؛ورود به مطالعه شامل یارهایسئوال شد. مع زیداوطلب ن مارانیب
به کمردرد مزمن  ابتلا ،سال ۵۰تا  ۲۰ یمرد، دامنه سن تیجنس

وجود  نیبود. همچن یاز سلامت عموم یبرخوردارو  یراختصاصیغ
عدم کنترل ادرار که بر  احتمالاً  ای یو کاهش قدرت عضلان یحس یب

ستون فقرات و  یدلالت کند، سابقه جراح یاسب م دمووجود سندر
 یستون فقرات همراه با تب و لرز، خشک هیدرد ناح ،سکیفتق د

 ،یعفون یپاتلویم اسپوندوکه دال بر وجود سندر رهیغ و یصبحگاه
از  یناش یفشار یباشد، وجود شکستگ یالتهاب یماریب ای یمیبدخ

 س،یستزیللویاسپوند ای سیزیلولیکانال و اسپوند یاستئوپروز، تنگ
که دال بر  یدر ستون فقرات، لگن و اندام تحتان یوجود شکستگ

قه باشد، ساب گرید یهایماریب ریسا ای سیوجود استئوپروز
قه ساب بولار،یوست ستمیو اختلالات س یعضلان - یعصب یها یماریب

 وجود ،شده در تعادل با اثرات شناخته ییهاو مصرف دارو جهیسرگ
 سمیرومات ها،یمیبدخ ،یتحتان اندام و فقرات ستون یهایناهنجار

و عدم سابقه  [24]کیمتابول ک،یستمیس ،یعفون یها یماریب ریو سا
در نظر گرفته خروج از مطالعه  یارهایعنوان مع به یورزش تیفعال

در سه گروه  یطور تصادف بههای منتخب  آزمودنیسپس شد. 
  قرار گرفتند. یبیو ترک یمرکز ثبات ناتی، تمریدرمانماساژ

 ایکنترل پوسچر پو یو زمان ییفضا یابیمنظور ارز به پژوهش: ابزار
دستگاه روی محدوده ثبات  آزموناز  ها،یاز آزمودن کیمطلوب هر 

 نیاستفاده شد. ا الات متحده)ی؛ ا (نروکام ۶.۱۱نسخه  روین صفحه
که در  یمتقارن است و فشار عمود یرویمبدل ن چهار یدستگاه دارا

را  شودیاعمال م یتیاتوسط شخص بر سطح حم ستادهیا تیوضع
استنتاج  یبرا ،یاطلاعات فشار عمود نی. اکندیم یریگاندازه

مرکز فشار استفاده  یجانب -یو داخل یخلف - یمختصات قدام
 ستمیاطلاعات، س رهیو ذخ یابی دست یبرا نی. همچنشود یم

  .[26]شودیمتصل م وتریکامپ کیبه  روین صفحه

گفته  یابه حداکثر فاصله یمحدوده ثبات :آزمون یروش اجرا
مرکز ثقل خود را بدون  عمداً  تواندیشخص م کیکه  شود یم

جا کند. در  هدرخواست کمک جاب ایبرداشتن  دادن تعادل، گام ازدست
 تیدر وضع شدیخواسته م هایطول جلسه آزمون، از آزمودن

در کنار بدن و پاها  حتبازوها در حالت استرا که یطور ه(ب ستادهیا
 ی. آزمودنرندیقرار گ روین صفحه ی) روباشد شده مشخص تیدر وضع

 یریقرارگ هیزاو که یطور هب ستد،یایم روین صفحه یدو پا رو یرو
طلق  کی یرو هم، از هاو فاصله قوزك گریکدیپاها نسبت به 

درجه از هم  ۳۰ هیمشخص شده است. انگشتان پا با زاو یکیپلاست
 یداخل یهاقوزك هیمتر از ناح یسانت۱۰و پاشنه پاها  رندیگیقرار م

 کیو در سطح چشمانش  یاز هم فاصله دارند. در مقابل آزمودن
 میاز تنظ یبصر یشیقرار گرفته که نما ییویدیو شیصفحه نما

فراهم  یمرکز ثقل آزمودن تیاز موقع یو بازخورد بصر آزمون
 یها مثال، مربع ی(برا یاهداف بصر هشت. آزمون شامل کند یم

محاسبات  .است شیصفحه نما یشده رو داده شیکوچک) نما
براساس ارتفاع  یمحدوده ثبات هدف آزمودن یها مکان

نوسان مرکز ثقل  هیو حداکثر زاو یشده مرکز ثقل آزمودن ینیب شیپ
اطلاع داده شده بود که  های، به آزمودنآزمون. قبل از شودیم نییتع

در پاسخ به حرکت مرکز  شیصفحه نما یمرکز ثقل رو ینما مکان
بر  هیکه با تک شدندیم قی. سپس آنها تشوکندیثقلشان حرکت م

بدن حرکت دهند. پس از  یانینما را به دور از خط م مکان ،بدن
مرکز ثقل را  ینما مکان میطور مستق هسرعت و ب آموزش به افراد، به

 که ی. هنگامدادند یشده حرکت م در جهت هدف مشخص
 ایشده ( مرکز ثقل را به درون هدف مشخص ینما مکان ها یآزمودن

 که یتا زمان شدیاز آنها خواسته م دادند،یبه آن) حرکت م کینزد
جهت  رییتغ شیصفحه نما ینما رو مکان ایهدف سبزرنگ نشده 

 یقدام جهت؛ هشتخود را حفظ کنند و هر  تینداده است، موقع
 ی، خلف)۴( راست ی، خلف)۳( راست ی، جانب)۲( راست یقدام ،)۱(
را در جهت  )۸( چپ یقدام ) و۷( چپ ی، جانب)۶( چپ یخلف ،)۵(

 آزمون،انجام دهند. در طول  یطور متوال هساعت و ب یها عقربه
 که یطور به گرفت،یشده قرار م در محدوده مشخص دیبا یآزمودن
. اگر در بودشده  مشخص تیدر کنار بدن و پاها در وضع شیبازوها
 تیقعمو ای دادیخود را از دست م لتعاد یآزمودن آزمون،طول 

را  شیپاها تیموقع شدیاز او خواسته مکرد، یم رییتغ شیپاها
  . [27]شدیدوباره تکرار م آزموناصلاح کند و 

ن یبزمان : (RT) العمل زمان عکس) ۱؛ یرهایآزمون، متغ نیا در
سرعت  )۲ه، یبر حسب ثان ماریب حرکت نیحرکت و اول یفرمان برا

بر حسب درجه بر  ن سرعت حرکت مرکز ثقلیانگی: م(MV) حرکت
آمده در طول  دست : حداکثر فاصله به(ME) حداکثر گردش) ۳ه، یثان

ن حرکت به یفاصله اول :(EPE) گردش یانینقطه پا )۴آزمون، و 
از حداکثر فاصله  یعنوان درصد شده که به نییسمت هدف تع

 ،)۱( یقدام شود در هشت جهت؛یمحدوده ثبات در نظر گرفته م
 ،)۵( ی، خلف)۴( راست ی، خلف)۳( راست یانب، ج)۲( راست یقدام
وسط دستگاه ت )۸( چپ یقدام ) و۷( چپ ی، جانب)۶( چپ یخلف

 آزمون پسو  آزمون شیپ یزمان اجرا .[27]ابی قرار گرفتندیمورد ارز
  صبح بود. ۱۱ یال ۹ها از ساعت یاز آزمودن کیهر 

و  قیدر ابتدا اطلاعات لازم در مورد اهداف تحق :یدرمان یهاپروتکل
قرار گرفت و  هایآزمودن اریصورت مکتوب در اخت انجام آن به وهیش

 ثبات ناتی، تمریدرماندر سه گروه ماساژ یطور تصادف سپس به
 هفته ۴جلسه ( ۱۲ یدرمانقرار گرفتند. گروه ماساژ یبیو ترک یمرکز

توسط محقق و تحت  قهیدق ۱۵مدت  ) بهانیروز در م کیصورت  به
 نگیاستروک ،یسطح نگیاستروک یهاکیتکن ستینظارت تراپ
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 افتی) را درقهیدق ۳مدت  کدام به (هر کشنیو فر نگیدین ،یعمق
در  یشده در گروه ماساژدرمان کارگرفته به یهاکیتکنتمام  .[28]کردند

 یانجام شد. محقق مهارت و تجربه لازم در اجرا یه کمریناح
ست یمذکور را تحت نظارت تراپ یها کیرا داشته و تکن ها کیتکن

  انجام داد. 
روز در  کی صورت به هفته ۴( جلسه ۱۲ یمرکز ثبات ناتیگروه تمر

کردند.  افتیدر ستیرا با نظارت تراپ یمنتخب ثبات ناتی) تمرانیم
 ناتیکردن و تمر گرم ناتیبخش (شامل تمر دودر  ناتیتمر نیا

 ،یاصل ناتیقبل از انجام تمر مارانیشده بودند. ب ی) طراحیاصل
 ریانجام سا یشدن عضلات برا منظور آماده را به هیاول ناتیابتدا تمر

 دیبا نیمراحل تمر شرفتیپ نکهیا لیدل . بهدادندیانجام م ناتیتمر
 نیشدت تمر شیافزا گرفت،یم رتصو مارانیب یمتناسب با بهبود

 نیگزیجا نیو همچن نیزمان تمر تکرار، مدت شی(براساس افزا
 رییتغ ستیوتراپیزینظر متخصص ارتوپد و ف ری) زشرفتهیپ ناتیتمر

 قهیدق ۷۳شروع و تا  قهیدق ۲۰از  نیکرد. مدت کل جلسات تمر
از مجموع مدت حفظ  نی. مدت کل جلسات تمرافتی شیافزا

جلسه  ؛مثال یدست آمد (برا هکشش و مدت استراحت ب ایانقباض 
 قهیدق ۱۴کشش و  ایحفظ انقباض  قهیدق ۶اول از مجموع 

کشش و  ایحفظ انقباض  قهیدق ۴۱از مجموع  ۱۲استراحت و جلسه 
 هفته ۴( جلسه ۱۲ یبیدست آمد). گروه ترک هاستراحت ب قهیدق ۳۲
و پروتکل  ژماسا قهیدق ۱۵ مدت به )انیروز در م کی صورت به

هر  یبرا یکردن و اصل گرم ناتیتمر کردند. افتیرا در یثبات ناتیتمر
منظور  بود. به کسانی یبیو درمان ترک یثبات ناتیدو گروه تمر

 شیو افزا ناتیتمر حیکاهش احتمال خطا، فهم آسان و انجام صح
 نیو عدم اشتباه ح ناتیبه تمر مارانیاز توجه ب نانیسطح اطم

و  ریتصاو یحاو ناتیهر هفته پروتکل تمر یانجام آنها در منزل، برا
 ریو تکث میتوسط پژوهشگر تنظ ناتیانجام تمر یچگونگ حیتوض

را  ناتیتا در همان جلسه درمان، تمر شدیشد و از افراد خواسته م
د، توسط ش مشاهده میاجرا  نیاز خطا ح یو اگر مواردکنند تکرار 

ماران خواسته یدر طول مطالعه از ب .شدیپژوهشگر کنترل و رفع م
  کنند. یخوددار یر مداخلات درمانیدارو و سا شد که از مصرف

ه یمورد تجز SPSS 16افزار  ها توسط نرمداده :یل آماریه و تحلیتجز
آزمون  از ها داده عیتوز بودن نرمال نییتع یبرا ل قرار گرفتند.یو تحل

 از پس و قبل جینتا یمنظور بررس به. شد استفاده لکیو - رویشاپ
 مورد گروه سه در یگروه نیب جینتا سهیمقا یبرا نیهمچن و آزمون

  .قرار گرفت مورد استفاده آنکووا آزمون مطالعه،

: زمان RT4راست،  یالعمل در جهت جانب : زمان عکسRT3راست،  یالعمل در جهت قدام : زمان عکسRT2، یالعمل در جهت قدام : زمان عکسRT1( RTرات ییتغ )١نمودار 
چپ،  یالعمل در جهت جانب : زمان عکسRT7چپ،  یالعمل در جهت خلف عکس: زمان RT6، یالعمل در جهت خلف : زمان عکسRT5راست،  یالعمل در جهت خلف عکس

RT8بی در ینات ترکین ماساژدرمانی با تمریدار تنها ب ه). اختلاف معنیی(بر حسب ثان یبعد از مداخلات درمان چپ) یالعمل در جهت قدام : زمان عکسRT8  و ماساژدرمانی
  .ده شدید RT3بی در ینات ثباتی و ترکیبا تمر

حرکت  : سرعتMV4راست،  ی: سرعت حرکت در جهت جانبMV3راست،  ی: سرعت حرکت در جهت قدامMV2، ی: سرعت حرکت در جهت قدامMV1( MVرات ییتغ )٢نمودار 
: سرعت حرکت در MV8چپ،  ی: سرعت حرکت در جهت جانبMV7چپ،  ی: سرعت حرکت در جهت خلفMV6، یخلف: سرعت حرکت در جهت MV5راست،  یدر جهت خلف

  ده شد.ید RT3بی در ینات ثباتی و ترکیبا تمرن ماساژدرمانی یدار تنها ب ه). اختلاف معنیی(بر حسب درجه بر ثان یبعد از مداخلات درمان چپ) یجهت قدام
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  ها افتهی

ن یانگیسال، م ۴۴/۳۳±۰۲/۹ن سنی یانگیهای دارای م آزمودنی
و  متر یسانت۰۰/۱۷۷±۴۰/۴قد  نیانگیم لوگرم،یک۳۳/۸۴±۷۰/۱۱وزن 

مربع بر مترلوگرم یک۵۸/۲۶±۷۵/۲ یبدنشاخص توده  نیانگیم
  بودند.

 RTر یها در متغ ن گروهیب ،یدرمان مداخلات از کیهر  اعمال از بعد
چپ) اختلاف  ی(قدام ٨ و جهت راست) یجانب( ۳ در جهت

باعث  یبینات ترکیتمر یعنی؛ )>٠٥/٠pدار مشاهده شد ( یمعن
شد  یو ماساژدرمان یثبات ناتینسبت تمر به RTدر  یشتریبهبود ب

  ).١(نمودار 

 راست) یقدام( ۲تنها در جهت  ،یبعد از مداخلات درمان نیهمچن
یاختلاف معن MV زانیدر م یو ثبات یبیترک ناتیگروه تمر ٢ نیب

 یباعث بهبود یبیترک ناتیتمر یعنی ؛)>٠٥/٠p( ددست آم به دار
  .)٢(نمودار  شد یثبات ناتیتمر سه بایدر مقا MVدر  یشتریب

ن دو گروه یو ب ME7، تنها در جهت یبعد از مداخلات درمان
دار وجود داشت  یاختلاف معن یبیترکنات یو تمر ینات ثباتیتمر

)٠٥/٠p<نات ینسبت تمر به ینات ثباتیکه تمر ین معنیبه ا )؛
ر یشد. اما در مورد متغ MEر یدر متغ یشتریب یباعث بهبود یبیترک

EPE یدار ن دو گروه اختلاف معنییهای مختلف ب در جهت 
  .)۳؛ نمودار <٠٥/٠pمشاهده نشد (

گردش در جهت  یانی: نقطه پاEPE3راست،  یگردش در جهت قدام یانی: نقطه پاEPE2، یگردش در جهت قدام یانی: نقطه پاEPE1(نمودار الف؛  EPE راتییتغ )٣نمودار 

: نقطه EPE7چپ،  یگردش در جهت خلف یانی: نقطه پاEPE6، یگردش در جهت خلف یانی: نقطه پاEPE5راست،  یگردش در جهت خلف یانی: نقطه پاEPE4راست،  یجانب

در جهت : حداکثرگردش ME2، ی: حداکثر گردش در جهت قدامME1(نمودار ب؛  MEو  چپ) یگردش در جهت قدام یانی: نقطه پاEPE8چپ،  یگردش در جهت جانب یانیپا

: حداکثر گردش در جهت ME6، ی: حداکثر گردش در جهت خلفME5راست،  ی: حداکثر گردش در جهت خلفME4راست،  ی: حداکثر گردش در جهت جانبME3راست،  یقدام

ن یدار تنها ب اختلاف معنی. ) بعد از مداخلات درمانی (بر حسب درصد)چپ ی: حداکثر گردش در جهت قدامME8چپ،  ی: حداکثر گردش در جهت جانبME7چپ،  یخلف

.ده شدید ME7بی در ینات ثباتی با ترکیتمر
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ــــ و همکاران یشاکر یعل ١٨ ــ ـــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــ ــــــــــــ  ـــــــــ

   ١٣٩٥، زمستان ١، شماره ٢٣دوره                                                                                                                                                                      افق دانش پژوهشی -علمی نامه فصل

  بحث
نات یماساژ، تمر یسه روش درمانسه یق حاضر مقایهدف از تحق

ماران مبتلا به کمردرد مزمن یب یبر محدوده ثبات یبیو ترک یثبات
از  یکیعنوان  بودن کمردرد به از آنجا که مزمن بود. یراختصاصیغ

از  یکینکه یورود به مطالعه بوده است و با توجه به ا یارهایمع
ب یم آسیر گذر زمان بر بهبود علایکمردرد مزمن عدم تاث یهایژگیو

ق ین تحقیق استفاده نشد. در این تحقیاست، گروه کنترل در ا
ک یا مطلوب هر یپوسچر پو کنترل یو زمان ییفضا یابیمنظور ارز به

) نروکام( روین صفحه دستگاه یرو LOSها از آزمون  یاز آزمودن
ن یب یثبات یهاسه شاخصیو همکاران، در مقا موهانشد.  استفاده

ن یک را بهترینامیدا یثبات مار، آزمون محدودهیافراد سالم و ب
بودن تعادل  رنرمالیدن غیفهم یکننده برا ینیب شیشاخص پ

   .[29]دانستند
توسط دستگاه،  MEو  RT،MV  ،EPE یرهایدر مطالعه حاضر متغ

 یادهیچیپ و ارزنده اریبس قاتیتحق رغم یو ثبت شد. عل یریگ اندازه
 شده انجام کمردرد به مبتلا مارانیب یتعادل اختلالات درباره که

 رهاییمتغ درباره قاتیتحق نیا از یاندک اریبس تعداد فقط است،
 نیا بهبود بر یدرمان یها روش مدت ر کوتاهیتاث و تعادل در ریدرگ
 درباره یریچشمگ قاتیتحق که است یدر حال نیا. اندبوده رهایمتغ
 شده انجام یدرمان جیرا یهاروش ریسا بر یدرمان روش کی یبرتر

 با قیدق طور به مطالعه نیا جینتا سهیمقا لیدل نیهم به. است
   .ستین سریم گذشته مطالعات جینتا ریسا
بعد از مداخلات  MVو  RTرات ییق حاضر در خصوص تغیج تحقینتا

نات ینسبت به تمر یبیشتر درمان ترکیر بیدهنده تاث ، نشانیدرمان
نات ینسبت به تمر یبیدرمان ترک یرسد برترینظر م بود. به یثبات
 مداخله شتریب ریتاث از یناش MVو  RT یرهایبر بهبود متغ یثبات

 یریرپذییتغ بهبود بر ینات ثباتیتمر به نسبت یبیدرمان ترک
 ریتاث است تحت ممکن که است پوسچرال ثبات یها یاستراتژ

 در و باشد مارانیب نیا در کمر افتهی کاهش یحرکت دامنه بهبود
که  شده مارانیب العمل بهبود سرعت حرکت و عکس به منجر تینها

بوده  ینات ثباتیرات همزمان ماساژ و تمریاز تاث ین مساله ناشیا
  است. 

 جانسونو  یممند ج مرور نظامینتا یج مطالعه حاضر در راستاینتا
با  ینات ثباتیشتر مطالعات، تمریان کردند که در بیآنها باست. 

ه، همراه یا بدون توصیبا  یدست یهامثل درمان یگریمداخلات د
عنوان تنها روش  ، بهینات ثباتیمطالعه، از تمر ٤بودند و فقط 

نات یوضوح تمر استفاده کرده بودند. دو تا از مطالعات به یدرمان
 یدار ک مطالعه تفاوت معنییکنند و یت میرا حما یگروه ثبات

 یاحتمال علل رسدیم نظر به .[25]ن دو گروه گزارش نکرده استیب
، هم یبیترک درمان مداخله از بعد مطالعه مورد یرهایمتغ بهبود

 استقامت، قدرت، بهبود جهت در یثبات ناتیمثبت تمر راتیتاث
 از یحس عمق تیتقو ،یعضلان یهماهنگ و تعادل ،یریپذ انعطاف

 تینها در است که یگلژیوتر اندام و یدوك عضلان کیتحر قیطر
 و مفاصل به نامتقارن فشارنده هم به یروهاین کاهش به منجر

 مثبت راتیتاث از یناش هم و شودیم یا مهره انیم یها سکید
 ها، بافت بر یکیمکان یفشارها کاهش جهت در یماساژدرمان

 آستانه شیق افزایطر از درد کاهش ذهن، و جسم رابطه شیافزا
 یسفت کاهش قیطر از یحس عمق بهبود درد، یها رندهیگ کیتحر

   .است یعضلان اسپاسم و
بعد از  MEو  EPEرات ییتغج مطالعه حاضر در خصوص ینتا

نسبت به  ینات ثباتیشتر تمریر بیدهنده تاث نشان، یمداخلات درمان
ر یتاث یبه بررس یقیو همکاران در تحق یمیکربود.  یبیدرمان ترک

 یها فشرده و تحت نظر بر شاخص ینات ثباتیتمر یآموزش و اجرا
ماران مبتلا به کمردرد مزمن یب یو محدوده ثبات یتعادل

 یآموزش و اجراان کردند که یت بیپرداختند و در نها یراختصاصیغ
تواند باعث یجلسه م ١٠مدت  فشرده و تحت نظر به ینات ثباتیتمر

 یبهبود تعادل پوسچرال و بهترشدن زمان و درصد عملکرد فرد برا
ل آن ممکن است یاز دلا یکیا شود، که یپو یانجام محدوده ثبات

عضلات در حفظ  ییش کارآین افزایو همچن یش حس عمقیافزا
 ١٥ یرو ینیبال ییک مطالعه کارآزمای، در یاز طرف .[30]تعادل باشد

ر ییدهنده را بر تغنات ثباتیهفته تمر ٨، اثر یمار کمردردیب
قات یج تحقید. نتایماران مبتلا به کمردرد سنجیب یثبات یهاشاخص

 یها دهنده نسبت به درمان نات ثباتیتمر ید برترییوی علاوه بر تا
نسبت به افراد  یماران کمردردیب، نشان دادند که یوتراپیزیج فیرا

در  یثباتیتر، بفیضع یتر، ثبات تعادلنییپا یسالم، تحمل عضلان
تر  کوچک یران، محدوده ثبات یحرکت یصفحه فرونتال، غلبه استراتژ

ن ین آنها به ایداشتند. همچن یترنییو سطح اتکا به نفس پا
- تیدر وضعخصوص  ماران مبتلا به کمردرد، بهیدند که بیجه رسینت
در صفحه فرونتال نسبت به  یثباتیتر، در ب دهیچیپ یتعادل یها

ه یدر ارا .[31]دهندیرا نشان م یتر دتر و واضحیتال، اختلال شدیساج
آوران را ذکر  یها امیدر پ ید بتوان بهبودیگر شاید یل احتمالیدلا

مبتلا ماران یدر ب ینحو را اجزای آوران و وابران هر کدام بهینمود، ز
ل یاحتمالاً تسه .[29]هستند یبه کمردرد مزمن دچار اختلال عملکرد

دنبال  عضلات کمر و ران به ییش کارآین افزایو همچن یحس عمق
بهبود  یعنوان عوامل احتمال توان به یرا م ینات ثباتیتمر یاجرا
  ان کرد.یب MEو  EPE یرهایمتغ

عوامل  ریتاث یبه عدم بررس توان یمطالعه م نیا یها تیاز محدود
 نیمطالعه و همچن یرهایبر متغ رهیغو  یاقتصاد ،یروان - یروح

 ه،یتغذ یمانند الگو یطیمح اتیعدم امکان کنترل خصوص
 شنهادیپ. اشاره کرد مارانیب یشغل تیاستراحت و سطح فعال

 یها روش ریراستا و با استفاده از سا نیدر هم یقیتحقکه  شود یم
 یمبتلا به کمردرد حاد و تحت حاد در گروها مارانیب در یدرمان

 یابیارز نکهیبا توجه به ا ،یمختلف انجام شود. از طرف یسن
بدن در  ستمیاز عملکرد کل س یاریبه عنوان مع یتعادل یپارامترها

 یتعادل یپارامترها یابیکه ارز شود یم شنهادیپ شود، ینظر گرفته م
  .ردیمورد توجه قرار گ مارانیب نیدر ا

  

 یریگ جهینت

و  ینات ثبات مرکزی، تمریماساژدرمان یهاک از روشیهر  یاجرا
هفته) باعث بهبود تعادل پوسچرال  ٤مدت ( صورت کوتاه به یبیترک

 یانجام محدوده ثبات یو بهترشدن زمان و درصد عملکرد فرد برا
شود که یم یراختصاصیمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانیبا در یپو
از دو روش  مارانیب نیا یمحدوده ثبات بهبود بر یبیترک درمان ریتاث
  . است شتریگر بید
  

مانه یق صمین تحقیکننده در ا ه افراد شرکتیاز کل :یتشکر و قدردان
  .میسپاسگزار

قات یمربوط به تحق یه موارد اخلاقیسندگان، کلینو: یه اخلاقیدییتا
 ت نمودند.یرا رعا یانسان یهانمونه یرو

  وجود ندارد. یگونه تعارض منافع چیه تعارض منافع:
%)؛ ٤٠(نويسنده اول) پژوهشگر ( یشاکر یعلسهم نويسندگان: 

 ینیحس نیاسی%)؛ ٣٠(نويسنده دوم) پژوهشگر ( ییسخنگو ییحی
  %)٣٠(نويسنده سوم) پژوهشگر (

 یهااز منابع و کمک یریگمطالعه حاضر بدون بهره :یمنابع مال
 ده است.یانجام رس به یاز هر سازمان و نهاد یمال
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