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Background Study on the effectiveness of new methods of low back pain treatment is very important 
due to its high prevalence. There is no consensus on the most effective treatment for low back pain, 
despite the existence of different treatments options.
Objective This study aims to assess the effect of 8 weeks of dynamic neuromuscular stabilization (DNS) 
and core stability (CS) exercises on pain, hamstring flexibility, balance, abdominal muscle strength, and 
quality of life (QoL) in men with chronic low back pain.
Methods Participants were 20 men with non-specific low back pain, randomly divided into two groups 
of DNS (Age=47.8±9.82 years, BMI=25.8±2.9 kg/m2) and CS (Age=42.4±11.8 years, BMI=28.1±13.1 kg/
m2). Subjects performed exercises for 8 weeks. Before and after exercises, their pain, hamstring flexibil-
ity, static and dynamic balances, abdominal muscle strength, and QoL were assessed. For data analysis, 
the paired t-test and analysis of covariance were used, considering a significance level of P<0.05.
Results Both training methods improved pain, abdominal muscle strength and static balance. The CS 
exercise significantly improved hamstring muscle flexibility, and DNS exercise significantly improved 
QoL. The comparison between the two methods showed no significant difference in any study vari-
ables.
Conclusion Both CS and DNS exercises can be used in designing the interventions for patients with 
chronic low back pain.
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Extended Abstract

Introduction

owadays, research on the effectiveness of 
new methods of treating low back pain 
is very important due to its high preva-
lence. Since patients with chronic low 
back pain have to spend high treatment 
costs, it should be considered as a cause 

of functional disability in the patients and a factor caus-
ing severe economic losses in society [1]. Back pain 
has two types of specific and non-specific. Specific low 
back pain is due to pathophysiological problems, while 
non-specific low back pain has no any specific cause. 
Almost 85% of low back pain cases are classified as 
non-specific [2]. Factors such as individual, psycho-
logical, anatomical, and biomechanical structure, weak 
strength and endurance of trunk muscles, and decreased 
flexibility may be involved in the occurrence of non-
specific low back pain [2, 3]. Chronic low back pain 
can also affect the quality of life (QoL) due to suffering 
pain, failed treatment, drug dependence, social isola-
tion, work problems, and severe emotional and psycho-
logical distress [4].

In recent studies on the treatment of low back pain, the 
focus has been on the design and implementation of a 
type of exercise that aims to maintain and increase lumbar 
stabilization by retraining the lumbo-pelvic propriocep-
tion through affecting the abdominal muscles which are 
very important in increasing lumbar segmental stability 
[5]. There is no consensus on a most effective treatment 
for low back pain, although there are many treatment 
options. In this study, the we aim to assess and compare 
the effects of 8 weeks of dynamic neuromuscular stabili-
zation (DNS) and core stability (CS) exercises on pain, 
hamstring flexibility, balance, abdominal muscle strength, 
and QoL in men with chronic low back pain.

Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test design. The study population consists of men aged 
21-62 years with chronic low back pain visited the offices 
of neurologists in Kashan, Iran. They had non-specific 
low back pain for at least 3 months based on the diagno-
sis of a specialist, a permit to exercise, and willingness 
to participate in the study. The samples were randomly 
divided into two groups of DNS (Age=47.8±9.82 years, 
BMI=25.8±2.9 kg/m2) and CS (Age=42.4±11.8 years, 
BMI=25.8±2.9 kg/m2). As baseline, their QoL was mea-
sured using the Persian version of 36-item short form 

survey; the dynamic balance was assessed using the Y-
balance test; the pain intensity was measured using the vi-
sual analogue scale; the flexibility of the hamstring mus-
cle was measured using a flexibility box, and the strength 
of the abdominal muscles was measured using half sit-up 
test. The subjects performed the exercises for 8 weeks, 3 
days a week, each session for 45-60 minutes in Kashan 
Sports House under the supervision of a researcher and a 
physiotherapist. At the end of the training period, all sub-
jects performed the tests again. 

Shapiro-Wilk test was used to examine the normal dis-
tribution of data in each group. Then, paired-sample t-
test and analysis of covariance were used to analyze the 
data and compare the groups. All statistical calculations 
were performed in IBM SPSS v. 26 software.

Results

As shown in Table 1, comparison of pre-test and post-test 
scores showed that DNS exercise had significant effect on 
the QoL (P=0.025) while the effect of CS exercise was 
not significant. Both DNS (P =0.002) and CS (P=0.005) 
exercises could significantly reduce the pain. They also 
had a significant effect on abdominal muscle strength 
(P=0.012 for DNS, P=0.003 for CS) and static balance 
(P =0.017 for DNS, P =0.001 for CS). While CS exercise 
improved the hamstring muscle flexibility (P<0.001), the 
effect of DNS was not significant (P=0.091). The results 
obtained for dynamic balance did not show significant re-
sults in any groups. The analysis of covariance test was 
used to adjust the pretest scores in the groups. According 
to the results in Table 1, there was no statistically signifi-
cant difference between the two types of training methods 
in any study variables.

Discussion

This interventional study was conducted to compare 
the effect of 8 weeks of DNS and CS exercises on pain, 
hamstring muscle flexibility, balance, abdominal muscle 
strength, and QoL in men with chronic low back pain. 
The results showed that both training protocols signifi-
cantly improved the variables of pain, static balance, and 
abdominal muscle strength, but were not significantly 
different between the two methods in terms of study 
variables. Moreover, the DNS exercise significantly im-
proved the QoL and the CS exercise significantly im-
proved hamstring muscle flexibility.

The exercises reduced the low back pain possibly by 
increasing the pain threshold, strengthening the deep 
muscles of the back (e.g., multifidus and transverse ab-
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dominis), and increasing muscle coordination and lumbar 
stability [6]. Considering the findings of the present study 
and other studies, it can be stated that one of the possible 
mechanisms of DNS exercise is that the pressure of dif-
ferent applied loads, similar to the CS exercise, causes 
more activity of local metabolism and reduces muscle 

atrophy, which in turn reduces the sensitivity of the cen-
tral, peripheral, and spinal pain receptors and changes the 
person’s perception of pain [7].

Regarding the significant effects of DNS and CS meth-
ods on balance, it seems that the physiological mecha-

Table 1. The results of paired t-test and analysis of covariance 

Analysis of Covariance
Groups

StageVariables Mean±SD

PFCSDNS

0.6800.17

88.40±10.8384.93±9.53Pre-test

Dynamic balance (cm)
93.39±8.2991.67±8.58Post-test

-1.78-2.15t

0.1000.060P

0.1712.01

6.60±3.1616.91±15.70Pre-test

Static balance (s)
5.73±13.2024.30±14.30Post-test

-4.85-2.29t

0.0010.017P

0.7320.12

17.70±7.0219.30±10.83Pre-test

Hamstring flexibility (cm)
22.40±5.8924.10±8.23Post-test

-5.40-1.89t

<0.0010.091P

0.7230.12

21.00±5.9817.10±12.10Pre-test

Abdominal muscles strength 
(number)

27.70±7.1623.50±11.85Post-test

-4.03-3.15t

0.0030.012P

0.2411.48

5.40±1.646.40±1.83Pre-test

Pain
3.80±2.343.60±2.01Post-test

3.744.33t

0.0050.002P

0.9400.006

70.03±11.4554.81±17.32Pre-test

Quality of life (QoL)
76.48±10.2973.90±17.70Post-test

-1.57-2.68t

0.1490.025P
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nisms of balance systems, especially proprioceptors, 
may have changed and resulted in increased sensitivity 
of these receptors, reduced pain and improved balance. 
It should be noted that no single structure covers the 
balance alone; the balance system includes multiple 
sensory inputs of the vestibular, visual, proprioceptive 
and somatosensory systems, which integrates informa-
tion in the brainstem and cerebellum with the influence 
of the cerebral cortex, which can reduce back pain both 
physically and psychologically [8]. To maintain and 
improve the balance, it is necessary to improve the ves-
tibular and proprioceptive systems, by which the anti-
gravity muscles are activated, and balance is improved. 
The DNS exercise can be one of the ways to promote 
sensory stimulation to increase balance [9].

A study showed that both conventional CS and CS 
suspension exercises reduce pain intensity and increase 
more tolerance in multifidus muscle, which is one of the 
stabilizers of lumbar spine in patients with non-specific 
low back pain [10]. This muscle is one of the paraspinal 
muscles that plays an important role in strengthening the 
spine and acts as inhibitory feedback in pain control [10]. 
A key assumption of the DNS approach is that each joint 
position depends on the stability of muscle function and 
the coordination of local and global muscles to ensure the 
neutral position of the joints in the motor chain. In addition 
to improving joint function, the quality of this coordina-
tion can affect biomechanical and anatomical parameters. 
The ultimate strategy of this treatment is to control the 
center of mass, joint stability, and ideal movement quality, 
which is done automatically by repetition of movements 
and control of the center of mass. On the other hand, the 
DNS exercise works by emphasizing the importance of 
accurate muscle timing and efficient coordination, as well 
as resistance to compressive forces in static movements 
[9]. The results of the present study regarding the effect 
of CS exercise on hamstring muscle flexibility in patients 
with chronic nonspecific low back pain is consistent with 
the results of other study [11].

Chronic back pain affect many daily living and social 
activities; as a result, the patients can no longer play 
their social role. DNS exercise reduced these prob-
lems to some extent; therefore, due to the importance 
of QoL in the treatment of diseases, especially chronic 
low back pain, DNS exercise can be used in the current 
treatment protocols [12]. 

One of the limitations of this study was its small sample 
size. It is recommended that in future studies, a psychia-
trist or psychologist control the patient’s mental state 
and a larger sample size be used. Another limitation of 

this study was the lack of control over patients’ physical 
activities considering their age range; hence, it is recom-
mended that self-management programs should also be 
given to the patients in future studies.
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مقاله پژوهشی 

تاثیرتمرینات ثبات مرکزی و ثبات عصبی‌عضلانی پویا بر درد، انعطاف ‏پذیری، تعادل، استقامت 
عضلانی و کیفیت زندگی مردان مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی

زمینه‌ امروزه پژوهش پیرامون اثربخشی روش‌های نوین درمان کمردرد به‌دلیل شیوع زیاد آن اهمیت بسیاری دارد. با توجه به روش‌های 
متعددی‌ که در درمان آن مطرح است، در مورد مؤثرترین روش درمان توافقی وجود ندارد.

هدف در این مطالعه، اثر هشت هفته تمرینات ثبات عصبی‌عضلانی پویا و تمرینات منتخب ثبات مرکزی بر درد، انعطاف‌پذیری، تعادل، 
استقامت عضلات شکم و کیفیت زندگی مردان مبتلا به کمردرد مزمن بررسی شده است.

روش‌ها در این پژوهش، 20 مرد مبتلا به کمردرد مزمن، به‌صورت تصادفی در دو گروه تمرینات ثبات عصبی‌عضلانی پویا ‌)سن: 
‌9/82±‌47/8 سال و شاخص توده بدن:‌ kg/m2 25/8‌±‌2/90( و تمرینات ثبات مرکزی )سن: ‌11/8±‌42/4 سال، شاخص توده بدن:‌ 
kg/m2 28/1‌±‌4/5( قرار گرفتند. آزمودنی‌ها هشت هفته تمرینات را انجام دادند. قبل و بعد از تمرینات، درد، انعطاف‌پذیری، تعادل ایستا 
و پویا، استقامت عضلات شکم و کیفیت زندگی آ‌ن‌ها ارزیابی شد. برای تحلیل از آزمون شاپیرو ویلک، تی‌زوجی و تحلیل کوواریانس با 

سطح معناداری P<0/05 استفاده شد.
یافته‌ها هر دو روش تمرینی باعث بهبود درد، استقامت عضلات شکم و تعادل ایستا شد. تمرینات منتخب ثبات مرکزی باعث بهبود 
انعطاف‌پذیری عضلات همسترینگ و تمرینات ثبات عصبی‌عضلانی پویا باعث بهبود کیفیت زندگی شد، اما مقایسه بین دو روش در موارد 

مطرح‌شده تفاوت معنا‏داری نداشت.
نتیجه‌گیری تأثیر معنادار این دو دسته از تمرینات  بر تعادل ایستا‌، استقامت شکم و میزان درد می‌تواند در طراحی تمرینات برای بیمارانی 

که از کمردرد رنج می‌برند، قابل‌توجه باشد.

کلیدواژه‌ها: 
تمرینات ثبات مرکزی، 

تمرینات عصبی‌عضلانی، 
تعادل، کیفیت زندگی، 

کمردرد مزمن
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مقدمه

رمکدرد، لکشم عیاشی اتس هک سبـایري از افـراد در زنـگدی 
بـا آن روبـهرو مـیشـدنو. آمـار شنـان میدهـد 85 درصـد ‌از 
افـراد در دوران زنـگدی وخ‌د دحالق کی هبترم هب تلع مکـردرد 
بـه شزپـک رماعجــه می‌کنند. کمردرد در ايران، سومين علت 

ازك‌ار‌افتادگي مردم در محدوده سني 15 تا 65 سال است ]1[. 

درصد   80 مسئول  مزمن،  كمردرد  با  بيماران  که  آنجا  از 
هزينه‌هايي هستند كه براي درمان كمردرد پرداخت م‌يشود، 
ایجاد  عامل  و  سندرم  یک  به‌صورت  کمردرد  مسئله  به  باید 
سنگین  ضرر‌های  ایجاد  عامل  و  بیمار  در  عملکردی  ناتوانی 

اقتصادی در جامعه نگاه کرد ]2[. 

کمردرد به دو نوع اختصاصی و غیر اختصاصی تقسیم می‌شود. 
کمردرد اختصاصی با مشکل پاتولوژیک در ساختارهای ستون فقرات 
به بروز درد منجر می‌شود، اما کمردرد غیراختصاصی بدون وجود 
علت مشخص باعث ایجاد کمردرد می‌شود. تقریباً 85 درصد بیماران 

کمردردی در گروه کمردرد غیر‌اختصاصی قرار می‌گیرند ]3[. 

آناتومیکی  فاکتورهایـی مانند عوامل فـردی، روانی، سـاختار 
و بیومکانیکی، ضعف قدرت و اسـتقامت عضلات تنه و کاهش 
انعطاف‌پذیری در بـروز این نـوع کمـردرد می‌تواند دخیل باشـد ]4 
،3[. درد ناشی از کمردرد مزمن می‌توانـد کیفیـت زندگـی مردم 
را بــه‌علت رنج، درمان شکست‌خورده، وابستگی به دارو، انزوای 
اجتماعی، مشکلات در کار و ناراحتی‌های احساسی کاهش دهد و 
عواقب شدید فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی را به دنبال دارد ]5[. 

در سال‌هاي اخير، برای درمان کمر‌درد، تمركز بر طراحي و 
اجراي نوعي از تمرينات است كه هدف آن حفظ و افزايش ثبات 
موضعي كمري از طريق بازآموزي حس عمقي ناحيه كمري‌لگني 
با استفاده از تأثير بر عضلات شكمي است. اين عضلات نقش بسيار 
مهمي در افزايش ثبات سگمنتال كمري دارند ]6[. مطالعه‌ای که 
بر میزان درک و رضایت‌مندی بيماران مبتلا به كمر‌درد مزمن 
بعد از انجـام تمرينـات ثبـاتي انجام شد، نشان داد انجام تمرينات 
ثبات مرکزی باعث رضايت‌مندي بيماران مبتلا به كمردرد مزمن 
م‌يشود كه شاید اين امر مربوط به كاهش درد و افزایش عملکرد 

به‌دنبال انجام این تمرینات باشد ]7[. 

یکی دیگر از روش‌های درمان از طریق تمرینات ورزشی که 
در حال حاضر به آن توجه شده، تکنیک ثبات عصبی‌عضلانی 
پویا1 است‌. تحقیقات گذشته حاکی از تأثیر این روش بر بهبود 
تعادل و قدرت در زنان سالمند ]8[، بهبود درد در افراد مبتلا به 
گردن درد مزمن ]9[، بهبود کیفیت زندگی در مردان مسن ]10[ 
و همچنین بهبود ناتوانی عملکردی و تعادل پویا در ورزشکاران 

دچار کمردرد مزمن ]11[ ‌است. 

1. Dynamic Neuromuscular Stabilization

استراتژی نهایی در تمرینات ثبات عصبی‌عضلانی پویا حفظ 
کنترل مرکزی، ثبات مفاصل و کیفیت ایده‌آل حرکت است که 
با تکرار تمرینات در کنترل مرکزی یک مدل اتوماتیک ایجاد 
‌شده است که به بخشی اساسی از حرکت و مهارت‌های روزمره 
با  رابطه  در  درمان‌ها  تنوع  به  توجه  با   .]12[ می‌شود  تبدیل 
کمردرد مزمن غیراختصاصی، هیچ‌کدام به‌طور واضح بر دیگری 
برتری ندارد. بـه‌نظر می‌رسـد دسـت‌یابی به یـک برنامه درمانـی 
و توان‌بخشـی برای بهبـود سـریع و کم‌هزینه جهت بیمـاران 

مبتـلا بـه کمـردرد مزمـن ضـروری است. 

با توجه به اینکه اخیراً توجه ویژه‌ای به تمرینات ثبات عصبی‌عضلانی 
پویا در حیطه توان‌بخشی کمردرد معطوف شده است ]11[، تا‌کنون 
کمتر مطالعه‌ای اثر این‌گونه روش درمانی بر فاکتور انعطاف‌پذیری 
که شاید یکی از عوامل مؤثر بر درد باشد ]4[ و همچنین کیفیت 
زندگی را بررسی کرده است. بنابرایـن پژوهـش حاضر در نظر دارد 
اثر تمرینات ثبات مرکزی و تمرینات ثبات عصبی‌عضلانی پویا ‌بـر 
انعطاف‌پذیری و کیفیت زندگی را در کنار تعادل و درد در افراد مبتـلا 
بـه کمردرد مزمـن بررسی کند. همچنین این بررسی درپی یافتن 
پاسخ به این سؤال است که آیا تمرینات ثبات عصبی‌عضلانی پویا 

نسبت به تمرینات ثبات مرکزی برتری دارد؟ 

روش‌ها

پژوهش حاضر نیمه‌تجربی و کاربردی است و طرح تحقیق 
به‌صورت پیش‌آزمون و پس‌آزمون در دو گروه انجام شد. جامعه 
آماری این تحقیق که در سال 1400 انجام شد، مردان 21 تا 62 
ساله با کمردرد مزمن مراجعه‌کننده به مطب‌های متخصصین 

مغز و اعصاب کاشان بودند. 

معیار‌های ورود به مطالعه حاضر شامل ابتلای فرد به کمردرد 
مزمن غیر‌اختصاصی به مدت حداقل 3 ماه بر‌اساس تشخیص 
پزشک متخصص و افرادی که انجام تمرینات ورزشی توسط 
پزشک برای آن‌ها بلامانع بود و همچنین داشتن رضایت کامل 

برای شرکت در تحقیق بود. 

سابقه  که  بود  بیمارانی  مطالعه شامل  از  معیار‌های خروج 
اسپوندیلولیستزی، آرتروز دردناک، پوکی استخوان، بیماری‌های 
التهابی روماتیسمی، فتق دیسک حاد، هر‌گونه عمل جراحی 
ستون فقرات داشتند و نیز عدم حضور مستمر در تمرینات و 
نظر پزشک متخصص مبنی بر ادامه ندادن تمرینات بود. نمونه 
پژوهش حاضر 20 نفر )10 نفر در هر گروه( در‌نظر گرفته شد. 

گروه  دو  در  تصادفی  تخصیص  به‌صورت  شرکت‌کنندگان 
تمرینات ثبات عصبی‌عضلانی پویا و تمرینات ثبات مرکزی قرار 
گرفتند. این افراد برای انجام پیش‌آزمون فراخوانده شدند. سپس 
مراجعه‌کنندگان  به  محقق  توسط  حرکات  دقیق  انجام  روش 
آموزش داده شد، افراد تمرینات را به مدت 8 هفته، 3 روز در هفته 
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و هر جلسه به‌مدت 45 تا 60 دقیقه در خانه ورزش کاشان ‌تحت 
نظر محقق و یک فیزیوتراپ انجام دادند. پروتکل اصلی تمرینات 
ثبات عصبی‌عضلانی پویا که براساس بازتاب زنجیره‌های عضلانی 
تنظیم شده است، در سه سطح ساده، متوسط و پیشرفته طراحی 
شده بود. شدت تمرینات و سطح تمرینی برای هر فرد با توجه 
به توانایی‌های افراد افزایش می‌یافت و تمرینات هر‌کدام برمبنای 
سطح قبلی بود و تا زمانی که تسلط کافی در سطح پایینی وجود 

نداشت، اجازه انجام حرکات سطوح بالاتر داده نمی‌شد ]11[‌. 

پروتکل تمرینی ثبات مرکزی برگرفته از پروتکل تمرینی 
پلانک  کامل،  پلانک  )حرکات  بود  همکاران  و  هوپس  پارک 
طرفی‌، برد داگ و بالا آوردن پاها با زانوی خم در حالت خوابیده 
به کمر و پل باسن( که شدت تمرینات از ساده به پیشرفته 
طبقه‌بندی شده است ]13[. در انتهای دوره تمرینی از تمام 
افراد پس‌آزمون گرفته شد. در جلسات اول، تمرینات با شدت 
کمتری اجرا و در جلسات پایانی به شدت متوسط نزدیک شدند. 
مرحله گرم کردن شامل راه رفتن سریع، دویدن نرم و حرکات 
کششی بود، از آزمودنی‌ها خواسته شد در صورت تشدید درد 
چه هنگام انجام تمرینات و چه هنگام انجام تست‌ها فعالیت را 

متوقف و محقق را جهت تعدیل حرکات آگاه کنند.

 برای اندازه‌گیری کیفیت زندگی از پرسش‌نامه کیفیت زندگی2 
استفاده شد ]14[. این پرسش‌نامه در سال 1993 توسط وار و 
همکاران طراحی شد. شامل 36 سؤال است که وضعیت سلامت 
را در هشت بعُد عملکرد، محدودیت و درد جسمانی، سلامت 
عمومی، سرزندگی، عملکرد اجتماعی، نقش عاطفی و سلامت 
بر‌اساس  داده‌شده  پاسخ‌های  به  و  می‌کند  اندازه‌گیری  روانی 
دستورالعمل پرسش‌نامه داده می‌شود. سؤالات این پرسش‌نامه 
جنبه‌های مثبت و منفی سلامت را مشخص می‌کند که هر مقیاس 
شامل 2 تا 10 گویه است که در دو گروه ارزیابی شد. هر‌یک از 
36 سؤال این پرسش‌نامه پنج گزینه دارد که طبق دستورالعمل 
نمره‌گذاري این پرسش‌نامه به هر گزینه می‌تواند نمره‌هاي از صفر 
تا 100 تعلق بگیرد )0-25-50-75-100(، به‌گونه‌اي که نمره 

بالاتر به سطح بالاتري از کیفیت زندگی اشاره دارد ]15[. 

برای ارزیابی تعادل ایستا از آزمون لک لک3 با سطح اعتبار 
بار کوشش  0/87 استفاده شد. بهترین زمان ثبت‌شده در سه 
با  پویا  تعادل  ارزیابی  و   ]16[ ثبت  آزمودنی  امتیاز  به‌عنوان 
استفاده از تست Y انجام شد. آزمون تعادل در سه جهت )قدامی، 
خلفی‌داخلی، خلفی‌خارجی( در یک صفحه مرکزی انجام شد. 
ضریب همبستگی این تست 0/86 تا 0/98 ‌گزارش شده است 
جهت  هر  در  پویا  تعادل  نمره  آوردن  دست  به  جهت   .]17[
به‌صورت جداگانه از فرمول )فاصله دست‌یابی/طول اندام( ×100 

استفاده شد ]18[. 

2. 36-Item Short Form Survey (SF-36)
3. Stork Test

 10 خط  از  استفاده  درد4،  شدت  سنجش  ديداري  مقياس 
شــديدترين  بــراي   10 نمــره  كـه  اسـت  مدرج  سانت‌يمتري 
درد و نمــره صــفر بدون درد در نظر گرفتـه شـده كـه ميـزان 
نمــره  كســب  مـ‌يشود.  تعيـين  خـط  روي  بيمـار  توسط  درد 
نشــان‌دهنــده درد خفيــف، 7-4 درد متوســط و 8-10   1-3
نشــان‌دهنــده درد شــديد اســت ]19[. در ايـران نيـز پايـايي 
ايـن مقيـاس بـا ضـريب همبستگي r=0/88 تأييد شده اسـت ]20[.

انعطاف‌پذیری  تخته  از  استفاده  با  آزمودنی‌ها  انعطاف‌پذیری 
كار  اين  براي  ارزیابی شد.  رایج  استاندارد  معیار‌های  بر‌اساس  و 
آزمودني در مقابل جعبه )‌مدرج سانت‌يمتر( مخصوص انجام آزمون 
خمش و رسش م‌ينشست، به‌صورتك‌يه جفت پاها صاف و كشيده 
انتهايي جعبه مماس  به قسـمت  پا  بود. همچنين كف هر دو 
م‌يشد. در اين حالت از آزمـودني خواسـته مـ‌يشـد بـدون خـم 
كـردن زانوهـاي خـود بـا دست‌هاي كاملًا كشيده تا حد ممکن 
بالاتنه خود را به سمت جلو روي جعبه خم كند. در اين وضعيت، 
آزمونگر مقدار مسافتي را كه آزمودني موفق م‌يشد روي جعبه 
مدرج خم شود و با نوك انگشـتان دسـت لمـس كنـد، به‌عنوان 

مقدار انعطاف‌پذيري همسترينگ ثبت میك‌رد. ]21[

دراز‌و‌نشست  آزمون  از  استقامت عضلات شکم  اندازه‌گیری  برای 
نیم‌خیز استفاده شده است. فرد به پشت دراز می‌کشد و با زانوی 140 
درجه خمیده، در‌حالی‌که پاشنه‌ها روی زمین و کف دست‌ها روی زمین 
در کنار بدن قرار داشت، از آزمودنی‌ خواسته شد تا هر تعداد که می‌تواند 
بالاتنه را از زمین بلند کند تا جایی که لبه تحتانی کتف از زمین جدا 
شود. این مقدار وقتی که زانو توسط انگشتان لمس شود، مشخص 

می‌شود. تعداد تکرار‌ها در 1 دقیقه، امتیاز فرد خواهد بود ]22[.

از آزمون شاپیرو ویلک5 برای مشاهده توزیع نرمال داده‌ها در هر 
گروه ‌استفاده شد و در صورت نرمال بودن داده‌ها جهت تجزیه‌و‌تحلیل 
تحلیل  و  تی‌زوجی6  از  آزمایش  تأثیر  و  گروه‌ها  مقایسه  و  آن‌ها 
کوواریانس7 در سطح معناداری 0/05 استفاده شد. همه محاسبات 

آماری با نرم‌افزار IBM SPSS Statistics نسخه 26 انجام شد.

یافته‌ها

در این مطالعه، 10 نفر در گروه ثبات عصبی‌عضلانی پویا و 
10 نفر در گروه ثبات مرکزی بررسی شدند. میانگین و انحراف 
معیار قد در دو گروه ثبات عصبی‌عضلانی پویا و ثبات مرکزی 
به‌ترتیب‌ ‌0/۹±‌۱/۷۲ و ‌0/8±‌۱/۷۷ متر، میانگین سن ‌47/8‌±‌9/8 
و ‌11/8±‌42/4 سال، میانگین وزن ‌8/02±‌‌76/9 و 88/5‌±‌13/1 
کیلوگرم، شاخص توده بدنی ‌2/9±‌25/8 و ‌4/5±‌28/19 کیلوگرم 

بر متر مربع به دست آمد. 

4. Visual Analog Scale (VAS)
5. Shapiro-Wilk Test
6. Paired T Test
7. Covariance
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از آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی پیش‌فرض نرمال ‌بودن 
داده‌ها استفاده شد )P>0/05(. سپس برای مقایسه میانگین‌های 
دو گروه و تأثیر آزمایش، از آزمون تی‌زوجی و تحلیل کوواریانس 

استفاده شد. 

با توجه به اطلاعات جدول شماره 1، مقایسه نتایج پیش‌آزمون و 
پس‌آزمون متغیرهای تحقیق نشان داد تمرینات ثبات عصبی‌عضلانی 

پویا بر کیفیت زندگی )P=0/025( ‌مؤثر بوده است، در‌حالی‌که تأثیر 
تمرینات ثبات مرکزی بر این متغیر معنادار نبود. ‌پس از بررسی 
فاکتور درد مشخص شد هر دو روش تمرینی )P=0/002: تمرینات 
ثبات عصبی عضلانی پویا، P=0/005: تمرینات منتخب ثبات مرکزی( 

می‌تواند باعث کاهش معنادار درد شود. 

جدول 1. نتایج تست تی‌زوجی و تحلیل کوواریانس در دو گروه تمرینات ثبات عصبی‌عضلانی پویا و تمرینات منتخب ثبات مرکزی

مرحلهمتغیر
تحلیل کوواریانسگروه

تمرینات ثبات 
عصبی‌عضلانی پویا

تمرینات منتخب ثبات 
FPمرکزی

تعادل پویا)سانتی‌متر(

‌10/83±‌‌9/5388/40±‌84/93پیش‌آزمون

0/170/680
‌8/29±‌‌8/5893/39±‌91/67پس‌آزمون

t)9(†-2/15-1/78

P0/0600/100

تعادل ایستا)ثانیه(

‌3/16±‌6/60 15/70±‌16/91پیش‌آزمون

2/010/171
‌5/73±‌‌14/3013/20±‌24/30پس‌آزمون

t)9(†-2/92-4/58

P0/0170/001

انعطاف‌پذیری)سانتی‌متر(

‌7/02±‌10/8317/70±‌19/30پیش‌آزمون

۰/۱۲۰/۷۳2
‌5/89±‌‌8/2322/40±‌24/10پس‌آزمون

t)9(†-1/89-5/40

P0/091>0/001

استقامت عضلات شکم)تعداد(

‌5/98±21/00  ‌12/10±‌17/10پیش‌آزمون

۰/۱۲۰/۷۲3
‌7/16±‌‌11/8527/70±23/50پس‌آزمون

t)9(†-3/15-4/03

P0/0120/003

درد

‌1/64±‌‌1/835/40±‌6/40پیش‌آزمون

1/480/241
‌2/34±‌‌2/013/80±‌3/60پس‌آزمون

t)9(†4/333/74

P0/0020/005

کیفیت زندگی

‌11/45±‌‌17/3270/03±‌54/81پیش‌آزمون

0/0060/940
‌10/29±‌‌17/7076/48±‌73/90پس‌آزمون

t)9(†-2/68-1/57

P0/0250/149
 مقادیر به‌صورت انحراف معیار‌±‌میانگین نشان داده شده است. † آزمون ‌تی‌زوجی
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عضلات  استقامت  بر  مثبتی  تأثیر  تمرینات  این  همچنین 
 :P=0/003 ،تمرینات ثبات عصبی‌عضلانی پویا :P=0/012( شکم‌‌
 :P=0/017( ایستا  تعادل  مرکزی(،  ثبات  منتخب  تمرینات 
تمرینات ثبات عصبی‌عضلانی پویا، P=0/001: تمرینات منتخب 
ثبات مرکزی( داشت، درحالی‌که تمرینات ثبات مرکزی باعث 
بهبود انعطاف‌پذیری عضلات همسترینگ شد )P<0/001(، تأثیر 
تمرینات ثبات عصبی‌عضلانی پویا بر بهبود انعطاف‌پذیری این 
عضلات معنادار نبود )P=0/091(. ‌نتایج به‌دست‌آمده برای تعادل 

پویا در هیچ‌یک از دو گروه نتایج معناداری نشان نداد.

آزمون کوواریانس برای تعدیل پیش‌آزمون در گروه‌ها استفاده 
شد و با توجه به جدول شماره 1 در میانگین پس‌آزمون هر‌یک از 
متغیرها در دو گروه تمرینی از نظر آماری بین دو نوع روش تمرین 

تفاوت معناداری دیده نشد.

بحث و نتیجه‌گیری

این پژوهش، مطالعه‌ای آزمایشی است که به‌صورت پیش‌آزمون 
و پس‌آزمون طراحی شد و هدف از انجام این تحقیق بررسی اثر 
هشت هفته تمرینات ثبات عصبی‌عضلانی پویا و ‌ثبات مرکزی 
بر درد، انعطاف‌پذیری، تعادل و ‌کیفیت زندگی مردان مبتلا به 

کمردرد مزمن بود. 

یافته‌های این پژوهش ‌نشان داد هر دو پروتکل تمرینی باعث 
استقامت  ایستا‌،  تعادل  درد،  متغیرهای  در  معناداری  بهبود 
با  مقایسه  در  تأثیر  میزان  نظر  از  است.  شده  شکم  عضلات 
یکدیگر تفاوت معناداری نداشتند. علاوه‌بر‌این، تمرینات ثبات 
و  زندگی  بهبود معنادار در کیفیت  پویا ‌باعث  عصبی‌عضلانی 
تمرینات ثبات مرکزی باعث بهبود معنادار در انعطاف‌پذیری 
عضلات همسترینگ شد. در‌این‌راستا، صفدری و همکاران در 
تقويت  با  مرکزی  ثبات  منتخب  تمرينات  دریافتند  تحقیقی 
عضلات سطحي و عمقي ستون فقرات و شكمي و بازآموزي 
عصب‌يعضلانی باعث كاهش درد و بهبود عملكرد بيماران مبتلا 

به كمردرد مزمن غيراختصاصي شده است ]23[. 

انجام تمرينات منتخب ثبات‌دهنده با زمان هر جلسه تمريني 
)بين 20 تا 25 دقيقه( م‌يتواند در توان‌بخشي بيماران مبتلا به 
كمردرد مزمن نقش ‌مؤثری داشته باشد و باعث استفاده مداوم از 
آن‌ها در طول زندگي شود. می‌تـوان بیـان کرد انجـام تمرینـات 
تجویزشده در تحقیق حاضر، احتمالاً با افزودن آستانه درد و نیز 
تقویت عضـلات عمقـی ناحیـه کمر مانند مولتی‌فیدوس و عرضی 
شـکم، افـزایش همـاهنگی، افزایش ثبــات اســتاتیک و دینامیــک 
و ریلکس شـدن عضلات باعـث کـاهش کمـردرد می‌شود ]23[. 

با توجه به یافته‌های پژوهش حاضر و سایر پژوهش‌ها می‌توان 
از سازوکارهای احتمالی متعاقب آزمایش  عنوان کرد که یکی 
بارهای  فشار  است که  این  پویا  ثبات عصبی‌عضلانی  تمرینات 

متفاوت اعمال‌شده، مشابه تمرینات ثبات مرکزی، موجب فعال‌تر 
شدن سوخت‌و‌ساز موضعی و کاهش آتروفی عضلانی می‌شود که 
به‌دنبال آن موجب کاهش حساسیت گیرنده‌های درد مرکزی، 

پیرامونی و نخاع و تغییر درک ‌فرد از درد می‌شود ]24[.

 همچنین در راستای نتایج مطالعه حاضر در مورد تأثیر معنادار 
این دو نوع روش تمرینی بر تعادل از نتایج پژوهش‌های گذشته 
به‌نظر می‌رسد تمرینات ثبات مرکزی باعث اثر‌بخشی مطلوبی در 
تعادل ایستا و پویا در افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی‌ 

می‌شود ]25[. 

احتمالاً سازوکارهای فیزیولوژیکی سیستم‌های تعادل به‌ویژه 
پروپریوسپتیوها دچار تغییراتی شدند که به دنبال آن حساسیت 
دقت این گیرنده‌ها افزایش می‌یابد و در‌نتیجه موجبات تقلیل درد 
و بهبود تعادل را مهیا می‌کند. هیچ ساختار منفردی به تنهایی 
تعادل را تحت پوشش قرار نمی‌دهد، بلکه سیستم تعادل شامل 
درون‌دادهای حسی چندگانه از ارگان‌های وستیبولار، سیستم 
بینایی، سیستم‌های حسی‌عمقی و سوماتوسنسوری است که با 
یکپارچگی اطلاعات در سطح ساقه مغزی و مخچه با تأثیرپذیری 
امر می‌تواند موجبات  این  از کورتکس مغزی صورت می‌گیرد. 
کاهش درد کمر از دو منظر جسمانی و روانی را ایجاد کند ]26[. 

تیم و همکاران ]27[ دریافتند چهار  آنجا که  از  همچنین 
معنادار   افزایش  باعث  پویا  عصبی‌عضلانی  ثبات  تمرین  هفته 
تعادل و راه رفتن در افراد فلج مغزی همی‌پلژی می‌شود، ممکن 
عصبی‌عضلانی  ثبات  از‌قبیل  ثباتی  تمرینات  اثربخشی  است 
عضلانی  کنترل  سیستم  مراتب  سلسله  ساختار  از‌طریق  پویا 
قابل‌توجیه باشد ]23[. برای حفظ و بهبود تعادل لازم است 
سیستم‌های دهلیزی و حس عمقی بهبود یابند که در‌نتیجه 
آن، عضلات ضد‌جاذبه فعال و تعادل ارتقا می‌یابد و تمرینات 
ارتقای  راه‌های  از  یکی  پویا ‌می‌تواند  عصبی‌عضلانی  ثبات 

تحریکات حسی برای افزایش تعادل باشد ]28[.

 همچنین نتایج پژوهش ایل‌بیگی و همکاران که به تأثير شش 
استقامت عضلات  و  درد  ميزان  بر  مرکزی  ثبات  تمرین  هفته 
تنه در دانشجویان دختر مبتلا به کمردرد مزمن غير‌اختصاصی 
پرداختند، در تأیید نتایج تحقیق ما مبنی بر تأثیر هر دو نوع روش 
تمرینی ثبات عصبی‌عضلانی پویا و ثبات مرکزی نشان دادند در 
افزایش معناداری در استقامت عضلات تنه گروه  سطح درد و 

آزمایش کاهش معناداری اتفاق افتاد ]29[. 

همچنین صداقتی و همکاران در پژوهش خود نشان دادند 
استفاده از تمرینات حرکتی به‌ویژه تمرینات تخصصی حرکات 
درمان  در  درد  تسکین  بر  علاوه  فقرات  ستون  ناحیه  درمانی 
استقامت  افزایش سطح  به  به کمردرد می‌تواند  مبتلا  بیماران 
عضلات فلکسور و اکستنسور ستون فقرات منجر شود و موجب 

کمک به ارتقای سطح عملکرد حرکتی این بیماران شود ]30[.
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خود  پژوهش  در  همکاران  و  حسین‌آبادی  از‌سوی‌دیگر، 
دریافتند تمرینات ثبات‌دهنده مرکزی مرسوم و تمرینات معلق 
باعث کاهش شدت درد و افزایش تحمل‌پذیری بیشتر در عضله 
مولتی‌فیدوس که یکی از عضلات پایدار‌کننده شکم است، در 
افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیر‌اختصاصی شده است. این عضله 
یکی از عضلات پارااسپاینال است که نقش مهمی در استحکام 
مهاری در  فیدبک  به‌صورت  و  دارد  فقرات  به ستون  بخشیدن 

کنترل درد عمل می‌کند ]31[. 

پژوهش  یافته‌های  حاضر،  پژوهش  یافته‌های  راستای  در 
گلپایگانی و همکاران نشان داد تمرینات ثبات عصبی‌عضلانی پویا 
موجب کاهش درد و بهبود معناداری در استقامت عضلانی ناحیه 
تنه زنان مبتلا به کمردرد مزمن شده است ]32[. افرادی که 
در عضلات تنه قدرت و استقامت کمتر دارند، بیشتر تحت‌تأثیر 
فشارهای ساختاری قرار دارند. این مسئله ممکن است باعث ایجاد 
فشارهای نامناسب در ستون فقرات و ایجاد کمردرد شود ]33[. 

یک فرض کلیدی رویکرد ثبات عصبی‌عضلانی پویا این است 
که در آن هر وضعیت مفصلی بستگی به ثبات عملکرد عضلات 
اطمینان  حصول  برای  گلوبال  و  لوکال  عضلات  هماهنگی  و 
کیفیت  دارد.  حرکتی  زنجیره  در  مفاصل  خنثی  موقعیت  از 
پارامترهای  بر  مفصل  عملکرد  بهبود  بر  علاوه  هماهنگی  این 
علاوه‌بر‌این،  داشت.  خواهد  تأثیر  آناتومیکال  و  بیومکانیکال 
استراتژی نهایی این روش درمانی ‌حفظ کنترل مرکزی، ثبات 
مفصل و کیفیت ایده‌آل حرکت است که از طریق تکرار حرکات 
و کنترل مرکزی به‌صورت اتوماتیک انجام می‌شود. از‌طرف‌دیگر، 
ثبات عصبی‌عضلانی پویا با تأکید بر اهمیت زمان‌بندی دقیق 
نیروهای  برابر  نیز مقاومت در  و  عضلات و هماهنگی کارآمد 

فشاری در حرکات استاتیک، عمل می‌کند ]28[. 

تمرینات  که  جهت  این  از  حاضر  پژوهش  نتایج  همچنین 
ثبات مرکزی باعث بهبود انعطاف‌پذیری عضلات همسترینگ 
نتایج  با  غیر‌اختصاصی شد،  به کمردرد مزمن  مبتلا  افراد  در 
کمردرد  به  مبتلا  افراد  سال 1400بر ‌روی  در  که  مطالعه‌ای 
پژوهش،  این  در  بود.  هم‌راستا  شد،  انجام  اختصاصی  مزمن 
به فتق دیسک تحت درمان توسط  20 مرد میان‌سال مبتلا 
افراد  داد  نشان  یافته‌ها  گرفتند.  قرار  مرکزی  ثبات  تمرینات 
دچار فتق دیسک پس از تمرین ثبات مرکزی از انعطاف‌پذیری 
بیشتری در عضلات تنه برخوردار می‌شوند. بنابراین می‌توانند 

در مراحل توان‌بخشی مورد توجه قرار گیرند ]34[. 

مشکلات مربوط به کمردرد مزمن ‌بسیاری از فعالیت‌های روزانه 
و فعالیت‌های اجتماعی را تحت‌تأثیر قرار می‌دهد که در‌نتیجه، 
این بیماران دیگر نمی‌توانند نقش اجتماعی خود را در زندگی 
ایفا کنند. تمرینات ثبات عصبی‌عضلانی پویا تا حدودی این موارد 
را کاهش داده است. همان‌طور‌که در مطالعات قبلی تأثیر این 

دسته از تمرینات بر بهبود کیفیت زندگی افراد مسن ]35[ و 
زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ]36[ ثابت شده است، نتایج 
این تحقیقات نیز با نتایج پژوهش حاضر موافق است. با توجه به 
اهمیت کیفیت زندگی در درمان بیماری‌ها، به‌‌ویژه کمردرد مزمن 
می‌توان‌ از تمرینات ثبات عصبی‌عضلانی پویا در پروتکل درمانی 
جاری استفاده کرد، زیرا يكي از مهم‌ترين جنبه‌هاي بيمـاري كـه 
مربـوط بـه احساس بيمار است، ميزان رضايت‌مندي وي از درمان 

انجام شده است ]7[. 

روانی  شرایط  بر  کنترل  عدم  کنار  در  نمونه  کم  حجم 
که  بود  تحقیق  این  محدودیت‌های  ازجمله  شرکت‌کنندگان 
می‌تواند بر نتایج تأثیرگذار باشد و پیشنهاد می‌شود در تحقیقات 
آینده از یک روان‌پزشک یا روان‌شناس برای ‌تحت کنترل قرار 
بر  تأثیر تمرینات  دادن حالت‌های روانی بیمار استفاده شود و 
نمونه بیشتری بررسی شود. محدودیت دیگر این پژوهش، عدم 
کنترل بر فعالیت‌های بدنی بیماران با توجه به دامنه سنی آن‌ها 
بود که پیشنهاد می‌شود در مطالعات آینده به بیماران برنامه‌های 

خودمدیریتی نیز داده شود.

ثبات  تمرینات  که  بود  آن  از  حاکی  حاضر  پژوهش  نتایج 
ایستا  تعادل  بهبود  باعث  مرکزی  و ‌ثبات  پویا  عصبی‌عضلانی 
را  درد  میزان  می‌تواند  و  می‌شود  شکم  عضلات  استقامت  و 
به‌طور معناداری کاهش دهد و بیماران در شرایط مطلوب‌تری 
فعالیت‌های روزانه خود را انجام دهند. با توجه به اینکه این دو 
پروتکل تمرینی در عمل تفاوت معناداری از نظر تأثیر با یکدیگر 
نداشتند، هر پروتکل‌ تمرینی می‌تواند در امر بازتوانی برای بیمارانی 

که از کمردرد رنج می‌برند، قابل‌توجه باشد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

تمام اصول اخلاقی در این پژوهش رعایت شد. آزمودنی‌ها اجازه 
داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. اطلاعات 
آن‌ها محرمانه نگه داشته شد. مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق 
زیستی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( با کد 

اخلاق IR.IAU.KHUISF.REC.1399.289 تأیید شد. 

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌‌نامه کارشناسی ارشد سید محمد 
صادق موسوی در دانشکده علوم ورزشی زیستی دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( است. 
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میرصفایی؛ کسب، تحلیل و تفسیر داده‌ها، جذب منابع مالی و تهیه 
پیش‌نویس دست‌نوشته: محمد صادق موسوی؛ بازبینی نقادانه 
دست‌نوشته برای محتوای فکری مهم، تحلیل آماری، حمایت 

اداری، فنی یا موادی و نظارت بر مطالعه: رضوان میرصفایی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

این  در  بیماران شرکت‌کننده  تمام  و  کاشان  ورزش  از خانه 
پژوهش که کمال همکاری خود را برای انجام این پروژه داشتند، 

تشکر می‌شود.
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