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  چكيده 
طراحي برنامه تمريني جهت . شودهاي ورزشكاران را شامل ميدرصد همه آسيب 15تا  10هاي ناحيه كمري ميزان آسيب

هاي لافات موجود در كينماتيك و فشارهاي وارده بر ستون مهره در تكنيكپيشگيري يا توانبخشي كمردرد بدون دانستن اخت
هدف از تحقيق حاضر مقايسه قدرت، استقامت و دامنه . باشدهاي جسماني مرتبط با كمردرد مشكل ميورزشي و نيز ويژگي

د برحسب سن و ميزان ناتواني مرد ورزشكار بدون سابقه كمردر 15.حركتي ستون فقرات كمري ورزشكاران با و بدون كمردرد بود
ميانگين سن، قد و وزن در گروه بدون سابقه كمردرد به . همسان سازي شدندغيراختصاصي مرد ورزشكار با سابقه كمردرد  15با 

 سال، 8/21±34/2كيلوگرم و در گروه با سابقه كمردرد  8/72±3/6سانتيمتر و  177±44/8سال،  35/21±7/3ترتيب 

براي تعيين ميزان ناتواني . كيلوگرم بود كه به طور داوطلبانه دراين تحقيق شركت نمودند 65/70±18/8ر و سانتيمت 38/6±6/173
هاي اسوستري و كيوبك، براي ارزيابي دامنه حركتي كمر از دستگاه اسپاينال موس، براي ارزيابي و شدت كمردرد از پرسش نامه

گيري استقامت عضلاني كمري هاي استقامت ايتو براي اندازهو از آزمونقدرت عضلاني عضلات كمري از نيروسنج دستي نيكلاس 
و دامنه ) P=016/0(داري ميزان استقامت عضلات اكستنسور تنه كمتري ورزشكاران با سابقه كمردرد بطور معني. ه شدداستفا

اري براي استقامت فلكسورهاي داختلاف معني .در مقايسه با گروه ديگر نشان دادند) P=05/0(حركتي اكستنشن كمري كمتر 
چه اگر). p<05/0(كمر، قدرت عضلاني فلكسورها و اكستنسورهاي كمر و دامنه حركتي فلكشن كمري بين دو گروه يافت نشد

تواند هاي كمر در ورزشكاران مشخص شود، اما ميتواند به عنوان علت يا پيامد آسيبتفاوت يافت شده در اين تحقيق نمي
تري براي ورزشكاران جهت پيشگيري يا توانبخشي ها، برنامه تمريني مناسبي را قادر سازد تا بر اساس اين يافتهران ورزشدرمانگ
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  مقدمه 
رين بحث و جدل را در جوامع باليني براي پزشكان ورزشي جهت هاي ناحيه كمر در ورزشكاران، بيشتآسيب

هاي ورزشكاران را تشكيل داده از همه آسيب%  10-15هاي كمري، ميزان آسيب. تشخيص و شناسايي دربردارد
ميزان شيوع ) 2004( 1بونو و همكاران). 14(شودهاي نرم اطراف ستون فقرات ميو به ميزان زياد شامل بافت

تواند تحت تاثير نوع ورزش ، جنس، اند كه ميگزارش كرده% 30تا بيشتر از % 1ر ورزشكاران را از د كمر درد
 46شيوع ) 1997(  2كوجالا و همكاران همچنين ).13(شدت تمرين، تعداد جلسات تمرين و تكنيك قرار بگيرد 

اونگ و ). 21(اندداده درصد در غيرورزشكاران نشان 18را در ورزشكاران در مقايسه با  كمر درددرصدي 
ورزشكاران بيشتر كه از غير اندنمودهدرصد گزارش  75را در ورزشكاران نخبه  كمر دردوقوع ) 2002( 3همكاران

كمري تواند به دليل نيازهاي خاص رشته ورزشي و افزايش فشار و بار تمرين يا مسابقه بر فقراتاست و اين مي
تواند سبب از دست رفتن فرصت تمرين و مي كمر دردردرد شده و اين امر ممكن است سبب بروز كم. باشد

هاي مالي و كاهش عملكرد ورزشكاران شده و آنها را مستعد صدمات مزمن و مسابقه براي ورزشكاران، هزينه
هاي روزمره زندگي ضروري اي ناحيه كمر تقريباً در تمام فعاليتعملكرد مناسب ستون مهره). 33( شديدتر نمايد

از اين رو قدرت و آمادگي كلي ستون فقرات بسيار مهم است، زيرا سرعت توانبخشي يا مزمن شدن . است
  ).13( هاي بيومكانيكي قبل از ابتلا به كمردرد داردكمردرد بستگي به سطح آمادگي و ويژگي

با شك و ها مشكل و با توجه به عدم تشخيص قطعي نوع و علت كمردرد، تعيين كارآيي انواع مختلف درمان
ي در زمينه عارضه. تر شدن استهاي درماني كمردرد بسرعت در حال متنوعدر نتيجه، شيوه. ترديد همراه است

هاي ي درمان مناسب براي هر يك از گروهترين اهداف مورد نظر پژوهشگران، يافتن شيوهكمردرد يكي از اصلي
اين  ساز و كاردر گرو تعيين و تبيين علمي و دقيق  آميز كمردرداما كنترل موفقيت). 4(مبتلا به كمردرد است

. آن تمركز شود به عبارت ديگر ابتدا بايد علت و عوامل كمردرد شناسايي شده و سپس روي درمان. بيماري است
چه در جهت شناخت ماهيت، عوارض و علل كمردرد مطالعات بسيار متنوعي انجام شده و عوامل بسيار اگر

 عوامل خطرآفرين پيشنهاد شده است، اما هنوز خلاء علمي قابل توجهي در اين زمينه متعددي نيز به عنوان

                                                           
1. Bono & et al 
2. Kujala & et al               
3.  Ong & et al  
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اند، از جمله عوامل مكانيكي مرتبط با كمردرد كه در تحقيقات گوناگون مورد بررسي قرار گرفته. وجود دارد
بايمبورن و  ،1988اندرسون و همكاران (  عبارتند از؛ ضعف عضلاني و عدم تعادل عضلاني تنه و مفصل ران

ضعف استقامت )  1980، مك نيل و همكاران  1999، لي و همكاران  2000، ديويس و ماراس  1988موريسي 
، كاهش انعطاف ) 2004، ايواي  1988، اندرسون  1999، لي و همكاران  1989بايرينگ سورنسن (عضلاني تنه 

، واد  2004، ترينور  1987، ملين  1993ن ، كندال و همكارا 1996آشمن و همكاران ( پذيري تنه و مفصل ران
، لاسكووسكي و 1998، گيل و كالاقان 2000بروماگن و همكاران ( ، كاهش حس عمقي)2004و همكاران 

لوتو و همكاران (كنترل ضعيف پوسچر ) 2000، نيوكامر ، لاسكووسكي و لارسن و همكاران 2000همكاران 
  ).42(مي باشند) 1999، ماينجز و برانك  1998

توجه به اين نكته نيز داراي اهميت است كه اگر عوامل خطري وجود داشته باشد كه ورزشكاران را مستعد 
كند، ورزشكار در خطر مشكلات عود كننده يا مزمن خواهد بود مگر  كمردردهاي كمر از جمله  نگهداري آسيب

).  14(گيري كننده انجام شوداين كه آن عوامل خطر شناسايي شده و توانبخشي مناسب و اقدام هاي پيش 
عوامل مكانيكي مرتبط با كمردرد در ورزشكاران  ارزيابيدهد كه تحقيقات كمي به  مطالعات نشان ميبررسي 

هاي شغلي متمركز شده يا اين كه به عوامل پاتولوژيكي  پرداخته اند و بيشتر تحقيقات انجام شده بر روي كمردرد
هاي فشاري  ديلوليزيس، اسپونديلوليزتزيس، تنگي مجراي نخاعي، شكستگيمرتبط با كمردرد چون عفونت، اسپون

همچنين . اند هاي نرم اطراف فقرات كمري و زوايد خاري و مفصلي فقرات كمري پرداخته خاجي، آسيب بافت
 گيرندتوانند در معرض عود يا برگشت كمردرد در آينده قرار  اند كه افراد با سابقه كمردرد مي تحقيقات نشان داده

، )14و33و43و44( ارنددبا توجه به اين كه ورزشكاران در معرض فشارهاي زياد در طي تمرين و مسابقه قرار و )  14و39(
براين با  بنا. تواند سبب برگشت كمردرد، قطع و دور ماندن ورزشكار از فرصت تمرين و مسابقه شود نتيجه آن مي

اد جمعيت ورزشكار كشور، در معرض خطر كمردرد قرار داشتن و توجه به شيوع كمردرد در ورزشكاران، تعداد زي
تا پديده كمردرد  ندا بر آن شده انهاي زياد براي درمان و بهبود كمردرد، محقق لزوماً از كارافتادگي و صرف هزينه

را در ورزشكاران با تاكيد بر بررسي سبب شناسانه عوامل قدرت عضلاني، استقامت عضلاني و دامنه حركتي 
لذا هدف از تحقيق حاضر مقايسه قدرت، استقامت و دامنه حركتي ستون فقرات كمري در . دنطالعه نمايم

  . باشددون كمردرد ميا و بورزشكاران ب
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  روش تحقيق
هاي كشتي، فوتبال و واليبال سال فعاليت منظم در رشته 3نفر از ورزشكاران باشگاهي شهر رشت با حداقل  30

واليباليست با سابقه  5فوتباليست و  5گير، كشتي5(نفر با سابقه كمردرد  15. خاب شدندبه عنوان آزمودني انت
ميانگين سن، قد و . بودند) واليباليست 5فوتباليست و  5گير، كشتي5(نفر بدون سابقه كمردرد  15و ) كمردرد

يلوگرم و در گروه ك 65/70±18/8سانتيمتر و  6/173±38/6سال، 8/21±34/2وزن در گروه با سابقه كمردرد 
افراد با . كيلوگرم  بود 8/72±3/6سانتيمتر و  177±44/8سال،  35/21±7/3بدون سابقه كمردرد به ترتيب 

همچنين هيچ . سابقه كمردرد توسط پزشك معاينه شده و كمردردشان از نوع غيراختصاصي تشخيص داده شد
  . ثر در متغيرهاي مورد مطالعه را نداشتندي موها سابقه جراحي يا هرنوع بيماري شناخته شدهيك از آن

سازي افراد با سابقه كمردرد از براي همسان. افراد گروه بدون كمردرد هم از سلامتي كامل برخوردار بودند
ها كه به منظور ارزيابي شدت درد آزمودني 1نامه كيوبك پرسش. هاي كيوبك و اسوستري استفاده شد امهن پرسش

  اي بود و شدت درد را در هر سوال بين صفر تا چهار و مجموع گزينه 5سوال  20حاوي ،به كار برده شد
نشان دهنده  25گردد كه صفر به منزله سلامتي كامل و بدون درد، رتبه بندي مي 100نامه بين صفر تا  شپرس

املاً حاد بود و بيشتر به ترتيب مبين درد زياد، درد خيلي زياد و ك 75، 50بيماري با درد متوسط و رتبه هاي 
هاي كمردردي به كار برده به منظور ارزيابي شدت ناتواني آزمودني 2نامه ناتواني اسوستريهمچنين پرسش). 20(

  بخش حاوي چگونگي عملكرد افراد در  10اي است كه اين گزينه 6بخش  10نامه شامل اين پرسش. شد
عملكرد مطلوب بدون احساس (را به ترتيب از صفر  هر بخش ميزان ناتواني در عملكرد. هاي روزمره استفعاليت

ي و بقيه) صفر(ي الف گزينه. كندبندي ميرتبه) ناتواني در اجراي فعاليت ها به علت درد شديد ( 10تا ) درد 
ارزش گذاري  100و شاخص كل ناتواني بين صفر تا  10در مجموع، امتياز هر بخش . امتيازي هستند 2ها گزينه
در مورد . گرديدهاي قابل قبول محاسبه مينامه براساس درصد پاسخته در نهايت نمره كل پرسشالب. شودمي

يا خود مجموع نمرات به عنوان شدت . نحوه تفسير نتايج به دست آمده از اين مقياس نيز دو راه وجود دارد
به عنوان ناتواني متوسط،  40تا  20به عنوان ناتواني خفيف،  20شود و يا درصد صفر تا ناتواني در نظر گرفته مي

به عنوان بيماراني كه يا زمين  100تا  80به عنوان ناتواني عميق و  80تا  60به عنوان ناتواني شديد،  60تا  40

                                                           
1. Quebec standard questionnaire 
2. Oswestry disability questionnaire  
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  ).2(گرددگير و يا تمارضي هستند تلقي مي
  گيري قدرت عضلاني فلكسورهاي تنهاندازه
- و بر پايه روش) 01160مدل ( ه نيروسنج دستي نيكلاسهاي ارزيابي قدرت ايزومتريك تنه توسط دستگاروش

گيري قدرت عضلاني تنه، آزمودني به براي اندازه. انجام گرديد  )1995( 1مگنسون  هاي شرح داده شده توسط
پاهاي فرد توسط نوار ثبات دهنده به . حالت طاقباز روي تخت قرار گرفته و دستهايش پشت سر قرار مي گيرند

تر از پد نيروي نيرو سنج يك اينچ پايين. درجه فلكشن قرار گيرند 90ه طوري كه زانوها در ميز محكم شده ب
  از آزمودني خواسته . شودنوار ديگري روي نيروسنج و در دور تخت بسته مي. شودشكاف جناغ قرار داده مي

  ).47( شودمي ه كيلوگرم ثبتتلاش ب 3ميانگين مقدار . تنه خود را با حداكثر تلاش به سمت بالا بكشدشود كه مي
  گيري قدرت عضلاني اكستنسورهاي تنهاندازه

هايش  گيري قدرت عضلاني اكستنسورهاي تنه، آزمودني به حالت دمر روي تخت قرار گرفته و دستبراي اندازه
روسنج پد نيروي ني. شودها با يك نوار ثبات دهنده به تخت محكم ميقسمت ديستال ران. گيردپشت سر قرار مي

يك نوار ثبات دهنده بالاي نيروسنج و . گيرددر وسط خط متصل كننده دو زاويه فوقاني داخلي كتف فرد قرار مي
دور تخت محكم بسته شده و براي محدود كردن شركت فعاليت همسترينگ در قدرت اكستنشن تنه، پاهاي 

تنه خود را با  كهشود ودني خواسته مياز آزم. شوددرجه فلكشن زانو حمايت مي 30ورزشكار روي يك بالش در 
  ). 47( مي شدتلاش به كيلوگرم ثبت  3ميانگين مقدار . حداكثر تلاش به سمت بالا بكشد

  گيري استقامت عضلاني فلكسورهاي تنهاندازه
گيري استقامت عضلاني فلكسورهاي تنه، از آزمودني خواسته شده كه در وضعيت طاقباز روي تخت براي اندازه

گرفته و اندام هاي تحتاني خود را در حالي كه ران به صورت كاملاً عمودي و ساق به صورت كاملاً افقي قرار  قرار
همچنين سر و گردن خود را به سمت جلو و بالا خم كرده و اندام هاي فوقاني خود را . داشته باشند، نگه دارد

سنج بر حسب را نگه دارد به وسيله زمان مدت زماني كه فرد توانست اين وضعيت. روي قفسه سينه قرار دهد
گيري و ثبت شد و به عنوان استقامت عضلاني ايزومتريك فلكسورهاي تنه در نظر ثانيه توسط آزمونگر اندازه

توانست دقيقاً وضعيت فوق را حفظ كرده و شد كه فرد مورد مطالعه نمياين آزمون زماني متوقف مي. گرفته شد

                                                           
1. Magnusson  
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  ). 3(ا رها نمايديا خود انقباض عضلاني ر
  گيري استقامت عضلاني اكستنسورهاي تنهاندازه
هاي استقامت فلكسوري و اكستنسوري تنه كه در اين تحقيق استفاده شد، عملكردي و به صورت آزمون

گيري به منظور اندازه. توصيف و شرح داده شده است) 1996( 1ايزومتريك بودند كه توسط ايتو و همكاران
اكستنسورهاي تنه، از آزمودني خواسته شد كه روي تخت به حالت دمر قرار گرفته و بالش  استقامت عضلاني

هاي فوقاني فرد در دو طرف تنه و اندام. كوچكي زير شكم و لگن وي براي كاهش لوردوز كمري قرار داده شد
اشتن سر و گردن از فرد خواسته شده كه با نگه د. ماندها باقي ميها چسبيده به سطح خارجي رانكف دست

سنج و مدت زمان حفظ اين وضعيت به وسيله زمان. خود در حالت فلكشن، جناغ سينه خود را از تشك جدا كند
اين آزمون زماني . گيري شد و به عنوان تحمل ايزومتريك اكستنسوري تنه ثبت گرديدتوسط آزمونگر اندازه

عيت فوق را حفظ كرده و يا خود انقباض عضلاني را رها توانست دقيقاً وضشد كه فرد مورد مطالعه نميمتوقف مي
  ). 3و  30(نمايد
  گيري دامنه حركتي تنه اندازه

بدين صورت كه ابتدا آزمودني در وضعيت . گيري دامنه حركتي از دستگاه اسپاينال موس استفاده شدبراي اندازه
نو ها صاف و دستها در پهلوي بدن قرار گيرد صاف قرار گرفته به طوري كه پاها به اندازه عرض شانه باز شده و زا

سپس اقدام به شناسايي دو نقطه . اي كه هم سطح چشم وي قرار داده شده، تمركز مي نمايدو فرد بر روي نقطه
بدين صورت كه از فرد خواسته شد كه سر خود را خم كند و برجسته . مهره هفتم گردن و مهره دوم خاجي شد

اي خلفي فوقاني دو سپس دو خار خاصره. ان خار مهره هفتم گردن علامت زده شداي به عنوترين خار مهره
نقطه وسط خط مزبور به . طرف يا دو فرورفتگي پايين پشت شناسايي شده و توسط خطي به هم متصل گرديد

 هاي فوق الذكر، غلتك موس از مهره هفتم گردنپس از شناسايي مهره. عنوان مهره دوم خاجي علامت زده شد
گيري دامنه حركتي خم شدن تنه، فرد از وضعيت صاف اوليه به طرف براي اندازه. تا مهره دوم خاجي كشيده شد

جلو تا جايي كه ممكن است خم شده، تا جايي كه بتواند سر را به درون زانوها برساند در حالي كه زانوها كاملاً 
  براي . مهره دوم خاجي كشيده شد سپس غلتك موس از مهره هفتم گردن تا. صاف و اكستنشن باشند

گيري دامنه حركتي باز شدن تنه، فرد از وضعيت صاف اوليه و با قرار دادن دستها بر روي سينه و سر در اندازه
                                                           
1. Ito & et al.  
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غلتك . وضعيت خنثي، تنه را به اندازه ممكن به اكستنشن مي برد در حالي كه زانوها كاملاً صاف بوده باشند
ابتدا وضعيت توسط آزمونگر توضيح داده شد و سپس . هره دوم خاجي كشيده شدموس از مهره هفتم گردن تا م

گيري نگه ثانيه به منظور اندازه 3شد حركت را انجام داده و وضعيت انتهايي را براي مدت از آزمودني خواسته مي
. مستقل استفاده شد tبراي مقايسه ميانگين متغيرها در دو گروه با و بدون سابقه كمردرد از آزمون ). 28(دارند

  .انجام گرديد) α ≥ 05/0(و در سطح معناداري ) 13نسخه ( SPSSمحاسبات آماري با استفاده از نرم افزار 
  

  هاي تحقيقيافتهنتايج و 
هاي كمري و دامنه حركتي نتايج پژوهش حاضر نشان داد بطور معني داري استقامت عضلاني اكستنسور

به گروه ورزشكاران بدون سابقه كمردرد كمتر است  تبا سابقه كمردرد نسب اكستنشن كمري در گروه ورزشكاران
هاي  عضلاني فلكسورهاي كمر، قدرت عضلاني فلكسورها و اكستنسور استقامتداري در معني اختلاف اما). 1جدول (

 ).p<05/0(دون كمردرد يافت نشدا و بكمر، دامنه حركتي خم شدن كمر بين دو گروه ورزشكار ب

 
مستقل براي مقايسه ميانگين متغيرهاي اندازه گيري شده در ورزشكاران با و بدون  tنتايج آزمون  .1جدول 

  )  α 05/0(كمردرد 
  
P 

mean± SD   
 بدون كمردرد كمردرد متغيرها

  قدرت عضلاني فلكسورها  64/7±55/60 33/6±46/63 309/0
 )كيلوگرم(

 اكستنسورها 17/6±58/58 61/5±84/61 172/0

  استقامت عضلاني فلكسورها 06/34±33/80 23/21±93/63 177/0
 اكستنسورها 5/107±37/25 71/80±67/14 016/0* )ثانيه(

  دامنه حركتي فلكسورها 43/12±25/59 71/14±4/57 720/0
 اكستنسورها 18±31/12 4/9±6/7 050/0* )درجه(

*05/0≤ P 
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  گيـري نتيجه بحث و
داري در ميانگين قدرت عضلاني فلكسورها و ق حاضر نشان داد تفاوت معنيهاي تحقيتجزيه و تحليل داده

  . اكستنسور هاي كمري در دو گروه ورزشكاران با و بدون سابقه كمردرد وجود ندارد
اين عضلات براي ثبات حركت و حمايت . مطرح شده اند 1عضلات تنه و مفصل ران به عنوان عضلات مركزي

كاهش قدرت در اين . طي فعاليت هاي عملكردي با يكديگر كار مي كنندراني در –لگني-مجموعه كمري
برخي  .عضلات، توانايي توليد حركات كارآمد را كاهش داده كه مي تواند منجر به آسيب هاي ناحيه كمري شود

، )1999( 4، لي و همكاران)1989( 3، بايرينگ سورنسن)1985( 2از محققين از جمله ماير و همكاران
، مك )1969( 8، رو)1969( 7، ناچمسون و ليندف)2004( 6، ايواي)1988( 5اندرسون و همكاران ،2005تساي

، اختلاف 2000، عرب و همكاران 1995، لي و همكاران )1990( 10، هلوا و همكاران)1980( 9نيل و همكاران
هاي تحقيق حاضر در يافتهقدرت عضلاني تنه را در افراد بدون كمردرد و افراد با كمردرد نشان داده اند كه با 

قدرت ) 1987( 11همچنين بر خلاف انتظار، لينو و همكاران). 5،8،18،21،22،27،29،32،34(باشند تناقض مي
 ). 24(عضلاني زياد تنه را به عنوان عامل خطر مرتبط با كمردرد گزارش كردند 

ضلات ضعيف نمي توانند در زيرا ع. دانندبرخي محققان، ضعف عملكرد عضلات را منبع بروز كمردرد مي
مقابل فشارهاي مكانيكي كه بر استخوان ها، سطوح مفصلي و رباط ها وارد مي شود، محافظت كنند و متعاقباً 

از سوي ديگر شماري از محققان از جمله ). 10(فشارهاي وارده منجر به بروز آسيب هاي مختلف و درد مي شود
، تورس تنسن )1992( 14و  موستاردي و همكاران) 1993( 13كاران، نيوتن و هم)2006( 12رن كاويتز و همكاران

                                                           
1. Core Muscle 
2. Mayer & et al 
3. Biering Sorensen  
4. Lee & et al 
5. Anderson & et al 
6. Iwai  
7. Nachemson & Lendth   
8. Row  
9. Mc Nill & et al 
10. Helewa & et al 
11. Leino & et al 
12. Renkawitz & et al 
13. Newton & et al 
14. Mostardi & et al 
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،  به )1995( 4، شيرادو و همكاران)1987( 3، لينو و همكاران)1989( 2، بتي و همكاران)1982( 1و آرويدسون
دار قدرت عضلاني را با به بررسي قدرت تنه در افراد كمردردي پرداخته و رابطه ضعيف يا عدم ارتباط معني

همچنين گزارش شده عدم ). 1،31،40(رش نموده اند كه با يافته هاي تحقيق حاضر همسو مي باشدكمردرد گزا
مي تواند با كمردرد مرتبط باشد چون عضلات تنه، ثبات مكانيكي ستون فقرات را  تعادل قدرت بين عضلات تنه

انجام شده در مورد رابطه  از مجموع نتايج حاصله از تحقيقات). 22،5(كننددر طي حركت و فعاليت ها فراهم مي
  .رسد كه همچنان نياز به تحقيقات بيشتر استقدرت عضلاني تنه با كمردرد، اين گونه به نظر مي

مقايسه استقامت عضلاني تنه ورزشكاران كمردردي با ورزشكاران بدون كمردرد در تحقيق حاضر نشان داد  
مري پايين تري نسبت به ورزشكاران بدون كمردرد ورزشكاران با كمردرد داراي استقامت عضلاني اكستنسور ك

شواهد علمي نشان . اما در استقامت عضلاني فلكسور كمري بين دو گروه تفاوت معني داري مشاهده نشد. هستند
). 16(مي دهد استقامت عضلات افرادي كه مبتلا به كمردرد هستند، در مقايسه با افراد بدون كمردرد كمتر است

. استقامت عضلاني ممكن است علاوه بر پيشگيري از بروز كمردرد، به كاهش آن نيز كمك كندبنابراين افزايش 
همچنين برخي محققان گزارش كردند ضعف استقامت اكستنسورهاي تنه با كمردردهاي طولاني مدت و عود 

همچنين خستگي بر توانايي عمومي افراد اثر گذاشته و آن ها را حتي در مقابل فشارهاي  ).9( كننده ارتباط دارد
خستگي مفرط منجر به از دست دادن كنترل، دقت و ظرافت ).  26( سازد نه چندان زياد، مستعد آسيب مي

بنابراين ). 4(اعمال و حركات فرد مي شود كه ممكن است عامل مستعد كننده ي بروز يا توسعه ي كمردرد باشد
تمرينات استقامت عضلاني به ويژه در عضلات تنه براي بالا بردن آستانه ي خستگي، بهبود اجرا و پيشگيري از 

در تحقيق خود نشان دادند كه بيماران مبتلا به  1382فرهپور و مروي ). 25(شود بروز كمردرد توصيه مي
). 2(املاً ضعيف تر از افراد بدون كمردرد بودند كمردرد مزمن از نظر استقامت عضلات فلكسور و اكستنسور ك

و  هاجز). 10( بايرنگ سورنسن نيز ضعف در استقامت عضلات اكستنسور تنه را با كمردرد مرتبط دانسته است
در مطالعات خود اهميت تقويت استقامت عضلات مولتي ) 1995( 6و همكاران و ويلك) 1995( 5همكاران

                                                           
1. Thorstensen & Arvidson  
2. Betti & et al 
3. Leino & et al 
4. Shirado & et al 
5. Hodges & et al  
6. Wilk & et al  
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مقايسه اختلافات قدرت و ). 17و46(اند يري و درمان كمردرد را توصيه كردهفيدوس و عرضي شكمي براي پيشگ
استقامت عضلاني مي تواند گوياي اين واقعيت باشد كه مشكل بيماران، عملكرد آن دسته از عضلاتي است كه در 

يل مهمترين عضلات ثبات دهنده موضعي در ناحيه تنه عضلات عرضي و ما. فعاليت هاي استقامتي نقش دارند
در ميان عضلات پاراورتبرال، مهم ترين عضله اي كه . داخلي شكم، مالتي فيدوس و كوادراتوس لومباروم هستند

شواهد متعددي دال بر . به صورت برجسته خصوصيات ثبات دهندگي  را دارا مي باشد، مالتي فيدوس كمر است
كمردردهاي مزمن و تكرار شونده همراه اختلال عملكردي اين عضلات در بيماران مبتلا به كمردرد، به خصوص 

كاهش سطح فعاليت مالتي فيدوس در طي حركت ) 1991( 1سيهونن و همكاران). 11(با بي ثباتي، وجود دارد 
اكستنشن كمردر وضعيت ايستاده را در بيماران مبتلا به كمردرد نسبت به افراد بدون كمردرد مشاهده 

خستگي پذيري بالاتر عضلات اكستنسور كمر در ) 1987( 2يسناز سوي ديگر جورجنسن و نيكلا). 41(كردند
در حالي . انقباض ايزومتريك را در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن نسبت به افراد بدون كمردرد گزارش نمودند

اين يافته ها داراي يك ). 19(كه هيچ گونه اختلافي بين قدرت عضلات اكستنسور كمر بين دو گروه مشاهده نشد
با اين حال . ذاتي هستند كه نقش اختصاصي عضلات مختلف گروه پاراورتبرال را مورد بررسي قرار نداده اندنقص 

باز هم مي توان محتمل ترين تفسير براي چنين يافته هايي را اختلال در عملكرد عضلاني كه اختصاصاً نقش 
گرفته اند كه به وسيله آناليز سيگنال در تاييد اين تفسير تحقيقاتي صورت  .تونيك و استقامتي دارند، دانست

الكترومايوگرافي عضلات مختلف كمر، ميزان خستگي پذيري بالاتر عضلات مالتي فيدوس كمر را در بيماران 
فعاليت ) 1991( 3به عنوان مثال بايدمن و همكاران. مبتلا به كمردرد مزمن نسبت به افراد عادي گزارش كرده اند

ليوكوستاليس لومباروم را در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن و افراد بدون كمردرد دو عضله مالتي فيدوس و اي
توسط الكترومايوگرافي مورد بررسي قرار داده و خستگي پذيري بالاتر مالتي فيدوس را در بيماران مبتلا به 

ي پذيري بالاتر نيز خستگ) 1989( 4روي و همكاران). 12( كمردرد نسبت به افراد بدون كمردرد گزارش نمودند
مالتي فيدوس در افراد با سابقه كمردرد تكرار شونده را نسبت به افراد عادي در الكترومايوگرافي مشاهده 

نشان دادندكه خستگي پذيري مالتي فيدوس در ورزشكاران مي تواند  1990همين محققين در سال ). 38(كردند

                                                           
1. Sihvonen & et al.  
2. Jorjensen & Nicolaisen  
3. Biedermann & et al.  
4. Roy & et al.  
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نيز كاهش قابل )  2000( 1عرب و همكاران). 37(نمايد درصد بيماران را از افراد بدون كمردرد شناسايي 93تا 
توجه استقامت عضلات خلف كمر را در افراد با سابقه كمردرد مزمن و تكرار شونده نسبت به افراد بدون كمردرد 

عضلاني  –شايان ذكر است كه كاهش نيرو و استقامت عضلاني، فقدان كارايي سيستم عصبي. گزارش نمودند
عمقي، - عمومي و ضعف عملكرد سيستم هاي درگير در تعادل به ويژه گيرنده هاي حسي شامل عدم هماهنگي

به طور متقابل، در جريان تقويت استقامت عضلاني ، توجه به تقويت . نقش مهمي در بروز كمردرد دارند
يق، بر اساس نتايج و داده هاي اين تحق). 6(هماهنگي و عملكرد سيستم عصبي عضلاني، يك امر اساسي است 

اما . نمي توان فهميد كه كاهش استقامت عضلاني اكستنسوري كمري مقدم بر درد كمر بوده است يا برعكس
بديهي است كه داشتن درد از اعمال نيروي شديد و انجام حركات قدرتي جلوگيري مي كند و گاهي نيز به طور 

  ضلات منجر به آتروفي، كاهش در نتيجه عدم استفاده ي كافي از ع. كلي حركات فرد را محدود مي سازد
يكي ديگر از متغيرهاي مورد مطالعه در تحقيق حاضر، مقايسه  ). 2(شود پذيري و نيز تضعيف آن ها مي انعطاف

يافته هاي تحقيق حاضر نشان داد ورزشكاران با كمردرد . دامنه حركتي ستون فقرات كمري در دو گروه بود
داري در اما تفاوت معني. نسبت به ورزشكاران بدون كمردرد بودندداراي دامنه حركتي اكستنشن كمري كمتري 

انعطاف پذيري مناسب تنه و مفصل ران براي جلوگيري . دامنه حركتي فلكشن كمري بين دو گروه مشاهده نشد
در تحقيق خود بر روي آزمودني هاي با و ) 1997( 2كوجالا و همكاران). 44(از آسيب هاي كمر اساسي مي باشد

واد و ). 21(كمردرد گزارش كردند دامنه حركتي كاهش يافته كمري در دخترها با كمردرد مرتبط مي باشدبدون 
نشان دادند كه تفاوت معني داري در دامنه حركتي باز شدن كمر در گروه كمردردي نسبت ) 2004( 3همكاران

هاي كمر در گروه كمردردي، نه  آنها بيان كردند اين محدوديت در اكستنسور. به گروه بدون كمردرد وجود دارد
 ساز و كارباشد، بلكه مي تواند به عنوان يك  تنها به دليل مقدار بار افزايش يافته بر روي ستون فقرات مي

در مورد رابطه طول عضلات خلف كمر با بروز كمردرد ). 44(حمايتي براي جلوگيري از تشديد كمردرد باشد 
، بارتن و )1987( 5، تروپ و همكاران)1985( 4لانك هارست و همكاراناي نظير  عده. اختلاف نظر وجود دارد

                                                           
1. Arab & et al  
2. Kujala & et al  
3. Vad & et al  
4. Lonk Harst & et al  
5. Trop & et al  
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هاي مطالعات خود در  برمبناي يافته) 2000(و عرب و همكاران ) 1996( 2، آشمن و همكاران)1992( 1همكاران
در تحقيق ) 2007( 3همچنين رينن و همكاران). 1( بيماران مبتلا به كمردرد چنين ارتباطي را گزارش نكردند

كننده كمردرد  بيني مروري خود گزارش كردند خم شدن بيشتر ستون فقرات كمري به عنوان اولين عامل پيش
دامنه حركتي بيشتر خم شدن به ) 1984( 4و گريفين و همكاران) 1987(تروپ و همكاران . در مردان است

يي كه درد توسعه يافته نداشتند را ها هاي با درد توسعه يافته در مقايسه با آزمودني نسبت بازشدن را در آزمودني
دامنه حركتي ) 2000( 7، تاكالا و ويكاري)1999( 6، آدامز و همكاران)1984( 5ماير و همكاران. گزارش نمودند

برخي محققان نيز عدم . هاي با كمردرد توسعه يافته پيدا كردند حركتي كاهش يافته خم شدن تنه را در آزمودني
  ).47(طر كمردرد گزارش كردند ارتباط دامنه حركتي تنه را با خ

با توجه به نتايج مطالعات فوق الذكر هنوز مشخص نيست كه كاهش يا افزايش طول عضلات كمري مي تواند 
پي آمد كمردرد باشد يا كمردرد مي تواند سبب اين تغييرات گردد و يا اين كه ارتباطي بين آنها وجود نداشته 

ر تعداد آزمودني ها، شدت كمردرد آزمودني ها، روش هاي اندازه در مجموع مي توان گفت كه تنوع د. باشد
با اين حال به عنوان . گيري و به خصوص دسته بندي كمردرد مي تواند از عوامل اصلي تفاوت در گزارشات باشد

نتيجه كلي مي توان گفت كه ورزشكاران با سابقه كمردرد در تحقيق حاضر داراي استقامت عضلاني اكستنسوري 
پايين تري و دامنه حركتي اكستنشن كمري كمتري بودند كه با يافته هاي چندي از تحقيقات همسو مي  كمري

  . ران ورزشي و مربيان قرار گيرددرمانگباشد كه مي تواند در برنامه هاي تمريني توانبخشي مورد توجه 
 
 و مĤخذمنابع 

ال در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن بررسي اختلالات كنترل ثبات پاسجر". )1381( .مهيار ،صلواتي. 1
رساله دكتري تخصصي فيزيوتراپي، دانشگاه  ."ي ستون فقرات برآنو تاثير تمرينات فعال ثبات دهنده

  .40-34: ص .علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، دانشكده علوم توانبخشي
                                                           
1. Barton & et al.  
2. Ashmen & et al.  
3. Reenen & et al.  
4. Griffin & et al. 
5. Mayer & et al. 
6. Adams & et al. 
7. Takala & Vikari  
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