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 خلاصه
تمرینات  بررسی تاثیرهدف ات روی تعادل، این مطالعه با نتمریبا توجه به پروتكل تمرین درمانی جدید مک گیل با هدف درمان کمردرد و همچنین عدم بررسی این  :سابقه و هدف

 در بیماران مبتلا به کمردرد غیراختصاصی مزمن انجام شد. حرکتی دامنهو ناتوانی ، درد ی روی ثبات پاسچرال دینامیک،فیزیوتراپثبات دهنده مک گیل و تمرینات مرسوم 

گیل )تمرینات ک ثبات دهنده م ناتیبه دو گروه تمر یبطور تصادفدر خوابگاه های دانشگاه تبریز که  فرد مبتلا به کمردرد 91این مطالعه کارآزمایی بالینی بر روی  روش ها:مواد و 

 91شرکت کنندگان در هر دو گرروه تمرینرات را . تقسیم شدند، انجام گردیدی )تمرینات کششی و تقویتی( وتراپیزیمرسوم ف ناتیتمراختصاصی ثبات دهنده عضلات محیطی کمر( و 

 یبررا ودکسیرتعرادل ب سرتمیسرن  و س هیر، زاوQuebec ناتوانی کمردرد نامهدرد، پرسش یدارید اسیاز مق هفته اجرا نمودند. 1جلسه به مدت  9تكرار برای هر جلسه و هر هفته 

مطالعه بصورت قبرل و  ی. ثبت داده هاداستفاده ش ی(و ثبات کل یخارج-یداخل ،یخلف-یقدام) کینامیثبات پاسچرال د شاخصفعال و  یدامنه حرکت ،یدرد، ناتوان یرهایمتغ یابیارز

 (.:0N7105150177717IRCT) انجام گرفت ی نمونه هاو یک ماه پیگیر ناتیتمر یبعد از اجرا

در مقابرل  90/1±71/1خلفری )-ثبرات قردامی شراخصدار در یدرد، دامنه حرکتی و ناتوانی در بین دو گروه مشاهده نشد اما تغییرات معنری در متغیرهای معنی دارتفاوت  یافته ها:

 (.>15/1p) مشاهده شد پس از مطالعه ( در بین دو گروه56/1±2/1در مقابل  40/1±91/1و ثبات کلی ) (75/1±73/1در مقابل  79/1±77/1خارجی )-(، داخلی16/1±45/1

 . تمرینات ثبات دهنده مک گیل ممكن است در بهبود متغیرهای ثبات پاسچرال دینامیک و تعادل فرد مفید باشندبر اساس نتای  این مطالعه  نتیجه گیری:

 .کمردردناتوانی،  ،یدرد، دامنه حرکت ،تعادل ل،یهنده مک گثبات د ناتیتمر :واژه های کلیدی

 

                                                 
 پایان نامه فریبا فرج زاده اهری دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشكی تبریز می باشد. این مقاله حاصل 
 فریبا قادریمسئول مقاله: دکتر *

  E-mail: ghaderimailbox@gmail.com                                                                         140-9994142تلفن: . دانشكده توانبخشی ،توانیر یابانخ ،ولیعصر ،تبریزآدرس: 

 مقدمه 

عدم توازن قدرت  ای یاسكلت یاز اختلالات عضلان یکمردرد مجموعه ا

به درمانگاه بیماران مراجعه کننده  مشكلات نیتر عیاز شا یكی( و 0و7) یعضلان

 یان اختصاصو به خصوص ارائه درم صیهنوز تشخ یول می باشد یوتراپیزیف یها

درصد از  64(. طبق مطالعات انجام شده 9) چالش مطرح است کیکمردرد بعنوان 

از  شیدرصد از افراد ب 51از  شیو ب یبار در طول زندگ کیمردم جامعه، حداقل 

خاص ندارد؛ بلكه به صورت  تعل کیمردرد ک(. 7و9) کنند یبار آنرا تجربه م کی

علل  یوارده دارا یخارج ای یداخل بیباشد و براساس نوع آس یم یچندعامل

 ییانجام کارها یکمردرد، پاسچر بد ط ی(. از جمله عوامل سبب4) است یمتفاوت

 درصد از  31اما  (.5) باشد یم نیو بلندکردن اجسام سنگ ستادنینشستن، ا رینظ

 

بدون پاتولوژی مشخص را دارند که کمردرد  ، تجربه کمردردبیماران کمردردی

تعادل یک عملكرد پیچیده است که (. 0و5) شودمیده میغیراختصاصی نا

مسیرهای نروماسكولار زیادی را درگیر می کند. در حفظ تعادل، داده های حسی 

حاصل از سیستم وستیبولار، بینایی و پروپریوسپتیو، تحلیل و داده پردازی این 

خ ورودی ها در سیستم عصبی و نهایتا پاسخ نروماسكولار دخیل است. یک پاس

مناسب حرکتی نیازمند یک سیستم نروماسكولار سالم و قدرت کافی عضلانی 

می باشد. یكی از دلایل بهم خوردن  برای برگرداندن مرکز ثقل به سطح اتكا

تعادل در بیماران کمردردی اختلال در سیستم پروپریوسپتیو می باشد. از طرفی 

بر کیفیت سیگنالهای کاهش قدرت عضلات دخیل در ثبات و تعادل نیز می تواند 
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 انفرج زاده و همكار ؛ فریباتاثیر تمرینات ثبات دهنده مک گیل بر کمردرد مزمن

 

های صورت گرفته به حسی و پاسخهای پوسچرال تاثیر بگذارد. با توجه به بررسی

کارگیری مجزای تمرینات ثبات دهنده لوکال در تمرینات به صورت عملكردی زیر 

رسد عملكرد این عضلات در فعالیتهایی گزارش شده که سوال است. به نظر می

( و عملكرد 1رسان باشد)كن است آسیبکنند و ممانرژی زیادی صرف می

هماهنگ گروههای عضلانی گلوبال و لوکال بصورت وابسته به تكلیف کاری مورد 

ضلانی برای حفظ پایداری همكاری عنظر استراتژی بهتری برای به کارگیری 

اند حفظ پایداری بصورت چندجهتی از طریق فعالیت (. مطالعات نشان داده2باشد)

با زمانبندی و شدت فعالیت مناسب با توجه به پارامترهای گروههای عضلانی 

 (. 6پذیرد)تكلیف کاری مورد نظر صورت می

رسد آموزش هماهنگی عضلانی شاید روشی مناسب برای لذا به نظر می

 توجه بهبود پایداری پوسچرال و تعادل دینامیک در بیماران کمردرد مزمن باشد. با

 با همراهی دلیل به کمردرد که شود می ستنباطا گوناگون مطالعات و نظریات به

 سبب عضلانی،-عصبی کنترل در تغییرات از ناشی غیرطبیعی حرکتی استراتژیهای

 برهم نتیجه در و عضلات غیرطبیعی فعالیت سطح و فیبرها غیرطبیعی فراخوانی

بیماران ی برای تاکنون درمانهای زیاد (.2و6) شود می عضلانی تعادل خوردن

کمردرد مزمن غیراختصاصی بیان شده است که یكی از مهمترین آنها  مبتلا به

تقسیسم بندی عضلات به دو گروه لوکال  براساس(. 5) تمرین درمانی می باشد

تمرینات ثبات دهنده و گلوبال )عضلات سطحی( ستون فقرات،  )عضلات عمقی(

 (.3و01د)تقسیم بندی می شون و گلوبال به دو گروه تمرینات ثبات دهنده لوکال

تمرینات ثبات دهنده لوکال جهت بهبود عملكرد عضلات لوکال برای ثبات 

 (. 6سگمانی طراحی شده اند)

جهت افزایش ثبات و هماهنگی بهتر بدون اعمال  (McGill) مک گیل

 لگنی-ناحیه کمری ، تمریناتی بر پایه ثبات گلوبالفقرات کمری بهزیاد نیروی 

سطح فعالیت همه عضلات قدامی، خلفی و  طراحی نموده است که سبب بهبود

تعیین اثرات روی  مختلفیتاکنون مطالعات  (.01-09) کمری می شوندجانبی 

ناتوانی عملكردی و سطح سطح درد، تغییرات شدت تمرینات ثبات دهنده بر 

انجام شده و تعادل در وضعیتهای استاتیک و دینامیک لگنی -عضلات کمریفعالیت 

افزایش سطح  گروهی از مطالعات تمرینات ثبات دهنده سببدر که  (09-06) است

-70)است فعالیت عضلات کمری و بهبود سطح ناتوانی و کاهش درد شده 

 سایر تمریناتاما در مطالعاتی هم به عدم تاثیر تمرینات ثبات دهنده و . (01و02و03

در خصوص تغییرات شاخصهای تعادلی دینامیک (. 09-05و06اشاره شده است)

مطالعاتی مبنی بر تغییر آنها در انواع کمردرد با تكرارپذیریهای مختلف وجود هم 

دارند اما در خصوص تاثیر تمرینات ثبات دهنده لوکال )نه گلوبال( مطالعات اندکی 

 (. 77-71) ردوجود دا

همچنین مطالعات محدودی در خصوص اثر این تمرینات ثبات دهنده بر 

در بررسی یتهای عملكردی انجام شده است. تغییرات تعادل دینامیک در فعال

 اثراتدرباره  اندکصورت گرفته در پایگاه های اطلاعاتی، تاکنون مطالعاتی 

در مقایسه با سایر مداخلات بر تغیرات  مک گیل اختصاصی تمرینات ثبات دهنده

(. بنابراین هدف از مطالعه 09)انجام شده است شدت درد و سطح ناتوانی عملكردی

فیزیوتراپی تمرینات ثبات دهنده مک گیل و تمرینات مرسوم  تاثیرایسه مقحاضر 

 حرکتی فعال دامنهو  عملكردی ناتوانی، درد روی شاخصهای تعادلی دینامیک،

 فلكسیون و اکستانسیون در بیماران مبتلا به کمردرد غیراختصاصی مزمن 

 .می باشد

 هامواد و روش
 ثبت کارآزمایی بالینی شمارهبا  ینیبال ییمطالعه کارآزما این

0N7105150177717IRCT:  تهیکور پس از اخذ موافقت کم هیسو یکبه روش 

کمردرد مزمن فرد مبتلا به  91 بر رویتبریز  یاخلاق دانشگاه علوم پزشك

حاضر در خوابگاه های دانشگاه  ساده یتصادف یرینمونه گ قیطر از غیراختصاصی

به دو زوج و فرد  یبا اختصاص شماره ها که تبریز پس از اخذ رضایت نامه کتبی

نفری گروه تمرینات ثبات دهنده مک گیل و گروه تمرینات مرسوم  05گروه 

  .، انجام گردیدفیزیوتراپی تقسیم شدند

 Body) سال، شاخص توده بدنی 71-41مردان و زنان بیمار با میانگین سنی 

Mass Index=BMI)  صی که بیش کمردرد بدون هیچ علت مشخ با 71-75بین

در مقیاس  4، درد کمتر از بوده از شش ماه بدون انتشار درد به اندام تحتانی

در بیماران با کمردرد  (Visual Analoge Scale=VAS) دیداری درد

. وارد مطالعه شدندعدم دریافت برنامه های درمانی فیزیوتراپی و غیراختصاصی 

ش از سه ماه، وجود درد کمردرد غیراختصاصی مزمن، درد کمر بی نحوه تشخیص

بین دنده دوازدهم تا بالای چینهای گلوتئال با یا بدون درد اندام تحتانی و عدم 

 ستون فقرات ناشی از ایمبالانس عضلانی  یهماهنگعدم وجود ثبات نرمال و 

وجود جراحیهای ناحیه فقرات و شكم و کمربندهای  در صورت (.4و5) می باشد

-تحتانی، وجود مشكلات واضح پاسچرال و یا کوتاهیشانه ای، لگنی و اندامهای 

های عضلانی، درد یا ناتوانی در اندامهای فوقانی و تحتانی، نقص های نرولوژیک 

عروقی، -مكرر، داشتن تاریخچه ای از بیماریهای مدیكال و بیماریهای قلبی

باشند ورزشكار حرفه ای بودن، سابقه استفاده از داروهایی که روی تعادل تاثیرگذار 

. در نظر گرفته شدو در زنان هم وضعیت تاهل و زایمان از مطالعه خارج شدند 

. (72) ( ارزیابی گردیدVASیزان شدت درد بیماران توسط مقیاس دیداری درد )م

 Quebec (Quebec Lowمیزان ناتوانی هم توسط پرسشنامه ناتوانی کمردرد 

Back Pain Disability Scale ) ر گرفت. این پرسشنامه حاوی مورد ارزیابی قرا

سوال در زمینه فعالیتهای عملكردی افراد می باشد که براساس مقیاس  71

پنجگانه لیكرت )نمره صفر بیانگر عدم وجود مشكل و نمره پن  بیانگر عدم 

توانایی اجرای فعالیت( به آن پاسخ داده می شود؛ بنابراین حداکثر نمره پرسشنامه 

این  ییدر مطالعات اعتبار و روا .می باشد 71مره آن برابر و حداقل ن 011برابر با 

 . (76) شده است انیب 61/1آن  ییایبالا و پا پرسشنامه

جهت ارزیابی دامنه حرکتی فعال فلكسیون و اکستانسیون و لترال فلكسیون 

 Bubble MSDستون فقرات کمری به طرفین از دستگاه زاویه سن  

Inclinometer ز اعتبار و تكرارپذیری بالایی برخوردار می استفاده شد که ا

(. در این روش بیمار ابتدا در وضعیت ایستاده قرار گرفته و با قرارگیری 73باشد)

برای فلكسیون و اکستانسیون و همچنین  T12-L1زاویه سن  روی فقرات 

و  3Tقرارگیری آن به صورت عمودی در راستای خطی از زواید خاری مهره های 

07T ترال فلكسیون، دامنه حرکتی فعال با حفظ پاسچر مطلوب و تا دامنه برای ل

های رای اندازه گیری شاخصب(. 00) موجود حرکت و بدون بروز درد ارزیابی شد

 300-950)از سیستم تعادل بیودکس مدل  در مطالعه حاضر تعادل دینامیكی

balance system sd, 115 vac, 50/60 z )ه شد. ساخت کشور آمریكا استفاد

 و خلفی–خارجی و شاخص ثبات قدامی-سیستم مقادیر کمی شاخص ثبات داخلی

(. این سیستم برای ارزیابی تعادل 73-90) می کند مشخص را شاخص ثبات کلی

پوسچرال دینامیک در افراد سالم و بیماران مبتلا به کمردرد از تكرار پذیری قابل 
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McGill Stabilization Exercise on Chronic Low Back Pain; F. Farajzadeh, et al 

ن دستگاه پس از انجام آموزش (. برای تست بیمار در ای91) قبول برخودار است

درجه تیلت در  71های لازم، بیمار در نقاط مشخص شده روی صفحه دایره ای )با 

ایستاده و دستها بصورت ضربدری روی قفسه  5صفحات آناتومیكی( با سطح ثبات 

(. برنامه 90) سینه قرار گرفته و سه تكرار تست در وضیت چشمان باز انجام شد

 91ه بصورت سه مرتبه در یک روز در میان و هر مرتبه تمرینی شامل شش هفت

، Curl up تمرینات شاملتكرار ده ثانیه ای از تمرینات ثبات دهنده مک گیل )

Side Bridge ،Bird Dog  ودست و  کیپا و بصورت  کی ایدست  کیبا

 Single and double( و مرسوم فیزیوتراپی )شامل تمرینات مقابل یپا

knee to chest, Prone lying with pilow, One leg sliding, 

Cycling in supine and Bridging بودند. بیماران هر هفته این )

تمرینات را آموزش می دیدند و تحت بررسی هفتگی از نظر اجرای درست 

تمرینات قرار می گرفتند. در تمامی داده های مطالعه به صورت قبل و بعد از 

و سپس یک ماه به عنوان پیگیری پس از قطع اجرای تمرینات طی شش هفته 

در آزمایشگاه تمامی مراحل ارزیابی و آموزش بیماران ثبت شدند. تمرینات 

ها از نرم افزار برای تحلیل داده .بیومكانیک بیمارستان امام رضا )ع( تبریز اجرا شد

SPSS  و آزمونهای تست  01نسخهT  مستقل و آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه

( Repeated measuresآزمون ) خطیگیریهای مكرر بصورت مدل 

ANOVA   15/1و استفاده شدp< معنی دار درنظر گرفته شد. 

  هایافته
مشخصات دموگرافیک دو گروه تمرینات ثبات دهنده مک گیل و مرسوم 

آنالیز و بررسی نتای  (. 0داری نداشتند)جدول تفاوت معنیفیزیوتراپی بجز در سن، 

اد که داده های حاصله دارای تكرارپذیری قابل قبولی بودند که به ترتیب نشان د

(، دامنه حرکتی =321/1ICC(، سطح ناتوانی )=215/1ICCدر متغیرهای درد )

(، لترال فلكسیون =321/1ICC(، اکستنسیون )=360/1ICCفعال فلكسیون )

(، شاخص =315/1ICC( و لترال فلكسیون به چپ )=352/1ICCبه راست )

خارجی -(، شاخص ثبات داخلی=260/1ICCخلفی )-ثبات قدامی

(610/1ICC=(و شاخص ثبات کلی )219/1ICC=.بودند )  مقادیر میانگین

متغیرهای شدت درد و سطح ناتوانی در دو گروه کاهش یافته بود اما نتای  

ی بین دو گروه نشان نداد. همچنین مقادیر معنی دارآزمونهای آماری اختلاف 

فیزیوتراپی و دامنه مرسوم  ناتیدر گروه تمرمتغیر دامنه حرکتی فلكسیون میانگین 

حرکتی اکستانسیون، لترال فلكسیون به راست و چپ در گروه تمرینات ثبات 

اما نتای  آزمونهای آماری  مشاهده شد یشتریدامنه ب شیافزادهنده مک گیل 

ر مورد شاخصهای (. نتای  د7ی بین دو گروه نشان نداد)جدول معنی داراختلاف 

خارجی و -خلفی، ثبات داخلی-تعادل دینامیكی بیماران در سه شاخص ثبات قدامی

ی وجود دارد معنی دارثبات کلی در مطالعه نشان داد که بین دو گروه اختلاف 

 (.9)جدول 

 

 اطلاعات دموگرافیک در دو گروه تمرینات ثبات دهنده مک گیل و تمرینات مرسوم فیزیوتراپی .0جدول 

 تمرینات

 متغیر
 P-value مرسوم فیزیوتراپی ثبات دهنده مک گیل

 113/1 39/71±77/0 61/79±57/9 سن )سال(

 33/1 71/020±10/2 61/020±17/6 قد )سانتی متر(

 09/1 29/13±11/07 59/21±37/01 وزن )کیلوگرم(

 31/1 39/04±41/1 01±47/1 (ماهمدت ابتلاء)

 

 ناتوانی و دامنه های حرکتی فلكسیون، اکستانسیون و لترال فلكسیون به راست و چپ مقایسه میانگین درد، . 7جدول 

 تمرینات

 متغیر

 مرسوم فیزیوتراپی ثبات دهنده مک گیل
F P-value 

 پیگیری یک ماهه پس از مطالعه قبل از مطالعه پیگیری یک ماهه پس از مطالعه قبل از مطالعه

 769/1 737/0 61/74±29/2 59/71±62/2 71/76±54/1 12/77±9/1 75±31/4 59/73±65/4 درد

 177/1 423/1 72/71±94/01 76±01/01 12/91±15/00 12/77±44/2 4/77±19/3 1/75±13/3 ناتوانی

 223/1 017/1 77/36±05/09 12/32±93/07 76/34±41/09 12/35±91/04 31/34±62/04 77/37±75/04 فكسیون

 957/1 112/0 51/99±10/6 17/99±72/6 06/97±49/6 6/91±01/1 99/91±66/5 64/72±94/2 اکستانسیون

 521/1 403/1 97±29/1 29/97±90/2 39/73±91/6 62/91±02/5 29/90±37/5 76/72±10/1 لترال فلكسیون به راست

 509/1 571/1 43/97±71/2 63/90±59/2 17/91±95/6 26/90±99/2 43/97±06/2 59/73±32/2 لترال فلكسیون به چپ

 ؛ عدم بهبودی معنی دار در متغیرهای درد، ناتوانی و دامنه های حرکتیRepeated measures ANOVAزمون *آ

 

 مقایسه میانگین شاخصهای تعادلی سیستم تعادل بیودکس  .9جدول 

 تمرینات 

 متغیر

 مرسوم فیزیوتراپی ثبات دهنده مک گیل
F P-value 

 پیگیری یک ماهه پس از مطالعه قبل از مطالعه پیگیری یک ماهه پس از مطالعه قبل از مطالعه

 146/1 212/9 45/1±14/1 45/1±16/1 51/1±12/1 91/1±03/1 90/1±71/1 21/1±21/1 خلفی –شاخص ثبات قدامی 

 119/1 617/2 70/1±03/1 75/1±73/1 79/1±03/1 71/1±74/1 79/1±77/1 72/1±75/1 خارجی-شاخص ثبات داخلی

 171/1 147/5 57/1±11/1 56/1±21/1 17/1±16/1 40/1±73/1 40/1±91/1 67/1±21/1 شاخص ثبات کلی

 ؛ بهبودی معنی دار در متغیرهای شاخصهای تعادل دینامیک Repeated measures ANOVA*آزمون 
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 حث و نتیجه گیریب

و بعد از  ناتیتمر یپس از اجراشاخصهای تعادل دینامیكی در بین دو گروه 

ی داشتند اما متغیرهای درد و سطح ناتوانی با معنی دار اختلاف یریگیماه پ کی

مطالعه با  نیا  ینتا. ندادی نشان معنی دارها، اختلاف وجود روند کاهشی میانگین

و   Cairns( و05و همكاران) Cho(، 04و همكاران) Koumantakisه مطالع

دهنده ( همخوانی داشت. این مطالعات نشان دادند که تمرینات ثبات 06همكاران)

نسبت به سایر تمرینات و مداخلات درمانی ارجحیتی ندارند؛ هر چند در مطالعه 

Cho  و همكاران بیان شد که می توان تغییرات مطلوب درد و فانكشن پس از

 یتهایونیموتور  یهماهنگ بهبوداجرای تمرینات ثبات دهنده بیشتر بخاطر 

 (. 05کمری در نظر گرفت) عضلات

، جزو مطالعات معدودی می باشد که در آن رانو همكا Ammarپژوهش 

اثرات تمرینات ثبات دهنده مک گیل در مقایسه با تمرینات مرسوم بر روی درد و 

سطح فانكشن بیماران کمردرد مورد بررسی قرار گرفت که با توجه به ایجاد 

سبب بهبود درد و فانكشن  ،هماهنگی مطلوب تر بین عضلات کمری طی عملكرد

 (. 09شد) لیثبات دهنده مک گ ناتیرگروه تم در

و  Hwangbo(، 01) و همكاران Akoduمطالعه حاضر با مطالعه 

( همخوانی 71و همكاران) Wang( و 03و همكاران) Rhee(، 02همكاران)

نداشت. در این مطالعات گزارش شد که تمرینات ثبات دهنده در مقایسه با سایر 

سبب کاهش درد و بهبود سطح ناتوانی می شوند. در  معنی دارتمرینات بطور 

؛ نداشتی معنی دارمطالعه حاضر، متغیرهای درد و ناتوانی بین دو گروه اختلاف 

با توجه به خصوصیات تطابق پذیری عضلات طی زمان، شاید بتوان یكی از علل 

 بخاطر زمان کم اجرای تمرینات و حجم نمونه در نظر گرفت.را این عدم اختلاف 

نمود  انیتوان ب یمطالعات م ریسا  یمطالعه حاضر و نتا  یبا توجه به نتا نیبنابرا

مبتلا به کمردرد  مارانیدر ب گیلمکثبات دهنده  ناتیمطالعه، تمر نیکه در ا

 یاهتیفعال ینامحسوس موجود ط یدردها لیمزمن، به دل یراختصاصیغ

اص برای جلوگیری از بروز و یا بعلت عدم اجرای فعالیتهای خ فانكشنال روزانه

از دیدگاه اثرات نات مرسوم یتمر ریبا سا ی، ممكن است تفاوتدردهای ناحیه کمری

  نداشته باشند.درمانی 

همچنین علیرغم افزایش مقدار میانگین دامنه حرکتی فلكسیون در گروه 

تمرینات مرسوم فیزیوتراپی و مقادیر میانگین دامنه حرکتی اکستانسیون، لترال 

كسیون به راست و چپ در گروه تمرینات ثبات دهنده مک گیل، اما در بین دو فل

که  و همكاران نتیجه گرفتند Cho  ی مشاهده نشد.معنی دارگروه، اختلاف 

 یم یدامنه حرکت شیثبات دهنده سبب کاهش درد و افزا ناتیتمراجرای دوره ای 

بعنوان  straight leg raising نیآن وجود تمر لیدلا نیاز مهم تر یكیشود و 

 مارانیبا توجه به مطالعات گذشته ب (.70) شد انیدهنده ب اتثب نیتمر کی

 یتر، ثبات تعادلنییپا یتحمل عضلان یمزمن نسبت به افراد سالم، دارا یکمردرد

 باشند یکوچكتر م یدر صفحه فرونتال و محدوده ثبات یثباتیتر و بفیضع

  .(77و75و90)

خلفی، -جرای تمرینات در شاخصهای تعادلی ثبات قدامیدر مطالعه حاضر با ا

بین دو گروه مشاهده شد. این  معنی دارخارجی و ثبات کلی اختلاف -ثبات داخلی

نتای  بیانگر بهبود تعادل دینامیک بدن به دنبال اجرای تمرینات ثبات دهنده 

و  Yaghoobiگلوبال مک گیل می باشد. مطالعه حاضر با مطالعه 

( و 75و همكاران) Salavati(، 79و همكاران) Mahjur(، 77همكاران)

Karimi (همخوانی داشت. در این مطالعات بیان شد که 74و 71و همكاران )

تمرینات ثبات دهنده با وضعیتهای اجرایی گوناگون سبب بهبود تعادل از طریق 

و همكاران بیان نمود  Salavatiبهبود شاخصهای ثباتی تعادل می شوند؛ مطالعه 

و  یسوماتوسنسور یهایبخاطر نقص ورود یراختصاصیکمردرد غ مارانیب که در

به وجود می و کنترل پاسچرال  یدر هماهنگ یعیرطبیغ راتییتغ ،یوسپتوریپروپر

آید و تمرینات ثبات دهنده می تواند سبب بهبود هماهنگی و کنترل پاسچرال 

)در  یخارج-یداخل ثبات شاخصدر  یمعنی دارتفاوت (. در مطالعه حاضر 75شود)

با توجه به تحقیقات بود که  شتریب شاخصها رینسبت به ساسمت راست و چپ( 

Mc Gill کوادراتوس  هماهنگ تر تینشان دهنده فعال، می تواند و همكاران

 . (01و07)عضلات باشد ریلومباروم با سا

فیزیوتراپی ممكن نسبت به مرسوم  لیثبات دهنده مک گ ناتیتمربنابراین 

 طیشرا یتعادل ط با بهبود هماهنگی بین عضلات کمری سبب بهبوداست 

از محدودیتهای مطالعه حاضر می توان به کم بودن حجم نمونه  .شوند یعملكرد

و محدودیت های زمانی مطالعه اشاره نمود. با توجه به نتای  مطالعه بنظر می رسد 

سبب بهبود در د می توانثبات دهنده به مدت شش هفته  ناتیاستفاده از تمرکه 

 د.نشوو بهبود تعادل طی شرایط عملكردی  کینامیثبات پاسچرال د شاخصهای

 
 

 تقدیر و تشكر
و بیماران شرکت علوم پزشكی تبریز بدینوسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه 

  .می گردد، تشكر و قدردانی تحقیقکننده در این 
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: According to McGill's new therapeutic exercise protocol for the purpose of 

low back pain treatment, and not investigating these exercises on balance, the present study was performed to aim to 

investigate the effect of McGill stabilization exercises and conventional physiotherapy exercises on dynamic balance 

indices, pain, disability and range of motion in patients with chronic non-specific low back pain. 

METHODS: Thirty patients with chronic non-specific low back pain were randomly assigned to the McGill 

stabilization exercises group (n=15) and conventional physiotherapy group (n=15). Participants performed 30 

repeatitions for each session and three sessions per week for six weeks. In both groups, patients performed the 

corresponding exercises for six weeks. The visual analog scale (VAS), Quebec Low Back Pain Disability Scale 

questionnaire, inclinometer and Biodex Balance System were used to measure pain, functional disability, and active 

thoracolumbar range of motion variables and postural balance indeces (Anteroposerior Stability Index, Mediolateral 

Stability Index ,and Overall Stability Index), respectively. The study data were collected before and after training and 

also all the variables were followed for one month.  

FINDINGS: The significant differences were not observed in pain, disability and range of motion between the two 

groups (p>0.05). In the dynamic postural stability variables, in Anteroposerior Stability Index (0.31±0.20), 

Mediolateral Stability Index (0.23±0.22), and Overall Stability Index (0.41±0.30) significantly changes were observed 

in three indeces (p<0.05). 

CONCLUSION: McGill stabilization exercises may improve more effective dynamic postural balance variables to 

maintain balance in daily activities such as walking. 

KEY WORDS: Mcgill’s Stabilization Exercises, Balance, Pain, Range Of Motion, Disability Low Back Pain. 
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