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چکیده: 
مقایسه اثر تمرینات عصبی عضلانی با و بدون نظارت بر ثبات مرکزی، حس عمقی و درد زنان مبتلا به کمر درد مزمن غیر اختصاصی
Comparison of the effect of neuromuscular trainings with and without supervision on core stability, proprioception and pain of women with nonspecific chronic low back pain
مقدمه و هدف: هدف از این تحقیق، مقایسه اثر تمرینات عصبی عضلانی با و بدون نظارت بر ثبات مرکزی، حس عمقی و میزان درد زنان‌خانه دار مبتلا به کمر درد مزمن غیر اختصاصی بود.
روش شناسی: تحقیق حاضر نیمه تجربی و کاربردی بوده و روی 30 نفر از زنان خانه‌دار مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی انجام شد. نمونه ها به‌صورت هدفمند از شهر قزوین انتخاب و به‌طور تصادفی در سه گروه، تمرین عصبی – عضلانی در خانه با سن (4/10±46 سال)، قد (7/8±7/154 سانتیمتر) و وزن (2/6±8/74 کیلوگرم)، تمرین عصبی – عضلانی زیر نظر محقق: سن (1/9±7/40 سال)، قد (9/5±9/161 سانتیمتر) و وزن (5/7±3/65 کیلوگرم) و کنترل با سن (3/10±4/46 سال)، قد (7/8±1/155 سانتیمتر) و وزن (10±4/69 کیلوگرم) قرار گرفتند. تمرینات به مدت 8 هفته (3 جلسه در هفته و هر جلسه 90 دقیقه) زیر نظر محقق اجرا شدند. برای ارزیابی درد و حس عمقی تنه و ثبات مرکزی، مقیاس دیداری (VAS)، گونیامتر، آزمون مک گیل و بیرینگ سورنسن استفاده شد. برای تحلیل داده ها از آزمون‌های تحلیل واریانس و برای مقایسه بین گروه ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.
نتایج: نتایج نشان داد درد در دو گروه تمرین عصبی – عضلانی زیر نظر محقق و گروه تمرین عصبی – عضلانی در خانه نسبت به گروه کنترل به‌طور معنی‌دار کاهش یافت (000/0P=) و همچنین حس عمقی و ثبات مرکزی در هر دو گروه تمرین عصبی – عضلانی زیر نظر محقق و در خانه نسبت به گروه کنترل به‌طور معنی‌داری افزایش یافت (000/0P=). اما در مورد متعیرها بین دو گروه تمرین عصبی– عضلانی در منزل - تمرین عصبی، عضلانی زیر نظر محقق تفاوت معناداری مشاهده نشد(05/0P≥).
بحث و نتیجه گیری: با توجه به نتایج تحقیق، پیشنهاد می‌شود این تمرینات به دلیل صرف حداقل هزینه، زمان و مکان، مورد توجه و اجراي افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی مورد توجه قرار گیرند.  
واژه‌های کلیدی: کمر درد، ثبات مرکزی، گیرنده های عمقی، تمرینات عصبی - عضلانی

Abstract:

Introduction and aim: The purpose of this study was to Comparison of the effect of neuromuscular trainings with and without supervision on core stability and proprioception and pain of housewives' with nonspecific chronic low back pain.
Methodology: In this semi-experimental study 30 housewives from Qazvin city selected and randomly divided into three experimental groups. (neuromuscular trainings without supervision: age: 46±10/4 yr., Height:154/7±8/7 cm., weight:74/8± 6/2 kg), neuromuscular trainings with supervision (age: 40/7±9/1 yr. Height: 161/9±5/9 cm., weight: 65/3±7/5 kg) And control: age: 46/4± 10/3 yr, Height:155/1± 8/8 cm., weight: 69/4± 10 kg)) with nonspecific chronic low back pain (age: 30-60 yr) Were affected. Training sessions held for 8 weeks under researcher supervision (3 session of 90 minutes per week). To assess pain and proprioception of trunk and core stability, Visual analogue scale (VAS), goniometer and McGill and Bearing-Sorensen test were used respectively. ANOVA was used to analyses data and for pairwise comparison, Tukey's test was used.
Results: Results of this study show that pain in two experimental groups (neuromuscular trainings with and without supervision) were significantly reduced compared to the control group (P=0.000), as well as deep sense and central stability in both neuromuscular trainings with and without supervision groups and these groups significantly increased compared to the control group (P=0.000), but there were no significant differences between neuromuscular trainings with and without supervision groups for all variables (p≥0.05).
Discussion and conclusion: According to the results it's recommended that these exercises, because of the minimum cost, when and where to focus on and execute people with non-specific chronic low back pain.
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مقدمه
کمردرد یکی از نقص‌های کنترل عصبی-عضلانی، نقص کنترل تنه یا اختلال ناحیه مرکزی بدن می‌باشد (1) و بطور کلی این وضعیت به عنوان عامل تاثیرگذار بر سلامت عمومی و به عنوان یک مشکل اجتماعی – اقتصادی می باشد (2). با توجه به تنوع شیوه‌های درمانی هنوز توافق نظر در مورد مؤثرترین روش درمانی کمردرد وجود ندارد (3). درحالی که کمردرد مزمن غیراختصاصی به دلیل نداشتن علت مشخص، به مراتب شرایط درمان را سخت‌تر نموده و شروع علائم آن با درد ملایم و محدود کننده همراه است، اما به‌طور غیرمحسوس برخی از افراد را به شدت گرفتار می‌کند (4).
درمان كمردرد به دو صورت دارويي و يا غیر دارويي انجام مي‌گیرد. در درمان دارویی از داروهاي مسكن و عمل‌هاي جراحي استفاده مي‌شود، اما در درمان غیردارويي با استفاده از تمرين درماني، هماهنگي، انعطاف‌پذيري، استقامت و قدرت عضلات به حالت طبیعي برمي‌گردد (5). تمرين نه تنها به برقراري مجدد و بهبود عملكرد بیمار كمک مي‌كند، بلكه در كاهش درد، افزايش قدرت، استقامت و آمادگي بیمار نیز نقش چشمگیری دارد؛ ضمن آن كه اين قبیل بیماران شانس زیادی براي در امان ماندن از روش‌هاي مداخله تهاجمي و بروز مجدد كمردرد دارند.
از دیگر علل، شایع کمردرد تغییر انحنای ستون فقرات در ناحیه کمر می‌باشد. این ناراحتی بیش از همه در اثر ضعف عضلات در ناحیه کمر ایجاد می‌شود. با ضعیف شدن عضلات در این ناحیه، ستون فقرات که توسط این عضلات نگهداری و حمایت می‌شوند تحت فشار قرار گرفته، عوامل نگه‌دارنده قوس کمر تغییر می‌یابد (6) در این زمینه گروهی از محققین از جمله ویلیامز افزایش قوس کمر را عامل اصلی کمر درد دانسته و کاهش اندازه قوس کمر را برای درمان پیشنهاد می‌کنند (7). کاهش ثبات مرکزی و فعالیت تثبیت کننده‌های تنه و ران می‌تواند بر عملکرد اثر بگذارد و امکان دارد به علت عدم کنترل مرکز جرم بدن به طور ثانویه باعث آسیب شود (8). شواهد علمي نشان مي‌دهد استقامت عضلات مركزي در افرادي كه مبتلا به كمردرد هستند، در مقايسه با افراد سالم كمتر است. از این رو افزايش استقامت عضلاني ممكن است علاوه بر پیشگیري از بروز كمردرد، به كاهش آن نیز كمک كند. اين يافته‌ها عنوان مي‌كنند كه ضعف عضلات تنه با كمردردهاي طولاني مدت و عود كننده ارتباط دارد (9, 10). فرناندز[footnoteRef:1] و همکاران (2022) در تحقیقی تاثیر فعالیت ورزشی بر کاهش درد و ناتوانی افراد مبتلا به کمردرد را مورد ارزیابی قرار دادن و به این نتیجه رسیدن که تقریبا انواع تمرینات بدنی برای بهبود درد و ناتوانی موثر بودند و در این تحقیق موثرترین مداخلات برای کاهش درد، شامل پیلاتس، تمرینات ذهنی- بدنی و تمرینات مبتنی بر ثبات مرکزی بود (11). در مطالعه‌اي کیم[footnoteRef:2] و همکاران (2020) با عنوان تمرینات ثبات مرکزی و هیپ عملکرد و فعالیت بدنی را در بیماران مبتلا به کمردرد غیر اختصاصی بهبود می بخشد به این نتیجه رسیدند که گروه کشش و تقویتی نسبت به گروه تمرینات قدرتی بهبود بیشتری در شدت درد، سطح ناتوانی، توانایی تعادل و کیفیت زندگی نمونه ها داشتند، همچنین بی ثباتی کمر و انعطاف پذیری عضلات لگن بیشترین پیشرفت را در گروه کشش به همراه داشت (12). هرعاملی که موجب کاهش حس عمقی شود با ایجاد بی ثباتی مکانیکی مفصل را آماده ضربات خفیف و آسیب می‌کند. علاوه براین با ایجاد ضایعات لیگامنتی در مفصل، به شیوه معکوس حس عمقی مفصل بیشتر کاهش می‌یابد (13). به طور کلی می‌توان گفت که تمرینات عصبی عضلانی می‌تواند حس عمقی را بهبود بخشد و در کنار برنامه‌های تمرینی دیگر از آن استفاده شود. از طرفی شیوه‌های درمانی کمردرد به سرعت در حال متنوع‌ شدن است. در زمینه‌ی عارضه‌ی کمردرد یکی از اصلی‌ترین اهداف مورد نظر پژوهشگران، یافتن شیوه درمان منا‌سب برای هریک از گروه‌های مبتلا به کمردرد است. اما هنوز محققان در مورد روش‌های خاص درمانی که مورد تأیید اکثریت باشد به توافق عمومی دست پیدا نکرده‌اند که این موضوع به دلیل پیچیدگی خاص این بیماری و روش‌های مختلف درمان می‌باشد (4). بنابراین مهم‌ترین ضروریات انجام این تحقیق، جستجو برای ارائه شیوه درمانی مناسب، که یکی از این روش‌ها انجام تمرینات عصبی عضلانی تحت نظر محقق و تمرین در منزل می‌تواند باشد، تا با انجام آن بتوان روند بهبودی را تسریع نمود، و این‌که افرادی که مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی هستند می‌توانند تمرینات را خود به تنهایی انجام دهند و یا این‌که باید تحت نظر محقق و یا مربی خاصی تمرینات را انجام دهند تا تأثیرگذار باشد؟ لازم به ذکر است که علاوه بر تاکید مداوم نسبت به اجرای صحیح تمرینات و بهره گیری از فیلمهای آموزشی و دریافت هفتگی بازخورد از آزمودنیها، می توان اظهار نمود به این دلیل که اجرای چنین برنامههای ورزشی در خانه بدون نظارت ممکن است، مشارکت را برای این افراد تسهیل نماید، و آنها مجبور نیستند خانههای خود را ترک کنند و مضاف بر آن تا به امروز، هیچ گونه تحلیل ادبی سیستماتیکی وجود ندارد که تائید نماید نظارت بر برنامه‌های تمرینی در بهبود ثبات و درد تأثیرگذاری بیشتری در مقایسه با حالت غیر نظارتی دارد (14). بنابراین با توجه به موارد ذکر شده می‌توان مطرح کرد که آیا 8 هفته تمرینات عصبی عضلانی تحت نظر محقق و تمرین در منزل بر ثبات مرکزی، حس عمقی و درد زنان خانه‌دار مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی می‌تواند تأثیرگذار باشد؟ در این تحقیق محقق سعی دارد بیان کند کدام روش براي درمان بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی موثرتر است؟ و این دو نوع تمرین چه تفاوتی با هم دارند؟  [1:  . Fernandez - Rodriguez]  [2:  . Kim] 

روش شناسی
تحقیق حاضر یه صورت نیمه تجربی (طرح پیش آزمون و پس آزمون) اجرا شد. آزمودنی‌های این تحقیق شامل بیماران زن مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی ساکن استان قزوین بودند. از میان جامعه آماری، تعداد 30 نفر به‌صورت هدفمند و در دسترس به عنوان نمونه آماري انتخاب و به طور تصادفی به 3 گروه 10 نفره کنترل، گروه تمرین عصبی – عضلانی در خانه، گروه تمرین عصبی عضلانی زیر نظر محقق تقسیم‌بندی شدند. این مطالعه با کد کارآزمایی بالینی IRCT20200107046035N2 در مرکز کارآزمایی بالینی ایران به ثبت رسیده است. ﭘﯿﺶ از درﯾﺎﻓﺖ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ از آزﻣﻮدﻧﯽﻫﺎ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﺧﺼﻮص ﻫﺪف و ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﮑﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﯽﺑﺎﯾﺴﺖ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در اﯾــﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻃﺮف آزﻣﻮدﻧﯽ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﻮد در اﺧﺘﯿﺎر آزﻣﻮدﻧﯽ‌ها ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. پس از تکمیل فرم رضایت نامه و فرم مشخصات فردی (قد، وزن، سن، سابقه بیماری و ...)، افرادی که دارای معیارهای ورود به تحقیق بودند، در صورت ابتلا به بیماری کمردرد مزمن غیراختصاصی (معاینه، آزمايشات پاراكلينيك و تأیید پزشک) وارد تحقیق می‌شدند.
معیارهای ورود به تحقیق: آزمودنی‌ها زنان خانه‌دار مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی، که دارای میزان درد حداقل 2 امتیاز و عدم ابتلاء به بیماری خاص مانند بیماری‌های نورولوژیک، سرطان، دیابت، پوكي استخوان و هرنوع بیماری مشابهی که بتواند در روند اثرگذاری تمرینات اثر معکوس داشته باشد. و عدم استفاده از سایر شیوه‌های درمانی برای کمردرد، رضايت كامل براي شركت در پژوهش را داشته باشند. معیارهای خروج از تحقیق: عدم رضایت فرد برای ادامة همکاری، ایجاد درد در حین آزمون‌ها، بصورتی که فرد قادر به همکاری نباشد، شرکت نکردن در پس آزمون حداکثر یک هفته پس از پایان برنامة تمرینی و غیبت دو جلسه متوالی یا سه جلسه غیر متوالی در تمرینات بود.
پیش از شروع تحقیق، مراحل انجام آن برای آزمودنی‌ها شرح داده می‌شد و اعلام شد که در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری می‌توانند در هر زمان از مراحل انجام تحقیق انصراف دهند. پس از اطمینان از حضور داوطلبانه آزمودنی‌ها و اخذ فرم رضایت نامه کتبی، عوامل شدت درد، حس عمقی تنه و ثبات مرکزی آزمودنی‌ها در مرحله پیش آزمون به ترتیب از، مقیاس دیداری (VAS)، گونیامتر و آزمون مک گیل و برینگ سورنسن ارزیابی شد، آزمون‌های ذکر شده، قبل و بعد از شروع تمرینات به‌عنوان پیش آزمون و پس آزمون از تمامی آزمودنی‌ها گرفته شد. برنامه‌ی تمرینی، همراه با توضیحات در اختیار گروه تمرین عصبی – عضلانی در خانه قرار گرفت و طی 8 هفته تمرینی، که طی این مدت محقق 2 جلسه حضوری برای رفع مشکل و سوالات پیش آمده تشکیل داد و گروه تمرین عصبی – عضلانی زیر نظر محقق نیز تمرینات را با در نظر گرفتن تفاوت‌های فردی به مدت 8 هفته در سالن ورزشی اجرا کردند ولی گروه کنترل بدون تمرینی به فعالیت روزانه پرداختند و تمرینی به آن‌ها ارائه نشد. لازم به ذکر است یه منظور نظارت دقیق و اثربخشی کیفیت تمرینات عصبی- عضلانی در خانه، ایتدا با نمایش فیلم حرکات برای نمونه ها و پاسخگویی به سوالات احتمالی آنها، به صورت مستمر و هفتگی از نمونه ها بازخورد گرفته و در صورت وجود اشکال در اجرا، نسبت به اصلاح اقدام می شد.
[bookmark: _Hlk42918303][bookmark: _Hlk42918272]نحوه اندازه‌گیری حس عمقی تنه: حس عمقی تنه به وسیله گونیامتر مخصوص ستون فقرات اندازه‌گیری شد. سه نشانگر به مرکز سطح فوقانی خارجی بازو، برجستگی ستیغ ایلیاک و سطح فوقانی خارجی مفصل ران متصل شده و سپس آزمودنی در وضعیت ایستاده، راحت و ثابت بدون کفش و جوراب قرار گرفتند، پاها به اندازۀ عرض شانه ها از هم باز ودست‌ها به حالت ضربدری و آرنج ها خم شده در جلو قرار گرفت. گردن در حالت طبیعی حفظ شد و چشم‌ها بسته شده است. در ادامه، مرکز گونیامتر روی ستیغ ایلیاک گذاشته و دو بازوی گونیامتر یکی روی نشانگر نصب شده روی قسمت خارجی ران، و بازوی دیگر روی 30 درجه خم شدن تنظیم شد و از آزمودنی خواسته شد که با چشمان بسته و سرعت یکنواخت و نسبتاً آهسته تا 30 درجه خم شده و با مکث پنج ثانیه ای سعی ‌کند این وضعیت را به خاطر بسپارد. در این مرحله با تحریک صوتی خاتمۀ حرکت به اطلاع آزمودنی رسانده می شد، سپس به آرامی به وضعیت اولیه بازگشته و پس از مکث 5 ثانیه ای حرکت بعدی شروع می‌شد. پس از سه تکرار (برای یادگیری) در مرحلۀ آزمون فرد وضعیت 30 درجۀ خم شده را (بدون وجود تحریک صوتی) بازسازی می‌نمود. این آزمون سه بار تکرار می شد و میزان خطاهای آزمودنی بر حسب درجه ثبت شد. تست حس عمقی کمر توسط گیل (1998) و نیوکومر (2000 و 2002) معرفی و اعتبار آن در حد 87%  ارزیابی شده است (15-17) (شکل 1).
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شکل 1: نحوه ارزیابی حس عمقی ناحیه کمری– لگنی

در این تحقیق از آزمون‌های مک گیل و برینگ سورنسن برای اندازه‌گیری ثبات مرکزی استفاده شد.
نحوه اندازه‌گیری ثبات مرکزی: 
این آزمون که ضریب پایایی بالای 97% برای آن گزارش شده است، شامل چهار بخش خم کردن تنه[footnoteRef:3]، باز کردن تنه[footnoteRef:4] و پل‌های طرفی راست و چپ (آزمون عضلات جانبی[footnoteRef:5]) می‌باشد (18). به این ترتیب ناحیة مرکزی بدن به چهار بخش جلو، پشت، چپ و راست تقسیم می‌شود و توانایی هر کدام از این بخش‌ها به طور جداگانه مورد سنجش قرار گرفت. [3: . Trunk floxor test]  [4: . Trunk extensor test]  [5: . Lateral musculature test] 

آزمون فلکسور تنه: پس از پنج دقیقه گرم کردن از آزمودنی خواسته شد که برای اجرای آزمون در جایگاه قرار گیرد. آزمون استقامت فلکسور تنه به منظور ارزیابی ظرفیت استقامت عملکردي عضلات قدامی ناحیه مرکزي به ویژه راست شکمی انجام شده است. آزمون به این صورت آغاز شد که فرد در وضعیت تکیه در حالی که پشت او بر روي تخته با زاویه 60 درجه قرار دارد و مفصل ران و زانو را با زاویه 90 درجه خم کرده و دست‌ها را به حالت ضربدری روی سینه قرار گرفته است. با استفاده از استرپ، مچ پا ثابت شد. براي شروع آزمون، در حالی که فرد در حالت تکیه به تخته قرار دارد، تخته را 10 سانتیمتر از قسمت پشت فرد دور کرده و از او خواسته شد تا حد امکان این وضعیت را حفظ کند. زمانی که پشت آزمودنی با تخته تماس پیدا کرد، آزمون متوقف شد (18)، (شکل 2).
[image: ]
[bookmark: _Hlk42918256]شکل 2: آزمون فلکسور تنه
آزمون اکستنسور تنه: این آزمون برای سنجش توانایی عضلات خلفی ناحیه مرکزی بدن (به ویژه راست کننده ستون فقرات) انجام شده است. آزمودنی به حالت دمر روی تخت دراز می‌کشد در حالی که تنۀ فرد از تخت بیرون است، پاهای وی به تخت ثابت شده است. آزمودنی در حالی که دست‌ها را به شکل ضربدري روي سینه حفظ می‌کند، بالاتنه خود را به صورت افقی نگه می‌دارد. مدت زمان حفظ این وضعیت به عنوان امتیاز او محاسبه شده است (18)، (شکل 3).
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شکل 3: آزمون اکستنسور تنه
آزمون پلانک به طرفین: آزمون پلانک به طرفین به‌عنوان مقیاسی برای ارزیابی عضلات جانبی قسمت مرکزي بدن، به ویژه مربع کمري محسوب شده است. در اجرای آزمون سوم و چهارم آزمودنی یک بار به پهلوی راست و بار دیگر به پهلوی چپ قرار گرفته است. آزمودنی در وضعیت خوابیده به پهلو قرار گرفته، بطوریکه پای بالایی در جلوی پایی زیرین قرار گرفته و مفاصل ران باید بدون فلکشن باشند. سپس از فرد خواسته شده است تا ران‌ها را از تخت بلند کرده و تنها از پاها و آرنج خود برای حمایت استفاده نماید. بازوي آزاد روی شانه سمت مقابل قرار گرفته است. زمانی که آزمودنی پوسچر صاف پشت را از دست می‌دهد و یا ران به زمین می‌آید، آزمون متوقف و مدت زمان نگه‌داری محاسبه می‌شود. مجموع زمان‌های به دست آمده برای این چهار تست محاسبه شده است و به‌عنوان شاخص ثبات مرکزی کل مورد نظر قرار گرفته است (18) (شکل 4).
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شکل 4: آزمون پلانک به طرفین
اندازه‌گیری ثبات مرکزی با تست سورنسن:
در این تست آزمودنی به شکم بر روی تخت می‌خوابد در حالی که دست‌ها را پشت سر قلاب کرده، پاهای او توسط تسمه به تشک بسته شده، تا در حین انجام تست از تخت جدا نشود. سپس با اعلام زمان شروع  توسط محقق و به راه انداختن زمان کرنومتر، آزمودنی سینه و تا حدودی شکم را از تخت جدا کرده و در همان حالت تا حد امکان نگاه می‌دارد. پس از طی زمان و هنگامی که آزمودنی سینه خود را بر روی تخت می‌گذارد زمان متوقف شده و مدت زمان نگهداری بدن توسط آزمودنی، ثبت گشته است. این زمان نشانگر میزان استقامت عضلات پشت کمر (ثبات مرکزی) است. روایی و اعتبار  در این تست در سنجش استقامت عضلات راست کننده تنه (ثبات مرکزی) تأیید شده و پایایی آن در افراد مبتلا به کمر درد 88% گزارش شده است (19) (شکل 5).
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شکل 5: ﻧﺤﻮة اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﺳﻮرﻧﺴﻦ
پروتکل تمرینی: آزمودنی های گروههای تمرین عصبی – عضلانی در خانه و تمرین عصبی عضلانی زیر نظر محقق، برنامه تمرینی انتخابی یکسانی را انجام دادند ﮐﻪ ﺷـــﺎﻣﻞ ﺣﺮﮐﺖﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺯ ﭼﻨﺪ ﺩﺳـــﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻭﺭﺯﺷــﻲ ﺗﻮﺻــﻴﻪﺷــﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺳــﺘﺌﻮﺁﺭﺗﺮﻳﺖ استفاده شده است (20). تمرینات عصبی عضلانی ترکیبی ﺍﺯ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎﺕ ﻣﻘﺎﻭﻣﺘﻲ، انعطاف‌پذیری، ثبات مرکزی، تعادلی، چابکی و ﭘﻠﻴﻮﻣﺘﺮﻳﮏ ﺑﻮﺩ. در ابتدای هر جلسه تمرینی بیماران به مدت 10 دقیقه ﺑﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺣﺮﮐﺎﺕ ﮐﺸـــﺸـــﻲ ﻭ ﻣﻨﺎﺳـــﺐ، ﮔﺮﻡ ﮐﺮﺩﻥ ﺭﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ می‌دادند. مدت زمان اصلی تمرین هم به مدت 45 دقیقه در نظر گرفته شد. ﺑﻪﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎﺕ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺩﻭﺭﻩ تمرینی، از اصل اضافه بار (ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺗﮑﺮﺍﺭﻫﺎ ﻭ ﺛﺎﻧﻴﻪﻫﺎ ﻭ ﺭﻧﮓ ﺗﺮﺍﺑﺎﻧﺪﻫﺎ ﻭ ﻧﻮﻉ ﺗﻤﺮﻳﻦ) بود. مدت تمرینات 2 ماه و 3 جلسه در هفته و تمرینات در 3 ست و میزان استراحت 1 دقیقه انجام شد. ﺟﻬﺖ  ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷـــﺪﺕ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎﺕ ﺗﻮﺳـــﻂ آزمودنیها، از مقیاس بورگ استفاده شد، ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱﮐﻪ  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎﺕ ﺩر ﻫﻔﺘﻪ ﺍﻭﻝ ﺗﺎ ﺩﻭﻡ، ﺍﺯ ﺷﺪﺕ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺳﺒﮏ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮد، ﺷﺪﺕ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮﻡ ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ ﺳﺒﮏ ﻭ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ ﺗﺎ ﻫﺸﺘﻢ ﺍﺯ ﺷﺪﺕ ﮐﻤﻲ ﺳـﺨﺖ ﮐﻪ  ﻃﺒﻖ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺑﻮﺭﮒ، از شدت 9 تا 13 این مقیاس را در بر می‌گرفت (21) جدول (1).   

جدول 1: برنامه تمرینی
	هفته اول

	تکرار
	ست
	نوع تمرین

	10
	3
	خوابیدن به پشت با زانوهای خم، صاف کردن قوس کمر

	10
	3
	خوابیدن به پشت با زانوهای خم و بلند کردن زانو و نگه داشتن در زاویه 90 درجه

	10
	3
	فلکشن مفصل شانه با تراباند قهوه‌ای

	10
	3
	فلکشن ران با تراباند قهوه‌ای

	10
	3
	آبداکشن مفصل شانه با تراباند قهوه‌ای

	10
	3
	آبداکشن ران با تراباند قهوه‌ای

	10
	3
	اکستنشن مفصل شانه با تراباند قهوه‌ای

	10
	3
	اکستنشن مفصل ران با تراباند قهوه‌ای

	10
	3
	لانچ ایستا همراه با کمک

	10
	3
	Tendem stance

	12
	3
	نشستن و برخاستن از روی صندلی

	3
	3
	راه رفتن بین دو مانع رفت و برگشت

	هفته دوم

	10
	3
	خوابیدن به پشت با زانوی صاف و بلند کردن زانوی دیگر به سمت بدن با انقباض شکم

	10
	3
	فلکشن مفصل شانه با تراباند قهوه‌ای

	10
	3
	فلکشن مفصل ران با تراباند قهوه‌ای

	10
	3
	آبداکشن مفصل شانه با تراباند قهوه‌ای

	10
	3
	آبداکشن مفصل ران با تراباند قهوه‌ای

	10
	3
	اکستنشن مفصل شانه با تراباند قهوه‌ای

	10
	3
	اکستنشن مفصل ران با تراباند قهوه‌ای

	10
	3
	Tendem stance

	10
	3
	لانچ ایستا بدون کمک

	12
	3
	نشستن و برخاستن از روی صندلی

	3
	3
	راه رفتن بین دو مانع رفت و برگشت

	3
	3
	راه رفتن مورب بین دو مانع

	هفته سوم

	10
	3
	انجام حرکت پل

	10
	3
	فلکشن مفصل شانه با تراباند زرد

	10
	3
	فلکشن مفصل ران با تراباند زرد

	10
	3
	آبداکشن مفصل شانه با تراباند زرد

	10
	3
	آبداکشن مفصل ران با تراباند زرد

	10
	3
	اکستنشن مفصل شانه با تراباند زرد

	10
	3
	اکستنشن مفصل ران با تراباند زرد

	12
	3
	فلکشن زانو با تراباند با تراباند زرد

	12
	3
	روی فوم با کمکTendem stance

	3
	3
	راه رفتن بین دو مانع رفت و برگشت

	3
	3
	راه رفتن زیگزاگ بین دو مانع

	هفته چهارم

	10
	3
	انجام حرکت پل

	10
	3
	چهار دست و پا، بلند کردن پا

	10
	3
	فلکشن مفصل شانه با تراباند زرد

	10
	3
	فلکشن مفصل ران با تراباند زرد

	10
	3
	آبداکشن مفصل شانه با تراباند زرد

	10
	3
	آبداکشن مفصل ران با تراباند زرد

	10
	3
	اکستنشن مفصل شانه با تراباند زرد

	10
	3
	اکستنشن مفصل ران با تراباند زرد

	10
	3
	فلکشن زانو با تراباند زرد

	10
	3
	روی فوم با کمکTendem stance

	10
	3
	روی فوم بدون کمکTendem stance

	3
	3
	راه رفتن زیگزاگ بین دو مانع

	3
	3
	راه رفتن سریع بین دو مانع رفت و برگشت

	هفته پنجم

	10
	3
	چهار دست و پا، بلند کردن پا

	10
	3
	چهار دست و پا بلند کردن دست و پای مخالف

	10
	3
	فلکشن مفصل شانه با تراباند قرمز

	10
	3
	فلکشن مفصل ران با تراباند قرمز

	10
	3
	آبداکشن مفصل شانه با تراباند قرمز

	10
	3
	آبداکشن مفصل ران با تراباند قرمز

	10
	3
	اکستنشن مفصل شانه با تراباند قرمز

	10
	3
	اکستنشن مفصل ران با تراباند قرمز

	12
	3
	فلکشن زانو با تراباند قرمز

	12
	3
	روی فوم بدون کمکTendem stance

	3
	3
	راه رفتن سریع بین دو مانع رفت و برگشت

	3
	3
	راه رفتن سریع بین دو مانع به صورت مورب

	هفته ششم

	10
	3
	چهار دست و پا بلند کردن دست و پای مخالف

	12
	3
	فلکشن زانو با تراباند قرمز

	10
	3
	بلند شدن روی پنجه پا

	3
	3
	راه رفتن سریع بین موانع به صورت زیگزاگ

	3
	3
	دویدن سریع بین موانع به صورت زیگزاگ

	10
	3
	حرکت لانچ پویا با برگشت

	هفته هفتم

	12
	3
	حرکت نیمه اسکات

	10
	3
	ایستادن روی یک پا

	10
	3
	دویدن سریع بین موانع به صورت زیگزاگ

	10
	3
	حرکت لانچ پویا با برگشت

	10
	3
	انجام حرکت استپ از کنار ( ارتفاع)

	10
	3
	پرش جفت و عمودی با پرتاب دست‌ها به جلو

	هفته هشتم

	12
	3
	حرکت نیمه اسکات

	10
	3
	انجام حرکت استپ از کنار ( ارتفاع)

	3
	3
	پرش جفت در مکان‌های مشخص شده

	3
	3
	پرش لی‌لی در مکان‌های مشخص شده



تحلیل آماری: برای تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و آمار استنباطی (آزمون تحلیل واریانس) استفاده شد. همچنین به منظور بررسی طبیعی بودن توزیع داده‌ها از آزمون شاپیروویلک و برای مقایسه بین گروه ها (دو به دو) از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اطلاعات با استفاده از ﻧﺮم اﻓﺰار SPSS نسخه 22 و در سطح 05/0 انجام شد. 
یافته‌ها:
میانگین و انحراف استاندارد ویژگی‌های دموگرافیکی ﮔﺮﻭﻩﻫﺎﻱ تمرین عصبی – عضلانی در خانه و تمرین عصبی عضلانی زیر نظر محقق ﻭ گروه کنترل در جدول 2 گزارش شده است.
جدول 2: میانگین و انحراف استاندارد ویژگی‌های دموگرافیکی آزمون‌ها
	گروه
	تعداد
	سن  (سال)
	قد (سانتیمتر)
	وزن (کیلوگرم)

	تمرین عصبی – عضلانی  در  منزل
	10
	4/10±46
	7/8±7/154
	2/6±8/74

	تمرین عصبی – عضلانی زیر نظر محقق
	10
	1/9±7/40
	9/5±9/161
	5/7±3/65

	کنترل
	10
	3/10±4/46    
	7/8±1/155
	10±4/69





با توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس ارائه شده در جدول 3 جهت مقایسه ثبات مرکزی (مک گیل، برینگ سورنسن)، حس عمقی و شدت درد در پس آزمون تفاوت معنیداری وجود دارد.
جدول 3: مقایسه ثبات مرکزی (مک گیل، سورنسن)، حس عمقی و شدت درد بین سه گروه در پس آزمون
	متغیر
	گروه
	مجموع مربعات
	df
	میانگین مربعات
	F
	P

	ثبات مرکزی
(مک گیل)
	بین گروهی
	3/65559
	2
	66/32779
	8/17
	000/0

	
	درون گروهی
	4/49713
	27
	23/1841
	
	

	ثبات مرکزی
(سورنسن)
	بین گروهی
	7/5468
	2
	40/2734
	3/18
	000/0

	
	درون گروهی
	8/4014
	27
	69/148
	
	

	حس عمقی
	بین گروهی
	9/162
	2
	45/81
	24
	000/0

	
	درون گروهی
	5/91
	27
	39/3
	
	

	شدت درد
	بین گروهی
	4/68
	2
	23/34
	3/34
	000/0

	
	درون گروهی
	9/26
	27
	99/0
	
	



همچنین نتایج آزمون تعقیبی توکی جهت مقایسه دو به دو گروه‌ها در جدول 4 نشان میدهد این اختلاف بین دو گروه  تمرین تحت نظر محقق و تمرین در منزل با گروه کنترل معنی دار است ولی بین گروه تمرین تحت نظر محقق با تمرین در منزل تفاوت معنیداری وجود ندارد.
جدول 4: نتایج آزمون تعقیبی توکی
	




مقایسه گروهها
	متغیرها
	گروه ها
	اختلاف میانگینها
	P

	
	
ثبات مرکزی
(سورنسن)
	تمرین عصبی، عضلانی  در  منزل - کنترل
تمرین عصبی، عضلانی زیر نظر محقق - کنترل
تمرین عصبی، عضلانی  در  منزل - تمرین عصبی، عضلانی زیر نظر محقق
	91/26
09/30
45/5
	000/0
000/0
830/0

	
	
ثبات مرکزی 
(مک گیل)
	تمرین عصبی، عضلانی  در  منزل – کنترل
تمرین عصبی، عضلانی زیر نظر محقق – کنترل
تمرین عصبی، عضلانی  در  منزل - تمرین عصبی، عضلانی زیر نظر محقق
	38/87
77/107
38/20
	000/0
000/0
545/0

	
	
حس عمقی
	تمرین عصبی، عضلانی  در  منزل – کنترل
تمرین عصبی، عضلانی زیر نظر محقق – کنترل
تمرین عصبی، عضلانی  در  منزل - تمرین عصبی، عضلانی زیر نظر محقق
	68/4
17/5
82/0
	000/0
000/0
824/0

	
	
شدت درد
	تمرین عصبی، عضلانی  در  منزل – کنترل
تمرین عصبی، عضلانی زیر نظر محقق – کنترل
تمرین عصبی، عضلانی  در  منزل - تمرین عصبی، عضلانی زیر نظر محقق
	30/3
10/3
20/0
	000/0
000/0
896/0



بحث:
نتايج اين مطالعه نشان می‌دهد که 8 هفته تمرینات عصبی عضلانی بر بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی در هر دو گروه تمرین عصبی، عضلانی  در  منزل - تمرین عصبی، عضلانی زیر نظر محقق نسبت به گروه كنترل از مرحله پیش آزمون تا پس آزمون  اثر معنی داری داشته است. بدين معنی که اين تمرينات باعث افزايش ثبات مرکزی، حس عمقی  و کاهش شدت درد اين بیماران شده است. نتیجه اين مطالعه از جنبه تأثیر تمرين‌های عصبی عضلانی بر میزان ثبات مرکزی، حس عمقی  و شدت درد در بیماران کمردرد مزمن غیراختصاصی، با نتایج تحقیقات وانگ و همکاران (2012)، صفدری و همکاران (2014)، حیدری و همکاران (2017) هم راستا بود (22-24).
حیدری و همکاران (2017) بیان نمودند که تمرینات ثبات مرکزی بر بازیابی عملکرد عضلات عمقی و پشتی پهن اثرگذار بوده و در نتیجه در بهبودی بدن اثرگذار می باشند. همچنین بیان نمودند که تمرینات ثبات مرکزی از نوع تمرینات پویا بوده از طریق بهبود قدرت، استقامت، تعادل عضلانی، انعطاف پذیری تنه، رفلکسها، تعادل و حس عمقی نقش اساسی در کاهش درد کمر دارند (22). پژوهشگران نشان داده‌اند كه ثبات ستون فقرات حاصل تعامل سه جزء سیستم عصبي-عضلاني، سیستم كنترل غیرفعال (لیگامنت‌ها و استخوان‌ها) و سیستم كنترل فعال (عضلات) مي‌باشد و توانایی ستون فقرات نه تنها به قدرت عضلات بلکه به ورودی حسی مناسب وابسته است که سیستم عصبی مرکزی را از برهم کنش بین بدن و محیط آگاه می سازد و با ایجاد بازخورد به اصلاح حرکت کمک می نماید. بنابراین یک برنامه ی ثباتی کامل، اجزای حسی و حرکتی را در ارتباط با این سیستمها را برای ثبات ستون فقرات در نظر می گیرد (25). بنابراین می توان احتمال داد که تمرینات بکارگرفته شده در این تحقیق از طریق تقویت عضلات ثبات دهنده ی ستون فقرات از قبیل مولتی فیدس، اینترترنسورساری و اینتراسپایناس، عرضی شکمی و همچنین مربع کمری و همچنین بهبود هماهنگی عضلات در کاهش درد کمر اثرگذار بوده و می توان به عنوان الگویی در برنامه ی درمانی مرتبط با کمردرد از آن بهره گیری نمود.
تحقیقات نشان داده‌اند كه تمرينات عصبي- عضلاني بخش‌هاي مختلف سیستم عصبي- عضلاني را كه در ثبات و پايدارى مفصل نقش دارند، فعال مي‌سازد و موجب بهبودی عملكرد سیستم حسي حركتي و عصبي- عضلاني مي‌شود، همچنین اين تمرينات باعث كاهش مدت زمان  لازم بین دريافت تحريكات حسى و واكنش‌هاي حركتى مي‌شود. واضح است كه تسريع انجام انقباض‌هاي رفلكسى از استرس‌هاي وارده به مفاصل در حین انجام حركات روزمره و ورزشى مي‌كاهد (26). انجام تمرينات عصبی عضلانی تجويز شده در پژوهش حاضر احتمالاً با افزودن آستانه احساس درد و نیز تقويت عضلات عمقي ناحیه كمر مانند مولتي فیدوس و عرضي شكمي و افزايش هماهنگي، حس وضعیت و حس حركت موجب كاهش درد كمر شده است. تمرينات تقويتي به‌دلیل تأثیرات مستقیمي كه بر روي عضلات مركزي و ثبات دهنده ستون فقرات كمري مي‌گذارند، باعث اصلاح الگوهاي حركتي شده در نتیجه كاهش میزان درد بیشتري را براي فرد به وجود مي‌آورند (27).
از طرفی در برخي از مطالعات نشان داده شده كه افزايش درد باعث افزايش دامنه تغییرات و برهم خوردن تعادل در بیماران مبتلا به كمردرد مي‌شود (28) و این حالت موجب تأخیر در انقباض عضلات تنه به‌ويژه عضلات عمقي و هم‌چنین تغییر تطابق وضعیت عضلات تنه حین درد موجب اختلال در ثبات و تعادل بیماران مي‌گردد. لازم به ذکر می باشد که در افراد مبتلا به كمردرد مكانیزم‌هاي فیزيولوژيک در سیستم‌های تعادلي دچار تغییراتي می‌شود و اطلاعات نادرستي در ارتباط با وضعیت فضايي بدن به ساقه مغز ارسال مي‌گردد. اين اطلاعات موجب ارسال دستورات حركتي نامناسب و متعاقب آن خارج شدن وضعیت بدن از حالت طبیعي می‌شود (29). به نظر می رسد تمرینات عصبي عضلاني با بهبود هماهنگي بين عصب و عضله توانسته است به تعادل و قدرت عضلاني كمک نماید. در واقع تمرین عصبي عضلاني با بکارگيری عضلات و نيروهای طبيعي بر تمام مفاصل داخل زنجيره حركتي اعمال نموده است و بنظر مي رسد برای بهبود كارایي حسي عمقي مفيد بوده است (30) و این وضعیت در اثرگذاری نتایج و تفاوت بین گروهها حائز اهمیت می باشد.
نتیجه‌‌گیری: در مجموع بايد به اين نكته اشاره نمود كه دو اصل اساسی انجام تمرينات عصبی عضلانی اين است كه فعالیت عضلات تنه به منظور كنترل و تأمین ثبات ستون فقرات ضروری است و اين فعالیت بايد در بیماران مبتلا به كمردرد، برگردانده شده و به حد مطلوب برسد. دست‌يابی به اين امر مهم نیازمند هماهنگی بین ساختارهای فعال، غیرفعال و عصبی می‌باشد. بنابراين، برنامه تمرينی كه روی بازآموزی عضلات تنه به‌منظور كنترل حركات ستون فقرات معطوف باشد منطقی به نظر می‌رسد و می‌تواند باعث كاهش استرس روی بافت‌های استخوانی-لیگامانی، كاهش درد و در نتیجه بهبود عملكرد بیماران مبتلابه كمردرد گردد. بنابراين می‌توان به اين نکته اشاره کرد که تمرينات عصبی عضلانی منتخب در تحقیق حاضر علاوه بر تقويت عضلات سطحی و عمقی ستون فقرات و شکمی، باعث بازآموزی عصبی عضلات اين ناحیه شده و از اين طريق باعث کاهش درد و بهبود عملکرد بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی شده است. انجام تمرینات در منزل و یا تحت نظر محقق (مربی)، می‌تواند باعث افزايش تمايل بیماران به سمت روش‌های غیرتهاجمی در درمان کمردرد مزمن غیراختصاصی با صرف حداقل هزینه، با کمترین امکانات و در شرایط مختلف شود.
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