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 ، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ايران مرکز تحقیقات توانبخشی  تشخیص عصبی عضلانی  -1

 ، تهران، ايرانتهران یبخش و توان یستيبهز علومدانشگاه گروه فیزيوتراپی،   -2

 

 ده يچك
انود کوه    مطالعات عنوان نموود   ي. برخباشد يدر جوامع م بر نهيو هز عياز اختلالات شا يکيکمردرد سابقه و هدف: 

. هودف از انجوام   شوود  يدر درمان افراد مبتلا به کمردرد محسوب م يمداخله موثر ثبات يدر سطوح ب ناتيانجام تمر

 يو الگوو  يدرد، نواتوان  يرهوا يمتغ بور  ثبوات  يدر سطوح ب ناتياثر تمر يدر بررس کيستماتيس يمرورمطالعه حاضر، 

 .باشد مبتلا به کمردرد مي مارانيدر ب يعضلان تيفعال

 Ovid, CINAHL, Google scholarياطلاعات يها از بانک 0202تا  0222 يجستجو در فاصله زمانها: مواد و روش

PEDro, Cochrane library, PubMed, Science Direct ثبات يدر سطوح ب ناتيکه اثر تمر يآمد. مطالعاتعمل  هب 

قورار داد  بودنود،    يمورد بررس مردرددر افراد مبتلا به ک يفيو ک يکم يپارامترها گريو د يعضلان تيفعال يرا بر الگو

 .دياستفاد  گرد PEDro اسيمقالات وارد شد  از مق تيفيک يوارد مطالعه شدند. جهت بررس

 انيو م ياديو ز يهوا  ورود بودند انتخاب شودند. تفواوت   يارهايمع يمطالعه، هفت مقاله که دارا 002 نياز ب ها:يافته

در  نوات ي. تمرديمشاهد  گرد ر يتعداد نمونه، روش اجرا و غ ،يابيمورد ارز ياصل يها شاخص ،يمقالات از نظر متدولوژ

عضلات تنه  تيفعال شيو افزا يکنترل درد، ناتوان بر يدار يمثبت و معن با سطوح باثبات اثر سهيدر مقا ثبات يسطوح ب

و بهبوود   يبور کواهش خسوتگ    کوه  يداشتند، در حوال  شنيلکسيو بهبود فلکشن ر يشکم يخصوص عضلات عمق هب

 .نداشت يدار يتفاوت معن ياستقامت عضلان

کموردرد   مواران يب يبخش در برنامه توان يمداخله موثر ثبات يدر سطوح ب ناتيکه تمر رسد يم نظر هب گيري:نتيجه

 يبر کنترل پارامترهوا  يا اثر قابل توجه يعضلان يعصب ستميس يها را  ليثبات با تسه يدر سطوح ب ناتيباشد. تمر يم

 .دارد يفيو ک يکم

  

 ثبات يسطح ب ،يکمردرد، ورزش درمان ،يناتوانهاي کليدي: واژ 

 

 مقدمه
در  یعضلالان  یاختلالات اسکلت نيتر عياز شا یکيکمردرد 

تا  08از  شیکه ب ي، به طور[1]محسوب شده  يجوامع امروز

کملاردرد را ترربلاه    یدر زنلادگ  بار کيدرصد افراد حداقل  08

 یمشکلات بهداشت نيتر نهياز پرهز یکي. کمردرد [2] ندينما یم

 ر. درملاان کملاردرد د  [3]اسلا    يدر جوامع املاروز  یدرمان -

افراد و جوامع  يرا برا يیبالا يها نهيهز انهیطور سال هب کايآمر

که  یمناسب یرو مداخلات درمان نيا . از[4]دنبال داشته اس   هب

 ند،يکمردرد را در افراد مبتلا به کمردرد کنترل نما وعیبتوانند ش

 .برخوردار اس  یاز ضرورت خاص

 :arabloo_masoud@hotmail.com                                                             Email    821-22108839  تلفن:نويسنده مسئول،  *

 38/0/1393 تاريخ پذيرش: 3/3/1393 تاريخ درياف : 
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دهنلاده سلاتون    ثبات یاز اجزاء اصل یکي که نيتوجه به ا با

ستون فقرات و ثبات  يها کنترل حرکات مهره فهیفقرات که وظ

عهلاده دارنلاد، عضلالات     هبلا  ايلا وو پ سلاتا يا طيرا در شرا هیناح

که بر اسلاا  ماالالاات انرلاام     [6،1]باشند  یدهنده تنه م ثبات

عضلات در افلاراد مبلاتلا بلاه کملاردرد      نيا  یفاال يشده، الگو

در رابالاه بلاا    ياديلا . تا کنون ماالاات ز[0-13]کند  یم رییتغ

بلار   یثبلاات  نلاات يمختللا  از جمللاه تمر   ناتيتمر ریتأث یبررس

از ماالالاات   یکلا يدرمان افراد کمردرد انرام شلاده اسلا . در   

پرداختلاه اسلا ،    یثبلاات  نلاات يتمر ریتلاأث  یکه به بررس يمرور

انرلاام   ايلا پو حلال تا مرا یثبات ناتيکه اگر تمر ديمشخص گرد

نه افلاراد  عضلات ت  یفاال يبر بهبود الگو ياديشوند، اثرات ز

بلاا   یثبلاات  ناتياسا  تمر ني. بر ا[14]مبتلا به کمردرد دارند 

مختل  جه  درمان افراد مبتلا به کملاردرد ملاورد    يها مداخله

در رونلاد   یاز مداخلات درملاان  یکياستفاده قرار گرفته اس . 

بلار   نلاات يانرلاام تمر  ا،يپو طيشرا راديابر  دیبا تأک یبخش توان

باشلاد   یو... ملا  یسلا یثبلاات و مللال تلاوو سو     یساوح ب يرو

با ناپايلادار کلاردن تالاادل     ینوع مداخلات درمان ني. ا[16،11]

  کلاه جهلا   نلاد ينما یفرد فراهم م يرا برا یثبات یب طيبدن، شرا

دهنده وارد عملال گردنلاد    حفظ تاادل لازم اس  عضلات ثبات

 ریتأث یثبات ناتيناپايداري تمر طيرسد که شرا ینظر م ه. ب[10]

ماالالاات   یعضلات تنه دارد. برخلا   یفاال يبر الگو يیسزا هب

انلاد کلاه انرلاام     د سالم انرام شده اس  عنلاوان کلارده  که در افرا

 سلاتم یس  یفاال لیثبات باعث تسه یساوح ب يبر رو ناتيتمر

 کيلا عنلاوان   هو ممکن اس  بتوانلاد بلا   دهيگرد یعضلان یعصب

-11،10]گلاردد   شنهادیمداخله مناسب جه  درمان کمردرد پ

 یستلزم بررسلا م يریگ رهینت نیاس  که چن یدر حال ني. ا[28

 يبلار رو  نلاات يعضلالات بلاه هنگلاام انرلاام تمر      یفاال يالگو

ماالالاات   یثبات در افراد کمردرد اس  که در برخلا  یساوح ب

 که نيگردد ا یکه مارح م ی. سوال[16،10،21]اند  به آن پرداخته

  یفاال شيتواند باعث افزا یثبات م یدر ساوح ب ناتيتمر ايآ

 که نيافراد مبتلا به کمردرد شود و ادهنده تنه در  عضلات ثبات

مناسلاب جهلا     هیعنوان توصلا  هنوع مداخلات را ب نيتوان ا یم

و درمان افلاراد مبلاتلا بلاه کملاردرد پیشلانهاد کلارد.        یبخش توان

جهلا    نلاات يتمر يا مداخللاه  طيشلارا  نيتلار  مناسلاب  يیشناسا

عضلات، کنترل درد   یفاال يبر بهبود الگو تر شیب يرگذاریتأث

برخلاوردار   يا ژهيلا و  یلا افراد مبتلا به کمردرد از اهم یو ناتوان

 نلاه یزم نيلا در ا کیسلاتمات یس يملارور  یبررس ازمندیاس  که ن

بر  کیستماتیس يباشد. هدف از انرام ماالاه حاضر، مرور یم

 يثبلاات بلار الگلاو    یبلا  حدر سلااو  یدرمان ناتياثر تمر یبررس

 یاختصاصلا  ریلا مبتلا به کملاردرد    مارانیدر ب یعضلان  یفاال

  .باشد یم
 

 هامواد و روش
بلاا   نلاات ياثلار تمر  یماالاات مرتبط با بررس یجه  بررس

مبتلا بلاه   مارانیدر ب یعضلان  یفاال يثبات بر الگو یساوح ب

 یاطلاعات يها جسترو از بانک یاختصاص ریکمردرد مزمن  

Ovid, CINAHL, Google Scholar, PubMed, Science 

Direct, The PEDro, Cochrane Library  يها واژه دیبا کل 
“Stabilization Exercise” “Muscle Activity” “Unstable 

Surface” “Stabili*” “Low Back Pain” عملالال آملالاد.  هبلالا

انرام شده  2814-2888 یاز فاصله زمان یموضوع يجسترو

قرار گرفتند. ابتلادا دو مرورگلار )ف.ا،    یو ماالاات مورد بررس

 نيناوو ع یبررس یاطلاعات يها را در بانک نيعناو یا.ع( تمام

. خلاصلاه  ديلا خلاصلاه مقاللاه ملارور گرد    یمرتبط جه  بررسلا 

بودنلاد را جلادا نملاوده و سلا        قیلا که مرتبط بلاا تحق  یمقالات

کلاه هلار کلادام از     ی. در صلاورت ديگرد یمقالات مشابه حذف م

حلاذف ماالالاه را بلار اسلاا       ايتوانستند ورود  یمرورگران نم

 ن. ملات ديلا گرد یکل مقاله چک ملا  د،ينما نییتا دهیعنوان و چک

ورود و خلارو    يهلاا اریمانده بر اسلاا  ما  یکامل مقالات باق

گرفتند. مرورگر اول و دوم تملاام   یقرار م یابيمورد ارز قیتحق

کردنلاد و مرورگلار    یطور مستقل چک ملا  هرا ب يمقالات ورود

داشلا ،   يتلار  شیترربلاه بلا   نلاه یزم نيلا سوم )م. ص( کلاه در ا 

 رنمود. علاوه ب یاز مقالات را چک م یبرخ یصورت تصادف هب

مقلالاالات ملالارتبط  يهلالاا رفلالارن از  ،یکلالایالکترون يسلالاتروج

که مرورگلار اول   ی. در صورتديانرام گرد زین یدست يجسترو

 دند،یرسلا  یبه توافق نملا  يا حذف مقاله ايو دوم در مورد ورود 
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به   يتا در نها ديگرد یمورد با مرورگر سوم مشورت م نيدر ا

 .افتندي یدس  م یتوافق جما کي

بودند، جهلا  ورود بلاه    ليذ يارهایما يکه دارا یماالاات

 :دنديماالاه انتخا ب گرد

که در هر دو گلاروه آزملاون و کنتلارل دچلاار      يافراد -1

 .کمردرد بودند

راه سلاا    را به هم یثبات ناتيتمر ریکه تأث یماالاات -2

قلارار داده   یابيلا ثبات مورد ارز یبا ساوح ب سهيثبات در مقا یب

 .بودند

و  یدرد، نلالااتوان یابيلالاکلالاه علالالاوه بلالار ارز یماالالالاات -3

 يالگلاو  راتییاز جمله ثب  تغ ینیع يها يریگ کرد، اندازه عمل

طلاور   هبلا  زیلا اسلاتقام  و... را ن  ،یدامنه حرکت ،یعضلان  یفاال

و گلازارش   یثبات بررس یدر سا  ب ناتيدنبال تمر هزمان ب هم

 .کرده بودند

زنلاده انرلاام    یانسان يها نمونه يرو که بر یماالاات -4

 .شده باشد

 .چاو شده بودند یسیکه به زبان انگل یماالاات -6

 یکه به صورت تملاام ملاتن قابلال دسترسلا     یماالاات -1

 .بودند

 

 نتايج
مقالات، هف  118 نیفوق از ب يدیبا استفاده از کلمات کل

 یورود به ماالاه بودنلاد و ملاورد بررسلا    يارهایما يمقاله دارا

مقالات، با توجلاه    یفیک ی. جه  بررس[39-20]قرار گرفتند 

بلاود، از   ینیبلاال  يیماالاات از نلاوع کارآزملاا    ی الب که نيبه ا

 1جلادول   درآن   يکلاه نتلاا   [22]استفاده شد  PEDro ا یمق

هلاا را انرلاام    یابيطور مستقل ارز هآمده اس . دو مرورگر اول ب

مقاله،  یسنر  یفیک يدادند و در صورت عدم توافق بر رو یم

را انرام داده تا مشکل حل گردد.  یابيمرورگر سوم دوباره ارز

شدند که از لحلاا    یوارد ماالاه م یذکر اس  که مقالات هلازم ب

آوردند. با توجلاه بلاه    یاز پنج را م تر شیب ازیتام  یفیک یابيارز

از لحظ نوع ماالالاه، روش   يکدام از مقالات ورود چیه که نيا

و  یابيلا عضلالات ملاورد ارز   ،يریلا گ انلادازه  ياجرا، پارامترهلاا 

 زینداشتند، امکان انرام متاآنلاال  یمشابه طيآزمون شرا  یوضا

 وجود نداش .  يمقالات ورود

 -1شلارح بودنلاد:    نيخلارو  ماالالاات بلاد    یاصل ليدلا 

بات ث یرا در ساوح ب ناتيتمر ریکه در افراد سالم تأث یماالاات

را به  یثبات ناتيتمر ریکه تأث یماالاات -2کرده بودند.  یبررس

در افلاراد   نيثبلاات تملار   یاثلار سلاا  بلا    یو بدون بررس يیتنها

 ریکلاه تلاأث   یالااتما -3قرار داده بودند.  یابيکمردرد مورد ارز

در  یثبلاات  نلاات يو بدون انرلاام تمر  يیثبات را به تنها یسا  ب

کلاه   یماالالاات  -6قرار داده بودند.  یافراد کمردرد مورد بررس

خلاصلاه مقلاالات    -1بودنلاد.   یسلا یو انگل یاز زبان فارس ری 

 .ها بودند منتشر شده در کنفران 

ورود  طيکه شلارا  یجه  استخرا  اطلاعات لازم از مقالات

کرده بودند، مرورگر اول و دوم کل مقاله را بلاا   دایبه مقاله را پ

ر مقلاالات د  نيلا ا يهلاا  افتلاه ينمودند. خلاصلاه   یدق  ماالاه م

طور که در  . همان[21-16،10،26]آورده شده اس   2جدول 

سلااوح   ریشلاود، هملاه ماالالاات تلاأث     یجدول مشاهده ملا  نيا

انرام شده مورد  ناتيعنوان مداخله اضافه بر تمر هثبات را ب یب

مختللا    يماالالاات پارامترهلاا   یقرار داده و در همگ یابيارز

از لحلاا    یانلاد، وللا   قرار گرفتلاه  یمورد بررس یعضلان  یفاال

ماالالاات بلاا هلام     يو نحلاوه اجلارا   یمورد بررس يها شاخص

 متفاوت بودند.

  یثبات بر فاال یدر ساوح ب ناتيهمه ماالاات اثر تمر در

بلاا و   ناتيبود. در سه ماالاه اثر تمر یعضلات تنه مورد بررس

 یملاورد بررسلا   یشکم یثبات بر عضلات عمق یبدون ساوح ب

 یشکم یو در چهار ماالاه عضلات ساح [23-26]قرار داده 

 ماالاه. در پنج [16،10،21،21]بود  یتنه مورد بررس یو پشت

عضلات   یفاال راتییجه  ثب  تغ یساح یوگرافیاز الکتروم

و در دو ماالالاه از   [16،10،21،23،21]ه بلاود  تنه استفاده شد

عضلاله    یلا فاال راتییلا تغ يریلا گ جه  اندازه یاولتراسونوگراف

 . [24،26]استفاده کردند  یشکم یعرض

  یلا فاال زانیلا م يریلا گ اندازه يچهار ماالاه، پارامترها در

بود که در دو ماالاه از آن  ناتيانرام تمر یعضلات تنه در ط

و در دو ماالالالالاه از   [24،26] یاز ثبلالالا  اولتراسلالالاونوگراف  
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 زیلا ن . در سه ماالاه[23،21]استفاده شده بود  یوگرافیالکتروم

تنلالاه و  یعضلالالات پشلالات یعضلالالان یخسلالاتگ ،یدرد و نلالااتوان

ملاورد   یشلاکم  یعضلالات عمقلا   یکنندگ ینیب شیپ يها واکنش

 زانیلالادر چهلاار ماالالاه م  . [16،21،23]قلارار گرفلالا    یبررسلا 

افراد مبتلا به کمردرد  یضخام  عضلات شکم رییو تغ  یفاال

ساوح با و  يرو ناتيانرام تمر نیدر ح یاختصاص ریمزمن  

 نیاز بلا  .[21،26،24،10]قلارار گرفلا     یثبات مورد بررسلا  یب

 نلاات يدس  آمده، پنج ماالاه اثرات ملبلا  تمر  ههف  ماالاه ب

انلاد   افراد مبتلا به کمردرد ذکر کرده ثبات را در یساوح ب يرو

و  [16،21،23،24،21] نشان داده شلاده اسلا    3که در جدول 

ثبلاات   یساوح بلا  يرو ناتيکه تمر ديدر دو ماالاه اشاره گرد

در افلاراد مبلاتلا    ناتيجه  انرام تمر یتواند مداخله مناسب ینم

اده شلالاده اسلالا  نشلالاان د 4ه کملالاردرد باشلالاد کلالاه در جلالادول بلالا

سلااوح   يبلار رو  پل زدن ناتي. در سه ماالاه از تمر[10،24]

اسلاتفاده نمودنلاد و در چهلاار ماالالاه      [21-24]مختل  ثبات 

ساوح مختللا  ثبلاات    يبر رو يثبات مرکز ناتياز تمر گريد

 . [16،10،21،23]استفاده شد 

اثلالار  2880ماالالالاه مارشلالاال و همکلالاارانش در سلالاال   در

 زانیم يتوو و پل زدن نرمال را بر رو يپل زدن رو ناتيتمر

. در هلار  [21]کردند  سهيتنه مقا ياکستنسور عضلات یخستگ

 2880و  2881دو ماالالالاه مارشلالاال و همکلالاارانش در سلالاال 

ملاورد   یشلاکم  یعضلالات عمقلا   یکنندگ ینیب شیپ يها واکنش

و همکلاارانش   بای. در ماالاه سلاال [16،23] ف قرار گر یبررس

در  نگیپل زدن بلاا و بلادون اسلال    ناتياثر تمر 2818در سال 

 یضلاخام  عضلاله عرضلا    يسا  با و بدون ثبلاات را بلار رو  

. کانلاگ و  [26] ديلا گرد یابيلا در دو گروه کملاردرد ارز  یشکم

 يپلال زدن رو  نلاات يثلار تمر ا 2812در سلاال   زیلا همکارانش ن

عضلالات    یفاال ينرمال را بر رو نو پل زد نگیتوو، با اسل

. [21] قلارار دادنلاد   یکمردرد ملاورد بررسلا   رگروهيتنه در سه ز

 یثبات ناتياثر پنج نوع تمر 2818و همکارانش در سال  یدس

در ساوح با و بدون ثبات را در افراد با و بلادون کملاردرد بلار    

 یو خلاارج  یداخللا  ليلا و ما یشکم میسه عضله مستق  یفاال

. ماالالاه  [10]قرار دادنلاد   یمورد بررس یوگرافیتوسط الکتروم

بلاا سلاا     نلاات ياثلار تمر  2812و همکارانش در سال  يگوتر

 یابيتنه در افراد کمردرد مورد ارز یثبات را بر عضلات عمق یب

 .[24]قرار دادند 

 

 PEDroارزيابی ماالاات ورودي بر اسا  مقیا   .1جدول 

PEDro scale 
Marshall,

2006 
Marshal

l,2008 
Marshal

l,2008 
Saliba, 
2010 

Desai, 
2010 

Guthrie, 
2012 

Kang, 
2012 

1.Eligibility criteria were specified + + + + + + + 
2.Random allocation of subjects - - - + - + - 
3.Allocation was concealed + + + + + + + 
4.Groups similar at baseline + + + + + + + 
5.There was blinding of all subjects - - + + - + - 
6.Blinding of therapists - - + - - - - 
7.Blinding of assessors - - - + - + - 
8.>1 key outcome was obtained for 

more than 85% of subjects initially allocated to 

groups 

+ + + + + + + 

9.All subjects . . . received the treatment or 

control condition as allocated or, where this was 

not the case, data for at least one key outcome 

was analysed by ‘intention to treat’ 

- - - - - - - 

10. results of between-group statistical 

comparisons are reported for at least one key 

outcome 

+ + + + + + + 

11.The study provides both point measures and 

measures of variability for at least one key 

outcome 

+ + + + + + + 

Total score 6 6 8 9 6 9 6 
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 در بیماران  مبتلا به کمردرددرمانی بر پیامدهاي  در ساوح بی ثباتماالاات مرتبط با اثرات تمرين  .2جدول 

 نتیره گیري
 شاخص هاي
 اندازه گیري

تاداد جلسات تمرين، مدت 
 زمان تمرين

 هدف ماالاه
تاداد  افراد 
 ماالاه

نويسنده 
 سال انتشار

بر روي توو سو یسی باور  تمرينات ثباتی
مانی داري باعث کاهش درد و ناتوانی باد از 

هفته شد. کاهش مانی دار در میزان  12
خستگی عضلات اکستنسوري تنه و بهبود 
مانی دار در فلکشن ريلکسیشن افراد 
کمردرد،عدم تفاوت مانی دار در  فاالی  

 فیدفورواردي عضلات شکمی

درد، ناتوانی، خستگی 
تنسوري، عضلات اکس

پديده فلکشن 
ريلکسیشن و فاالی  
فیدفورواردي عضلات 

 ابدومینال

 12بار در هفته به مدت  3
هفته تاداد  4هر  -هفته

تمرينات بشکل پیشرونده 
 افزايش می ياف .

بر  بررسی اثر تمرينات ثباتی
 روي توو سو یسی

نفر کمردرد  28
 مزمن

Marshall, 
2006 

پ  از انرام میزان درد و ناتوانی بلافاصله 
تمرينات پل زدن با توو کاهش مانی داري 
داش . استقام  عضلات در گروهی که 
تمرينات پل زدن با توو  داشتند، افزايش 
داش  اما مانی دار نبود. تمرينات بر توو بر 

 خستگی عضلات  تأثیر نداش .

درد و ناتوانی، خستگی 
عضلات اکستنسوري 
 واستقام  عضلات

 12مدت بار در هفته به  3
هفته در زير گروه تمرين و 
در گروه کنترل تنها به مدت 

 هفته تمرين انرام می شد. 4

تغییرات فیزيکی،درد و بررسی 
ناتوانی بدنبال مداخلات 
درمانی)درمان دستی،درمان 
دستی بهمراه تمرينات پل زدن با 
توو ، گروه کنترل بدون درمان، 
بدون درمان با تمرينات پل زدن 

 با توو(

نفرکمردرد  18
مزمن که در 

گروه زير  چهار
 قرار گرفتند.

Marshall, 
2008 

میزان ناتوانی در گروهی که تمرينات پل زدن 
با توو  داشتند، در مقايسه با گروه کنترل 
کاهش مانی داري داش . گروهی که 
تمرينات پل زدن با توو  داشتند، افزايش 
مانی داري در واکنش فلکشن ريلکسیشن 

 شروع وارد عمل شدنداشتند، در حالیکه در 
عضلات عمقی شکمی تفاوت مانی داري 

 اهده نشد.مش

 شروع وارد عمل شدن
 عضلات عمقی شکمی،
واکنش فلکشن 
 ريلکسیشن و ناتوانی

 11بار در هفته به مدت  3
هفته اول  4هفته، در مدت 

نوع درمان انتخابی)تمرين يا 
هفته  12مانی ولیشن( و باد 
 تمرين

فاالی  عضلات تنه و بررسی 
ناتوانی بدنبال مداخلات 
درمانی)درمان دستی،درمان 

ستی بهمراه تمرينات پل زدن با د
توو ، گروه کنترل بدون درمان، 
بدون درمان با تمرينات پل زدن 

 با توو(

نفرکمردرد  18
مزمن که در 

گروه زير  چهار
 قرار گرفتند.

Marshall, 
2008 

عضله در سا  چهارم تمرينات، فاالی  
پل زدن با عرضی شکمی درگروه تمرينات 

گروه  بیشتر از باور مانی داري اسلینگ
 در سا  باثبات بودتمرينات 

عضله تغییر ضخام  
در حین  عرضی شکمی
 تمرينات

سا  4يک جلسه تمرين، 
تمرين پل زدن با بی ثباتی 

بار تکرار تمرين  6متفاوت با 
 در هر سا 

با و  بررسی اثر تمرينات  پل زدن
بدون اسلینگ در سا  با و بدون 

 ثبات

نفر کمردرد  61
وه که در دو گر

نفره  26و  21
 قرار گرفتند.

Saliba, 
2010 

فاالی  عضلات تنه در حین تمرينات در افراد 
سالم و مبتلا به کمردرد با الگويی متفاوت 

 اتفاق می افتد.
در برخی تمرينات فاالی  عضلات شکمی در 
افراد کمردرد تفاوت مانی داري با افرد سالم 
نداش  و همین طور در سا  بی ثبات در 

 .مقايسه با سا  باثبات

الگوي بکارگیري و 
میزان فاالی  سه عضله 
مستقیم شکمی و مايل 
 داخلی و خارجی

دو جلسه تمرين با فاصله 
يک هفته، هر تمرين در هر 
جلسه در سه وضای  
کانسنتريک، اکسنتريک و 
ايزومتريک با سه بار تکرار 

 انرام می شد.

تمرينات پنج نوع اثر بررسی 
 ح با و بدون ثباتساوثباتی در 

ورزشکار  18
در کمردرد 
 18مقايسه با 

 ورزشکار سالم

Desai, 
2010 

پ  از تمرين در حین مانور فرو بردن شکم، 
گروه در عضله عرضی شکمی فاالی  
در سا  باثبات باور مانی  پل زدن تمرينات

در  پل زدن تمريناتداري بیشتر از گروه 
لحا  سا  بی ثبات بود که اين تفاوت از 
 کلینیکی مانی دار نبود

عضله تغییر ضخام  
در حین  عرضی شکمی

تمرينات و هم پ  از 
انرام آن و در طی 
 مانور فرو بردن شکم

 6س   4يک جلسه تمرين،  
تايی از  تمرينات پل زدن در 

سا  ثبات متفاوت، هر  4
ثانیه و پ  از  6تکرار 

بار مانور  3جلسه تمرينی 
 فرو بردن شکم

با و  تمرينات  پل زدن بررسی اثر
بدون اسلینگ در سا  با و بدون 

 ثبات

نفر کمردرد  61
که در دو گروه 

نفره  26و  21
 قرار گرفتند.

Guthrie, 
2012 

در هر دو وضای  سوپاين و پرون به ترتیب 
سا  فاالی  عضلات تنه در گروهی که 
تمرينات پل زدن با اسلینگ داشتند، در 

ل زدن روي توو و مقايسه با گروه تمرينات پ
همین طور گروه تمرينات پل زدن روي توو 
در مقايسه با گروه تمرينات پل زدن بصورت 

 نرمال افزايش مانی داري داشتند.

فاالی  عضلات  بررسی
گلوبال و لوکال شکمی 
تنه در حین انرام 

 تمرينات

سا  از  3يک جلسه تمرين، 
پل زدن با شرايط تمرينات 

اين بی ثباتی در وضای  سوپ
 6ثانیه و   6و پرون به مدت 

 بار تکرار براي هر تمرين

مقايسه اي فاالی   بررسی
عضلات گلوبال و لوکال شکمی 
تنه در حین تمرينات پل زدن با 
اسلینگ، روي توو و بصورت 
نرمال در وضای  سوپاين و 

 پرون

نفرکمردرد  38
سه که در 
قرار  زيرگروه
 .گرفتند

Kang, 
2012 
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 اثرات ملب  تمرينات روي ساوح بی ثبات در افراد مبتلا به کمردرد را نشان دادند.ماالااتی که  .3جدول 

 هدف ماالاه روش اندازه گیري شاخص هاي اندازه گیري نتیره گیري
تاداد  افراد 

 ماالاه

 نويسنده

 سال انتشار

بر روي توو سو یسی  تمرينات ثباتی

باور مانی داري باعث کاهش درد و 

هفته شد. کاهش  12ناتوانی باد از 

مانی دار در میزان خستگی عضلات 

اکستنسوري تنه و بهبود مانی دار در 

عدم  فلکشن ريلکسیشن افراد کمردرد،

تفاوت مانی دار در  فاالی  

 فیدفورواردي عضلات شکمی

درد،ناتوانی،خستگی 

نسوري، پديده عضلات اکست

فلکشن ريلکسیشن و 

فاالی  فیدفورواردي 

 عضلات ابدومینال

الکترومیوگرافی 

 ساحی

بر  بررسی اثر تمرينات ثباتی

 روي توو سو یسی

نفر کمردرد  28

در  مزمن که 

 12و  4ابتدا،

انرام  هفته 

تمرين مورد 

قرار  ارزيابی

 گرفتند.

Marshall, 
2006 

پ  از میزان درد و ناتوانی بلافاصله 

انرام تمرينات پل زدن با توو کاهش 

مانی داري داش . استقام  عضلات 

در گروهی که تمرينات پل زدن با 

توو  داشتند، افزايش داش  اما مانی 

دار نبود. تمرينات بر توو بر خستگی 

 عضلات  تأثیر نداش .

درد و ناتوانی، خستگی 

عضلات اکستنسوري 

 واستقام  عضلات

الکترومیوگرافی 

، پرسش  ساحی

نامه درد، تر  و 

 ناتوانی

تغییرات فیزيکی،درد بررسی 

و ناتوانی بدنبال مداخلات 

درمانی)درمان دستی،درمان 

دستی بهمراه تمرينات پل 

زدن با توو ، گروه کنترل 

بدون درمان، بدون درمان با 

 تمرينات پل زدن با توو(

نفرکمردرد  18

مزمن که در 

گروه زير  چهار

 قرار گرفتند.

Marshall, 
2008 

میزان ناتوانی در گروهی که تمرينات 

پل زدن با توو  داشتند، در مقايسه با 

گروه کنترل کاهش مانی داري داش . 

گروهی که تمرينات پل زدن با توو  

داشتند، افزايش مانی داري در واکنش 

فلکشن ريلکسیشن داشتند، در حالیکه 

عضلات  شروع وارد عمل شدندر 

فاوت مانی داري عمقی شکمی ت

 مشاهده نشد.

 شروع وارد عمل شدن

 عضلات عمقی شکمی،

واکنش فلکشن ريلکسیشن 

 و ناتوانی

الکترومیوگرافی 

، پرسش  ساحی

 نامه ناتوانی

فاالی  عضلات تنه و بررسی 

ناتوانی بدنبال مداخلات 

درمانی)درمان دستی،درمان 

دستی بهمراه تمرينات پل 

زدن با توو ، گروه کنترل 

درمان، بدون درمان با  بدون

 تمرينات پل زدن با توو(

نفرکمردرد  18

مزمن که در 

گروه زير  چهار

 قرار گرفتند.

Marshall, 
2008 

در سا  چهارم تمرينات، فاالی  

عضله عرضی شکمی درگروه تمرينات 

 باور مانی داري پل زدن با اسلینگ

در سا  گروه تمرينات  بیشتر از

 باثبات بود

عضله تغییر ضخام  

در حین  عرضی شکمی

 تمرينات

 اولتراسونوگرافی

 بررسی اثر تمرينات  پل زدن

با و بدون اسلینگ در سا  

 با و بدون ثبات

نفر کمردرد  61

که در دو گروه 

نفره  26و  21

 قرار گرفتند.

Saliba, 
2010 

در هر دو وضای  سوپاين و پرون به 

ترتیب سا  فاالی  عضلات تنه در 

ت پل زدن با گروهی که تمرينا

اسلینگ داشتند، در مقايسه با گروه 

تمرينات پل زدن روي توو و همین 

طور گروه تمرينات پل زدن روي توو 

در مقايسه با گروه تمرينات پل زدن 

بصورت نرمال افزايش مانی داري 

 داشتند.

فاالی  عضلات  بررسی

گلوبال و لوکال شکمی تنه 

 در حین انرام تمرينات

الکترومیوگرافی 

 ساحی

مقايسه اي فاالی   بررسی

عضلات گلوبال و لوکال 

شکمی تنه در حین تمرينات 

پل زدن با اسلینگ، روي 

توو و بصورت نرمال در 

 وضای  سوپاين و پرون

نفرکمردرد  38

سه که در 

قرار  زيرگروه

 .گرفتند

Kang, 
2012 
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 افراد مبتلا به کمردرد را نشان دادند.اثرات ملب  تمرينات روي ساوح بی ثبات در عدم ماالااتی که  .4جدول 

 نتیره گیري
 هاي شاخص

 اندازه گیري
 تاداد  افراد ماالاه هدف ماالاه روش اندازه گیري

 نويسنده
 سال انتشار

فاالی  عضلات تنه در حین تمرينات 
در افراد سالم و مبتلا به کمردرد با 
 الگويی متفاوت اتفاق می افتد.

عضلات در برخی تمرينات فاالی  
شکمی در افراد کمردرد تفاوت مانی 
داري با افرد سالم نداش  و همین طور 
در سا  بی ثبات در مقايسه با سا  

 .باثبات

الگوي بکارگیري و 
میزان فاالی  سه عضله 
مستقیم شکمی و مايل 
 داخلی و خارجی

الکترومیوگرافی 
 ساحی

شش نوع اثر بررسی 
تمرينات ثباتی در 
 تساوح با و بدون ثبا

در کمردرد فرد  18
فرد  18مقايسه با 
 سالم

Desai, 
2010 

پ  از تمرين در حین مانور فرو بردن 
در عضله عرضی شکمی شکم، فاالی  

در سا   پل زدن گروه تمرينات
باثبات باور مانی داري بیشتر از گروه 

در سا  بی ثبات  پل زدن تمرينات
بود که اين تفاوت از لحا  کلینیکی 

 نبودمانی دار 

عضله تغییر ضخام  
در حین  عرضی شکمی

تمرينات و هم پ  از 
انرام آن و در طی 
 مانور فرو بردن شکم

 اولتراسونوگرافی

بررسی اثر تمرينات  
با و بدون  پل زدن

اسلینگ در سا  با و 
 بدون ثبات

38 
نفرکمردرد مزمن که 

نفره   16در دو گروه 
 قرار گرفتند.

Guthrie, 
2012 

 

 

 گيريبحث و نتيجه
بلار   کیسلاتمات یس يهدف از انرام ماالالاه حاضلار، ملارور   

 يثبلاات بلار الگلاو    یدر سلااوح بلا   یدرمان ناتياثر تمر یبررس

 یاختصاصلا  ریلا مبتلا به کملاردرد    مارانیدر ب یعضلان  یفاال

ثبلاات   یحاضر نشان داد که ساوح ب يماالاه مرور جيبود. نتا

 یالا یگلار مح  للاه مداخ کيعنوان  هتوانند ب یم یثبات ناتيدر تمر

دهنلاده   عضلات ثبات  یفاال شيافزا ،یکنترل درد، ناتوان عثبا

عضلات تنه در افراد مبتلا به کمردرد به   یفاال يو بهبود الگو

 شوند. نيهنگام انرام تمر

انرلاام   نلاه یزم نيحال در ا هکه تا ب يا لب ماالاات مرور 

اثلار   انلاد کلاه صلارفا     پرداخته یماالاات یاس ، به بررس دهيگرد

 ياملادها یرا بلار پ  یمداخله درملاان  کيعنوان  هب یثبات ناتيتمر

انلاد   قلارار داده  یابيافراد مبتلا به کمردرد مورد ارز یفیو ک یکم

و  یثبلاات  نلاات يرنشان دادند هلار دو نلاوع تم   زیکه در مرموع ن

  یفاال  یصح يالگوتوانند در کنترل و بازگرداندن  یمتداول م

 یعضلات تنه در افراد مبتلا به کمردرد نقش داشته باشلاند وللا  

 ینلا یع يریلا گ انلادازه  يدر همه پارامترها یثبات ناتياثرات تمر

باشلاند   یملا  گلار يد یوتراپيلا زیمرسلاوم ف  يهلاا  موثرتر از درمان

انرلالاام  ،یملالاورد بررسلالا ماالالالاات نيلالا. املالاا در ا[14،31-20]

 نيکدام از ا چیبوده و در ه یمتفاوت یایمح طيدر شرا ناتيتمر

 طيشلارا  کيلا عنلاوان   هثبلاات بلا   یاثر سا  بلا  يماالاات مرور

 يبلار الگلاو   یثبلاات  ناتيگر به هنگام انرام تمر مداخله یایمح

قلارار   یعضلات تنه افراد مبتلا به کمردرد مورد بررسلا   یفاال

 طياحتمال وجود دارد کلاه شلارا   نيکه ا ینگرفته اس . در حال

عضلالات تنلاه     یفاال يدر بهبود الگو يگر سا  عامل مداخله

در افلاراد مبلاتلا بلاه کملاردرد      یثبلاات  نلاات يبه هنگام انرام تمر

کلاه بتوانلاد بلاه     يماالالاه ملارور   ریتفاس نيمحسوب گردد. با ا

 یثبات ناتيثبات به هنگام انرام تمر یسا  ب طياثر شرا یبررس

 . دیرس ینظر م هب يعضلات تنه ب ردازد، ضرور  یفاال يوبر الگ

 يالگلاو  ثبلاات بلار   یدر سلااوح بلا   ناتياثرات تمر یبررس

 :در افراد مبتلا به کمردرد یعضلان  یفاال

ثبلاات   یبا سا  ب سهيکه ساوح باثبات را در مقا یماالاات

افلاراد مبلاتلا بلاه کملاردرد      ناتيموثرتر در انرام تمر يا مداخله

 عنوان نمودند:

شدند، پلانج ماالالاه    قیتحق نيکه وارد ا يا هف  ماالاه از

بلاا   سلاه يثبلاات را در مقا  یدر سلااوح بلا   ناتيموثرتر بودن تمر
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. در [16،21،23،24،21]ساوح ثبلاات نشلاان دادنلاد     ناتيتمر

اثلار   2880و  2881 ماالاه مارشلاال و همکلاارانش در سلاال   

 زانیم يتوو و پل زدن نرمال را بر رو يپل زدن رو ناتيتمر

کردنلاد کلاه پلا  از     سهيتنه مقا يعضلات اکستنسور یتگخس

 زانیلا در م يدار یثبات کلااهش مانلا   یبر سا  ب ناتيانرام تمر

دار بالاد از   یکاهش مان نيا یدس  آمد ول هعضلات ب یخستگ

سا  بلاا و بلادون ثبلاات     ناتيبا تمر ها رگروهيز نیدر ب نيتمر

. در هلالار دو ماالالالاه مارشلالاال و   [16،21]تفلالااوت نداشلالا   

 يهلالالالاا واکلالالالانش 2880و  2881کلالالالاارانش در سلالالالاال هم

قلارار   یملاورد بررسلا   یشلاکم  یعضلات عمق یکنندگ ینیب شیپ

تواننلاد باعلاث    ینملا  ناتينوع تمر نيگرف  و مشاهده شد که ا

 یشکم یدار در شروع وارد عمل شدن عضلات عمق یمان رییتغ

 يهلاا  کلاه واکلانش   يا در هر دو ماالاه که نيشوند. با توجه به ا

قلارار   یابيرا مورد ارز یشکم یعمق تعضلا یکنندگ ینیب شیپ

استفاده شده بود  یساح یوگرافیداده بودند، از دستگاه الکتروم

انلاد کلاه    نشلاان داده  زین نهیزم نيدر ا یو ماالاات قبل [16،23]

 يهلالاا واکلالانش صیتشلالاخ  یلالاقابل یسلالااح یوگرافیلالاالکتروم

 ني، بنلاابرا [32،33]را نلادارد   یعضلات عمقلا  یکنندگ ینیب شیپ

ماالاات قابل اعتماد باشد  نيا جينمود که نتا شخصتوان م ینم

انرام  ازمندین نهیزم نيدر ا یقاا رهیبه نت افتنيو جه  دس  

 ايلالاو  یسلالاوزن یوگرافیلالاالکتروم يهلالاا بلالاا دسلالاتگاه یماالالالاات

 . [34،36]باشد  یم یاولتراسونوگراف

 ناتياثر تمر 2818و همکارانش در سال  بایماالاه سال در

در سا  بلاا و بلادون ثبلاات را بلار      نگیپل زدن با و بدون اسل

 یتوسلاط اولتراسلاونوگراف   یشکم یضخام  عضله عرض يرو

ماالالاه   نيلا قرار گرف . در ا یدر دو گروه کمردرد مورد بررس

 یعضلاله عرضلا    یفاال نات،يمشاهده شد در سا  چهارم تمر

 يدار یطور مان هب نگیپل زدن با اسل ناتيگروه تمر در یشکم

. کانلاگ و  [26]در سا  باثبات بلاود   ناتياز گروه تمر تر شیب

 يپلال زدن رو  نلاات ياثلار تمر  2812در سلاال   زیلا همکارانش ن

عضلالات    یفاال يو پل زدن نرمال را بر رو نگیتوو، با اسل

و راسلا    یشلاکم  یداخللا  ليلا ما دو ،یف یمولت ،نيارکتوراس ا

قلارار دادنلاد. در    یکمردرد مورد بررس رگروهيدر سه ز یشکم

شلاد،   یم تر شیب ناتيتمر یثبات یهر چه سا  ب زیماالاه ن نيا

 افلا  ي یملا  شيافلازا  يدار یطور مانلا  هب زیعضلات تنه ن  یفاال

 یابيلا ملاورد ارز  زیلا ن دو یف یماالاه عضله مولت ني. در ا[21]

ثبلاات   ینات بيرا در گروه تمر يیبالا  یقرار گرفته بود که فاال

 نیانرام شلاد، هملا   زیکه در افراد سالم ن ینشان داد. در ماالاات

 نيلالا. در مرملالاوع ملالارور ا[28-16،10]دسلالا  آملالاد  هبلالا جينتلالاا

عنوان مداخله ملاوثر در   هثبات ب یماالاات نشان داد که سا  ب

 یبهبود استقام  عضلان ،یکاهش خستگ ،یکنترل درد و ناتوان

انرلاام   نیتنلاه حلا   بلاال عضلات لوکال و گلو  یفاال شيو افزا

جهلا  کلااهش درد و    یگردد و اثرات زودهنگلاام  یم ناتيتمر

 کمردرد دارد.   مارانیب یناتوان

ثبلاات   یبا سا  ب سهيکه ساوح باثبات را در مقا یماالاات

افلاراد مبلاتلا بلاه کملاردرد      ناتيموثرتر در انرام تمر يا مداخله

 عنوان نمودند.

ماالاات نشان داد که تنها دو ماالاه از هف  ماالاه   مرور

نسب  به سلاا  باثبلاات    يتر ثبات را مداخله مناسب یساوح ب

و  ی. دسلا [10،24]دانستند  یافراد کمردرد نم ناتيتمر نیدر ح

در  یثبلاات  نلاات ياثر پلانج نلاوع تمر   2818همکارانش در سال 

  یلا بلار فاال  دساوح با و بدون ثبات در افراد با و بدون کمردر

توسلاط   یو خلاارج  یداخللا  ليلا و ما یشکم میسه عضله مستق

ماالالاه   نيلا . در ا[10]قلارار داد   یمورد بررس یوگرافیالکتروم

 يپلال زدن از پهللاو رو   نيانرام تملار  نیمشاهده شد که تنها ح

 ليلا عضلاله ما   یلا در فاال يدار یمانلا  شيثبلاات افلازا   یسا  ب

ثبات در  بر سا  با نيهمان سم  نسب  به انرام تمر یخارج

. ديلا با افراد سالم مشاهده گرد سهيافراد مبتلا به کمردرد در مقا

 نیعضلات تنه در حلا   یداد که فاال یاالاه نشان مم نيا جينتا

متفلااوت   يیدر افراد سالم و مبتلا به کمردرد با الگلاو  ناتيتمر

جه  کنتلارل ثبلاات    ياستراتژ نيتر ناسب. م[10]افتد  یاتفاق م

تنلاه وارد عملال    یاس  که عضلالات عمقلا   یستون فقرات زمان

. [31] نلاد يشوند و با حداقل گشتاور حداکلر ثبات را فراهم نما

بلاا   نلاات ياثلار تمر  2812و همکارانش در سال  يماالاه گوتر

تنه در افراد کمردرد ملاورد   یثبات را بر عضلات عمق یسا  ب

 هیشلاب  اریماالاه بسلا  ني. روش انرام ا[24]دادند  قرار یابيارز
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بلاود و تنهلاا    [26] 2818و همکارانش در سلاال   بایسال هماالا

 نیکلاه هلام در حلا    بلاود  یشکم یعضله عمق یابيتفاوت در ارز

مانور فرو بردن  یو در ط ناتيو هم پ  از انرام تمر ناتيتمر

و همکارانش نشلاان داد کلاه    يشد. ماالاه گوتر یشکم انرام م

پلال   نلاات يدر گلاروه تمر  یشکم یعضله عرض  یاگر چه فاال

از  تلار  شیبلا  نيانرام دوره تملار  نیثبات در ح یدر سا  ب دنز

 یابيلا در ارز یپل زدن در سا  با ثبات بود وللا  ناتيگروه تمر

ملاانور فلارو بلاردن شلاکم،      نیدر حلا  نيپ  از انرام دوره تمر

پلال زدن در   نلاات يدر گلاروه تمر  یشکم یعضله عرض  یفاال

پلال   نلاات ياز گلاروه تمر  تر شیب يدار یطور مان هسا  باثبات ب

 یکلا ینیتفلااوت از لحلاا  کل   نيثبات بود که ا یدر سا  ب نزد

تلار از   در ضلاخام  عضلاله کلام    راتییلا و تغ [24]دار نبود  یمان

تلار از   بود )کم یشده در ماالاات قبل يیشناسا راتییحداقل تغ

 یبخش از ماالاات نشان داد که برخلا  نيا جي. نتا[30]( 86/8

  یلا لفاا شيثبلاات باعلاث افلازا    یساوح ب يبر رو ناتياز تمر

گلاردد و اثلار سلاا      یعضلات تنه در افلاراد کملاردرد ملا    یبرخ

نبلاوده و در هملاه    کسانيها   یو وضا طيثبات در همه شرا یب

 يعنوان مداخله مناسب جه  بهبود الگلاو  هتواند ب ینم ناتيتمر

تاداد کلام ماالالاات    لیدل هدر نظر گرفته شود که البته ب یحرکت

بلاه ماالالاات    ازیلا و ن امدهیدس  ن هب یقاا رهینت نهیزم نيدر ا

 اس .  تر شیب

ملاداخلات   نیاز آن اس  که از ب یشواهد حاک مرموع در

مبتلا به کمردرد، هر دو  مارانیمورد استفاده در ب یدرمان نيتمر

تواننلاد در   یبا و بدون ساوح ثبلاات ملا   یثبات ناتيمداخله تمر

افلاراد مبلاتلا بلاه     یعضلالان   یلا فاال يکنترل و بازگرداندن الگو

اثلارات   ینرملاال نقلاش داشلاته باشلاند وللا       یکمردرد به وضلاا 

در  يدار یطلاور مانلا   هثبلاات بلا   یدر ساوح بلا  یدرمان ناتيتمر

عضلات   یفاال يو بهبود الگو یکنترل درد، ناتوان يپارامترها

نظلار   هباشند. ب یموثرتر م یشکم یخصوص عضلات عمق هتنه ب

ثبلاات در   یساوح ب يبر رو یدرمان ناتيرسد که انرام تمر یم

 یعصلاب  سلاتم یس يهلاا  راه لیافراد مبتلا به کمردرد باعث تسلاه 

 هیناح یو ثبات یکنترل حرکت ستمیبهبود س رهیو در نت یعضلان

افراد مبتلا  یبخش در توانموضوع  نيکه ا دهيستون فقرات گرد

 دارد. يا ژهيو  یبه کمردرد اهم

صلاورت   هبالا و ب  یفیتاداد ماالاات با ک که نيتوجه با ا با

دنبال  هرا ب یعضلان  یفاال يالگو راتییکه تغ ینیبال يیکارآزما

کنند محدود بوده و اثلار   یم یثبات بررس یبر ساوح ب ناتيتمر

 کسلاان ي نيتملار  يها  یو وضا طيثبات در همه شرا یساوح ب

 ازمنلالادین نلالاهیزم نيلالاو محکلالام در ا یقاالالا جيباشلالاد، نتلالاا ینملالا

دارد کلاه در   نلاده يتر در ماالالاات آ  قیو دق تر شیب يها یبررس

تنلاه   یو عمقلا  یعضلات ساح يمختل  و بر رو يها  یوضا

عضلالات    یفاال يثبات بر الگو یدر ساوح ب ناتياثر تمر زین

ماالالاه، وارد   نيلا ا يهلاا   يتنه انرام گردد. از جمللاه محلادود  

و مقلاالات   یسلا و فار یسلا یانگل يها زبان رینکردن ماالاات  

 قیلا تحق جيها بود که ممکن اس  بر نتا شده در کنفران  منتشر

 .گذار باشد ریتأث

 

 قدردانیتشكر و 
گلاروه    دیاسلاات  ينظلاام منلاد بلاا همکلاار     يمقاله مرور نيا

و مرکلالاز  یو توانبخشلالا یسلالاتيدانشلالاگاه عللالاوم بهز یوتراپيلالازیف

 یدانشلاگاه عللاوم پزشلاک    یعضلالان  یعصب یتوانبخش قاتیتحق

و  يکلاه در جملاع آور    يافراد ی. از تمامديگرد نيسمنان تدو

 .گردد یو تشکر م یداشتند، قدردان يمقاله همکار نيتدو
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Introduction: Low back pain (LBP) is a very common disorder and also costly for a society. Some 

evidence has demonstrated that unstable training is an effective intervention in the field of LBP treatment. 

The aim of this systematic review was to investigate the effect of exercise therapy in an unstable surface on 

pain, disability and muscle activity pattern in patients with low back pain. 
Materials and Methods: A data base search within the period of 2000-2014 was performed, using 

PubMed, Google scholar, Science Direct, OVID, PEDro, Cochrane library and CINAHL systems. Studies 

investigating the effect of exercise therapy in an unstable surface compared to a stable surface on pain and 

disability, trunk muscles activity pattern in patients with LBP were included. PEDro quality scale was used 

for the assessment of included studies. 
Results: Seven out of 110 relevant articles had our search entrance criterions, which were chosen for this 

review. There was a large difference between various studies base on their methodology, outcome 

measures, sample size, procedure, etc. However, results from studies have verified that unstable training has 

been more effective than stable training in reducing pain and disability, improving the spinal stabilization 

muscles activity pattern and flexion- relaxation responses, although it did not show any significant 

improvement in muscle endurance and fatigue. 

Conclusion: It is likely that exercise therapy in an unstable surface compared to stable surface is acting 

more effectively in rehabilitating programs of patients with low back pain. Exercises in an unstable surface, 

by facilitating the neuromuscular junctions, have considerable effects on improving the spinal stabilization 

muscles activity pattern, flexion- relaxation responses and reducing pain and disability. 
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