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اختصاصي:  حاد غير و درد افراد مبتلا به كمردرد يبر ناتواندرمان استاندارد  بهتأثير افزودن برنامه تمرين درماني 
  تصادفي يكسو كور كارآزمايي باليني

 
 2يانسادات رضائزهرا  ،2يميكر يمعبدالكر ،1ينيسجاد عامل ع

  
  چكيده
مقايسه اثرات  ،هدف پژوهش حاضر. در مرحله حاد در افراد مبتلا به كمردرد غير اختصاصي اختلاف نظر وجود دارداستفاده از تمرينات فعال در مورد  :مقدمه

  .بودي در مبتلايان به كمردرد حاد غير اختصاصي درمان ينتمربا و بدون درمان استاندارد 
 ) و گروه شاهدنفر 21ي درمان ينو تمر يپولاسيون(مان به دو گروه آزمون يكمردرد حاد غير اختصاصي به صورت تصادففرد مبتلا به  43 تعداد ها: روشمواد و 

اثرات ضد درد فوري شناسي افراد در فرم مخصوص ثبت گرديد.  نامه آگاهانه، اطلاعات جمعيت پس از اخذ رضايت شدند. يم) تقسنفر 22يپولاسيون (مان
ي بر اساس نمره عملكرد يناتوان يزان. ميري شدگ اندازه در هر گروه ، قبل و بلافاصله بعد از مانيپولاسيون ستون فقراتVASيله وسه مانيپولاسيون ستون فقرات ب

  .شدآوري  درمان جمع اتمامجلسه درمان، در پايان آخرين جلسه درمان و يك ماه بعد از  ينو درد قبل از اول Oswestryنامه  پرسش
و  )P > 001/0( دردداري در شدت  ي معنيبهبود و شاهد . در هر دو گروه آزموننفر مراحل مختلف مطالعه را به طور كامل پشت سرگذاشتند 40 تعداد :ها يافته
دار  معني) P = 42/0( يعملكردي ) و ناتوانP = 24/0( ردد يزانتفاوت دو گروه در م، هر چند درمان مشاهده شد اتمام دنباله ب) P > 001/0ي (عملكرد يناتواننمره 

  .)P > 001/0ت (داري كاهش داش يبه صورت معن يپولاسيونبعد از انجام مانبلافاصله كاهش درد  يزانم گروه دو هر در يگر،سوي د نشد. از
 ينتمر يپولاسيون ومانمبتلايان به كمردرد حاد غير اختصاصي بلافاصله پس از  و درد يعملكرد يناتواندار  رسد كه برخلاف بهبود معني مي به نظر گيري: نتيجه
هاي تمرين درماني مختلف  انجام مطالعات بيشتر با استفاده از برنامه. با بهبودي ناشي از استفاده از مانيپولاسيون به تنهايي نداردداري  تفاوت معنيي، اين بهبودي درمان

  .شود و در انواع مختلف كمردرد توصيه مي
  يمانيپولاسيون ستون فقرات، تمرينات فعال، كمردرد حاد، درد، ناتواني عملكرد ها: كليد واژه

  
و درد افراد مبتلا به  يبر ناتواندرمان استاندارد  بهتأثير افزودن برنامه تمرين درماني  .زهرا سادات يانرضائ يم،عبدالكر يميكر ،سجاد ينيعامل ع ارجاع:
  106-115): 2( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. تصادفي يكسو كور اختصاصي: كارآزمايي باليني حاد غير كمردرد

  
 10/3/1395تاريخ پذيرش:   21/1/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
درصد افراد فعال حداقل يك بار در طول  80تا  60 ،در كشورهاي در حال توسعه

كمردرد حاد به صورت يك دوره از درد كمر  .)1، 2( شوند يزندگي دچار كمردرد م
. اين شرايط به طور معمول شود يتعريف م ،انجامد هفته به طول نمي 6كه بيش از 
Self-limit  در حالي  ؛يابد هفته بهبود مي 6- 8درصد موارد، در طي  90است و در

 ).1، 3كنند ( ماه تجربه مي 3درصد افراد درد و ناتواني را براي بيش از  7- 10كه 
درمانگران و مراكز  ان،يمبتلا يله مهم براأدرمان مناسب كمردرد يك مس ،بنابراين

در طي چند دهه اخير مطالعات فراواني تأثير رود.  مي شمار به يخدمات درمان
 نيكه ا رسد ينظر م بهاند و  مانيپولاسيون ستون فقرات را مورد ارزيابي قرار داده

) و ملايم General active exerciseنسبت به تمرينات كلي ( يدرمان كيتكن

)Light exercise خاموش (هاي  درمان) و ياSham يجسم) روي عملكرد ،
). حتي برخي از مطالعات مروري، 4- 7عملكردي و درد مؤثرتر است (هاي  ناتواني

هاي مؤثر در درمان كمردردهاي حاد و  مانيپولاسيون ستون فقرات را يكي از درمان
تمرين درماني فعال  ،هاي درماني كمردرد ). از ديگر روش5، 8- 11دانند ( مزمن مي

باشد كه به عنوان يك درمان سودمند غير تهاجمي براي كاهش ناتواني  مي
در حالي  شود؛ يكمردرد مزمن غير اختصاصي توصيه م به انيمبتلاعملكردي در 

به علت  تواند يم ياختصاص ريغكمردرد حاد  هب مبتلا افراداز آن در  استفادهكه 
كمردرد حاد  به مبتلا فرد ،). در حقيقت12- 14(پذير نباشد  ترس از حركت امكان

م دارد و در نتيجه به سطوح يتمايل به تحمل درد كمتر و پيشگيري از بروز علا
در مورد اثرات  گر،يد ي). از سو15( كند يم تيكفاتري از فعاليت و تمرين  پايين
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 يدرمان نيكه تمر ي)؛ به طور16در فاز حاد اختلاف نظر وجود دارد ( يدرمان نيتمر
از برنامه  يبخشعنوان  به) Guidelines( ينيبال يراهنماهااز  يدر تعداد محدود
 هيو اغلب راهنماها آن را در فاز حاد توص شود يدر نظر گرفته م ياستاندارد درمان

فاز حاد شامل  درموجود، درمان استاندارد  ي). مطابق با اغلب راهنماها13كنند ( ينم
  ).13است (آموزش و مانيپولاسيون 

در افراد مبتلا به كمردرد  يبه طور كل يپولاسيونو مان يدرمان ينتمر يبترك
جامع صورت گرفته، تنها دو  يو بر اساس بررس )15( شده است يمزمن بررس

در  يپولاسيوندر كنار مان يدرمان ينها تمر كه در آن )17، 18( شد يافتمطالعه 
در يك قرار گرفت.  يابيافراد مبتلا به كمردرد حاد غير اختصاصي مورد ارز

مورد  غير اختصاصيكمردرد حاد  يدارا فرد 95 يپولاسيون دراثرات مانمطالعه، 
به همراه  يدرمان ينو تمر يدرمان ينقرار گرفت. افراد در دو گروه تمر يبررس
رتبه در هفته به مدت سه هفته دو مو  ستون فقرات قرار گرفتند يپولاسيونمان
ستون فقرات نسبت  يپولاسيونافت كردند. مانيستون فقرات را در يپولاسيونمان

 يكاوريو ر يعملكرد يدر بهبود تمرين درماني همراه با مانيپولاسيونبه گروه 
. هر چند در اين مطالعه نوع داري مؤثرتر بود هفته به طور معني يكافراد بعد از 

فرد مبتلا به كمردرد  131 يگري،. در مطالعه د)18مشخص نبود ( تمرين درماني
 يبرا در ترك يپولاسيونگروه مان يكقرار گرفتند.  يحاد، در دو گروه مورد بررس

جلسه  5به مدت  ييرا به تنها يدرمان ينتمر يگرو گروه د يدرمان ينبا تمر
 يناتعضلات تنه و تمر يتيتقو يناتشامل تمر يدرمان ينكردند. تمر يافتدر
تنها  يپولاسيونمان يپولاسيون،همراه با مان يدرمان ينبود. در گروه تمر يروبيكا

جلسه تحت درمان قرار  5 هر كدامگروه  دوافراد  .در دو جلسه اول انجام گرفت
ستون فقرات را ظرف  يپولاسيوناثرات مثبت مان يزمطالعه ن ينا يجگرفتند. نتا

مطالعات نشان داد كه  ين. هر دو ا)17( نمود ييدمداخله تأ نيا يافتهفته اول در
 ي،درمان ينها (تمر درمان يگرستون فقرات نسبت به د يپولاسيونآثار مطلوب مان

  رود. يم ينو سه ماه از ب يك) بعد از يوو يكروو م ياترميد وتاهامواج ك
فرد  يكورساز يتسو به علت مشخص نبودن وضع دو مطالعه از يك اين

افراد مورد مطالعه،  يبند و آزمونگر نسبت به گروه يپولاسيونانجام دهنده مان
افراد در دو گروه  يتصادف يم) و روش تقسAttrition bias( يزشر يزانم
)Selection biasاز ).7( شود يمحسوب نم يمطالعات قدرتمند يفي) از لحاظ ك 

پرداخته شده  يپولاسيونمان ياثربخش يمطالعات تنها به بررس يندر ا يگر،سوي د
قرار نگرفته  يمورد بررس يدرمان ينبا تمر يكتكن ينا يبياست و اثرات ترك

با توجه به اثر حتمي مانيپولاسيون ستون كه آيد  مي يشسؤال پ ينحال ااست. 
)، آيا 17، 19-23فقرات در كاهش درد مبتلايان به كمردرد حاد غير اختصاصي (

 ي همراه با مانيپولاسيون ستون فقرات درد ودرمان ينتمردر صورت استفاده از 
يا با يك دوره تمرين ؟ آداري نشان خواهد داد ي اين افراد تغيير معنيعملكرد يناتوان

ستون فقرات  يپولاسيونبر اثر مان يماركه درد ب يدر فاصله زماندرماني هدفمند، 
   ؟بهبود خواهد يافتميزان درد و ناتواني عملكردي فرد بيشتر است،  يافتهكاهش 

) و Incidenceفاكتورهاي بروز ( يسكاز ر يكيكاهش تحمل عضلات 
 ين) ابتلا به كمردرد مزمن است و در افراد مبتلا اDevelopmentگسترش (

در  ).24شوند ( يم يزود دچار خستگ يليكاهش استقامت خ يلعضلات به دل
تنه  يجهت استقامت عضلات شكم و اكستانسورها ينبه هم ،مطالعه حاضر

 ينمداخله كوتاه مدت بر استقامت ا ينا ياآ كه شد تا مشخص شود يرگي اندازه
همراه و بدون  يپولاسيونبود كه مان ينا يقتحق يه. فرضيرخ ياعضلات اثر دارد 

تواند بر استقامت  يدر مدت مداخله مورد نظر در مطالعه حاضر نم يدرمان ينتمر

بررسي اثر  حاضر هدف مطالعه بنابراين،داري بگذارد.  عضلات مذكور اثر معني
و تحمل  عملكرد، دردافزودن تمرين درماني به مانيپولاسيون ستون فقرات بر 

  .بودحاد  زكمردرد غير اختصاصي در فا مبتلا به افراد عضلات
  

  ها مواد و روش
(آزمونگر)  كور سوي يكپژوهش از نوع كارآزمايي باليني تصادف اين مطالعه، يك

 يباثر ترك يبررسهدف در افراد مبتلا به كمردرد حاد غير اختصاصي بود كه با 
كلينيك در با درمان استاندارد  يسهدر مقا يدرمان يندرمان استاندارد با تمر
. مراحل مختلف اين مطالعه به تأييد مشهد انجام گرفت فيزيوتراپي شركت نفت

رسيد و در  394009كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با شماره مجوز 
ثبت گرديد.  IRCT2016080620888N6 كد باسامانه كارآزمايي باليني ايران 

كليه داوطلبان واجد شرايط شركت در مطالعه از اهداف و كليات مطالعه، روش 
ها آگاه شدند و قبل از شركت در مطالعه  و استفاده از آنآوري اطلاعات  جمع

  نامه اخلاقي امضا نمودند.  رضايت
غير به كمردرد حاد  يانمبتلا ،رساني به متخصصان سطح شهر پس از اطلاع

نورولوژي و  نامتخصصمراجعان به از بين اختصاصي به شيوه در دسترس 
ي جامع اطلاعات كنندگان، شهر به مطالعه فراخوان شدند. كليه شركت ارتوپدي

از ميان داوطلبان به شركت  .نمودند در مورد هدف و نحوه انجام مطالعه دريافت
و  در مطالعه، پس از مصاحبه و ثبت سابقه پزشكي، انجام ارزيابي دقيق باليني

اطلاع از طرح  بي شناسي توسط كارشناس فيزيوتراپي جمعيت نامه پرسشتكميل 
انجام مانيپولاسيون ستون  يطكه واجد شراساله  55تا  20باسواد  افرادمطالعه، 
مانيپولاسيون  يافتدر يشرط لازم برا ).17، 25بودند، انتخاب شدند (فقرات 

وجود درد  ي همچونمورد از موارد 5دارا بودن حداقل  ،طبق مطالعات كارآزمايي باليني
عدم انتشار  هفته، 6مدت ابتلا به درد كمتر از  هاي اوليه، درمانروز انجام  7بعد از 

نمره ناتواني  يك يا بيش از يك سگمان هايپوموبايل در كمر،وجود  م به زير زانو،يعلا
) كمتر يا ODIيا  Oswestry )Oswestry disability indexعملكردي در مقياس 

يا  Visual analogue scaleدرصد و شدت درد در مقياس ديداري ( 25مساوي 
VAS شكستگي ستون فقرات يا ). افراد داراي 23، 26درصد بود ( 30) بيش از

عفونت ستون فقرات، كمردرد با  ماه گذشته، بارداري، نئوپلازي و 6جراحي در 
، اختلالات راديكولار با منشأ ريشه عصبي در كمتر و سيستماتيك منشأ احشايي

ناشي از فشرده  يا ضعف عضلانيها  ير رفلكسماه گذشته، اختلال حس، تغي 6از 
استئوپروز، درمان با ، لنگش نورولوژيكال، اختلالات رواني، عصبشدن 

كورتيكواستروئيد، انجام مانيپولاسيون قبلي براي همين دوره كمردرد، 
Instability ،نبودند، بيماراني كه قادر به همكاري ، مصرف داروهاي مخدر

بودند، از  Red flagبيماراني كه كانترانديكاسيون مانيپولاسيون و يا داراي شرايط 
). براي اطمينان از ورود افراد واجد شرايط به مطالعه، 15، 2مطالعه خارج شدند (

در صورت نياز با متخصص نورولوژي يا ارتوپدي مشورت شد. در مشورت با 
) و Z1-α/2 = 96/1درصد ( 5داري  ح معنيبا در نظر گرفتن سط كارشناس آمار،

در هر  يآزمودن 20تعداد  ،) بر اساس فرمولZ1-β = 84/0درصد ( 80 يتوان آمار
درصد ريزش  10 احتسابكه با  قرار گرفتند آزمونهاي شاهد و  از گروه يك

  نفر در نظر گرفته شد. 22 احتمالي در مطالعه
شناسي شامل سن، جنس، قد، وزن، شاخص توده  ابتدا اطلاعات جمعيت

 VASدرد توسط آوري گرديد. شدت  نامه دموگرافيك جمع بدن افراد در پرسش
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كه در  باشد ميمتر  ميلي 100به طول يك خط افقي مدرج گيري شد كه  اندازه
ه شده انتهاي چپ آن عبارت بدون درد و در انتهاي راست آن حداكثر درد نوشت

 ).29( استدر مطالعات قبلي به تأييد رسيده  VAS). اعتبار و پايايي 28( است
 شد. ابتدا يك نمونه براي او نشان داده، گذاري علامتروش با  آشنايي فردبراي 
شدت درد قبل از شروع درمان،  .بود يدتردهنده مشكل شد نشان بيشترنمره 

بلافاصله بعد از هر جلسه مانيپولاسيون، بعد از اتمام درمان و در پايان پيگيري 
. اين گزارش شد ODIناتواني عملكردي بر اساس نمره  يك ماهه ثبت شد.

باشد  گزينه مي 5ها داراي  از سؤال هر كدام كه است سؤال 10شامل  نامه پرسش
در حداكثر امتياز  صفر تا پنج امتياز در مقياس ليكرت دارد.و پاسخ هر سؤال بين 

. و نمره بيشتر نشان دهنده مشكل شديدتر است باشد مي 50نامه  اين پرسش
و  75/0به ترتيب  2006در سال نامه  اعتبار و پايايي نسخه فارسي اين پرسش

اي جايي كه برنامه تمرين درماني با هدف ارتق ). از آن28( شدگزارش  91/0
عضلات اركتور اسپاين به  استقامت عضلات تنه طراحي شد، ميزان استقامت

ارزيابي شد  Shiradoو عضلات شكمي توسط آزمون  Sorensenوسيله آزمون 
جا كه مدت تمرين درماني در اين مطالعه كوتاه بود، اين ارزيابي  ). از آن24، 30(

سم احتمالي تأثير با هدف كمك به بحث نتايج مشاهده شده در مورد مكاني
فرد در حالت پرون تنه را به  Sorensenتمرين درماني ضروري بود. در آزمون 

اكستنشن برد تا استرنوم از تخت جدا شود و اين حالت را حفظ كرد. در آزمون 
Shirado  درجه فلكشن ران و  90بيمار در حالت سوپاين اندام تحتاني را به  

عيت را حفظ كرد. در هر دو آزمون، مدت درجه فلكشن زانو برد و اين وض 90
). اين دو آزمون، 24گيري شد ( زمان حفظ وضعيت مورد نظر توسط فرد اندازه

   NSLBP) و آسان است و در افراد مبتلا به Safeايمن (
)Non specific low back pain15، 24باشد ( ) داراي پايايي بالايي مي.(  

افراد به  ورود به مطالعه شدند.يط نفر واجد شرا 43 در مجموع،: نوع مداخله
به تصادفي  با جدول اعدادي، با استفاده از اختصاص يك به يك، تصادفترتيب 

(درمان استاندارد به همراه  آزمونمساوي شاهد (درمان استاندارد) و دو گروه 
از ماند.  تا انتهاي مطالعه پنهانها  تركيب گروهو شدند تقسيم تمرين درماني) 

كنندگان نسبت به  ها انجام نشد، شركت  جا كه تمرين درماني در يكي از گروه آن
گروه خود آگاه بودند؛ در حالي كه درمانگر ارايه دهنده درمان استاندارد و فردي 

اطلاع بودند.  هاي درمان بي كه مانيپولاسيون را انجام داد، نسبت به گروه
يوتراپيستي انجام شد كه از طرح مطالعه و تمرينات گروه آزمون زير نظر فيز

براي همه افراد در يك محل و در  وجود گروه شاهد اطلاع نداشت. پژوهش
  شرايط زماني و محيطي يكسان انجام شد.

، مانيپولاسيون (براي دو درمان استاندارد شامل آموزش: درمان استاندارد
جلسه) بود كه به صورت جلسات پياپي، هر جلسه  8(براي  TENSجلسه اول) و 

  دقيقه انجام شد. آموزش فرد به فعال ماندن،  30براي مدت 
Self-management هاي حفاظت از ستون فقرات به صورت حضوري براي  و راه

كنندگان انجام شد و با هدف جلوگيري از فراموش شدن نكات آموزش   شركت
فيزيوتراپيستي كه توسط  مانيپولاسيون). 31استفاده شد (داده شده از يك پمفلت 
 هاي درماني و نسبت به گروه بودعلمي و تجربه باليني  داراي گواهينامه معتبر

و تكنيك مانيپولاسيون بر اساس ارزيابي و شرايط بيمار  اطلاع بود، انجام شد بي
   دريك بار در هر جلسه مانيپولاسيون براي هر دو گروه  انتخاب شد.

   TENSيقه دق 30انجام شد. همچنين،  جلسه اول دو
)Frequency 100 Hz, Pulse width: 200 ms, Voltage: 2 mA ( طبق

  ).32هر دو گروه اعمال شد ( يبرا جلسه 8به مدت مطالعات 
 جلسه 8به مدت علاوه بر درمان استاندارد گروه آزمون : تمرين درماني

 ينتمردقيقه در هر جلسه  15پياپي (هر روز حتي روزهاي تعطيل) و به مدت 
نوع تمرين درماني اعم از تمرينات فلكسوري و ). 1ند (شكل را دريافت كرد يدرمان

به  فردم ياكستنسوري بر اساس نتايج ارزيابي فيزيوتراپي، شرايط بيمار و پاسخ علا
 شد.كنندگان شود) انتخاب  م شركتي(تمرينات بايد منجر به كاهش علا تمرينات

د، يم گرديباعث تشديد علا يچه تمرين و چنان شدسه مرتبه در روز انجام  يناتتمر
تمرين درماني  گرفت.. پيشرفت تمرينات بر اساس توانايي بيمار صورت شدحذف 

اطلاعي نداشت، به هاي درماني  توسط كارشناس فيزيوتراپي كه نسبت به گروه
تمرينات  ،)Kinesthetic )Posterior and anterior pelvic tiltصورت تمرينات 

Mobility  وFlexibility )Knee to chest  وProne extension ،( تمرينات
Muscle performance )Drawing-in maneuver ،  

Alternating flexion/Extension of the upper extremities  وHeel slide (
قبل از اطلاعات در هر دو گروه  انجام شد.) Functional )Walkingو تمرينات 
جلسه درمان، در پايان آخرين جلسه درمان و يك ماه بعد از آخرين  ينشروع اول

  .شدآوري  جلسه درمان جمع
  

  
 تمرينات مورد استفاده در مطالعه .1شكل 

  
 )SPSS )version 22, SPSS Inc., Chicago, ILافزار  نرمز با استفاده ا

بررسي گرديد.  Shapiro-wilkآزمون  باطبيعي متغيرها توزيع  .ها تحليل شد داده
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و همكاران ينيسجاد عامل عبه كمردرد حاد ياندر مبتلا يدرمانينتمر

 1395109/ خرداد و تير2شماره / 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

 ). براي33محاسبه گرديد ( G*power 3.0افزار  توان آزمون با استفاده از نرم
با مشاهدات  يانسوار يزمستقل و آنال tهاي  ها از آزمون داده يلو تحل يهتجز
براي تعيين تأثير خالص  Intention to treat (ITT). آزمون استفاده شد يتكرار

  .مداخله به دور از تمايل بيماران به بهبودي در هر گروه محاسبه گرديد
  

  ها يافته
 نفر در گروه آزمون 21از ميان افراد واجد شرايط داوطلب شركت در مطالعه 

(مانيپولاسيون) قرار  نفر در گروه شاهد 22و  (مانيپولاسيون و تمرين درماني)
و در گروه  يگيريدر پ ينفر به علت عدم همكار يك ،زمونآدر گروه  .گرفتند

يزش ). نسبت ر2شكل ( از مطالعه خارج شدند شديدشاهد دو نفر به علت درد 
  .بود نفر) 3(درصد  7افراد 

بود. مشخصات  90/0هاي مختلف حداقل  توان مطالعه حاضر در مقايسه
  .ايش داده شده استنم 1شناسي نمونه مورد بررسي در جدول  جمعيت

شناسي نشان ندادند  هاي جمعيت شاخصداري در  دو گروه، تفاوت معني
)05/0 > P و شاهد نمره ناتواني عملكردي در پايان  آزمون). در هر دو گروه  

در هر دو  P > 001/0داري كاهش نشان داد ( جلسه درمان به طور معني 10
مورد). هر چند در گروه شاهد اين روند به ميزان كمتري در مدت يك ماه پس از 
درمان ادامه يافت، ولي ميزان كاهش نمره ناتواني عملكردي در پايان يك ماه 

). نمره P=  00/1داري با اين نمره در پايان درمان نداشت ( پيگيري تفاوت معني
داري  يز يك ماه پس از درمان تغيير معنين آزمونناتواني عملكردي در گروه 

  ).3(شكل ) P=  00/1نسبت به زمان پايان درمان نشان نداد (
  

  كنندگان  شركتشناسي  جمعيتهاي  ويژگي .1جدول 
 + مانيپولاسيون  مانيپولاسيون  هاي مورد بررسيگروه

  تمرين درماني
  )17( 20  )14( 20  تعداد افراد (تعداد مردان)

  05/42 ± 06/11  20/40 ± 91/10  سن (سال)
  71/1 ± 77/0  69/1 ± 88/0 قد (متر)

  75/80 ± 26/10  50/76 ± 22/14  وزن (كيلوگرم)
  54/27 ± 50/3  71/26 ± 29/4  )2شاخص توده بدن (كيلوگرم/متر

  64/6 ± 59/1  61/6 ± 68/1  متر) شدت درد اوليه (سانتي
  90/27 ± 63/8  80/24 ± 81/6  ميزان ناتواني اوليه (نمره)

استقامت اوليه عضلات شكمي
  (ثانيه)

79/37 ± 46/54  56/57 ± 85/63  

استقامت اوليه عضلات اكستانسور
  (ثانيه)

32/34 ± 11/54  06/42 ± 98/47  

  

  
  روند ورود بيمار به مطالعه و ميزان ريزش .2شكل 

  

 تعيين امكان شركت فرد داوطلب در مطالعه
نفر)80(

 نفر) 37حذف شده از مطالعه (
 نفر) 12عدم تطابق با معيارهاي ورود (-1
 نفر) 3عدم تمايل به حضور در مطالعه (-2
نفر)22دلايل ديگر (-3

 نفر) 20مورد تحليل قرار گرفتند (
 نفر) 0حذف از تحليل (دلايل ذكر شود) (

 نفر) 2حذف از سنجش پيامد (
 نفر) 2عدم ادامه درمان به دليل درد شديد (

 نفر) 22گروه شاهد (
 نفر) 20فيزيوتراپي استاندارد را دريافت كردند (

 نفر) 1حذف از سنجش پيامد (
نفر)1(تمايل به ادامه برنامه درمانيادامه ندادن درمان به دليل عدم 

 نفر) 21گروه آزمون (
نفر)20فيزيوتراپي استاندارد همراه تمرين درماني دريافت كردند (

 نفر) 20مورد تحليل قرار گرفتند (
 نفر)0حذف از تحليل (دلايل ذكر شود) (

 هاتقسيم در گروه

 تحليل

 سنجش پيامد

 )نفر 43تقسيم تصادفي (

 شركت/عدم شركت شركت
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  ).5كل 
جلسه  10 يانر پا
P ،003/0  =P ؛(

داري با  وت معني
Pدو  ين،). همچن
به ( داري نداشت 

  
 
 

 ي بر نتايج داشت
Multivariate p، 

 37/4  =)38 ،1 (F، 
كسور و استقامت 
ضلات فكسور تنه 

Multivariate p ،

0

50

100

150

200

تي 
 پش

لات
عض

ت 
تقام

اس
)

انيه
ث

(

0

50

100

150

200

مي 
شك

ت 
ضلا

ت ع
تقام

اس
)

انيه
ث

(
ع سجاد عامل

خ/ 2/ شماره 12ي/ سال 

عضلات شكمي ت
 ) است.P > 05/0( ار

10 ياندر پا كمي
(به ترتي نشان داد ش

دار ين افزايش معني
جلسه و در انتها 10
 =P ،73/0  =P( )شك
در پشتيعضلات  ت
P=  03/0ترتيب ه  (ب

ها تفاو  كدام از گروه
0/0  =P ،15/0  =P

تفاوت معني پيگيري

 پشتيعضلات  ت
 ) است.P > 05/0( ار

داري شاهد تأثير معني
 partial eta squared

36/61 ،48/70 ،42/9،7
ستقامت عضلات فلك
در مورد استقامت عض
partial eta square

پايه
 گيري

*

*

پايه
زه گيري

*

وهش در علوم توانبخشي

استقامت يسهمقا .5
د دهنده تفاوت معني ن

ستقامت عضلات شك
افزايشداري  طور معني

گروه مداخله ادر كه 
. دو گروه در پايان 

= 69/0به ترتيب (د 
استقامت آزمونهد و 
نشان داد يشي افزا

ي يك ماه بعد هيچ
07ترتيب ه (ب ن نداد

ه پي دورانتها و در 
 = P) ( 6شكل.(  

يسه استقامتمقا .6 
د دهنده تفاوت معني ن

كتور زمان در گروه ش
8/0 ،51/0 ،33/0 =
 =Wilk’s lambdatime 6

رد، ميزان ناتواني، اس
 گروه آزمون به جز د

38 ،1 (F، 19/0  =d

پايان مداخله
زمان اندازه

ن
ش

*

پايان مداخله
زمان انداز

*

w  

پژو

شكل 
نشان :*

  
، اسدر گروه شاهد
به طيري يك ماه بعد 

0  =P(در حالي ك ؛
0  =P، 75/0  =P(

داري نداشتند ت معني
شاه گروه هر دو در

داري ن به طور معني
در پيگيري كه حالي

آزمون نشان يط پيش
جلسه 10پايان ه در
P ،85/0 = 89/0ب

  

شكل
نشان :*

  
در مطالعه حاضر فا

0/0 ≤ P، 94/0 ،89
0 ،11/0 ،49/0 ،67/0 =

رتيب براي شدت در
گ لات اكستنسور). در

/0  =P، 09/2  =)8

پيگيري يكماهه

مانيپولاسيون
مانيپولاسيون و ورزش

پيگيري يكماهه

مانيپولاسيون
مانيپولاسيون و ورزش

www.mui.ac.i

  

 به
زان
بعد
 دو
بود
 به
 دو
درد
ن و
لعه
ورد
غير
وع
ورد

  

ت
اي

پيگير
03/
15/

تفاوت

درمان
ح در

شراي
گروه
ترتيب

)002
06/0

به تر
عضلا

)15/

ي
ت

ا
قا

يد
كد

عل
تئان
نا

ن
ا

V
A
S

ا

م

ir

Oswe  
: نشان دهنده#؛ زمون
  شاهد

ز اولين مانيپولاسيون
0 < Pچند ميز ). هر

). بP=  64/0دار نبود (
ري نشان داد (در هر
 بيش از گروه شاهد ب

هاي آزمون و شاهد ه
< Pو ميزان آن در (

درمان كاهش شدت د
ر پايان درمانت درد د

ن با درد در شروع مطال
ار بود (در هر سه مو
 يك ماهه افزايش غ
د با شدت آن در شرو
دار بود (در هر سه مو

: نشان دهنده تفا#؛ ون
ها ين دو گروه و علامت

  دهد. نشان مي

0

10

20

30

40

50

ري ه
وست

 اس
س

مقيا
در 

ي 
كرد

عمل
ي 
تئان
ه نا

مر
ن

0

2

4

6

8

10

پايه

س 
مقيا

در 
رد 

ت د
شد

V
A
S

 
متر

انتي
ب س

حس
بر

حاد

estryنامه  ه پرسش

آزمون در گروه آ ط پيش
آزمون در گروه ط پيش

ت درد بلافاصله بعد ا
/P ،001=  001/0ب 

د ي اين اختلاف معني
 دو گروه كاهش بيشتر
هش در گروه آزمون

جلسه درمان در گروه 
> 001/0هر دو مورد

مدت يك ماه پس از د
داري ميان شدت ت معني

  =Pولي تفاوت آن ،(
دا يون همچنان معني
رد در مدت پيگيري
راين، تفاوت ميزان در
د سيون همچنان معني

  ايسه شدت درد
آزمون در گروه آزمو يش
دار بي : تفاوت معني‡؛ هد

ز مانيپولاسيون اول را ن
VAS: Visual a

پاي  خله

زه گيري

بعد از اولين 
مانيپولاسيون

ومين
يون

به كمردرد ح يان مبتلا

مقايسه نمره .3كل 
دار با شرايط فاوت معني
دار با شرايط فاوت معني

ه مداخله و شاهد شدت
هش داشت (به ترتيب
 مداخله بيشتر بود، ولي
ون شدت درد در هر
 و باز هم ميزان كاه

ج 10د در پايان ت در
هش نشان داد (در هر
يبي يكسان بود. در مد
 يافت؛ هر چند تفاوت

00/1يري ديده نشد (
ن و دومين مانيپولاسي
گروه آزمون شدت در

) و بنابرP=  00/1د (
ين و دومين مانيپولاس

  ).4ل 

مقا .4شكل 
دار با شرايط پي ت معني

آزمون در گروه شاهد ش
دار بعد از گ تفاوت معني

analogue scale 

پايان مداخ  هه

زمان انداز

 لاسيون

 ورزش

*#

بعد از دو
مانيپولاسي

پايان مداخله

ن اندازه گيري

سيون
رزش

*#‡

*#

*#

  

در يدرمانينتمر

110

شك
نشان دهنده تف*: 

تف
  

در هر دو گروه
داري كاه طور معني

اين كاهش در گروه
از دومين مانيپولاسيو

)P > 001/0مورد 
)001/0 < Pشدت .(

داري كاه طور معني
گروه به صورت تقري
در گروه شاهد ادامه
پس از يك ماه پيگي
و درد پس از اولين

001/0 < Pدر گ .(
داري نشان داد معني

مطالعه و پس از اولي
001/0 < P (شكل)

  

*: نشان دهنده تفاوت
دار با شرايط پيش معني

قرمز رنگ

پيگيری يکما

مانيپولا

مانيپولاسيون و و

*#

پ پيگيري يكماهه

زمان

مانيپولاس
مانيپولاسيون و ور

*#

*#



  

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران ينيسجاد عامل عبه كمردرد حاد ياندر مبتلا يدرمانينتمر

 1395111/ خرداد و تير2شماره / 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

81/0  =Wilk’s lambdatime003/0( دار بود )، اثر زمان معني ≤ P،   
47/0 ،82/0 ،80/0  =Multivariate partial eta squared، 36/16 ،25/41 ،97/7 ) =38 ،1 (F، 
53/0 ،18/0 ،20/0  =Wilk’s lambdatime  ،ميزان ناتواني و به ترتيب براي شدت درد

استقامت عضلات اكستنسور)؛ در حالي كه اثر متقابل زمان و گروه در هيچ كدام از 
 ،P ،43/1 ،88/0 ،49/0 ،15/0 ) =38 ،1 (F ≤ 20/0دار نبود ( متغيرهاي مورد بررسي معني

14/0 ،77/0 ،03/0 ،008/0  =Multivariate partial eta squared،  
 86/0 ،95/0 ،97/0 ،99/0  =Wilk’s lambdatime×group  به ترتيب براي شدت

  درد، ميزان ناتواني، استقامت عضلات فلكسور و استقامت عضلات اكستنسور). 
درصد، براي ميزان  60/18ـ48/1براي ميزان درد  ITTدر گروه شاهد 

و براي  60/5ـ74/2درصد، براي استقامت عضلات شكمي  72/19ـ78/4ناتواني 
). در گروه P < 05/0(درصد بود  92/4ـ05/3استقامت عضلات اكستانسور 

، 87/0-02/0، 39/3ـ29/0براي متغيرهاي مورد بررسي به ترتيب  ITTآزمون، 
  ).P < 05/0بود ( 99/3ـ38/3و  38/3ـ 10/3

  
  بحث

درمان هدف از اين كارآزمايي باليني، تعيين اثر افزودن برنامه تمرين درماني به 
در افراد مبتلا به كمردرد حاد غير اختصاصي بود. برخلاف عدم تفاوت  استاندارد

دار بين دو گروه از لحاظ شدت درد، نمره ناتواني عملكردي و استقامت  معني
هاي مختلف  داري در زمان عضلات شكمي و پشتي، هر دو گروه بهبودي معني

ستقامت عضلات در درد، نمره ناتواني و استقامت عضلات پشتي نشان داد. تنها ا
جلسه درمان و در  10داري در پايان  شكمي در گروه مداخله، تفاوت معني

  پيگيري يك ماه بعد نشان نداد.
بر اساس مطالعات موجود، مانيپولاسيون باعث كاهش درد در افراد مبتلا به 

) و در افراد مبتلا 11، 22، 34-36شود ( كمردرد غير اختصاصي حاد و مزمن مي
به كمردرد مزمن تركيب اين تكنيك با تمرين درماني باعث بهبود بيشتر فرد 

در كمردرد حاد اختلاف نظر )، اما در مورد استفاده از تمرين درماني 15گردد ( مي
). اين اختلاف نظر بيشتر به دليل عدم تمايل اين گروه از افراد به 16وجود دارد (

با بررسي اثر   ). در دو مطالعه15باشد ( انجام حركات و تمرينات ناحيه كمر مي
مانيپولاسيون و تمرين درماني در مبتلايان به كمردرد حاد، علاوه بر اين كه 

ي بررسمطالعه هدف كنندگان مشخص نشد،  مردرد در شركت عامل بروز ك
و تنها يكي از دو گروه  بودو نه تمرين درماني  يپولاسيونمان ياثرگذار ميزان

در اين مطالعات از يك سو، نوع تمرين . مورد مطالعه اين درمان را دريافت نمود
) و از سوي ديگر، 18درماني مورد استفاده به دقت مشخص نشده است (

كنندگان و فرد انجام دهنده   توضيحي در مورد نحوه كورسازي شركت
). به همين جهت، بر اساس معيارهاي 17، 18مانيپولاسيون وجود ندارد (

) اين مطالعات از لحاظ كيفي 37هاي باليني ( ، براي كارآزمايي)7(كانسورت 
 ،برخلاف دو مطالعه قبل در مطالعه حاضرشود.  ضعيف محسوب مي

فرد انجام دهنده  سيون به عنوان جزء مؤثر در هر دو گروه انجام شد ومانيپولا
و برنامه  نداشت ياطلاع يهاي درمان گروهمداخله و  يطرامانيپولاسيون از ش

بر اساس مطالعات  دار به كار برده شد. شفاف و هدف ،تمريني نيز به طور كامل
د حاد باعث كاهش درد به كمردر يانستون فقرات در مبتلا يپولاسيونمان ،موجود

 يهنظر ينمطالعه حاضر با ا يجكه نتا )7( شود يم يقهدق 15به مدت حداقل 
). مطالعه حاضر نخستين كارآزمايي باليني تصادفي است كه 15( دارد يهمخوان

به بررسي تأثير تركيب مانيپولاسيون با برنامه تمرين درماني در مقايسه با 
عملكرد و استقامت عضلات تنه در مبتلايان به مانيپولاسيون تنها بر درد، 

اثرات قبلي در مورد مطالعات  كمردرد حاد غير اختصاصي پرداخت و همسو با
در انواع مختلف كمردرد، تأثير ضد  ستون فقرات يپولاسيوندرد مان ضد يفور

درد فوري مانيپولاسيون را در مبتلايان به كمردرد حاد غير اختصاصي تأييد كرد 
). در مطالعه حاضر با هدف تعيين اثر تمرين درماني در فاز 22، 34- 36، 38، 39(

حاد، تمرينات هدفمند در گروه آزمون ارايه شد و علاوه بر شدت درد، ميزان 
ناتواني و تحمل عضلات شكمي و پشتي تحليل گرديد تا مكانيسم بروز تغييرات 

يشين تنها اثرات ضد درد نيز مورد ارزيابي قرار گيرد؛ در حالي كه در مطالعات پ
  بررسي شد.

شدت درد بعد از اولين جلسه مانيپولاسيون ستون فقرات در هر دو گروه به 
داري كاهش پيدا كرد كه تأييد كننده اثر ضد درد فوري اين تكنيك  صورت معني

). همچنين، شدت 22، 34- 36، 38، 39باشد ( و همراستا با مطالعات پيشين مي
سه درمان و پيگيري يك ماه بعد از آن، در هر دو گروه به درد در پايان ده جل

داري در مقايسه ميان  داري كاهش داشت. هر چند تفاوت معني صورت معني
تواند به دليل كوتاه بودن مدت برنامه تمريني باشد.  ها مشاهده نشد كه مي گروه

د مدت شايد با افزايش مدت برنامه پيشنهادي، پيگيري و ارزيابي بيمار در بلن
  نتايج به دست آمده تغيير يابد.

به افراد اجازه انجام كه ستون فقرات ممكن است  يپولاسيوناثرات ضد درد مان
 يتفعال يلتسهباعث تواند  ميين، همچن ).15( فعال را بدهد يناتتر تمر يقبهتر و دق
يزيولوژيك تأثير نوروف يزممكانيه بر اساس فرض ينا). 40، 41ي شود (عضلان

  .)40شود ( يم يهتوج ينالو سوپرا اسپا ينخاع يطي،در سطوح مح يپولاسيونمان
نامه  ي، كه با استفاده از پرسشعملكرد يدر مورد ناتوان مطالعه حاضر نتايج

Oswestry  ،با توجه . )17، 18( مطالعات مشابه استديگر همانند سنجيده شد
دار در مقايسه  عنيبه كاهش ناتواني عملكردي در هر دو گروه و عدم تفاوت م

بين دو گروه احتمال دارد كه اثر مانيپولاسيون در بهبود عملكرد افراد مبتلا به 
كمردرد حاد غير اختصاصي به حدي قوي باشد كه آثار احتمالي تمرين درماني 
پيشنهاد شده را پوشانده باشد؛ در حالي كه تفاوت مشاهده شده در روند تغييرات 

بخشد كه  ها اين احتمال را قوت مي از توقف درمان عملكرد در طي يك ماه پس
گيري در مورد تأثير برنامه تمريني پيشنهاد شده شايد بهتر است تا  براي نتيجه

مدت زمان پيگيري درمان را افزايش داد. به عبارتي، اين احتمال وجود دارد كه 
آن بر عملكرد  برنامه ارايه شده به اندازه كافي ادامه نيافته است تا اثرات متفاوت

  فرد مبتلا ظاهر داشته باشد. 
به كمردرد  ياندر مبتلاكه حاضر نشان داد  يجنتا يشينمشابه با مطالعات پ

در كاهش درد و  يستون فقرات اثر مطلوب يپولاسيونمان ،حاد غير اختصاصي
اثر كه نشان داد  ي. مطالعات قبل)4- 6، 42، 43( داردي عملكرد يبهبود ناتوان

 دررود؛  يم يناز ب يپس از توقف جلسات درمان يك ماهدر فاصله  يپولاسيونمان
يك بعد از  يپولاسيوننامطلوب م يردرد و تأث در مطالعه حاضر اثر ضد ي كهحال
باشد  ينتفاوت ا يلدل يد. شا)17، 18، 21( از زمان توقف جلسات حفظ شد ماه

 يزو ن TENS يكيالكتر اتيككه در مطالعه حاضر همراه با مانيپولاسيون از تحر
هاي  يتانجام فعال يحآموزش فرد در مورد حفاظت از ستون فقرات و نحوه صح

متناسب با نوع  يپولاسيونمانحاضر در مطالعه  يگر،سوي د روزانه استفاده شد. از
   .تكرار شد يمشكل فرد انجام شد و در دو جلسه متوال
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در مطالعه حاضر استقامت عضلات شكمي در گروه شاهد بر خلاف گروه 
داري افزايش نشان داد، اما در مقايسه  ، بعد از اتمام درمان به صورت معنيآزمون

داري ديده نشد. همچنين، استقامت عضلات پشتي در  بين دو گروه تفاوت معني
مقايسه با يكديگر  هر دو گروه بعد از اتمام درمان افزايش نشان داد، اما در

دار استقامت عضلات در شكمي و پشتي در  دار نبود. بهبودي معني معني
تواند به واسطه درد و  دهد كه اين عضلات مي هاي مورد بررسي نشان مي گروه

باشد؛ چرا كه زمان تمرين   ناتواني عملكردي ناشي از آن دچار مهار عصبي شده
ارد پيشنهاد شده براي ارتقاي استقامت درماني در اين مطالعه كمتر از استاند

عضلات است و به علاوه بهبود استقامت عضلات پشتي در هر دو گروه شاهد و 
  آزمون مشاهده شد؛ در حالي كه تمرين درماني تنها در گروه آزمون صورت گرفت.

  
  ها محدوديت

ترين محدوديت مطالعه حاضر پيگيري كوتاه نتايج درمان در دو گروه بود. با  مهم
مشاهده روند افزايش شدت درد در پيگيري يك ماهه در گروه آزمون اين احتمال 
وجود دارد كه با افزايش فاصله زماني از پايان جلسات درماني، آثار مطلوب مشاهده 

هاي  به همين جهت، انجام مطالعاتي با دورهشده به ويژه در اين گروه از بين برود. 
گيرانه در  هاي ورود و خروج سخت تر مطلوب خواهد بود. شاخص پيگيري طولاني

كنندگان مبتلا به كمردرد حاد   مطالعه حاضر اين اطمينان را ايجاد كرد كه كليه شركت
اع كمردرد غير اختصاصي باشند. بنابراين، نتايج اين مطالعه قابل تعميم به ديگر انو

بود  ODIنامه  باشد. تنها شاخص عملكردي مورد استفاده در مطالعه حاضر، پرسش نمي
  .) استSubjectiveكه يك مقياس انتزاعي (

  
  پيشنهادها
تواند  تر، با تفكيك دو جنس مي انجام مطالعات مشابه با دوره پيگيري طولاني

تري از نحوه تأثير برنامه پيشنهادي در زنان و مردان در اختيار  اطلاعات دقيق
هاي درماني بعدي را تسهيل نمايد. افزودن  گيري محققان قرار دهد و تصميم

تر مانند تحليل  هي و پيشرفتههاي ارزيابي آزمايشگا هاي عملكردي و روش آزمون
سه بعدي حركات به محققان در درك بهتر مكانيسم تأثير مداخله پيشنهاد شده كمك 

هاي  شود كه مطالعات مشابهي روي ديگر تكنيك خواهد نمود. همچنين، پيشنهاد مي
  .هاي تمريني و ساير انواع كمردرد صورت گيرد مانيپولاسيون، ساير برنامه

  
  گيري نتيجه

رسد كه افزودن برنامه تمرين درماني با رژيم  بر اساس نتايج حاضر، به نظر مي
توصيه شده در مطالعه حاضر به درمان استاندارد افراد مبتلا به كمردرد حاد غير 

مدت مزيتي در بهبود درد، عملكرد و استقامت عضلات به  اختصاصي در كوتاه
برنامه تمريني پيشنهاد شده در  رسد كه همچنين، به نظر ميدنبال نداشته باشد. 

مدت يك ماه پس از پايان مداخلات درماني تمايل به بازگشت درد در افراد را 
بيشتر كند. به همين جهت، افزودن تمرينات مورد بررسي در مطالعه حاضر به 

  .شود برنامه درماني مبتلايان به كمردرد حاد غير اختصاصي توصيه نمي
  

  تشكر و قدرداني
ارشد  ينامه مقطع كارشناس يانمطالعه بر اساس اطلاعات مستخرج از پا اين
يد گرد يماصفهان تنظ يدر دانشگاه علوم پزشك ينيسجاد عامل ع يزيوتراپيف

 يسندگاننو ).IRCT :IRCT2016080620888N6، كد 394009 يب(كد تصو
ها  ادهد يآور در جمع يشهباز يددكتر مج يآقا ياز همكار را خود يمراتب قدردان

 يهاصفهان و كل يدانشگاه علوم پزشك ي. از معاونت پژوهشيندانم ياعلام م
  .گردد يم يسپاسگزار ،نمودند يفوق همكار يقاتيطرح تحق يكه در اجرا يافراد

  
  نقش نويسندگان

و  يزاتفراهم كردن تجه ،مطالعه يپرداز يدهو ا يطراح ينيسجاد عامل ع
، نوشته دست يمتنظيج، نتا يرو تفس يلتحل، ها داده يآور جمع، مطالعه يها نمونه
جهت  يينوشته نها دست ييدتأي و علم يمنوشته از نظر مفاه دست يتخصص يابيارز

 يمتنظ، انجام مطالعه يبرا يجذب منابع ماليمي كر يمعبدالكر، ارسال به دفتر مجله
نوشته  دست ييدتأي و علم يمنوشته از نظر مفاه دست يتخصص يابيارز ،نوشته دست
 يياجرا يباني،خدمات پشت يانزهرا سادات رضائو  جهت ارسال به دفتر مجله يينها

، نوشته دست يمتنظ، آمار يخدمات تخصص، يجنتا يرو تفس يلتحل ،مطالعه يو علم
جهت  يينوشته نها دست ييدتأ، يعلم يمنوشته از نظر مفاه دست يتخصص يابيارز

انجام مطالعه از آغاز تا  ايندفر يكپارچگيحفظ  يتولؤمسو  ارسال به دفتر مجله
  .اند را به عهده داشته به نظرات داوران ييانتشار و پاسخگو

  
  منابع مالي

 يزيوتراپيارشد ف ينامه كارشناس يانمطالعه بر اساس اطلاعات مستخرج از پا اين
 يدگرد يماصفهان تنظ يدانشگاه علوم پزشك يمال يتبا حما ينيسجاد عامل ع

ها،  داده يآور اصفهان در جمع ي). دانشگاه علوم پزشك394009 يب(كد تصو
انتشار اعمال  يبرا الهمق يينها ييدنوشته و تأ دست يمها، تنظ و گزارش آن يلتحل

  .است نظر نداشته
  

  تعارض منافع
بودجه انجام  يميكر يمباشند. دكتر عبدالكر يتعارض منافع نم يدارا يسندگاننو

اصفهان جذب  يرا از دانشگاه علوم پزشك حاضر مرتبط با مقاله يهمطالعات پا
. باشد يم يتدانشگاه مشغول به فعال يندر ا يزيوتراپيف يارعنوان استاده نمود و ب

و  يزيوتراپيگروه ف ياراستاد نوانبه ع 1391از سال  ياندكتر زهرا سادات رضائ
اصفهان  يدر دانشگاه علوم پزشك ياسكلت يعضلان يقاتمركز تحق يعلم يأته

ارشد  يكارشناس يدانشجو 1391از سال  يني. سجاد عامل عكند يم يتفعال
  .باشد ياصفهان م يدانشگاه علوم پزشك يدر دانشكده علوم توانبخش يزيوتراپيف
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Abstract 
 

Introduction: There is controversy for prescribing active exercise therapy in subjects suffering from nonspecific low 
back pains in acute phase. The aim of this study was comparing the effects of standard rehabilitation protocol with 
and without exercise therapy in acute nonspecific low back pain. 
Materials and Methods: 43 volunteers with acute nonspecific low back pain were randomly assigned into 
experimental (spinal manipulation plus active exercise, n = 21) and control (spinal manipulation, n = 22) groups. 
After signing formal consent, demographic information was obtained. Immediate analgesic effect was reported 
measuring pain intensity using visual analog scale (VAS) before and immediately after the manipulation in either 
group. Pain intensity and disability score according to Oswestry Disability Index were reported at the beginning, 
after the 10th therapeutic session, and at one-month follow-up. 
Results: 40 subjects completed the study. Pain and functional disability score decreased significantly over time in 
both groups (P < 0.001), although intergroup differences were not significant for pain severity (P = 0.24) and 
functional disability score (P = 0.42). In addition, the pain after a session of manipulation was significantly lower 
than before treatment (P < 0.001). 
Conclusion: It seems that in spite of immediate significant improvement in pain and functional disability following 
supplementary exercise therapy protocol, it is not significantly different from manipulation. More studies are 
recommended to investigate the effect of various exercise protocols in different types of low back pain. 
Keywords: Spinal manipulation, Acute low back pain, Active exercise, Pain, Functional disability 
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