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 چکیده

حیه مرکزی های ثبات مرکزی( بر درد، ناتوانی عملکردی و استقامت ناپژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر شش هفته پروتکل ترکیبی )ماساژ تایلندی و ورزش :مقدمه

 .بیماران دارای اختلال مفصل ساکروایلیاک انجام شد

 نفر( و ترکیبی  10در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه شاهد ) روشمرد دارای اختلال مفصل ساکروایلیاک به  00 ها:روشمواد و 

و ماساژ با استفاده  مرکزی نفر( قرار گرفتند. شدت درد، استقامت ناحیه مرکزی و ناتوانی عملکردی افراد قبل از انجام مداخلات و پس از شش هفته تمرینات ثبات 10)

 نامه ناتوانیو پرسش( MPQیا  McGill Pain Questionnaire) McGillنامه درد پرسش، (VASیا  Visual analog scale) نامه مقیاس دیداری درداز پرسش

Oswestry (Oswestry Disability Index  یاODQ )های ثبات مرکزی بود؛ در حالی که ی و ورزش. پروتکل ترکیبی شامل ماساژ تایلندگردیدگیری اندازه

جهت بررسی توزیع نرمال بودن متغیرها استفاده شد. در  Shapiro-Wilk های ثبات مرکزی را به مدت شش هفته دریافت کرد. از آزمونگروه شاهد فقط ورزش

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ANCOVA نهایت، نتایج با استفاده از آزمون

، اما وجود داشت (P=  00/0( و سورنسن )P=  01/0درجه ) 00(، فلکشن P=  00/0(، پلانک )P=  01/0درد ) یرهایدو گروه در متغ نیب یداریتفاوت معن ها:یافته

 .دو گروه مشاهده نشد نیب یداریمعن( تفاوت P=  28/0( و پلانک از چپ )P=  82/0(، پلانک از راست )P=  02/0) یعملکرد یناتوان یرهایدر متغ

شود. بر این اساس، اعمال تمرینات ثباتی به همراه ماساژ، منجر به کاهش درد و بهبود استقامت تنه در بیماران دارای اختلال مفصل ساکروایلیاک می گیری:نتیجه

 .گردد.میض ناشی از آن پیشنهاد استفاده از تمرینات ثبات مرکزی به همراه ماساژ جهت کاهش درد اختلال مفصل ساکروایلیاک و عوار

 مفصل ساکروایلیاک؛ درد؛ استقامت؛ ناتوانی ها:کلید واژه

 

 استقامت وی ردعملک یدرد، ناتوان بر یمرکز ثبات یهاورزش و یلندیتاماساژ  یبیترک پروتکل هفته شش ریثأت .یغلامعل ی، قاسمدیمحمد سع یمختار ارجاع:

 .110-122: 19؛ 1402ی پژوهش در علوم توانبخش. شده یسازیتصادف ینیبال ییکارآزما کی: اکیلیساکروا مفصل اختلال یدارا مردان یمرکز هیناح

 

 22/6/2042تاریخ چاپ:  21/1/2042تاریخ پذیرش:  2/3/2042تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
باشد ساکروایلیاک یک مفصل سینوویال بین استخوان ساکروم و ایلیوم میمفصل 

که سطوح مفصلی آن به منظور سازگاری با فشارهای وارد بر مفصل، از غضروف 
(. اختلال در عملکرد مفصل 1هیالین و فیبروکارتیلاژ پوشیده شده است )

، ر نتیجهساکروایلیاک، منجر به ایجاد درد مفصل، اختلال حرکتی شدید و د
های این بیماری شامل درد کمر با (. نشانه2شود )محدودیت حرکت مفصل می

باشد ( می3حسی گذرا در اندام تحتانی )انتشار به ناحیه لگنی، تکرر ادرار و یا بی
ولانی های طهایی همچون نشستن و بلند شدن و یا ایستادنکه با انجام فعالیت

 یروهایلگن، ن هیدر ناح یمانند تنش برش یعوامل(. 4یابد )مدت افزایش می
اختلال  ،نیهمچن. در بروز درد نقش داشته باشند توانندیمکرر و التهاب م یچشیپ

و  نیسنگ یبدن یهاتیفعال وز،یها، اسکولرفتن، اختلاف طول اندام راه یدر الگو
عملکرد اختلال (. 5، 6) شوندیاختلال محسوب م نیا سازنهیاز عوامل زم ،ضربه

در ه به طوری ک رود؛به شمار می یکی از علل شایع کمردرد، مفصل ساکروایلیاک
(. به طور کلی، 7، 8) شودمی مشاهدهدرصد از بیماران مبتلا به کمردرد  30تا  16

د تواند منجر به بهبوعضلانی همچون کمردرد می -بهبود درد اختلالات اسکلتی
کند و این بهبودی به تدریج پیشرفت میسطح ناتوانی و کیفیت زندگی شود که 
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حاد و تحت حاد، این  کمردردشود. در بیماران مبتلا به روز دو برابر می14طی 
 (.9افزایش بستگی به مدت زمان درد ندارد )

های غیر جراحی شناخته شده جهت بهبود درد و درمان امروزه یکی از روش
. (10) دباشراه با کمردرد، ماساژ میاختلال مفصل ساکروایلیاک به ویژه در موارد هم

مدت  ماساژ سنتی تایلندی در کاهش کوتاه اند کهنشان دادهمطالعات پیشین نتایج 
پذیری و اضطراب در بیماران مبتلا درد و ناتوانی، احساس تنش عضلانی، انعطاف

 تاختصاصی مؤثر اس کمردرد مزمن غیر عضلانی به ویژه -اختلالات اسکلتی به
(. ماساژ تایلندی یک ماساژ عمیق به همراه فشارهای طولانی مدت بر 11، 12)

ی هاباشد که باعث آزادسازی انرژیهای پسیو میهای انرژی و کششروی کانال
و  Buttagatشود. انسداد یافته و همچنین، افزایش میزان آگاهی و سرزندگی می

ش کردند که ماساژ تایلندی ( گزار14و همکاران ) Chatchawan( و 13همکاران )
ای در در مقایسه با ماساژ سوئدی، روی افراد مبتلا به کمردرد که دارای نقاط ماشه

 تری دارد. عضلاتشان بودند، اثر طولانی
های غیر جراحی جهت بهبود اختلال مفصل ساکروایلیاک، از دیگر روش

یت . ثبات مرکزی قابل(15باشد )های ثبات دهنده ناحیه مرکزی بدن میورزش
ه ثباتی ستون فقرات و بازگشت برانی در جلوگیری از بی -لگنی -مجموعه کمری

(. در تمرینات ثبات دهنده مرکزی، از 16تعادل پس از اعمال یک اغتشاش است )
لگنی، عضلاتی که باعث افزایش ثبات  -کمری ناحیه حس عمقی طریق بازآموزی

ثبات در ناحیه کمر کمک شوند، به حفظ و افزایش سگمنتال در ناحیه کمر می
های ثبات داری را بین ورزشدر تحقیق خود تفاوت معنی Sharma (.17د )کننمی

های فلکشن تنه در افراد دارای کمردرد مزمن غیر اختصاصی دهنده و ورزش
های ثبات دهنده ناحیه مرکزی باعث بهبود مشاهده کرد. در پژوهش وی، ورزش

اختلال مفصل  درصدی15-25ع . با توجه به شیو(18میزان درد این بیماران شد )
و عدم وجود یک درمان قطعی و  (19) ساکروایلیاک در بیماران دارای کمردرد

(، مطالعاتی که در 20پذیر بودن درمان این اختلال )مناسب و همچنین، چالش
راستای بررسی اثربخشی رویکردهای درمانی مختلف بر علایم این اختلال انجام 

تاکنون  رسدارزشمند خواهند بود. بر اساس بررسی صورت گرفته، به نظر میشوند، 
تأثیر ماساژ تایلندی بر علایم اختلال مفصل ساکروایلیاک بررسی نشده باشد. 
بنابراین، هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر پروتکل ترکیبی ماساژ تایلندی 

 مارانیبو استقامت ناحیه مرکزی  و تمرینات ثبات مرکزی بر درد، ناتوانی عملکردی
 بود. اکیلیاختلال مفصل ساکروا یدارا

 
 هامواد و روش

گیری هنمون به روشها بود. آزمودنیکارآزمایی بالینی تصادفی  مطالعه از نوعاین 
ه کشهر اصفهان  اکیلیاختلال مفصل ساکروا یدارا مردان از میان در دسترس

بخشی دولتی و خصوصی شهر اصفهان جهت درمان به مراکز درمانی و توان
مکاران و ه نجاتیبر اساس پژوهش . مراجعه کرده بودند، به تحقیق فراخوانده شدند

نفر( و  10)شاهد گروه  دوبه  اکیلیاختلال مفصل ساکروا یدارا مرد 20(، 21)
 یبیو گروه ترکی ثبات مرکز یناتتمر شاهدگروه . نفر( تقسیم شدند 10) ترکیبی

 .ددریافت کردننظر محقق  یررا ز تایلندیهمراه با ماساژ  مرکزیثبات  مریناتت
ک ایلیاز اختلال در مفصل ساکروا یوجود کمردرد ناش شاملورود  یارهایمع

 که بر اساس  بود( VASیا  Visual analog scale)در  3با حداقل نمره 
 امنه د، مرد تیجنسستون فقرات به تأیید رسید.  متخصصتشخیص توسط 

، Gillet ،Gaenselenی هاتست از تست، مثبت شدن سه سال 50تا  25 یسن

Flexion Abduction External Rotation (FABER،) Compression  و
Standing Forward Bending، زانو، عدم  یرز درد به انتشار ی، عدمعدم شکستگ

، رمانیدمداخلات  دیگر یاو  ی، عدم سابقه جراحبه دلیل سایر مشکلات کمردردوجود 
 رد کتبیت یو حضور با رضا ساعت گذشته 72 طیضد درد  وهایعدم استفاده از دار

 همکاری بهبه ادامه  تمایل در حین انجام تحقیق، عدمدرد حاد  یدبود. تشد مطالعه
وان نیز به عناسترس حین اجرای آزمون  یاسرگیجه، هیجان، اضطراب بروز  هر دلیل،

و گروه  یثبات یناتتمرشاهد گروه (. 22، 23ر گرفته شد )در نظ خروج یهامعیار
ای سه تایلندی را به مدت شش هفته، هفتهبه همراه ماساژ  یثبات یناتتمر ترکیبی
 یهناحو استقامت  عملکردی ناتوانیدرد، شدت  یرهای. متغدریافت کردند جلسه

ثبت  و گیریاندازهگروه  در هر دو ههفته مداخلشش پس از  بلافاصله و پیش مرکزی
گردید. در پژوهش حاضر، ملاحظات اخلاقی رعایت گردید و مراحل انجام مطالعه به 

 تأیید کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان رسید. 
 از ناشی درد تحقیق حاضر، در روش ارزیابی اختلال مفصل ساکروایلیاک:

 وجود به وجهت با فقرات ونست متخصص پزشک توسط ساکروایلیاک مفصل اختلال
 استخوان کنار از که هاباسن ناحیه در موضعی یک طرفه درد همچون علایمی
 های. سپس تست(24شد ) داده تشخیص کشیده شود، پایین سمت به دنبالچه

، Gilet ،Gaenselen ،FABERساکروایلیاک )اختلال مفصل  تشخیصی
Standing Forward Bending و Compression ) رویبر  فیزیوتراپیستتوسط 

ورود  یارمع تشخیصی،انجام گرفت. مثبت شدن سه تست از پنج تست  بیماران
 بود.  پژوهشبه  بیمار

ارزیابی  VASها در مقیاس در مطالعه حاضر، درد آزمودنی روش ارزیابی درد:
 انتهای از یکی که است مترمیلی 100 طول به افقی نوار یک مقیاس گردید. این

را  ممکن درد شدیدترین یعنی 10 آن دیگر انتهای یعنی عدم وجود درد و صفر آن
که  است های تعیین شدت دردسیستم معتبرترین از یکی VAS. دهدنشان می
 (.25گزارش شده است ) 86/0روایی آن 

 استقامت عضلات یابیارز به منظور روش ارزیابی استقامت ناحیه مرکزی:
 یا  McGill (MPQنامه درد از پرسش ،تنه یجانب یفلکسور و فلکسورها

McGill Pain Questionnaire 83/0 ییروا نیشیپ تحقیقات( استفاده شد که در 
عضلات اکستنسور ستون  استقامت .است گزارش شدهبرای آن  98/0 ییایو پا

 یبایارز یآزمون برا نیو اعتبار ا ییروا شد. دهیسنج Sorensonبا آزمون  زیفقرات ن
 88/0آن در افراد مبتلا به کمردرد  ییایشده و پا دییکننده تنه تأعضلات راست

 .(1( )شکل 26) گزارش شده است
رکورد زمانی فرد در حفظ وضعیت معینی با استفاده  MPQهای در تمام آزمون
شد. در صورت ناموفق بودن آزمون، فرد اجازه استراحت داشت از کورنومتر ثبت می

خواست دراز آزمودنی  ،فلکشن تنهدر اجرای آزمون . کرار شدو سپس آزمون ت
 90درجه، هر دو مفصل ران را از زاویه  60د تا در وضعیت تکیه به تخت گردی

به وسیله پاهای فرد ها را به حالت ضربدر روی سینه قرار دهد. درجه خم و دست
 10خته ، ت. در حالی که آزمودنی در وضعیت تکیه قرار داشتی ثابت شدفرد دیگر

ا حد امکان تشود. فرد باید دور فرد از پشت به سمت عقب کشیده شد تا متر سانتی
ن خم شد یا یناز زم پای آزمودنیدر صورت جدا شدن ؛ این وضعیت را حفظ نماید

 Sorenson(. از آزمون 27گردید )آزمون متوقف ی، اینهاز حد ستون فقرات س یشب
 به روی تخت آزمودنی. جهت ارزیابی استقامت عضلات اکستنسور استفاده شد

با استفاده  فردپا و لگن و  در لبه تخت قرار داشت به صورتی که لگن شکم خوابید؛
 شد.  از استرپ به تخت بسته
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 به منظور سنجش استقامت عضلات مرکزMcGill Pain Questionnaire (MPQ )نامه پرسش. 1 شکل

 Sorensonالف( آزمون فلکسیون تنه، ب( آزمون پلانک، ج( آزمون پلانک از طرفین، د( آزمون 

 
فظ حتخت در وضعیت افقی و در امتداد تنه را  یدبا یآزمودن وضعیت، یندر ا

ن متوقف و آزمو یزمانثبت رکورد  افقی،در صورت خارج شدن تنه از حالت ید. نما
 (.28) مجدد تکرار شد

و با قرار دادن ساعدها روی  یدخواب روی شکم یآزمون پلانک، آزمودن در
جدا  زمین خود را از درجه خم شده بودند، زانوی 90هایی که زمین و تکیه بر آرنج

ورت ص درنماید. آزمون حفظ  افقی یتتنه را در وضع یقسمت مرکز ی کردو سع
افزایش غیر طبیعی گودی  یا (Scapular winging) هااز حد کتف یشببیرون زدن 

(. در آزمون پلانک از طرفین، آزمودنی بر 29گردید )کمر متوقف و مجدد تکرار 
روی ساعد دست راست و چپ و در وضعیتی که تنه و پاها در امتداد یک خط 

یت را و این وضعجدا  ینکرد لگن را از زممیتلاش مستقیم و کشیده قرار گیرند، 
، نهچرخش ت شد یا در صورتحفظ کند. اگر لگن بیش از حد به زمین نزدیک می

 (.30گرفت )زمان متوقف و آزمون مجدد انجام ت ثب
یا  Oswestry (ODQ نامه ناتوانیپرسش روش ارزیابی ناتوانی عملکردی:

Oswestry Disability Index )سنجش  جهتپرسش  10شامل  یابزار استاندارد
تا  فرصدهی های روزمره است که بر اساس سیستم نمرهتأثیر کمردرد بر فعالیت

برد، از دقیقه زمان می 5این ابزار که تکمیل آن حدود . گردددرصد تفسیر می 100
مطلوبی در ارزیابی شرایط ( Validity) بالا و اعتبار( Test-retest) پایایی بازآزمایی

مللی الییدیه بینأحاد و مزمن برخوردار است و اجرای آن ساده، تکرارپذیر و دارای ت
 (.31-33) زبان است 40در بیش از 

از  تهبرگرف مرکزی ثبات تمرینات پروتکل برنامه تمرینی ثبات مرکزی:
 13 و همچنین، کششی حرکت 9 ( بود. این برنامه شامل34-44مطالعات پیشین )

جلسه اصول  اولین. در ارایه شده است 1بود که در جدول  ابتدایی تقویتیحرکت 
 اختیارر د تمریناتاعات کلی از لداده شد و اط توضیح مرکزیثبات  تمرینات پایه

در  .گردید رعایتدر تمام جلسات  پایهاصول  اینکنندگان قرار گرفت. شرکت
شامل چک کردن  تمرین هابتدای هر جلسه بعد از فراهم کردن مقدمات جلس

پاسچر )شامل لگن خاصره و ستون فقرات( و حرکات کششی که همراه با 
شد. ادامه جلسه با انجام می( شروع دقیقه 10)حدود  تمرینمربی بود،  توضیحات

سرد  نیزکار  پایان(. در دقیقه 40)حدود  یافتشده ادامه  تعدیلاختصاصی  تمرینات
 .( انجام شددقیقه 5)حدود  اولیهکردن و برگشت به حالت 
سال سابقه فعالیت  5تایلندی توسط محقق با ماساژ  برنامه ماساژ تایلندی:

به  یدهخوابابتدا بیمار در حالت  ،جرای برنامه ماساژ تایلندی. در اماساژ انجام گرفت
رنامه هایی که در براحت قرار بگیرد. روش شکم دراز کشید تا در یک وضعیت کاملاً

ورت های عضلانی به صماساژ تایلندی به کار رفت شامل فشارهای ملایم و کشش
برای  ه درمانیدقیقه در هر در هر جلس 25به مدت  در مجموعآرام و ریتمیک 

گرفت و (. ماساژ دهنده بین پاهای ماساژ گیرنده قرار می44) بود گروه ترکیبی
ها با کف هر دو دست از بالای زانو تا تاج قدامی زمان با چرخش خارجی رانهم

 کرد. پس از سه تکرار، این عملیاتلگن فشارهایی به سمت بالا و پایین وارد می
 برای پای مقابل انجام شد. 

رفت و دو دست خود را روی ماساژ دهنده به سمت پهلوی ماساژ گیرنده می .1
داد. با یک دست مچ پا به سمت پایین و با دست دیگر پای دورتر قرار می

بار، حرکت  30کرد. پس از زیرتاج قدامی لگن به سمت مخالف فشار وارد می
 برای پای دیگر تکرار شد. 

گرفت و پس از پیدا کردن ده قرار میماساژ دهنده بین پاهای ماساژ گیرن .2
ثانیه نگه  30کرد و به مدت شریان فمورال، با کف دو دست آن را مسدود می

 کرد. داشت و سپس رها میمی
سبید. چشد و کف پا به زانوی پای دیگر میزانوی راست ماساژ گیرنده خم می .3

وارد یک دست روی ران پای خم شده و دست دیگر روی ران پای باز فشار 
 کرد. می

ای( روی ران پای خم ماساژ دهنده با قرار دادن هر دو دست )به شکل پروانه .4
 کرد. شده از بالای زانو تا تاج قدامی لگن فشار وارد می

شد و با چرخش ران به خارج، کف پا به پشت ران فشار زانوی راست خم می .5
 .کشیدزمان با گرفتن مچ پا را به سمت خود میکرد و هموارد می

گرفت. زانو با شد و روی پای فرد ماساژ دهنده قرار میپای راست خم می .6
زمان با آرنج دست دیگر قسمت داخل شد و همدست راست نگه داشته می

 شود. ران ماساژ داده می

شد و با چرخش ران به خارج، ساق پای خود را به ساق پای زانوی پا خم می .7
زمان با فشار ساق و قرار دادن کف پا به پشت چسباند و همماساژ گیرنده می

 کشید. گرفت و به سمت خود میران، روی ران را می

زمان با دو دست خلاف جهت هم روی با گرفتن ساق پا بین پاهای خود، هم .8
 د.کشیزانو و ران را به طرف خود می و کردفشار وارد می سپسکوادریعضلات 
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 ناتوانی عملکردیماساژ تایلندی بر درد، استقامت و و  یثبات مرکز ناتیتمر

 

 یقاسم یغلامعلو ی مختار دیمحمد سع

 110 1402اردیبهشت / 19پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 یثبات مرکز ناتیتمر .1دول ج

 هفته ششم هفته پنجم هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول   تمرین
 در سپس کوادری کشش
 خوابیده شکم به حالت

، مچ پا را گیردمیآزمودنی در وضعیت دمر قرار 
 .ندکو پاشنه را به سمت باسن نزدیک می گیردمی

 

* * * * - - 

کشش هیپ فلکسورها در 
 حرکت لانچ

آزمودنی یک پا را جلو و پای دیگر را عقب قرار 
 .کندو لگن را به سمت جلو هدایت می دهدمی

 

* * * * - - 

کشش هیپ ادداکتورها در 
 حالت ایستاده

آزمودنی با باز کردن پاها و خم شدن به یک سمت، 
 .کندکشش را در سطح داخلی ران ایجاد می

 

* * * * - - 

در حالت کشش همسترینگ 
 ایستاده از جلو

، زانو را صاف دهدمیآزمودنی یک پا را جلو قرار 
و تنه را از ناحیه لگن به جلو خم  داردمینگه 

 .کندمی

 

* * * * - - 

کشش دینامیک همسترینگ 
 در حالت خوابیده به پشت

م و یک اندا گیردمیآزمودنی در وضعیت طاقباز قرار 
سمت بالا و پایین صورت صاف به  تحتانی را به

 .دهدحرکت می

 

* * * * - - 

کشش تنسورفاشیالاتا در 
 حالت پهلو

و اندام  گیردمیزمودنی در وضعیت پهلو قرار آ
تا  کندفوقانی را به سمت عقب و پایین هدایت می
 .کشش در ناحیه خارجی ران ایجاد شود

 

* * * * * * 

کشش تنسورفاشیالاتا در 
 حالت ایستاده متقاطع

صورت متقاطع پشت پای  زمودنی یک پا را بهآ
و تنه را به سمت جانبی خم  دهدمیدیگر قرار 

 .کندمی

 

* * * * * * 
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 ماساژ تایلندی بر درد، استقامت و ناتوانی عملکردیو  یثبات مرکز ناتیتمر

 

 یقاسم یغلامعلو ی مختار دیمحمد سع

 1402اردیبهشت / 19پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

118 

 )ادامه( یثبات مرکز ناتیتمر .1دول ج

 هفته ششم هفته پنجم هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول   تمرین
کشش سرینی ها در حالت 

 ایستاده از جلو
آزمودنی مچ یک پا را روی زانوی پای مقابل قرار 

و با خم کردن زانوها، کشش را در عضلات  دهدمی
 .کندسرینی ایجاد می

 

* * * * * * 

 و گیردمیپا قرار  و زمودنی در وضعیت چهار دستآ کشش گربه
شده به سمت  صورت کنترل ستون فقرات را به

 .کندفلکشن هدایت می

 

* * * * * * 

چرخش ران در خوابیده به 
 پشت به کمک توپ

، توپ را گیردمیآزمودنی در وضعیت طاقباز قرار 
های تحتانی را به و اندام داردمیبین زانوها نگه 

 .کندطرفین هدایت می

 

* * * * * * 

به داخل کشیدن شکم در 
 حالت خوابیده به پشت

و با  گیردمیآزمودنی در وضعیت طاقباز قرار 
سازی عضلات عمقی شکم، دیواره شکم را به فعال

 .کشدداخل می

 

* * - - - - 

به داخل کشیدن شکم در 
حالت خوابیده به پشت با 
 زانوهای خم داخل سینه

سازی عضلات شکم، آزمودنی ضمن حفظ فعال
شده نزدیک سینه نگه  زانوها را در وضعیت خم
 .داردمی

 

- - * * - - 

کشیدن شکم در به داخل 
حالت خوابیده به پشت با 

 ها روی زمینلغزاندن پاشنه

ا ها رآزمودنی پس از به داخل کشیدن شکم، پاشنه
شده روی زمین به جلو و عقب  صورت کنترل به

 .لغزاندمی

 

- - - - * * 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 ماساژ تایلندی بر درد، استقامت و ناتوانی عملکردیو  یثبات مرکز ناتیتمر

 

 یقاسم یغلامعلو ی مختار دیمحمد سع

 115 1402اردیبهشت / 19پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 )ادامه( یثبات مرکز ناتیتمر .1دول ج

 هفته ششم هفته پنجم هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول   تمرین
به داخل کشیدن شکم در 
حالت خوابیده به پشت با 
 زانوهای خم داخل سینه

زمان با حفظ انقباض عضلات شکم، هر آزمودنی هم
 .کنددو زانو را به سمت سینه هدایت می

 

      

چرخش تنه به کمک پاها در 
 حالت خوابیده به پشت

، زانوها را گیردمیآزمودنی در وضعیت طاقباز قرار 
شده به  صورت کنترلو پاها را به کندمیخم 

 .کندطرفین هدایت می

 

* * * * * * 

زمودنی با تکیه بر ساعدها و پنجه پا، بدن را در آ پل زدن روی آرنج
 .داردراستای مستقیم نگه می

 

* * * * * * 

دن پا، ب زمودنی با تکیه بر یک ساعد و لبه خارجیآ پل زدن روی آرنج به پهلو
 .کندرا در وضعیت مستقیم و جانبی حفظ می

 

- * * * * * 

پرس روی زمین به سمت بالا 
 در حالت خوابیده به شکم

و با فشار  گیردمیزمودنی در وضعیت دمر قرار آ
 .کندها، تنه را از زمین بلند میدست

 

* * * * * * 

حرکت کبری در حالت 
 خوابیده به شکم

و با بالا آوردن  گیردمیزمودنی در وضعیت دمر قرار آ
تنه، اکستانسیون ستون فقرات کمری را ایجاد 

 .کندمی

 

- - * * * * 
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 ماساژ تایلندی بر درد، استقامت و ناتوانی عملکردیو  یثبات مرکز ناتیتمر

 

 یقاسم یغلامعلو ی مختار دیمحمد سع

 1402اردیبهشت / 19پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

110 

 )ادامه( یثبات مرکز ناتیتمر .1دول ج

 هفته ششم هفته پنجم هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول   تمرین
حرکت سوپرمن در حالت 

 خوابیده به پشت
ها و و دست گیردمیصورت دمر قرار  آزمودنی به

 .کندزمان از سطح زمین بلند میپاها را هم

 

- - * * * * 

حرکت چهار دست و پا به 
صورت بالا قرار گرفتن دست 

 و پای مخالف

پا، یک دست و  و زمودنی در وضعیت چهار دستآ
و در  آوردمیزمان بالا صورت هم پای مخالف را به

 .داردراستای بدن نگه می

 

- - * * * * 

حرکت پل در حالت خوابیده 
 به پشت

شده  باز با زانوهای خمآزمودنی در وضعیت طاق
 .دکنو لگن را از سطح زمین بلند می گیردمیقرار 

 

- - * * * * 

 تمرین در هفته انجام شد.*

 تمرین در آن هفته انجام نشد. -
 ثانیه بوده است. 90ثانیه و استراحت پایان هر حرکت  45ها استراحت بین ست
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 یقاسم یغلامعلو ی مختار دیمحمد سع ماساژ تایلندی بر درد، استقامت و ناتوانی عملکردیو  یثبات مرکز ناتیتمر

 118 1402اردیبهشت / 19پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

چسبید. زانوی پای ماساژ دهنده به پشت شد و کف پا به سینه میزانو خم می .9
زمان با کف پای دیگر کشش کرد و همگیرنده فشار وارد میران پای ماساژ 

 کند. پای دیگر ماساژ گیرنده را اعمال می

گرفت و با دراز کردن و چسباندن در مقابل، ماساژ گیرنده روی زمین قرار می .10
 کشید. سینه پا به پشت ران پای راست، پا را به سمت خود می

راست ماساژ دهنده نگه  یپا و توسط شدراست به سمت خارج باز می یپا .11
ران فشار  یرو یازمان با کف هر دو دست به صورت پروانه. همشدداشته می
 . گردید مقابل تکرار یپا یبرا این کار .شدوارد می

ا دهنده با قرار گرفتن پشت او ب و ماساژ کشیدمیبه پهلو دراز  رندهیماساژ گ .12
 جهت یابر داد. این کارمیماساژ را  سیفورمیریو پ ینیکف دست عضلات سر

 .گردید مقابل تکرار

مچ  .شداو به سمت خارج باز می یو پا کشیدمیبه پهلو دراز  رندهیماساژ گ .13
ه را ب یزمان با دو دست ران وو هم شدماساژ دهنده گرفته می یپا توسط پا

 .گردید مقابل تکرار جهت یبرا این کار. دیکشطرف خود می

ف ک یو ماساژ دهنده رو شد خم یو یو زانوها دیبه شکم دراز کش رندهیماساژ گ .14
 . درککمر فشار وارد می یو با دو کف دست بر قسمت تحتان ستنشمی یو یپا

 نیچ ریخود را ز یو ماساژ دهنده دو زانو کشیدمیبه شکم دراز  رندهیماساژ گ .15
ساژ کمر ما یزمان با فشار پشت ران قسمت تحتانهم و دادمیگلوتئال قرار 

 (.45د )شداده می
متغیرها استفاده توزیع جهت بررسی نرمال بودن  Shapiro-Wilkاز آزمون 

 های آمار استنباطی تحلیل کوواریانسآزمون فرضیه تحقیق، از روش به منظورشد. 
 ,version 24) 24نسخه  SPSSافزار نرم ها دراستفاده گردید. در نهایت، داده

IBM Corporation, Armonk, NY) 05/0. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد > 
P داری در نظر گرفته شد.به عنوان سطح معنی 
 

 هایافته

ترکیبی نفر در گروه 14 پژوهش،از میان افراد واجد شرایط داوطلب شرکت در 
های ورزش) شاهدنفر در گروه 14و  های ثبات دهنده تنه()ماساژ تایلندی و ورزش

شرکت منظم نفر به علت عدم  4 ترکیبی،( قرار گرفتند. در گروه ثبات دهنده تنه
 .از مطالعه خارج شدند دلایل شخصینفر به  4 نیز در گروه شاهد در جلسات و

 .شده است ارایه 2ها در جدول مشخصات فردی آزمودنی
 ارایه شده است. 3نتایج کلی آزمون تحلیل کوواریانس در جدول 

دار هر دو برنامه تمرینی بر کاهش هنده اثر معنینتایج مطالعه حاضر نشان د
 (. P ≤ 05/0ها بود )درد و بهبود استقامت ناحیه مرکزی آزمودنی

 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر ماساژ تایلندی بر بهبود نتایج ناشی از تمرینات 
 ثبات مرکزی در مردان مبتلا به اختلالات مفصل ساکروایلیاک انجام شد. نتایج

ری در میزان دانشان داد که استفاده از ماساژ تایلندی در گروه ترکیبی، تفاوت معنی
ای هدرد، ناتوانی و استقامت را به دنبال داشت. هرچند در هر دو گروه، رکورد آزمون

 .یافت داری بهبودآزمون به طور معنیاستقامت عضلات مرکز نسبت به حالت پیش
یون و مداخلات مبتنی بر مانیپولاس ه است کهدادنشان نتایج مطالعات پیشین 

طور  وانند بهتدرمانی خانگی، میموبیلیزاسیون مفصل ساکروایلیاک همراه با تمرین
داری موجب کاهش درد و بهبود ناتوانی عملکردی در مبتلایان به اختلال معنی

ثر یز مؤتنهایی ن هرچند تمرینات خانگی به ،مفصل ساکروایلیاک شوند. همچنین
ترکیب درمان دستی با تمرینات اختصاصی مفصل  که دهداند، شواهد نشان میبوده

کند. بر می ایجاد ویژه در بلندمدت به اثربخشی بیشتر و پایدارتری ،ساکروایلیاک
این اساس، استفاده از درمان ترکیبی شامل اصلاحات دستی و تمرینات اختصاصی 

اسب و مؤثری در مدیریت این بیماران در عنوان رویکرد من تواند بهمی ،خانگی
 (.46، 47) نظر گرفته شود

و همکاران، درمان چندگانه ترکیب شده با  Jonelyتحقیق بر اساس نتایج 
تواند منجر به کاهش درد در یـک می، ورزش درمـانی و مانیپولاسـیونشامل هـم 

(. 48شود )فـرد دارای اخـتلال عملکـرد ساکروایلیاک و بهبودی در کارکرد وی 
نشان داد که مداخلات فیزیوتراپی و همکاران  Al-Subahiهمچنین، نتایج پژوهش 

در درمان اختلال مفصل ساکروایلیاک در کاهش درد، ناتوانی و عدم تقارن لگنی 
ترین شده، مانیپولاسیون مؤثرترین و رایج های بررسیدر میان روش .باشدمیمؤثر 

درمانی و کینزیوتیپ نیز اثرات مثبتی هرچند تمرین ؛رویکرد درمانی گزارش شد
. با این حال، به دلیل کیفیت پایین تا متوسط مطالعات، تفسیر (49) نشان دادند

 . نتایج باید با احتیاط انجام شود
ه به کار گرفت فقرات ستون دهنده دهنده، عضلات ثبات ثبات در تمرینات

شوند تا الگوهای حرکتی صحیح به فرد آموخته شود. تمرینات مذکور در این می
فراوانی  و رگیموی شبکه فیبرهای متنوع، تراکم بیشتر بودن درصد عضلات به دلیل

موفقیت ( که لازمه 50شود )عضلانی می تحمل زمان افزایش باعث ها،توکندریمی
 های روزمره است.این عضلات در انجام وظیفه خود در طی فعالیت

 
 هاشناسي آزمودنياطلاعات کلي مربوط به خصوصيات جمعيت .2دول ج

 Pمقدار  t مقدار مینهک -بیشینه هنمیا انحراف معیار ±میانگین  گروه متغیر
 42/0 69/0 25-50 50/41 18/39 ± 46/8 ترکیبی )سال( سن

 25-50 50/40 75/39 ± 35/9 شاهد
 31/0 78/0 7/1-8/1 75/1 75/1 ± 06/0 ترکیبی قد )متر(

 7/1-83/1 76/1 76/1 ± 05/0 شاهد

 52/0 63/0 68-79 00/74 50/73 ± 12/3 ترکیبی وزن )کیلوگرم(
 70-84 50/74 00/74 ± 37/4 شاهد

BMI 47/0 64/0 20-28 00/24 01/24 ± 16/6 ترکیبی (بر مترمربع لوگرمی)ک 

   19-27 30/24 98/23 ± 92/4 شاهد
BMI: Body mass index 
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 انسیکووار ليآزمون تحلنتایج کلي  .3دول ج

 حداقل تغییرات  آزمونپس آزمونپیش گروه عامل

 مشاهده شده

 میانگین 

 تعدیل شده

F  مقدارP 

 *01/0 630/5 39/3 46/88 60/2 ± 69/0 90/4 ±87/0 ترکیبی نمره درد
   50/2 36/36 30/3 ± 05/1 50/4 ± 97/0 شاهد

 28/0 600/1 37/61 84/9 00/64 ± 16/6 30/70 ± 60/6 ترکیبی نمره ناتوانی عملکردی
   32/64 69/16 70/61 ± 56/6 00/72 ± 36/12 شاهد

 **03/0 690/3 37/22 16/28 99/25 ± 63/4 67/18 ± 60/1 ترکیبی رکورد آزمون پلانک )ثانیه(
   83/25 08/11 20/22 ± 79/2 74/19 ± 36/2 شاهد

 48/0 090/0 63/26 25/21 19/27 ± 35/4 41/21 ± 55/1 ترکیبی رکورد آزمون راست پلانک )ثانیه(

   21/27 69/16 65/26 ± 50/2 20/22 ± 92/1 شاهد

 87/0 004/0 69/25 24/20 69/25 ± 35/1 49/20 ± 55/1 ترکیبی رکورد آزمون چپ پلانک )ثانیه(
   61/25 16/21 61/25 ± 50/4 19/20 ± 47/2 شاهد 

 #01/0 920/6 36/18 57/8 28/20 ± 35/3 54/18 ± 55/3 ترکیبی رکورد آزمون فلکشن )ثانیه(
   66/19 25/2 74/17 ± 50/1 34/17 ± 92/1 شاهد 

 ¥02/0 370/6 77/16 52/5 19/15 ± 35/1 35/14 ± 55/1 ترکیبی )ثانیه( Sorensonرکورد آزمون 
   23/15 92/13 81/16 ± 50/1 47/14 ± 92/1 شاهد 

 Sorenson¥فلکشن، #پلانک، **درد، *

 
درصد  15-30اختلال مفصل ساکروایلیاک، علت شایع کمردرد با شیوع

در  شوند.می اختلال در مغزباعث دردهای مزمن از طرف دیگر، (. 51باشد )می
ای از شرایط درد مزمن، مشاهدات مشابهی درباره تغییرات ساختاری طیف گسترده

مبتلایان به  احتمالاً(. بنابراین، 52) و عملکردی در مغز بیماران گزارش شده است
برای کاهش درد خود، تغییر یا تعدیلاتی در حرکات این نوع دردها در ناحیه کمر، 

رات حرکتی اشتباه یا کنترل نشده در صورت کنند. این تغییایجاد می کمر خود
حیح صو ممکن است نقشه کنترل  شودمیتکرار مداوم، تبدیل به یک الگوی غلط 

 ستافرد از حرکات اشتباه خود ناآگاه  ،حرکات کمر را بر هم بزند. در چنین مواقعی
 این ،دهد. از طرف دیگرپندارد که حرکات را به طور صحیح انجام میو چنین می

بیماران کنترل ضعیفی روی حرکات خود دارند و به این دلیل ممکن است در حین 
اجرای حرکات مختلف، فشار زیادی روی ستون فقرات کمری خود اعمال کنند 

 باعثتمرینات  است که شاید به همین دلیل (.53د )شوکه منجر به ایجاد درد می
نی و عضلا -اهنگی عصبیبهبود قابل توجه در حس عمقی، کنترل حرکتی و هم

مبتلا به کمردرد مزمن غیر  افرادداری در میزان درد یکاهش معن ،همچنین
 درتق افزایش با ثبات دهنده تمرینات که رسدمی نظر (. به54شود )میاختصاصی 

 فاصلم و هارباط در آمده پدید تنش کاهش سبب تنه، مرکزی عضلات استقامت و
 کم را درد میزان و نمایدمی ثابت طبیعی وضعیت در را هاشود، آنمی هامهره
 قراتف ستون حفظ در کلیدی عضلات از یکی شکم، عرضی (. عضله55) کندمی
ود شمی محسوب کمردرد بهبود در گام آن، اولین و تسهیل بازآموزی و باشدمی

 سیستم لتعام حاصل فقرات، ستون ثبات که اندبه این نتیجه رسیده (. محققان56)
 و هالیگامنت) غیر فعال ،(Neuromuscular control) عضلانی -کنترل عصبی

 به تنها نه فقرات ستون توانایی(. 57-59) باشدمی( عضلات) فعال و( هااستخوان
 صبیع سیستم که است وابسته مناسب حسی ورودی به عضلات، بلکه قدرت

 ایجاد با و سازدمی آگاه محیط و بدن ( بینInteraction) کنشبرهم از را مرکزی
کامل،  ثباتی برنامه یک بنابراین(. 60) کندمی کمک حرکت اصلاح به بازخورد،

 در راتفق ستون ثبات برای را هاسیستم این با ارتباط در حرکتی و حسی اجزای

 دنافزو با احتمالاً حاضر، تحقیق در ثبات دهنده تمرینات انجام. (61گیرد )می نظر
 و یدوسفمولتی مانند کمر ناحیه عمقی عضلات تقویت نیز و درد احساس آستانه
 کاهش باعث حرکت، حس و وضعیت هماهنگی، حس افزایش و شکمی عرضی

است. به هر حال، مکانیسم بهبودی درد و استقامت عضلات مرکز  شده کمر درد
 در پژوهش حاضر بررسی نشد.

ود درد و باعث بهبتواند میتایلندی  ماساژ توسط شده ایجاد فیزیکی تحریک
 است حاضر ممکن مطالعه در ماساژ (.62ناتوانی ناشی از درد کمر در بیماران شود )

، عضلانی خستگی و اسپاسم خون، رفع گردش شدن فعال و عضلات آرامش به
 و ملتح ایجاد به طریق این از و رسانیخون افزایش و عضلانی فعالیت افزایش

هرچند در تحقیق حاضر میزان اسپاسم و گرفتگی  .کند کمک بیمار سازگاری
عضلات و مقدار گردش خون ناحیه بررسی نشد و بنابراین، مکانیسم تأثیر ماساژ 

  باشد.مشخص نمی
 

 هامحدودیت
و حجم نمونه نسبتاً کم و انتخاب  (63)ها رسد شرایط روانی آزمودنیبه نظر می

 حاضر امکان بررسی پژوهشکه در  از جمله عواملی بود ،نمونه به روش در دسترس
مطالعه، اطلاعات بلافاصله در پایان آخرین این ها وجود نداشت. در آنو کنترل 

مشخص نیست آثار مطلوب ایجاد شده  ،و بنابراین گردیدآوری جلسه درمانی جمع
 د.تا چه حد ماندگار باش

 

 پیشنهادها
تر، قبه کارگیری ابزارهای دقی شود با استفاده از مطالعات حیوانی یا باپیشنهاد می

تغییرات بافتی در عضلات و مفاصل ناحیه کمر و مفصل ایلیوساکرال به دنبال 
تمرینات ثبات دهنده و نیز انواع ماساژ از جمله ماساژ تایلندی بررسی گردد تا 

استخراج  های پیشنهادیمکانیسم بهبودی افراد مبتلا به این اختلالات پس از برنامه
چنین، انجام تحقیقاتی که دارای فاز پیگیری باشند یا تغییرات بیومکانیکی شود. هم
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د های روزمره بررسی کند، مطلوب خواهمبتلایان را در حین راه رفتن یا سایر فعالیت
 بود.

 

 گیرینتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده تأثیر اعمال تمرینات ثبات مرکزی به همراه 

و کاهش ناتوانی در بیماران  درد، بهبود استقامت تنهماساژ تایلندی بر کاهش 
دارای اختلال مفصل ساکروایلیاک بود. بر این اساس، شاید بتوان استفاده از 
تمرینات ثبات مرکزی به همراه ماساژ تایلندی جهت کاهش درد و ناتوانی و بهبود 

 د نمود. ااستقامت عضلات در مردان مبتلا به اختلال مفصل ساکروایلیاک را پیشنه
 

 تشکر و قدردانی
در انجام پژوهش حاضر مشارکت  کنندگانی کهشرکت تمامی بدین وسیله از

 .آیدبه عمل می قدردانی و تشکر نمودند،
 

 نویسندگان نقش
 قاسمی غلامعلی مختاری، سعید محمد: مطالعه پردازیایده و طراحی
 اسمیق غلامعلیمحمد سعید مختاری، : مطالعه علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات
 مختاری، غلامعلی قاسمی سعید محمد: مطالعه هاینمونه تجهیزات و کردن فراهم
 مختاری، غلامعلی قاسمی سعید محمد: هاداده آوریجمع

 قاسمی غلامعلی مختاری، سعید محمد: هاداده تفسیر و تحلیل
 لامعلیغ محمد سعید مختاری، :نوشته از نظر مفاهیم علمیدست تخصصی ارزیابی
 قاسمی

 لامعلیغ مختاری، سعید محمد: مجله دفتر به ارسال جهت نهایی نوشتهدست تأیید
 قاسمی

 قاسمی غلامعلی مختاری، سعید محمد نوشته:تنظیم دست

مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به 
 مختاری، غلامعلی قاسمی نظرات داوران: محمد سعید

 

 منابع مالی
ناسی نامه مقطع کارشمطالعه حاضر بر اساس تحلیل ثانویه اطلاعات بخشی از پایان

، IR.IAU.KHUISF.REC.1400.255و کد اخلاق  970194685ارشد با شماره 
 نابعم فاقد باشد. تحقیقمی آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(مصوب دانشگاه 

واحد اصفهان دانشگاه آزاد اسلامی  .است بوده خاصی مرکز یا بخش از مالی
 نوشته و تأییدها، تنظیم دستها، تحلیل و گزارش آنآوری دادهدر جمع )خوراسگان(

 نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته است.
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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to determine the effect of a 6 weeks combined protocol (Thai massage and 

core exercises) on pain, functional disability, and core endurance in people with sacroiliac joint disorder. 

Materials and Methods: Twenty men with sacroiliac joint disorder were selected through convenient sampling and 

were randomly divided into control (n=10) and combined (n=10) groups. Pain intensity, core endurance and functional 

disability were reported before interventions and after 6 weeks of intervention using visual analogue scale, McGill 

tests and oswestry disability index respectively. The combined protocol consisted of Thai massage and core exercise 

while the control group only received core exercises were for 6 weeks. Shapiro-wilk test was used to assess the normal 

distribution of the variables Data was analyzed using ANCOVA. 

Results: The results confirmed significant difference in the post-test between the control and combined groups for 

pain intensity (P = 0. 01), Planck (P = 0. 03), 60 flexion (P = 0. 01) and Sorensen (P = 0. 02) test records. However, no 

significant difference was observed between the two groups in functional disability index (P = 0. 28), Right Planck  

(P = 0. 48) and left Planck (P = 0. 87). 

Conclusion: The results of the present study confirmed the positive effect of Thi massage in conjunction with core 

stability exercises in improving pain and endurance in men suffering from sacroiliac joint disorder. Therefore, Thi 

massage is recommended to enhance the therapeutic effects of the core stability exercises in sacroiliac joint disorder 

and its complications. 
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