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چكيد3 
ــايع � پرهزينة بهد�شتى ��مانى �ست. تغيير �لگو�  هد�: كمر��� �& مشكلا" ش
ــئو: حفظ ثبا"  ــى � نحوB به كا�گير� عضلا" عمقى �� ناحية كمر كه مس حركت
ــت.  ــدD �س ــتند، �� �فر�� مبتلا به كمر��� گز��E ش ــتوH فقر�" ناحية كمر� هس س
 Hــر�" ناحية كمر، �� ��ما ــتوH فق برنامه ها� تمرينى مختلفى با هدI بهبو� ثبا" س
ــو�. هدI �& �ين مطالعه، مر�� نظاL مند �ثر تمرينا" ثباتى بر  ــتفا�D مى   ش �ين بيما��H �س
ــى، �� مطالعا" بالينى  ــى، �� بيما��H مبتلا به كمر��� مزمن غير�ختصاص ــا� عين پيامده

تصا�فى گذشته �ست.

 بر�سى: جست �جو� مطالعا" �نجاL شدD �� فاصلة &مانى بين سا: ها� 2000-2012 ��
 Google Scholar, PubMed, ScienceDirect, OVID, CINAHL and ــى ــع �طلاعات �� مناب
MEDLINE �نجاL شد. بر�� جست جو، �& كليد��ژD هايى مانند كمر��� مزمن، تمرينا" ثباتى، 

ــتوH فقر�"، عضلة ترنسو�\ �بد�مينيس، عضلة مولتى فيد�\، �لكتر�ميوگر�فى،  عضلا" س
�لتر�سونوگر�فى � مطالعة تجربى تصا�فى �ستفا�D شدD �ست. پيامدها� عينى كه �� �ين مطالعه �
ــى شدD �ست، �لگو� فعاليت عضلانى، �ند�&B عضلا"، كنتر: تعا�: پوسچر�:، �ستقامت  بر�س

عضلا" � ��منة حركتى ناحية كمر بو�D �ست. 
ــتند.  �� �� ��ش��ــدند كه معيا�ها�  يافته ها: ��كل، �& بين 158 مطالعه، 13 مقاله �� �نتخا_ ش
ــدD، تعد��  ــاخص ها� �صلى ��&يابى ش ــيا�� مى  �H مقالا"، �&نظر متد�لوژ�، ش تفا�" ها� بس
نمونه، ��E �جر�، شاخص �... مشاهدD شد. يافته ها نشاH مى   �هد كه تمرينا" ثباتى، ��مقايسه 
ــلا" عمقى � كنتر: تعا�:  ــر بهبو� فعاليت خو�كا� خو�كا� عض ــاير مد�خلا" ��مانى، ب با س
ــت؛ ��حالى كه ��&مينة تأثير بر�ند�&B عضله،  ــتقامت عضلا" تنه �ثر معنى ���� ��شته �س � �س

تفا�" معنى ���� با ساير مد�خلا" ��مانى ند�شته �ست.
نتيجه گير�: به نظر مى   �سد كه تمرينا" ثباتى �ثر ��خو� توجهى �� بهبو� �لگو� فعاليت عضلانى، 
ــچر�:، �ستقامت عضلانى � ��منة حركتى �فر�� مبتلا به كمر��� ��شته باشد. همچنين  تعا�: پوس

يكى �& مد�خلا" مؤثر ��&مينة ��ماH بيما��H مبتلا به كمر��� محسو_ مى   شو�.
كليد��ژ� ها: كمر��� مزمن، تمرينا" ثباتى، كا�g&مايى بالينى تصا�فى، مر�� نظاL مند 
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1- Transverse Abdominis

مقدمه
ــكلتى عضلانى شايع �� جو�مع �مر���  كمر��� �� �ختلالا� �س
ــت (2، 1)؛ به طو�� كه بيش �� 70 تا80 ��صد �فر��، حد�قل  �س
ــد(3). �� �ير�4،  ــه مى   كنن ــى كمر��� �� تجرب ــك با� �� �ندگ ي
ــيو@ كمر��� ��طو? �ندگى، �� جر�حا4 9 ��صد ، پرستا��4  ش
ــت(4-6).  ــدD �س 84 ��صد � �نا4 با���� 62 ��صد گز��E ش
ــا4 مى   �هد كه كمر���  ــته نيز نش مطالعا� مر��� نظاJ مند گذش
ــتى ��مانى پرهزينه �� جو�مع �مر���  ــكلا� بهد�ش يكى �� مش
ــتقيم ��ما4 كمر��� �� �مريكا، �� هر سا?،  ــت(7). هزينة مس �س
65 ميليا�� �لا� تخمين ��D شدD �ست � هزينه ها� غيرمستقيم كه 
شامل ���ست ���4 ���ها� كا�� � توليد �ست، ��مجمو@ بيش 

�� 170 ميليا�� �لا� مى   باشد(8). 
بنا به نظرية پنجابى، �لگو� حركتى � به كا�گير� عضلا� عمقى 
ــئو? حفظ ثبا� ناحية ستو4 فقر��  خا^ �� ناحية كمر كه مس
ــد(9). ��  ــر��� تغيير مى   كن ــت، �� �فر�� مبتلا به كم ــر� �س كم
ــر�@ فعاليت عضلة عرضى  ــخص شدD �ست كه ش مطالعا� مش
ــر� 4b، با  ــر��� مزمن � عو� مك ــر�� مبتلا به كم ــكمى1 �� �ف ش
ــى مطالعا� نيز  ــت(12-10). همچنين �� برخ ــر همر�D �س تأخي
ــت كه عضلة مولتى فيد�e به عنو�4 عضلة  ــدD �س ــاD��� 4 ش نش
ــو�(14،  ــپاينا?، به �نبا? كمر��� �چا� bتر�فى مى   ش عمقى پا���س
ــت كه  ــن ��ما4 �ين �فر�� نيا�مند پر�تكل تمرينى �س 13). بنابر�ي
ــتو4 فقر��  ــد نقش مها�كنندگى �ين عضلا� ثباتى �� به س بتو�ن

با�گر��ند(15).
ــتو4  ــتم ها� �يجا� ثبا� �� س ــى، سيس ــة پنجاب ــاe نظري بر�س
ــاختا�ها� �ستخو�نى  ــه جزء �ست: جزء ��? س فقر�� شامل س
ــت كه �يجا� ثبا� �jتى مى   كنند. جزء �يگر  ــتو4 فقر�� �س �� س
ــت كه به ��سطة عملكر� عضلا� �يجا�  ثبا� فعا? يا �يناميك �س
ــت كه عامل  ــتم كنتر? كنندl عصبى �س ــو�. جزء سوJ سيس مى   ش
ــتم �يگر �ست(9). مطالعا� نشا4  �يجا� هماهنگى مى  �4 �� سيس
ــى فيد�e كمر� � عضلة  ــد كه عضلا� عمقى تنه (مولت مى   �ه
ــف لگن � �يافر�گم، نقش  ــكمى)، به همر�D عضلا� ك عرضى ش
ــتو4 فقر�� كمر� لگنى �جر� مى   كنند  فعا? يا �يناميك �� ثبا� س
(18-16). بر�ين �ساe، به برنامه ها� تمرينى با هدn بهبو� ثبا� 
ــدD � به طو� گستر�D �� بر��  ــتو4 فقر�� ناحية كمر توجه ش س

��ما4 �ين بيما��4 �ستفا�D مى   شو�(23، 19).
ــى  ــا� ثباتى تنه، �� برنامة تو�4 بخش ــت به كا�گير� تمرين �همي
ــا��  ــا��كا� فعا? س ــاe س بيما��4 مبتلا به كمر��� مزمن، بر�س
ــتو4 فقر�� كمر  ــت كه �� مها� � ثبا� ناحية س عضلا� تنه �س

ــن �نجاJ ���4 تمرينا�  ــز�يى ���� (24، 22، 15)؛ بنابر�ي نقش بس
ــن عضلا� تنه � مها� حركا� تنه  ــى بر�� با�bمو�� � تمري ثبات
ــى �� بيما��4 كمر���، منطقى �  ــه، كاهش ��� � ناتو�ن � ��نتيج

پذيرفتنى به نظر مى   �سد.
سؤ�لى كه ممكن �ست �� �ين با�D به �جو� bيد، ميز�4 �ثر تمرينا� 
ــت.  ــى 4b، �� �فر�� مبتلا به كمر��� �س ــر پيامدها� عين ثباتى ب
بر�ين �ساe، مقر� شد مر��� مطالعاتى �� �ين �مينه �نجاJ شو�. 
ــالا� مر��� فر���نى ��با�l تأثير تمرينا� ثباتى بر �فر�� مبتلا  مق
ــر���، �� جنبه ها� مختلف حا� � مزمن بو�4، كاهش ���  به كم
 4b �� ــت. نتايج �ين مقالا� حاكى ــدD �س � ناتو�نى �... �نجاJ ش
ــت كه �گرچه تمرينا� ثباتى، هم �� كوتاD مد� � هم ��  بو�D �س
بلند مد�، �� مها� � كاهش ��� � ناتو�نى به طو� معنى ���� موثر 
بو�D �ست، ��مقايسه با �يگر مد�خلا� ��مانى تفا�� معنى ���� 

ند�شته �ست(26، 25).
تاكنو4 مطالعه �� مر��� �نجاJ نشدD �ست كه �ثر تمرينا� ثباتى 
ــى  ــو� فعاليت عضلانى � �يگر پيامدها� عينى �� بر�س بر �لگ
كند. �ين �� حالى �ست كه �ساe طرq �يز� �ين برنامة تمرينى، 
ــى به �ضعيت  ــتم عصبى عضلان ــر�� با�گر��ند4 كنتر? سيس ب
ــى �قيق �  ــت(24، 22، 15). �فز�4 بر�ين، بر�� بر�س ــا�� �س ع
ــا� �ند��D گير� ها�  ــت كه به ج معتبر چنين bثا��، ضر��� �س
ــرe �� ���، �� �ند��D گير� ها�  ــل ��� � ناتو�نى � ت ــى، مث كيف

كمّى �ستفا�D شو�. 
ــير، مطالعه �� مر��� ضر��� �ست كه �ثر تمرينا�  با �ين تفاس
ــه با �يگر مد�خلا� ��مانى، بر پيامدها� عينى  ثباتى ��، �� مقايس
��جمله كنتر? �لگو� فعاليت عضلانى، �ستقامت عضلا�، ��منة 
حركتى � تغيير�� پوسچر�? به �نبا? كمر��� مزمن غير�ختصاصى، 
ــى �ثر تمرينا� ثباتى بر  ــى كند. هدn �� �ين مطالعه، بر�س بر�س
پيامدها� عينى �� بيما��4 مبتلا به كمر��� مزمن غير�ختصاصى، 
 Jــت. مطالعا� �نجا با تأكيد بر كا��bمايى ها� بالينى تصا�فى �س
 qمايى ها� بالينى تصا�فى، مطالعاتى با طر�b�كا ��به صو Dــد ش
ــو� � باكيفيت بو�D � ��لحاu �متيا��هى مقالا� نيز  تحقيقاتى ق
ــيا� خوبى قر�� ��شته �ست. نتايج �ين مطالعا� نيز  �� جايگاD بس
معتبر � مطمئن هستند؛ �� �ين ��، مقر� شد كه بر ���� مطالعا�، 

با طرq كا��bمايى بالينى تصا�فى تأكيد شو�.

��� بر�سى
 Medline ،CINAHL ،Ovid ــى ــا� �طلاعات ــت �جو �� بانك ه جس

google scholar � ،ScienceDirect ،PubMed  با كليد��ژD ها�
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“stabilization exercise or motor control or specific 
exercise or segmental stabili*” “chronic low back 
pain” “randomized control trial” 

ــا� ها�  ــت �جو� موضوعى، �� فاصلة �مانى بين س ــه ��� جس ب
ــابق بر�سى شدند.  ــت � مطالعا$ س ــد( )س 2012-2000 )نجا+ ش
ــت �جو با هد8 مطالعة مقالا$ مرتبط با بر�سى پيامدها�  )ين جس
ــه كمر��� مزمن  ــى، �� بيما�)? مبتلا ب ــا� تمرينا$ ثبات عينى به �نب
 Bغير)ختصاصى صو�$ گرفت. بر)� بر�سى كيفيت مقالا$ )� مقيا

PEDro )ستفا�( شد. نتايج )��يابى �� جد��H 1مد( )ست.
مطالعاتى كه معيا�ها� �ير �) �)شتند، بر)� ���� )نتخاK شدند:

1. مطالعاتى كه به صو�$ كا��Hمايى بالينى )نجا+ شد( بو�ند؛
ــر �� گر�( �Hمو? � كنتر�،  ــى كه �� H? ها )فر)� �� ه 2. مطالعات

�چا� كمر��� مزمن غير)ختصاصى بو�ند؛
3. مطالعاتى كه تمرينا$ ثباتى �) با �يگر )نو)O مد)خلا$ مقايسه 
ــا+ �)�? تمرينا$ ��نظر  ــد � ���( )� �مانى بر)� )نج ــر�( بو�ن ك

گرفته بو�ند؛
ــى � عملكر�،  ــى ��� � ناتو)ن ــه علا�( بر )��ياب ــى ك 4. مطالعات
ــر)$ )لگو� فعاليت  ــى، )�جمله ثبت تغيي ــا� عين )ند)�هگير� ه
ــتقامت �... �) نيز همزما? � بهدنبا�  ــى، �)منة حركتى، )س عضلان

تمرينا$، بر�سى � گز)�� كر�( بو�ند؛
5. مطالعاتى كه ��با�Y نمونه ها� )نسانى �ند( )نجا+ شد( بو�ند؛

6. مطالعاتى كه به �با? )نگليسى چاپ شد( بو�ند؛
7. مطالعاتى كه به صو�$ تما+ متن، ���سترB بو�ند.

يافته ها
ــن 158مقاله، 13 مقاله  ــد� فو_، )� بي ــتفا�( )� كلما$ كلي با )س
ــى شدند(27-39).  ــتند � بر�س معيا�ها� ���� به مطالعه �) �)ش
�لايل )صلى خر�e مطالعا$ به )ين شرd بو�: 1. )غلب مطالعا$ 
به شكل كا��Hمايى بالينى تصا�فى )نجا+ نشد( بو�ند؛ 2. مطالعا$ 
مر��� بو�ند؛ 3. خلاصة مقالا$ منتشرشد( �� كنفر)نس ها بو�ند؛ 
4. جامعة تحت مطالعه، )� بيما�)? مبتلا به كمر��� �� مرحلة حا� 
ــا� مبتلا به كمر���  ــة تحت مطالعه، �� گر�( ه ــد؛ 5. جامع بو�ن
ــتند. خلاصة يافته ها� )ين مقالا$ ��  مزمن )ختصاصى قر)� �)ش
ــت. هما? طو�كه �� )ين جد�� مشاهد(  جد�� ���H 2( شد( )س
ــز)? ��� � ناتو)نى  ــو�، همة مطالعا$، علا�( بر )��يابى مي مى   ش
ــو� فعاليت  ــخصة )لگ ــو)? نتايج تمرينا$، مش عملكر�� به عن
ــى كر�( بو�ند؛ �لى  عضلانى � �يگر پيامدها� عينى �) نيز بر�س
)�لحاm شاخص ها� موضوO بر�سى � نحوY )جر)� مطالعا$، با 

هم متفا�$ بو�ند.

ــت Hمد(، هشت مطالعه فعاليت عضلة  ــيز�( مطالعة به �س )� بين س
ــس )� )نجا+ �)�? تمرينا$،  ــكمى � مولتى فيد�B �) پ عرضى ش
بر�سى كر�ند كه �� جد�� 3 نشا? �)�( شد( )ست(27-34). �� 
ــت مطالعه، تغيير)$ پوسچر)� عضلا$  چها� مطالعه )� )ين هش
ــدند(34، 33، 30، 28). �� مطالعة �يگر، كنتر�  عمقى بر�سى ش
تعا�� پوسچر)� �) ��� صفحة نير� بر�سى كر�ند(36، 35). �� 
ــكمى بر�سى  ــتقامت عضلا$ پا�)��تبر)� � ش �� مطالعه نيز )س
شد((38، 37) � �� يك مطالعه، )ند)�Y عضلة پا�)��تبر)� بر�سى 

شد(39).
�� هشت مطالعه )� كه �� جد�����H 3( شد( )ست، پنج مطالعه 
ــر)$ فعاليت عضلة عرضى  ــونوگر)فى بر)� ثبت تغيي )� )�لتر)س
شكمى )ستفا�( كر�( بو�(33-30، 27). �� �� مطالعه (32، 31) )� 
بيوفيدبك فشا�� � �� يك مطالعه )� )لكتر�ميوگر)فى سو�نى بر)� 
)ند)�( گير� تغيير)$ فعاليت )ين عضله )ستفا�( كر�ند(34). همچنين 
ــونوگر)فى )ستفا�( كر�( بو�ند،  �� پنج مطالعه )� كه )� ثبت )�لتر)س
ــاخص ها� تحت بر�سى متفا�$ بو�. ��  ــت � ش نحوY )جر)� تس
ــچر)� فر� �) �� �� گر�( تمرين  �� مطالعه )� كه كنتر� تعا�� پوس
ــچر)� ���  ــى كر�( بو�ند(36، 35)، )� ثبت پا�)مترها� پوس بر�س
صفحة نير� )ستفا�( شد( � �� بر�سى )ستقامت عضلا$ )كستنسو� � 
فلكسو�ها� تنه �� �� گر�( تمرين(38، 37)، )� �� ��� متفا�$ 
ــد( بو�. �� يك مطالعه، )� )لكتر�ميوگر)فى(38) � ��  ــتفا�( ش )س
ــتفا�( شد. تنها مطالعه )�  ــت ها� )ستقامتى )س مطالعة �يگر )� تس
ــى كر�(  كه )ند)�Y عضله پا�)��تبر)� �) �� �� گر�( تمرين بر�س
ــد)�Y عضلا$  ــكن بر)� ثبت تغيير)$ )ن ــو�(39)، )� سى تى )س ب

)ستفا�( كر�( بو�. 
)� بين مطالعا$ بر�سى شد(، هفت مطالعه تأثير)$ مثبت ناشى )� 
)نجا+ �)�? تمرينا$ ثباتى �) ��مقايسه با تمرينا$ متد)�� مشاهد( 
كر�ند كه �� جد�� ���H 4( شد( )ست(34-37، 32، 31، 28) �� 
سه مطالعه، نتايج مثبتى )� )ين تمرينا$ به �ست Hمد؛ �لى تفا�$ 
ــد(38، 29، 27) � ��  معنى �)�� با �يگر گر�( تمرينا$ �يد( نش
ــه مطالعه )ثر مثبت � معنى �)�� )� )نجا+ �)�? تمرينا$ به �ست  س

نيامد(39، 33، 30). 

بحث 
ــى )ثر تمرينا$ ثباتى بر  هد8 )� )ين مطالعه، مر�� نظا+ مند بر�س
پيامدها� عينى �� بيما�)? مبتلا به كمر��� مزمن غير)ختصاصى، 
ــى تصا�فى بو�. نتايج )ين مطالعه  با تأكيد بر كا��Hمايى ها� بالين
ــا? �)� تمرينا$ ثباتى )ثر چشمگير� بر بهبو� )لگو� فعاليت  نش
عضلانى، تعا��، كنتر� پوسچر � )ستقامت )فر)� مبتلا به كمر��� 
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PEDro بر �سا� مقيا� ��
�
جد
� 1- ���يابى مطالعا� 
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���مه جد)' 2- مطالعا" مرتبط با �ثر�" تمرين ثباتى بر پيامدها� عينى �� بيما���  مبتلا به كمر��� مزمن غير�ختصاصى
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جد�$ 3- مطالعاتى كه فعاليت عضله عرضى شكمى � مولتى فيد�� 	� مو	� بر	سى قر�	 ���� بو�ند
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جد"! 4- مطالعاتى كه تمرينا� ثباتى �� �� مقايسه با مد�خلا� ��مانى �يگر موثرتر نشا� ���ند
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���� � يكى �� مد�خلا� مؤثر �� ��ما
 بيما��
 مبتلا به كمر��� 
محسو� مى   شوند.

ــر% عضلا� عمقى  ــه �لگو% حركتى � به كا�گي ــه به �ينك با توج
ــئو4 حفظ ثبا� ناحية ستو
 فقر�� كمر%  �� ناحية كمر كه مس
�ست، �� �فر�� مبتلا به كمر��� تغيير مى   كند به برنامه ها% تمرينى، 
ــد: � ��  ــتو
 فقر�� ناحية كمر توجه ش ــا هد> بهبو� ثبا� س ب
ــتفا�: مى   شوند.  ــتر�:، �� ��ما
 �ين بيما��
 �س 
 ها، به طو� گس?
ــى بر�% با�?مو�% � تمرين عضلا� تنه  �نجا@ ���
 تمرينا� ثبات
 
ــه كاهش ��� � ناتو�نى �� بيما�� ــا� حركا� تنه � ��نتيج � مه
 
ــد؛ �ما مى  �� ــلا به كمر���، منطقى � پذيرفتنى به نظر مى   �س مبت
ــر مد�خلا� ��مانى،  ــه با �يگ تأثير �ين تمرينا� ثباتى ��مقايس
ــخص نبو�: �ست.  �� با�گر��ند
 �ختلالا� عصبى عضلانى، مش
ــى مر��% كر�: �ست  ــين �� بر�س �� �ين �مينه بايد مطالعا� پيش

�پيامدها% عينى �� محاسبه كر�.. 
بر�سى ?ثا� تمرينا� ثباتى، بر�ساO پيامدها% عينى به �ست ?مد: 

به شرQ �ير �ست:
ــه با �يگر  ــتر% ��مقايس 1. مطالعاتى كه نتايج مثبت � بهبو� بيش

مد�خلا� نشا
 ���ند:
ــت مطالعه  ــدند، هف ــه ���� �ين تحقيق ش ــه �% ك ــيز�: مطالع �� س
مؤثرتربو�
 تمرينا� ثباتى ��مقايسه با �يگر تمرينا� �� نشا
 ���ند 
 
ــا ــت مطالعه، چها� مطالعه نش ــن هف (37-34، 32، 31، 28) �� �ي
ــچر�4، چه با سا��كا�  ���ند كه تمرينا� ثباتى، �� حفظ تعا�4 پوس
ــا��كا� جبر�نى(36، 35)، مؤثرتر  پيش بينى كنند:(34، 28) � چه با س
ــن �ين نوc تمرين �� بهبو�  ــر تمرينا� عمل مى   كند. همچني �� �يگ
قد�� كانسنتريك عضلة عرضى شكمى(32، 31) � بهبو� �ستقامت 

عضلا� تنه(37)، مؤثرتر �� �يگر تمرينا� �ست.
ــتقيمى بين  ــة Ferreira � همكا��نش(28)، ��تباi مس �� مطالع
بهبو� فعاليت خو�كا� عضلة عرضى شكمى � مى  ��
 كاهش ��� 
ــه گر�: قبل �  ــت. �� �ين مطالعه كه �� س ــى �جو� ��ش � ناتو�ن
ــتى �نجا@ شد، فر�  بعد �� تمرينا� ثباتى � متد��4 � تمرينا� �س
ــا� خو�بيد:، ��نو به صو�� خم قر�� مى   گرفت؛  �� �ضعيت طاl ب
ــد كه �نقباm �يز�متريك �كستنسو�  ــپس، �� فر� خو�سته مى   ش س
ــت � �� �ضعيت  ــو �� �نجا@ �هد. �� �ين �ضعي ــو� ��ن يا فلكس
ــكمى با ��لتر�سونوگر�فى  ــتر�حت، ضخامت عضلة عرضى ش �س
ــن مطالعه � نوc �ظيفة  ــد. �لبته ��q �جر�% �ي �ند��: گير% مى   ش
ــوند بر�% �ند��: گير% ضخامت  ــد: � نوc ��لتر�س حركتى �نجا@ ش
ــه، با ��Vasseljen q � همكا��نش متفا�� بو�(30). ��  عضل
ــش نيز فعاليت پيش بينى كنند:1 � كنتر4  مطالعة Tsao � همكا��ن

ــو�نى � �� هنگا@ حركت  ــچر با �ستگا: �لكتر�ميوگر�فى س پوس
�ند�@ فوقانى، �� �� گر�: تمرين ثباتى � عمومى � فعاليت مناطق 
حركتى مغز بر�سى شد. ?
 ها مشاهد: كر�ند كه تمرين ثباتى به طو� 
معنى ���% كنتر4 پوسچر�4 بهتر% ����؛ ��حالى كه �� گر�: �يگر، 
ــد(34). �� �� مطالعة �يگر(36، 35)،  تفا�� معنى ���% �يد: نش
ــى  پا��مترها% تعا�لى �� �� �� گر�: تمرينى ثباتى � متد��4 بر�س
كر�ند. �� مطالعة Muthukrishnan � همكا��نش، گر�: ها% 
ــى �� �� �يرگر�: ها% مبتلا به كمر��� مزمن غير�ختصاصى2  �نتخاب
ــوc تمرين قر��  ــر�:، تحت �� ن ــر�: � �ين �� �يرگ ــا� ك �نتخ
گرفتند. سپس تأثير�� تعا�لى �ين �� نوc تمرين بر �ين �ير گر�:، 
ــالم بو�ند، بر�سى شد(36).  ــه با گر�: كنتر4 كه �فر�� س ��مقايس
ــه با  ــى كه تمرينا� ثباتى �� �نجا@ مى   ���ند، ��مقايس �� �يرگر�ه
ــو@ �� �نجا@ مى   ���ند، پا��مترها% كنتر4  گر�هى كه تمرينا� مرس
ــا� �� �� صفحة مختصا�) به طو�  پوسچر�4 (تغيير�� مركز فش
معنى ���% بهبو� يافته بو�. هيچ يك �� �� �يرگر�:، �� كاهش ��� 

� ناتو�نى تفا�� معنى ���% ند�شتند.
مطالعة Andrusaitis � همكا��نش نيز ��هبر�ها% پوسچر�4 �� 
بعد �� �� نوc تمرين بر�سى كر�: � با گر�: كنتر4 كه �فر�� سالم 
�� شامل مى   شد، مقايسه مى   كر�ند(35). �� �ين مطالعه، جابه جايى 
ــتاتيك � �� چها�  ــى �� �ضعيت �س ــرعت جابه جاي ــد
3 � س ب
�ضعيت تست حسى (چشم با�، چشم بسته، ��% سطح پايد�� � 
ناپايد��)، ��% صفحة نير� �نجا@ گرفت. همچنين محد��يت ها% 
 %�� 
عملكر�% فر� نيز �� سه �ضعيت تست بر�سى شد: �يستا�
يك پا � بلندشد
 �� �ضعيت نشسته � پله بالا�فتن ��% صفحة 
ــى � ثباتى �نجا@  ــت مطالعه، تمرينا� تقويت ــر�. گر�: ها% تح ني
مى   ���ند. �� گر�: تمرينا� ثباتى، ��مقايسه با گر�: �يگر، تعا�4 
�� يكى �� تست ها% پوسچر�4 به طو� معنى ���% بهبو� يافته بو�؛ 
��حالى كه �� گر�: ��@ تفا�� معنى ���% �� پا��مترها% تعا�لى 
ــا
 مى   ���  ــت. �ين �� مطالعه نش قبل � بعد �� تمرين �جو� ند�ش
ــت � معنى ���%  ــچر تأثير مثب ــه تمرينا� ثباتى، بر كنتر4 پوس ك
 
ــته � �� حفظ تعا�4 � جلوگير% �� ?سيب ها% به هم خو�� ��ش
ــخص شد: �ست كه  ــت. �� برخى مطالعا� مش تعا�44 مؤثر �س
ــد: �  ــلا به كمر���، �چا� �ختلا4 ش ــا�4، �� �فر�� مبت حفظ تع
ــر كنتر4 پيش بينى كنند: به هنگا@ حركا� ����% �ند�@ ها  ��نتيجه ب
ــو�هد نشا
 ��� كه تمرينا� ثباتى ��  تأثير مى   گذ���(41، 40). ش
ــر �لگو% فعاليت عضلا� عمقى كه نقش عمد: �% �� كنتر4  تغيي
پوسچر ���ند، مؤثر بو�: �ست � �� بهبو� تعا�4 � كنتر4 پوسچر 

�� �فر�� مبتلا به كمر��� نقش بسز�يى ����(42، 36، 35). 

1- Feedforward Response 2- Movement Impairment Subgroup  3- Body Sway 4- Perturbation
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� همكا
�نش فعاليت عضلة عرضى شكمى 
� با �ستفا��  França
 
�* �ستگا� بيوفيدبك فشا
 بر
سى كر�ند(32، 31). تست �فر�� �
�ضعيت �مر بو�. �ستگا� بيوفيدبك �
 بالا4 خا
 خاصر- قد�مى 
فوقانى � *ير شكم قر�
 گرفته � �* فر� خو�سته مى   شد كه عضلة 
ــكمى 
� منقبض كند. گر�� تمرينا= ثباتى، �
مقايسه با  عرضى ش
4 �
 تو�نايى �نقباA عضلة عرضى 
ــى �� گر�� �يگر، بهبو� معن

 .(P<0/001) شكمى ��شتند
� همكا
�نش نيز مشخص شد كه تمرينا=  Javadian مطالعة 
�
 
ــتقامت عضلا= �كستنسو 4 �
 �فز�يش �س
ثباتى نقش معنى ��
ــه ��
ند(37). �لبته �ين  ــو
 تنه � �فز�يش ��منة حركتى تن � فلكس
ــا4 مبتلا به كمر�
� غير�ختصاصى  مطالعه �
 يكى �* *يرگر�� ه
ــب �ين *يرگر�� ها با  ــاQ �هند- تطابق مناس ــد� بو� � نش �نجاR ش

تمرينا= ثباتى �ست.
نتايج �ين مطالعا= نشاQ ��� كه تمرينا= ثباتى، �
مقايسه با �يگر 
تمرينا=، �
 حفظ تعا�W پوسچر�W، چه با سا*�كا
 پيش بينى كنند� 
ــا*�كا
 جبر�Q، مؤثرتر �* �يگر تمرينا= عمل مى   كند.  � چه با س
ــنتريك عضلة  ــن �
 بهبو� قد
= كانس ــن، �ين نو[ تمري همچني
ــتقامت عضلا= تنه،  ــكمى � بهبو� ��منة حركتى � �س عرضى ش

مؤثرتر �* �يگر تمرينا= �ست.
ــاQ ���� �ند؛ �لى �
مقايسه با �يگر  2. مطالعاتى كه نتايج مثبتى نش

مد�خلا=، تفا�= معنى ��
4 ند�شتند:
ــاهد�  ــه aثا
 مثبت تمرينا= ثباتى 
� مش ــه مطالعه �4 ك �* بين س
ــاهد�  كر�� بو�ند، �لى تفا�= معنى ��
4 با تمرينا= متد��W مش
ــت عضلا= عمقى (عرضى  ــد، �� مطالعه �ند�*� � ضخام نكر�ن
ــد(29، 27) � يك  ــى كر�ن 
� بر
س (c�ــى فيد ــكمى � مولت ش
ــپاين � مولتى  ــلا= �
كتو
�س ــتقامت � قد
= عض ــه، �س مطالع

.(38)�
فيد�c با �لكتر�ميوگر�فى 
ــد�*� � ضخامت  ــة خو�، �ن ــش، �
 مطالع � همكا
�ن Akbari 
�ضعيت �ستر�حت  
� �
 c�ــكمى � مولتى فيد عضلة عرضى ش
�ضعيت  
ــكمى ، � 
� كر�ند كه ضخامت عضلة عرضى ش�aــر ب
طاh با* � پر�g بين لبة �ند� �4 � خا
 �يلياf قر�
 مى   گرفت(27). 
 � 
ــطح مهر- چها 
 س� ��ضعيت �مر  
ــز � ــى فيد�c ني مولت
ــاQ ��� كه ضخامت عضلة  ــد. �ين مطالعه نش پنج �ند�*� گير4 ش
 fتحر Qميز� � �
� Qــز� � مي c�ــى فيد ــكمى � مولت عرضى ش

مقايسه با قبل �* � ،W�كمر، �
 هر �� گر�� تمرينا= ثباتى � متد�

ماQ �فز�يش يافته بو�. �
 مقايسة بين �� گر��، �*نظر ضخامت �
�جو�  4
ــكمى � مولتى فيد�c تفا�= معنى �� عضلة عرضى ش

 گر�� تمرين ثباتى، �
مقايسه با � �
ند�شت؛ �
حالى كه كاهش �

ــاQ مى   ��� كه  ــتر بو�. �ين مطالعه نش � بيش 
گر�� �يگر، معنى ��
ــش ضخامت عضلا= عرضى  ــد��W نيز باعث �فز�ي تمرينا= مت
ــكمى � مولتى فيد�c مى   شوند؛ �لبته �
 �ين مطالعه، تمرينا=  ش
ــاc تمرينا= مك گيل بو�� كه به نوعى  ــد�، بر�س متد��W �نجاR ش
ــن موضو[ بر  ــت � �ي ــا= ثباتى � متد��W �س ــى �* تمرين تركيب
ــت aمد� تأثيرگذ�
 �ست(43). فقط �
 �ين مطالعه هر  نتيجة به �س
ــى شد؛  ــكمى � مولتى فيد�c بر
س � عضلة عمقى عرضى ش�
 4

حالى كه عضلة مولتى فيد�c، عضلة بسيا
 مهم � تأثيرگذ��

 برخى مطالعا= � �
 ثبا= سگمنتاW ناحية كمر محسوg شد� �
 ،�
ــلا به كمر� ــن عضله �
 �فر�� مبت ــد� كه �ي ــاQ ���� ش نيز نش
ــيا
 مستعد aسيب � aتر�فى �ست؛ حتى يكى �* شاخصه ها4  بس
 gمحسو �
پيشگويى كنند� بر�4 تشخيص بيما
�Q مبتلا به كمر�

مى   شو�(45، 44، 14، 13). 
ــش، ضخامت عضلة عرضى  � همكا
�ن Vasseljen ــة 
 مطالع�
�ضعيت طاh با*  
شكمى، مايل ��خلى � مايل خا
جى شكمى، �
�ضعيت �ستر�حت  
� �� *�نو4 خم � هنگاR تست فشر�Q شكم1 
ــت �نقباA نيز  �ضعي 
ــد. ضخامت عضله � ــد�*� گرفته مى   ش �ن
 ��ــبت به �ضعيت �ستر�حت، قبل � بعد �* تمرين، �
 سه گر نس
تمرينى بر
سى مى   شد(29). �
 هر سه گر��، كاهش �
� با �فز�يش 
ــت �نقباضى  ــكمى � كاهش ضخام ــة عرضى ش ضخامت عضل
ــبت ضخامت  ــت. نس عضلة مايل ��خلى، �
تباs معنى ��
4 ��ش
ــكمى �
 گر�� تمرينا= ثباتى با مقا�مت شديد،  عضلة عرضى ش
ــه با �� گر�� �يگر �فز�يش معنى ��
4 ��شت؛ �
حالى كه  
مقايس�
ــبت ضخامت �نقباضى  ــر�� ثباتى با مقا�مت كم، �
 كاهش نس گ
عضلة مايل ��خلى تأثير معنى ��
4 ��شت. نسبت �نقباA عضلة 
 ��ــتر �* �� گر ــل خا
جى، �
 گر�� با تمرينا= متد��W، بيش ماي
 =�ــه گر�� تفا ــبت ضخامت، �
 هر س ــر بو�. تغيير�= نس �يگ
ــر�=، �
 گر�� تمرينا= ثباتى  ــت؛ �لى �ين تغيي معنى ��
4 ند�ش
 uبا تغيير�= فعاليت عضلا= عمقى همر�� بو�، به خصو �بيشتر

كه تمرينا= ثباتى، با مقا�مت شديد همر�� باشد.

 مطالعة Koumantakis، خستگى پذير4 � قد
= عضلا= �
 �ــتفا�� �* �لكتر�ميوگر�فى  ــد�c با �س � مولتى في Wــر� 
تب��
پا
ــاA �يز�متريك  ــد حد�كثر �نقب 60 �
ص 
ــر، � ــت �م �ضعي 
�
 � �ــطح � ــپاين س 
تبر�2W، ثبت �* عضلة �
كتو
�س��
عضلا= پا
� پنج مهر-  
ــطح چها ــه مهر- كمر � عضلة مولتى فيد�c س س
 =
ــد(38). پس �* تمرين، قد كمر، به طو
هم *ماQ �ند�*� گير4    ش
 
عضلانى � �ستقامت عضلا= بر
سى شد� �
 هر �� گر��، به طو
 4
ــر�� تفا�= معنى �� ــى ��
4 �فز�يش يافت؛ �لى بين �� گ معن

1- Abdominal Drawing  2- Maximum Voluntary Isometric Contraction
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ين مطالعه  �
ــت � ��� 
جر ــت. به �غم 
ينكه كيفي �جو� ند
ش
ــت، به �ليل 
ينكه 
ين مطالعه تركيبى 
' تمرينا% ثباتى  مطلو+ 
س

ست، -ثا�  /�ــى كر 1 �
 با تمرين متد
�1، به تنهايى بر�س�
� متد
 
ــص تمرينا% ثباتى �
 نمى تو
6 تفكيك كر� � نتيجة نهايى � خال

.�
ين نو9 تمرين به �ست -�� '

 6�ــه با�جو� مؤثربو �ند ك
�ــا6  نتايج 
ين بخش 
' مطالعا% نش

فز
يش ضخامت عضلا% عمقى بيما�
6 مبتلا  ��تمرينا% ثباتى 
 9

�� با �يگر 
نو�ــى  
ين نو9 تمرينا% تفا�% معن ،���ــر به كم

.��
تمرينا% متد
�1 ند
�6 تمرينا% 
� Gنجا
 '
 ��
�ــى  ــى كه -ثا� مثبت � معن 3. مطالعات

ثباتى به �ست نيا���ند:
ــكن  ــتگا/ سى تى 
س �س '
�� مطالعة Danneel � همكا�
نش، 
بر
� ثبت سطح مقطع1 عضلا% پا�
��تبر
1 سمت �
ست � چپ 
ــطح مهر/ ها� يك تا پنج كمر�، �� سه گر�/ تمرين ثباتى،  �� س
 ��ــتفا�/ شد.  ــتاتيك 
س 
يناميك � 
س�به همر
/ تمرينا% قد�تى 
 ��
�
ين مطالعه، مشخص شد تمرينا% ثباتى، به تنهايى 
ثر معنى 
ــر
/ تمرينا% قد�تى،  �؛ �لى به هم�
ــد
'U عضله ند ــر 
فز
يش 
ن ب

فز
يش مى   �هد(39). ��مقابل،  ��
�
ند
'U عضله �
 به طو� معنى 
��مقايسه با ��ما6 ها�  
Hides � همكا�
نش 
ثر تمرينا% ثباتى �
ــد
'/ گرفتند(46) �  
ن �� حا��ــا�
6 مبتلا به كمر 
��يى، بر بيم�
ــطح مقطع عضلة مولتى فيد�^ � كاهش  �ند كه بين س
�ــا6  نش
ــطح  � � س�
� �ــر�/ِ تمرينِ ثباتى، �
بطه �جو ــا�
6ِ گ �� بيم ���

��يى، �ــر�/ ��ما6  ــه با گ مقطع عضلة مولتى فيد�^، ��مقايس
 �

فر Uبا���ــن مطالعه  
فز
يش مى   يابد. 
لبته 
ي ��
�ــو� معنى  به ط
ــن مطالعة مر���  
ي �� � �ــد/ بو 
نجاG ش �� حا��ــلا به كمر مبت
ــر 
ند
'U عضله مؤثر  ــد؛ 
ما تأثير تمرينا% ثباتى �
 ب گنجاند/ نش

 .�� كه با نتايج مطالعة Danneel مغاير بو
�نشا6 
 � Allison � (30)ــش ــة Vasseljen � همكا�
ن هر �� مطالع
همكا�
نش(33) �� بر�سى شر�9 فعاليت عضلة عرضى شكمى، 
ــد26 عضلة عرضى  �عمل ش�
ــر�9 � ــا1 تغيير
% بو� كه ش به �نب
شكمى �
 هنگاG حركت فلكشن 
ند
G فوقانى با 
�لتر
سونوگر
فى، 
ــه با  ��مقايس ،�ــه گر�/ تمرينا% ثباتى با مقا�مت كم � 'يا �� س
�� �ضعيت  ��� هر �� مطالعه، فر .�ــى كر تمرينا% متد
�1 بر�س
 '
 .�ــم3 مى   كر ــو�، 
ند
G فوقانى �
 خ 
كنش به ن� �� � /�ــتا 
يس
ــونوگر
فى  
�لتر
س '

لكتر�ميوگر
فى بر
� ثبت فعاليت �لتوئيد � 
ــكمى، مايل  ــر
� ثبت فعاليت عضلة عرضى ش (M-Mode) ب

خلى � مايل خا�جى شكمى سمت مقابل حركت 
ند
G فوقانى �
ــد6  �عمل ش�

كنش به نو� تا �� '
ــد � 'ما6 تأخير،  ــتفا�/ ش 
س

ــى  � � 'ما6 �
كنش نيز بر�س��ــة  ــد. �
بط ــلا% ثبت مى   ش عض
�عمل شد6 عضلة عرضى شكم �
ــر�9 � �� ش %
ــد. بين تغيير ش
ــت.  
�� �جو� ند
ش�ــه گر�/، 
�تباf معنى  �� س ���ــش  � كاه
�� شر�9  �ــترين بهبو �� مطالعة Vasseljen � همكا�
نش، بيش
ــكمى �� گر�/ تمرينا% ثباتى با  �عمل شد6 عضلة عرضى ش�
�

�� ند
شت. �مقا�مت شديد بو�؛ �لى بين سه گر�/ تفا�% معنى 
�عمل شد6 عضلة �

ين مطالعه، بر�سى تأثير ��ما6 بر شر�9 � ��
عرضى شكمى �� كوتا/ مد% بر�سى شد � �� بلند مد% پيگير� 
 �� �ــترين بهبو ــت. �� مطالعة Allison � همكا�
نش، بيش ند
ش
 ��
ين ��حالى بو� كه  .�ــى با مقا�مت كم بو گر�/ تمرينا% ثبات
 �ــد/ بو�، بهبو ــو'نى 
نجاG ش مطالعاتى كه با 
لكتر�ميوگر
فى س
�عمل شد6 �
ــر�9 � �� كوتا/ مد% � بلندمد%، �� ش ��
�معنى 
ــكمى �� گر�/ تمرينا% ثباتى، ��مقايسه با گر�/  عضلة عرضى ش

 .(34 ،42 ،47)��يگر مشاهد/ شد/ بو
ــر تمرينا%  � كه �� تأثي
�ــا6  ــش 
' مطالعا% نش ــج 
ين بخ نتاي
 �ــاختا�� عضلا% تنه تناقضاتى �جو ثباتى بر 
يجا� تغيير
% س

ين 'مينه، نتيجة ��ــا%  � كم مطالع
ــت كه به �ليل تعد ــته 
س 
ش�
ــت نيامد/ � نيا' به مطالعا% بيشتر 
ست. همين طو�،  قطعى به �س

�'يابى تغيير
% پوسچر  �
ــونوگر
فى بر 
�لتر
س '
مطالعاتى كه 
�ند كه تمرينا% ثباتى �� بهبو� كنتر1 
�
ستفا�/ كر�/ بو�ند، نشا6 

�� با �يگر تمرينا% ند
�ند؛ 
لبته نتايج -6 �پوسچر، تفا�% معنى 
ــچر  
�'يابى تغيير
% پوس �

لكتر�ميوگر
فى بر '
با مطالعاتى كه 

 .�
ستفا�/ كر�/ بو�ند، متناقض بو

نتيجه گير� 

ست كه 
' بين مد
خلا% ��مانى  6- '
��مجمو9، شو
هد حاكى 
� مزمن غير
ختصاصى، ��ــه كمر به كا��فته ��با�U بيما�
6 مبتلا ب
ــد �� مها� �  ــد
�1 مى   تو
نن ــا% ثباتى � مت ــر�/ تمرين ــر �� گ ه
 �

فر ��
ند6 
ختلالا% عصبى عضلانى به �ضعيت نرما1 �با'گر
ــند؛ �لى تمرينا% ثباتى به طو�  ــته باش 
ش��، نقش ��مبتلا به كمر
�� همة پا�
مترها� 
ند
'/ گير� عينى مؤثرترند. نتايج  ��
�ــى  معن
� كه تمرينا% ثباتى 
ثر ��خو� توجهى 
�ــا6  مر��� مطالعا% نش
ــتقامت  
س ،1
ــچر 
لگو� فعاليت عضلانى، تعا�1 پوس �ــر بهبو ب
ــته 
ند �  
ش� ���ــه كمر � مبتلا ب
ــى 
فر 
منة حركت�ــى �  عضلان
 �����ما6 بيما�
6 مبتلا به كمر ��به عنو
6 يكى 
' مد
خلا% مؤثر 
ــو�. همچنين، هما6 طو� كه مر�� مطالعا% نشا6  ــو+ مى   ش محس
� مبتلا 
ــچر 
فر 
صلاo � حفظ تعا�1 پوس ���، تمرينا% ثباتى 
�
� بسيا� مؤثر بو�/ � به صو�% 
ختصاصى عمل مى   كنند؛ ��به كمر

1- Cross Sectional Area  2- Onset Timing  3- Flexion
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�ما �� تغيير �ند��� � ضخامت عضلا� عمقى تنه � به طو�كلى �� 
�يجا� تغيير�� ساختا�$ عضلا� تنه، تفا�� معنى ���$ با �يگر 
مد�خلا� ��مانى ند��ند. ����قع، تمرينا� ثباتى مى   تو�نند �� سه 
جزء سيستم ها$ ثباتى حاكم بر ستو3 فقر��، �� �ستگا� عصبى 
ــا� �ختلا; � تغيير  ــه �� �فر�� مبتلا به كمر��� �چ عضلانى �� ك
عملكر� مى   گر�ند، با�?مو�$ كر��، ثبا� ��يناميك ستو3 فقر�� 

كمر$ �� �فز�يش �هند � كنتر; حركا� تنه �� فر�هم كنند. 
ــاD، به نظر مى   �سد كه تمرينا� ثباتى، تمرينا� مناسبى  بر�ين �س
ــت.  ــتو3 فقر�� كمر$ بو�� �س ــا� ��يناميك س ــر�$ �يجا� ثب ب
ــلا�، مها� حركا� تنه،  ــو� كه بر�$ با�?مو�$ عض توصيه مى   ش
ــچر�; � بهبو� �ستقامت عضلا� تنه،  ــت ?���3 تعا�; پوس به �س
ــر��� مزمن  ــى �فر�� مبتلا به كم ــا� �� برنامة ��مان ــن تمرين �ي
ــو� تا تغيير�� �لگو$ فعاليت عضلانى  غير�ختصاصى گنجاند� ش
ــى  حركتى �فر�� مبتلا به كمر���، به سمت �ضعيت  � سيستم حس
ــو� � فر� �� بر�$ �نجاN ���3 تمرينا�  نرما; � مطلوO هد�يت ش

�� مر�حل بالاتر، ?ما�� كند.

پيشنها�ها
ــا� ثباتى ��  ــه ��با�T تأثير تمرين ــيا�$ ك با�جو� مطالعا� بس
ــو�، تعد�� مطالعا� باكيفيت �  �فر�� مبتلا به كمر��� �نجاN مى   ش

ــى بالينى كه تغيير�� �لگو$ فعاليت عضلانى  به صو�� كا�?�ماي
ــى مى   كنند،  ــى �� به �نبا; تمرينا� بر�س ــر پيامدها$ عين � �يگ
محد�� �ست؛ ���ين ��، حصو; نتايج قطعى � محكم �� �ين �مينه 
ــا� ����.  ــر �� مطالعا� ?يند� ني ــتر � �قيق ت ــى ها$ بيش به بر�س
ــر�� �� هر �� عضلة  ــه فقط �� يك مطالعه، تغيي به خصو] ك
ــكمى � مولتى فيد�D) به �نبا; تمرينا� ثباتى  عمقى (عرضى ش
ــطح مقطع عضله �� بر�سى  ــد. �ين مطالعه نيز فقط س بر�سى ش
ــگمنتا;  ــر�� بو�؛ ��حالى كه عضلة مولتى فيد�D، �� ثبا� س ك
ــيا� مهم � تأثيرگذ��$ محسوO شد� � ��  ناحية كمر، عضلة بس
ــا3 ���� شد� �ست كه �ين عضله �� �فر��  برخى مطالعا� نيز نش
ــيا� مستعد ?سيب � ?تر�فى �ست؛ حتى يكى  مبتلا به كمر��� بس
ــخيص بيما��3 مبتلا به  ــاخصه ها$ پيشگويى كنند� بر�$ تش �� ش
ــو�. بر�ين �ساD، �نجاN ���3 مطالعاتى كه  كمر��� محسوO مى   ش
ــا� ثباتى �� با تأكيد بر تغيير�� فعاليت عضلة مولتى  تأثير تمرين
ــتو3 فقر�� كمر$  فيد�D به عنو�3 عضله �$ كليد$ �� ثبا� س
ــى كنند،  ــر�� با پيامدها$ �يگر تمرين بر�س ــاb �ين تغيي � ��تب

ضر��$ به نظر مى   �سد. 
ــر�3 مطالعاتى غير  ــه محد��يت ها$ �ين مطالعه، ����نك ��جمل
ــد� ��  ــى � نيز مقالا� منتشرش ــى � فا�س ــا$ �نگليس �� �با3 ه
كنفر�نس ها بو� كه ممكن �ست بر نتايج تحقيق تأثيرگذ�� باشد. 
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The Effect of Stabilization Exercises on Objective 
Outcome Measures in Patients with Chronic Non-

Specific Low Back Pain: A Systematic Review 
with Particular Emphasis On Randomized 

Controlled Clinical Trial
Ehsani F. (Ph.D.)1, �Mohseni Bandpei MH. (Ph.D.)2, Shanbehzadeh S. (Ph.D.)3

Abstract
Objective: Low back pain (LBP) is one of the most 

common and costly health problems. Changes in muscle 
activity and recruitment of lumbar deep muscles which are 

responsible for lumbar spine stability have been reported in 
patients with LBP. Different exercise programs are used in 

the treatment of such patients to improve spinal stability. The 
purpose of this study was to systematically review the effect 

of stabilization exercises on objective outcome measures in 
patients with non-specific chronic LBP in previous randomized 

controlled trials. 
Materials & Methods: A literature search for the period of 

2000-2012 was performed, using MEDLINE, PubMed, Google 
scholar, Science Direct, OVID and CINAHL databases. Low back 

pain, stabilization exercise, motor control exercise, segmental 
stabilization, transverse abdominis muscle, multifidus muscle, 

electromyography, ultrasound, ultrasonography, and randomized 
controlled trial were used as keywords. Muscle recruitment, postural 

balance control, muscle endurance, muscle size and lumbar range of 
motion were studied as objective outcome measures. 
Results: In total, of 158 articles, 13 articles were selected according to 
the inclusion criteria of the study. There was a wide variation among 
studies in terms of methodology, main outcome measures, sample size, 
procedure, etc. The results demonstrated that stabilization exercise 
was more effective than other interventions on activity pattern of deep 
muscles, postural balance control, muscle endurance and range of motion, 
while it was not significantly different with other interventions on deep 
muscle size. 
Conclusion: It seems that stabilization exercise has considerable effect 
on activity pattern of deep muscles, postural control, muscle endurance 
and range of motion and can be considered as an effective intervention 
in the treatment of patients with non-specific chronic LBP. 
Keywords: Chronic low back pain, Randomized control trial, 
Stabilization exercise, Systematic review
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