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Abstract

Introduction: Nowadays, many workforces are lost because of chronic low back pain. This 

costs a lot to both individual and government. Sport therapy is one of the most important 

programs of these patients. Therefore, this study aimed to compare isotonic exercises and 

massage therapy on pain intensity and disability in men with chronic low back pain.

Methods and Materials: 30 men patients with chronic low back pain were participated 

in this study. Their ages were between 20 to 30 and they came from Bojnoord. They were 

randomly assigned to two groups of isotonic exercises and massage therapy. The treatment 

was conducted for 8 weeks and each week contained 3 sessions. Data were collected through 

Ostwestry questionnaire used before and after the treatment. Data were analyzed through 

ANOVA test at the significant level of P<0.05.

Results: In the pretest, the mean score of pain severity and disability were 5.60±0.837 

and 24.93±5.28 of isotonic exercises group respectively. In the posttest, the means score of 

them were equal to 4.52±0.679 and 14.43±3.96 respectively. In the pretest, the mean rank of 

pain severity and disability were 5.40±1.666 and 22.156±3.45 of massage group, respectively. 

In the posttest means score of them were equal to 3.00±1.118 and 15.40±4.10 respectively. 

There were statistically significant differences between the mean scores of both groups.

Discussion and Conclusion: The findings indicated that both massage therapy and 

isotonic exercise caused the pain reduction in patients with chronic back pain. However, 

massage had a better effect on pain reduction than isotonic exercise.

Keywords: Isotonic exercise, Massage therapy, Pain, Disability, Chronic low back pain

*(Corresponding author) Ali Roshandel Hesari, Department of Sport Pathology and Corrective Exercises, Faculty of Physical 
Education and Sport Sciences, Islamic Azad University of Isfahan, Isfahan, Iran.	 Email: Ali.Roshandel1992@yahoo.com



مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی 

سال دوازدهم، شماره دوم، تابستان 1396

مقاله
تحقیقاتی
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چكيد‌ه
مقدمه: امروزه نیروی كار زیادی به خاطر کمردرد مزمن از دست می‌رود، این مسئله هزینه زیادی را برای فرد و دولت در پی 

دارد که ورزش درمانی از مهم‌ترین برنامه‌های این بیماران می‌باشد لذا هدف از تحقیق حاضر مقایسه تمرینات ایزوتونیک و 
ماساژ درمانی بر شدت درد و میزان ناتوانی مردان مبتلا به کمر درد مزمن بود.

مواد و روش‌ها: در این مطالعه نیمه تجربی، تعداد 30 بیمار مرد مبتلا به کمردرد مزمن در دامنه سنی 20 الی 30 سال از شهرستان 

بجنورد به طور تصادفی به دو گروه تمرینات ایزوتونیک و ماساژ، تحت درمان قرار گرفتند. مدت درمان 8 هفته و هر هفته 3 
جلسه طول کشید. ابزار تحقیق و روش جمع آوری اطلاعات به صورت میدانی و پرسشنامه اصلاح شده اوسستری و مقیاس 
عینی درد می‌باشد که قبل و بلافاصله بعد از درمان استفاده شد. جهت تحلیل داده‌ها از آزمون تحلیل واریانس در سطح 

معنی‌داری )P<‌0/05( استفاده گردید.
نتایج: میانگین شدت درد و ناتوانی در گروه تمرینات ایزوتونیک در پیش آزمون به ترتیب 0.837 ± 5.60 و 5.28 ± 24.93 

بود و در پس آزمون این نمره‌ها به 0.679 ± 4.52و 3.96 ± 14.43 تغییر پیدا کرد. در گروه ماساژ نیز میانگین شدت درد و 
ناتوانی در پیش آزمون به ترتیب 1.67 ± 5.40 و 3.45 ± 22.16 بود و در پس آزمون به 1.12 ± 3.00 و 4.10 ± 15.40 تغییر 

پیدا کرد بنابراین در هر دو گروه تغییرت معناداری به وجود آمد.
بحث و نتیجه‌گیری: ماساژ درمانی و تمرینات ایزوتونیک هر دو باعث کاهش شدت درد در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 

شدند اما ماساژ نسبت به تمرینات ایزوتونیک اثرات بهتری در کاهش شدت درد ایجاد می‌کند.
کلمات کلیدی: تمرینات ایزوتونیک، ماساژدرمانی، درد، ناتوانی، کمردرد مزمن
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مقدمه
دردهای مزمن به عنوان کیی از مهم‌ترین معضلات پزشکی در تمام 
جهان مطرح می‌باشند. در سراسر دنیا دردهای مزمن، مهم‌ترین علت 
رنج و معلولیت انسان‌ها می‌باشند و به طور جدی بر کیفیت زندگی 

بشر تأثیر می‌گذارند )1(.
کمردرد مزمن به عنوان کیی از علل اصلی ناتوانی و از شایع‌ترین 

اختلالات عضلانی- اسکلتی، بین افراد گزارش شده است )2(.
کمردرد علت شایع عدم فعالیت در افراد زیر 40سال به حساب 
می‌آید و همچنین دومین علت مراجعه افراد به متخصصین در 
آمرکیا است )3(. حدود 22 تا 60 درصد از افراد در طول عمر خود، 
حداقل کی بار دچار کمردرد می‌شوند و پس از سردرد شایع‌ترین 

درد می‌باشد )4(.
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با وجود شیوع بالای این بیماری، علت دقیق آن به طور واضح 
مشخص نیست اما به نظر می‌رسد در اغلب موارد، کمردرد ناشی از 
ضعف عضلات و حالت نامناسب بدن می‌باشد )5(. بیشتر محققان 
پاتوفیزیولوژی کمردرد را به سیستم عضلانی، بافت‌های همبند و 
نیز سیستم عصبی ربط می‌دهند )6(؛ از طرفی درد کیی از اولین 
تظاهرات پاتولوژی کمردرد است که اغلب باعث محدودیت فعالیت 
می‌شود، در توضیح مکانیسم دقیق اینکه درد چگونه باعث ناتوانی 

می‌شود، اختلاف نظر وجود دارد.
ناتوانی  میزان  با  درد  درک  بین  که  می‌دهند  نشان  یافته‌ها 
 عملکردی، ارتباط زیادی وجود دارد و ترس از تکرار درد، در

 زمان‌های مختلف فعالیت را محدود می‌کند )7(.
محققان سه سطح حاد و تحت حاد و مزمن را برای کمردرد شناسایی 
کردند )8(. حدود 90 درصد از بیماران مبتلا به کمردرد در گروه 
حاد و تحت حاد قرار می‌گیرند و تنها 10 درصد از آن‌ها وارد فاز 
مزمن بیماری می‌شوند و این گروه از بیماران در معرض درد مزمن 
و ناتوانی هستند. بر اساس نتایج به دست آمده، روش‌های درمانی 
زیادی برای درمان کمردرد به کار برده شده است که از آن جمله 
می‌توان به دارو درمانی، لیزر درمانی، تمرین درمانی در خشکی، 
ماساژ، آب درمانی، اولتراسوند و در نهایت جراحی اشاره کرد )9، 
10(؛ با این وجود، هنوز دلیل کافی در مورد برتری کی روش 

درمانی بر دیگری وجود ندارد )11(.
در حال حاضر ورزش‌های ایزوتونیک به عنوان ورزش‌های کم 
به کار برده  بیماری‌ها  از  عارضه در درمان‌های معمول بسیاری 
می‌شوند بنابراین تمرینات ایزوتونیک خطر بروز آسیب‌های ناشی 
از صدمات مفصلی و عضلانی را در انجام حرکات پرتابی، کاهش 
می‌دهد. تمرینات ایزوتونیک از جمله تمرینات تقویتی، قدرتی 
می‌باشند که ماهیچه‌ها در دامنه حرکتی، حرکت کرده و نیروی 
ثابت توسط اعضای بدن در بدن جا به جا و به کار گرفته می‌شوند 

و به تقویت عضلات کمک می‌کند.
بیشتر  انجام  و  کشور  در  تحقیقات  اندک  سوابق  به  توجه  با 
تحقیقات به  نیاز  خارجی،  محققان  توسط  پیشین،   مطالعات 
 گسترده‌تری است تا به روش‌های معتبرتری کمک کند؛ از آنجایی 
که ماهیت تمرین‌های ایزوتونیک برای افزایش قدرت عضلات است 
بنابراین بررسی و تحقیق جهت یافتن تأثیر مناسب این تمرینات 

بیماران  بهبود عملکرد عضلات کمری، در  توانبخشی و  جهت 
کمردرد مزمن، می‌تواند از اهمیت فوق‌العاده‌ای برخوردار باشد )12(.

در دهه‌های گذشته روش دیگری به نام ماساژ درمانی در درمان 
کمردرد ارائه شده بود. کاربرد تکنی‌کهای ریتمیک و متناوب با 
استفاده از دست یا کی وسیله مکانیکی بر روی بافت‌های نرم بدن 
را ماساژ می‌گویند )13(. از فواید ماساژ می‌توان به کاهش استرس و 
فشار عضلانی، افزایش گلبول‌های قرمز خون، کاهش درد و سرعت 
بخشیدن به اختلالات حاد و مزمن اشاره کرد. در مطالعات گذشته، 
مکانیزم کاهش درد بعد از ماساژ را ناشی از سیستم درون زا، مسدود 
نمودن ایمپالس‌ها به مغز و ترشح آندروفین گزارش کرده‌اند )14(. از 
سویی امروزه نیز ثابت شده است که کاربرد تمرینات مناسب و ماساژ 
جهت ارتقای عملکرد جسمانی و کاهش درد در مبتلایان به کمردرد 
مزمن موجب بهبود فعالیت‌های روزمره و کاهش درد می‌شود )15(.
فورلان و همکاران (Furlan & et al) )2009( در کی مقاله مروری 
با عنوان ماساژ برای درمان کمردرد به این نتیجه رسیدند که ماساژ 
درمانی علیرغم هزینه‌های بالای آن برای بیماران مبتلا به کمردرد 
مزمن مفید است و از طرفی اثرات ماساژ درمانی در صورت ترکیب 
با تمرینات ورزشی در درمان کمردرد بسیار بیشتر خواهد بود )16(.
پرید (Preyde) )2000( در مطالعه‌ای به تأثیر ماساژ بر درمان کمردرد 
پرداخت. بیماران در این پژوهش در چهار گروه ماساژ، مانیپولیشن، 
تمرین درمانی و لیزر قرار گرفتند و نتایج نشان داد که ماساژ در 
کاهش درد، کیفیت درد و بهبود عملکرد بیماران کمردرد نسبت به 

روش‌های درمانی دیگر مؤثرتر است.
بر طبق آنچه گفته شد تاکنون مطالعات زیادی به بررسی اثر دو 
کمردرد  درمان  بر  ایزوتونیک  تمرینات  و  درمانی  ماساژ  روش 
توسط  نیز  درمانی  روش  دو  این  که  آنجا  از  و  پرداخته‌اند 
 پزشکان و فیزیوتراپ‌ها برای افراد مبتلا به کمردرد بسیار توصیه 
می‌شوند و اینکه تاکنون مطالعه‌ای به مقایسه تأثیر این دو روش 
درمانی بر بیماران با کمردرد مزمن پرداخته نشده، این مطالعه با 
هدف مقایسه تمرینات ایزوتونیک و ماساژ درمانی بر شدت درد و 

میزان ناتوانی مردان مبتلا به کمر درد مزمن انجام شد.

مواد و روش‌ها
این مطالعه از نوع نیمه تجربی و شبه آزمایشی پیش آزمون و پس 
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آزمون با گروه کنترل می‌باشد. جامعه آماری این پژوهش را مردان 
مبتلا به کمردرد مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا )ع( شهرستان 
بجنورد در سال 1396 تشکیل دادند که از بین جامعه آماری تعداد 
30 نفر از مردان مبتلا به کمر درد مزمن انتخاب شدند و به طور 
تصادفی به دو گروه مساوی 15نفره تمرینات ایزوتونیک و ماساژ 
درمانی تقسیم شدند )آزمودنی‌ها به صورت انتخاب نمونه‌های در 

دسترس در گروه‌ها جایگزین و مورد اندازه‌گیری قرار گرفتند(.
میزان درد و ناتوانی آزمودنی‌ها به وسیله پرسشنامه ناتوانی عملکرد 
اوسستری مورد ارزیابی قرار گرفته شد. خصوصیات دموگرافیک 
گروه تمرینات ایزوتونیک شامل سن، قد، وزن به همراه کمترین و 

بیشترین مقدار آن‌ها در جدول 1 آورده شده است.
خصوصیات دموگرافیک گروه ماساژ درمانی شامل سن، قد، وزن به 
همراه کمترین و بیشترین مقدار آن‌ها در جدول 2 آورده شده است.
که  مزمن  کمردرد  بیماری  شامل  تحقیق  به  ورود  معیارهای 
پاتولوژی خاص  باشد، عدم وجود  از آن گذشته  حداقل 3 ماه 
در ستون فقرات، عدم جراحی ستون فقرات، عدم ابتلا به درد 
 هایسیاتیکی و درد کمتر از 2 بر اساس معیار vas قبل از انجام

آزمون‌ها بود. همه آزمودنی‌ها قبل از انجام پیش آزمون، پرسشنامه 
سلامت عمومی و رضایت نامه شرکت در تحقیق را پر کردند سپس 
شدت درد کمری آن‌ها توسط پرسشنامه عینی درد vas و پرسشنامه 
استاندارد اوسستری (Oswestry Disability Index) از هر دو گروه 
اندازه‌گیری شد، پس از اندازه‌گیری شدت درد، گروه تمرینات 
ایزوتونیک به مدت 8 هفته و 3 جلسه در هفته و هر جلسه به طور 

میانگین به مدت 60 دقیقه تمرینات ایزوتونیک را زیر نظر متخصص 
آسیب شناسی و پژوهشگر انجام دادند؛ گروه ماساژ نیز همزمان با 
گروه تمرینات ایزوتونیک به مدت 8 هفته و 3 جلسه در هفته و 

در هر جلسه به مدت 20 دقیقه تحت ماساژ درمانی قرار گرفتند.
مقیاس عینی درد کی نوار افقی ده سانتیمتری است که کی انتهای 
آن صفر )عدم وجود درد( و انتهای دیگر آن ده )شدیدترین درد 
ممکن( است. بیمار باید ارزیابی خود از درد موجود را روی خط 
مدرج از صفر تا ده مشخص می‌کرد. پرسشنامه اوسستری نیز سطح 
توانایی عملکردی بیمار را در ده بخش شش گزینه‌ای در زمینه‌های 
تحمل و مقابله با شدت درد، مراقبت شخصی، راه رفتن، نشستن، 
ایستادن، خوابیدن، بلند کردن اشیا، زندگی اجتماعی، مسافرت و 
تغییرات درجه درد را مورد ارزیابی قرار می‌دهد. در بدترین حالت 
نمره پنج به هر بخش داده می‌شود که در مجموع امتیازهای ده بخش، 
برابر با پنجاه خواهد بود که ناتوانی کلی با حاصل ضرب مجموع 
نمره‌های هر قسمت در عدد دو محاسبه می‌شود، در حقیقت این 
پرسشنامه ناتوانی در عملکرد را بین صفر تا صد ارزش گذاری 
می‌کند، بدین ترتیب که امتیاز صفر میزان سلامت کامل و بدون 
درد، صفر تا بیست و پنج به معنی ناتوانی خفیف، بیست‌وپنج تا 
پنجاه ناتوانی متوسط، پنجاه تا هفتاد و پنج ناتوانی زیاد و هفتاد و 
پنج تا صد به معنی ناتوانی شدید و کاملًا حاد می‌باشد که فرد قادر 

به انجام فعالیت نیست )18(.
در مطالعات گذشته پایایی پرسشنامه مقیاس شدت درد و اوسستری 
)پرسشنامه ناتوانی عملکردی در افراد مبتلا به کمردرد( به ترتیب%91 

و 84% ذکر شده و مورد تأیید قرار گرفته است )19، 20(.
تمرینات ایزوتونیک: مدت زمان هر جلسه تمرینی 60 دقیقه بود 
که 10 دقیقه زمان کلی هر جلسه، به گرم کردن و 40 دقیقه تمرینات 

اصلی و 10 دقیقه انتهایی نیز به سرد کردن اختصاص داده شد.
ابتدا تمرینات از حرکات خوابیده به پشت شروع و سپس با تمرینات 
خوابیده به پهلو، خوابیده به شکم، نشسته، نشسته روی صندلی و 
ایستاده ادامه یافت. با توجه به توانایی بیمار، شروع تمرینات بین 5 
تا 10 ست بود که هر ست در ابتدا 5 ثانیه و حرکت سه بار متوالی 
در هر ست تکرار می‌شد، در این تمرین متناسب با مدت زمان هر 
ست طول عضله تغییر پیدا کرده و حرکت به طور متوالی تکرار 
می‌گردید و به مرور تعداد تکرار حرکات و مدت زمان هر ست تغییر 

  حداكثر  حداقل  تمرينات ايزوتونيك  هاگروه
  30  20 2,81±26,06  سن (سال)

  cm(  173,23±7,77 155  189قد (
  kg(  77,60±1,21 59  100وزن (

 

جدول 1- خصوصیات دموگرافیک آزمودنی‌های گروه تمرینات ایزوتونیک

  حداكثر  حداقل  ماساژ  هاگروه
  28  22 1,72±26,46  سن (سال)

  cm(  175,33±6,47 160  185قد (
  kg(  78,86±1,10 64  97وزن (

 

جدول 2- خصوصیات دموگرافیک آزمودنی‌ها در گروه ماساژ درمانی
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پیدا کرد )با توجه به توانایی هر بیمار(، در پایان هر تمرین نیز از 
بیمار خواسته می‌شد اگر درد، سوزش و لرزش در عضله یا مفاصل 

خود دارد، حرکت را متوقف کند و به عضلات استراحت دهد.
برنامه ماساژ درمانی: این قسمت از کار نیز همزمان با برنامه تمرینات 
ایزوتونیک انجام گرفت. در اجرای برنامه ماساژ، ابتدا بیمار به حالت 
دمر دراز می‌کشید تا در کی وضعیت کاملًا راحت قرار بگیرد سپس 
از روغن ماساژ برای آماده سازی پوست استفاده شد. روش‌های به 
کار برده در گروه ماساژ، شامل ماساژهای درمانی روسی که شامل 
فرکیشن   ،(Pulling) پولینگ   ،(Deepstroking) عمقی  استروکینگ 
(Friction)، رولینگ (Rolling) و رینگینگ (Ringing) بودند که هر کدام 

به مدت 4 دقیقه، جمعاً به مدت 20 دقیقه در هر جلسه درمانی بود.
برای انجام محاسبات داده‌های خام از نرم افزار SPSS نسخه 22، 
آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و برای تعیین نرمال 
بودن متغیرهای تحقیق از آزمون KS و برای برابری واریانس‌ها از 
آزمون Levenes استفاده شد همچنین برای تفسیر داده‌ها از تحلیل 
 (Repeated Measure واریانس اندازه‌های تکراری رپیتد میجر آنووا

(ANOVA با سطح معناداری )P≤‌0/005( استفاده شد.

نتایج
داده‌های جدول 1 و 2 نشان می‌دهند که آزمودنی‌های دو گروه از 
لحاظ ویژگی‌های دموگرافیک همسان و اختلاف معناداری باهم 
نداشتند همچنین متغیرهای شدت درد و ناتوانی عملکردی در پیش 
و پس آزمون باهم مقایسه گردید و داده‌ها بهبودی معناداری را 
نشان دادند. میزان بهبودی پس از مداخله‌های تمرینات ایزوتونیک 
و ماساژ با کیدیگر مقایسه شدند و شدت درد در گروه ماساژ پس 
از مداخله به نسبت گروه تمرین در آب اختلاف معناداری را نشان 
داد ولی از لحاظ ناتوانی عملکردی بین دو گروه اختلاف معناداری 

مشاهده نگردید )جدول شماره 3(.

بحث و نتیجه‌گیری
با توجه به اینکه تمرینات ایزوتونیک و ماساژ هر دو اثرات مثبتی 

بر درد و ناتوانی عملکردی مبتلایان به کمردرد مزمن دارند، در
این تحقیق به مقایسه این دو روش پرداختیم تا روش مؤثرتر در 
کاهش درد و میزان ناتوانی مبتلایان مشخص گردد؛ بر اساس نتایج 
تحقیق حاضر، تغییرات معناداری در شدت درد و سطح ناتوانی 
عملکردی در هر دو گروه به طور مجزا پس از مداخله به دست 
آمد؛ به علاوه نشان داده شد که کاهش درد در گروه ماساژ به طور 
معناداری بیشتر از گروه تمرینات ایزوتونیک بود ولی از لحاظ سطح 

ناتوانی عملکردی اختلافی بین دو گروه مشاهده نشد.
با توجه به اینکه این تحقیق از نظر مشابهت موضوعی، تحقیقی 
مشابه آن در سوابق تحقیقات داخلی و خارجی جهت همخوانی 
نتایج و یافته‌ها در دسترس نبوده است، محقق به بررسی همسویی 
با نتایج مختلف دیگر جهت درمان و بهبود کمر درد مزمن، پرداخته 
است که نتیجه تحقیق حاضر با تحقیق خرسندی کلور و همکاران 
)1389(، فرهپور و همکاران )2005(، مومنی و همکاران )1390(، 
شجاع الدین و همکاران )1386(، متاله و همکاران )1384(، ایگور 
 (Kofotolis & et al) 2010(، کفوتولیز( (Eyigor & et al) و همکاران
)2006(، راینویل و همکاران (Rainville & et al) )2004(، گراوز و 
 (Dannels & et al) 1994(، دانیلز و همکاران( (Graves & et al) همکاران
)2001(، بورتن و همکاران (Burton & et al) )1999( همخوانی داشته 
ولی با تحقیق آرکوسکی و همکاران (Arokoski & et al) )2004( و 

گریفکا (Grifka) )2006( همخوانی ندارد )33-21(.
ایگور و همکاران در سال 2010 مطالعه‌ای به منظور مقایسه تأثیرات 
برنامه تمرینی ایزوتونیک و برنامه تمرینی استاندارد بر روی بیماران 
دارای کمردرد مزمن انجام دادند که تعداد 40 بیمار با کمردرد مزمن 
در این مطالعه شرکت داشتند و به دو گروه تقسیم شدند. موارد مورد 
اندازه‌گیری عبارت بودند از: درد، تحرک، ناتوانی، شرایط روانی و 

  متغيرها
  گروه ماساژ درماني  گروه تمرينات ايزوتونيك

  سطح معناداري
  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون

 0,118 1,118±3,00 1,666±5,40 0,679±4,52 0,837±5,60  شدت درد

 0,118 4,10±15,40 3,45±22,156 3,96±14,43 5,28±24,93  ميزان ناتواني

 

جدول 3- مقایسه شدت درد و میزان ناتوانی در دو گروه تمرینات ایزوتونیک و ماساژ درمانی بصورت پیش آزمون و پس آزمون
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قدرت عضلات. نتایج نشان داد هر دو گروه در همه موارد بهبود 
معناداری را نشان دادند و مقایسه دو روش درمانی در پایان درمان 
اختلاف معناداری را نشان نداد که با توجه به یافته‌ها می‌توان چنین 
نتیجه گرفت که تمرینات استاندارد و ایزوتونیک تأثیرات معناداری 

در درمان دارند.
راینویل و همکاران )2004(، با اشاره به این که هیچ شواهد و 
مدارکی وجود ندارد که تمرین درمانی مشکلات کمردرد یا ناتوانی 
در عملکرد را در افراد مبتلا افزایش دهد، بیان می‌کنند که تمرین 
درمانی و انجام فعالیت‌های استقامتی، ریسک آسیب‌ها و دردهای 
کمر را کاهش می‌دهد؛ آن‌ها معتقدند که با توجه به اثربخشی این 
تمرینات در جهت تقویت عضلات تنه و از بین بردن محدودیت 
انعطاف پذیری این عضلات و در نتیجه بهبود عملکرد بیماران و 
کاهش جنبه‌های درد و ناتوانی، می‌توان این تمرینات را برای بیماران 
تجویز نمود؛ از سوی دیگر دانلیز و همکاران )2001( نشان دادن 
که استفاده از تمرینات ایزوتونیک در افزایش سطح مقطع عضلات 

کمر مؤثرتر از تمرینات ایزومترکی است.
گریفکا و همکاران )2006( در تحقیقی تحت عنوان بررسی ارتباط 
بین کمر درد و استقامت عضلات بازکننده، تنها در دو مرحله مجزا 
قبل و بعد از تمرین درمانی کمردرد، به این نتیجه رسیدند که هیچ 
ارتباط معناداری بین کمر درد با استقامت عضلات اکستنسور در 
قبل و بعد از تمرین درمانی مشاهده نگردید. استفاده از برخی دیگر 
از این روش‌ها مثل ماساژ درمانی، تمرینات ثباتی و یوگا درمانی نیز 
برای همه افراد مبتلا امکان پذیر نیست و بیماران برای استفاده از 
این نوع تمرینات، ضمن متحمل شدن هزینه‌های درمانی به آموزش 

گسترده‌ای نیازمند هستند.
از سوی دیگر تأثیرات مثبت ماساژ در کاهش شدت درد و ناتوانی 
در بیماران کمردرد نیز در اکثر مطالعات بیان شده که با نتایج این 

مطالعه همسو می‌باشند.
اثرات تسکین درد به وسیله ماساژ می‌تواند ناشی از دو مکانیزم 
کنترل دریچه‌ای باشد که طبق این نظریه پیام فشار ناشی از ماساژ 
زودتر از درد به مغز می‌رسد و مکانیزم تحرکی و ترشح آندروفین، 

موجب تسکین درد می‌شود.

بر اساس نظریه کنترل دروازه درد، مکانیزم کنترلی در شاخ خلفی 
نخاع وجود دارد که می‌تواند ارسال پیام‌های درد را مهار کند و در 
صورت تحرکی رشته‌های A-BETA )رشته‌های قطور که تکانه‌های 
حسی را منتقل می‌کنند( دروازه بسته شده و انتقال پیام‌های درد 

مهار می‌شود )34(.
در  درمانی  ماساژ  اثرات  بررسی  به  که  مطالعه‌ای  جدیدترین 
درمان مبتلایان به کمردرد انجام شده، مطالعه کومار و همکاران 
(Kumar & et al) )2013( می‌باشد. آن‌ها پس از بررسی به این نتیجه 

رسیدند که ماساژ درمانی کی روش بی‌خطر و مفید در درمان 
کمردرد مزمن می‌باشد ولی این اثرات بیشتر در کوتاه مدت )کمتر 

از 8 ماه( تأثیر گذار می‌باشد )35(.
در مجموع می‌توان چنین بیان کرد که بر اساس مطالعات گذشته 
هر دو روش درمانی ماساژ و تمرین کردن بصورت ایزوتونیک 
می‌تواند تأثیرات مثبت در بهبودی درد و ناتوانی افراد مبتلا به 

کمردرد مزمن داشته باشد.
نتایج تحقیق حاضر نشان می‌دهد که تمرینات ایزوتونیکی و ماساژ 
هر دو در درمان و بهبودی کمردرد مزمن می‌توانند سودمند باشند 
اما ماساژ درمانی نسبت به تمرینات ایزوتونیکی اثرات بیشتری در 

کاهش شدت درد در بیماران مرد مبتلا به کمردرد مزمن
ایجاد می‌کند ولی در میزان ناتوانی تفاوتی بین استفاده از این دو 

روش درمانی وجود ندارد.
بی تردید سرمایه گذاری و برنامه ریزی در این راستا نه تنها امکان 
سلامتی گروه بسیاری از افراد جامعه را فراهم می‌سازد بلکه از 
نظر اقتصادی می‌تواند نقشه بسیار مهمی را در کاهش هزینه‌های 

درمانی ایفا کند.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از ریاست محترم بیمارستان امام رضا )ع( شهرستان 
بجنورد، ماساژوری که تا پایان طرح ما را همراهی نمود و به خصوص 
از بیماران شرکت کننده در این تحقیق که با پژوهشگر همکاری 

نمودند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم.
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