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بالا به تمرینات اختصاصی آستانه پایین کنترل حرکتی، بر درد،  سازی با آستانه  تأثیر اضافه کردن تمرینات معلق

 سازی شده تصادفیعملکرد و نوسان پاسچر زنان مبتلا به کمردرد غیر اختصاصی مزمن: یک کارآزمایی بالینی 
 

 4، رضا علیزاده3الدین ، سید صدرالدین شجاع2کار ، امیر لطافت1یالموتگلاره 

 

 چکیده

 بالا و پایین است. هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه تأثیر اضافه کردن تمرینات های درمان کمردرد، تمرینات کنترل حرکتی با آستانه  یکی از روش :مقدمه

 .به کمردرد غیر اختصاصی مزمن بود بالا به تمرینات اختصاصی آستانه پایین کنترل حرکتی، بر درد، عملکرد و نوسان پاسچر زنان مبتلا سازی با آستانه  معلق

 های شاهد  تصادفی در گروهسال انتخاب شدند و به صورت  04/81 ± 22/2زن مبتلا به کمردرد غیر اختصاصی مزمن با میانگین سنی  121 ها: روشمواد و 

یا  Visual analogue scaleنفر( قرار گرفتند. مقیاس دیداری درد ) 08نفر( و تمرینات کنترل حرکتی ) 02سازی ) نفر(، تمرینات کنترل حرکتی به همراه تمرینات معلق 08)

VASعملکرد و نوسان پاسچرهای کنترل حرکت و دستگاه صفحه نیرو به ترتیب جهت ارزیابی میزان درد،  (، تست (COPx  وCOPy)  هشت هفته قبل و پس از

 .(P > 454/4ها استفاده گردید ) به منظور تجزیه و تحلیل دادهRepeated measures ANOVA و  Paired tهای  تمرین مورد استفاده قرار گرفت. از آزمون

( و کاهش P < 454/4(، عملکرد اختصاصی )P=  411/4داری در کاهش شدت درد ) معنی سازی، تأثیر تمرینات کنترل حرکتی با و بدون تمرینات معلق :ها یافته

 .سازی بیشتر از گروه دیگر بود ( داشت؛ با این تفاوت که میزان تغییرات در گروه تمرینات کنترل حرکتی به همراه تمرینات معلقP < 454/4نوسان پاسچر )

سازی نسبت به تمرینات کنترل حرکتی به تنهایی، در بهبود شدت درد، عملکرد اختصاصی و نوسان  تمرینات معلقتمرینات کنترل حرکتی به همراه  گیری: نتیجه

گردد که در آینده، ترکیبی از این تمرینات در درمان بیماران مبتلا به  اشد. بنابراین، پیشنهاد میب پاسچر زنان مبتلا به کمردرد از اندازه اثر بالاتری برخوردار می

 .رد مزمن غیر اختصاصی استفاده شودکمرد

 سازی، عملکرد، نوسان پاسچر، کمردرد تمرین کنترل حرکتی، تمرین معلق ها: کلید واژه
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 مقدمه
عضلانى رایج در میان جوامع صنعتى  -کمردرد یکى از مشکلات اسکلتى

شده است   درصد گزارش 8٦تا  ٠٦باشد که شیوع آن در طول زندگى افراد،  می
شود. وجود مشکل  . کمردرد به دو نوع اختصاصى و غیر اختصاصی تقسیم می(1)

عنوان   گردد که از آن به  پاتولوژیک در ساختار ستون فقرات منجر به بروز درد مى
. در مقابل، وجود کمردرد بدون علت مشخص (2)شود  کمردرد اختصاصى یاد می

شود که میزان شیوع بیشتری به  تصاصی شناخته میتحت عنوان کمردرد غیر اخ
. تحقیقات نشان داده است که کمردرد غیر اختصاصی به (2)ویژه در زنان دارد 

دلایلی مانند ضعف و ایمبالانس عضلانی، پاسچر نامناسب، اختلال در کنترل 

فیدوس و عضلات عرضى شکم( و عضلات سطحی  عضلات عمقى )مولتى
ود ثباتی در ستون فقرات به وج مسؤول حفظ ثبات ستون فقرات و همچنین، بی

 .(3)آید  می
اختلال کنترل حرکت، افزایش نوسان پاسچر و نقص در حس عمقی، از 

. اختلال در (4)رود  جمله مشکلات مهم در کمردرد غیر اختصاصی به شمار می
حس عمقی مشکلاتی همچون نقص در کنترل پاسچر و تعادل را به همراه دارد 

. مطالعات (5)شود  ثباتی در ستون فقرات می که این عامل منجر به اختلال و بی
اند که افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی، دارای  پیشین گزارش کرده

خارجی در  -خلفی و داخلی -نوسانات بیشتر مرکز فشار بدن در جهت قدامی
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تواند  که این مسأله می (٠)باشند  وضعیت ایستا در مقایسه با افراد سالم می
 عملکرد بیماران را تحت تأثیر قرار دهد.

های اخیر، استفاده از تمرینات کنترل حرکتى در افراد مبتلا به  در سال
اصلاح اختلال در  باعث ناتیتمر. این (3)کمردرد گسترش پیدا کرده است 

 کنترلالگوهای حرکتی، بهینه کردن حرکات،  یسیبازنو منظور  بهکنترل حرکت 
و  دشو مینسبت به یکدیگر  ها آنکردن حرکات ستون فقرات و هماهنگ کردن 

. اغلب (3)به دنبال دارد کمردرد مبتلا به تقویت و کنترل عضلات تنه را در افراد 
؛ در حالی که (7)شوند  ین انجام میتمرینات کنترل حرکتى در آستانه و شدت پای

افراد تکالیف روزمره را با شدت بالا و زیر فشار بلند کردن مکرر اجسام سنگین 
(. اغلب تمرینات 8دهند ) که خود مکانیسمی براى ایجاد کمردرد است، انجام می

شده، اما نتایج برای   برداری گزارش لیفت، وزنهبالا مانند انجام تمرین دد با آستانه 
بخش  عنوان درمان برای کمردرد چندان رضایت استفاده از تمرین ددلیفت به 

 یها ورزش ان بهتو می بالا با آستانه  ناتیجمله تمر از .(9، 1٦)نبوده است 
 به( اشاره نمود که TRX) Total body resistance exerciseمانند  یساز معلق

  به ینیدر مراکز تمر گرفته است و توجه قرار و مورد شده محبوب اریبس یتازگ 
استفاده بدن  داریناپا یها تیجهت آموزش در موقع یمقاومت نیتمر کیعنوان 

  .(11، 12) شود می
که  اشدب می یمقاومت ناتیمرت یروش معمول برا کی ثبات، یب ناتیتمر

 توان یرا م یثبات ی. بشود یاستفاده م یبخش و توان یورزش یها امروزه در برنامه
استفاده از  ،مثال به عنوان .کرد جادیمختلف ا یها کیبا استفاده از ابزار و تکن

از  ،شود یآن با وزن بدن انجام م یبر رو ناتیبال و بوسوبال که تمر سیسوئ
د که استفاده از تمرینات ان گزارش کرده مطالعات .(12) باشد می ها جمله این نمونه

کارگیری اصول یادگیرى حرکتى جهت بازآموزی کنترل  کنترل حرکتى با به 
گردد  عضلات تنه، اصلاح پاسچر و الگوى حرکتى، باعث بهبود درد و ناتوانى می

عنوان یک تمرین مقاومتى آستانه بالا، به   . از طرف دیگر، تمرینات تعلیقى به(3)
و برای بهبود  (1، 7)شده است  های ناپایدار طراحی  منظور آموزش در موقعیت

. این نوع (1٦)شود  آمادگی جسمانی، پیشگیری و درمان آسیب استفاده می
ات تغییر ثب کارگیری عضلات را با توجه به سطح بی  تمرینات، چگونگی به

. تأثیر مثبت تمرینات معلق بر درد، حس عمقى، قدرت و (13، 14)دهند  می
. این تمرینات، فعالیت و (8) شده است عملکرد افراد مبتلا به کمردرد گزارش 

رسد که شباهت زیادی  دهد و به نظر می انقباضى عضلات تنه را افزایش می هم
 .(12)دارد با الگوهای روزمره فعالیت افراد عادی و فعال 

های انجام شده در رابطه با تمرینات کنترل حرکتی و  بر اساس بررسی
رسد تاکنون تحقیقی با هدف مقایسه  بالا، به نظر می سازی آستانه  تمرینات معلق

د تأثیر این دو روش تمرینی بر درد، عملکرد و نوسان پاسچر افراد مبتلا به کمردر
انجام نشده است. بنابراین، هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثر اضافه 

بالا به تمرینات کنترل حرکتی بر درد،  سازی با آستانه  کردن تمرینات معلق
عملکرد و نوسان پاسچر در زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی بود. 

سازی  با تمرینات معلقفرض محقق این بود که ترکیب تمرینات کنترل حرکتی  پیش
 .تواند تأثیرگذاری بیشتری بر درد، عملکرد و نوسان پاسچر داشته باشد می

 

 ها مواد و روش
این کارآزمایی بالینی از سه گروه تمرینات کنترل حرکتی به همراه تمرینات 
تعلیقی، تمرینات کنترل حرکتی بدون تمرینات تعلیقی و گروه شاهد تشکیل شد. 

 اخلاق کمیتهدر  IR.MODARES.REC1398.118تحقیق با کد اخلاق شماره 
دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مدرس مورد بررسی و تأیید قرار پژوهش  در

در سامانه  UMIN000034930گرفت و دارای کد کارآزمایی بالینی به شماره 
 های بالینی ایران بود. ثبت کارآزمایی

 برآورد حجم نمونه آماری افزار از نرم ،حداقل تعداد نمونه نییتع یبرا
(G*Power  3.1.9.2نسخه) ضرورت   استفاده گردید. براى اجراى مطالعه، بنا به

داری  و اندازه اثر متوسط در سطح معنی 8/٦و در نظر گرفتن توان آزمون برابر با 
. (15)زده شد  نفر در هر گروه( تخمین 45نفر ) 135، حجم نمونه حدود ٦/٦5
ساله که با شکایت درد کمر )سابقه  45تا  35های پژوهش از بین زنان  ودنیآزم

های فیزیوتراپى در تهران مراجعه کرده بودند،  درد بیشتر از سه ماه( به کلینیک
ا، ابتدا اطلاعاتی مانند سن، ه انتخاب شدند. برای همگن کردن و انتخاب نمونه

قه درد و آسیب در ناحیه کمر و میزان فعالیت، میزان مصرف سیگار و الکل، ساب
 آوری گردید.  ای جمع نامه اندام تحتانی از طریق پرسش

معیارهای ورود به تحقیق شامل تشخیص پزشک متخصص از غیر 
اختصاصی بودن نوع کمردرد، داراى اختلال در کنترل حرکت )وجود حداقل دو 

شاخص  بودنا دارو  (1٠)( Luomajokiهای کنترل حرکتى  اختلال در آزمون
بود. پزشک متخصص  (4) (کیلوگرم بر مترمربع 25تا  18)طبیعی  یتوده بدن

ها سابقه جراحى و شکستگی در اندام تحتانى  تأیید کرد که هیچ یک از آزمودنی
، اختلالات (17)، تومور (18)ى های التهاب ، بیماری(17)و ستون فقرات 

و  (17)، سرطان (18)نورولوژیکى مانند نقص سیستم دهلیزى، اختلالات عصبى 
 نداشتند.  (17)بارداری 

ای که درباره  تمایل دارند در مطالعهاز افراد واجد شرایط سؤال شد که آیا 
آموزش و تمرین به افراد داراى کمردرد غیر اختصاصی مزمن است، شرکت کنند 

طور کامل براى   نفر انتخاب شدند و طرح تحقیق به 135یا خیر؟ از بین افراد، 
نامه کتبی از همه  ها توضیح داده شد. قبل از اجرای پژوهش، رضایت آن

ها این اختیار داده شد که در صورت   دید. سپس به آزمودنیها اخذ گر آزمودنی
توانند بدون هیچ  عدم رضایت در طى روند طرح، هر زمان که بخواهند می

 توضیحی از پژوهش خارج شوند.
صورت تصادفى   افراد به کنندگان، نامه از همه شرکت پس از گرفتن رضایت

نات کنترل حرکتى به همراه نفر(، تمری 45به سه گروه تمرینات کنترل حرکتى )
نفر( تقسیم شدند. پس از انجام  45نفر( و شاهد ) 45سازی ) تمرینات معلق

طور تصادفى به یکى از سه گروه )دو گروه   کنندگان به آزمون، شرکت پیش
سازى با  تخصیص داده شدند. تصادفى 1:1تجربى و یک گروه شاهد( با نسبت 

ده بود و توسط فردی که با هیچ یک از ش های مهر و موم  استفاده از پاکت
شده   ها در ارتباط نبود، انجام شد. تکالیف هر گروه در هر پاکت نوشته آزمودنی

ها در سالن ورزشی مشخص بود و تمرینات  بود. مکان جلسات تمرینی همه گروه
سازی به صورت انفرادی انجام گرفت. آزمونگرها از  کنترل حرکتی و معلق

ساعت قبل از شروع اولین جلسه پروتکل  48ها با خبر نبودند.  هبندی گرو تقسیم
های کنترل  آزمون، گروه آزمون گرفته شد. پس از انجام پیش تمرینی، پیش

سازی، جلسات تمرینی را به  حرکتی و کنترل حرکتی به همراه تمرینات معلق
شاهد،  ای دو بار( انجام دادند و افراد گروه و هشت هفته )هفته  جلسه 1٠مدت 

ساعت پس از  48تمرینات متداول مخصوص کمردرد را انجام دادند. در نهایت، 
 آزمون گرفته شد. های هر سه گروه پس اتمام آخرین جلسه، از آزمودنی

. این (18)و همکاران بود  Aasaاز مداخله   تمرینات کنترل حرکتی برگرفته
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صورت فردی و هر تمرین با توجه به الگوی حرکتی ایجادکننده درد   تمرینات به
شده بود و هدف آن،  فرد انتخاب  طراحی گردید و تمرینات منحصر به 

  باشد. تمرینات شامل سه مرحله بازگرداندن حرکات افراد به شکل طبیعی خود می
ل کردن مرحله اول و کاهش درد، به مرحله بعدی بود و هر فرد در صورت کام

. در مرحله اول، حرکات برای افراد مختلف، به شیوه (18)کرد  راه پیدا می
 تا  2٦شد. همچنین، تمرینات دو جلسه در هفته به مدت  یکسانی طراحی 

 دو در تکرار 1٦ حداقل با را حرکات روز در بار سه افراد و گرفت انجام قهیدق 3٦
 تیوضع که شد  داده آموزش افراد به مرحله، نیا در. دادند انجام منزل در ست

 ستاده،یا شکم، نه،یس به دهیخواب یها حالت در را خود کیلومبوپلو مفصل یعیطب
 تیوضع شان،یپا و دست دادن حرکت با و کنند حفظ پا و  دست چهار و نشسته

 هدف. دهند شیافزا را تکرار و زمان حرکت، بهبود با و نخورد هم به مفصل یعیطب
 در فقرات ستون یراستا و مفصل یعیطب تیوضع حفظ اول، مرحله ناتیتمر از

 نیتر دردناک دوم، مرحله در. بود شانه و لگن ،یتحتان ،یفوقان اندام حرکات
 را درد که یحرکت یالگوها به توجه با و دیگرد مشخص فرد هر یبرا ها شنیپوز
 داده هاشنیپوز همان در مختلف ناتیتمر کند، یم جادیا کمر هیناح در فرد یبرا
 کاهش حرکات، دادن انجام یبرا ادیز تلاش کاهش مرحله، نیا از هدف. شد
 نظر مورد دامنه در حرکت کنترل و دهنده ثبات عضلات تیتقو(، Stiffness) یسفت

 تیوضع ک،ینامیدر حرکات دا توانستندیم دیبا افراد سوم، مرحله در. بود مفصل
 یحرکت یحفظ کنند و الگو یعیرا در حالت طب کیها و مفصل لومبوپلو ستون مهره

 به(. 1 وستیانجام دهند )پ کردند، یاستفاده م ادیرا که در طول روز از آن ز یدرست
 ستونجلو،  انجام حرکت خم شدن رو به  یگرفت که برا ادی یعنوان مثال، آزمودن

خم  یحفظ کند و ابتدا از فلکشن مفصل زانو و ران برا یعیها را در حالت طب مهره
از ثبات دهندگان عضلات نگهدارنده  یریگبهره با و دیشدن به جلو استفاده نما
 .(18)کند  یریبخش جلوگ نیستون فقرات، از فلکشن ا

 Dawesشده  ( که تمرینات تعدیل 1٠) TRXوسیله   به سازی تمرینات معلق
گونه  صورت فردی و بدون هیچ  . این تمرینات به(19) ، انجام گرفتبودند

حساس درد طراحی شد و هدف آن، بازگرداندن حرکات افراد به شکل طبیعی ا
خود بود. در هر جلسه قبل و بعد و در حین تمرین، افراد میزان درد خود را باید 

دادند. جلسه اول فقط تمرکز بر روی اجرای درست الگوهای حرکتی  گزارش می
بود. هر حرکت  و انجام دادن درست حرکت و فعال کردن عضلات ثبات دهنده

ثانیه  ٠٦تا  3٦کرد و بین هر ست  پیشرفت می 12به  8ست و تکرار از  3تا  2
دقیقه گرم کردن و انتهای  1٦. ابتدای هر جلسه (2)پیوست  استراحت داده شد

. (1٠)منظور سرد کردن انجام شد  دقیقه حرکات آرام کششی به  5جلسات 
 Visual analogueقیاس دیداری درد )ارزیابی میزان درد کمر با استفاده از م

scale  یاVASبه دست آمد و  91/٦گیری گردید که ضریب پایایی آن  ( اندازه
ها با  عملکرد اختصاصی آزمودنی. (2٦، 21)روایی آن متوسط تا خوب گزارش شد 

( ارزیابی گردید. در این PSFS) Patient-Specific Functional Scaleاستفاده از 
ها به دلیل وجود کمردرد با  بخش، هر آزمودنی باید سه حرکت مهم را که در آن

کرد. به میزان توانایی در انجام آن  رو بود، اجرا می نقص و ناتوانی بسیاری روبه
ی فرد امتیاز تعلق گرفت؛ امتیاز صفر یعن 1٦حرکت توسط آزمونگر از صفر تا 

هایی در  یعنی توانایی انجام فعالیت 1٦توانایی حرکت کردن را نداشت و امتیاز 
برابر با  PFPS. ضریب پایایی (18)تواند انجام دهد  سطح قبل از آسیب را نمی

 Confidence interval 95( CI= ) 71/٦( 51/٦-84/٦و اعتبار آن ) ٦/97
 .(1٠) درصد گزارش گردید

سنجش عملکرد عمومی شامل آزمون قدرتی بلند کردن وزنه، پلانک 
و مجموعه  (22)( Biering-Sorensenخوابیده به شکم، پلانک جانبی، )

آزمون قدرت بلند کردن وزنه، حداکثر های کنترل حرکتی بود. برای  تست
( و توانایی لیفت ایزومتریک 1RMیا  One-repetition maximumظرفیت )

ها گرفته شد و بر حسب کیلوگرم ثبت گردید. در  از آزمودنی تقبل از آزمون لیف
، از فرد Biering-Sorensenحرکت پلانک خوابیده به شکم و پلانک جانبی و 

 (Neutral lumbar spineفقرات کمری را در حالت نرمال )شد که ستون  درخواست 
 دارد.  تواند نگه  تا زمانی که می

گیری شاخص نوسان پاسچر در تحقیق حاضر، از دستگاه  منظور اندازه  به
گیری مانند کالیبره کردن  توزیع فشار استفاده شد. مقدمات لازم جهت آزمون

کننده  فرایند کلی آزمون به هر شرکتدستگاه و ارایه توضیحات لازم در مورد 
برهنه بر روی صفحه دستگاه  شد تا با پای  انجام گرفت. سپس از فرد درخواست 

ها کنار بدن آویزان بود، پاسچر در وضعیت طبیعی  بایستد. در این حالت، دست
ای فوقانی قدامی از هم  اندازه فاصله بین دو خار خاصره قرار داشت و پاها به 

خلفی و  -شت. دریافت و ثبت سیگنال مرکز فشار در دو جهت قدامیفاصله دا
، ساخت انگلستان( Bertechخارجی با استفاده از صفحه نیرو )شرکت  -داخلی

های ثباتی بر روی صفحه نیرو در  انجام گرفت. حالات مختلف ثبت شاخص
بود. صورت تصادفی  باز و بسته( و به  مطالعه حاضر شامل دو حالت بینایی )چشم 

های  گرفت، جای پای او ثبت شد و در نوبت بار اول که فرد روی دستگاه قرار می
گیری انجام  بعدی در موقعیت یکسان قرار گرفت. در هر تکلیف، سه بار آزمون

زمان استراحت بین دو آزمون، یک  ثانیه و مدت  3٦شد که زمان هر آزمون 
زم بود تا وضعیت صحیح ایستادن منظور جلوگیری از ایجاد خطا، لا  دقیقه بود. به

 .(23)در ابتدا و انتهای آزمون حفظ شود 
بررسی  Shapiro-Wilkها با استفاده از آزمون  نرمال بودن توزیع داده

جهت بررسی اثر تعاملی زمان  Repeated measures ANOVAگردید. آزمون 
  به منظور بررسی تفاوت درون Paired tو  Independent tهای  بر گروه و آزمون 

افزار  ها در نرم گروهی و برون گروهی مورد استفاده قرار گرفت. در نهایت، داده
SPSS  2٦نسخه (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)  و سطح
 تجزیه و تحلیل گردید.  ٦5/٦داری  معنی

(، متوسط d=  2٦/٦( به صورت اندازه اثر کوچک )Cohen’s dاندازه اثر )
(5٦/٦  =d( و بزرگ )8٦/٦  =d محاسبه شد )(24). 

 

 ها یافته
آمده است. در  1های هر گروه در جدول  دموگرافیک و تعداد آزمودنیهای  ویژگی

نفر، در گروه تمرینات  3سازی  گروه تمرینات کنترل حرکتی + تمرینات معلق
نفر به علت عدم شرکت در  3نفر و در گروه شاهد نیز  2کنترل حرکتی 

 .(1)شکل  آزمون از مطالعه خارج شدند پس
(، عملکرد P ،231/43 = F = ٦٦1/٦متغیر درد )اثر تعاملی زمان بر گروه در 

(، قدرت لیفت کردن ٠21/32  =F، P = ٦٦1/٦)مقیاس عملکرد اختصاصی 
(٦٦9/٦  =P ،437/٠7  =F( پلانک از جلو ،)٦٦7/٦  =P ،542/4٠  =F پلانک ،)

، P=  ٦/٦27) Biering-Sorensen(، F=  P ،375/7٠=  ٦18/٦جانبی )
345/24  =F( و نوسان پاسچر ]محدوده نوسان چشم باز )٦٦1/٦  =P ، 
27٦/48  =F( مساحت نوسان چشم باز ،)٦٦4/٦  =P ،272/39  =F محدوده ،)

 ( و مساحت نوسان چشم بسته P ،711/34  =F=  ٦٦7/٦نوسان چشم بسته )
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 گروههرهایآزمودنیتعدادودموگرافیکهایویژگی.1جدول

تمریناتکنترلحرکتی+تمریناتمتغیر

نفر(24سازی)معلق

 تمریناتکنترلحرکتی

نفر(24)

گروهشاهد

نفر(24)

 Pمقدار

 422/3 43/41 ± 44/0 13/43 ± 11/1 23/08 ± 22/4 سن )سال(

 102/3 13/23 ± 20/4 23/14 ± 42/1 23/28 ± 14/2 متر( قد )سانتی

 423/3 13/121 ± 14/1 83/123 ± 21/2 83/121 ± 13/0 )کیلوگرم(وزن 

 013/3 23/22 ± 13/2 23/22 ± 32/2 23/21 ± 31/2 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
(٦٦1/٦  =P ،123/45  =Fمعنی ])  تغییرات درد در  2دار بود. جدولVAS  را در

 دهد. هر گروه نشان می
دار درون گروهی در هر دو گروه  بیانگر تغییرات معنی Paired tنتایج آزمون 

سازی در همه متغیرهای تحقیق  تمرینات کنترل حرکتی با و بدون تمرینات معلق
رل حرکتی به همراه بود؛ با این تفاوت که میزان تغییرات در گروه تمرینات کنت

داری در  سازی، بیشتر از گروه دیگر بود. همچنین، تغییرات معنی تمرینات معلق
 (.3گروه شاهد وجود نداشت )جدول 

 ارایه شده است. 4تغییرات نوسانات پاسچر در هر گروه در جدول 
 

 بحث
  سازی با آستانه پژوهش حاضر به منظور بررسی تأثیر اضافه کردن تمرینات معلق

بالا به تمرینات اختصاصی کنترل حرکتی با آستانه پایین در زنان مبتلا به 
کمردرد غیر اختصاصی مزمن بر متغیرهای درد، عملکرد و نوسان پاسچر انجام 

بالا به  سازی با آستانه  شد. نتایج نشان داد که اضافه کردن تمرینات معلق
لکرد و نوسان پاسچر تمرینات کنترل حرکتی، تأثیرگذاری بیشتری بر درد، عم

 زنان مبتلا به کمردرد غیر اختصاصی مزمن دارد.
های گروه تمرین ترکیبی )تمرینات کنترل حرکتی + تمرینات  آزمودنی

کننده در گروه تمرینات آستانه  بالا( به نسبت افراد شرکت سازی با آستانه  معلق
ند. نتایج پایین کنترل حرکت، کاهش بیشتری را در متغیر درد گزارش نمود

مطالعات پیشین حاکی از آن است که بیماران مبتلا به کمردرد، با تأخیر در 
سازی عضلات عمقی ناحیه تنه برای انجام حرکات پویا و همچنین، کنترل  فعال

. علاوه بر این، بیماران مبتلا به کمردرد، (25)ها مواجه هستند  ناحیه ستون مهره
ها تمایل دارند تا بتوانند اختلال در  به افزایش سفتی در ناحیه ستون مهره

ا فعال کردن عضلات سطحی جبران نمایند. تمرینات کنترل عضلات عمقی را ب
تواند با تصحیح و هماهنگی در حرکت عضلات و کنترل ستون  حرکتی می

. تأثیر (25)فقرات، علاوه بر کاهش درد، علایم دیگر کمردرد را نیز کاهش دهد 
بر کاهش درد و ناتوانی و  TRXمثبت تمرینات کنترل حرکتى و تمرینات 

. نتایج برخی تحقیقات نشان (2٠)افزایش دقت حسى بیماران ثابت شده است 
تواند در متغیرهاى کنترل  که تمرینات کنترل حرکتى )آستانه پایین( مى  دهد می

حرکت و استقامت از تمرینات ددلیفت )آستانه بالا( مفیدتر باشد؛ در صورتى که 
. شاید یکی از دلایل (18)در متغیر درد، تفاوتى بین این دو مداخله مشاهده نشد 

کاهش درد در بررسی حاضر و پس از هشت هفته تمرینات مجزا و ترکیبی، 
گیری نامناسب عوامل ایجادکننده درد در ستون فقرات کمری  کنترل فعال شکل

 یوب درد باشد.و خارج کردن فرد از روند چرخه مع

 

 
.ارزیابیواجدشرایطبودن،معیارهایورودوخروجوتجزیهوتحلیل1شکل

 نفر  135انتخاب و غربالگری اولیه: 
 

 هفته 8نفر در  42ارزیابی 
 

نفر 45گروه تمرینات کنترل حرکتى:  نفر 45گروه شاهد:   

 هفته 8نفر در  42ارزیابی 

گروه تمرینات کنترل حرکتى به همراه 
 نفر 45تمرینات معلق: 

 هفته 8نفر در  43ارزیابی 
 

نفر به علت عدم شرکت در  3
 آزمونپس

نفر به علت عدم شرکت در  2
 آزمونپس

نفر به علت عدم  3
 آزمونشرکت در پس
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هاهایمربوطبهدردآزمودنی.داده4جدول

تمریناتکنترلحرکتی+آزمونمتغیر

سازیتمریناتمعلق

)کواریانس(Pمقدارگروهشاهدتمریناتکنترلحرکتی

 014/3 13/1 ± 21/1 13/1 ± 34/3 03/1 ± 31/1 آزمون پیش متر( درد )سانتی

 *318/3 13/1 ± 14/3 33/0 ± 33/1 03/2 ± 41/3 آزمون پس

 ـ 1 41 12 تغییرات درون گروهی )درصد(

 - 331/3** 311/3** 211/3 (Paired t)آزمون  Pمقدار 

 - 208/3 113/3 اندازه اثر
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده، دار درون گروهی وجود تفاوت معنی**دار بین گروهی،  وجود تفاوت معنی*

 

های برخی  افزایش مؤثر متغیر عملکرد، با یافته نتایج پژوهش حاضر در
( مشابهت داشت. نتایج تحقیقات پیشین نشان داده است 27، 28مطالعات )

که بیماران مبتلا به کمردرد، در فعال شدن عضلات عمقی ناحیه ستون 
ها با تأخیر و مشکل مواجه هستند و همین امر کنترل عضلات تنه را  مهره

. تمرینات کنترل حرکتی، کنترل، هماهنگی و (25)کند  دچار مشکل می
. شمسى و همکاران (2٠)بخشد  موقع این عضلات را بهبود می بهشدن   فعال

در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که تمرینات کنترل حرکتى و تمرینات 

هاى استقامت کمر و لگن و  عمومى، اثر مثبتی بر بهبود عملکرد آزمون
گیری  . همچنین، برخی مطالعات نتیجه(29)داشت  کاهش درد و ناتوانی

و استقامت، جایگزین  با هدف افزایش قدرت TRXاند که تمرینات  کرده
نات . از طرف دیگر، تمری(3٦-32)باشد  مناسبی براى تمرینات سنتى می

انقباضی عضلات را افزایش  تواند فعالیت عضلات تنه و هم سازی می معلق
درصدی در میزان عملکرد  22به افزایش  طور متوسط منجر و به  (31)دهد 

 . (31، 32)شود  افراد می
 

هاهایمربوطبهعملکردآزمودنی.داده4جدول

تمریناتکنترلحرکتی+آزمونمتغیر

سازیتمریناتمعلق

Pمقدارگروهشاهدتمریناتکنترلحرکتی

)کواریانس(

عملکرد اختصاصی 
 (13)صفر تا 

 131/3 13/4 ± 01/3 23/4 ± 40/3 23/4 ± 24/3 آزمون پیش

 *330/3 13/4 ± 11/3 03/2 ± 11/1 13/1 ± 42/1 آزمون پس

 ـ 4 13 11 تغییرات درون گروهی )درصد(
 - 331/3** 334/3** 213/3 (Paired t)آزمون  Pمقدار 

 - 212/3 211/3 اندازه اثر
قدرت لیفت کردن 

 )نیوتون(
 422/3 44/132 ± 23/10 10/812 ± 43/18 41/833 ± 23/21 آزمون پیش

 *310/3 22/184 ± 23/11 48/303 ± 13/21 12/383 ± 43/12 آزمون پس

 ـ 31/1%ـ %14 %22 تغییرات درون گروهی )درصد(
 - 331/3** 332/3** 412/3 (Paired t)آزمون  Pمقدار 

 - 248/3 211/3 اندازه اثر
 242/3 43/28 ± 20/1 13/21 ± 41/0 03/24 ± 12/2 آزمون پیش (ثانیهپلانک از جلو )

 *321/3 13/22 ± 33/2 13/41 ± 21/4 13/48 ± 12/1 آزمون پس
 ـ 1 10 33 تغییرات درون گروهی )درصد(

 - 330/3** 338/3** 211/3 (Paired t)آزمون  Pمقدار 
 - 183/3 284/3 اندازه اثر

 428/3 03/21 ± 21/1 23/20 ± 31/4 13/22 ± 40/1 آزمون پیش (ثانیهپلانک طرفی )

 *312/3 43/22 ± 13/1 23/04 ± 21/4 13/08 ± 14/2 آزمون پس

 ـ 11 43 13 تغییرات درون گروهی )درصد(

 - 331/3** 331/3** 418/3 (Paired t)آزمون  Pمقدار 

 - 280/3 140/3 اندازه اثر
Biering-Sorensen 

 (ثانیه)
 048/3 43/41 ± 04/2 83/44 ± 41/1 13/41 ± 41/1 آزمون پیش

 *314/3 13/44 ± 21/8 23/21 ± 10/8 13/28 ± 22/2 آزمون پس

 ـ 2 01 43 تغییرات درون گروهی )درصد(
 332/3** 321/3** 043/3 (Paired t)آزمون  Pمقدار 

- 
 - 212/3 183/3 اندازه اثر

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده، دار درون گروهی وجود تفاوت معنی**دار بین گروهی،  وجود تفاوت معنی*
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هاهایمربوطبهنوسانپاسچرآزمودنی.داده2جدول

تمریناتکنترلحرکتی+ آزمونمتغیر

سازیتمریناتمعلق

تمریناتکنترل

حرکتی

Pمقدارگروهشاهد

)کواریانس(

محدوده نوسان، 

 چشم باز

 028/3 03/13 ± 22/11 13/11 ± 48/8 23/18 ± 11/8 آزمون پیش

 *332/3 23/21 ± 41/8 23/44 ± 11/8 13/41 ± 44/2 آزمون پس

 ـ 0 13 23 تغییرات درون گروهی )درصد(

 331/3** 311/3** 011/3 (Paired t)آزمون  Pمقدار 
- 

 - 211/3 183/3 اندازه اثر

مساحت نوسان، 

 چشم باز

 411/3 28/012 ± 03/21 44/021 ± 23/02 01/013 ± 43/40 آزمون پیش

 *331/3 21/021 ± 83/21 24/212 ± 43/41 14/223 ± 23/20 آزمون پس

 ـ 1 11 12 تغییرات درون گروهی )درصد(

 331/3** 314/3** 403/3 (Paired t)آزمون  Pمقدار 
- 

 - 231/3 103/3 اندازه اثر

محدوده نوسان، 

 چشم بسته

 011/3 03/81 ± 10/1 23/13 ± 21/8 23/11 ± 44/2 آزمون پیش

 *330/3 33/82 ± 11/3 23/18 ± 41/1 13/12 ± 13/1 آزمون پس

 ـ 22/1 22 02 تغییرات درون گروهی )درصد(

 330/3** 313/3** 203/3 (Paired t)آزمون  Pمقدار 
- 

 - 130/3 231/3 اندازه اثر

مساحت نوسان، 

 چشم بسته

 411/3 33/023 ± 4/20 12/011 ± 13/08 11/013 ± 03/02 آزمون پیش

 *331/3 40/022 ± 13/41 14/041 ± 03/22 21/022 ± 4/23 آزمون پس

  20/1 3 10 تغییرات درون گروهی )درصد(

 331/3** 323/3** 018/3 (Paired t)آزمون  Pمقدار 
- 

 - 414/3 131/3 اندازه اثر
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده، دار درون گروهی تفاوت معنیوجود **دار بین گروهی،  وجود تفاوت معنی*

 

های ورزشی در شرایط پویا و نسبتاً  های روزمره و فعالیت بسیاری از فعالیت
سازی این است که فرد با  گیرد. یکی از مزایای تمرینات معلق ناپایدار صورت می

های  کند و مطابق با نیاز فعالیت ای منتقل می ها نیرو را به شکل بهینه انجام آن
گردد و به همین علت است که باعث افزایش عملکرد افراد  روزمره تقویت می

. در نتیجه، با کاهش درد و ناتوانی، به احتمال زیاد افزایش عملکرد (31)گردد  می
توجه به این که تمرینات کنترل حرکتی و . با (32)توان انتظار داشت  را می

های ذکر شده را مورد توجه قرار  با آستانه بالا، تمام شاخص TRXتمرینات 
 رسد. دهند، بهبود عملکرد با انجام این تمرینات منطقی به نظر می می

کنندگان تحقیق حاضر پس از هشت  کاهش شاخص نوسان پاسچر شرکت
دارد. اختلال کنترل پاسچر در افراد مبتلا به  هفته مداخله درمانی، علل متفاوتی

تواند به دلیل تغییر در بازخوردهای حس عمقی به دلیل نقص  کمردرد مزمن، می
در سیستم حس عمقی و در نتیجه، کاهش دقت و صحت اطلاعات حس عمقی 

نظران وجود اختلال  . در مجموع، صاحب(33)در ناحیه کمری ستون فقرات باشد 
ورد تأیید لگنی در افراد مبتلا به کمردرد مزمن را م -در حس عمقی ناحیه کمری

های حس  . از سوی دیگر، اطلاعات به دست آمده از گیرنده(28، 33)اند  قرار داده
ترلی های کن لگنی، نقش اصلی را در تولید و شروع پاسخ -عمقی ناحیه کمری

نماید و در افراد مبتلا به کمردرد مزمن با توجه به اختلالات  پاسچر ایفا می
های  عملکردی موجود در عضلات ثبات دهنده این ناحیه که منشأ اصلی داده

 .(33)توان اختلال در کنترل پاسچر را انتظار داشت  باشند، می حس عمقی می
یکی از علل احتمالی اختلال در کنترل پاسچر، اختلال در حس حرکت 

باشد. آگاهی از حرکت، حس مهمی برای کنترل حرکت و جهت هماهنگی  می
. همچنین، اختلال در عملکرد (28)عضلات تنه در طی حرکت ضروری است 

توان از علل احتمالی دیگر اختلال در کنترل پاسچر نام  عضلات پارااسپاینال را می
های درد در افراد مبتلا به کمردرد، موجب  . از نظر فیزیولوژیک، پیام(27)برد 

های دقیق و  گردد و در نتیجه، پیام های مکانیکی می افزایش حساسیت گیرنده
. دلایل احتمالی (27، 28)شود  صحیحی به سیستم عصبی مرکزی مخابره نمی

تأثیر تمرینات ترکیبی در کنترل پاسچر و به دنبال آن، کاهش نوسان پاسچر در 
افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی در وضعیت ایستاده با چشمان باز و 

اشی از بهبود در سیستم حس عمقی، بهبود حس حرکت عضلات توان ن بسته را می
های عضلات پارااسپاینال، توانایی استفاده از استراتژی  تنه، بهبود عملکرد دوک

هیپ، کاهش تأثیر خستگی عضلانی ناشی از افزایش فعالیت طبیعی عضلات ناحیه 
غیر سازی عضلات در افراد مبتلا به کمردرد مزمن  کمری و تأخیر در فعال

دارتر در سیستم  رسد که بهبود معنی (. به نظر می27، 28، 34اختصاصی دانست )
ترین عامل در  ترین و مهم حس عمقی پس از هشت هفته تمرینات ترکیبی، پررنگ

 باشد. بهبود نوسان پاسچر افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی می

 

 ها محدودیت
ماندگاری تمرینات در تحقیق حاضر مورد الکترومیوگرافی عضلات و تأثیر 

 .بررسی قرار نگرفت
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 پیشنهادها
گیری سطح فعالیت الکترومیوگرافی  شود که در مطالعات آینده، اندازه پیشنهاد می

 .عضلات ارکتوراسپاین و عرضی شکمى مورد بررسی قرار گیرد
 

 گیری نتیجه
استنباط کرد که به توان  بر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر، می

کارگیری مؤثر عضلات اطراف تنه و لگن،  وجود آوردن ثبات ناحیه مرکزی یا به  
تأثیر زیادی بر تولید و انتقال نیروها از طریق ستون فقرات و همچنین، کنترل 
عضلات پشت و کمر و اطراف لگن در حفظ ثبات ناحیه مرکزی دارد. از سوی 

های  بیند که نیرو را بین بخش ی آموزش میساز دیگر، فرد در تمرینات معلق
های روزمره مورد  مختلف بدن به صورت بهینه انتقال دهد و مطابق با نیاز فعالیت

گیرد و همین مسأله منجر به کاهش نوسان پاسچر )ایجاد ثبات  تقویت قرار می
 .گردد می بهتر(، کاهش درد و افزایش عملکرد 

 

 تشکر و قدردانی
، مصوب گروه کارشناسی ارشدنامه مقطع  برگرفته از پایانتحقیق حاضر 

باشد که با کد اخلاق  ی ورزشی دانشگاه خوارزمی میشناس بیآسبیومکانیک و 
IR.MODARES.REC.1398.118  از دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مدرس

های بالینی ایران به شماره  و کد ثبت در سامانه ثبت کارآزمایی
UMIN000034930 انجام شد. 

 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی  گلاره الموتی، طراحی و ایده

و  لیتحلها،  آوری داده های مطالعه، جمع مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه

نوشته، ارزیابی تخصصی  ، تنظیم دستآمار یو خدمات تخصص جینتا ریتفس
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست دست

مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 
پردازی مطالعه،  پاسخگویی به نظرات داوران، امیر لطافت کار، طراحی و ایده

و خدمات  جینتا ریو تفس لیتحل خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه،
نوشته از نظر مفاهیم  نوشته، ارزیابی تخصصی دست ، تنظیم دستآمار یتخصص

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ  علمی، تأیید دست
یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، 

و  لیتحل انی و اجرایی و علمی مطالعه،الدین، خدمات پشتیب سید صدرالدین شجاع
نوشته، ارزیابی تخصصی  ، تنظیم دستآمار یو خدمات تخصص جینتا ریتفس

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست دست
مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 

داوران، رضا علیزاده، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، پاسخگویی به نظرات 
نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید  نوشته، ارزیابی تخصصی دست تنظیم دست

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام  دست
 .بر عهده داشتندمطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران را 

 

 منابع مالی
ها،  آوری داده در جمعدانشگاه خوارزمی مطالعه حاضر دارای منابع مالی نبود. 

نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال  ها، تنظیم دست تحلیل و گزارش آن
 .نظر نداشته است

 

 تعارض منافع
 .باشند نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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 تمرینات کنترل حرکتی. برنامه 1پیوست 
 

 

 

 
، طراحی گردید. کند یمفردی انجام شد. هر تمرین با توجه به الگوی حرکتی که درد را برای فرد ایجاد  صورت  بهای دو جلسه( و  جلسه )هشت هفته و هفته 1٠در  ناتیتمر

ی بود و هر فرد در صورت کامل کردن مرحله اول و ا مرحلهو هدف آن، بازگرداندن حرکات افراد به شکل طبیعی خود بود. تمرینات سه  شد  انتخاب فرد  به منحصرتمرینات 
 کاهش درد، به مرحله بعدی راه پیدا کرد.

دقیقه بود و افراد سه بار در روز  3٦تا  2٦ه به مدت . تمرینات دو جلسه در هفتشد  یطراحدر این مرحله حرکات برای افراد مختلف یکسان و به یک شیوه  مرحله اول:

ت خوابیده به حالا درکه وضعیت طبیعی مفصل لومبوپلویک خود را  شد دادند. در این مرحله به افراد آموزش داده  ست در منزل انجام می 2تکرار و  1٦حرکات را با حداقل 
نخورد و با بهبود حرکت، زمان و تکرار را افزایش دهند.  هم بهبا حرکت دادن دست و پا، وضعیت طبیعی مفصل  حفظ کنند و پا و  دست چهارسینه، شکم، ایستاده، نشسته و 

 وضعیت طبیعی مفصل و راستای ستون فقرات در حرکات اندام فوقانی، تحتانی، لگن و شانه بود. حفظهدف از تمرینات مرحله اول، 

 مرحله دوم

 مرحله سوم

 مرحله اول
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، تمرینات مختلف در کند یمها برای هر فرد مشخص گردید و با توجه به الگوهای حرکتی که درد را برای فرد در ناحیه کمر ایجاد  پوزیشن نیتر دردناک مرحله دوم:

 نظر مورددر دامنه  عضلات ثبات دهنده و کنترل حرکت تیتقو ،ها داده شد. هدف از این مرحله، کاهش تلاش زیاد برای انجام دادن حرکات، کاهش سفتی همان پوزیشن
 مفصل بود.

و مفصل لومبوپلویک را در حالت طبیعی حفظ کنند و الگوی حرکتی درست  ها مهرهوضعیت ستون  ،در این مرحله افراد باید بتوانند در حرکات داینامیک مرحله سوم:

را در حالت طبیعی  ها مهرهستون  جلو،  به روانجام حرکت خم شدن را انجام دادند. به عنوان مثال، آزمودنی یاد گرفت که برای  کنند یمکه در طول روز از آن زیاد استفاده 
 .کندستون فقرات، از فلکشن این بخش جلوگیری  نگهدارنده حفظ کند و در ابتدا از فلکشن مفصل ران استفاده نماید و با بهره از ثبات دهندگان عضلات

 

 سازی معلق تمرینات برنامه. 2پیوست 
 

  
Deep squat                                                                                                                 Romanian deadlift 

 

  
                                      90 degree low row                                                               Figure four stretch 

 

  
Reverse lunge                                                                                                  Single-leg reaching Romanian deadlift 
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Lying leg curl                                                                                                                 Sprinter plank 

 

  
Side plank                                                                                                           Reaching hip flexor stretch 
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The Effect of Adding High Threshold Suspension Training to Low-Load Motor 

Control Exercises on Pain, Function, and Swing Posture in Women with Chronic 

Nonspecific Low Back Pain: A Randomized Clinical Trial 
 

Gelareh Alamooti
1

, Amir Letafatkar
2

, Seyed Sadredin Shojaedin
3

, Reza Alizadeh
4  

 

 

Abstract 
 

Introduction: Motor control exercises with low and high threshold is one of the newly introduced methods for the 

treatment of low back pain (LBP). The aim of present study was to compare the effect of adding suspended training 

with high threshold to motor control exercises (MCE) on pain, function, and postural sway in women with chronic 

nonspecific LBP. 

Materials and Methods: 128 women with chronic nonspecific LBP with mean age of 38.4 ± 6.62 years were 

selected and divided into control (n = 43), MCE (n = 42), and MCE combined with suspension training (n = 43) 

groups. Visual analogue scale (VAS), movement control tests, and force distribution device were respectively used to 

assess pain, function, and swing posture (COPx and COPy) before and after 8 weeks of intervention. Paired t and 

one-way analysis of variance tests were used for data analysis (P < 0.050). 

Results: MCE with and without suspension training showed significant effect on decreasing pain intensity  

(P = 0.018), postural sway (P < 0.050) and improving function (P < 0.050). It was also indicated that MCE combined 

with suspension training was more effective. 

Conclusion: Findings of this study show addition of suspension training to MCE can improve pain, function, and 

swing posture in women with LBP with superior effect size. Regarding the improvement of the measured variables in 

the two training groups, it is suggested that a combination of these exercises be used in the treatment of patients with 

nonspecific chronic LBP. 

Keywords: Motor control exercise, Suspension exercise, Postural sway, Low back pain 
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