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 چکیده

ترین مشکلات پزشکی در جوامع امروز است. ترین و پرهزینهزمینه و هدف: کمردرد یکی از شایع

روی و هفته تمرین درماانی ااا ترکی ای از تمریناات پیااده     ثیر هشت أی حاضر تهدف از مطالعه

تقویت عضلات مرکازی در ب  اار درد و نوساانات پاساچر در زناالا م اتلا ااه کماردرد مازمن          

 غیراختصاصی اود.

زلا م تلا اه کمردرد مازمن غیراختصاصای در دو واروه تیراای و کنتارل در       20روش اررسی: 

روه تیرای هشات هفتاه هساه ج داه در هار هفتاه        مطالعه حاضر شرکت کردند. ایمارالا در و

واروه   روی و تقویت عضلات مرکزی  در ب  را انیام دادناد. ایماارالا در  هپیاده تمرینات ترکی ی

از مداخ اه درد و نوساانات    کنترل در این مدت تحت درمالا خاصی قارار نداشاتند. ق ا  و اعاد    

پاایی  ویری فشار کاف دستگاه اندازهپاسچر اه ترتیب اا استفاده از مقیاس سنیش اصری درد و 

  .≥05/0pه ارای تیزیه و تح ی  اطلاعات بماری استفاده شد SPSS 21 افزارث ت شد. از نرم

 ، p=001/0 ، نوسانات قدامی خ فی هp=000/0دست بمده در متغیرهای درد ههها: نتایج ایافته

  p=009/0ه سرعت نوسانات  و p=008/0ه  ، طول مدیر مرکز فشارp=02/0محدوده نوسانات ه

در متغیر  داری نشالا داد.پس از هشت هفته تمرین درمانی در وروه تیرای تفاوت معنی

داری نوسانات داخ ی خارجی وروه تیرای و هیچ یک از متغیرهای وروه کنترل تفاوت معنی

  .˃05/0pه پس از وذشت هشت هفته مشاهده نشد

بمده استفاده از پروتک  ترکی ی در محیط ب  ار روی دست هویری: اا توجه اه نتایج انتییه

ثر واقع شد. ؤکاهش درد و نوسانات پاسچر در ایمارالا م تلا اه کمردرد مزمن غیراختصاصی م

انااراین استفاده از پروتک  مطالعه حاضر در ترکیب اا محیط ب  جهت اه ود تعادل و درمالا 

 شود.این ایمارالا پیشنهاد می
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 مقدمه 

 یپزشاک  مشکلات نیترنهیو پرهز نیترعیاز شا یکیکمردرد 

درصد افاراد در طاول    85تا  70 نیا در جامعه مدرلا است.

، 1هسااوینی و همکاارالا   کنندیرا تیراه م کمردردعمر خود 

کمردرد مازمن یکای از اناوام کماردرد اار اسااس        . 2004

درد  اندی مدت زمالا ااتلا اه درد در افراد است که اهتقدیم

در  کماردرد مازمن   .شاود اطالا  مای   تر از ساه مااه  یطولان

 میتقدا  یاختصاصا ریو غ اختصاصیاه دو وروه  اندیتقدیم

ی اختصاصربلا، غی  %90ه اه اتفا  بیقر تیشود که اکثریم

 . ااا ایان   2017، 2هکاین  خاص  هداتند   یلا دلهعلائم ادو

 صیتشا   کماردرد م اتلا ااه    ماارالا ای از %15، فقاط  وجود

 ارقرار کردلا ارت اا  ااین   که چراکنند یم افتیرا در یقطع

ااا   یکیولاو  یزیف راتییو تغ یرارداریتصو جی، نتاایمار علائم

 همین امر تش یص قطعای را ااه   اغ ب دشوار است.یکدیگر 

روش  نیتار مناساب  نیای پزشکالا هنگام تع یچالش ارا کی

  . 2004ی م دل ساخته است هساوینی و همکارالا، درمان

عضلات ستولا فقارات، کااهش قادرت، کااهش      یبتروف

 اسااتقامت، یعروقاا یق  اا ی، کاااهش بمااادوتیااسااطف فعال

 یقشار  کیا کاهش تحر نیو همچن یریپذعضلات و انعطاف

 افداردوی  علائم تر،پایین خوا  ، کیفیتعضلات پاراورت رال

 داده نشاالا  کماردرد  ااه  م تلا ایمارالا در حرکت از ترس و

 فعالیات  کااهش  این علائم در که شودمی تصور و است شده

، 3هداونای و همکاارالا   ه و مزمن ااودلا درد نقاش دارد  روزان

، 4؛ ی فااانی و همکااارالا2004 ؛ ساااوینی و همکااارالا،2008

از اخاتلال   ی، در کمردرد مزمن شواهدنیفراتر از ا . 2019

از  شیپا  تنه وجاود دارد.  خاص عضلات یدر عم کرد حرکت

عرضای   ژهیا وتنه، اه قیکه عضلات عم استاذعالا شده  نیا

ساتولا فقارات    ی را درکیومکانیو ا یکیبناتوم ی، سفتشکمی

 یمحاافتت  نقاش  کیا طور ااالقوه  کند و اهیم فراهم یکمر

الا، بورد هداونای و همکاار  وجاود مای  ااه ستولا فقرات  یارا

عضا ه   نامناساب  مش ص شده اسات کاه عم کارد    . 2008

 ماارالا یاخیر در زمالا فعالیات بلا،  أاز جم ه ت عرضی شکمی

نقاص در   .دهاد ثیر خود قرار میأرا تحت تم تلا اه کمردرد 

توانااایی انق ااان ایاان عضاا ه در ورزشااکارالا اااا کمااردرد و 

ساازی بلا در تنتیماات پاساچرال    خیر در فعاال أهمچنین ت

                                                      
1. Saggini et al. 

2. Keane 

3. Dagenais et al. 

4. Yalfani et al. 

 . ارای حفا   2020شده است هی فانی و همکارالا، مشاهده 

هاای سیداتم حاس   تعادل علاوه ار دریافت مناسب ورودی

ی حرکتای  عمقی، ده یزی، اصاری و ارخاورداری از دامناه   

کافی، قدرت و استقامت مناسب عضلانی، اه نتم در ترتیاب  

نشاالا   پیشاین در مطالعات اکارویری عضلات نیز نیاز است. 

م اتلا  عض ه در افاراد  اکارویری  یالگوهاداده شده است که 

-یما نکه کمردرد را تیراه  افرادیاا  دهیکمردرد در مقااه 

؛ کافاارو  2002، 5هلیو بم روز و همکارالا کنند، متفاوت است

کمردرد نقش  . علاوه ار موارد ذکر شده، 2014، 6و همکارالا

نتییاه   هاای کنتارل تعاادل و در   تغییار مکاانیزم   مهمی در

 دارد م تلایااالا اااه ایاان ایماااریدر  ل تعااادلکاااهش کنتاار

 نوروفیزیولو یااک، تحقیقااات . 2016، 7هفراساات و اااراولا 

 اختلال و مکانیکی هایویرنده بسیب و کمردرد اینی هرااط

 که یدافرات. اس داده نشالا را عمقی حس م ت ف هاین هج

 و دارناد ایشاتری   تییوضاع  نوساالا  هداتند،  کمردرد دچار

 حف  رد کمتری توانایی ندارند، کمردرد که افرادی اه ند ت

هخ  االی   دهندمی نشالا عیتوض رییتغ هنگام اه خود تعادل

  . 2009، 8زاویه و همکارالا

کاه احدااس درد موجاب کااهش حرکاات در      از بنیائی

ااه   شود، این افاراد غال اا   ایمارالا م تلا اه کمردرد مزمن می

اناااراین  شاوند.  ضعف در قدرت عضلات مرکزی دچاار مای  

توجه اه تمرینات م ت فی که ضعف عضلانی را در این افراد 

ثر واقاع شاود.   ؤتواند در درماالا بنهاا ما   دهد، میکاهش می

، ماوای یتی  ،اکدتنشن پشات تواند قدرت یم انیام تمرینات

هکافاارو و    شاد  را اه اود ا  یعم کارد  یاستقامت و نااتوان 

رینااات  . تم2020، 9؛ وااارو و همکااارالا2014همکااارالا، 

دهنده کمر، تمرینات کنترل م ت فی از جم ه تمرینات ث ات

حرکتی، تمرینات ناحیاه مرکازی، تمریناات ف کشان کمار،      

روی و تمرینااات اریدااینا ااارای کاااهش  تمرینااات پیاااده

ار ث ات کمر و  ناتیتمر نیااند. کمردرد مزمن پیشنهاد شده

؛ 2020هی فانی و همکارالا،  تمرکز دارد ناحیه مرکزی تیتقو

 . علاوه اار ناوم تمریناات، محایط     2019، 10سو و همکارالا

دسات بماده دارد   هثری در نتاایج اا  ؤانیام بنها نیز نقاش ما  

هاای درماانی   از روش  . اخیارا  2004هساوینی و همکاارالا،  

                                                      
5. Liu-Ambrose et al. 

6. Caffaro et al. 

7. Frost & Brown 
8. Kahlkhali Zavieh et al. 

9. Garg et al. 

10. Suh et al. 
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های اسک تی عضلانی استفاده م تنی ار ب  در درمالا بسیب

ی و مقاومات ب  موجاب   شود. خواص شاناوری، اایوندا  می

همچناین   .شاود افزایش کیفیت تمریناات انیاام شاده مای    

فقرات را کااهش   ور شدلا در ب  اار محوری ار ستولاغوطه

دهد و موجب کااهش درد افاراد حاین انیاام تمریناات      می

شود. افراد در محیط ب  اا سهولت ایشتر، حرکاات را در  می

 ت ااه  و ااا شادت ایشاتری ندا     تار ی حرکتی اازرو دامنه

محیط  از استفاده ،دهند. علاوه ار این مواردخشکی انیام می

 زنندههم ار محیط عنوالا یکاه خطر کم ماهیت دلی  اه ب 

همچاولا فشاار    هاایی ویژوی از ارخورداری اه توجه اا تعادل

 افازایش  امکاالا  همچناین  و چدا ندوی  هیدرواساتاتیک، 

 شارایطی  نماودلا  فراهم عمقی اا حس و اازخوردهای حدی

 مؤثری شیوه تواندمی تعادلی سیدتم چالش کشیدلا اه ارای

؛ ی فاانی و  2017ااشد هی فاانی و همکاارالا،    تعادل اه ود در

  .  2004؛ ساوینی و همکارالا، 2018همکارالا، 

کاار  ههای تمرینای اا  یکی از رویکردهایی که در پروتک 

توساط  ارده شده ارای ایماارالا م اتلا ااه کماردرد مازمن،      

 تمرکز اار فعاال کاردلا    ردیویکالا مورد استفاده قرار مپزش

ی عرضا عضلات مانند « لوکال یهاکننده تیتث » اختصاصی

شاود در  یاست کاه تصاور ما    یکمر و مولتی فیدوس شکم

در  یستولا فقرات نقاش ازروا   یریو اارو ایحرکت پو نیح

  .1995، 1هریچاردسااولا و جااول  دارناادکنناادوی تث یاات

ی سو و همکارالا نشاالا داده شاد   مطالعههمچنین در نتایج 

ااه  یروادهیا پ د.دارکمار   تیدر تقو یاثر مهمروی که پیاده

 یهاا و ارنامه یعموم یهاورزش یارا یمناس  نهیعنوالا وز

 رایا ، زشاده  رفتاه یانت ا  خو  پذ کیعنوالا ، اهیتوان  ش

هسو  شودیحرکت م کنترل اهترعضلات کمر و  تیااعث تقو

دهد که فعال شادلا  ینشالا م قاتیتحق . 2019و همکارالا، 

کمار   هیا در ناح یداریا پا شیافزا یکننده اراتیعضلات تث 

؛ کاااوچیچ و 2007، 2هورا وارساایا و همکااارالا دارد تیاااهم

 های درمانیروشاز  یانوام م ت ف . اورچه 2004، 3همکارالا

 وجااود دارد، امااا کمااردرد ماازمنو درمااالا  تیریمااد یااارا

از  وجود نادارد.  ارای درمالا این ایماری «ییاستاندارد طلا»

 یهاا توسط دستورالعم  ،تحت نتارت یِدرمان نیتمرطرفی 

عناوالا  اه یاختصاصریغ کمردرد مزمن تیریمد یارا ییاروپا

از  . 2017هکین و همکارالا،  شودیم هیدرمالا توصخط اول 

                                                      
1. Richardson & Jull 

2. Vera-Garcia et al. 

3. Kavcic et al. 

مازمن تاا    م تلایالا اه کمردرد یارا تمریناترو، انت ا  نیا

 نیدرماانگرالا و همچنا   ایا و  ماارالا یا فیاه تارج  یادیحد ز

؛ کین 2020هی فانی و همکارالا،  دارد یادتگ یمنیو ا نهیهز

ساده،  یدرمان نیتمر کیمهم است که  . 2017و همکارالا، 

 همراه ااو  بسالااه لحاظ انیام ارای ایمار مقرولا اه صرفه و 

پروتکا  جاامعی از   رساد  نتار مای  اه ااشد. تیحداکثر رضا

تواناد ااه کااهش    ترکیب تمرینات م ت ف و محیط ب  مای 

درد و نوسانات پاساچر ایماارالا م اتلا ااه کماردرد مازمن       

غیراختصاصاای کمااک ایشااتری نمایااد. انااااراین هاادف از  

ثیر هشت هفته تمرین درمانی اا ترکی ای  ی حاضر تأمطالعه

و  روی و تقویات عضالات مرکازی اار درد    از تمرینات پیااده 

 چر در زنااالا م ااتلا اااه کمااردرد ماازمن    نوسااانات پاساا 

 ااشد.غیراختصاصی می

 

 هامواد و روش

زلا م تلا اه کمردرد مزمن غیراختصاصی پس از بشنایی  20

صورت داوط  انه و اا پرکردلا فرم هاا مراح  انیام پژوهش، ا

حیام   حاضار شارکت کردناد.    نامه فردی در مطالعهرضایت

اارای بزماولا بمااری     4پااور  جی افزارنرماز  استفاده نمونه اا

و  5/0 ویری مکرر اا انادازه اثار  بنالیز واریانس اا طرح اندازه

نفر اربورد وردید که محققاین   18معادل  85/0توالا بماری 

ها از این افراد داوط  ی اا در نتر ورفتن امکالا ریزش نمونه

 20که از طریق فراخوالا پژوهش مراجعه کرده اودند، تعداد 

صورت تصادفی و ااا توجاه ااه معیارهاای ورود ااه      هنفر را ا

مطالعه انت ا  کردند. معیارهای ورود اه مطالعه شام  ااتلا 

 3ی درد حاداق   اه کمردرد مزمن غیراختصاصی هاا ساااقه 

های ماه  اه تش یص پزشک مت صص، عدم ااتلا اه ایماری

نداشااتن سااااقه ق  ای تنفداای، عصاا ی عضاالانی و دیاااات،  

هاای جادی در ساتولا فقارات از     راحی، شکدتگی، بسیبج

های اارز ساختاری در جم ه فتق دیدک، نداشتن ناهنیاری

هی فاانی و همکاارالا،    ستولا فقرات و اختلاف طول پاها ااود 

ها در ج دات که بزمودنی . در صورتی2020 ،2018 ،2017

تمرینی مشارکت منتم نداشتند هدو ج داه متاوالی و ساه    

 کنندوالا شدند. شرکتوالی  از مطالعه خارج میج ده غیرمت

اه دو وروه تیرای هتمرین درمانی در ب    یصورت تصادفها

و کنترل تقدیم شدند. افراد در وروه تیرای اه مدت هشات  

 هایهفته سه ج ده در هر هفته تمرینات منت ب از پروتک 

                                                      
4. G-Power 
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هتمرینات راه رفتن، تقویتی ث ات مرکزی و تمریناات ث اات  

دهنده کمر  را انیام دادند. در این مدت وروه کنترل تحات  

 درمالا خاصی قرار نداشتند. 

پروتک  تمرینی مطالعه حاضر در سه فاز انیام شد. فااز  

دسات بوردلا و حفا    هاول اا هدف کاهش درد و تواناایی اا  

پاسچر صحیف، افزایش استقامت عضلات پاسچرال تنه، ث ات 

فااز دوم افازایش دامناه     های شکمی و عضلات هیپ،دهنده

حرکتی و توانایی افزایش تولید نیرو توسط عضالات تناه در   

تر ادولا احداس درد و فاز سوم شاام   ی زمانی طولانیاازه

تث یت دامنه حرکتی اادولا درد و افازایش تواناایی کنتارل     

دینامیااک پاسااچر و اسااتقامت عضاالانی اااود هساااوینی و   

یف کنتارل پاساچر و   ی صح . در ااتدا نحوه2004همکارالا، 

ایدتادلا ادولا اییااد تی ات در لگان و راه رفاتن ااا حفا        

هااا بمااوزش داده شااد. مااانور پاسااچر صااحیف اااه بزمااودنی

حالاات  توکشاایدلا شااکم و تکنیااک اریدااینا شااکمی در 

ها بموزش داده شد. این تمریناات در  ایدتاده نیز اه بزمودنی

 شاد و ااا توجاه ااه افازایش اساتقامت      ج ده تکرار مای  هر

یافت. تمریناات راه  بزمودنی مدت زمالا انیام بلا افزایش می

صاورت سااده و اادولا مقاومات در     رفتن در دو هفته اول اه

هاای کوتااه   رو و اه سمت عقب اا طاول واام  اههای روجهت

انیام شد. سپس اا پیشرفت ج داات تمرینای در دو هفتاه    

هاای کشایده از په او و ماور  هدر دو     دوم راه رفتن اا واام 

جهت مدتقیم و په و  اه تمرینات اضافه وردید و ساعی در  

افزایش سرعت راه رفتن در تمریناات ق  ای ااود. دو هفتاه     

سوم تمرینات راه رفتن اه په و و مور  هدر دو جهت په و و 

هفتاه بخار از    مدتقیم  در جهت عقب نیز انیام شد. در دو

در  های مچ پا ارای اعمال مقاومت ایشتر اساتفاده شاد.  وزنه

طول این مدت، همچناالا اار افازایش سارعت راه رفاتن در      

کید مای أهای ق   اود تتر که مراو  اه هفتهتمرینات ساده

 . در تمام مدت انیاام تمریناات   2019شد هسو و همکارالا، 

راه رفتن که از هشت دقیقه در هفته اول شروم و اا افازایش  

بزمودنی های بخر رسید از تمرینات اه ایدت دقیقه در هفته

شد مانور توکشیدلا شکم را تا حد امکالا و ادولا خواسته می

درد رعایت کند. همچنین از بنها خواسته شد اا کمر و پشت 

صاورت نیااز از ایارولا ااازخورد لازم در      صاف راه روند و در

شاد. تمریناات   رااطه اا اصلاحات مورد نیاز اه بنها داده مای 

و مرااع  کششی شام  کشاش عضالات اکدتنداور پشاتی     

کمری، همدترینا، چهارسار رانای، اااداکتور و اداکتورهاا،     

 . در 2017عضلات دو ق و و سولئوس اود هکین و همکارالا، 

ادامه تمریناات نشداتن و ارخاساتن هماراه ااا اریداینا       

شکمی، اسکات اا حمایت دیواره است ر از پشت سر، لانژ در 

داینا  دامنه حرکتی ادته در چهار هفته اول هماراه ااا اری  

شکمی که در ادامه تمرینات اه صورت تک پا و اا وزنه انیام 

های دست هم اضافه وردیاد.  شد و در دو هفته بخر وزنهمی

رو و په او کاه ااا    ااه االا بوردلا پاها و نگهداشاتن بنهاا از رو  

ها در ادامه همراه اا وزنه اود. چرخش تناه  پیشرفت بزمودنی

در دو هفتاه اول اادولا   ها، این تمرین همراه اا حرکت دست

 1هاای از  های اعدی همراه ااا وزناه  وزنه خارجی و در هفته

کی وورم انیام شد. در ادامه اا افزایش توانایی هار بزماودنی   

یافت. در چهار هفته بخر تمرینات میزالا مقاومت افزایش می

حرکت پای دوچرخه اا کمک ورفتن از دیواره است ر، تلاش 

پا همراه اا اریداینا شاکمی و   ارای حف  تعادل روی یک 

  1حف  تعادل لگن نیز اه تمرینات ق  ی اضافه شد هجدول 

؛ 2019؛ ساو و همکاارالا،   2020؛ ی فاانی،  2004هساوینی، 

  .2017؛ ی فانی و همکارالا، 2018ی فانی و همکارالا، 

ویاری  از مقیاس دیداری سنیش درد، اه منتاور انادازه  

دیداری درد، ناوار افقای ااه    میزالا درد استفاده شد. مقیاس 

یعنی ادولا « صفر»متر است. یک انتهای بلا سانتی 10طول 

یعنی شادیدترین میازالا   « 10»درد و انتهای دیگر بلا عدد 

شود. از ایمار خواساته شاد تاا    درد ممکن در نتر ورفته می

ضمن نگاه کردلا اه پیوستار این مقیاس عینی، میزالا دردی 

نمایند را روی بلا تعیاین  میکه در ناحیه کمر خود احداس 

هاای ق  ای   کنند. میزالا پایایی این مقیاس، ط اق پاژوهش  

   .2020وزارش شده است هی فانی و همکارالا،  91/0

ی حاضاار از ااارای ارزیاااای نوسااانات پاسااچر در مطالعااه

 سااخت  Foot pressing FDM-S دستگاه فوت پرشر مادل 

ویاری  هاناداز ی هاستفاده شاد. صافح   بلمالا زاریس کمپانی

 2560متار، دارای  ساانتی  34*54پاایی ااا ااعااد    فشار کف

ی هسندور اا حداسیت االا است که میزالا فشار را در دامنا 

کناد هی فاانی و   متر مراع ث ات مای  نیوتن ار سانتی 120-1

ها خواسته شاد   . در توضیف تدت از بزمودنی2015رئیدی، 

فحه اا کمترین نوسانات اه مادت ایدات ثانیاه اار روی صا     

ویری مرکز فشار اایدتند. در طول مدت زماالا تدات   اندازه

متاری روااه   3ی مش صی که در فاص ه ها اه نقطهبزمودنی

کردناد. هار تدات ساه مرت اه      روی بنها قرار داشت نگاه می

ی عناوالا داده هاای ساه تدات ااه    تکرار شد و میانگین داده
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ااه  نهایی ث ت و مورد بنالیز قارار ورفات. اطلاعاات مرااو      

خاارجی، طاول،   خ فی و داخ یهای قدامینوسانات در جهت

افازار  و همچنین سرعت نوسانات مرکز فشار از نارم  محدوده

WINFDMS     خارج شدند. اطلاعات مرااو  ااه متغیرهاای

عنوالا پیشپایی یک روز ق   از شروم تمرینات اهفشار کف

بزمولا و یک روز پس از بخرین ج ده تمرینی اه عنوالا پس

 بوری شدند. بزمولا جمع

ااه  -21SPSSافزار ها نرماه منتور تیزیه و تح ی  داده

کار ارده شد. از بزمولا بماری شاپیرو وی اک جهات اررسای    

ها استفاده شد. از بناالیز واریاانس ااا    نرمال اودلا توزیع داده

هاا اساتفاده   وروه ویری مکرر ارای اررسی تفاوتطرح اندازه

دار از تدات تعقی ای   تفااوت معنای   وردید. در صورت وجود

ها استفاده شاد. ساطف   انفرونی ارای مقایده جفتی میانگین

  در نتر ≥05/0pداری نتایج بماری در محاس ات نیز همعنی

 .ورفته شد

                        
 پروتکل تمرینی استفاده شده در مطالعه حاضر :1 جدول

 دو هفته چهارم دو هفته سوم دو هفته دوم دو هفته اول

بموزش نحوه صحیف کنترل 
 پاسچر

رو اهراه رفتن ساده در جهات رو
های و اه سمت عقب اا وام

ند ت اه دو هفته تر کشیده
 دقیقه  8ه* ق  

های کشیده در راه رفتن ساده اا وام
 دقیقه  10ه *رو و عقباهجهات رو

های کشیده در راه رفتن ساده اا وام
 دقیقه  10ه *رو و عقباهجهات رو

بموزش راه رفتن اا حف  پاسچر 
 صحیف

 های کشیده راه رفتن اا وام
 دقیقه  5ه *په و و مور 

های کشیده په و و اا وامراه رفتن 
فزایش طول اکید ار أمور  همراه اا ت

 *ها ند ت اه ج دات ق   تمرینوام
 دقیقه  10ه

های کشیده په و و راه رفتن اا وام
فزایش طول اکید ار أمور  همراه اا ت

 *ها ند ت اه ج دات ق   تمرینوام
 دقیقه  10ه

بموزش مانور توکشیدلا شکم و 
 تکنیک اریدینا شکمی

 †تمرینات کششی †تمرینات کششی †تمرینات کششی

رو و اهراه رفتن ساده در جهات رو
های کوتاه اه سمت عقب اا وام

دقیقه  8دقیقه تا  5هشروم از 
 افزایش مدت زمالا 

نشدتن و ارخاستن همراه اا 
 12ست اا  3اریدینا شکمی ه
 تکرار 

نشدتن و ارخاستن همراه اا 
 5/1اریدینا شکمی هوزنه 

ها اضافه وردید  کی وورمی در دست
 تکرار  8ست اا  3ه

نشدتن و ارخاستن همراه اا 
کی وورمی  2اریدینا شکمی هوزنه 

ست اا  3ها اضافه وردید  هدر دست
 تکرار  12

  †تمرینات کششی
اسکات اا حمایت دیواره است ر 

 تکرار  12ست اا  3ه

اسکات اا حمایت دیواره است ر هوزنه 
ها اضافه در دست کی وورمی 5/1

 تکرار  8ست اا  3وردید  ه

اسکات اا حمایت دیواره است ر هوزنه 
ها اضافه کی وورمی در دست 2

 تکرار  12ست اا  3وردید  ه
نشدتن و ارخاستن همراه اا 

 8ست اا  3اریدینا شکمی ه
 تکرار 

 3لانژ در دامنه حرکتی ادته ه
 تکرار  12ست اا 

 5/1هوزنه لانژ در دامنه حرکتی ادته 
ها اضافه وردید  کی وورمی در دست

 تکرار  8ست اا  3ه

 2لانژ در دامنه حرکتی ادته هوزنه 
ها اضافه وردید  کی وورمی در دست

 تکرار  12ست اا  3ه

اسکات اا حمایت دیواره است ر 
 تکرار  8ست اا  3ه

رو االا بوردلا پاها از په و و رواه
 تکرار  12ست اا  3ه

رو هوزنه اهپاها از په و و رواالا بوردلا 
 کی وورمی پاها اضافه وردید   1

 تکرار  8ست اا  3ه

رو هوزنه اهاالا بوردلا پاها از په و و رو
 کی وورمی پاها اضافه وردید   5/1

 تکرار  12ست اا  3ه

 لانژ در دامنه حرکتی ادته 
 تکرار  8ست اا  3ه

چرخش تنه همراه اا حرکت 
 تکرار  12ست اا  3ها هدست

ها چرخش تنه همراه اا حرکت دست
ها کی وورمی در دست 5/1هوزنه 

 تکرار  8ست اا  3اضافه وردید  ه

ها چرخش تنه همراه اا حرکت دست
ها اضافه کی وورمی در دست 2هوزنه 

 تکرار  12ست اا  3وردید  ه
رو اهاالا بوردلا پاها از په و و رو

 تکرار  8ست اا  3ه
 تکرار  8ست اا  3پای دوچرخه ه 

کی وورمی پاها  1پای دوچرخه هوزنه 
 تکرار  12ست اا  3اضافه وردید  ه

چرخش تنه همراه اا حرکت 
 تکرار  8ست اا  3ها هدست

 

کید ار اا تأتمرینات تعادلی تک پا 
اریدینا شکمی و حف  راستای 

صحیف لگن هسه تمرین استفاده شد و 
 ایثانیه 20ست  3هر تمرین در 

 شد انیام 

کید ار أتمرینات تعادلی تک پا اا ت
راستای  اریدینا شکمی و حف 

صحیف لگن هسه تمرین استفاده شد 
ای ثانیه 30ست  3و هر تمرین در 

 انیام شد 
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 شد.ا ندتر انیام میارداری اا طول وام ها وامشد. اا پیشرفت بزمودنیکید ار کنترل صحیف پاسچر و اریدینا شکمی انیام میأ: در تمامی تمرینات ت*

 3ی شام  کشش عضلات اکدتندور پشتی و مراع کمری، همدترینا، چهارسر رانی، ااداکتور و اداکتورها، عضلات دو ق و و سولئوس ه: تمرینات کشش†

 ثانیه کشش  اود. 12ست اا 

 

 هایافته

 بورده شاده  2 هاا در جادول  های دموورافیکی واروه ویژوی

 است. 

 
 مطالعه هایکنندگان در گروهمشخصات دموگرافیکی شرکت :2جدول

  =10nکنترل ه  =10nتیرای ه متغیرها

 3/40±96/1 5/40±12/2 سن هسال 

 6/162±9/2 3/165±8/3 متر هسانتی قد

 1/69±13/3 6/70±3/3 وزلا هکی وورم 

 2/24±01/2 91/25±23/2 ی ادنی هکی وورم ار متر مراع تودهشاخص 

 

بزماولا،  بزماولا و پاس  های پیشویریاعد از اتمام اندازه

بزمولا شاپیرووی ک نشاالا داد کاه توزیاع متغیرهاای ماورد      

اارای  .  <05/0pی حاضر نرماال اسات ه  سنیش در مطالعه

تفاوت این درد و نوسانات پاسچر در واروه اررسی معناداری 

ویاری  های مورد مطالعه از تح ی  واریانس ااا طارح انادازه   

هاای  شد. جهت اررسای رعایات پایش فارن    مکرر استفاده 

ااکس، کرویات   Mهای بزمولا تح ی  واریانس، نتایج بزمولا

دار ن ودلا نتاایج  موچ ی و لوین اررسی شد. اا توجه اه معنی

-های واریانسترتیب شر  همگنی ماتریس ها اهاین بزمولا

های این وروهای و فارن   کوواریانس، شر  ارااری واریانس

 هاا رعایات شاده اسات    های درولا بزماودنی ارااری واریانس

  .<05/0pه

واروه  هاا در میانگین و انحراف معیار نمره درد بزماودنی 

بورده شده است. تیزیاه و تح یا     3های مطالعه در جدول 

دار اری نشالا داد اثر زماالا در متغیار درد معنای   اطلاعات بم

نتایج مقایده جفتی میانگین .  F=93/91و  p=000/0ه است

ها در وروه تیرای پس از وذشات هشات هفتاه    درولا وروه

 . p=000/0ه دار در میزالا درد ااود دهنده کاهش معنینشالا

پاس از   داریدر متغیر درد در واروه کنتارل تفااوت معنای    

  .p=9/0هه مشاهده نشد وذشت هشت هفت

 

 
 آزمونها در پیش و پسانحراف معیار نمره درد آزمودنی ±میانگین  :3جدول

 بزمولاپس بزمولاپیش هاوروه

 72/2±89/0 36/5±22/0 تیرای

 4/5±1/1 34/5±1/0 کنترل

 

 انحراف معیاار متغیرهاای   ±اطلاعات مراو  اه میانگین 

بورده شاده   2و  1هاا در نماودار   نوسالا مرکز فشار در وروه

 است. 
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 خلفی و سرعت نوسان مرکز فشارخارجی، قدامیانحراف معیار متغیرهای نوسانات داخلی ±میانگین  :1نمودار 

 های مورد مطالعهدر گروه 

 

 
 های مورد مطالعهانحراف معیار متغیرهای طول مسیر و محدوده نوسانات مرکز فشار در گروه ±میانگین  :2نمودار 

 

دست بمده از تیزیه و تح ی  بمااری نشاالا داد   هنتایج ا

  - نوساانات قادامی  در متغیر  اثر زمالا تنها در وروه تیرای و

 . همچناین اثار   F= 17/4و p =04/0دار اسات ه خ فی معنی

دار در میاانگین  دهناده وجاود تفااوت معنای    وروه نیز نشالا

 ، محاادوده p=001/0متغیرهااای نوسااانات قاادامی خ فاای ه

  و p=008/0 ، طول مدایر مرکاز فشاار ه   p=02/0نوسانات ه

متغیار     در وروه تیرای ااود. در p=009/0سرعت نوسانات ه

نوسااانات داخ اای خااارجی وااروه تیرااای و هاایچ یااک از    

داری پاس از وذشات   متغیرهای وروه کنترل تفااوت معنای  

  .˃05/0pهشت هفته مشاهده نشد ه

جاز متغیار   هوروه نشالا داد ا *همچنین اثر تعام ی زمالا

خارجی سایر متغیرها در دو وروه پاس از   - نوسانات داخ ی

دار هدااتند تفاااوت معناایهشاات هفتااه اااا یکاادیگر دارای 

 . نتایج مراو  اه مقایده جفتی میانگین این وروه4هجدول
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 بورده شده است.  5ها در جدول 
 

 های مورد مطالعهآزمون متغیرها در گروهآزمون و پسگیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه: 4 جدول

 میذور اتا F p میانگین میذورات درجه بزادی میموم میذورات متغیر من ع اثر

 وروهزمالا

 68/0 *0.000 91.93 37.57 1 57/37 درد

 037/0 21/0 62/1 68/11 1 68/11 نوسانات داخ ی خارجی

 2/0 002/0* 71/10 65/376 1 65/376 نوسانات قدامی خ فی

 15/0 008/0* 85/7 95/102766 1 95/102766 محدوده نوسانات

 12/0 019/0* 97/5 17/35702 1 17/35702 طول مدیر مرکز فشار

 14/0 012/0* 96/6 38/108 1 38/108 سرعت نوسانات
  05/0 دار در سطفی: نشالا دهنده وجود تفاوت معن *
 

 تجربی و کنترلهای نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه متغیرهای مورد مطالعه بین گروه :5جدول 

 j   pوروه   iوروه  زمالا متغیر

 درد
 82/0 کنترل تیرای بزمولاپیش

 *0.000 کنترل تیرای بزمولاپس

 نوسانات داخ ی خارجی
 81/0 کنترل تیرای بزمولاپیش

 06/0 کنترل تیرای پس بزمولا

 نوسانات قدامی خ فی
 75/0 کنترل تیرای بزمولاپیش

 000/0* کنترل تیرای پس بزمولا

 محدوده نوسانات
 72/0 کنترل تیرای بزمولاپیش

 001/0* کنترل تیرای بزمولاپس

 رطول مدیر مرکز فشا
 37/0 کنترل تیرای بزمولاپیش

 02/0* کنترل تیرای بزمولاپس

 سرعت نوسانات
 5/0 کنترل تیرای بزمولاپیش

 004/0* کنترل تیرای بزمولاپس
  05/0 دار در سطفی: نشالا دهنده وجود تفاوت معن *

 

 بحث

ثیر هشات هفتاه تمارین    أتا  نییتعی حاضر هدف از مطالعه

روی و تقاویتی عضالات   درمانی اا ترکی ی از تمرینات پیااده 

ناحیه مرکزی در ب  اار میازالا درد و نوساانات پاساچر در     

هاا  زنالا م تلا اه کمردرد مزمن غیراختصاصای ااود. نتاایج   

دست بمده نشالا داد درد، نوسانات قدامی خ فای، محادوده   

نوسانات، سرعت نوسانات و طول مدیر مرکز فشار در واروه  

تیرای پس از انیام هشات هفتاه تمریناات در ب  کااهش     

در نوسانات داخ ی خارجی پاس از مداخ اه در واروه    . یافت

 داری مشاهده نشد.تیرای تفاوت معنی

 در نیازها ترینضروری و ترینممه از پاسچر یکی کنترل

اسات هی فاانی و    پیچیاده  عم کردی اندالا و روزمره زندوی

هااا و منااااع  . افااراد سااالم از اسااتراتژی 2020همکااارالا، 

کنناد  اطلاعات م ت ف ارای کنترل پاسچر خود استفاده می

که نتایج مطالعات پیشاین نشاالا داده اسات افاراد     در حالی

های م ت ف در استفاده از استراتژیم تلا اه کمردرد توانایی 

دهناد هغلامای اروجنای و    حف  تعادل خود را از دست مای 

  2011ه 1ی روئاه و همکاارالا   . نتایج مطالعه2019ی فانی، 

ی کنترل پاساچر در افاراد م اتلا ااه کماردرد      پیرو مقایده

مزمن غیراختصاصی و افراد سالم نشالا داد افاراد م اتلا ااه    

کنترل پاسچر خود هداتند هروئاه و    کمردرد دچار ضعف در

خدتگی  تررسد درد، اروز سریعنتر می . اه2011همکارالا، 

عمقای از ع ات  عضلانی و اختلال در عم کرد سیدتم حاس 

                                                      
1. Ruhe et al. 
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های اروز ضعف در کنترل پاسچر در افراد م تلا اه کماردرد  

در  حدای  هاای سیداتم  ایان  از یاک  هار  مزمن ااشد. سهم

 و موقعیات  خالال  در کاه  تیمداخلا اه کنترل پاسچر، ادته

 فربیناد  کناد. ااه  مای  تغییر شود،می اعمال محیطی شرایط

 عناوالا ااه  تعادل کنترل ارای حدی هایورودی سهم تنتیم

 . 2019شاود هی فاانی و همکاارالا،    می حدی اشاره تعویض

 مرکزی عص ی سیدتم که است معتقد حدی تئوری تعویض

 ااه  را وااداتگی  تعاادل  کنتارل  ساازی اهینه جهت تواندمی

در ایان   .دهاد  تغییار  اطلاعاات  از تاری اطمینالا قاا  منااع

رسد سیدتم عص ی مرکزی در افراد م تلا شرایط اه نتر می

هاای حاس عمقای    اه کمردرد مزمن تمای  دارد ار سیگنال

تنه یا مفص  رالا کمتر تکیه کند و ایشتر اار دیگار منااطق    

، 1همکاارالا شام  مفاصا  ماچ پاا تکیاه نمایاد هارومنای و       

  نیاز  2019 . نتایج مطالعه غلامی اروجنی و ی فانی ه2008

 قادامی  ساقی تلاعض فعالیت اا کمردرد میزالا کهنشالا داد 

 دارد ارت اا   مازمن  کماردرد  اه لام ت افراد طوی  نیکناز و

 . نتایج مطالعه حاضر نشالا 2019هغلامی اروجنی و ی فانی، 

خ فای  داد انیام تمرینات در ب  اا کاهش نوساانات قادامی  

کااه مداائول کنتاارل ایاان نوسااانات همااراه اااود، از بنیااائی

رسد انیام تمرینات راه رفتن استراتژی مچ پاست اه نتر می

رل در تقویت عضلات مچ پا اا کاهش نوسانات و اه اود کنتا  

پاسچر هماراه ااوده اسات. نتاایج همچناین نشاالا داد کاه        

نوسانات داخ ی خارجی نیاز پاس از وذشات هشات هفتاه      

تمرین درمانی کمتر شده است، ممکن است تقویات ناحیاه   

پاذیر و  مرکزی تا حدی استفاده از استراتژی هیپ را امکاالا 

ادین طریق اه کنترل پاسچر کمک و اار استراتژی مچ پاا را  

ب  در ساال ار  یم تن یدرمان یهااز روشه ااشد. کمتر کرد

 خصوصاا   یعضالان  یاسک ت یهابیدر معالیه بس های اخیر

که مراح  اولیه تمرین درمانی ارای انیاام در محایط   زمانی

اساتفاده شاده   ، از حد دشوار و دردنااک اسات   شیاخشکی 

اساتفاده از ب    نیهمچنا  . 2020هی فانی و همکارالا،  است

 رایا ز اسات کدب کارده   یادیز تیکمردرد مح وادر درمالا 

ساتولا   یدر ب  ااعث کااهش ااار محاور    یورخواص غوطه

حرکاات  انیام اثر شناور شدلا،  یواسطهاهشود و یفقرات م

 جااراقاااا  ا یکااه در حالاات تحماا  وزلا معمااولعم کااردی 

  . 2004، 2شود هکول و اکریم ریپذامکالا دتندین

                                                      
1. Brumagne et al. 

2. Cole & Becker 

  2011ه 3همکااارالا ارساا  وکااه توسااط ای در مطالعااه

در  ژهیا و یث اات ی تمرینات عضلات تنه طانیام شد، فعالیت 

دهناده  بنهاا نشاالا   جینتاا  شاد.  یریا واندازه یبا طیمح کی

هنگام تمرین  مرکزیعضلات  ترنییپا یانق ان اراد حداکثر

حاص  از مطالعات مشااه اا استفاده از  جینتا ند ت اهب   در

خشااکی اااود هارساا  و  محاایط درانیااام شااده  ناااتیتمر

م تلا  مارالایا  . انیام تمرینات در ب  ارای2011همکارالا، 

 یعادم کنتارل حرکتا    ایا ترس  اروز  یاه کمردرد که اه دل

 توجاه  قاا  دتندین محیط خشکیدر  ناتیقادر اه انیام تمر

اجاازه دهاد    ماارالا یممکان اسات ااه ا    یباا  طیمحا  است.

اادولا   یمیادد کنتارل حرکتا    یارقارار  یرا اارا  یناتیتمر

 یاارا  یعاما  اصا    کیتواند یعلائم انیام دهند و م دیتشد

تار در  یکاارارد  یهاا تیا ااه سامت موقع   ایمارالا شرفتیپ

 . 2011د هارس  و همکارالا، ااش یتحم  وزلا معمول طیشرا

ااه   رایا ز اسات مؤثر  اریاد افراد درمالانوم مداخلات در  نیا

عم کارد میموعاه   د دهد ضامن حفا  میاد   یبنها امکالا م

  را حف  کنند. تیالاز فع یی، سطف االامرکزی تعضلا

 طی، مداتند شاده اسات کاه محا     کارد یصرف نتر از رو

اار   قادر اسات کننده ااشد که زیعام  متما کیممکن است 

 یب  دارا . 2004هساوینی و همکاارالا،   اگذارد ریتأث جینتا

 کیا  یااد یاست کاه ااعاث ا   یاریخواص منحصر اه فرد اد

ب  مانند تانش   اتیخصوص .شودیمط و  م یورزش طیمح

اار   یااا ماداخلات م تنا    داه یو شناور اودلا در مقا یسطح

 دهاد.  درمانی اه ب  یمنحصر اه فرد یایتواند مزایم نیزم

تواناد در  یکه م یو نوم درمان مدت زمالاار  اتیخصوص نیا

تاوالا در ارناماه  یکه ما  یشرفتیپ نیب  انیام شود و همچن

هساااوینی و  وااذاردیماا ریانیااام داد تااأث یب  درمااان یهااا

 . 2017؛ 2020؛ ی فاااانی و همکاااارالا،  2004همکاااارالا، 

 یرویا کنترل ن ییکه توانا دادندنشالا  4و همکارانش بریوشی

م اتلا ااه    ماارالا یا یاارا  یشود ب  درمانیااعث م یورانش

یما  ماری، ااین علاوه ارسودمند ااشد.  اریاد کمردرد مزمن

 دهیدر مقا ترعیسر ی یب  را خ محیطاثرات واادته اه تواند 

انیاام   خشکیکنترل شده  طیمحکه تمرینات را در زمانیاا 

 . تمریناات  1999هبریوشی و همکارالا،  تیراه کنددهد، می

 کاردلا  درویار  ااا  کاار رفتاه در مطالعاه حاضار    هترکی ی اا 

 در نتاایج نهاایی   توانندمی تعادل حف  ار مؤثر هایمکانیزم

                                                      
3. Bressel et al. 

4. Ariyoshi et al. 
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یاا   پذیریانعطاف تعادلی، صرفا  که ااشند تمریناتی از مؤثرتر

  . فعالیات 2018؛ 2017هدتند هی فانی و همکارالا،  هوازی

 رفاتن  راه حالت ای و ارکتور اسپاین دررانی خاصره عضلات

 اسات.  زماین  در شاالا حاداکثر فعالیات  ی هاه اناداز  ب  در

 افازایش  ااه  وزلا کااهش  علاوه ار شناوری نیروی همچنین

 مقااا   در همزماالا  طاور و اه کمک مفاص  حرکتیی هدامن

 تماامی  کاه  کنداییاد می مقاومت م ت ف جهات در حرکت

نمایاد  مای  عضلات کمک قااا  تاوجهی   تقویت اه موارد این

؛ 2020؛ ی فااانی و همکااارالا، 2004هساااوینی و همکااارالا، 

2017.  

 1ی حاضر اا مطالعات سااوینی و همکاارالا  نتایج مطالعه

 ، ی فااانی و همکااارالا 2016ه 2 ، کااین و همکااارالا2004ه

  همداو ااود. یکای از    2017و ی فانی و همکارالا ه  2019ه

این سیدتم عص ی مرکزی ق   از حرکات  های پیشواکنش

کنترل پاساچر انق اان    عضو، جهت ج وویری از اختلال در

 . 2017عضلات ناحیه مرکازی اسات هی فاانی و همکاارالا،     

ی خاود    نیاز در نتاایج مطالعاه   2006ه 3رانشکی  ر و همکا

ایالا کردند که در راستای حفا  مکانیاک مناساب و ث اات     

ستولا فقرات، توالی هماهنا تمامی عضلات ناحیه مرکازی  

اار اسااس    مرکازی  عضالات واضف است کاه  است.  ضروری

یما  یعضلان یاسک ت دتمیبنها در س یکیبناتوم یریوجهت

 را فاراهم کنناد   ساتولا فقارات  چناد جهتاه    یداریتوانند پا

 . اا تقویت عضلات مرکزی کارایی 2006هکی  ر و همکارالا، 

سیدتم عص ی عضالانی اه اود یافتاه و در نتییاه موجاب      

عم کرد اهینه سه زیر سیدتم ث ات ستولا فقرات که توسط 

انااراین تقویت عضلات  .وردد  ارائه شد، می1992ه 4پنیاای

ر، لگاان و رالا را در مرکاازی، حرکااات مط ااو  مفاصاا  کماا

همراه دارد هی فانی و همکاارالا،  زنییره حرکتی عم کردی اه

ادهیا پ  نیز در نتاایج خاود   2019ه 5 . سو و همکارالا2017

 هیتوصا اادلا  مناساب   تیرا ضامن حفا  وضاع    عیسر یرو

عضالات   یروادهیا نشاالا داد کاه پ  بنها  همطالعنتایج  .کردند

 یال شدلا طاولان فعو  کندیرا فعال م یکمر دوسیف یمولت

کنناده  تیاثرات تقو یکمر دارا سینالیمدت عضلات پاراسپ

کننااده  تیاا، اثاار تقونیعضاالات اساات. اناااارا   ی ایاان

ممکان اسات در    ناات یتمر ریاا سا دهیدر مقا سینالیپاراسپ

                                                      
1. Saggini et al. 

2. Keane et al. 

3. Kibler et al. 
4. Panjabi 

5. Suh et al. 

 . ااه 2019هساو و همکاارالا،    ااشد شتریا یروادهیپ نیتمر

اثارات  رسد تقویت عضالات مرکازی در ترکیاب ااا     نتر می

روی و خصوصیات محیط ب  منیر اه کاهش تمرینات پیاده

درد و نوسانات پاسچر در ایمارالا م تلا ااه کماردرد مازمن    

توالا ااه  ی حاضر میهای مطالعهوردیده است. از محدودیت

 ها و عدم وجود وروه تمارین در تک جندیتی اودلا بزمودنی

 خشکی اشاره کرد.

 

 گیرینتیجه

ی حاضر نشاالا داد اساتفاده از   از مطالعهدست بمده هنتایج ا

روی و تقویت عضلات مرکزی پروتک  ترکی ی تمرینات پیاده

در محاایط ب  در کاااهش درد و نوسااانات پاسااچر ایمااارالا 

توجه ااه   ثر است. ااتلا اه کمردرد مزمن غیراختصاصی مؤم 

اهمیت کاهش درد و کنتارل پاساچر در ایماارالا م اتلا ااه      

شود جهت اه ود این ایمارالا در اد میکمردرد مزمن، پیشنه

هاای مث ات بلا   مراح  اولیه درمالا از محایط ب  و ویژوای  

روی که در استفاده شود. همچنین اکارویری تمرینات پیاده

عین سادوی دارای اثرا شی االایی در درمالا ایمارالا م اتلا  

اه کمردرد مزمن غیراختصاصی هداتند در کناار تمریناات    

ی جهت اه ود این ایمارالا پیشنهاد مای تقویتی ناحیه مرکز

 وردد.

 

 تشکر و قدردانی

لازم اااااه ذکاااار اساااات مطالعااااه حاضاااار اااااا کااااد  

IR.BASU.REC.1399.026 ییااد کمیتااه اخاالا  در أاااه ت

کننادوالا در  پژوهش رسیده است. محققین از ک یه شارکت 

 مطالعه کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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