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Abstract 
Background and Aim: The purpose of this research was to compare the effects of 

core stability exercises, with and without the use of a virtual reality system, on pain, 

endurance and balance in athletes with non-specific chronic low back pain. 

Methods: Forty-five athletes with non-specific chronic low back pain were 

randomly divided into three groups: core stability exercise group (mean age 

27.6±4.22,15 subjects), core stability exercise with virtual reality system group 

(mean age 27.46±5.61,15 subjects), and control group (mean age 29.06±3.97, 15 

subjects). Both experimental groups performed core stability exercises for 6 weeks, 

three days per week. The virtual reality group used the Oculus QUEST 2 system 

during exercises. Pain, endurance and balance were measured before and after the 

intervention using the visual analog scale (VAS), the McGill test and the Biodex 

balance system, respectively. Data were analyzed using two-way repeated measures 

analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni's post hoc test. 

Results: The results showed that six weeks of core stability exercise with and 

without the use of a virtual reality system had a significant effect on the variables of 

pain, balance and endurance in both the core stability exercise group and the core 

stability exercise with virtual reality system group (p < 0.05). Additionally, there 

was a significant difference between the two experimental groups in terms of these 

variables (p < 0.05). 

Conclusion: The results showed that core stability exercise combined with the 

virtual reality system was more effective than core stability exercise for increasing 

balance, endurance and reducing pain. Therefore, it is suggested to use core stability 

exercise with the virtual reality system for greater efficiency and effectiveness in 

improving these variables. 
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Extended Abstract 
 

/Introduction 

Low back pain is one of the leading causes of 

general disability in life and the most common 

cause of long-term disability worldwide, and low 

back pain is expected to increase with age. 

According to the research conducted, one of the 

emerging technologies with the potential to affect 

low back pain is the virtual reality system. The 

virtual reality system can be used as a therapeutic 

intervention to restore motor patterns and can 

activate the cerebral cortex and also strengthen the 

cerebral cortex to control balance and improve 

motor performance. Researchers have proposed 

the use of virtual reality technology to treat acute 

and chronic pain. It has been reported that virtual 

walking combined with physical therapy reduces 

pain and fear of movement and increases 

performance in patients with low back pain (19). 

With virtual reality systems becoming more 

accessible and affordable in the near future, the 

possibility of using them for a wider population is 

imaginable. Although based on the studies, it 

seems that both core stability exercises and the 

use of virtual reality system alone can have a 

positive effect on the treatment of chronic low 

back pain, but it is necessary to examine the 

combination of core stability exercises with 

virtual reality system. Therefore, the purpose of 

this research was to compare the effect of core 

stability exercise with and without the use of 

virtual reality system on pain, endurance and 

balance in athletes with non-specific chronic low 

back pain. 
 

Methods 

Subjects were randomly divided into two 

experimental groups of 15 people (core stability 

exercise group and core stability exercise group 

with virtual reality system) and a control group of 

15 people. Both experimental groups performed 

core stability exercises for 6 weeks. Before 

starting the exercises, people warmed up for 10 

minutes by doing stretching and general exercises. 

Core stability exercises included plank, side 

plank, superman, bird dog, and glute bridge. In 

the group of core stability exercise with the use of 

virtual reality system, Oculus QUEST 2 virtual 

reality glasses were used at the same time as core 

stability exercise were performed. This system 

allows one to feel like they are actually in a game 

and can look in any direction. The screen displays 

the same image for each eye separately. The 

combination of lenses on the screen allows both 

eyes to magnify and change the shape of the 

image, resulting in 3D images. The images are 

detected and adjusted according to the movements 

of the head and the sensors embedded in the 

device. At the same time, the person performed 

the core stability exercises for each of the 

exercises, one of the No Limits 2 Roller Coaster 

and Euro Truck 2 simulator games. In this 

research, before and after the exercises, the 

variables of pain using a Visual Analogue Scale 

(VAS), core muscle endurance using McGill trunk 

muscle endurance tests, and balance with the 

Biodex device were measured. Analysis of 

variance with two-way repeated measures and 

Bonferroni's post hoc test were used for data 

analysis. The tests were performed in SPSS 27 

software with a significance level of 0.05. 
 

Results 

The results of analysis of variance with two-

way repeated measurement showed that there was 

a significant difference between the groups in 

endurance, balance and pain variables (p < 0.05). 

Bonferroni's post hoc test was used for intra-group 

comparison and the results showed that there was 

a significant difference between the pre-test and 

post-test in the groups of core stability and core 

stability with virtual reality system in the 

variables of pain, balance and endurance of 

extensor muscles, flexor muscles, and left and 

right lateral flexor muscles (p < 0.05), which 

indicates a significant effect of core stability 

exercises. However, there was no significant 

difference between the pre-test and post-test in the 

control group in the variables of pain, balance and 

endurance of extensor muscles, flexor muscles, 

and left and right lateral flexor muscles (p < 0.05). 

Also, the comparison between groups showed 

that there was a significant difference between the 

core stability group and the core stability group 

with the virtual reality system in the variables of 
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pain, balance and endurance of extensor muscles, 

flexor muscles, and left and right lateral flexor 

muscles (p > 0.05) and core stability exercises 

combined with the virtual reality system have 

more effectively improved pain, balance and 

endurance. 

Table 1.Test results for the effect of core stability exercises 

with and without virtual reality system on pain, balance and 

endurance variables 

Variable 

Interaction Effects 

Group*Time 
P (Between 

Groups) 
Effect 
Size 

F p 

Pain 957 /14 001 /0    >  05 cba/0 > 416 /0 

balance 218 /19 001 /0   > cba 05/0 > 478 /0 

endurance of 

extensor muscles 
878 /37 001 /0   > cba 05/0 > 643 /0 

endurance of 

flexor muscles 
620 /53 001 /0   > cba 05/0 > 719 /0 

endurance of left 

lateral flexor 

muscles 

009 /18 001 /0   > cba 05/0 > 462 /0 

endurance of 

right lateral 

flexor muscles 
001 /32 001 /0   > cba 05/0 > 604 /0 

a. There is a significant difference between the control and core 

stability groups. 

b. There is a significant difference between control group and virtual 
reality system group 

c. There is a significant difference between the groups of core 

stability and virtual reality system 

 
 

Discussion 

Simulation of a real environment is 

increasingly used to restore motor function and 

improve balance impairment. As researchers have 

shown, the environment of the virtual reality 

system activates cortical and subcortical areas, 

thus enabling the cortex to improve balance and 

motor performance. Furthermore, when healthy 

subjects performed an incremental swing balance 

task in a semi-virtual reality environment, 

oxygenation in the prefrontal cortex of both 

hemispheres increased. According to these 

reasons, it can be concluded that core stability 

exercises combined with the virtual reality system 

are more effective than core stability exercises in 

increasing balance in people with low back pain. 

In addition, in the conditions of the virtual 

reality system, the subjects were able to perform 

exercises better due to feeling less pain, and 

finally, due to the reduction of pain felt after the 

exercises, these subjects performed better when 

performing tests. Therefore, the subjects were 

able to have more core muscle stability after 

performing core stability exercises with the virtual 

reality system than other groups.  In conclusion, 

the results showed that core stability exercises 

combined with the virtual reality system were 

more effective than core stability training for 

increasing balance, endurance and reducing pain. 

Therefore, it is suggested to use core stability 

exercises with the virtual reality system for more 

efficiency and effect on these variables. 
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مقایسه اثر تمرینات ثبات مرکزی همراه و بدون به کار گیری سیستم واقعیت مجاایی 

: بر میزان درد، استقامت و تعادل در وریشکاران مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی

 یک مطالعه کارآیمایی بالینی
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 1403  خرداد :پذیرش؛ 1403  فروردین :دریافت    

 واژگان کلیدی 

 کمردرد مزمن 

 ی مجاز   تیواقع

 تعادل 

 درد

 استقامت 

 

 

 

  

 چکیده

همراه و بدون به کار    ی ثبات مرکز  ناتیاثر تمر   سهی مقا هدف از انجام این پژوهش    و هدف:  نهیزم

م  یمجاز  تیواقع  ستمی س  یریگ کمردرد    زانیبر  به  مبتلا  ورزشکاران  در  تعادل  و  استقامت  درد، 
 ی بود.  اختصاص  ریمزمن غ

گروه های ثبات مرکزی با  در  یبه صورت تصادفورزشکار مبتلا به کمردرد مزمن  45 :روش بررسی 

با میانگین  نفر   15)  66/27±22/4میانگین سنی   با سیستم واقعیت مجازی  ثبات مرکزی همراه   ،)
رار گرفتند. هر  ق  (نفر  15  )  06/29±97/3با میانگین سنی    کنترلو     (نفر  15  ) 46/27±61/5سنی  

در گروه    انجام دادند.جلسه    3و هر هفته  هفته    6را به مدت    یثبات مرکز  ناتیتمر   یدو گروه تجرب
ثبات    ناتیتمر   یهمزمان با اجرا  ،یمجاز  تیواقع  ستمیس  یر یارگکهمراه با ب  یثبات مرکز  ناتیتمر
ع  یمرکز مدل    یمجاز  تیواقع  نکیاز  تمر  QUEST 2اکولوس  از  بعد  و  قبل    نات ی استفاده شد. 
به ترتیبب با استفاده از ابزار دیداری سنجش درد    تعادل  و  یاستقامت عضلات مرکز   ،درد  یرها یمتغ
  (VAS  بایودکس تعادل سنج  آزمون مک گیل و دستگاه  تحل  یر یاندازه گ  (،  آزمون  از    ل ی شدند. 
 داده ها استفاده شد.    زیآنال  یبرا  یبونفرون  یبی مکرر دو راهه و آزمون تعق  یریبا اندازه گ  انسیوار

که    :نتایج  داد  نشان  این مطالعه  واقعیت    6نتایج  بدون سیستم  و  با  ثبات مرکزی  تمرینات  هفته 

مجازی تاثیر معنی داری بر متغیرهای درد، تعادل و استقامت در هر دو گروه ثبات مرکزی و ثبات  
داشت   مجازی  واقعیت  سیستم  با  همراه  همچنین(p   <05/0)مرکزی  معن  .   نیب  یدار   یتفاوت 

درد،    یرها یدر متغ  یمجاز   واقعیت  ستمیهمراه با س  یثبات مرکز  ناتیو تمر  یثبات مرکز  ناتیتمر
 .(p   <05/0)  تعادل و استقامت وجود داشت

موثرتر از    یمجاز  واقعیت  ستمیهمراه با س  یثبات مرکز  ناتی نشان داد که تمر  جینتا   :یریگ جهینت

مرکز   ناتیتمر مرکز  شیفزا ا  یبرا  یثبات  عضلات  استقامت  بنابرا   یتعادل،  بود.  درد  کاهش    ن یو 
  ی و اثرگذار  ییکارا یبرا یمجاز  واقعیت ستمیهمراه با س یثبات مرکز ناتیشود از تمر یم شنهادیپ
 استفاده شود.  رهایمتغ  نیا  یبر رو  شتریب
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 مقدمه
اصلی ناتوانی عمومی در زندگی و   دلایلکمردرد یکی از  

مای شایع ترین علت ناتوانی طولانی مدت در سراسر جهاان  

سن کماردرد افازایش یاباد  انتظار می رود با افزایش و  باشد

درصاد   80تاا    70  نیشاود کاه با  یزده ما  نیتخم.  (2,  1)

دوره   کیاخاود    یبار در طول زنادگ  کیبزرگسالان حداقل  

در بیشااتر مطالعااات  .(3) باشااندکاارده کمااردرد را تجربااه 

کمردرد را به عنوان بیشترین علت مراجعه به پزشاک بیاان 

درصاد از شاکایات اساکلتی عضالانی   30و حدود    کرده اند

کمردرد یکای از  .(5,  4)  می باشدکمردرد    بدلیلورزشکاران  

مهم ترین دلایل برای شرکت نکردن ورزشکاران در تمرینات 

 تخصصی رشته ورزشی خود و از دست دادن مسابقات اسات

کماار درد ماازمن غیاار اختصاصاای  . کااه در ایاان میااان(6)

کاه نمای  داده است بیشترین مورد ابتلا را به خود اختصاص

. زماانی کاه فارد (7)  توان آن را به آسیب خاصی نسبت داد

هفته کماردرد داشاته باشاد، ایان و اعیت باه   12بیش از  

 ایان اداماه کاهعنوان کمردرد مزمن طبقه بندی مای شاود 

 مانناد  روحای  و   جسامی  اختلالات  از  بسیاری  علت  ،و عیت

 قاادرت کاااهش عضاالانی، آتروفاای افسااردگی، درماناادگی،

مبتلا به   بیماران  درمان  بنابراین.  است  درد  افزایش  و   عضلانی

ساریع   هرچه  بازگشت  و   مشکلات  این  با  مقابله  برای  کمردرد

 .  (8)  است مهم  بسیارامری    عادی  زندگی به  تر

مختلاا   یهااا درمااان کماار درد از رو  یامااروزه باارا

 جسمانی  ناتیتمر  انیم  نیشود که در ا  یاستفاده م  یدرمان

کماردرد   یو درماان  یریشاگیپ  یاز ابزارهاا  یکایبه عناوان  

 ی رایاجهاجزء برنامه  یثبات مرکز  تمریناتشود.  یم  هیتوص

 قااتیتحق  ی. بررسا(11-9)  کماردرد هساتند  یبرا  ینیتمر

و   یکمار  هیادر ناح  یثباات  یبا  هدهاد کا  یگذشته نشان م

کاهش کنترل عضالات تناه از جملاه عوامال مهام در باروز 

کماردرد  گاریو از طارف د (12)شوند    یکمردرد محسوب م

باا هام داشاته   یتوانند ارتباط دو طرفه ا  یمزمن و تعادل م

و این عوامل باعث کااهش عملکارد ورزشاکاران مای   باشند

مزمن تعاادل کمتاری نسابت باه   کمردردافراد دارای    شود.

کماااردرد مااازمن  نیهمچنااا  .(13) افاااراد ساااالم دارناااد

ارتبااط   یعضالات مرکاز  یخساتگ  شیبا افزا  یراختصاصیغ

کماااردرد مااازمن  یافاااراد دارا و  (14)دارد  یتنگااااتنگ

نسبت به   یکم تر  یاز استقامت عضلات مرکز  یراختصاصیغ

اسااس  نیابار ا (6)افراد بدون کماردرد برخاوردار هساتند 

 یبارا  یرو  درماان  کیاباه عناوان    یثبات مرکز  ناتیتمر

 ماورد توجاه قارار گرفتاه اسات  ریاخ  یکمردرد در سال ها

(15). 

 یهاا  یاز فنااور  یکایانجاام شاده    قااتیبر اساس تحق

 ساتمیکماردرد، س یبار رو   یاثار گاذار  لینوظهور با پتانسا

سیسااتم واقعیاات مجااازی بااا  .(16) اساات یمجاااز تیااواقع

استفاده از نمایشگری که بر روی صورت قارار میگیارد یاک 

تجربه شبیه سازی شده از دنیای واقعای را در اختیاار افاراد 

این سیستم به فرد این امکان را می دهد که قرار می دهد و  

و می تواند به هر   قرار گرفته  احساس کند واقعا در یک بازی

جهتی نگاه کند، تصاویر با توجه به حرکات سر و حسگرهای 

تعبیه شده در دساتگاه تشاخید داده شاده و تنظایم مای 

 کیاتواند به عنوان    یم  یمجاز  تیواقع  ستمیس.  (17)  دنشو

استفاده  شاود   یحرکت  یالگوها  یابیباز  یبرا  یمداخله درمان

را   زقشار مغا  نیتواند قشر مغز را فعال کناد و همچنا  یو م

 کناد  تیاتقو  یکنترل تعادل و بهباود عملکارد حرکتا  یبرا

 یرا بارا یمجااز تیاواقع ی. محققان استفاده از فنااور(18)

داده اند. گزار  شاده   شنهادیحاد و مزمن پ  یدرمان دردها

باعث کاهش   یوتراپیزیهمراه با ف  یمجاز  یرو   ادهیاست که پ

مبتلا باه  مارانیعملکرد در ب شیدرد و ترس از حرکت و افزا

با در دسترس تر و مقرون به صارفه . (19) شود یکمردرد م

 کیانزد  یا  نادهیدر آ  یمجاز  تیواقع  یها  ستمیتر شدن س

قابل تصاور  یتر عیوس تیجمع یامکان استفاده از آن ها برا

اگر چه بر اساس مطالعات انجام شده به نظار .(16)  باشد  یم

 ستمیو هم استفاده از س  یثبات مرکز  ناتیرسد هم تمر  یم

بار درماان   یمثبتا  ریتواند تاث  یم  ییبه تنها  یمجاز  تیواقع

پژوهشای   تیمحدود  لیبدل  یکمردرد مزمن داشته باشند ول

اثر تلفیق این رو  ها نسبت به یکادیگر  در خصوص بررسی

افاراد  انیام دردکمر یبالا وعیبا توجه به ش  زیدر گذشته و ن

 یمختل  ورزش  یمختل  و از آن جمله ورزشکاران رشته ها

 یرو  هاا قیااثار تلف یرسد تا به بررس یم یبه نظر  رور

 یرو  بارا  نیبه موثرتر  یابیبه منظور دست  ینیمختل  تمر

پرداختاه  یاز کمار درد مازمن اختصاصا یکاهش اثرات ناش

 ناتیاثر تمر  سهیمقابنابراین هدف از انجام این تحقیق    شود.

 تیاواقع  ساتمیس  یریاهمراه و بدون به کار گ  یثبات مرکز

درد، استقامت و تعادل در ورزشکاران مبتلا   زانیبر م  یمجاز

 ی بود.اختصاص ریبه کمردرد مزمن غ

 



  ......مقایسه اثر تمرینات ثبات مرکزی همراه           و همکاران هوانلو        22

   
 

 روش تحقیق  

 آزمودنی ها 
مرد    قی تحق  نی ا  یآمارجامعه   و  زن  ورزشکاران  شامل 

مبتلا به کمردرد مزمن در شهر تهران    (20)  ساله  36تا    20

م  بودند از  به    انیکه  توجه  با  و  دسترس  در  طور  به  ها  آن 

تعداد    یارهایمع ها   45ورود  نمونه  عنوان  به    ق یتحق  ینفر 

پاور    .شدندانتخاب   افزار جی  نرم  از  استفاده  با  نمونه  حجم 

  محاسبه شد   0/ 05و آلفای    0/ 43، اندازه اثر    0/ 8برای توان  

در سه گروه   ی ساده به صورت تصادف آزمودنی ها  .  (22, 21)

مرکز   ناتیتمر س  یثبات  با  ،  ی مجاز  تیواقع  ستمیهمراه 

بعد   آزمودنی ها. گرفتندو کنترل قرار   یثبات مرکز  نات یتمر

تکم ر ا  لیاز  ا  ت یفرم  در    . کردندشرکت    ق یتحق  ن ینامه 

شامل   تحقیق  به  ورود  غمعیارهای  مزمن  کمردرد    ر یوجود 

تشخ  یاختصاص ارتوپد   دیبا  به    ی ابتلا ،  متخصد  فرد 

داشتن  ،  ماه  3به مدت حداقل    ی راختصاصیکمردرد مزمن غ

ب اساس مق  7تا    3  نی شدت درد  سابقه  ،  درد  ی بصر  اس یبر 

برا   یمنظم ورزش نداشتن سابقه هر گونه  ،  سال  2  یحداقل 

تحتان  یجراح اندام  و  فقرات  ستون  علائم  ی،  در    ا ینداشتن 

ر بر  فشار  از     یعصب   ی ها  شه یسابقه  خروج  معیارهای  و 

شامل   ر اتحقیق  فعال  تیعدم  ادامه  همکار  تیاز  در    یو 

حا ر  تمر،  پژوهش  جلسات  در  شرکت  صورت    ینیعدم  به 

برنامه    ی درد در اجرا  ش یافزا  ا ی  بیوقوع هر گونه آس  ،منظم

داشتننیتمر  ی ها و  پروتکل    ینتمری  برنامه  ی  با  همزمان 

کد  (23)  بودندحا ر   با  حا ر  مطالعه  است  ذکر  شایان   .

IR.SBU.REC.1402.173      در اخلاق  کمیته  تایید  به 

 پژوهش رسیده است.  
 

 روش اجرا 

تصادف  یآزمودن صورت  به  تجرب  در  یها  گروه   15  یدو 

و   ی )گروه ثبات مرکزی همراه با سیستم واقعیت مجازینفر

قرار    ینفر  15  کنترل  گروه  کیو    (مرکزی  ثبات  گروه

به    قیتحق  یگروه کنترل در بازه زمان  ی ها  ی. آزمودنگرفتند

خود    تیفعال مرکزی  روزمره  ثبات  تمرینات  و  پرداختند 

اما به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پس   نکردند  دریافت 

تمرینی   برنامه  تحقیق  پایان  تحقیق  از  این  در  بررسی  مورد 

کنترل   گروه  شد.  به  تجربپیشنهاد  گروه  دو    ناتیتمر  ی هر 

جلسه انجام    3هفته و هر هفته    6را به مدت    ی ثبات مرکز

تکرارها دادند تعداد  تمر  ی.  ب  نی هر  استراحت  و    نیو  آن ها 

پ  نیهمچن اصل  به  توجه  با  ها    ی جیتدر  شرفتیتعداد ست 

نظر گرفته شد  یهفته ها   یبرا در  متفاوت  در    مختل ،  که 

طور کامل شرح داده شده است. به افراد    هب  1شماره  جدول  

داده   تمر  شدآموز   انجام  طول  در  صورت    ناتیکه  به 

از    یعیطب قبل  نکنند.  حبس  را  خود  نفس  و  کنند  تنفس 

تمر مدت    ناتیشروع  به  حرکات    قهیدق  10افراد  انجام  با 

  نات یتمرکردند.  خود را گرم    یعموم  یو نرمش ها   یکشش

مرکز شاملثبات  سوپرمن،  حرکات    ی  پهلو،  پلانک  پلانک، 

)شکل   بودند  باسن  پل  و  پرنده  گروه  .  (25,  24)( 1سگ 

  تیواقع  ستمیس  یریهمراه با به کارگ  یثبات مرکز  ناتیتمر

   QUEST 2 اکولوس مدل  ی مجاز  تیواقع  ک نیاز ع  یمجاز

دهد که    یامکان را م  نیبه فرد ا  ستمیس  نی. ا کردنداستفاده  

در   واقعا  کند  م  یباز   ک یاحساس  و  هر    یاست  به  تواند 

نما  هنگا  یجهت   ر یتصو   کی هر چشم    ی برا  ش یکند. صفحه 

که    ییلنزها  بیدهد. ترک  یم   شیرا بصورت مجزا نما  کسانی

شکل   رییو تغ  ییقرار دارد امکان بزرگنما  شیصفحه نما   یرو 

برا  ریتصو م  یرا  فراهم  چشم  دو  نت  یهر  در  و    جه یکند 

با توجه به حرکات    ری تصاو .  شود   یم  جادیا  یبعد  سه  ری تصاو 

داده شده   دیشده در دستگاه تشخ  هیتعب  یسر و حسگرها 

تنظ تمر  فرد. شود  یم  می و  انجام  با  زمان  ثبات    ناتیهم 

تمر  یبرا   یمرکز از  کدام  باز  یکی  ناتیهر    ه یشب  یها   ی از 

را انجام  Euro Truck 2 و  No Limits 2 Roller Coaster ساز

 . (24)( 1داد )شکل 
 

 اندازه گیری متغیرها 
گ  یبرا د  یر یاندازه  ابزار  از  درد  سنجش    یدار یشدت 

پر VAS)  درد که  تر  (  دن  ن ی کاربرد  در  درد  سنجش    ا یابزار 

شد  یم استفاده  ب.  باشد  داده    مارانیبه  که    شدآموز   که 

امتداد   در  را  خود  درد    10  میمستقکش  خط    کیوسعت 

باشد    یم  10تا    0  نیب  یدهند. نمره کل  نشان  یمتر  یسانت

و    0که   درد  م  نیتر  دی شد  10بدون  ممکن    باشد   یدرد 

از آزمون استقامت عضلات مرکز  اندازه گیری  یبرا  .(26) ی 

:  شدانجام    ت یموقع  4آزمون در    نی . اشداستفاده    مک گیل 

قدام فلکسور  جانب  ی تست  پلانک  و    یتنه،  چپ  و  راست 

اکستنسورها  هر    یآزمودن  (2)شکل  تنه.   یتست  از    کی ها 

را    تیموقع برا   ک یها  و    حی صح  یریادگی   یبار  حرکت 

م به  جلوگ  هیثان  5  دتحداکثر  منظور  خستگ  یریبه    یاز 

از آنها خواسته    یآزمون اصل  یو بعد از آن برا   کردند  نیتمر

زمان ممکن حفظ    نیشتریها را تا ب  تیهر کدام از موقع  شد

را    حیصح  تیموقع  قادر بودندافراد    کهی  زمان  ن یشتریکنند. ب
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تنه    یآزمون اکستنسورها   یبرا   .(27)  شدثبت    ،حفظ کنند

  ه ه نحوی کب  ندتخت قرار گرفت  یبصورت دمر رو   ی هاآزمودن

ا قرار    یقدام  ی خار خاصره  تخت  تخت  گرفته  لبه  از  تنه  و 

بدن توسط    ن ییقسمت پا  تی تثب  ی فرد برا  ی پاها   بود.   رونیب

د تنه    یفلکسورها  آزمون  ی براشد.  گرفته    یگریفرد 

تنه   یآزمودن خم    60  را   ها  رو   کردند،درجه  را  ها    ی دست 

  که ی  . زمانکردنددرجه خم    90و زانو ها را  دادند  قرار    نهیس

  ی برا شد.  آزمون شروع    ،قرار گرفت  ح یصح  تیفرد در موقع

و    گرفتندهم قرار    یرو   یآزمودن  ی، پاهایآزمون پلانک جانب

قرار گرفتند.    نیزم  یو با آرنج رو   نیفرد عمود بر زم  یبازو 

ساعد و پاها    ی که تمام بدن رو   دش  ی بلند م  یلگن به گونه ا 

بدن   و    ن ی ا  . دهد  لی را تشک  میخط مستق  کیمتعادل شود 

و    دش  یو فرمان محقق شروع م  حی صح  یریآزمون با قرارگ

م  یزمان بصر   یافت  یخاتمه  بصورت  محقق    د یتشخ  یکه 

از راس   یابی ارز  یبرا .  خود خارج شده است  یتادهد که تنه 

پو مدل  ایتعادل  سنج  تعادل  دستگاه   Balance System از 

SD    کمپان آزمون شداستفاده    کایآمر  ودکسیبا  یساخت   .

 Postural  ق یتحق   ن یدستگاه مورد نظر در ا  ی نظر بر رو مورد  

Stability    .در  شد    یخواسته م  یرابطه از آزمودن  نی ا  دربود

  ا یتعادل پو  .و روبرو را نگاه کند  ستدیمرکز صفحه دستگاه با

  ه یثان  10تکرار و استراحت    3با    ، 4به    6از    یبا سطح دشوار 

ثبت    جهیبه عنوان نت  شاخد ثبات کلی  می شد.اعمال    یا

 شد.
 

 
 . تمرینات ثبات مرکزی 1شکل 

 روش آماری
انحراف  و  میانگین  ها    از  داده  توصی   برای  استاندارد 

طبیعی   بررسی  برای  شاپیروویلک  آزمون  از  شد.  استفاده 

ها   داده  که  آنجایی  از  و  شد  استفاده  ها  داده  توزیع  بودن 

طبیعی بودند از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر  

( برای مقایسه گروه ها و اثر تمرینات استفاده  3*2دو راهه )

شد. همچنین از آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه درون  

افزار   نرم  در  و در    SPSS 27گروهی استفاده شد. آزمون ها 

 انجام شدند.  0/ 05سطح معنی داری 

 

 
 آزمون مک گیل  .2شکل 

 

 نتایج مطالعه  
جدول و   ن یانگیم  2در  استاندارد  انحراف    یها   ی ژگیو 

ترک  یآزمودن  یعموم و  وزن  قد،  سن،  شامل    یبدن  بیها 

(BMI.است داده شده  نشان  واریانس یک    (  آنالیز  آزمون  از 

راهه برای مقایسه ویژگی های عمومی گروه ها استفاده شد  

در   ها  گروه  بین  داری  معنی  اختلاف  که  داد  نشان  نتایج  و 

وزنمتغیرهای   قد،  ترک  سن،  نداشت  بدن  بیو  وجود  ی 

(05 /0 < p)   (. 2)جدول 
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 یمرکز  یداری پا ناتیبرنامه تمر .1جدول 

 استراحت پایان ست  استراحت بین هر حرکت  زمان اجرا  تعداد تکرار  هفته حرکت 

 

 پلانک 

 دقیقه  2 ثانیه  30 ثانیه  30 3 اول و دوم

 دقیقه  2 ثانیه  40 ثانیه  40 3 سوم و چهارم 

 دقیقه  2 ثانیه  40 ثانیه  40 4 پنجم و ششم 

 

 پلانک جانبی 

 دقیقه  2 ثانیه  20 ثانیه  20 3 اول و دوم

 دقیقه  2 ثانیه  30 ثانیه  30 3 سوم و چهارم 

 دقیقه  2 ثانیه  30 ثانیه  30 4 پنجم و ششم 

 

 سوپرمن 

 دقیقه  2 ثانیه  20 ثانیه  20 3 اول و دوم

 دقیقه  2 ثانیه  30 ثانیه  30 3 سوم و چهارم 

 دقیقه  2 ثانیه  30 ثانیه  30 4 پنجم و ششم 

 

 سگ پرنده 

 دقیقه  2 ثانیه  20 ثانیه  20 3 اول و دوم

 دقیقه  2 ثانیه  30 ثانیه  30 3 سوم و چهارم 

 دقیقه  2 ثانیه  30 ثانیه  30 4 پنجم و ششم 

 

 پل باسن 

 دقیقه  2 ثانیه  30 ثانیه  30 3 اول و دوم

 دقیقه  2 ثانیه  40 ثانیه  40 3 سوم و چهارم 

 دقیقه  2 ثانیه  40 ثانیه  40 4 پنجم و ششم 

 

 انادازه گیاری مکارر دو راهاهتحلیل واریانس با    زیآنال  جینتا

هاا در متغیرهاای اختلاف معنی داری باین گاروهنشان داد  

)جادول   (p  <  0/ 05)  استقامت، تعادل و درد وجاود داشات

 یدرون گروها  ساهیمقا  یبارا  یبونفرون  یبی. از آزمون تعق(3

 نیبا  یدار  ینشان داد که اختلاف معنا  جیو نتا  استفاده شد

ثباات مرکازی و   یآزمون و پس آزماون در گاروه هاا  شیپ

ثبات مرکزی همراه با سیستم واقعیت مجازی در متغیرهاای 

عضلات بازکننده، عضلات خم کننده درد، تعادل و استقامت  

چاپ و راسات وجاود داشات   یو عضلات خم کنناده جاانب

(05 /0 > pکه ) دار  یمعنا رینشاان دهناده تااث ایان نتاایج

 نیبا  یدار  یاست. اماا اخاتلاف معنا  یثبات مرکز  ناتیتمر

متغیرهاای   در  آزمون و پس آزماون در گاروه کنتارل  شیپ

عضلات بازکننده، عضلات خم کننده درد، تعادل و استقامت  

چاپ و راسات وجاود نداشات   یو عضلات خم کننده جاانب

(05 /0  < p.) 

 مطالعه  کنندگان شرکت یفیتوص آمار  و ک یدموگراف یهایژگیو -2جدول  

 2BMI (kg/m( قد )سانتی متر( وزن )کیلوگرم(  سن )سال( گروه

 1/23±26/94 9/173±26/26 7/72±89/01 3/29±97/06 کنترل

 0/24±88/72 7/174±57/06 7/75±35/06 4/27±22/66 ثبات مرکزی 

 1/24±09/56 7/173±13/93 6/74±33/40 5/27±61/46 ثبات مرکزی همراه با سیستم واقعیت مجازی 

p 05/0 < 05/0 < 05/0 < 05/0 < 

 

نشاان داد کاه اخاتلاف   زیان  یگروها  نیب  سهیمقا  نیهمچن

ثبات مرکزی و ثبات مرکزی همراه باا گروه    نیب  یدار  یمعن

متغیرهااای درد، تعااادل و در سیسااتم واقعیاات مجااازی 

عضلات بازکننده، عضالات خام کنناده و عضالات استقامت  

( و p  <  0/ 05چپ و راست وجود داشات )  یخم کننده جانب

باه  ی همراه با سیستم واقعیات مجاازیثبات مرکز  ناتیتمر

کااهش درد(، تعاادل  %61درد ) بهباودباعاث   یطور موثرتر

 %63) عضاالات بازکنناادهبهبااود تعااادل( و اسااتقامت  37%)

افاازایش  %51) ، عضاالات خاام کنناادهافاازایش اسااتقامت( 

افازایش  %57)  چاپ  یو عضلات خم کننده جاانباستقامت(  

 شااده اسااتافاازایش اسااتقامت(  %53) و راسااتاسااتقامت( 

 .(3)جدول  
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 نتایج آزمون برای تاثیر تمرینات ثبات مرکزی با و بدون سیستم واقعیت مجازی بر متغیرهای درد، تعادل و استقامت   -3جدول 

 پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیر
P  

 )درون گروهی( 

 اثر تعاملی

 گروه*زمان
P  بین(

 گروهی( 

اندازه  

 اثر
F P 

 درد

 > 05/0 1/5±45/53 1/5±50/41 کنترل

957/14 001/0 > cba05/0> 416/0  05/0 1/3±37/80 1/5±70/26 ثبات مرکزی > 

 < 001/0 0/2±88/06 1/5±24/38 واقعیت مجازی 

 تعادل

 > 05/0 0/3±68/75 0/3±68/63 کنترل

218/19 001/0 > cba05/0> 478/0  001/0 0/2±47/68 0/3±97/56 ثبات مرکزی > 

 < 001/0 0/2±48/15 0/3±79/43 واقعیت مجازی 

استقامت عضلات  

 بازکننده

 > 05/0 4/52±93/73 7/52±47/53 کنترل

878/37 001/0 > cba05/0> 643/0  001/0 8/71±65/60 5/53±28/33 ثبات مرکزی > 

 < 001/0 11/87±19/86 6/53±43/80 واقعیت مجازی 

استقامت عضلات  

 خم کننده 

 > 05/0 5/55±84/26 8/57±55/33 کنترل

620/53 001/0 > cba05/0> 719/0  001/0 6/81±10/80 7/56±15/80 ثبات مرکزی > 

 < 001/0 11/89±32/86 6/56±30/26 واقعیت مجازی 

استقامت عضلات  

 سمت چپ 

 > 05/0 4/28±81/26 4/27±51/13 کنترل

009/18 001/0 > cba05/0> 462/0  001/0 6/36±51/93 4/27±58/73 ثبات مرکزی > 

 < 001/0 5/43±13/26 5/27±31/53 واقعیت مجازی 

استقامت عضلات  

 سمت راست 

 > 05/0 3/30±84/33 4/29±70/66 کنترل

001/32 001/0 > cba05/0> 604/0  001/0 6/40±41/13 4/30±99/60 ثبات مرکزی > 

 < 001/0 5/46±52/53 4/30±33/33 واقعیت مجازی 

a  .اختلاف معنی داری بین گروه های کنترل و ثبات مرکزی وجود دارد 

b   ( وجود دارد.واقعیت مجازیاختلاف معنی داری بین گروه های کنترل و واقعیت مجازی )ثبات مرکزی همراه با سیستم 

c    ( وجود دارد.واقعیت مجازیاختلاف معنی داری بین گروه های ثبات مرکزی و واقعیت مجازی )ثبات مرکزی همراه با سیستم 

 

 بحث
مرکزی   ثبات  تمرینات  که  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج 

واقعیت مجازی و همچنین تمرینات    ثبات   همراه با سیستم 

بهبود    مرکزی بر  داری  معنی  تاثیر  تنهایی  و  به  تعادل  درد، 

خم  استقامت   عضلات  بازکننده،  عضلات  عضلات  و  کننده 

جانب کننده  راست   یخم  و  از    چپ  بعد  که  طوری  به  دارند 

این نوع از تمرینات متغیرهای مذکور به   شش هفته اجرای 

. همچنین نتایج  (p  <  0/ 05)   طور معنی داری بهبود یافتند 

نشان داد که تفاوت معنی داری بین تمرینات ثبات مرکزی  

و تمرینات ثبات مرکزی همراه با سیستم واقعیت مجازی در  

عضلات بازکننده، عضلات خم  درد، تعادل و استقامت  بهبود  

جانب کننده  خم  عضلات  و  راست  یکننده  و  وجود    چپ 

داشت به نحوی که تمرینات ثبات مرکزی همراه با سیستم  

تمرینات   به  نسبت  بیشتری  تاثیرگذاری  مجازی  واقعیت 

  کرد یبر اساس رو   ، یثبات مرکز   نات ی. تمرثبات مرکزی دارد

جمله   بر  ، یحرکت  یریادگی از  بدن  مرکزی  عضلات    فعالیت 

عر    تیفعال عضلات  مولت  شکم   یمشترک    دوس یف  یو 

ا  د یتاک تثب  ن یدارند.  عم  تی عضلات  فاس  ق یکننده    ی ا یبه 

  ، یفشار داخل شکم  شی با افزا  ند، شو  یتوراکولومبار متصل م

کنند    یم  جاد یا  ی اثر سفت کننده در ستون فقرات کمر  کی

برا  را  سگمنتال  ثبات  م  یو  فراهم  فقرات    کنند   یستون 

  ی بازساز  تواندیم  یثبات مرکز  ناتیتمر  ن،ی . علاوه بر ا(28)

  یمعکوس کند، رفتار عضلان  ی مرتبط با درد را در قشر حرکت

تقو عملک  تیرا  و  برا  ردکند  را  تنه  عضلات  کنترل    یمهم 

بازآموز  ی عضلان  یعصب فقرات  ستون  .  (29)  کند  یثبات 

ناتوان  تیتثب  ناتیتمر را کاهش    یکننده ممکن است درد و 

عمق و ع  یدهد، حس  اختلالات  بخشد،  بهبود  با    یتیرا  را 
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ب  تیموفق و شاخد ثبات را در  به    مارانیاصلاح کند  مبتلا 

 . (30) کمردرد بهبود بخشد

  نات یاثر تمر  ی ( به بررس  2020عبدالرئوف و همکاران )  

  انی در دانشجو یمجاز تیواقع  ستمیهمراه با س یثبات مرکز 

هفته    6ورزشکار مبتلا به کمردرد مزمن پرداختند که بعد از  

  ش یباعث افزا  ناتیتمر  ن یکه ا  دند ی رس  جهینت  ن یمداخله به ا

م کاهش  و  ب  زانیتعادل  افراد  یشتریدرد  به    که   ی نسبت 

مرکز   ناتیتمر تنها  یثبات  به  شد    ییرا  بودند  داده  انجام 

ه(24) )  انگی.  همکاران  رژ2021و  دو  اثرات  مختل     م ی( 

تمر  یورزش مرکز  نات ی،  تمرCSE)  ی ثبات  و    ی تیتقو  ناتی( 

(STEبر درد را مقا )رغم ی کردند و گزار  کردند که عل  سه ی  

تمر  نکهیا مرکز  تیتثب  نات یهم  تمر  ی کننده  هم    نات یو 

  ی ثبات مرکز   نات یشوند، تمر  یباعث کاهش درد م  یتیوتق

و    لوار ی  لماز ی   .(31)  دارند   یبرتر   یتی تقو  نات ینسبت به تمر

  رو  های   با   ی مجاز  ی رو   ادهیکرد که ادغام پ  انیهمکاران ب

و    یسنت  یوتراپیزیف حرکت  از  ترس  و  درد  کاهش  باعث 

ب در  عملکرد  غ  مارانیبهبود  کمردرد  به    ی راختصاصیمبتلا 

م مزمن  و  با    یحاد  دارد   یفعل  یها   افتهی شود که    مطابقت 

  ستم یها هنگام استفاده از س  یرسد آزمودن  ی . بنظر م(32)

اشت   زهی انگ  یمجاز   واقعیت انجام    یبرا   ی شتریب  اقیو 

با انگ  یثبات مرکز  ناتیتمر   زه یداشتند و حرکات را بهتر و 

  افته ی   نیا   ییربنایبالقوه ز  سمیدادند. مکان  یانجام م  بیشتری

ا بازخورد فور   نی ها  ارائه شده توسط    یچندحس  یاست که 

مجازی واقعیت  در    یم  سیستم  درد  پرداز   را    CNSتواند 

کاهش ترس از حرکت    لیبه دل  نی. همچن(20)بهبود بخشد 

  ی ثبات مرکز  نات یتر،  تمر  به صورت کامل   نات یو انجام تمر

  ش تواند باعث کاه   ی مر  بهت  واقعیت مجازی  ستم یهمراه با س

 .(24) درد شود

تمر  قیتحق  نی ا  جینتا که  داد  مرکز   ناتینشان    یثبات 

نسبت    ی شتریب  ی رگذاریتاث  واقعیت مجازی   ستمیهمراه با س

تمر مرکز   نات یبه  افزا  ی ثبات  بنابرا  ش یدر  دارد.    ن یتعادل 

  ستم ی همراه با س  یثبات مرکز   نات یآمده از تمردستبه  جینتا

بیان    تیواقع  ن یبا ا  توانیمطالعه را م  نیدر ا  یمجاز  واقعیت

شب که  فزا  یواقع  طیمح  کی  ی سازهیکرد  طور    ی ا ندهیبه 

حرکت   ی برا عملکرد  تقو  یبازگرداندن  تعادل    ت یو  اختلال 

م قرار  استفاده  داد  ردیگیمورد  گزار   همکاران  و  بولتون   .

مختل    سطوح  در  تعادل  کنترل    عصبی   سیستم  بهکه 

و    ی فعل  افته ی .  (33)  دارد  ی بستگ  مرکزی مائو  توسط 

پشت که  .  (34)  شد   یبانیهمکاران  داد  نشان  آنها  نتایج 

واقع قشر  یم  ی مجاز  تیآموز   فعال    مخ   تواند  و  کند  را 

  ن یبنابرا  ، را بهبود بخشد مارانیب یی فضا  ی ریجهت گ تیظرف

  ل یتسه   ی حرکت  عملکرد  شی افزا  و  کنترل تعادل  یقشر را برا 

با استفاده از سیستم واقعیت مجازی بیمار به    . (34)  کند  یم

و   شود  می  تمرینات  درگیر  جذاب  و  کننده  سرگرم  شکل 

  ی م  یمجاز  طیارائه شده توسط محعناصر تعاملی و بازخورد  

باسو مورو و    .(35)   دهد   شی را افزا  نات یبه تمر  ی بندیتواند پا

داد که، هنگام نشان  افراد سالم    یهمکاران.    تکلی    کیکه 

در    یشیافزا  ینوسانتعادل     ستمیس  مهین  طیمح  کیرا 

مجازی  م  واقعیت  قشر    یرسان  ژنیاکس  دهند،یانجام  در 

  علاوه بر این   . (36)  ابد ییم  ش یافزا   مکرهیمغز هر دو ن  یجلو

تنهامجاز  تیواقع  اتنیتمر نه  و    ی  ها   بلکه بدن    ی اندام 

غن  ریدرگ با  عمق  یها  یورود   یساز  یرا  حس    یاطلاعات 

ورود  یمات  نیتمراین  کند.    یم  کیتحر و    ی بصر  یتواند 

تر  یعمق و ع  یمعقول  ثبات  و  کند  القا  زمان    ،یتیرا 

افزا  را  و عملکرد  تعادل  به  (33)  دهد   شیواکنش،  توجه  با   .

نت  یم  لی دلا  نیا تمر  یر یگ  جه یتوان  که  ثبات    ناتیکرد 

س  یمرکز با  مجازی   ستم یهمراه  تواند    واقعیت  می 

تمر  ی شتریبی  رگذار یتاث به  در    یمرکز   باتث  ناتینسبت 

 . اشته باشدکمردرد د یتعادل در افراد دارا  شی افزا

و    یبرا   یعضلان  یعصب  ستمیس  ییتوانا  یابیباز کنترل 

برابر صدمات، منطق تمر از ستون فقرات در    نات یمحافظت 

مرکز برا  ی ثبات  تمر  ن ی ا  ی است.  از  ثبات    ناتیمنظور 

هماهنگ  یبرا   یمرکز منظور    یبازگرداندن  به  تنه  عضلات 

شود.    یو لگن استفاده م  یبهبود کنترل ستون فقرات کمر

تمریناتی    نیهمچن چنین  بکارگیری  از  بازگرداندن  هدف 

به    یی پاسخگو  ی)قدرت و استقامت( عضلات تنه برا   تیظرف

است   ی ازهاین تمر(34)  کنترل  تمرکز  اگرچه  ثبات    نات ی. 

کمر   یمرکز عضلات  مجدد  آموز     ی عمق  ای   ی داخل  یبر 

تنها عضلات    امااست،    یلگن  یداخل نه  )و  تنه  اکثر عضلات 

فعالیمو ع به  و ثبات بدن    تی( در ثبات کمر مهم هستند 

بستگ تاث  یکیدارد.    یآنها    یمجاز   واقعیت  ستم یس  یراتاز 

آن را گزار  کرده    یمتعدد  قات یکاهش درد است که تحق

  نات یهم نشان داد که تمرحا ر    قی تحق  ن ی. همچن(28)  اند

موثرتر است.    واقعیت مجازی  ستمیهمراه با س  یثبات مرکز 

بکارگیریدر    ن یبنابرا   ، یمجاز    واقعیت  ستمیس  جریان 

  نات یاحساس درد کمتر، تمر  ل یبودند به دل  قادر ها    یآزمودن



    27           1403  بهار، 23، شماره 12پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                  

   

نها در  و  دهند  انجام  بهتر  دل  ز ین  تی را  درد    ل یبه  کاهش 

تمر از  بعد  کارا  یآزمودن  نی ا  نات، یمحسوس    ی بهتر  ییها 

بنابرا داشتند.  ها  تست  انجام  از    یآزمودن  ن یهنگام  بعد  ها 

تمر مرکز  ناتیانجام   س  ی ثبات  با  واقعیت    ستمیهمراه 

نسبت    ی شتریب  ی مرکز   یقامت عضلانتاس  ودند قادر ب  مجازی

 داشته باشند.  گرید ی به گروه ها

ثبات    ناتیکه تمر  به طور کلی می توان اظهار نظر کرد

  ی شتر یب  ی رگذاریتاث  یمجاز  نکیع  ستم یهمراه با س  یمرکز

تمر به  مرکز   ناتینسبت  همکاران    یثبات  و  مائو  دارد. 

  یتوانبخش  نهیدر زم  ینک مجازیع  ستمیکه س  ند گزار  داد

مقا فرد  یایمزا  یمعمول  یبا درمان ها  سهیدر  به    ی منحصر 

ا(34)  دارد برا   نکهی. اول  و    مارانیب  یدرمان  جالب تر است 

تواند    ی روزمره م  ی در زندگ  ماران یمورد علاقه ب  یورز  ها 

  ، یا. ثانردیمورد استفاده قرار گ  یبرنامه آموزش  کیبه عنوان  

در هر و ع  یمعمول  ناتیتمر  توانندیم  مارانیب   ی رو   یتیرا 

  ی از یراه رفتن انجام دهند و ن  ایو    ستادنی، نشستن،  ا  زمین

و ع کنترل  سومستین  دار ی پا  تیبه  سا.  ارزان    ی باز  ستم ی، 

مکان هر  در  و  است  آسان  آن  و حمل  استفاده    یاست  قابل 

هستند    یمجاز   نکیع  ستمی که با س  ی ناتیتمر  نی است. بنابرا

م رو  یبهتر  قابل  ی توانند  و  دارا   ی ها  ت یحرکات    ی افراد 

تاث نت  ریکمردرد  در  و  توجه  جهی بگذارند  قابل  صورت    ی به 

در افراد دارای کمرد می    باعث بهبود درد و افزایش عملکرد

 .شود
 

 گیری تیجه ن
مرکز  ناتیتمر  بیترک   ت یواقعسیستم  با    ی ثبات 

  و استقامت   را در بهبود تعادل  یا دوارکنندهیاثرات ام  یمجاز

نشان   درد  کاهش  فندادو  ادغام    ت یواقعسیستم    ی آور. 

تمر  یمجاز مرکز   ناتیدر  برا   یدیجد   کردیرو   ،یثبات    ی را 

ف  یتوانبخش م  یوتراپیز یو  مح  دهدیارائه    یطیو 

برا  کنندهکیتحر جذاب  م  مارانیب  یو  با  کندیفراهم   .

از   م  ،یمجاز  تیواقعسیستم  استفاده    توانند یافراد 

که همزمان   یخود را در حال  ی و استقامتتعادل  یهامهارت

م  نیتسک تجربه  را  به    تیتقو  کنندیدرد  منجر  که  کنند، 

برنامه  یکل  جینتا در  اشودیم  یتوانبخش  یهابهتر  با    ن ی. 

و    ت درک کامل اثرات بلند مد  یبرا  یشتریب  قاتیحال، تحق

ن  یب یترک  کرد یرو   ن یا  نه یبه  یاجرا ا  ازیمورد  با    ن یاست. 

م  ها افتهی وجود،   ادغام    دهندینشان    ت یواقعسیستم  که 

  افزایش در    ی اد یز  ل یپتانس  ی ثبات مرکز  نات یبا تمر  یمجاز

استقامت  تعادل ابزار  و  و  دارد  در    ی و کاهش درد  ارزشمند 

 است.  یوتراپیزیو ف  یتوانبخش نهیزم

 ملاحظات اخلاقی

اخلاق   کمیته  نظر  زیر  مطالعه  دانشگاه  در  این  پژوهش 

اخلاق  بهشت  دیشه کد  با  شماره ی    به 

IR.SBU.REC.1402.173 شد انجام. 
 

 حمایت مالی
  سازمانی   هیچ  از   مالی  حمایت   هیچگونه  حا ر  مطالعه

 است.  نکرده دریافت

 نقش نویسندگان
مشارکت   مقاله  این  سازی  آماده  در  نویسندگان  تمام 

 داشته اند. یکسان 
 

 تشکر و قدردانی
مقاله حا ر برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد  

اصلاحی   حرکات  و  ورزشی  شناسی  کرباسی  آسیب  سعید 

فریبرز هوانلوبه راهنمایی    راوری  ، در    آقای دکتر  باشد  می 

تحقیق   این  در  که  ورزشکارانی  تمام  از  پژوهشگران  پایان 

 دارند.شرکت کردند کمال تشکر را 

 تضاد منافع
 ندارد.  وجود حا ر  مطالعه در منافعی تضاد  هیچگونه
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