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Abstract 
 

Background and Aim: Non-specific chronic low back pain is one of the most 

common problems in women. This study aimed to compare the effect of Barreausol 

training and core stability on trunk muscle strength, pain, and quality of life of 

women with non-specific chronic back pain. 

Methods: 36 women (20–40 years old) with non-specific chronic low back pain 

were selected in a targeted manner and randomly divided into two experimental 

groups (Barreausol:12 and Core stability:12) and a control group (12 N). Strength of 

trunk extensor and flexor muscles, pain, and disability were measured by manual 

dynamometer, VAS, and Oswestry questionnaire, respectively. The subjects of the 

Barreausol and core stability performed the respective exercises for 8 weeks. 

ANOVA two-way measurements were used to compare between and within groups. 

SPSS version 26 software was used in this study, with a significance level of less 

than 0.05. 

Results: The results showed that both training groups were effective, the isometric 

strength of trunk extensor and flexor muscles and the pain level of women suffering 

from non-specific chronic low back pain in the subjects of the Barreausol group 

improved significantly compared to the core stability group (P0.05). However, 

there was no significant difference between the two exercise groups in the variable of 

quality of life (P0.05). 

Conclusion: Both exercise groups can be effective for women suffering non-specific 

chronic low back pain. According to the obtained results, it is recommended that 

women with non-specific chronic low back pain use Barreausol exercises to reduce 

pain and improve trunk muscle strength. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Nonspecific chronic low back pain 

(NSCLBP) is a prevalent musculoskeletal disorder 

affecting approximately 80% of individuals at 

some point in their lives (1). While some cases 

stem from identifiable injuries (2), most remain 

idiopathic in origin (3). The condition involves 

multiple potential pain generators, including 

muscles, intervertebral discs, and facet joints, and 

is frequently complicated by psychological 

comorbidities and significant socioeconomic 

impact (4). Approximately 5-10% of acute cases 

progress to chronic pain, resulting in substantial 

healthcare costs and disability (5). 

 

Methods 

This quasi-experimental study received 

ethical approval from Shahid Beheshti University 

(IR.SBU.REC.1401.056). We enrolled 36 female 

participants aged 20-40 years with NSCLBP 

persisting ≥3 months [17,18]. Using G*Power 

with effect size 0.25, α=0.05, and power=0.80, we 

determined a required sample of 12 per group. 

 

Results 

The Barreausol group exhibited superior gains 

in trunk strength (flexors +28.7%, extensors 

+31.2%) compared to core training (+19.3%, 

+22.1% respectively; p<0.05) (3,10). Pain 

reduction was more pronounced with Barreausol 

(VAS improvement -4.2±0.8 points) versus core 

training (-3.1±0.9; p<0.05) (17). 

 

Discussion 

The differential response may reflect 

Barreausol's emphasis on neuromuscular re-

education versus traditional strength-focused core 

training [18]. Study limitations include restricted 

generalizability (young women only) and short-

term follow-up (5,8). 

The current study supports incorporating 

Barreausol exercises as a primary rehabilitation 

approach for NSCLBP, particularly for improving 

trunk strength and pain management (3,5,10). 

While traditional core stabilization exercises 

maintain clinical value (7,9), practitioners should 

consider Barreausol's demonstrated superiority in 

strength and pain outcomes when designing 

treatment plans (10,12). Optimal patient outcomes 

may be achieved by combining Barreausol 

training with other evidence-based therapeutic 

modalities (2,13). Longitudinal monitoring is 

recommended to evaluate the sustainability of 

clinical benefits (1,14). The similar functional 

outcomes between approaches, despite 

Barreausol's biomechanical advantages (8,11), 

suggest the need for comprehensive rehabilitation 

strategies addressing both physical and 

psychosocial aspects of chronic pain management. 
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Table 1. Pre-test and post-test mean ± standard deviation values related to the research variables in three study groups 

and the results of two-way ANOVA 

Variable 

Barre au 

sol 

Training 

(Pre-test) 

Barre au 

sol 

Training 

(Post-test) 

Core 

Stability 

Training 

(Pre-test) 

Core 

Stability 

Training 

(Post-test) 

Control 

(Pre-test) 

Control 

(Post-test) 
F P 

Eta 

Squared 

Trunk 

Flexor 

Isometric 

Strength 

5.12±0.7 5.72±0.67 4.85±0.73 5.36±0.65 4.90±0.87 4.90±0.90 0.81 0.001* 0/72 

Trunk 

Extensors 

Isometric 

Strength 

4.53±0.71 4.95±0.71 3.84±0.70 4.15±0.62 3.92±0.70 3.95±0.71 38.67 0.001* 0.70 

Pain 

Index 

(VAS) 

4.08±1.44 1.75±1.42 4.25±1.05 1.67±1.30 4.00±1.22 3.69±0.94 00.14 0.001* - 

Lumbar 

Instability 
73.58±12.49 57.92±8.14 74.84±11.92 58.25±11.21 74.00±10.36 62.08±10.72 3.52 0.04 0/17 

* p < 0.05 based on two-way ANOVA and Tukey's post hoc test. 

VAS: Visual Analog Scale 
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 چکیده 
 

.  باشد ی ممشکلات زنان  نیتر ع یاز شا ی کی یاختصاص ریکمردرد مزمن غ  و هدف:  نهیزم 

بر قدرت عضلات تنه،    یمرکزسل و ثبات  وبارا  ناتیتمر  اثر  سهیمقا  هدف  امطالعه حاضر ب 
 . باشد ی م یاختصاص ریکمر درد مزمن غ  یزنان دارا یدرد و ناتوان

به صورت   یاختصاص  ریکمردرد مزمن غ   به  مبتلا سال(    20-40)  زن  36  :روش بررسی

:  یثبات مرکز  ،نفر  13:  باراوسل)  یبه دو گروه تجرب  یهدفدار انتخاب و به صورت تصادف 
و   درد  تنه،  فلکسور  و  اکستنسور  عضلات  قدرت.  شدند  م یتقسنفر(    13کنترل  )نفر( و    13

  ی اسوستر   پرسشنامهو    درد  یبصر  اسیمق  ،یدست  نامومتریدا  از  بیبترت  یعملکرد  یناتوان

  را   مربوطه  ناتیتمر  هفته  8  یو ثبات مرکز  باراوسل  یها گروه   یهایآزمودناستفاده شد.  
استفاده    دوطرفه  انسیوار  زیآنالاز آزمون    یو درون گروه  نیب  سهی. جهت مقادادند  انجام

ا افزار    نیشد. در  نرم  از  از    یداریمعن   سطح  با  و  26نسخه    SPSSمطالعه    0/ 05کمتر 
 . د یاستفاده گرد

 عضلات   کیزومتریا  قدرتگذار بود، در    ریتاث  ینیدو گروه تمر  هرداد    نشان  جینتا   :نتایج

م  فلکسور  و اکستنسور و  زنان    زانیتنه   ی راختصاصیغ   مزمن  درد  کمربه    مبتلادرد 
بهبود    یبا گروه ثبات مرکز  سهیدر مقا  یدار  یبه صورت معن  باراوسلگروه    یهایآزمودن

  مشاهده   یداریاختلاف معن  ی ناتوان  ریدر متغ  ینیتمر  گروه   دو   نیب(. اما  05/0P)  افتی

 (.05/0 P) نشد

 ی راختصاصیمزمن غ   کمردرد بر زنان مبتلا به    تواند یم  ی نیتمر  گروه  دو   هر  :یریگجهینت

 کمردرد  به  مبتلا  زنان  شودیم  هیتوص  آمده  دست  به  ج ینتا  به  توجه  با باشد.    رگذاریتاث
  تنه  عضلات  قدرت  بهبود  و   درد   کاهش   جهت  باراوسل  ناتیتمر  از  یراختصاصیغ   مزمن

  .کنند استفاده
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 مقدمه
  است  یعیشا  ار ی بس  یماریب  یراختصاصیغ  مزمن  کمردرد

  گزارش   درصد  80  حدود  تا  یزندگ  طول  در  آن  وعیش  که

  ی راختصاصیغ  مزمن  کمردرد  اوقات  یگاه.  (1)  است  شده

  حال   ن یا  با .  (2)  شود   جادیا   ی خاص  بیآس  علت   به   تواندیم

 . (3) ستین یی شناسا قابل  آن جادیا علل  مواقع اکثر در

  ی ساختار   هر   ا ی   و  مفاصل   ،ی امهره  ن ی ب  سکید  عضلات،

  ن ی ا  در  درد   عامل  است  ممکن  ی کمر  فقرات  ستون  در

 مزمن  کمردرد  ،یکیزیف  عوارض  بر  علاوه.  باشد  عارضه

  یاجتماع  و  یروان  مشکلات  به   منجر  تواندیم  یراختصاصیغ

  مزمن   درد  دچار  ماران یب  از  درصد   10  تا   5  حدود.  (4)  شود

  ی هامراقبت)  م یمستق  یها نهیهز  باعث  که  شوندیم

  و  یفرد  یبازده  دادن  دست  از)   می رمستقیغ  و (  یبهداشت

 کمردرد.  (5)  شودیم  ی فرد  یبال   یناتوان  و  رنج   و (  یوربهره

  اساس   بر )  یناتوان  عامل   ن یبزرگتر  عنوان  به   ی جهان  سطح   در

 کمردرد.  (6)   شودیم  شناخته(  یناتوان  با   ی زندگ  ی هاسال

  ی اختصاص  ای   و (  ٪90)  یراختصاص یغ  عنوان  به  معمولً

(10٪(   حاد  ناوی عن   به  و(  شده  گزارش  علت  اساس  بر ( 

  ش یب)  مزمن   ا ی(  هفته  12-6)  حاد  تحت   ،( هفته  6  از   کمتر)

-یم  ی بند  طبقه(  علائم  مدت  طول   اساس  بر ( )هفته   12  از

  در  که   است   ی چندعامل  تی وضع  ک ی  کمردرد.  (7)  شود

  شامل   که  شودیم  جادیا  خطرساز  عامل  نیچند  تعامل  جهینت

  تا  40  یسن  دامنه  ،یکیژنت  استعداد )   یاساس  یخطرزا  عوامل

  ا ی ستا یا  حد از  شیب ی بارگذار) یشغل خطر  عوامل  ، (سال 80

  حرکات   ،یشغل  طیمح  در  مکرر  ی هابلندکردن  تعداد  ا، یپو

  و  یرفتار  عوامل  ،(نادرست  پاسچر   مکرر،  یخمش  و   یچشیپ

  عوامل   و (  تحرک  کم   یزندگ  سبک   ، یچاق  گار، یس)  یطیمح

  از   یتینارضا  و   یافسردگ  اضطراب،  استرس،)  یاجتماع  یروان

. از جنبه بیومکانیکی، عضلات مرکزی بدن  (8)  باشدیم(  کار

حفظ   در  کلیدی  نقش  ران(  مفصل  و  تنه  عضلات  )شامل 

کمری ناحیه  در  -ثبات  تعادل  عدم  یا  ضعف  دارند.  لگنی 

می عضلات  این  استقامت  و  را  قدرت  حرکتی  کارایی  تواند 

آسیب خطر  و  داده  دهدکاهش  افزایش  را  کمری  .  های 

( همکاران  و  عرب  پژوهش  مانند  و    (9)(  2000مطالعاتی 

دهند افراد مبتلا به  نشان می  (3)(  2018بهناه و همکاران )

قابل ضعف  اغلب  به  کمردرد  نسبت  تنه  عضلات  در  توجهی 

طور خاص، تحقیقات نورسته و همکاران  به.  افراد سالم دارند

راست(  2014) عضلات  قدرت  کاهش  بین  ارتباط  کننده  بر 

. این  (10)اند  کمر )اکستنسورها( و بروز کمردرد تاکید کرده

در  یافته را  مرکزی  عضلات  هماهنگ  تقویت  اهمیت  ها 

  ی ط.  (10)  سازند پیشگیری و مدیریت کمردرد برجسته می

  ر یغ  یها درمان  یبررس  به  که  یمطالعات  تعداد  ریاخ  ی هاسال

نیز    اند،  پرداخته  کمردرد  به  مبتلا   افراد  درمان  در  یجراح

 .دهدیم نشان  را موضوع  نیا  تیاهم که  افزوده شده است

  از   استفاده  یالمللنیب  یها دستورالعمل  راستا  نیهم  در

  یدرمان  ی هاروش   صورت   به  را   یی دارو   ر یغ  یدرمان  یها روش

  درمان  ی برا یدرمان های مداخله ن یا  ادغام ا ی  ی روان و  یکیزیف

  ی هادرمان  از   ی ا   گسترده  ف یط.  کندیم  بیترغ  درد  کمر

  اثرات  همه  و   بوده  دسترس  در   کمردرد  یبرا  یروان  و  یکیزیف

  ج یرا   که  است  شده  گزارش  ( 11)  دارند  یناتوان  و   درد  بر  یکم

  ها ستیوتراپیزی ف  اکثر  توسط  استفاده  مورد  درمان  نیتر

  ی هابسته  از  استفاده  اولتراسوند،  یسطح  یگرما   از  استفاده

  نی ا  تمام   حال  نی ا  با .  است  ی کیالکتر  ک یتحر  و  ماساژ   سرد

  کاهش  باعث  که  هستند   علائم  نیتسک  ی برا  فقط  هادرمان

 کمردرد  ی برا  یدرمان  نیتمر  از   استفاده  .(12)  شودیم  درد

  باعث   تواندیم  که  است  یوتراپ یزیف  یهادرمان  از  یکی  زین

  ، ( 13)  شود  فقرات   ستون  از  کننده  ت یحما  عضلات  تیتقو

  کاهش   یبرا   انتخاب  نیبهتر  یدرمان  نیتمر  که  شد  مشخص

  که   است   یبزرگسال  افراد  در  بدن   عملکرد  ش یافزا  و   کمردرد

  عضلات  در ضعف که  ییآنجا از . (14) برند یم رنج کمردرد از

  و  کمر  در  ثبات  کاهنده  عوامل  از  یکی  چندسر  و   یشکم

  ثبات   نات یتمر  لذا  ، (5)  است  شده  عنوان  کمردرد  شروع

  است  کمردرد درمان  در یشنهادیپ  ها پروتکل از  ی کی یمرکز

  به   کمر  ه یناح  ی هاسگمنت  ن ی ب  ثبات  دادن  قرار  هدف   با   که

  ی عصب  کنترل  بهبود  و  داینامیک  ثبات  بردن  بال   دنبال

 . (11) است  یعضلان

روش از  یکی  باراوسل  عملکردی  تمرینات  تمرینی  های 

است که از انتقال حرکات از حالت ایستاده به حالت افقی و  

گیرد. این تمرینات به صورت کششی و  روی زمین نشأت می

وضعیت یا  در  پشت  به  خوابیده  نشسته،  مانند  مختلف  های 

می انجام  شکم  انعطافروی  افزایش  به  و  در  شوند  پذیری 

کمک  گروه تنه،  پایین  عضلات  ویژه  به  عضلانی،  های 

کمردرد  می کاهش  برای  متعددی  دلیل  به  باراوسل  کنند. 

درد،   ایجاد  بدون  و  آرامی  به  تمرینات  این  زیرا  است،  مؤثر 

انعطاف این تمرینات  پذیر میستون فقرات را  کنند. حرکات 

طراحی شده بدن  فیزیولوژی  اساس  بر  بر  جاذبه  فشار  و  اند 
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نمی وارد  روی  کمر  بر  تمرینات  این  اصلی  تمرکز  شود. 

ها است که به تقویت این نواحی  عضلات شکم، پهلوها و ران

. علاوه بر این، تمرینات باراوسل  (15)  کند کمک شایانی می

هماهنگی   بهبود  تنه،  پایین  و  کمر  عضلات  بر  تأکید  با 

و اجرای صحیح آن-عصبی ها در  عضلانی را به همراه دارند 

آسیب از  بدن،  بیومکانیکی  اصول  و  راستای  مفصلی  های 

می پیشگیری  این  (16)کند  عضلانی  تأثیر  زمینه  در   .

( قاسمی  و  امینی  کمردرد،  بر  دادند  1399تمرینات  نشان   )

می باراوسل  زندگی  که  کیفیت  و  داده  کاهش  را  درد  تواند 

بخشد بهبود  را  کمردرد  به  مبتلا  سوی  (15)  بیماران  از   .

ای به بررسی  ( در مطالعه1403دیگر، جعفری و گلپایگانی )

تأثیر تمرینات باراوسل و تمرینات ثبات مرکزی در خانه بر  

ترس از حرکت و کنترل پاسچر زنان مبتلا به کمردرد مزمن  

غیراختصاصی پرداختند و تفاوت معناداری بین این دو گروه  

ای دیگر، سروی فر  . در مطالعه(11)  تمرینی گزارش نکردند

( تأثیر یک دوره تمرینات باراوسل بر درد،  1402و همکاران )

الگوهای حرکتی مردان مبتلا به کمردرد مزمن   و  استقامت 

غیراختصاصی را بررسی کردند. این مطالعه تنها بر روی یک  

مقایسه و  بود  متمرکز  باراوسل  تمرینی  سایر  گروه  با  ای 

انجام نداد. در حالی که امینی و قاسمی ) (  1399مداخلات 

استفاده   زندگی(  )کیفیت  کیفی  متغیر  از  خود  پژوهش  در 

و   )درد  کیفی  متغیرهای  بر  علاوه  حاضر  مطالعه  در  کردند، 

ناتوانی(، متغیرهای کمی )قدرت تنه( نیز مورد بررسی قرار  

 گرفتند.  

با توجه به تأثیر مثبت تمرینات باراوسل بر کاهش درد  

مطالعات   اینکه  به  توجه  با  و  کمردرد  به  مبتلا  بیماران 

برنامه با  تمرینات  این  مقایسه  به  مانند  محدودی  دیگر  های 

اند، این پژوهش به دنبال پاسخ به این  ثبات مرکزی پرداخته

و   باراوسل  برنامه تمرینی  تفاوتی بین دو  آیا  سوال است که 

به   مبتلا  زنان  ناتوانی  و  درد  تنه،  قدرت  بر  مرکزی  ثبات 

 ؟ کمردرد مزمن غیراختصاصی وجود دارد یا خیر
 

 روش تحقیق  

انجام شد و در کمیته  این مطالعه به روش نیمه تجربی 

کد با  بهشتی  شهید  دانشگاه   اخلاق 

IR.SBU.REC.1401.056شرکت گردید.  کنندگان  ثبت 

بهبه و  شدند  انتخاب  دسترس  در  و  هدفمند  طور  صورت 

تجربی   گروه  دو  شدند:  تقسیم  گروه  سه  در  تصادفی 

کدام   هر  مرکزی،  ثبات  تمرینات  و  باراوسل    12)تمرینات 

نفر(. حجم نمونه با استفاده از    12نفر( و یک گروه کنترل )

در  G-Power (ANOVA-Repeated measure  ) افزارنرم با  و 

اثر   اندازه  گرفتن  آزمون  0/ 25نظر  توان  آلفا    0/ 8،  سطح 

گروه0/ 05 تعداد  اندازه،  تعداد  و  گروه(  )سه  )دو  گیریها  ها 

سازی،  نفر محاسبه شد. برای تصادفی  12بار( برای هر گروه  

کننده را که  شرکت  36از یک فرد ناآگاه خواسته شد تا نام  

  های پوشیده قرار داشتند، در سه گروه تقسیم کند در پاکت

ساله    40تا    20معیارهای ورود به مطالعه شامل زنان  .  (17)

حداقل   شده    3با  )تأیید  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  ماه 

توسط پزشک متخصص(، عدم انجام فعالیت ورزشی منظم،  

گذشت   فقرات،  ستون  در  ساختاری  اختلالت  وجود  عدم 

سابقه    6حداقل   عدم  فیزیوتراپی،  جلسه  آخرین  از  ماه 

کمری ناحیه  در  تروما  یا  به  -جراحی  ابتلا  عدم  و  لگنی 

 . (18) کمردرد مزمن اختصاصی مانند فتق دیسک بود 

شامل غیبت بیش از سه جلسه در  معیارهای خروج نیز  

در   مشارکت  ادامه  به  تمایل  عدم  و  تمرینات  دوره  طول 

شرکت بودند.  فرم  پژوهش  مطالعه،  شروع  از  قبل  کنندگان 

. سپس  نامه آگاهانه را پس از مطالعه دقیق پر کردندرضایت

هفته،    8دو گروه تجربی )باراوسل و ثبات مرکزی( به مدت  

جلسه    3ای  هفته هر  و  )شامل    60تا    55جلسه  دقیقه 

حالی  گرم در  دادند،  انجام  را  تمرینات  کردن(  و سرد  کردن 

فعالیت ادامه دادند. در  که گروه کنترل  های روزمره خود را 

این مطالعه، برای ارزیابی قدرت عضلات تنه، درد و ناتوانی،  

مقیاس   انگلستان،  ساخت  دستی  داینامومتر  از  ترتیب  به 

این   VAS عددی شد.  استفاده  اوسوستری  پرسشنامه  و 

 .ها قبل و بعد از دوره تمرینات انجام گرفتارزیابی

 تنه  عضلات  قدرت  یابیارز
برای ارزیابی قدرت عضلات فلکسور و اکستنسور تنه، از  

کشور   )ساخت  کینونت  برند  ساخت  دستی  داینامومتر  یک 

اندازه منظور  به  شد.  استفاده  قدرت  انگلستان(  گیری 

دراز   پشت  به  آزمودنی  فرد  تنه،  فلکسورهای  ایزومتریک 

ثابت   معاینه  میز  به  استرپ  از  استفاده  با  پاهایش  و  کشید 

جناغ   روی  و  سینه  قفسه  مرکز  در  دستی  دینامومتر  شد. 

به   تنه  فلکشن  حرکت  انجام  با  فرد  و  شد  داده  قرار  سینه 

قدرت   کرد.  وارد  ابزار  به  را  لزم  فشار  ایزومتریک،  صورت 

گردید   ثبت  دینامومتر  توسط  حالت  این  در  شده  اعمال 

(. این فرآیند برای هر فرد سه بار تکرار شد و میانگین  16)

گیری به عنوان قدرت ایزومتریک فلکسور تنه  این سه اندازه
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 . در نظر گرفته شد

اندازه تنه،  برای  اکستنسورهای  ایزومتریک  قدرت  گیری 

میز   روی  کشیده  پاهای  با  و  دمر  صورت  به  آزمودنی  فرد 

معاینه قرار گرفت و پاها و لگن او نیز با استرپ به میز ثابت  

پشت   مرکز  در  و  کتف  زیرین  ناحیه  در  دینامومتر  سر  شد. 

با انجام حرکت  بدن، بین تیغه های شانه قرار داده شد. فرد 

به   را  لزم  فشار  ایزومتریک،  صورت  به  تنه  اکستنشن 

( شد  ثبت  شده  اعمال  قدرت  و  کرد  وارد  (.  16دینامومتر 

گیری فلکسورها، این فرآیند نیز سه بار برای هر  مشابه اندازه

ایزومتریک   قدرت  به عنوان  نتایج  میانگین  و  تکرار شد  فرد 

گردید   ثبت  تنه  دینامومتر  (.  1تصویر  )اکستنسور  روایی 

بین   عضلات،  قدرت  ارزیابی  در  درصد    98تا    95دستی 

 (. 16) گزارش شده است

 

 

 اکستنسورتنه و  فلکسور  قدرت  یاب یارز  نحوه .1شکل 

 

 درد   یابیارز
اندازه بصری  برای  مقیاس سنجش  از  درد،  گیری شدت 

خط  (  VAS) درد یک  شامل  ابزار  این  شد.    10استفاده 

  0دهی از  متری است که میزان درد را بر اساس نمرهسانتی

می  10تا   نمرهمشخص  درد  نشان  3تا    1های  کند.  دهنده 

تا    8های  بیانگر درد متوسط و نمره  7تا    4های  خفیف، نمره

هستندنشان  10 شدید  درد  به  .  (19)  دهنده  مقیاس  این 

ها برای ارزیابی و مقایسه درد  عنوان یکی از معتبرترین روش

دوره آن  در  پایایی  ضریب  است.  شده  شناخته  مختلف  های 

درصد گزارش شده و از اعتبار و روایی بالیی برخوردار    91

 . (20) است
 

 ی عملکرد  ناتوانى   یابیارز
 مزمن،  کمردرد  از  ناشی  ناتوانى  میزان  ارزیابى  منظور  به

اسوستر پرسشنامه  ناتوانى    یاز  پرسشنامه  شد.  استفاده 

از     5که هر قسمت    دهی گرد  لیقسمت تشک  10اوسوسترى 

نت  ازیامت در  و  امت  جهیداشته  ا  اکتسابى  ازیحداکثر    ن ی از 

توانایی عملکردی  .  (21)باشد  مى  50آزمون   این پرسشنامه 

حوزه در  را  درد،  بیمار  شدت  با  مقابله  مانند  مختلفی  های 

نشستن،   رفتن،  راه  اجسام،  کردن  بلند  شخصی،  مراقبت 

ایستادن، خوابیدن، زندگی اجتماعی، مسافرت و تغییرات در  

هر بخش میزان ناتوانی در  .  (21)  کندمیزان درد ارزیابی می

عملکرد را بر اساس مقیاسی از صفر )عملکرد مطلوب بدون  

احساس درد( تا پنج )ناتوانی کامل در انجام فعالیت به دلیل  

کند. شاخص ناتوانی اوسوستری با  بندی میرتبه (درد شدید

امتیازات   عدد    10جمع  در  آن  ضرب  و  محاسبه    2بخش 

دامنهمی و  تا  شود  صفر  از  صفر    100ای  نمره  دارد. 

فعالیتنشان انجام  توانایی  و  فرد  کامل  سلامت  های  دهنده 

بیانگر ناتوانی خفیف، نمره    25روزمره بدون درد است. نمره  

نمره  نشان  50 متوسط،  ناتوانی  ناتوانی   75دهنده  بیانگر 

نمره و  حاد  شدید  کاملاً  ناتوانی  از  حاکی  آن  از  بالتر  های 

فرد به دلیل درد شدید قادر به انجام    است که در این حالت

نیست حرکتی  گونه  پرسش  یی رواهیچ  اعتبار  در  و  نامه 

قرار    دییروزمره مورد تأ یهات یدر فعال یزان ناتوانیسنجش م

 . (21)درصد گزارش نموده اند   84آن را تا  ییای گرفته و پا
 

 ی ثبات مرکز  ینیتمر  برنامه 
  نات یتمر  ی با تمام  ییشرکت کنندگان پس از آشناهمه  

مرکز مدت    ناتیتمر  ،ی ثبات  به  در    8را  جلسه  )سه  هفته 

جلسه   هر  ز قهیدق  60هفته،  دادند.    ی مربنظر    ری(  انجام 

تمر  شرفتیپ افزا  ناتیدر  و  بار  اضافه  اصول  اساس    ش یبر 

تکرار    ای در طول مدت    شرفتیبود؛ پ  ناتیحجم تمر  یجیتدر

انجام شده    ناتیتمام تمر  1. جدول (22,  18)بود    نیهر تمر

 دهد.یهفته را نشان م 8در طول 

 
 یثبات مرکز  ناتیپروتکل تمر .1جدول  

 یمرکز ثبات پروتکل

 نیتمر

 اول 

 

راحت، عضلات  تی به پشت در وضع ده یخواب

 یمنقبض م کیزومتریو کمر بـه صورت ا ینیسر

طاقباز با  تی شکم به داخل در وضع کشش شود.

 خم یزانو

  8ست  3

  30تکرار 

 هیثان

 استراحت 
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 نیتمر

 دوم

 

 شکم  کرانچ

 

  8ست  3

  30تکرار 

 هیثان

 استراحت 

 نیتمر

 سوم

 

 یمخالف: در حالت طاق باز دست و پا یدست و پا

 ند یآ یمخالف همزمان بال م

 

  8ست  3

  30تکرار 

 هیثان

 استراحت 

 نیتمر

 چهارم 

 

 یطاق باز کف پاها بر رو تیپل زدن : در وضع

 .نیخم، بلند کردن باسن از زم زانوها نیزم

 

  8ست  3

  30تکرار 

 هیثان

 استراحت 

 نیتمر

 پنجم
 

پل زدن بعد از بلند  تین وضعاپا: در هم کیپل 

  نی شود. ا یبلند م نیپا از زم کیکردن باسن، 

-یهر دو پا به صورت متناوب انجام م یحرکت برا

 ردیگ

  8ست  3

  30تکرار 

 هیثان

 استراحت 

 

 نیتمر

 ششم

 

چهار دست و پا، عضلات شکم منقبض  تیوضعدر 

مخالف همزمان با هم بلند  یو پا دست شود،یم

 شوندیم

   8 ست 3

  30  تکرار

 هیثان

 استراحت 

 نیتمر

 هفتم

 

 پهلو  تیپل زدن  در وضع

  8ست  3

  30تکرار 

 هیثان

 استراحت 

 نیتمر

 هشتم

 

 پل زدن رو به شکم )پلانک( 

  8ست  3

  30تکرار 

 هیثان

 استراحت 

سرد 

 کردن

کشش   قیبدن همراه با تنفس عم یآرام ساز

 تنه نییدست ها، بازو و شانه، کشش عضلات پا
 قه یدق 5

 

 باراوسل ینیتمر  برنامه
طراحی تمرینی  دوره  برنامه  یک  شامل  ای  هفته  8شده 

شرکت  آن  در  که  جلسه  بود  سه  در    یا قهیدق  60کنندگان 

تمر با  کردندیم  نیهفته  جلسه  هر    نات یتمر  قه یدق  10. 

و سپس    شد یکردن به صورت نشسته آغاز مو گرم  یکشش

تمر  قه یدق  40 م  نات یبه  اختصاص  اافتییباراوسل    ن ی. 

رو   ناتیتمر نشسته  حالت  دو  در  ساده  حرکات    ی شامل 

ب و  بود  مخالف  و  موافق  رو   شتریعضلات  اندام    یبر  عضلات 

  ی هابازکننده  ،ی اسوئز خاصره  ، یعضلات مربع کمر  ،یتحتان

سر  یعمق و عضلات  فقرات  م  ینیستون  اشدیمتمرکز    ن ی . 

تشک    ی خاص و تنها بر رو   زات ی به تجه  ازیبدون ن  ناتیتمر
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م پاگرفتیانجام  در  ن  ان ی.  جلسه  سرد    قهیدق  10  ز یهر  به 

م داده  اختصاص  براشدیکردن  بار،    تیرعا  ی.  اضافه  اصل 

قبل   جلسه  به  نسبت  جلسه  هر  در  حرکات  تکرار  تعداد 

اافتییم  شی افزا به  از    ب یترت  ن ی.  جلسه    10که  در  تکرار 

تدر به  و  بعد   30به    ج یاول شروع شده    ی تکرار در جلسات 

ادیرسیم بر  علاوه  تمر  ن، ی .  جلسه  هر  به    ی د یجد  نات یدر 

کنندگان حفظ شود  شرکت  زهیتا هم انگ  شد یبرنامه اضافه م

  نات یتمر  شرفتیگردد. سرعت پ  تیو هم اصل اضافه بار رعا

افراد    ی برا آن  کسان یهمه  به  و  توصبود    شد یم  ه یها 

جا  ناتیتمر تا  درد    ییرا  احساس  نداشته    یناراحت  ایکه 

درد   بروز  صورت  در  دهند.  ادامه  توانا  ا یباشند،  در    ییعدم 

وضع تمر  حیصح  تیحفظ  نظر    ی برا  ناتیبدن،  مورد  افراد 

  نات یتمر  هفته  8  یتجرب  گروه  سپس  .(5)  شدیم  لیتعد

همچن(15,  5)  دادندمی  انجام  باراوسل اگر    ن،ی. 

مشرکت احساس  ح  کردندیکنندگان  در  را  خود    نیکنترل 

م دست  از  حرکات  اجرا   ا ی  دهندیانجام  به    ح یصح  یقادر 

آن  ناتیتمر به  توصنبودند،  قبل  شدیم  هی ها  مرحله    ی به 

پا به سطح  تا  ا  ه یبازگردند  تفاوت  کردیرو   ن یبرسند.    ی ها به 

اشرکت  یفرد از  و  احساس درد    جادیکنندگان توجه داشت 

آن  ی دیناام  ای جلوگدر  نهاکردیم  ی ر یها  در  گروه    ت،ی. 

  ، باراوسل را انجام دادند نات ی تمر ن یهفته ا 8به مدت  یتجرب

 . دادند انجام 2 جدول طبق را  باراوسل  نات یتمر مداخله  گروه
 

 تجزیه و تحلیل آماری
در بخش آمار توصیفی، از میانگین و انحراف معیار برای  

ویژگی شرکتتوصیف  دموگرافیکی  استفاده  های  کنندگان 

به مطالعه،  این  در  توزیع  شد.  بودن  طبیعی  بررسی  منظور 

شاپیرو داده  آزمون  همچنین،  -ها،  شد.  گرفته  کار  به  ویلک 

درون تغییرات  مقایسه  بینبرای  و  آزمون  گروهی  از  گروهی، 

تحلیل تمامی  گردید.  استفاده  دوطرفه  واریانس  های  تحلیل 

نرم از  استفاده  با  پژوهش  این    26نسخه    SPSSافزار  آماری 

در    0/ 05انجام شد. سطح معناداری در این پژوهش کمتر از  

 . نظر گرفته شد

 فازهای تمرینات اصلاحی  .2جدول 

 باراوسل ناتیتمر پروتکل

 اول بیترک 

  کنار در  صاف ها  دست. شود یم حفظ  راستا   کی بدن در : پشت به دهیخواب 

 . ردیگ یم بدن قرار

 

 

زانو همراه با چرخش   فلکشن : )پَسِه(  راست یپا

پَسهِ   یشدن پا ک ی)داخل( نزد   -2 پیه ی خارج

)باز( دور    -4)پَسهِ(   -3( ی)برگشت از حرکت قبل

شدن   کی )وسط( نزد  -5صاف   یبا پا  پیشدن ه

 نیزم  یآوردن پا رو نییصاف و پا   یبا پا پیه

 تکرار : چپ یپا

  چرخش   با  همراه  ها زانو   فلکشن: )پَسهِ( پا جفت

  پَسهِ  یپا دو هر شدن  کی نزد)داخل(   -2 ی خارج

  دور)باز(   -4)پَسهِ(   -3( یقبل حرکت  از)برگشت  

  شدن  کینزد )وسط(   -5 صاف  یپاها با  پیه شدن 

 ن یزم یرو پاها آوردن ن ییپا و صاف ی پاها با  پیه

 دهیچسب هم به   پا دو هر  پنجه پَسِه حرکت)در 

 .(است 

 بار  ک ی  راست یپا

 بار   1 چپ  یپا

 بار  2 هردوپا

  مرتبه(    7-4) مجموع در

 استراحت   بدون تکرار

 استراحت  ه یثان  30

 ره یزنج اتمام از  بعد 

 
 

 دوم  بیترک 

 . شود یم حفظ  راستا   کی بدن در : شکم  به دهیخواب 

 

  چرخش   با   همراه زانو   فلکشن:  )پَسهِ( راست یپا

  پَسهِ ی پا شدن  کی نزد)داخل(    -2 ی خارج

  دور)باز(   -4)پَسهِ(   -3( یقبل حرکت  از)برگشت  

)وسط(     -5 نیزم  یرو  صاف   یپا با  پیه شدن 

  صاف،   یپا با  پیه شدن  کی نزد و پا  آوردن بال 

 ن یزم یرو  پا آوردن  نییپا

 تکرار : چپ یپا

  چرخش   با  همراه  ها زانو   فلکشن: )پَسهِ( پا جفت

  پَسهِ  یپا دو هر شدن  کی نزد)داخل(   -2 ی خارج

  دور)باز(   -4)پَسهِ(   -3( یقبل حرکت  از)برگشت  

)وسط(   -5  نیزم  یرو صاف  یپاها با  پیه شدن 

 بار  1 راست یپا

 بار   1 چپ  یپا

 بار  2 هردوپا

  مرتبه(    7-4) مجموع در

 استراحت   بدون تکرار

 استراحت  ه یثان  30

 ره یزنج اتمام از  بعد 
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  آوردن ن ییپا و صاف ی پاها با   پیه شدن  کی نزد

  به  پا دو  هر پنجه پَسِه حرکت)در نیزم  یرو پاها

 ( است دهیچسب هم

 سوم  بیترک 

 . ردیگ یم قرار  ن یزم ی رو باز  ها دست : پشت به دهیخواب 

 

  بال   سمت  به باز  ن،یزم  یرو باز  پا -1: راست یپا

  به پا  -3  نتیپو  و فلکس صاف،پنجه  و خم  زانو -2،

  یپا پنجه که ییجا   تا کرده حرکت چپ   سمت

  حالت  به  پا  برگشت  -4 برسد  چپ  دست  به    راست 

  وسط در  پا  دادن قرار -5 زانو شدن  باز  و خم  ،  باز 

 ن یزم یرو   آوردن  نییپا و

 تکرار : چپ یپا

  سمت  به  باز ن، یزم یرو  باز  پا دو هر  -1: پا جفت

  در جفتپاها   -3  صاف و خم   زانوها  -2  بال 

 ن یزم یرو  پاها آوردن نیی پا  و  وسط

 بار  1 راست یپا

 بار   1 چپ  یپا

 درمجموع  بار  2 هردوپا

 (4-7 ) 

 استراحت   بدون تکرار

  از  بعد   استراحت قهیدق 1

 ره یزنج  اتمام

 چهارم  بیترک 

 شکم  به دهیخواب 

 

  زانو بال،   باز  ن،یزم  یرو باز  پا پَسهِ، : راست یپا

 ن یزم یرو  نییپا  و بال   پا  صاف، و خم

 تکرار : چپ یپا

  بال، باز   ن،یزم  یرو باز  پَسهِ، پا  دو هر: پا جفت

 نیزم  یرو  نییپا  و بال  پاها صاف، و خم  زانوها

 
 

 بار  1 راست یپا

 بار   1 چپ  یپا

 درمجموع  بار  2 هردوپا

 (4-7 ) 

 استراحت   بدون تکرار

  از  بعد   استراحت قهیدق 1

 ره یزنج  اتمام

 قه یدق 5 بدن  کشش  و  یساز آرام کردن  سرد

 

   نتایج مطالعه
قـدرت   یرهـایداد متغ  نشان  لکیو -رو یشاپ  آزمون  جینتا

ــاتوانعضــلات فلکســور و اکستنســور تنــه و  کیــزومتریا  ین

نرمــال  عیــآزمــون و پــس آزمــون از توز شیدر پــ عملکــرد

 انسیـوار  زیآنـال  کیـپارامتر  آزمون  از(  p>0/ 05برخوردارند )

نرمـال   عیـ( از توزVAS)  درد  شـاخص  ریـمتغ  امـاو    دوطرفه

 کیــناپارامتر آزمــون از نی( بنــابراp<0/ 05) نبــودبرخــوردار 

 شد.    استفاده هاداده  لیتحل  و   هیتجز  جهت  سیوال  کروسکال

 اســت شــده داده نشــان 3 شــماره جــدول در کــه همــانطور

ــتلاف ــ اخ ــ یدار یمعن ــیو  نیب ــایژگ ــآنتروپومتر یه  کی

 نداشـت  وجـود  مطالعه  شروع  از  شیپ  گروه  سه  یهایآزمودن

(05 /0<p.)

 ( اریانحراف مع  ن یانگی)م ق یتحق یهایآزمودن  کی آنتروپومتر مشخصات .3جدول 

 گروه
 باراوسل  ناتیتمر

 ( نفر 12)

 یمرکز  ثبات ناتیتمر

 ( نفر 12)

 کنترل  گروه

 ( نفر 12)
P 

 13/0 07/32±97/4 66/27±92/4 50/30±34/6 )سال(   سن

 34/0 63/1±70/0 57/1±16/0 64/1 ± 8/0 ( متر)  قد

 77/0 38/65±63/5 50/64±14/7 50/66 ± 77/7 ( لوگرم یک)  وزن

 43/0 58/24±42/1 63/24±01/2 64/23±87/2 ( مترمربع/ لوگرمیک)  شاخص توده بدنی

 

شـان داد کـه در ن  دوطرفـه  انسیـوار  زیآزمون آنال  جینتا

سـه گـروه در قـدرت بـین    یدار  یپس آزمون اختلاف معنـ

(. p=0/ 001فلکســور تنــه وجــود دارد ) تعضــلا کیــزومتریا

 یاز آزمــون بــونفرون یگروهــ نیاختلافــات بــ یبررســ یبــرا
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گـروه   نینشان داد که بـ  یآزمون بونفرون  جیاستفاده شد. نتا

کنتــرل  - ی( و ثبــات مرکــزp=0/ 001کنتــرل ) -باراوســل 

(001 /0=pاختلاف معن )در پـس آزمـون در قـدرت   یدار  ی

 تلافاخـ  نیـعضلات فلکسور تنه مشاهده شد و ا  کیزومتریا

(. p=0/ 29دار نبود )  یمعن  یثبات مرکز  -باراوسل    گروه  نیب

 یرگـذاریاز تاث  یحاک  زیشده ن  لیتعد  هاینیانگیم  نیهمچن

بـر قـدرت عضـلات فلکسـور تنـه   باراوسـل  نـاتیتمر  شتریب

 کنتـرل گروه و ( 5/ 46) یمرکز ثبات( نسبت به گروه 5/ 56)

 (.4( بود )جدول  4/ 95)

 داد  نشـان  دوطرفه  انسیوار  زیآنالآزمون    جینتا  نیهمچن

 قـدرت در گـروه سـه  یدار  یمعن  اختلاف  آزمون  پس  در  که

(. p=0/ 001)  دارد  وجـود  تنـه  اکستنسور  عضلات  کیزومتریا

 نیبـ  یدار  یمعنـ  اخـتلاف  داد  نشـان  یبونفرون  آزمون  جینتا

و   کنترل  -  باراوسل(،  p=0/ 01)  یمرکز  ثبات  -  باراوسل  گروه

 قدرت ریمتغ  در(  p=0/ 001  دو   هر)در    کنترل  -  یثبات مرکز

 درد  کمـر  یدارا  زنـان  تنـه  اکستنسـور  عضـلات  کیزومتریا

شـده   لیتعد  یهانیانگیموجود داشت.    یراختصاصیغ  مزمن

بـر قـدرت   باراوسل  ناتیتمر  شتریب  یرگذاریاز تاث  یحاک  زین

 ی( نسبت به گروه ثبات مرکـز4/ 54عضلات اکستنسور تنه )

 (.4( بود )جدول  4/ 10( و کنترل )4/ 38)

 یهـاداده بـودن رنرمـالیبا توجه بـه غ گرید یاز سو  اما

 کیـناپارامتر  آزمـون  از(  VAS)  درد  شاخص  ریمتغ  به  مربوط 

 پـس  در  یگروهـ  نیب  اختلافات  یبررس  یبرا  سیکروسکالوال

 داد نشـان سیکروسـکالوال آزمـون جینتا.  شد  استفاده  آزمون

 شـدت  در  گـروه  سه  نیب  آزمون  پس  در  یدار  یمعن  اختلاف

 داد  نشان  یبونفرون  آزمون  جینتا(.  p=0/ 001)  دارد  وجود  درد

( p=0/ 001)  کنترل  -  باراوسل  گروه  نیب  یدار  یمعن  اختلاف

( VAS)  درد  زانیـم  در(  P=0/ 001)  کنترل  -  یو ثبات مرکز

 نیـوجـود دارد و ا  یراختصاصـیکمردرد مزمن غ  یزنان دارا

 نبـود دار یمعنـ یمرکـز ثبـات - باراوسل گروه نیاختلاف ب

(99 /0=p.) 

نشان داد کـه در   دوطرفه  انسیوار  زیآنال  جینتا  نیهمچن

 یناتوان  عملکردسه گروه در    یدار  یپس آزمون اختلاف معن

 نیدر بـ  ی(. با توجه به آزمـون بـونفرونp=0/ 04وجود دارد )

مشاهده  یداریاختلاف معن یناتوان  عملکرد  ریها در متغگروه

 شـتریب  یرگـذاریاز تاث  یحـاک  زیشده ن  لیتعد  نیانگیم  نشد.

 ی( نسـبت بـه گـروه ثبـات مرکـز90/ 25)  باراوسل  ناتیتمر

  بود. یعملکرد  یناتوان  کاهش( بر  85/ 07) کنترل  و (  89/ 91)

 یتنفس ی هاپارامتر یبرا یزوج  یو ت انس یآزمون کووار  جی نتا  .4جدول 

 ر یمتغ
 کنترل  یمرکز  ثبات ناتیتمر باراوسل  ناتیتمر

F P Eta 
Squared آزمونپس  آزمونش یپ آزمونپس  آزمونش یپ آزمونپس  آزمونش یپ 

 کیرومتریا قدرت

 ه تن فلکسور عضلات
7 /0±12 /5 67 /0±72 /5 73 /0±85 /4 65 /0±36 /5 87 /0±90 /4 90 /0±90 /4 81 /0 001 /0* 72 /13 

  کیرومتریا قدرت

 تنه  هایاکستنور
77 /0±53 /4 71 /0±95 /4 70 /0±84 /3 62 /0±15 /4 70 /0±92 /3 71 /0±95 /3 67 /38 001 /0* 70 /0 

 - * 44 /1±08 /4 42 /1±75 /1 05 /1±25 /4 30 /1±67 /1 22 /1±00 /4 94 /0±69 /3 14 /00a 001 /0 ( vas) درد شاخص

 0/ 17 * 0/ 04 3/ 52 62/ 08±10/ 72 74/ 00±10/ 36 25/58±11/ 21 84/74±11/ 92 57/ 92±8/ 14 58/73±12/ 49 ی عملکرد یناتوان

a 0/ 05*و  سیوال  کروسکال  ازمون آماره  مقدار  >p 

 

 بحث
و   باراوسل  تمرینات  تأثیر  مقایسه  پژوهش،  این  هدف 

تمرینات ثبات مرکزی بر قدرت عضلات ناحیه تنه، کاهش درد  

غیراختصاصی   مزمن  کمردرد  به  مبتلا  زنان  عملکرد  بهبود  و 

یافته انجام  بود.  از هشت هفته  داد که پس  های مطالعه نشان 

فلکسور  و  اکستنسور  ایزومتریک عضلات  تمرینات، قدرت  این 

ناتوانی   و  درد  میزان  همچنین  و  یافت  افزایش  تنه  ناحیه 

به   غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  زنان  در  عملکردی 

کرد پیدا  کاهش  توجهی  قابل  زم.  طور  ب  نهیدر   ن یتفاوت 

معن  باراوسلگروه    یهایآزمودن  زین  یگروه  ی دار  یبه صورت 

مقا مرکز  سهیدر  ثبات  گروه    و   قدرت  در  یبهتر  عملکرد  یبا 

 ی دار  یاختلاف معن  یعملکرد  یناتواناما در    کردند،   کسب  درد

 مشاهده نشد. 

بر  مرکزی  ثبات  تمرینات  تأثیر  بررسی  به  مطالعه  این 

قدرت عضلات تنه، کاهش درد و بهبود عملکرد در افراد مبتلا  

به کمردرد مزمن غیراختصاصی پرداخت. نتایج این پژوهش با  
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( همسو است که  1403های مطالعه جعفری و گلپایگانی )یافته

به   ثبات مرکزی در خانه منجر  و  باراوسل  تمرینات  داد  نشان 

زنان   در  حرکت  از  ترس  کاهش  و  پویا  و  ایستا  تعادل  بهبود 

تمرینات  .  (23)  شودمبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی می

ثبات مرکزی با تقویت عضلات سطحی و عمقی ستون فقرات و 

عصبی بازآموزی  همچنین  و  و  -شکم  درد  کاهش  به  عضلانی، 

می کمک  بیماران  عملکرد  نتایج  .  ( 23)  کندبهبود  همچنین، 

ایل )پژوهش  همکاران  و  هفته  1393بیگی  شش  تأثیر  که   )

در   تنه  عضلات  استقامت  و  درد  بر  مرکزی  ثبات  تمرین 

را  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  دختر  دانشجویان 

بررسی کردند، تأیید کرد که این تمرینات باعث کاهش معنادار 

می تنه  عضلات  استقامت  افزایش  و  مطالعه  .  (24)  شوددرد 

( ریزی  و  ثبات 1401موسوی  تمرینات  که  داد  نشان  نیز   )

عضلانی پویا و ثبات مرکزی موجب بهبود تعادل ایستا  -عصبی

و   درد  توجهی  قابل  طور  به  و  شده  شکم  عضلات  استقامت  و 

می کاهش  را  میناتوانی  بیماران  که  طوری  به  توانند دهد، 

های روزانه خود را با شرایط بهتری انجام دهند. با توجه فعالیت

وجود   تمرینی  روش  دو  این  بین  معناداری  تفاوت  اینکه  به 

پروتکل می به نداشت، هر دو  بیماران مبتلا  بازتوانی  در  توانند 

باشند مؤثر  مطالعه.  ( 25)  کمردرد  و    یگرج  گر، ید  یادر 

( در2022همکاران  ترک  افتندی(  علوم   ناتیتمر  بیکه  آموزش 

 ناتیتمر  با  سهیدر مقا  یکنترل حرکت  ناتیاعصاب درد با تمر

  و   ی ناتوان  بهبود  درد،   کاهش  در  یشتریب  ریتأث  ، یمرکز  ثبات

 مزمن  کمردرد  به  مبتلا  زنان  در  ا یپو  و  ستایا  تعادل

  به   یامداخله  روش  دو  هر  حال،  نیا  با.  دارد  یراختصاصیغ 

 ماران یب  نیا  علائم  بهبود  یبرا   مؤثر  و  منیا  یهاروش   عنوان

 .  (18) شدند شناخته

مرکز  ناتیتمر با   یبرا   یثبات  بدن  تنه  عضلات  بهبود 

عضلان توسعه قدرت  و    یطراح  یعملکرد  ی و هماهنگ  ی هدف 

از سوی دیگر، کمردرد مزمن غیراختصاصی با انجام  انجام شد.  

میفعالیت تشدید  نامناسب  باعث میهای  امر  این  و  شود شود 

بسیاری از بیماران از استفاده فعال از کمر خود اجتناب کنند. 

و   قدرت  کاهش  تنه،  عضلات  آتروفی  به  منجر  رفتار  این 

شود که به نوبه  ها و مفاصل میاستقامت عضلانی و سفتی رباط

در مطالعه مروری .  (18)  کندخود علائم بیماری را تشدید می

(، مشخص شد 1400شده توسط برایجانی و دانشمندی )انجام

توانند به عنوان یک مداخله مؤثر  که تمرینات ثبات مرکزی می

در بهبود درد و ناتوانی عملکردی افراد مبتلا به کمردرد مزمن  

از  استفاده  حاضر،  مطالعه  در  کنند.  عمل  غیراختصاصی 

تمریناتی مانند پل زدن، پلانک و کرانچ در گروه ثبات مرکزی  

عضلانی   قدرت  افزایش  و  ناتوانی  بهبود  درد،  کاهش  به  منجر 

تقو  نیهمچن .(26)  شد بر  تمرکز  عمق  تیبا    ی عضلات 

عرض  کننده ت یتثب عضله  مانند  فقرات،   یشکم  ی ستون 

(Transversus abdominis)  چندسر عضله    و 

(Multifidus)افزا به    ی عضلان  یهماهنگ   و  استقامت  شی، 

  ستون   ثبات  حفظ  در  یاتیح  نقش  عضلات  نیا.  افتی  دست

  نه  عضلات  ن یا تیتقو. دارند مختلف ی هاتیفعال ی ط در فقرات

  خطر بلکه  کند، یم  کمک فقرات ستون از ت یحما بهبود به  تنها

  ضعف   از  یناش  درد  جهینت  در  و  داده  کاهش  زین  را  یدگ یدب یآس

. از سویی دیگر  کندیم  کم  را  عضلات  نیا  عملکرد  در  اختلال  ای

( همکاران  و  ابراهیمی  مطالعه1393همچنین،  در  به (  ای 

هفته تمرینات ثبات مرکزی بر ناتوانی و قدرت    8بررسی تأثیر  

مزمن   کمردرد  به  مبتلا  افراد  در  پشت  و  ناحیه شکم  عضلات 

ناشی از فتق دیسک پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که  

احتیاط رعایت  با  مرکزی،  ثبات  تمرینات  لزم،  تجویز  های 

تواند در بهبود ناتوانی و افزایش قدرت عضلانی این بیماران  می

 . ( 27)مؤثر باشد 

  ثبات   ش یافزا  و   حفظ  هدف  با  یمرکز  دهندهثبات  ناتیتمر

 ه یناح  در  یعمق  حس  یبازآموز  قیطر  از  ،یکمر  هیناح  یموضع

تأث  یلگن-یکمر   ،ی شکم  یعرض  مانند   یعضلات  بر  ریو 

 ی شکم  مورب  و  لگن  کف  عضلات   افراگم،ی د  دوس،یفیمولت

  ثبات   ش یافزا  در  یدیکل  نقش  عضلات  نیا.  شوندیم   انجام

 مارانیب  یناتوان  و  درد  بهبود  و  یکمر  سگمانتال  یهابخش

  قدرت   شیافزا  یاحتمال  یها سمیمکان  از  یکی  .(26)  دارند

  شدن  ترفعال  ،یمرکز  ثبات  نات یتمر  انجام  از  پس  تنه  عضلات

  از   یریجلوگ  و  یبرش  یروهای ن  کاهش  ،یموضع  ساز  و  سوخت

  تیحساس  کاهش  به  منجر  راتییتغ  ن یا.  است  ی عضلان  یآتروف

  و   شده   ی نخاع   و   یرامونیپ   ،یمرکز  سطح  در   درد   یهارندهیگ

   .(26)  دهد یم رییتغ را درد از فرد درک

  ، یناتوان  و   درد   کاهش   با   ناتیتمر  ن یا  زیدر مطالعه حاضر ن

 اصل  دو .  دهند  شیافزا  را  تنه  هیناح  عضلات  قدرت  توانستند

  ت یفعال  اولً،:  از  عبارتند  یثبات   ناتیتمر  انجام   در  یاساس

  ی ضرور  فقرات  ستون  ثبات  نیتأم  و  کنترل  یبرا  تنه  عضلات

  کمردرد  به  مبتلا  مارانیب  در  دی با  ت یفعال  نیا  اً،یثان  و  است،

  ن یا  به  ی اب یدست.  برسد  مطلوب  سطح  به   و   شده   بازگردانده 

  و   رفعالیغ   فعال،  یساختارها  نیب  یهماهنگ  ازمندین  مهم  هدف

  عضلات  یبازآموز  ی رو  که  ین یتمر  برنامه  نیبنابرا،  است  یعصب

باشد،  فق  ستون  حرکات  کنترل  منظور  به  تنه معطوف  رات 

م   یمنطق نظر  و میبه  روی رسد  استرس  کاهش  باعث   یتواند 

استخوانیهابافت لی،   بهبود   جهینت  در  و   درد  کاهش  یگامان ی، 



    173           1403   پاییز، 24، شماره 13پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                  

   

 . ( 26)مبتلا به کمردرد گردد  مارانیب عملکرد

نتایج   با  حاضر  مطالعه  باراوسل،  تمرینات  تأثیر  زمینه  در 

( گلپایگانی  و  جعفری  و همکاران  (، سروری1403مطالعات  فر 

همسو است که به تأثیر  (  1396) ( و مرادی و همکاران1402)

استقامت    8 افزایش  و  درد  کاهش  بر  باراوسل  تمرینات  هفته 

،  (9)  عضلات تنه در زنان مبتلا به کمردرد مزمن اشاره کردند 

( قاسمی  و  امینی  تمرینات  1398همچنین،  مثبت  تأثیر  به   )

پیلاتس و باراوسل بر کاهش درد و ناتوانی در بیماران مبتلا به 

پرداختند   غیراختصاصی  مزمن  )ه ،  (15)کمردرد  (  2021اردر 

کننده  کننده/تثبیتنیز به تأثیر روش مکنزی و تمرینات تقویت

غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلایان  در  درد  کاهش  بر 

کرد   به.  (28)اشاره  باراوسل  ایجاد  تمرینات  بدون  و  آرام  طور 

انعطاف میدرد،  بهبود  را  فقرات  ستون  زیرا  پذیری  بخشند، 

شده طراحی  بدن  طبیعی  فیزیولوژی  اساس  بر  آن    اند حرکات 

فشار  .  (5) جاذبه  زمین،  روی  بر  تمرینات  این  انجام  هنگام 

می وارد  کمر  به  ایجاد  کمتری  مناسبی  بدنی  وضعیت  و  کند 

از کمر محافظت میمی را  شود که هم  آن  و هم عضلات  کند 

می دستتقویت  کردن  بلند  )مانند  بازوها  حرکات  ها(  نماید. 

می بازوها  و  کمر  تقویت  و  بدن  کشش  این  .  (9)  شودباعث 

می موارد  برخی  در  برای  ورزش  مناسبی  جایگزین  تواند 

کاهش   آن،  انجام  از  پس  افراد  از  بسیاری  و  باشد  فیزیوتراپی 

ویژه شانه، گردن، ستون فقرات، درد در نواحی مختلف بدن به

کرده تجربه  را  زانوها  و  متخصصان کمر  دلیل،  همین  به  اند. 

کرده تأیید  را  ورزش  این  فرانسه  در  این  فیزیوتراپی  نتایج  اند. 

در   درد  کاهش  بر  باراوسل  تمرینات  مثبت  تأثیر  نیز  مطالعه 

  کند بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی را تأیید می

تمرهمان.  (29) شد،  اشاره  که    بر   ریتأث  با  باراوسل  ناتیطور 

  ستون   ثبات  یبرا  کپارچهی  ستمیس  کی  جادیا  و  یمرکز  ثبات

  امر   نیا.  دارد  دنبال  به  را  ی عضلان   یهماهنگ  بهبود  فقرات،

  یعملکرد  حرکات  در  ییکارا  شیافزا  و  نهیبه  حرکت  به  منجر

 .  (30) شودیم

 یمرکز  هیباراوسل بهبود عملکرد ناح  ناتیاز آنجا که تمر

شرکت بهتر  عملکرد  دارد،  همراه  به  را  در  بدن  کنندگان 

  نیا  ن، یعلاوه بر ا . رسدیبه نظر م  ی منطق  شده لیتعد  ن یانگیم

 بر  ،یمرکز  هیناح  در  یهماهنگ  جادیا  از  پس  ناتیتمر

  حاضر،  مطالعه در. کنندیم  دی تأک  زین هااندام عضلات  ی هماهنگ

 نیزم  یرو  یافق  تیوضع  در   باراوسل  ناتیتمر  از  استفاده

 قدرت  ش یافزا  و  یناتوان  بهبود  درد،   کاهش   لیدل  است  ممکن

  ساختار  ک ی  بدن  یمرکز  عضلات  یهماهنگ .  باشد   تنه  عضلات

  آن   اساس  بر  ها اندام  حرکت  که  کند یم  جادیا  مناسب  یاهیپا

  کامل   ی هماهنگ  در   د یبا  زین   ها اندام  خود  اما  شود، یم  انجام

دو  (30)  باشند بین  مقایسه  زمینه  در  تنها  .  تمرینی،  گروه 

گلپایگانی   و  جعفری  مطالعه  حاضر،  پژوهش  با  مشابه  مطالعه 

آنها  1403) پرداخت.  تمرین  نوع  دو  این  مقایسه  به  که  بود   )

گروه   با  مقایسه  در  باراوسل  تمرینات  گروه  که  کردند  گزارش 

ثبات مرکزی، عملکرد بهتری در بهبود ترس از حرکت و تعادل 

زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی داشتند. در مطالعه  

را نشان داد  باراوسل عملکرد بهتری  نیز گروه تمرینات    حاضر 

ن  در.  (11) حاضر  تمر  زیمطالعه  گروه  با  بهتر    نات یعملکرد 

از  است    بودهباراوسل   استفاده  پژوهش،  این  نتایج  به  توجه  با 

تمرینات باراوسل به زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی  

 .شودتوصیه می

  ی آزمودن  تعداد   -1  نبود؛  ت یمحدود  بدون  حاضر  مطالعه

  ی عضلات تنه و حس عمق  استقامت  زانیم  ی ابیارز  عدم  -2کم،

الکترومیوگرافی  -3تنه، مانند  ابزارهایی  از  استفاده   عدم 

(EMG)   انجام حین  در  منتخب  عضلات  فعالیت  ثبت  برای 

 . حرکات اکستنشن تنه
 

 گیرینتیجه
و  یافته باراوسل  تمرینات  که  داد  نشان  پژوهش  این  های 

بر   معناداری  تأثیر  مطالعه،  در  استفاده  مورد  مرکزی  ثبات 

تنه،   اکستنسورهای  و  فلکسورها  ایزومتریک  قدرت  افزایش 

کاهش درد و بهبود ناتوانی عملکردی در زنان مبتلا به کمردرد  

داشته  غیراختصاصی  تمرینات مزمن  گروه  میان،  این  از  اند. 

باراوسل عملکرد بهتری نسبت به گروه ثبات مرکزی نشان داد.  

می توصیه  متخصصان  و  مربیان  به  این  بنابراین،  از  شود 

بهبود  و  درد  کاهش  عضلانی،  قدرت  افزایش  برای  تمرینات 

مزمن   کمردرد  به  مبتلا  بیماران  در  عملکردی  ناتوانی 

 . غیراختصاصی استفاده کنند
 

 کاربرد بالینی 
نتا با  تمر  نیا  جیمطابق  به  ناتیپژوهش،  طور  باراوسل 

افزا  یمعنادار فلکسور  ش یموجب  و  اکستنسور  عضلات   قدرت 

مزمن   کمردرد  به  مبتلا  زنان  در  درد  کاهش  و  تنه 

ادیگرد  یراختصاصیغ  بر  ا  نی.  از  استفاده   وهی ش  نیاساس، 

  ن یا  یتوانبخش  یهامداخله مؤثر در برنامه  کیعنوان  به  ینیتمر

 .شودیم شنهادیپ  مارانیب

داشتند،    یمثبت  راتیتأث  زین  یثبات مرکز  ناتیتمر  اگرچه

اثربخش به  توجه  با  شاخص  یاما  بهبود  در  باراوسل    ی هابالتر 

م  درد،  و  به   توانیقدرت  را  گزآن  طراح  نهیعنوان  در   ی ارجح 

زم  ی درمان  ی هاپروتکل در  داد.  قرار  نظر    ی ناتوان  نهیمد 
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 .داشتند یمشابه راتیتأث  ینیتمر وهیهر دو ش ،یعملکرد

 : ییاجرا شنهاداتیپ 

سا  ناتیتمر  قیتلف • با    ی درمان  یهاروش  ر یباراوسل 

 ترمطلوب جیبه نتا  یابیجهت دست

ا  یابیارز • اثرات   منظور به  ناتیتمر  نیبلندمدت 

 ج ینتا یداریپا  یابیارز
 

 ملاحظات اخلاقی

اخلاق  کمیته  نظر  زیر  مطالعه  دانشگاه   این  پژوهش  در 

 شهید بهشتی با کد اخلاق به شماره 

(IR.SBU.REC.1401.056.انجام شد )   

   حمایت مالی 
از هیچ سازمانی دریافت    مطالعه حاضر هیچگونه حمایت مالی 

 .نکرده است
 

 نقش نویسندگان
 تمام نویسندگان مشارکت یکسان  در تحقیق حاضر 

 داشته اند.
 

 تشکر و قدردانی
افرادیآزمودن  ی از تمام ا  که   یها و    و  شرکت  مطالعه  ن یدر 

 تشکر و قدردانی می شود.اند، کرده یهمکار
 

 تضاد منافع
هیچگونه تضاد منافعی    کهدارند  ویسندگان مقاله اعلام مین

 . ندارد  ه وجود این مقالدر 
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