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Abstract 
Background and Aim: Lack of movement control and reduction of ROM in Lumbar vertebrae are among the 

most important risk factors resulting in low back pain. Therefore, focus on these factors is important to alleviate 
low back pain. The purpose of the present study was to investigate the effect of TRX resistance training on 

functional capacity and lumbar range of motion in middle aged men with non-specific chronic low back pain 
Materials and Methods: In the current quasi-experimental study, a total of 24 middle aged men with non-

specific chronic low back pain were objectively selected. Participants were randomly divided into two groups: 

experimental (mean±SD; age: 43:12±4.2 year, weight: 74.3±6.11 kg, height:1.72/4±5.32 meter, n=12) and 

control group (mean±SD; age: 41.8±3.12year, weight: 77.93±4.22 kg, height:1.76/86±3.13 meter, n=12). The 

experimental group performed TRX Resistance Training for eight weeks (three sessions per week). In order to 

assess Functional Capacity and Lumbar range of motion in participants, the 6-minute walking distance test and 

motion analysis system were used. For data analysis, repeated measure ANOVA was run at the significance 

level of α≤0/05. 

Results: The findings showed that TRX resistance training had significant effects on functional 
capacity and lumbar range of motion in individuals with non-specific chronic low back pain compared 
that of control group (α ≤0/05). 
Conclusion: According to the results of the present study, the TRX resistance training is recommended as an 

adjunct method in the treatment of patients with chronic low back pain. Further studies with larger sample size 

are needed to support the results of the current study. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 داریامعن تاثیر تمرکز بر این عوامل رو این از ؛است کمردرد ایجاد در مهم فاکتورهایریسک زا یکی لومبار حرکتی دامنه کاهش و حرکتی کنترل فقدان

 مردان لومبار فلکشن دامنه و عملکردی ظرفیت بر TRX مقاومتی تمرینات دوره یک اثر بررسیحاضر  مطالعه از هدف. داشت خواهد کمردرد بهبود در
 .باشدیم غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا میانسال

 هاروشواد و م
مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی به صورت هدفمند و در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. میانسال  22بی حاضر، تجرنیمهبرای اجرای تحقیق 

کیلوگرم، قد  3/42±11/6وزن  سال، 12/23±2/2انحراف استاندارد؛ سن ±نفر، میانگین 12ها به صورت تصادفی به دو گروه تجربی )تعداد: آزمودنی
متر(  86/146±13/3کیلوگرم، قد  13/44±22/2وزن  سال، 8/21±12/3انحراف استاندارد؛ سن ±نفر، میانگین 12)تعداد:  متر،( و کنترل 32/5±2/142

ه منظور ارزیابی ظرفیت عملکردی را انجام دادند. ب TRXبندی شدند. گروه تجربی به مدت هشت هفته، )هر هفته سه جلسه(، تمرینات مقاومتی تقسیم
دقیقه راه رفتن و دستگاه آنالیز حرکتی استفاده گردید. جهت تجزیه و تحلیل آماری از آزمون تحلیل  6به ترتیب از تست مسافت  لومبارو دامنه فلکشن 
 استفاده شد.  (≥15/1α)های تکراری با سطح معناداری واریانس با اندازه

 هایافته
 در غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلایان لومبار فلکشن دامنه و عملکردی ظرفیت بر TRX مقاومتی تمرینات که داد نشانحاضر  شپژوه هاییافته

 .(≥15/1α) داشت داریامعن تاثیر کنترل گروه با مقایسه

 گیرینتیجه
شود. میدر درمان مبتلایان به کمردرد مزمن توصیه  به عنوان یک روش پیشنهادی و مکمل TRXتمرینات مقاومتی حاضر با توجه به نتایج تحقیق 

 های مطالعه حاضر انجام گیرد.های بیشتر جهت تایید یافتهگردد مطالعات دیگری با استفاده از نمونهپیشنهاد می

 های کلیدیواژه

TRXکمردرد ؛دامنه حرکتی ؛عملکرد ؛ 
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 و اهدافمقدمه 

حداقل  به طوری که افراد جامعه در طول زندگی خود ؛باشداسکلتی با شیوع بسیار بالا می-عضلانیترین اختلالات کمردرد یکی از شایع
دهند که بزرگترین درصد کل بیماران مبتلا به کمردرد را بیماران کمردردی مزمن تشکیل می 43-44بالغ بر  [1].کنندیکبار آن را تجربه می

برند. به مسئله کمردرد باید به صورت یک سندرم و یک عامل مهم ایجاد ناتوانی عملکردی در فرد گروهی هستند که از درد پشت رنج می
وجود کمردرد باعث کاهش سطح فعالیت فیزیکی در زندگی  [2].لا و یک عامل ایجاد ضررهای سنگین اقتصادی در جامعه نگاه کردمبت

م ئشود. به این الگوی علانتیجه ناتوانی بیشتر و کمردرد مزمن می گردد. این موضوع منجر به کاهش سطح تناسب فیزیکی و درروزمره می
های بالینی، فاکتورهای متعددی از قبیل سفتی و کاهش دامنه بر مبنای فرضیات و یافته [3].گویندزیکی میسندرم کاهش سطح تناسب فی

علاوه بر این امروزه اند. ر بروز کمردرد دخیل دانستهحرکتی ستون فقرات کمری، ضعف و کوتاهی عضلات، کاهش تحمل عضلات تنه را د
از این رو پیشگیری و درمان  ؛[2]ذکر شده است لومباردرد، کاهش هماهنگی و کنترل حرکتی های مهم درگیر در ایجاد کمریکی از مکانیزم

های همراه با آن از جمله راه رفتن، باشد. ایستادن و فعالیتهای دقیق نسبت به گذشته میکمردرد اهمیت زیادی داشته که مستلزم ارزیابی
های روزمره بوده که لازمه انجام آن حفظ و کنترل پاسچر بدن است. یکی از عوامل حفظ ناپذیر فعالیتبالا و پایین رفتن از پله جزء جدایی

مطالعات مختلفی  [5].گرددپاسچر بدن، کنترل حرکات نوسانی تنه حول مفصل مچ پا است که توسط فعالیت مناسب عضلات تنه فرآهم می
های ثبات پاسچرال در اند شاخصاند، نشان دادهد مورد ارزیابی قرار دادههای پاسچرال را در افراد مبتلا به کمردرکه کنترل تعادل و واکنش

برخی مطالعات  دیگر، از طرفی [6].نمایدباشد و کنترل پاسچر در این افراد تغییر میافراد مبتلا به کمردرد در مقایسه با افراد سالم متفاوت می
ل ثبات پاسچرال و واکنش تاخیری عضلات سطحی تنه بعد از اغتشاش ناگهانی از داری بین تغییر در کنترامعناند که ارتباط مشاهده نموده

شده کنترل حرکت در بیماران کمردرد در مقایسه با افراد سالم دستخوش انجامطبق تحقیقات  [4].تنه در افراد مبتلا به کمردرد وجود دارد

دهند، بنابراین رل حرکات و عملکرد خود به هنگام تغییر وضعیت نشان میشود و از آنجایی که این افراد توانایی کمتری در کنتتغییراتی می
-میدر سایر ابعاد زندگی فرد بر جای  ئیعلاوه بر درد ناشی از کمردرد، کاهش کنترل حرکت و عملکرد حرکتی حاصل از آن نیز اثرات سو

 [8].گذارد
 تحقیقات برخی از نتایج باشد.ساز بروز دردهای ستون فقرات میزمینه مناسب لومبار شده اختلال در دامنه حرکتیانجاماساس تحقیقات  بر

 روتیشن اکسترنال تحتانی همچون کاهش دامنه اندام هایآسیب پیشگوکننده تواندمی لومبار حرکتی دامنه کاهش که است آن از حاکی
 پیشگوکننده تواندمی ناوی استخوان افتادگی و ران داخلی چرخش دامنه حرکتی  افزایش همچنین پا باشد. مچ فلکشن دورسی و ران

پراکنده  به تواندمی لگنی کمری ناحیه در طبیعی و کافی حرکتی دامنه وجوددیگر،  طرفی از باشد. زانو والگوس حداکثر زاویه تغییرات
 اخیر هایپیشرفت [1].نماید یریناحیه پیشگ این دیدگیآسیب از ترتیب این به و باشد تکالیف حین فقرات ستون به وارده نیروهای ساختن

آمادگی  و عمومی تندرستی در بلکه داشته، اهمیت ویژه هایمهارت اجرای در تنها نه حرکتی دامنه که ساخته توانبخشی مشخص در
 و لاتصدمات عض با کمتر ،باشند برخوردار حرکتی دامنه لازم میزان از افراد چنانچه است. برخوردار بسیاری اهمیت از نیز جسمانی
 و تنه روی بر فشار نامناسب ایجاد دلیل به لومبار حرکتی دامنه کاهش و عضلات سفتی و کوتاهی اینکه ضمن شد. خواهند مواجه مفاصل
در طول دهه اخیر با توجه به پتانسیل درمانی زیاد، تمرین درمانی برای رهایی از درد و  [11].گردد آسیب بروز ساززمینه تواندمی فقرات ستون

هدف از  [11].اندبهبودی عملکرد در مبتلایان به کمردرد، محققین زیادی از این روش جهت کنترل و پیشگیری از کمردرد حمایت نموده
هایی است که بیماران را تشویق به فعال ماندن ها و یا برنامهشونده روی ستون مهرهانجام همه این تمرینات به حداقل رساندن بار اعمال

امروزه  [12].های تمرینی هنوز شواهد کافی در مورد برتری یک روش تمرینی به روش دیگر وجود نداردلی با توجه به تنوع شیوهو ،نمایدمی
اند. مطالعات ای در حیطه ورزش و توانبخشی بیماران کمردرد ایجاد کرده، نگرش تازه1از بین تمرینات درمانی مختلف تمرینات ناپایداری

دیده، تواند موجب کاهش درد، عادی ساختن الگوی پاسخ عضلات، بهبود توانایی تنظیمات پاسچر آسیبتمرینات مینشان داده است این 

 ،آموزش مجدد واحدهای حرکتی و همچنین سبب بهبودی قدرت و حس عمقی بیماران کمردرد با افزایش بار در زنجیره حرکتی بسته شود
توان به تاثیرگذاری مثبت آن صحه نمیهای دیگر روش نسبت بهی این روش تمرینی شواهد کافی در مورد برتراما به دلیل کمبود 

های ها، نظیر توپهای مختلفی فراهم شود و محدود به برخی روشها یا تکنیکتواند از طریق دستگاهتمرینات ناپایداری می [13].گذاشت

داری اضافه شده است و استفاده از این سیستم برای بهبود عملکرد و به جمع تمرینات ناپای 3TRXو سوئیسی نیست. اخیرا تمرینات  2بوسو

گیرد با استفاده از ابزار طناب مخصوص انجام می TRXباشد. تمرینات ای مورد توجه محققین میکاهش درد بیماران مزمن به طور فزاینده
ه از وزن بدن انسان طراحی شده است که فعالیت عضلانی، این شیوه تمرینی با استفاد [12].و از دو دستگیره و بدنه نیز تشکیل شده است
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روی عضلات اصلی و جانبی را در هر تمرین به همراه دارد و به علت قرار گرفتن وضعیت بدن و مقابله با جاذبه زمین و حفظ تعادل در 

 TRXهای روش تمرینی ز دیگر ویژگیشود. اتمامی حرکات، علاوه بر عضلات درگیر اصلی در فعالیت، عضلات جانبی دیگر نیز فعال می
لذا با توجه به مطالب ذکرشده و کمبود تحقیقات در  ؛[15]توان در همه سطوح حرکتی اجرا کرداین است که اکثر حرکات تمرینی آن را می

 بر بهبودی TRXنات بر بهبودی مبتلایان به کمردرد، انجام تحقیق حاضر به منظور آشکار نمودن تاثیر تمری TRXزمینه تاثیر تمرینات 
بنابراین ضرورت انجام چنین تحقیقی با هدف بررسی  ؛باشدمیمبتلایان به کمردرد دارای اهمیت  لومباردامنه فلکشن ظرفیت عملکردی و 

 تاکیددرد مزمن غیراختصاصی مردان میانسال مبتلا به کمر لومباردامنه فلکشن ظرفیت عملکردی و  بر TRXتمرینات مقاومتی تاثیرات 

 شود.می

 هاروشمواد و 
مردان میانسال مبتلا  شامل حاضر آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهشپس-آزمونپیشتجربی با طرح نیمهمطالعه حاضر از نوع 

لا به مبت میانسال 22 نمونه آماری تحقیق متشکل از سال در شهر تهران بود و 35-51ر محدوده سنی به کمردرد مزمن غیراختصاصی د
ها به صورت تصادفی به دو آزمودنیکه به صورت هدفمند و در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند.  بود کمردرد مزمن غیراختصاصی

)قد، وزن، سن و مدت ابتلا به کمردرد(،  آوری مشخصات فردیجمعبندی شدند. پس از تکمیل فرم تقسیم تجربی و کنترلگروه مساوی 
)معرفی و تائید توسط پزشک( وارد تحقیق  یارهای ورود به تحقیق بودند، در صورت ابتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصیافرادی که دارای مع

 35-51بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی بین سنین  -2ها مرد باشد. آزمودنیجنسیت تمام  -1 :معیارهای ورود به تحقیقشدند. 
)با  2نامه کبکمعیار ناتوانی این بیماران بر اساس مقیاس پرسش -2مردرد سه ماه یا بیشتر گذشته باشد. از زمان شروع ک -3 باشند. سال

پزشک متخصص مبتلا بودن به کمردرد مزمن غیراختصاصی و برخورداری از  -5 و باشد 25هدف  غربالگری( در این افراد بالای عدد 
از نظر بالینی ارزیابی کردند و افرادی که طبق نظر متخصصان، دارای شرایط اجرای  پزشک بیماران را. را تایید کندسلامت عمومی جسمی 
از تحقیق کنار گذاشته شدند. پیش از  ،بود 25نامه غربالگری کبک آنها کمتر از های مورد نظر نبودند و نمره پرسشپروتکل تمرینی و آزمون

توانند در هر زمان مید و اعلام شد که در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری ها شرح داده ششروع تحقیق، مراحل انجام آن برای آزمودنی
نامه کتبی، عوامل ظرفیت رضایتفرم  گرفتنها و پس از اطمینان از حضور داوطلبانه آزمودنیدر ادامه  .از مراحل انجام تحقیق انصراف دهند

دستگاه آنالیز حرکتی قبل و بعد از مداخله دقیقه راه رفتن و  6گیری دازهانتست به ترتیب با استفاده از  لومباردامنه فلکشن عملکردی و 
 گیری شدند.اندازه

 ظرفیت عملکردیگیری نحوه اندازه

دقیقهه راه رفهتن اسهتفاده  6گیری ها، از تست اندازهبرای ارزیابی ظرفیت عملکردی آزمودنی حاضر در تحقیقارزیابی ظرفیت عملکردی: 

دقیقهه راه رفهتن را  6ها بایهد زمهان به این صورت که در این تست آزمودنی ؛قبل از اجرای این تست آموزش لازم داده شدها شد. به آزمودنی

متهری قهرار داده شهده بهود را بها حهداکثر  31طور مستقیم به جلو و برگشت به دور یک مخروط که در انتهای مسهافت ه در طول یک سالن ب
هها در طهول ولهی آزمهودنی ،)در صهورت امکهان( بهود این تست تاکید بر عدم توقف و حداکثر سرعت انجامدادند. هرچند در میسرعت انجام 

-مهی)به منظور بالا بردن کیفیهت انجهام آزمهون( اسهتفاده  های کلامی یکسانثانیه آزمونگر از تشویق 31آزمون مجاز به استراحت بودند. هر 

 6آزمون در شرایط یکسان برگزار شد و در پایان، مسهافت راه رفهتن در زمهان پسآزمون و پیشها در زمودنیآکرد. این آزمون برای هر یک از 
 [16].ها ثبت شدآزمودنیای این تست، برای هر یک از دقیقه

 لومبارگیری دامنه فلکشن اندازهنحوه 

گیری شد. برای اندازهکوآلایزیز ساخت سوئد( دوربینه )ششبه وسیله سیستم آنالیز حرکتی  لومباراطلاعات کینماتیک میزان دامنه فلکشن 
تواند به سمت ها باز کرد. سپس از او خواسته شد تا جایی که میشانهتست خم شدن به جلو فرد ایستاده و پاهای خود را به اندازه عرض 

ها به قرار پوست بر روی لندمارکهای بازتابی مورد نظر از روی جلو خم شود، در حالی که زانوهای خود را صاف نگه داشته است. علامت

زیر چسبانده شد: زوائد خاری مهره اول کمری، مهره پنجم کمری و مهره دوم ساکرال، خارهای خاصره قدامی فوقانی، تروکانترهای فمور و 
ارتفاع پا به دست  های لگن وهای خارجی فمور )سمت خارج زانوها(. زوایا در صفحه ساجیتال که برای هر فرد با توجه به علامتکندیل

های پنجم کمری و دوم ساکرال محاسبه های اول و پنجم کمری و امتداد خط واصل مهرهمحاسبه شد. زاویه کمر از خط واصل مهره ،آمد
 ای تعریف شد که خطوط مربوط به یک زاویه در امتداد هم قرار گرفتند. ثبت اطلاعات با فرکانس(. نقطه صفر به عنوان لحظه1شد )شکل 

های دستگاه آنالیز حرکت با توجه به مختصات مکان مارکرهای متصل به بدن برای اتصال مارکرها، دوربین [14].هرتز انجام گرفت 111
-ها، دادهدادهبرای ویرایش و استخراج  [18].تعیین کند ،تواند مکان عضوی را که مارکر به آن متصل استمیآزمودنی در هر فریم از حرکت، 

                                                           
 



Research Article                                                                                                                                                   Published Online: 2018.October.28

 

     J Rehab Med. 2019; 8(1): 119-127. 

 

123 

کند. در صورت میدر مکانی که قبلا تعریف شده، ذخیره   EXCELبه هر مارکر را دستگاه محاسبه کرده و به شکل فایلهای مربوط 

افزار نرمسازی، ویرایش لازم به وسیله مدلگذاری خودکار مارکرها و یا نقص در ناممشاهده مارکرهای ناخواسته در فضای آزمون، عدم 
 [14].شودمیدستگاه انجام 

 

 
 
 

 
          

    
 

 
 دستگاه آنالیز حرکت: 2 تصویر                                          نحوه تعریف زوایای کمر و ران: 0 تصویر                      

 

ای( به دقیقه 21هفته )هر هفته سه جلسه  8آزمون، گروه تجربی به مدت پیشدر مرحله  حاضر گیری متغیرهای تحقیقاندازهبعد از انجام 
و همکاران  کلاینشده تعدیلدر تحقیق حاضر از پروتکل  TRXقاومتی با ممشغول بودند. تمرینات  TRXمقاومتی با انجام تمرینات 

های دقیقه طبق توصیه 11قبل و بعد از هر جلسه تمرینی تمرینات گرم و سرد کردن به مدت  [18].(1)جدول  ( استفاده شده بود2113)
NASM  عضلانی -عصبیودنی در آن تمرین هماهنگی کرد که آزممیانجام گرفت. در این تحقیق حجم تمرین در صورتی افزایش پیدا

های کمر و مهرهلازم را به دست آورده باشد و بتواند حرکت را بدون احساس درد انجام دهد. همچنین با توجه به این که وضعیت خنثی 
ی کمر را به هالگن برای افزایش کنترل حرکتی در حین تمرین برای فرد بسیار مهم است، محقق آموزش صحیح حرکت لگن و مهره

دامنه فلکشن ظرفیت عملکردی و برای گروه تجربی، فاکتورهای  TRXپس از انجام هشت هفته تمرینات مقاومتی با داد. میآزمودنی 

-هاندازگیری و نتایج تجزیه و تحلیل شد. این در حالی بود که گروه کنترل فقط در اندازهآزمون پیشها مانند روند ذکرشده در آزمودنی لومبار

و آمار توصیفی )میانگین و  22نسخه   SPSSافزارنرمها از دادهآزمون شرکت کرده بودند. برای تجزیه و تحلیل پسآزمون و پیشگیری 

های تکراری های گرایش مرکزی، پراکندگی و در آمار استنباطی از روش تحلیل واریانس اندازهشاخصانحراف معیار( به ترتیب به عنوان 
Repeated Measure) ANOVA) با سطح معناداری (15/1α≤) اسمیرنوف و آزمون لون -استفاده گردید. همچنین از آزمون کولموگروف

 ها استفاده شد.واریانسها و برابری دادهبه ترتیب برای بررسی نرمالیته بودن 

 
 TRXپروتکل تمرین   :0 جدول

 تمرین
همسترینگ 

 0پیشرفته سطح 

همسترینگ 

 2 پیشرفته سطح

ترینگ همس

 9 پیشرفته سطح

پلانک پیشرفته 

 0 سطح

پلانک پیشرفته 

 2سطح 

 ست(×sزمان ) ست(×sزمان ) ست(×sزمان ) ست(×sزمان ) ست(×sزمان ) حجم تمرین

 11(4) 11(4) 8(4) 8(4) 8(4) هفته اول

 11(1) 11(1) 1(1) 1(1) 1(1) هفته دوم

 11(11) 11(11) 1(11) 1(11) 1(11) هفته سوم

 12(12) 12(12) 12(11) 12(11) 12(11) هفته چهارم

 13(12) 13(12) 12(12) 12(12) 12(12) هفته پنجم

 12(13) 12(13) 12(13) 12(13) 12(13) هفته ششم

 12(15) 12(15) 12(15) 12(15) 12(15) هفته هفتم

 12(15) 12(15) 12(15) 12(15) 12(15) هفته هشتم
 

 هایافته
های آمار توصیفی مانند میانگین و انحهراف اسهتاندارد شاخصابتدا اطلاعات دموگرافیک افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی با استفاده از 

 (.2 )جدول مورد توصیف قرار گرفت



و همکاران یاراحمدی                                                                                                                                                                           

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       
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 مشخصات دموگرافیک گروه کنترل و تجربی :2جدول 

 متغیر
 (N=00) گروه کنترل

 دانحراف استاندار±میانگین

 P(  N=00) گروه تجربی

 انحراف استاندارد±میانگین

 432/1                   12/23±2/2 8/21±12/3 )سال( سن

 521/1                 2/142±32/5 86/146±13/3 متر()سانتی قد

 663/1                   3/42±11/6 13/44±22/2 )کیلوگرم( وزن

BMI 22/1±61/25 22/1±12/22                  255/1 

 522/1                  12/5±22/1 45/6±33/2 )ماه( سابقه ابتلا به کمردرد

 

اختلاف معناداری در متغیرهای سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی و مدت ابتلا به  ،حاضر دو گروه کنترل و تجربی تحقیق 2با توجه به جدول 
فرض تساوی واریانس نمرات ها و آزمون لون پیشوف فرض نرمال بودن توزیع دادهاسمیرن-کلموگروفکمردرد نداشتند. همچنین نتایج آزمون 

ها برای بررسی شرطپیشبنابراین با توجه به برقراری  ؛(≥15/1α)آزمون نشان داد پیشها در تمامی متغیرهای تحقیق در مرحله آزمودنی

-میمشاهده  3شده در جدول ارائه Repeated Measure ANOVAآزمون تحلیل اطلاعات از آمار پارامتریک استفاده شد. با توجه به نتایج 

شود میآزمون تفاوت معناداری وجود دارد و مشاهده پسبین گروه تجربی و کنترل در  لومباردامنه فلکشن ظرفیت عملکردی و شود که میزان 
 .(≥15/1α) گروه مداخله تاثیر معناداری دارد لومباردامنه فلکشن ظرفیت عملکردی و بر  TRXکه تمرینات مقاومتی با 

 
 در دو گروه کنترل و تجربی Repeated Measure ANOVAنتایج آزمون : 9 جدول

 گروه *فاکتور فاکتور تجربی کنترل هاگروه

 F P F P آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش هارمتغی

ظرفیت 

 عملکردی
41/12±66/812 21/13±45/811 31/11±21/812 16/12±33/831 16/21 111/1 11/65 111/1 

دامنه 

فلکشن 

 لومبار

2/2±11/12 2/3±12/12 1/3±13/15 1/1±22/18 1/11 111/1 12/28 111/1 

 .باشدمیها به صورت میانگین و انحراف معیار داده *     
 

 بحث
مردان میانسال مبتلا به  لومباردامنه فلکشن ظرفیت عملکردی و  بر TRXتمرینات مقاومتی هدف مطالعه حاضر بررسی تاثیر هشت هفته 

دامنه فلکشن ظرفیت عملکردی و  بر TRXتمرینات مقاومتی  های این تحقیق در زمینه بررسی تاثیربود. یافته کمردرد مزمن غیراختصاصی
ظرفیت عملکردی و  برمعناداری مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی نشان داد که این پروتکل تمرینی موجب بهبود مردان میانسال لومبار 

شده است. بررسی نتایج این یافته با نتایج  TRX)مقاومتی این بیماران )پس از اجرای هشت هفته برنامه تمرینی  لومباردامنه فلکشن 
( 1321) و همکاران کلاین(، و 2115و همکاران ) فونک(، 2114) (، کوکلاری و همکاران2118) و همکاران کوکج حاصل از مطالعه

های مختلف مانند با توجه به اینکه توانایی افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی در کنترل حرکاتشان در موقعیت [18-21].همخوان بود
یر وضعیت دارند. این افراد در یهای روزمره دچار اختلال شده و نوسان وضعیتی شدیدتری در هنگام تغنشستن، ایستادن، راه رفتن و فعالیت

خاجی همراه با هر گونه حرکت فعال ستون فقرات، اختلالات الگوهای حرکتی را که -لگنی در حرکات مفصل کمری-امنه حرکتی کمرید
مدت ویژگی دهند. حرکات تکراری و پوسچرهای طولانیعضلانی است را از خود بروز می-یکی از فاکتورهای مهم در اختلالات اسکلتی

عضلانی جهت حرکات -دهند. هماهنگی سیستم عصبی مرکزی و سیستم اسکلتیر مییسچرال بدن را تغیها و الگوهای راستای پوبافت
طبیعی و توانایی تحمل نیرو ضروری است. در بیماران کمردرد عواملی از جمله پوسچر نامناسب در نتیجه عدم تعادل عضلانی، ضعف 

ود که در نهایت موجب کنترل ضعیف وضعیت مفصل، ایجاد حرکات شعضلات ناحیه مرکزی بدن، باعث از بین رفتن این هماهنگی می
سندرم اختلال حرکتی برای درمانگران فیزیکی  [1 ،8].شودمیهای تطابقی نامتناسب سیستم عصبی مرکزی نشده، پاسخغیرطبیعی کنترل

درد در بیماران کمردردی دارای جهت تشخیص حرکات اشتباه حرکتی بسیار مهم است. تحقیقات نشان داده است که برای بهبود کمر

پر  [6].شودهم افردهنده ثباتاختلال کنترل حرکتی باید درک درستی از آموزش و تاکید بر انجام حرکات صحیح و چگونگی تقویت عضلات 
ور تنه، های منظم و متناوب در مبتلایان به کمردرد مزمن غیراختصاصی، عضلات عرضی شکم، اکستانستمرینواضح است که با انجام 

از آنجا که تمامی این عضلات به ستون فقرات کمری اتصال دارند، با فعال  .شوندمیفیدوس، مورب شکمی و راست شکمی فعال مولتی
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، به عنوان یک مداخله درمانی TRXتمرینات  [11].شوندمیای مهرهشدن خود باعث افزایش پایداری و ثبات و در نهایت کنترل حرکت بین 

های تعلیقی به تمرینسیستم حس عمقی بدن و پاسچر است. به طور عمده هبود بنوین شامل افزایش همراستای بدن با هدف و توانبخشی 
-آیند، انجام میهای ایزومتریک که در واقع، عضلات مرکزی مسئول در ایجاد ثبات استاتیک و دینامیک بدن به حساب میصورت انقباض

لگنی شده و از این طریق -کمریاند و در هنگام عمل بازدم سبب انقباض ناحیه های ثباتی مشابهمرینها از جهاتی با تاین تمرین .شوند
این روش  .های بالینی و مراکز پژوهشی رو به افزایش استمحیطاستفاده از این روش توانبخشی در  [18].کندمیکاهش پیدا  5فشار مفصلی

های ستون فقرات به کار برای درمان اختلال ویژههای عصبی و به طور اختلالرزشی و های وآسیبهای عضلانی اسکلتی، آسیبدر درمان 
با این وجود تحقیقات اندکی در این مورد انجام شده است و در برخی مطالعات سهم زیادی برای این نوع تمرین در بهبودی  [13].رفته است

تاثیری قابل توجه بر  TRXهای پژوهش، مبین این واقعیت است که تمرینات مطالعات همسو با یافته [12].اندنشدهبیماران کمردردی قائل 
توان گفت نخست آنکه می TRXهای احتمالی تاثیر تمرینات از مکانیسم [11].بهبودی افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی دارند

ای و کاهش نیروهای برشی و ایش فضای بین مهرهیابد که خود باعث افزتمرینات تعلیقی، فشار مفصلی به طور چشمگیری کاهش می

بر  TRXهای که در کاهش ناتوانی و افزایش کنترل حرکتی دخیل است، اصلاح تیلت لگن در تمریندوم آن ،شودها میخمشی روی مهره
غیرطبیعی ستون فقرات  اثر فعال شدن عضلات کف لگنی است، این اصلاح تیلت باعث بهبود ریتم لومباساکرال و در نتیجه کاهش انحنای

-همفیدوس و ایجاد شده در کنار فعال شدن عضلات مولتیذکرشود که در نهایت، کاهش ناتوانی را در پی دارد. تمامی موارد کمری می

 [22].انقباضی مطلوب در ستون فقرات، باعث افزایش ثبات ستون فقرات کمری شده و افزایش دقت کنترل حرکتی را به دنبال دارد

مردان مبتلا به کمردرد مزمن  لومباربر بهبود دامنه فلکشن  TRXدر زمینه بررسی تاثیر تمرین  حاضر های پژوهشیافته ،رفی دیگراز ط
این بیماران )پس از اجرای هشت  لومبارغیراختصاصی نشان داد که این پروتکل تمرینی موجب بهبود معناداری در بهبود دامنه فلکشن 

(، تکور 2112) (، واتمر و همکاران2112) مطالعات هافمن و همکاران( شده است. بررسی نتایج این یافته با نتایج TRXهفته برنامه تمرینی 
ای پوسچرال به دو عامل آناتومیکی )یعنی دامنه حرکتی( تحرک زنجیره [14 و 22-26].( همسو بود2118) (، تکور و همکاران2111) و همکاران

تواند هم در پیشگیری و هم در دهد داشتن دامنه حرکتی مناسب میعضلانی( بستگی دارد که این نشان میو فیزیولوژیکی )یعنی فعالیت 
اند. کردهو تحقیقات زیادی هم به این مهم اشاره  ایفا کندعضلانی ناحیه ستون فقرات نقش مهمی -اسکلتیمستعد بودن فرد به اختلالات 

مثال در تحقیقی که  برای ،تن دامنه حرکتی در پیدایش کمردرد گزارش معناداری نشده استدر تحقیقاتی دیگر به نقش داش ی دیگر،از طرف
بلکه  ،شودنمیبه این نتیجه رسیدند که اختلال پاسچرال در بیماران کمردرد به کاهش دامنه حرکتی مربوط ند هامونی و بوسیت انجام داد

شود که دامنه میاز این یافته چنین استنباط  [24].باشدمییل این اختلال افزایش تانسیون عضلانی و کاهش ظرفیت تحرک دینامیک از دلا
شود یا اینکه نقش چندانی در حرکتی سگمنتال ستون فقرات در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی، یا دستخوش تغییر نمی

-میمشخص نیست که کاهش یا افزایش طول عضلات کمری الذکر هنوز فوقکند. با توجه به نتایج مطالعات نمیپیامدهای درمانی ایفا 

توان گفت که می. در مجموع ردتواند سبب این تغییرات گردد و یا اینکه ارتباطی بین آنها وجود نداآمد کمردرد باشد یا کمردرد میپیتواند 
تواند از عوامل اصلی تفاوت بندی کمردرد میتهدسگیری و به خصوص های اندازهها، روشها، شدت کمردرد آزمودنیتنوع در تعداد آزمودنی

( نام 2111) ( و نوری و همکاران2113) توان به نتایج مطالعات گارسیا و همکارانهمچنین از مطالعات ناهمسو میها باشد. در گزارش
ان به وجود تفاوت در جنسیت، سن، توهای مختلف با نتایج مطالعه حاضر میاز مهمترین دلایل ناهمخوانی بین نتایج پژوهش [21 ،28].برد

ها، میزان پذیرش آزمودنی های شخصیتیهای برنامه آموزشی، ویژگیول دوره درمان، میزان درک و فهم از دستورالعملها، طتعداد آزمودنی
شی اشاره نمود. همچنین از های آموزهای دیگر از جمله دارودرمانی در کنار شیوهها و همچنین استفاده از روشو سازگاری بیمار با آموزش

عضلانی از -عصبیموجب افزایش هماهنگی  TRXتوان گفت تمرینات بر افزایش دامنه حرکتی می TRXهای احتمالی تمرینات مکانیسم
شود که بدین جهت موجب کاهش استرس، افزایش لگنی و برداشته شدن فشارهای غیرضروری می-دهنده کمریطریق تمرینات ثبات

توان می TRXشود. از دیگر مکانیسم تاثیر تمرینات ماران و افزایش تانسیون فاشیا و در نتیجه بهبود دامنه حرکتی مفاصل میتحرک در بی
اظهار نمود این تمرینات با افزایش توان فرد از خستگی او کاسته و احتمالا بدین واسطه در کاهش عوارض جانبی مانند کاهش دامنه 

 [21].استحرکتی تاثیر مثبت گذاشته 

 گیرینتیجه
موجب افزایش ظرفیت عملکردی و دامنه حرکتی مردان  TRXبه طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که انجام مداخله تمرینی 

تواند در کسب شود و انجام این تمرینات از طرف بیماران کمردرد مزمن غیراختصاصی میمیانسال مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی می

 در تحقیق TRXجسمی و بهبودی در عملکرد، نوسانات پوسچرال و دامنه حرکتی این بیماران حائز اهمیت باشد. تاثیر مثبت تمرینات  فواید
های پایداری تاثیرپذیری بیشتری دارد و دهنده این است که انجام تمرینات توانبخشی در وضعیت ناپایداری نسبت به وضعیتنشان حاضر

                                                           
Joint Compression 1 



و همکاران یاراحمدی                                                                                                                                                                           
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 هبمردان مبتلا  ،شود در فرآیند توانبخشیمیبنابراین توصیه  ؛های تمرینی باشدرد توجه درمانگرها در طراحی پروتکلتواند مواین مهم می

 های مطالعهد. از محدودیتنکمردرد مزمن غیراختصاصی به عنوان یک مدالیته اصلی توانبخشی جسمانی مورد استفاده و توجه قرار گیر
های روزانه خارج از پروتکل تمرینی و استرس افراد در زمان انجام تمرینات ها، فعالیتآزمودنیل تغذیه توان به عدم امکان کنترمی حاضر

 دارای بیماران دارای اختلالبر دیگر فاکتورهای  TRXتاثیر پروتکل تمرینات  مقایسه روپیش پیشنهادهای تحقیقاشاره نمود. همچنین از 
وسیله بدینهمچنین  است.ر زمان وارد عمل شدن عضلات( با نتایج تحقیق حاضر عضلانی، اختلال د-عصبیکمردرد )هماهنگی 

 حاضر وجود ندارد. تحقیقگونه تضاد منافعی در خصوص هیچنمایند که تصریح می حاضر نویسندگان مقاله

 تشکر و قدردانی
 ،که تا پایان تحقیق همکاری صمیمانه داشتند اضرح کننده در تحقیقوسیله از تمامی افراد شرکتبدینداری علمی، امانتبه رسم اخلاق و 
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