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ABSTRACT 

Background and Aims: Lower back pain is one of the most common and costly medical 
problems and the main cause of absenteeism. The aim of the present study was to investigate 
the effect of conventional core stability and special suspension exercises on functional 
disability and pain in non-specific chronic tow back pain patients. 
Materials and Methods: A quasi-experimental study was conducted on purposefully-
selected patients with chronic low back pain referring to neurological and orthopedic clinics 
as well as the health center of lama in Neyshabur city. The samples were selected and 
randomly divided into two groups. First, pre-test measurements were performed and in the 
second stage, each of the two groups performed their own training protocol (core stability 
TRH training and common core stability exercise protocol) for 12 weeks, 3 sessions per week, 
each session for 45-60 minutes. After measurements, post-test measurements were 
performed. The severity of low back pain and disability were measured using Oswestry and 
Quebec questionnaire; respectively. These measurements were repeated after 12 weeks in 
both groups. In order to analyze the data, SPSS, version 21, was used for within and between 
group comparisons using independent and paired t-tests. 
Results: The results showed that both types of stability trainings reduced the amount of pain 
and functional disability in patients with non-specific chronic low back pain. This decline 
was significant in special suspension exercises. 
Conclusion: Core stability training is recommended as a proposed and complementary method in 
the treatment of patients with non-specific chronic low back pain. According to the results of the 
present study, the suspension core stability exercises can be used more effectively, compared with 
core stability exercises, on fixed surfaces for patients with nonspecific chronic low back pain. 
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 چکیده

ترین مشکلات طبی و علت اصلی غیبت از کار است. پژوهش ترین و پرهزینهکمردرد به عنوان یکی از شایع: مقدمه و اهداف

حاضر با هدف بررسی تاثیر تمرینات ثبات مرکزی رایج و تمرینات تعلیقی ویژه بر درد و ناتوانی عملکردی افراد دارای 

 کمردرد مزمن غیراختصاصی انجام شد.

غز های مبه کلینیککننده بیماران مبتلا به کمردرد مزمن مراجعه حاضر،تجربی تحقیق نیمه جامعه آماریها: و روش مواد

ند ها به صورت هدفمنمونه بودند. های شهر و همچنین مرکز سلامت و تندرستی سماء شهرستان نیشابورو اعصاب و ارتوپدی

وم ی ددر مرحله. م شدآزمون انجاهای مربوط به پیشگیریو اندازه ندتقسیم شد انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه

 (رایج شده و پروتکل ثبات مرکزیطراحی TRX تمرینات ثبات مرکزی) گروه پروتکل تمرینی مربوط به خود یک از دو هر

های گیریپس از اعمال مداخله، اندازه .دنددقیقه انجام دا 45-60جلسه و هر جلسه حدود  3هفته، هر هفته  12را به مدت 

ری های کیوبک و اوسوستشدت درد و ناتوانی کمردرد به ترتیب با استفاده از پرسشنامه .گرفتآزمون انجام مربوط به پس

ها دهنده در هر دو گروه تکرار گردید. به منظور تحلیل دادههای ثباتهفته ورزش 12ها پس از گیریسنجیده شد. این اندازه

 استفاده شد. 05/0 معناداری آزمون تی وابسته و مستقل در سطحها از و برای بررسی درون و بین گروه SPSS-21از 

دو نوع تمرینات ثباتی باعث کاهش در میزان درد و ناتوانی عملکردی در بیماران  نشان داد هرتحقیق حاضر نتایج ها: یافته

 مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی شد که این کاهش در تمرینات معلق ویژه مشهودتر بود.

تمرینات ثبات مرکزی به عنوان یک روش پیشنهادی و مکمل در درمان بیماران مبتلا به کمردرد مزمن گیری: نتیجه

ر خود تتمرینات ثبات مرکزی معلق با توجه به اثرات مطلوب حاضر، شهشود. با توجه به نتایج پژوغیراختصاصی توصیه می

  .ر روی سطوح ثابت برای اینگونه بیماران استفاده شودتر از تمرینات ثبات مرکزی بیشتواند ببر روی بیماران می

 ناتوانی عملکردی ؛درد ؛دهنده مرکزی معلق و رایجتمرینات ثبات ؛کمردرد مزمن غیراختصاصیهای کلیدی: واژه
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 مقدمه و اهداف

که  عضلانی است-ترین ضایعات اسکلتیکمردرد یکی از شایع
 80 ی برخوردار است و تقریبا  یبالا در اکثر جوامع از شیوع نسبتا  

ک بار آن را تجربه یخود، حداقل  یدر طول زندگدرصد افراد 
 نیدوم ،یفوقان یتنفس یهاکمردرد بعد از عفونت [1].کنندیم

سال  45و اولین علت ناتوانی در افراد زیر  علت مراجعه به پزشک
 90حدود  [3، 2].است ین علت انجام دادن عمل جراحیو سوم
 آن یراختصاصیماران مبتلا به کمردرد، دچار نوع غیدرصد ب
توان کمردرد غیراختصاصی کمردردی است که نمی. هستند

برای ایجاد آن همچون کمردرد اختصاصی منشاء مشخصی 
از منظر  [4، 3].قائل شد غیره ها وعفونت ،هامانند شکستگی

چندعاملی و پیچیده است که به عوامل  یندآی، کمردرد فرینیبال
 .وراثتی بستگی داردمحیطی، جسمانی، روانشناختی و حتی 

د، هنوز نه درمان کمردریرغم وجود مطالعات فراوان در زمیعل
، [5]وجود داردترین روش درمان اختلاف نظر در مورد مناسب

 یدرماننیمشارکت فعال و تمر یهاسودمند بودن روش در یول
 [6].در درمان کمردرد مزمن توافق وجود دارد

 تمرکز بر طراحی ودرمانی های اخیر، در حرکتدر سال
افزایش ثبات  که هدف آن حفظ و استاجرای نوعی از تمرینات 

-ناحیه کمری موضعی کمری از طریق بازآموزی حس عمقی
ی، عضلاتی همانند عرضی شکم روی بر ثیرأت از استفاده با لگنی
 لگن و مورب شکمی بوده فیدوس، دیافراگم، عضلات کفمولتی

در افزایش ثبات سگمنتال  که این عضلات نقش بسیار مهمی
تحت عنوان تمرینات ثبات نات راین تمریا [7].کمری دارند

ر یاخ یهانات در سالین تمریا. کننددهنده مرکزی تعریف می
 را یبال و اخسییسو یهاتوپ ین، بر رویزم یبر رو روشسه به 

های تمرینی با ن مداخلهیا. ردیگینگ انجام میاسل با کمک
تمرینات مقاومتی عملکردی و همچنین با  هدف دستیابی به

مقایسه از طرفی دیگر، با  [8].اندمزایای درمانی توصیه شده
ده مشخص ششده بر روی سطوح ثابت و ناپایدار تمرینات انجام

که تمرین بر روی سطوح ناپایدار چالش بیشتری را برای  است
سازی عضلات این ناحیه حفظ ثبات ناحیه مرکزی بدن و فعال

ها و سازی عضلات اندامفعال همچنین، [8-10].کندایجاد می
علاوه  [11].بخشندانقباضی عضلات را نیز بهبود میالگوهای هم

را  چالش بیشتری در تمرین، استفاده از سطوح ناپایدار بر این،
ای تمرین هعضلانی نسبت به استفاده از روش-بر سیستم عصبی

ز کند و اح ثابت وارد میمقاومتی سنتی بر روی زمین یا سطو
طریق افزایش هماهنگی بین عضلات موافق، مخالف، سینرژی 

عضلانی را به دنبال -دهنده بهبود هماهنگی عصبیو ثبات
 [13، 12].دارد

ای از تمرینات بر روی سطوح اسلینگ، نمونهنات یتمر
که به منظور توسعه قدرت، استقامت، هماهنگی  ناپایدار است

پذیری، توان و ثبات مرکزی مورد انعطافعضلانی، -عصبی
، یک شیوه 1TRXتمرینات معلق  [14].گیرداستفاده قرار می

تمرینات مقاومتی بر  ای ازو نمونه جدید از تمرینات اسلینگ
که تمرین با استفاده از مقاومت وزن  است سطوح ناپایدار یرو

                                                           
1 Total Body Resistance Exercise 

2 Multi-planar 

تنوعی از حرکات ترکیبی،  بابدن در مقابل نیروی جاذبه 
با توجه به . شودرا شامل می  3و چندمفصلی  2ایچندصفحه

عضلات ناحیه  TRXنات معلق یج مطالعات گذشته، تمرینتا
دهنده مرکزی بر روی مرکزی را در مقایسه با تمرینات ثبات

 [10].کندیم سطوح پایدار و ناپایدار در سطح نسبتا  بالاتری فعال
قدرت و تعادل را به شکل  TRXانجام حرکات با استفاده از 

شد کواحد و پویایی باهم تلفیق و سیستم عصبی را به چالش می
وابسته به وزن را به  ینات مقاومتیتمر یایق مزاین طریو از ا

به  [14، 10].رساندین زمان ممکن میترعیحداکثر خود و در سر
لازم را در جهت بهبود و  یهایژگینات وین تمریا رسدنظر می

لات بیماران مبتلا به کمردرد مزمن کاهش مشکلات و اختلا
ن یدر ا یاهرچند که مدرک و مطالعه ،غیراختصاصی دارد

توجه به  با. وجود ندارد ران اصلا یز و در ایار ناچیخصوص بس
 نیاثر ا ینکه مطالعات محدودید ذکرشده و با توجه به ایفوا
 دانقرار داده یکمردرد مورد بررس یافراد دارا ینات را بر رویتمر

صورت کامل و جامع در مورد اثرات این ه ای بو در ایران مطالعه
تمرینات بر روی افراد دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی با 

ر آن شد که اث در نتیجه محقق بر ،های محقق پیدا نشدبررسی
کمردرد مزمن  مبتلا بهوی افراد ر این تمرینات را بر

 هدف از مطالعه حاضر بررسیلذا  ؛غیراختصاصی انجام دهد
ر ب بخشی تمرینات ثبات مرکزی رایج و تمرینات تعلیقی ویژهاثر

درد و ناتوانی عملکردی افراد دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی 
  .است

 هامواد و روش

تجربی است که به صورت نیمه ی حاضر از نوع تحقیقاتمطالعه
آزمون و با حضور دو گروه تجربی و یک گروه پس-آزمونپیش

به لحاظ استفاده از نتایج آن جنبه همچنین . کنترل انجام شد
 یتحقیق حاضر طی سه مرحله اجرا شد؛ در مرحله .کاربردی دارد

های شهر های مغز و اعصاب و ارتوپدیاول، با مراجعه به کلینیک
شهرستان نیشابور،  و همچنین مرکز سلامت و تندرستی سماء

ها به صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه نمونه
. آزمون انجام شدهای مربوط به پیشگیریو اندازه ندتقسیم شد
یک از دو گروه پروتکل تمرینی مربوط به  ی دوم هردر مرحله

شده و پروتکل ثبات طراحی TRX تمرینات ثبات مرکزی) خود
جلسه و هر جلسه  3هفته، هر هفته  12را به مدت  (رایج مرکزی
-گیریپس از اعمال مداخله، اندازه .نددقیقه انجام داد 30حدود 

نیز به  ی سوممرحله. گرفتآزمون انجام های مربوط به پس
 معیارهای ورود به مطالعهیافت. اختصاص  هاتحلیل دادهوتجزیه

ختصاصی به مدت بتلای فرد به کمردرد مزمن غیرااحاضر شامل 
ر دقرارگیری  ،ص پزشک متخصصیماه بر اساس تشخ 3حداقل 

، برخورداری از سلامت عمومی، سال 50تا  20دامنه سنی بین 
تاییدیه از پزشک ، نامه به صورت آگاهانهپر کردن فرم رضایت

 2رد داشتن د، متخصص به منظور انجام پروتکل تمرینی تحقیق

3 Multi-joint 
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بود  بر طبق نظر پزشک متخصص VASاساس مقیاس  بر 6تا 
دارای علائم یا  بیمارانی که شامل معیارهای خروج از مطالعهو 

روز آرت ،های عصبی، اسپوندیلولیستزیسابقه فشار بر ریشه
های التهابی روماتیسمی، فتق پوکی استخوان، بیماری دردناک،

گونه اعمال جراحی روی  دیسک حاد، تنگی کانال نخاعی، هر
 یهایسال قبل از شروع مطالعه، ناهنجار 2ستون فقرات تا مدت 

ل عدم تکمی، ه ستون فقراتید در ناحیجد ی، شکستگیمادرزاد
عدم حضور ، آزمونآزمون و پسی تحقیق در پیشهاآزمون

جلسه  12جلسه غیبت پشت سرهم یا  6)مستمر در تمرینات 
پزشک متخصص مبنی بر ادامه ندادن نظر و  ،(بت در طول دورهیغ

نفر قرار  12اساس معیارهای ورود در هر گروه  بربود.  تمرینات
نفر از گروه تمرینات  2اساس معیارهای خروج  ولی بر ،گرفت

دهنده رایج به علت غیبت از نفر از گروه تمرینات ثبات 1معلق و 
شنامه سپر میزان درد بیماران به وسیله .ها خارج شدندلیست گروه
سوال  25این پرسشنامه حاوی ارزیابی گردید.  Qubecکمردرد 

و در مجموع  0-4ن یبود که اندازه درد را در هر سوال ب یانهیگز 5
به  0-25شاخص . کندیم یبندرتبه 0-100ن یپرسشنامه ب

 51-75 ،"درد متوسط"دهنده نشان 26-50، "درد کم"منزله 
 .بود "اد و کاملا حادیز یلیدرد خ"به بالا  76و  "ادیدرد ز"ن یمب
های در فعالیت Quebecامه شدت درد نو اعتبار پرسش ییروا

درصد گزارش  84ی آن یروزمره مورد تایید قرار گرفت و پایا

ارزیابی عملکرد و درجه ناتوانی با پرسشنامه شاخص  [15].شد
گردید.  گیریبعد از درمان اندازه ، در قبل وOswestry ناتوانی
 یکی انتخاب که عباراتی بیان با بخش ده قالب در پرسشنامه این
 در را بیمار عملکردی توانایی سطح تواندمی بخش هر در آنها از

 هایمراقبت انجام درد، شدت با مقابله و تحمل هایزمینه
 رفتن راه اجسام، کردن بلند ،غیره( و پوشش شستشو،( شخصی

 ارتباطات و زندگی خوابیدن، ایستادن، نشستن، مسافت، طی و
 حاضر تحقیق در نماید، ارزیابی کردن مسافرت و اجتماعی
 و صفر نمره عبارت اولین انتخاب بخش هر شد. در استفاده
 جمع و داده اختصاص خود به را 5 نمره عبارت آخرین انتخاب

 امتیاز حداکثر)نمره  50 از کسری عنوان به بخش ده نمرات

 محسوب امتیاز کلی درصد عنوان به 100 عدد ضربدر )ممکن

یک از دو گروه پروتکل تمرینی مربوط به خود  هر [16].شد
شده و پروتکل ثبات طراحی TRX ینات ثبات مرکزیتمر)

جلسه و هر جلسه  3هفته، هر هفته  12را به مدت ( مرکزی رایج
زیر نظر متخصص مجرب  (1)جدول  قهیدق 45-60حدود 

ارتوپد و مغز و اعصاب و متخصص حرکات اصلاحی و با نظارت 
ا هگردید. پس از تایید توزیع نرمال دادهیوتراپ انجام یک فیز

اسمیرنوف، برای بررسی اثر متغیر -توسط آزمون کولموگروف
ل بر متغیرهای وابسته از آزمون تی وابسته استفاده گردید. قمست

 در نظر گرفته شد. 05/0 تر ازکوچکداری اسطح معن

 TRXدهنده معلق برنامه تمرینات ثبات مرکزی رایج و ثبات. 1جدول 

 های تمرینهفته  نوع تمرینات
1. Supine Bridge: 

 .گیردمی ها کنار بدن قراردست .1-1
 ها کنار بدن به صورت آبداکشن بازدست .1-2

 صورت ضربدری روی تنهه ها بدست .1-3
 .ها به حالت فلکشن از مفصل شانه دور گردنددست .1-4

 
3-2-1 
6-5-4 
9-8-7 
12-11-10 

2. Prone Bridge: 
 رنجآها روی پاها حالت آبداکشن و دست .2-1

 ها بر روی آرنجپاها جفت در کنار یکدیگر و دست .2-2
 .آبداکشن و رو کف دست بلند شودپاها حالت  .2-3
 .پاها به حالت جفت و رو کف دست بلند گردد .2-4

 
3-2-1 
6-5-4 
9-8-7 
12-11-10 

3. Static Supine Right Leg Bridge 
 ها کنار بدن به صورت آبداکشن بازدست .3-1

 .گیردها کنار بدن قرار می. دست3-2
 صورت ضربدری روی تنهه ها ب. دست3-3

 .حالت فلکشن از مفصل شانه دور گردندها به . دست4-4

 
3-2-1 
6-5-4 
9-8-7 
12-11-10 

4. Static Supine Left Leg Bridge: 
 ها کنار بدن به صورت آبداکشن باز. دست4-1

 .گیردها کنار بدن قرار می. دست4-2
 صورت ضربدری روی تنهه ها ب. دست4-3

 .ها به حالت فلکشن از مفصل شانه دور گردند. دست4-4

 
3-2-1 
6-5-4 
9-8-7 
12-11-10 

5. Dynamic Supine Bridge: 
 ها کنار بدن به صورت آبداکشن باز. دست4-1

 .گیردها کنار بدن قرار می. دست4-2
 صورت ضربدری روی تنهه ها ب. دست4-3

 .ها به حالت فلکشن از مفصل شانه دور گردند. دست4-4

 
3-2-1 
6-5-4 
9-8-7 
12-11-10 

6. Dynamic Supine Right Leg Bridge 
 ها کنار بدن به صورت آبداکشن باز. دست6-1

 .گیردها کنار بدن قرار می. دست6-2
 صورت ضربدری روی تنهه ها ب. دست6-3

 .ها به حالت فلکشن از مفصل شانه دور گردند. دست6-4

 
3-2-1 
6-5-4 
9-8-7 
12-11-10 
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7. Dynamic Supine Left Leg Bridge: 
 بدن به صورت آبداکشن باز ها کنار. دست4-1

 .گیردها کنار بدن قرار می. دست4-2
 صورت ضربدری روی تنهه ها ب. دست4-3

 .ها به حالت فلکشن از مفصل شانه دور گردند. دست4-4

 
3-2-1 
6-5-4 
9-8-7 
12-11-10 

8. Static Right Horizontal Side Support: 
 ضربدری بر روی سینهها به صورت . سر و شانه بر روی زمین و دست8-1

 دست پایینی بر روی سینه و دست دیگر در کنار بدن  ،. سر و شانه بر روی زمین8-2
 . روی آرنج یک سمت بلند شده و دست دیگر بر روی کمر8-3
 . روی آرنج یک سمت بلند شده و دست دیگر آبداکشن به پهلو8-4

 
3-2-1 
6-5-4 
9-8-7 
12-11-10 

9. Static Left Horizontal Side Support:  
 ها به صورت ضربدری بر روی سینه. سر و شانه بر روی زمین و دست9-1

 دست پایینی بر روی سینه و دست دیگر در کنار بدن  ،. سر و شانه بر روی زمین9-2
 . روی آرنج یک سمت بلند شده و دست دیگر آبداکشن به پهلو9-3
 شن به پهلو. روی آرنج یک سمت بلند شده و دست دیگر آبداک9-4

 
3-2-1 
6-5-4 
9-8-7 
12-11-10 

 

 هایافته

دهنده مرسوم و مشخصات دموگرافیک دو گروه تمرینات ثبات
های سن، قد و دهنده معلق نشان داد که شاخصتمرینات ثبات

داری اوزن با یکدیگر همگن بودند و از لحاظ آماری تفاوت معن
 .(1نداشتند )جدول 

 مشخصات دموگرافیک. 2جدول 

P دهنده گروه ثباتTRX متغیر دهنده مرسومگروه ثبات 
 میانگین±معیار میانگین                            انحراف±انحراف معیار

 سن 19/2±27/33 58/2±34 494/0
 وزن )کیلوگرم( 34/2±09/74 05/2±15/72 059/0

 متر()سانتی قد 95/3±72/171 50/4±75/171 99/0

نشان داد که هر دو پروتکل تمرینی  2نتایج جدول شماره 
دهنده مرسوم و معلق( موجب تحقیق کنونی )تمرینات ثبات
آزمون نسبت های تحقیق در پسبهبود درد و ناتوانی آزمودنی

توان نتیجه می ،(؛ به عبارت دیگرP˂05/0آزمون شد )به پیش
-درصد می 95های تمرینی با اطمینان گرفت که این پروتکل

توانند درد و ناتوانی را در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 

غیراختصاصی بهبود بخشند. با وجود اثرگذاری هر دو پروتکل 
ده دهنهایی که تمرینات ثباتبر روی درد و ناتوانی، اما آزمودنی

های هفته اجرا کردند، نسبت به آزمودنی 12معلق را به مدت 
دهنده مرسوم بهبود درد و ناتوانی بیشتر و گروه تمرینات ثبات

 (.P˂05/0داری را تجربه کردند )امعن

 های تحقیقگروهی و بین گروهی درد و ناتوانی گروههای توصیفی، تغییرات درونیافته. 3جدول 

 گروه متغیر

 انحراف معیار±میانگین
(M±SD) 

-تغییرات درون

 گروهی
 اختلافات بین گروهی

 t P F P آزمونپس آزمونپیش
اندازه 

 اثر

 درد
 001/0 0/34 9/17±8/1 4/33±8/1 دهنده مرسومتمرینات ثبات

5/9 006/0 33/0 
 001/0 6/10 0/16±5/2 5/31±6/2 دهنده معلقتمرینات ثبات

 ناتوانی
 001/0 8/13 8/33±5/1 0/46±0/2 دهنده مرسومثباتتمرینات 

2/56 001/0 75/0 
 001/0 3/10 0/27±2/3 0/44±0/3 دهنده معلقتمرینات ثبات

 بحث

هفته تمرینات  12ثیرات أهدف مطالعه حاضر بررسی مقایسه ت
 و دهنده معلق بر روی درددهنده مرسوم با تمرینات ثباتثبات

ناتوانی عملکردی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی 
بود. نتایج حاصل از این بود که هر دو نوع تمرین باعث کاهش 

گردد که این کاهش در گروه تمرینات معلق درد در بیماران می

ولی از لحاظ آماری معنادر نبود. همچنین در  ،مشهودتر بود
جب بهبود در ناتوانی پژوهش حاضر هر دو نوع تمرینات مو

عملکردی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی گردید 
علق دهنده ماین بهبود ناتوانی در گروه افرادی تمرینات ثبات که

داری اماری نیز  بین دو گروه اختلاف معنآمشهودتر و از نظر 
، (2008) مشاهده گردید. نتایج این مطالعه با مطالعه جوادیان
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 ،(2013)کیم  ،(2016)نصب  ،(2012)یو  ،(2017) هزادجفر
و با  [17-22، 7].باشدموافق می (2015)چو  ( و2008) گاعو

خوانی هم( 2004)ی کساروک( و آ2014)بنجامین  تحقیقات
توان به نوع خوانی را میعلت اصلی این ناهم [24، 23].ندارد

تمرینات و مدت زمان اجرای این تمرینات و همچنین طراحی 
ی که تمرینات در پروتکل تمرینطوریبه ،این تمرینات نسبت داد

سطح ساده  4از سطح کاملا ساده و هر تمرین در  حاضر مقاله
ریزی شده است. در پژوهش گردید، برنامهمیتا مشکل انجام 

حاضر هر دو نوع تمرینات موجب بهبود در ناتوانی عملکردی 
صی گردید که این بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصا
ر دهنده معلق مشهودتبهبود ناتوانی در گروه افراد تمرینات ثبات

داری مشاهده اماری نیز بین دو گروه اختلاف معنآو از نظر 
 گردید.

تمرینات  حاضر، آمده در پژوهشدستهبا توجه به نتایج ب
 دهنده احتمالأ باعث تقویت و افزایش استقامت عضلاتثبات

ون فقرات و ثبات بیشتر ناحیه کمری و عمقی و سطحی ست
شکمی شده و این امر موجب کاهش درد و به دنبال آن بهبود 

کمردرد مزمن غیراختصاصی شده  مبتلا بهعملکرد در بیماران 
توان اذعان داشت که انجام تمرینات تجویزشده در است. می

پروتکل تمرینی این تحقیق احتمالا با افزودن آستانه  درد و نیز 
 فیدوس و عرضیقویت عضلات عمقی ناحیه کمر مانند مولتیت

شکم و افزایش هماهنگی، افزایش ثبات استاتیک و دینامیک، 
پذیری باعث کاهش درد کمر و ریلکس شدن عضلات و انعطاف

 کنونی شود. نتایج پژوهشناتوانی جسمانی حاصل از آن می
حتی  دحاصل از آن بود که تمرینات معلق اثربخشی بیشتری دار
. دار بودااین اثربخشی در بهبود ناتوانی در بین دو گروه معن

تمرین بر روی سطوح احتمالا علت این امر این است که 
ناپایدار چالش بیشتری را برای حفظ ثبات ناحیه مرکزی بدن 

ن یهمچن [8-10].کندعضلات این ناحیه ایجاد می سازیو فعال
نی عضلا-سیستم عصبی این تمرینات با به چالش کشیدن

های تمرین مقاومتی سنتی از قبیل نسبت به استفاده از روش
نیمکت بر روی زمین و از طریق افزایش هماهنگی بین عضلات 

-دهنده بهبود هماهنگی عصبیموافق، مخالف، سینرژی و ثبات
نات، ین تمریاعلاوه بر این،  [25، 13، 12].عضلانی را به دنبال دارد

طوح س ین بر رویشتر عضلات نسبت به تمریت بیموجب فعال
شود و بهبود تعادل دینامیک، افزایش ضخامت عضله یثابت م

ناحیه مرکزی، افزایش فعالیت عضلات اندام تحتانی، توسعه 
ای هاز ویژگی هادیدگی مهرهای و پیشگیری از آسیبثبات مهره

همچنین گزارش شده است که  [26].رودبارز آنها به شمار می
 ،اندرساین تمرینات فعالیت عضلات گلوبال را به حداقل می

نجایی آاز  [27].گرددباعث فعالیت عضلات لوکال می کهدرحالی
که در بیماران مبتلا به کمردرد، وضعیت کنترل عضلات تنه 

همچنین عملکرد ، شودمختل و فعالیت عضلات عمقی کم می
ابد، یکاهش میثبات بخشی عضلات ضد جاذبه تنه در این افراد 
اند، به دلیل عدم این عضلات که حامی پوسچر در برابر جاذبه

استفاده و مهار رفلکسی درد تاخیر در فعالیت و کاهش تون شده 
هایدس و ریچاردسون کاهش [ 28].و آتروفی را به دنبال دارند

                                                           
1 Co-activation 

فیدوس در بیماران با کمردرد مزمن سطح مقطع عضلات مولتی
احتمال دارد انجام  [29].دانندو درد می را به علت مهار رفلکسی

پذیری، هماهنگی، ورزش با افزایش قدرت، استقامت، انعطاف
لاح عضلانی، کنترل حرکت، اص-ثبات ایستا و پویا، کنترل عصبی

زدایی از عضلات سبب افزایش عملکرد الگوی حرکتی و تنش
ت تمرینابا  [31، 30].بیمار و کاهش درد و ناتوانی جسمانی گردد

-، نه تنها توان بلکه هماهنگی، ثبات و تحرک را میTRXمعلق 
بر  نیکه تمر ییاز آنجا [32].توان به طور مؤثری بهبود بخشید

اد تعادل، برای ایج بیشتری از نیازمند حسروس سطوح ناپایدار 
این احتمال وجود دارد که این است، وزن بدن  حفظ و پایداری

-سیستم عصبی  1دوطرفهسازی تمرینات هماهنگی و فعال
های همچنین بر اساس گزارش [33].عضلانی را بهبود بخشد

ریسک پایینی از آسیب را در ارتباط با  TRXموجود تمرینات 
در حقیقت  [35، 34].بارهای بالای غیرضروری به دنبال دارد

سازی عضلات ناحیه منجر به افزایش فعال TRXتمرینات معلق 
شود؛ ضمن اینکه در هنگام انجام این تمرینات مرکزی بدن می

به ؛ [37، 36]اعمال بارهای فشاری بر روی ستون فقرات بالا نیست
های توانبخشی بیماران از جمله افراد مبتلا ل در برنامهین دلیهم

 .است به کمردرد توصیه شده

 گیرینتیجه

هنده دتمرینات ثباتکه حاکی از آن بود  حاضر نتایج مطالعه
های درمانی مرکزی مرسوم و معلق ویژه به عنوان روش

تواند اختصاصی جهت فعال کردن عضلات مرکزی بدن می
بدون استفاده از مداخلات دارویی یا الکتریکی ضد درد سبب 
بهبود کمردرد مزمن گردد و در حقیقت به عنوان نوعی 

درمانی عملکردی استاتیک و دینامیک مقاومتی جهت تمرین
-ری موثر عضلات مرکزی بدن و توسعه بخش حسیکارگیبه

 این تمرینات ،بنابراین ؛ها گرددحرکتی عضلات تنه و اندام
خصوص تمرینات معلق ویژه با توجه به اینکه باعث کاهش هب

درد بیشتر و همچنین بهبود ناتوانی عملکردی بیشتر در این 
به عنوان یک روش پیشنهادی و مکمل  ،بیماران شده است

شود. یکی از مان کمردرد مزمن به بیماران توصیه میدر در
های این پژوهش عدم کنترل بر شرایط روانی محدودیت

تواند بر نتایج تاثیرگذار باشد و کنندگان بود که میشرکت
های آینده از یک روانشناس یا شود در پژوهشپیشنهاد می

 ر و تحت کنترل قرارگروانپزشک برای دادن مشاوره به پژوهش
های روانی بیمار استفاده شود. محدودیت دیگر گرفتن حالت

-های بدنی افراد شرکتاین پژوهش عدم کنترل بر فعالیت

-ششود در پژوهدر نتیجه پیشنهاد می ؛کننده در تحقیق بود
 های خودمدیریتی نیز داده شود.های آینده به بیماران برنامه

 قدردانی و تشکر

-دکتری دانشگاه اصفهان می رسالهبرگرفته از حاضر مقاله 

از کلیه افرادی که در این پژوهش شرکت نمودند، کمال  .باشد
 .گرددتشکر و قدردانی می
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