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Background and Aims Despite the advancement of medicine in managing spinal diseases and the increasing 
development of treatment methods, back pain has remained one of the significant public health problems 
in industrial and non-industrial countries. Therefore, the present study aimed to investigate the effect of 
a course of exercise with a pelvic clock device on the endurance of central body muscles, torso range of 
motion, and pain intensity in middle-aged women with nonspecific chronic low back pain. 
Methods The present study was quasi-experimental with a pre-test-post-test design and a control group. 
The statistical population of the present study consisted of middle-aged women with nonspecific chronic 
low back pain in the age range of 35-50. The statistical sample of the study included 30 middle-aged 
women who were purposefully and accessibly selected from the study›s statistical population based 
on the inclusion and exclusion criteria. The exercise protocol was performed with a pelvic clock device 
for 8 weeks (3 sessions of 45 minutes per week) by a researcher in a sports club. Central body muscle 
endurance indices were measured using the McGill test (trunk flexural endurance test for abdominal 
muscle endurance) and modified Bearing Sorenson test. Also, the trunk range of motion and pain intensity 
were assessed using Schubert's modified test and visual analog scale. The measurement was made while 
the control group participated only in the pre-test and post-test stages. The paired t-test and independent 
t-test were used for intra-group and inter-group comparisons, respectively, at a significance level of 0.05.
Results The results showed that 8 weeks of exercises with a pelvic clock device could affect the endurance 
of the muscles of the central body, the range of motion of the trunk, and the severity of pain in middle-
aged women with nonspecific chronic low back pain. However, it did not affect the control group (P≤0.05). 
Conclusion According to the present study findings, it is suggested that exercises with pelvic clock device 
are used as a cheap and practical modality to increase endurance of central body muscles and torso range 
of motion but reduce pain in middle-aged women with nonspecific chronic low back pain. It could also be 
used as a method of prevention. 
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L
Extended Abstract

Introduction

ow back pain (LBP) is a highly prevalent 
condition that can cause significant dis-
ability and suffering. LBP was respon-
sible for approximately 150 million years 
lived with disability in 2016—the leading 

cause of years lived with disability globally. LBP also 
has a significant economic burden. For example, annual 
total costs are over AUD $9.2 billion in Australia, £12.3 
billion in the United Kingdom, and US $90.6 billion in 
the United States of America. The prognosis of nonspe-
cific LBP is greatly influenced by factors unrelated to 
the spine. George Waddell introduced a biopsychosocial 
model for understanding LBP In 1987. The idea behind 
the model is based on how psychological and social influ-
ences modulate an individual’s perception of symptoms. 
An overemphasis on pain alone and a dependence on only 
mechanical, nominal diagnosis can lead to more disabil-
ity. Therefore, when treating patients with LBP, clinicians 
should consider all aspects (biomechanical, psychologi-
cal and psychosocial) of the illness. Risk factors for an 
episode of nonspecific LBP include physical risk factors 
(e.g. prolonged standing or walking and lifting heavy 
weights), an unhealthy lifestyle, psychological factors 
and previous episodes of LBP. In a case-crossover study 
that included 999 patients with sudden-onset acute LBP, 
the performance of manual tasks (e.g. those involving 
heavy loads or awkward postures) and distraction during 
an activity or task have been identified as triggers of a 
new episode of pain. Despite the advancement of science 
in the field of spinal diseases and the increasing devel-
opment of treatment methods, back pain has remained 
one of the significant public health problems in industrial 
and non-industrial countries. Therefore, the present study 
aimed to investigate the effect of pelvic floor exercises on 
endurance of central body muscles, torso range of motion, 
and pain intensity in middle-aged women with nonspe-
cific chronic LBP.

Materials and Methods 

This quasi-experimental study employed a pre-test-post-
test design with a control group. The statistical population 
of the current research consisted of middle-aged women 
suffering from nonspecific chronic back pain with an 
age range of 35-50. The statistical sample of the study 
included 30 women who were selected purposefully and 
accessibly based on the inclusion and exclusion criteria 
from the study's statistical population. The number of 
30 people in two experimental and control groups was 

determined by reviewing previous studies. Also, it was 
explained to people that they can withdraw from the re-
search process at any time if they do not want to continue 
cooperation. Then, according to this information and to 
ensure that ethical principles are observed in the research, 
the exercise protocol with the pelvic clock device was 
carried out by the researcher in the sports club for 8 weeks 
(3 45-minute sessions each week). It should be mentioned 
that before the implementation of the training protocol 
(pre-test stage) and after 8 weeks of training (post-test 
stage), the indicators of the endurance of the muscles of 
the central body region, the range of motion of the trunk, 
and the pain intensity of the patients, respectively, using 
the McGill test (endurance test) trunk flexion for ab-
dominal muscle endurance), modified Bering-Sorenson 
test, modified Schuber test and visual index of pain were 
measured. However, the control group only participated 
in the pre-test and post-test. It should be noted that the 
control group was promised to prescribe and carry out the 
protocol used in the current research if it was effective 
in the experimental group. The measurement was made 
while the control group participated only in the pre-test 
and post-test stages. The paired t-test and independent t-
test were used for intragroup and intergroup comparisons, 
respectively, at a significance level of 0.05.

Results

The results showed that 8 weeks of pelvic floor exercis-
es could affect the endurance of the muscles of the central 
body, the range of motion of the trunk, and the severity 
of pain in middle-aged women with nonspecific chronic 
LBP. However, no effect was seen in the control group 
(P≤0.05). 

As seen in Table 1, the pelvic clock training group could 
affect the trunk range of motion of middle-aged women 
with nonspecific chronic back pain, but no effect was ob-
served in the control group (P≤0.05).

As seen in Table 2, the pelvic clock training group could 
affect the pain of middle-aged women with nonspecific 
chronic back pain, but no effect was observed in the con-
trol group (P≤0.05).

Conclusion

According to the present study, pelvic floor exercises 
are a cheap and practical modality that can increase the 
endurance of central body muscles and torso range of mo-
tion but reduce pain in middle-aged women with nonspe-
cific chronic low back. It could also be used as a method 
of prevention. 
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Table 1. The results of intragroup and intergroup analysis of two experimental and control groups on the trunk range of motion

The Independent t-testPaired Sample t-testMean±SD
GroupVariables

PtPtPost-testPre-test

0.0022.11
0.0018.218.22±2.414.13±2.1ExperimentalTrunk range 

of motion 0.6542.115.31±2.315.1±3.1Control

Table 2. Results of intragroup and intergroup analysis of two experimental and control groups on pain

The Independent t-testPaired Sample t-testMean±SD
GroupVariables

PtPtPost-testPre-test

0.0012.33
0.0011.641.2±0.225.4±1.3Experimental 

Pain
1.0221.226.3±1.26.1±1.2Control
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مقاله پژوهشی

اثر یک دوره تمرینات با ابزار ساعت لگن بر استقامت عضلات ناحیه مرکزی بدن، 
دامنه حرکتی تنه و شدت درد در زنان میانسال مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی

مقدمه و اهداف علی‌رغم پیشرفت علم درزمینه بیماری‌های ستون فقرات و گسترش روزافزون شیوه‌های درمانی، کمردرد همچنان به‌عنوان 
یکی از مشکلات عمده‌ سلامت عمومی در کشورهای صنعتی و غیرصنعتی باقی مانده است. بنابراین هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر 
یک دوره تمرینات با ابزار ساعت لگن بر استقامت عضلات ناحیه مرکزی بدن، دامنه حرکتی تنه و شدت درد در زنان میانسال مبتلا به 

کمردرد مزمن غیراختصاصی بود.
مواد و روش‌ها مطالعه حاضر از نوع نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون- پس‌آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری تحقیق حاضر را زنان 
میانسال مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی با دامنه سنی 35-50 تشکیل دادند. نمونه آماری تحقیق شامل 30 نفر از زنان میانسال 
مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی که به‌صورت هدفمند و دردسترس براساس معیارهای ورود و خروج از تحقیق از میان جامعه آماری 
تحقیق انتخاب شدند. پروتکل تمرینات با ابزار ساعت لگن به‌مدت 8 هفته )هر هفته 3جلسه 45 دقیقه‌ای( توسط محقق در باشگاه 
ورزشی انجام شد. شاخص‌های استقامت عضلات ناحیه مرکزی بدن با استفاده از از آزمون‌های مک گیل و اصلاح‌شده بیرینگ سورنسون 
اندازه‌گیری شدند. همچنین برای اندازه‌گیری دامنه حرکتی تنه و شدت درد بیماران به‌ترتیب با استفاده از آزمون‌های اصلاح‌شده شوبر و 
شاخص بصری درد استفاده شد. این در حالی بود که گروه کنترل صرفاً در مراحل پیش‌آزمون، پس‌آزمون شرکت می‌کردند. برای مقایسه 

درون گروهی و بین گروهی به‌ترتیب از آزمون تی زوجی و تی مستقل در سطح معناداري 0/05 استفاده شد.
یافته‌ها نتایج تحقیق نشان داد پس از 8 هفته از اجرای تمرینات با ابزار ساعت لگن توانسته است بر استقامت عضلات ناحیه مرکزی 
بدن، دامنه حرکتی تنه و شدت درد در زنان میانسال مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی تأثیر داشته باشند اما در گروه کنترل تأثیری 

.)P˂0/05( مشاهده نشد
نتیجه‌گیری براساس یافته‌های مطالعه حاضر از تمرینات با ابزار ساعت لگن به‌عنوان یک مدالیته ارزان قیمت و کاربردی در جهت افزایش 
استقامت عضلات ناحیه مرکزی بدن، دامنه حرکتی تنه و کاهش درد زنان میانسال مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی و به‌عنوان یک 

روش پیشگیری استفاده شد.
کلیدواژه‌ها کمردرد، استقامت عضلانی، دامنه حرکتی، درد، تمرینات با ابزار لگن
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مقدمه و اهداف

کمردرد یکی از مشکلات عمده در جوامع صنعتی و یک عامل 
مؤثر در ایجاد ناتوانی عملکردی شخص مبتلا و دارای ضررهای 
سنگین اقتصادی است. طبق تحقیقات انجام‌شده 70 تا 85 درصد 
آحاد مردم در سرتاسر جهان کمردرد را در طول زندگی خود 
تجربه می‌کنند که حدود 80 درصد از آن‌ها بروز مجدد را گزارش 
غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  کمردردها،  بین  از   ]1[ کرده‌اند 
شایع‌ترین نوع کمردرد می‌باشد که حدود 90 درصد جمعیت 
مبتلا به کمر درد را شامل می‌شود ]2[. شیوع این اختلال در 
ایالات  افزایش است، به‌گونه‌ای که در  جوامع مختلف در حال 
متحده آمریکا بین 15 تا 20 درصد و در اروپا بین 25 تا 40 
درصد می‌باشد ]3[. همچنین گزارش‌ها نشان می‌دهد که در 
ایران نیز مانند سایر جوامع، کمردرد از میان آسیب‌های اسکلتی 
رقم بالایی را در بین جمعیت‌ها و سنین مختلف به خود اختصاص 
داده است ]4[. بنابراین بهبود سریع‌تر این افراد و بازگشت به 

محیط کار و جلوگیری از ضررهای اقتصادی ضرورت دارد ]5[. 

اغلب  که  است  کمر  پاتولوژی  تظاهرات  اولین  از  یکی  درد 
باعث محدودیت فعالیت می‌شود. یافته‌ها نشان می‌دهدکه بین 
درک درد و ناتوانی ارتباط زیادی وجود دارد. گزارش‌ها حاکی 
از این است که درد در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن، موجب 
نقص در کنترل حرکت شده و ترس از تکرار درد در زمان‌های 
مختلف موجب افزایش ناتوانی و همچنین محدود کردن فعالیت 
فرد می‌شود ]6[. بر مبنای تحقیقات، اختلال در دامنه حرکتـی 

مناسـب زمینـه‌سـاز بـروز دردهاي ستون فقرات می‌باشد ]4[. 

مطالعات پیشین نشان می‌دهند که بیماران مبتلا به کمردرد، 
تمایل به افزایش سفتی1 در برخی عضلات ناحیه تنه دارند تا 
ستون  مطلوب  عملکرد  برای  موردنیاز  ثبات  طریق،  این  از 
ثبات  که  است  شده  عنوان  همچنین  کنند.  فراهم  را  فقرات 
سگمنتال2، کنترل حرکتی مرکز تنه3 و انعطاف‌پذیری بخش‌های 
بروز آسیب‌های  از  و  فرد می‌شوند  ارتقای عملکرد  باعث  بدن، 
کمردردهای  برای   .]7[ می‌کنند  پیشگیری  عضلانی  اسکلتی 
توانبخشی متفاوتی مثل جراحی، دارودرمانی  مزمن روش‌های 
تمام  نهایی  و  کلی  هدف  دارد.  وجود  غیرپزشکی  مداخلات  و 
روش‌های درمانی ذکرشده به حداقل رساندن ناتوانی و جلوگیری 
از بازگشت مجدد عارضه بعد از اتمام درمان می‌باشد. دراین‌میان، 
نوع درمان محافظه‌کارانه  پر کاربردترین  ورزش‌درمانی احتمالاً 
به‌نحوی‌که  موردتوجه محققین زیادی در سراسر جهان است، 
تا به امروز مطالعات گسترده‌ای در این زمینه انجام شده است 
]8[. كنترل موفقيت‌آميز كمردرد در گرو تعيين و تبيين علمي و 
دقيق ‌سازوكار اين بيماري است، ابتدا بايد علت و عوامل كمردرد 

 1. Stiffness
 2. Segmental Stability
3. Core.

شناسايي و سپس بر درمان آن تمركز شود. كيي از اصلي‌ترين 
اهداف موردنظر پژوهشگران، يافتن شيوه درمان مناسب براي 
هركي از گروه‌هاي مبتلا به كمردرد است. ازجمله عوامل مكانكيي 
مرتبط با كمردرد كه در تحقيقات گوناگون بررسي شده‌اند، ضعف 
استقامت عضلاني تنه ]6[ و کاهش دامنه حرکتی ستون فقرات 
کمری در افراد مبتلا به کمردرد نسبت به افراد سالم است ]9[. 

قدرت عضلات شکمی،  که  می‌دهد  نشان  پیشین  مطالعات 
ملاک مناسبی برای سنجش عملکرد نیست و در مقابل آن، این 
استقامت عضلات شکمی و ثبات تنه است که عملکرد را بهبود 
می‌بخشد و ممکن است به جلوگیری یا به حداقل رساندن آسیب 
منجر شود. تنه باید پویا و توانایی حرکت در جهت‌های مختلف 
با سرعت گوناگون را داشته باشد و درعین‌حال باید دارای ثبات 
درونی باشد که سطح اتکای نیرومندی را برای حمایت از حرکات 
عملکردی و اندام‌ها فراهم کند ]10[. براساس تحقیقات، کاهش 
استقامت عضلات تنه یکی از شایع‌ترین یافته‌ها در افراد مبتلا به 
کمردرد است. شواهد حاکي از عملكرد عضلات موجود در ناحيه 
مرکزي بدن )عرضي شكم، مولتي فيدوس، کف لگن و دیافراگم( 
نقش اصلی در کمک به ثبات ستون فقرات و لگن در حرکات پایه 

و عملکردی دارد ]11[. 

باتوجه‌به تحقیقات در درمان بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 
بهتر است الگوی تنفسی صحیح در کنار جنبش‌پذیری 4 طبیعی 
احشای شکمی مد نظر قرار گیرد. دراین‌میان اخیراً توجه محققین 
به تمریناتی معطوف شده است که از اصول تقویت و حفظ ثبات 
مرکزي پیروي می‌کنند. نمونه‌ای از این تمرینات تکنیک پیلاتس 
عصبی  کنترل  افزایش  ناتوانی،  و  درد  کاهش  باعث  که  است 
عضلانی و تصحیح اختلال عملکردی می‌شود و در دهه‌های اخیر 
در هر دو حوزه آمادگی جسمانی و توانبخشی استقبال شده است 
]12[. تمرین ساعت لگن از زیرمجموعه‌های تمرینات پیلاتس 
است که توسط فلندکرایس ابداع شده است. در روش فلدنکرایس 
تمایز حرکات لگن با استفاده از یک ساعت فرضی انجام می‌شود، 
شناسایی  را  لگن  عضلات  ناخودآگاه  و  اضافی  تلاش‌های  فرد 
می‌کند و متوجه خواهد شد که می‌تواند کنترل موقعیت لگن و 
راستای ستون فقرات را بهبود ببخشد. توانایی فرد در هماهنگی 
حرکات مخالف سر و تنه افزایش می‌یابد. این امر باعث می‌شود 
حرکت‌های پیچشی ستون فقرات در حالت ایستاده بهبود یابد و 
عضلات مرکزی بدن که باعث حرکت و ثبات لگن می‌شوند، بتواند 

توسط تمرین ساعت لگن کنترل کرد ]13[.

 کمردرد در جامعه زنان میانسال از اهمیت زیادی برخوردار 
است و شروع کمردرد در میان زنان گسترش یافته است. امروزه 
ثبات‌دهنده مرکزی در  از روش‌های مختلف تمرینات  استفاده 
برنامه‌های تمرینی اهمیت بسزایی یافته است. نتایج تحقیقات 

4. Mobility
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مثبتی  اثر  می‌تواند  پیلاتس  تمرینات  می‌دهد،  نشان  گذشته 
بر ثبات ناحیه ‌مرکزی داشته باشد. در تحقیقی که احمدی و 
پروتکل  از  بخشی  دادند  انجام  افراد کمردرد  روی  بر  همکاران 
تمرینی‌شان اختصاص به ابزار ساعت لگن بود و تاکنون تحقیقی 
که به‌صورت مجزا و کامل به بررسی پروتکل تمرینی ابزار ساعت 
لگن پرداخته باشد یافت نشد. اما پروتکل تمرینی تحقیق حاضر 
تماماً براساس ابزار ساعت لگن بود ]13[. بدین ترتیب باتوجه‌به 
اینکه تمرینات با ابزار ساعت لگن سبک و راحت می‌باشد و باعث 
سهولت تحرک لگن و تأثیر عمیق‌تر این تمرینات بر عضلات 
آیا  که  است  این  تحقیق  بنابراین سؤال  بدن می‌شود،  مرکزی 
یک دوره تمرینات با ابزار ساعت لگن بر استقامت عضلات ناحیه 
مرکزی بدن، دامنه حرکتی تنه و شدت درد در زنان میانسال 

مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی تأثیر دارد یا خیر؟

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه‌آزمایشی با طرح تحقیق 
پیش‌آزمون‌–‌پس‌آزمون بود. جامعه آماری تحقیق حاضر را زنان 
میانسال مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی با دامنه سنی 35-

50 تشکیل می‌دهند. نمونه آماری تحقیق شامل 30 نفر از زنان 
میانسال مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی بودند که به‌صورت 
هدفمند و دردسترس براساس معیارهای ورود و خروج از تحقیق 
از میان جامعه آماری تحقیق انتخاب شدند. برای تعیین حداقل 
تعداد نمونه برای این تحقیق با بررسی مطالعات گذشته تعداد 30 
نفر در دو گروه آزمایش و کنترل تعیین شدند. روش نمونه‌گیری 
سطح  در  فراخوان  یک  پی  در  که  بود  ترتیب  این  به  تحقیق 
از تمام کسانی )با دامنه  کلنیک‌های درمانی شهرستان تهران 
سنی بین 35-50 سال( که از مشکل کمردرد شکایت داشتند 
درخواست شد به‌صورت داوطلبانه در تحقیق شرکت کنند. ابتدا 
با استفاده از پرسش‌نامه غربالگری رولاند موریس)حداقل کسب 
نمره بالای 4( افراد مستعد کمردرد شناسایی می‌شدند. سپس 
در این مرحله مراجعه‌کنندگان پس از تأیید پزشک مبنی بر دارا 
بودن کمردرد مزمن غیراختصاصی اجازه شرکت در تمرینات از 
پزشک را گرفتند. بعد از آن آزمودنی‌ها با استفاده از شاخص‌هایی 
همچون )قد، وزن و سن( همسان‌سازی شدند و سپس در صورت 
دارا بودن معیارهای ورود به تحقیق به‌صورت تصادفی به دو گروه 

15 نفری کنترل و آزمایش تقسیم شدند. 

انجام  این شکل  به  نحوه تخصیص تصادفی  این تحقیق  در 
شد که تعداد 15 برگه با شماره 1 و 15 برگه با شماره 2 بدون 
مشخص بودن شماره روی آن داخل ظرفی قرار داده شد و با 
برداشتن آزادنه برگه‌ها توسط آزمودنی‌ها، آزمودنی‌ها به دو گروه 
مساوی آزمایش و کنترل تقسیم شدند. همچنین برای افراد شرح 
داده شد که در هر زمان از مراحل انجام تحقیق در صورت عدم 
تمايل به ادامه همکاری می‌توانند انصراف دهند. سپس باتوجه‌به 

اين اطلاعات و اطمینان از رعايت اخلاق در پژوهش، پروتکل 
تمرینات با ابزار ساعت لگن به‌مدت 8 هفته )هر هفته 3 جلسه 
45 دقیقه‌ای( توسط محقق در باشگاه ورزشی انجام شد )جدول 

شماره 1(. 

پیش از اجرای پروتکل تمرينی )مرحله پیش‌آزمون( و پس 
از 8 هفته تمرينات )مرحله پس‌آزمون( شاخص‌های استقامت 
درد  شدت  و  تنه  حرکتی  دامنه  بدن،  مرکزی  ناحیه  عضلات 
بیماران به‌ترتیب با استفاده از آزمون مک‌گیل )آزمـون اسـتقامت 
فلکشنی تنه براي استقامت عضلات شکم(، آزمون اصلاح‌شده 
بصری  شاخص  و  شوبر  اصلاح‌شده  آزمون‌  سورنسون،  بیرینگ 
درد اندازه‌گیری شدند. این در حالی بود که گروه کنترل صرفاً 
در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون شرکت می‌کردند. به گروه 
کنترل قول تجویز و انجام پروتکل به‌کاررفته در تحقیق حاضر را 

در صورت مؤثر بودن در گروه آزمایش داده شد.

آزمون اصلاح‌شده شوبر 

برای اندازه‌گیری دامنه حرکتی تنه از طریق آزمون اصلاح‌شده 
شوبر استفاده شد. بدین صورت که آزمونگر اختلاف فاصله بین 
زوائد خاری مهره 12 پشتی و دوم خاجی را در دو وضعیت خم 
به جلو )ابتدا( و سپس برگشت از آن )انتها( اندازه گرفت. برای 
همین منظور از فرد خواسته شد بدون کفش بر روی صفحه‌ای 
که در آن جای پا تعیین شده است بايستد، به‌گونه‌ای که دست‌ها 
در کنار بدن قرار بگیرد و فرد به جلو نگاه کند و ناحیه پشت 
آن‌ها، حد فاصل قسمت میانی مهره‌های سینه‌ای تا چین گلوتئال 
در دسترس باشد. آزمونگر با قرار گرفتن در پشت داوطلب زائده 
خاری مهره 12 پشتی و دوم خاجی را با مارکر مشخص کرد 
خار  دو  بین  فاصله  میانه  دوم خاجی،  مهره  کردن  پیدا  )برای 
خاصره‌ای خلفی فوقانی را پیدا کرده که این محل منطبق بر 
دوازدهم  مهره  کردن  پیدا  برای  می‌باشد.  مهره خاجی  دومین 
پشتی، دنده دوازدهم پیدا کردیم سپس با لمس به طرف داخل به 
مهره دوازدهم پشتی رسیدیم(. سپس با ارائه توضیحات تکمیلی 
به داوطلب، از فرد خواسته شد بدون خم کردن زانوها به جلو 
خم شود. آزمونگر ضمن ثابت نگهداشتن ناحیه لگن به محض 
وارد عمل شدن ناحیه لگن از داوطلب درخواست کرد که حرکت 
اندازه‌گیری و  را  نواری اختلاف فاصله  با متر  و  را متوقف کند 
سپس ثبت کرد. محققین تکرارپذيری و قابلیت اعتماد بالايی 
را برای اندازه‌گیری‌های انجام‌شده توسط تست اصلاح‌شده شوبر 
گزارش کرده‌اند، به‌طوری‌که افزایش فاصله بیش از 10 و کمتر از 
5 غیرطبیعی تلقی می‌شود. طبق مطالعات انجام‌شده برای آزمون 
گزارش  پایایی 88 درصد  و  روایی 79 درصد  اصلاح‌شده شوبر، 

داده‌اند )تصویر شماره 1( ]14[.
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آزمون استقامت عضلات فلکسور و لترال فلکسور تنه مک‌گیل

از تست‌های مک‌گیل5 برای سنجش میزان استقامت عضلات 
فلکسور و لترال فلکسور تنه استفاده شد. طبق تحقیقات انجام‌شده 
تست‌های مک‌گیل از روایی 83 درصد و پایایی 98 درصد برخوردار 
هستند ]15[. برای سنجش استقامت عضلات فلکسور بالا تنه، 
تنه فرد باید در زاویه 60 درجه نسبت به زمین قرار گیرد.، سپس 
مفاصل زانو و ران وی در زاویه 90 درجه کنترل شد و از فرد 
خواسته شد دست‌ها را به‌صورت ضربدر بر روی سینه قرار دهد. 
پاهای شخص بر روی زمین ثابت شد. با شروع آزمون، تکیه‌گاه 
به اندازه 10 سانتی‌متر به عقب کشیده شد و رکورد آن تا زمانی 
که این وضعیت را حفظ می‌کرد با کورنومتر ثبت می‌شد. برای 
سنجش استقامت عضلات تاکننده جانبی تنه از فرد خواسته شد 
تا در وضعیت پهلو قرار گیرد، به‌طوری‌که تنه و پاها در یک راستا 
قرار گیرند و مچ پای بالایی بر روی زمین باشد. سپس از فرد 
خواسته شد تنها با تکیه بر آرنج و مچ پای همان سمت ، با صدای 
سوت، لگن را از زمین جدا کند. مدت‌زمانی که فرد قادر به حفظ 

5.  MCGill

این وضعیت بود با کورنومتر ثبت گردید. پس از تعیین میانگین 3 
تکرار، برای هر طرف، میانگین دو طرف به‌عنوان رکورد فرد ثبت 

شد )تصاویر شماره 2، 3( ]15[.

آزمون اصلاح‌شده بیرینگ-سورنسون

برای اندازه‌گیری استقامت عضلات پشت ستون فقرات از آزمون 
اصلاح‌شده بیرینگ-سورنسون استفاده شد. در این آزمون فرد در 
وضعیت دمر، طوری قرار گرفت که لگن خاصره او در لبه میز 
معاینه باشد. زانوها، ران و مفصل ران آزمودنی توسط فرد کمکی 
آزمودنی  ثابت شد، درحالی‌که  به‌صورت محکم  به کمربندهای 
دست‌هایش را به‌صورت ضربدری بر روی سینه‌اش قرار می داد، 
از  افقی در خارج  را در وضعیت  بالا(  به  ران  )از مفصل  بالاتنه 
لبه میز حفظ می‌کند. در این وضعیت از آزمودنی درخواست شد 
که وضعیت افقی بدن را تا حد امکان حفظ کند. مدت‌زمانی که 
آزمودنی توانست وضعیت افقی را حفظ کند به‌عنوان رکورد او ثبت 
شد. وقتی وضعیت افقی بدن به هم می‌خورد و یا آزمودنی نیمکت 
را با دست‌هایش می‌گیرد زمان کرنومتر متوقف می‌شد. آزمون 
سه بار تکرار و بهترین مدت‌زمان به‌عنوان امتیاز استقامت عضلات 
اکستنسور ستون فقرات در فرم ثبت اطلاعات ثبت شد )تصویر 
شماره 3(. روایی و اعتبار این تست در سنجش استقامت عضلات 
راست‌کننده تنه تأیید شده است و پایایی آن در افراد مبتلا به 

کمردرد 88 درصد گزارش شده است )تصویر شماره 4( ]15[.

پروتکل تمرینی با ابزار ساعت لگن

پروتکل تمرینی با ابزار ساعت لگن ترکیبی از تمرینات کششی، 
اصلاحی راستای بدن و تقویت ثبات مرکزی بود. تمرینات به‌مدت 8 
هفته )هر هفته 3 جلسه 45 دقیقه‌ای( اجرا شد. در ابتدا اصول پایه 
تمرینات ساعت لگن توسط محقق توضیح داده شد و اطلاعـات کلـی 
از ابزار ساعت لگن و ورزش ساعت لگن در اختیار آزمودنی‌ها قــرار 
گرفــت. این اصول پایه در تمام جلسات تمرینی رعایت شد. ابزار ساعت 
لگن یک دستگاه ورزشی قابل‌حمل از جنس فوم که توسط یک مربی 
سابق المپیک ساخته شده است و سبک و بادوام می‌باشد که در ایالات 
متحده آمریکا تولید شده است )تصویر شماره 5(. در ابتدای هر جلسه 
بعد از فراهم کردن مقدمات جلسه تمرین شامل چک کردن پاسچر 
)لگن و ستون فقرات(، کنترل تنفس و نحــوه درســت قرارگیری ابزار 

 تصویر 3. سنجش میزان استقامت عضلات لترال فلکسور
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کل به کار رفته در تحقیق حاضر را در صورت موثر بودن در گروه به گروه کنترل قول تجویز و انجام پروتآزمون شرکت می کردند. لازم به ذکر است  
 داده شد.  تجربی

  شوبر شده اصلاح آزمون
 12ره  برای اندازه گیری دامنه حرکتی تنه از طریق آزمون اصلاح شده شوبر استفاده شد. بدین صورت که آزمونگر اختلاف فاصله بین زوائد خاری مه 

 کفش  بدون تا  شد خواسته از فردخم به جلو)ابتدا( و سپس برگشت از آن )انتها( اندازه گرفت.  برای همین منظور   پشتی و دوم خاجی را در دو وضعیت
 پشت ناحیه و کند نگاه جلو به فرد و گرفته قرار بدن کنار در هاکه دست  ای گونه به بایستد، است شده تعیین پا جای آن در که ایصفحه  روی بر
 12زائده خاری مهره   داوطلب پشت  در گرفتن قرار با باشد. آزمونگر دسترس در  گلوتئال چین  ای تاسینه هایمهره انیمی قسمت  فاصل حد ها،آن

که این   پشتی و دوم خاجی را با مارگر مشخص کرد )برای پیدا کردن مهره دوم خاجی، میانه فاصله بین دو خار خاصره ای خلفی فوقانی را پیدا نموده
ن مهره خاجی می باشد. برای پیدا کردن مهره دوازدهم پشتی، دنده دوازدهم را پیدا کردیم سپس با لمس به طرف داخل به مهره محل منطبق بر دومی

 ضمن آزمونگر شود. خم جلو به زانوها کردن خم بدون شد خواسته فرد از  داوطلب، به تکمیلی توضیحات ارائه دوازدهم پشتی رسیدیم(. سپس با  
 فاصله اختلاف نواری  و با متر کند متوقف را حرکت که کرد درخواست داوطلب از لگن  ناحیه  شدن عمل  وارد محض به لگن  حیهنا داشتن ثابت نگه

 شوبر شده اصلاح تست توسط شده انجام  هایگیری اندازه برای را بالایی اعتماد و قابلیت پذیری تکرار نمود. محققین   ثبت سپس و گیری اندازه را
طبق مطالعات انجام شده برای آزمون اصلاح شده .  غیر طبیعی تلقی میشود  5و کمتر از    10افزایش فاصله بیش از  به طوری که  اند  کرده گزارش

 . ]14[(1)شکل% گزارش داده اند88% و پایایی 79شوبر، روایی 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 : آزمون اصلاح شده شوبر 1شکل 
 ک گیلآزمون استقامت عضلات فلکسور و لترال فلکسور تنه م

برای سنجش میزان استقامت عضلات فلکسور و لترال فلکسور تنه استفاده گردید. طبق تحقیقات انجام شده تست های مک گیل از  5از تست های مک گیل 
  60اویه افق  برای سنجش استقامت عضلات فلکسور تنه، فرد در وضعیت نشسته به تکیه گاهی که با ز   .]15[% برخوردار هستند98% و  پایایی  83روایی  

درجه کنترل شد و از فرد خواسته شد که دست ها را به صورت ضربدر بر روی سینه قرار دهد.   90درجه داشت تکیه کرده، سپس مفاصل زانو و ران وی در زاویه 
تا زمانی که این وضعیت را حفظ می  سانتی متر به عقب کشیده شد و رکورد آن    10پاهای شخص بر روی زمین ثابت شد. با شروع آزمون، تکیه گاه به اندازه  

تنه و پاها در یک  کرد با کورنومتر ثبت می شد. برای سنجش استقامت عضلات تاکننده جانبی تنه از فرد خواسته شد تا در وضعیت پهلو قرار گیرد، به طوری که 
یه بر آرنج و مچ پای همان سمت ، با صدای سوت، لگن را از زمین جدا  راستا قرار گیرند و مچ پای بالایی بر روی زمین باشد. سپس از فرد خواسته شد تنها با تک

تکرار، برای هر طرف، میانگین دو طرف به عنوان رکورد   3کند. مدت زمانی که فرد قادر به حفظ این وضعیت بود با کورنومتر ثبت گردید. پس از تعیین میانگین  
 . ]15[(2و3فرد ثبت شد)شکل 

 
1.MCGill 
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                   فلکسورلترال :  سنجش میزان استقامت عضلات 3شکل                 امت عضلات فلکسورسنجش میزان استق  :2شکل
 

 سورنسون-یرینگآزمون اصلاح شده ب
سورنسون استفاده شد. در این آزمون فرد در وضعیت  -برای اندازه گیری استقامت عضلات پشت ستون فقرات از آزمون اصلاح شده بیرینگ

قرار گرفت که لگن خاصره او در لبه میز معاینه باشد. زانوها، ران، و مفصل ران آزمودنی توسط فرد کمکی به کمربندهای به  دمر، طوری  
صورت محکم ثابت شد. در حالی که آزمودنی دست هایش را به صورت ضربدری بر روی سینه اش قرار می داد، بالاتنه )از مفصل ران به  

ارج از لبه میز حفظ می کند. در این وضعیت از آزمودنی درخواست شد که وضعیت افقی بدن را تا حد امکان  بالا( را در وضعیت افقی در خ
حفظ کند. مدت زمانی که آزمودنی توانست وضعیت افقی را حفظ کند به عنوان رکورد او ثبت شد. وقتی وضعیت افقی بدن به هم می خورد  

زمان کرنومتر متوقف می شد. آزمون سه بار تکرار و بهترین مدت زمان به عنوان امتیاز و یا آزمودنی نیمکت را با دست هایش می گیرد  
(. روایی و اعتبار این تست در سنجش استقامت عضلات  3استقامت عضلات اکستنسور ستون فقرات در فرم ثبت اطلاعات ثبت شد)شکل

 (. 4)شکل .]15[% گزارش شده است88د راست کننده تنه تایید شده است و پایایی آن در افراد مبتلا به کمر در
 
 
 
 
 

 
 

 . نحوه اندازه گیری استقامت عضلات اکستانسوری تنه4شکل
 با ابزار ساعت لگن  یینتمرپروتکل 

به مدت هشت هفته )هر   یناتتمرینی با ابزار ساعت لگن ترکیبی از تمرینات کششی، اصلاحی راستای بدن و تقویت ثبات مرکزی بود.  پروتکل تمر
ابزار ساعت لگن عـات کلـی از لااطابتدا اصول پایه تمرینات ساعت لگن توسط محقق توضیح داده شد و در ید. ( اجرا گردیقه ایدق 45جلسه  3هفته 

 یکابزار ساعت لگن    .شدعایــت  رتمرینی  قــرار گرفــت. ایــن اصــول پایــه در تمــام جلســات  زمودنی ها  در اختیــار آو ورزش ساعت لگن  
 یکا متحده آمر  ایالات  می باشد که در  و بادوام  . سبکساخته شده است  یکسابق المپ  یمرب  یککه توسط    از جنس فوم  قابل حمل  یستگاه ورزشد

است)شکل    یدتول پوســچر     . (5شده  کــردن  چــک  شــامل  تمریــن  جلســه  مقدمــات  کــردن  فراهــم  از  بعــد  جلســه  هــر  ابتــدای  در 
لگن  پاها باید به اندازه ی عرض لگن از هم جدا بود.قرارگیری ابزار ساعت لگن )  ، کنتــرل تنفــس و نحــوه درســت(تون فقــراتلگــن و ســ)

محدب دستگاه در تماس با    نیریسطح زداده شد.  قرار  سطح زمین  ساکروم و    نیبابزارساعت لگن،    سپساز سطح بلند بود و    نچیا  3تا    1در حدود  
و  ار  قر  سطح زمین آسـتانه  داده شد(.  قرار    فردبه سمت سر      ابزار   12  اعتنشانگر سگرفت  اسـاس  بـر  آزمودنـی  بــرای هـر  شــدت تمرینــات 

ندهد و با   شیکه درد را افزا  دهندانجام    یدامنه حرکت  کیرا در    ناتیتمر  نی که تمام ا  بود  نیهدف اافراد کنترل شد.    تحمـل پذیـری تمریـن و درد
،  ناتیاز شروع تمر  قبل  .دنداشته باش  یکه درد   یتا زمان  دده  شیدامنه حرکت خود را افزا  جیکمک کند تا به تدرفرد به  ابزار ساعت لگن  ار که  انتظ  نیا

 و، به سمت جلنباید  و می داد    خود را نباید چرخش  لگن   موقعیت خنثی به این صورت بود که آزمودنی می کرد.    دایرا پد  لگن خو  ی خنث  تیموقعآزمودنی  

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
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جدول 1. پروتکل تمرینی ابزار ساعت لگن

تکرار/زمانشرح تمریننوع تمرینهفته

کششی )ران و کمر( اول

1. پا صاف )3-9(
2. تمرین )6-12(

3. ساعتگرد )12-3-6-9(
4. پا ساعتگرد )12-9-6-3(

5. تمرین )6-1-6-11(

6 تکرار

کششی )ران و کمر( دوم

1. پا صاف )3-9(
2. تمرین )6-12(

3. ساعتگرد )12-3-6-9(
4. پا ساعتگرد )12-9-6-3(

5. تمرین )6-1-6-11(
6. تمرین )1-7(
7. تمرین )5-11(

7 تکرار

سوم
کششی )ران و کمر(

1. پا صاف )3-9(
2. تمرین )6-12(

3. ساعتگرد )12-3-6-9(
4. پا ساعتگرد )12-9-6-3(

5. تمرین )6-1-6-11(
6. تمرین )1-7(
7. تمرین )5-11(
8.  پا صاف )3-9(

7 تکرار

ثبات مرکزی
1. بازوها به سمت بالا
2. تعادل روی پاشنه

3. با پای صاف )3-9(
8 ثانیه نگهداشتن

چهارم

کششی )ران و کمر(

1. پا صاف )3-9(
2. تمرین )6-12(

3. ساعتگرد )12-3-6-9(
4. پا ساعتگرد )12-9-6-3(

5. تمرین )6-1-6-11(
6. تمرین )7-1( با دست کشیده
7-. تمرین )5-1( با دست کشیده

8 تکرار

8 تکرارکشش از جانبتمرین راستای بدن

ثبات مرکزی
1. بازوها به سمت بالا
8 ثانیه نگهداشتن 2. تعادل روی پاشنه

پنجم

کششی )ران و کمر(

1. پا صاف )3-9(
2. تمرین )6-12(

3. ساعتگرد )12-3-6-9(
4. پا ساعتگرد )12-9-6-3(

5. تمرین )6-1-6-11(
6. تمرین )7-1( با دست کشیده

7. تمرین )11-5 ( با دست کشیده
8. کشش یک زانو داخل سینه جمع

9. پا صاف )3-9(

7 تکرار

9 تکرارکشش از جانبتمرین راستای بدن

ثبات مرکزی
1. تعادل روی پاشنه‌ها

8 ثانیه نگهداشتن2. تعادل روی یک پاشنه

ششم

کششی )ران و کمر(

1. پا صاف )3-9(
2. تمرین )12-6(

3. ساعتگرد )12-3-6-9(
4. پا ساعتگرد )12-9-6-3(

5. تمرین )6-1-6-11(
6. تمرین )7-1( با دست کشیده

7. تمرین )11-5 ( با دست کشیده
8. کشش پاها داخل سینه با زانو

9. پا صاف )3-9(

8 تکرار

تمرین راستای بدن
1. کشش از جانب
9 تکرار2. کشش متقاطع

ثبات مرکزی
1. تعادل روی پاشنه‌ها
2. حرکت حشره مرده 

2. حرکت حشره مرده همراه با حرکت پا
8 ثانیه نگهداشتن

فروغ سپیددار و امیرحسین براتی. تأثیر تمرینات ساعت لگن بر زنان مبتلا به کمردرد
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)n=15( جدول 2. مشخصات پیکرشناسی دو گروه آزمایش و کنترل

Sigمیانگین± انحراف‌معیارمتغیرگروه مورد مطالعه

ابزار ساعت لگن

2/110/523±38/21سن )سال(

5/960/212±167/20قد )سانتی‌متر(

6/120/934±68/12جرم)کیلوگرم(

2/110/744±25/14شاخص توده بدن

کنترل

4/310/232±39/34سن )سال(

7/210/755±165/10قد )سانتی‌متر(

7/30/565±71/80جرم )کیلوگرم(

3/20/382±24/5شاخص توده بدن

تکرار/زمانشرح تمریننوع تمرینهفته

هفتم

کششی )ران و کمر(

1. پا خمیده )3-9(
2. تمرین )12-6(

3. ساعتگرد )12-3-6-9(
4. پا ساعتگرد )12-9-6-3(

5. تمرین )6-1-6-11(
6. تمرین )7-1( با دست کشیده
7. تمرین )11-5( با دست کشیده
8. کشش پاها داخل  سینه با زانو

8 تکرار

تمرین راستای بدن
1. کشش از جانب
9 تکرار2. کشش متقاطع

ثبات مرکزی
1. حرکت حشره مرده

2. حرکت حشره مرده با پا
2. حرکت حشره مرده همراه با حرکت مورب پا

8 ثانیه نگهداشتن

هشتم

کششی )ران و کمر(

1. خم کردن پاها )3-9(
2. تمرین )12-6(

3. ساعتگرد )12-3-6-9(
4. پا ساعتگرد )12-9-6-3(

5. تمرین )6-1-6-11(
6. تمرین )7-1( با دست کشیده
7. تمرین )11-5( با دست کشیده

8. کشش پاها داخل سینه

8 تکرار

تمرین راستای بدن
1. کشش از جانب
8 تکرار2.کشش متقاطع

ثبات مرکزی
1. پاها بالا

2. حرکت حشره مرده با پا
2. حرکت حشره مرده همراه با حرکت مورب پا

8 ثانیه نگهداشتن

فروغ سپیددار و امیرحسین براتی. تأثیر تمرینات ساعت لگن بر زنان مبتلا به کمردرد

تصویر 4. نحوه اندازه‌گیری استقامت عضلات اکستانسوری تنه

نویسنده اول و همکاران                                                                                                                                                                        
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                   فلکسورلترال :  سنجش میزان استقامت عضلات 3شکل                 امت عضلات فلکسورسنجش میزان استق  :2شکل
 

 سورنسون-یرینگآزمون اصلاح شده ب
سورنسون استفاده شد. در این آزمون فرد در وضعیت  -برای اندازه گیری استقامت عضلات پشت ستون فقرات از آزمون اصلاح شده بیرینگ

قرار گرفت که لگن خاصره او در لبه میز معاینه باشد. زانوها، ران، و مفصل ران آزمودنی توسط فرد کمکی به کمربندهای به  دمر، طوری  
صورت محکم ثابت شد. در حالی که آزمودنی دست هایش را به صورت ضربدری بر روی سینه اش قرار می داد، بالاتنه )از مفصل ران به  

ارج از لبه میز حفظ می کند. در این وضعیت از آزمودنی درخواست شد که وضعیت افقی بدن را تا حد امکان  بالا( را در وضعیت افقی در خ
حفظ کند. مدت زمانی که آزمودنی توانست وضعیت افقی را حفظ کند به عنوان رکورد او ثبت شد. وقتی وضعیت افقی بدن به هم می خورد  

زمان کرنومتر متوقف می شد. آزمون سه بار تکرار و بهترین مدت زمان به عنوان امتیاز و یا آزمودنی نیمکت را با دست هایش می گیرد  
(. روایی و اعتبار این تست در سنجش استقامت عضلات  3استقامت عضلات اکستنسور ستون فقرات در فرم ثبت اطلاعات ثبت شد)شکل

 (. 4)شکل .]15[% گزارش شده است88د راست کننده تنه تایید شده است و پایایی آن در افراد مبتلا به کمر در
 
 
 
 
 

 
 

 . نحوه اندازه گیری استقامت عضلات اکستانسوری تنه4شکل
 با ابزار ساعت لگن  یینتمرپروتکل 

به مدت هشت هفته )هر   یناتتمرینی با ابزار ساعت لگن ترکیبی از تمرینات کششی، اصلاحی راستای بدن و تقویت ثبات مرکزی بود.  پروتکل تمر
ابزار ساعت لگن عـات کلـی از لااطابتدا اصول پایه تمرینات ساعت لگن توسط محقق توضیح داده شد و در ید. ( اجرا گردیقه ایدق 45جلسه  3هفته 

 یکابزار ساعت لگن    .شدعایــت  رتمرینی  قــرار گرفــت. ایــن اصــول پایــه در تمــام جلســات  زمودنی ها  در اختیــار آو ورزش ساعت لگن  
 یکا متحده آمر  ایالات  می باشد که در  و بادوام  . سبکساخته شده است  یکسابق المپ  یمرب  یککه توسط    از جنس فوم  قابل حمل  یستگاه ورزشد

است)شکل    یدتول پوســچر     . (5شده  کــردن  چــک  شــامل  تمریــن  جلســه  مقدمــات  کــردن  فراهــم  از  بعــد  جلســه  هــر  ابتــدای  در 
لگن  پاها باید به اندازه ی عرض لگن از هم جدا بود.قرارگیری ابزار ساعت لگن )  ، کنتــرل تنفــس و نحــوه درســت(تون فقــراتلگــن و ســ)

محدب دستگاه در تماس با    نیریسطح زداده شد.  قرار  سطح زمین  ساکروم و    نیبابزارساعت لگن،    سپساز سطح بلند بود و    نچیا  3تا    1در حدود  
و  ار  قر  سطح زمین آسـتانه  داده شد(.  قرار    فردبه سمت سر      ابزار   12  اعتنشانگر سگرفت  اسـاس  بـر  آزمودنـی  بــرای هـر  شــدت تمرینــات 

ندهد و با   شیکه درد را افزا  دهندانجام    یدامنه حرکت  کیرا در    ناتیتمر  نی که تمام ا  بود  نیهدف اافراد کنترل شد.    تحمـل پذیـری تمریـن و درد
،  ناتیاز شروع تمر  قبل  .دنداشته باش  یکه درد   یتا زمان  دده  شیدامنه حرکت خود را افزا  جیکمک کند تا به تدرفرد به  ابزار ساعت لگن  ار که  انتظ  نیا

 و، به سمت جلنباید  و می داد    خود را نباید چرخش  لگن   موقعیت خنثی به این صورت بود که آزمودنی می کرد.    دایرا پد  لگن خو  ی خنث  تیموقعآزمودنی  
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ساعت لگن )پاها باید به اندازه عرض لگن از هم جدا بود. لگن در حدود 
1 تا 3 اینچ از سطح بلند بود و سپس ابزارساعت لگن، بین ساکروم 
و سطح زمین قرار داده شد. سطح زیرین محدب دستگاه در تماس 
با سطح زمین قرار گرفت و نشانگر ساعت 12 ابزار به سمت سر فرد 
قرار داده شد(. شــدت تمرینــات بــرای هـر آزمودنـی بـراسـاس 
آسـتانه تحمـل‌پذیـری تمریـن و درد افراد کنترل شد. هدف این بود 
که تمام این تمرینات را در یک دامنه حرکتی انجام دهند که درد را 
افزایش ندهد و با این انتظار که ابزار ساعت لگن به فردکمک کند تا 
به‌تدریج دامنه حرکت خود را افزایش دهد تا زمانی که دردی نداشته 
باشد. قبل از شروع تمرینات، آزمودنی موقعیت خنثی لگن خود را 
پیدا می‌کرد. موقعیت خنثی به این صورت بود که آزمودنی لگن خود 
را نباید چرخش می‌داد و نباید به سمت جلو، عقب یا پهلو حرکت 
می‌داد. با حفظ تعادل در این حالت، آزمودنی 5 نفس عمیق می‌کشید 
و سطح صاف ابزار ساعت لگن را کاملاً موازی با زمین نگه می‌داشت. 
برای انجام تمرینات ابتدا آزمودنی گرم کردن را انجام می‌داد و سپس 
پروتکل تمرینی را شروع می‌کرد و درنهایت سرد کردن بدن انجام 
می‌شد )تصویر شماره 5(. برای کنترل شدت و حفظ اثر تمرین از اصل 
اضافه بار استفاده شد. نحوه پیشرفت تمرینات به‌گونه‌ای بودند که در 
هفته‌های ابتدایی تمرینات ساده‌تر و در هفته‌های انتهایی تمرینات 
پیچیده‌تر انجام می‌شد. پروتکل تحقیقی حاضر به‌صورت تعدیل‌شده و 

برگرفته از تحقیق احمدی و همکاران بود ]13[. 

جهت تجزیه‌وتحليل اطلاعات جمع‌آوري‌شده از روش‌هاي آمار 
توصيفي و استنباطي استفاده شد. براي بررسي طبيعي بودن 
توزیع داده‌ها از آزمون شاپرو ویلك6 استفاده شد. جهت مقایسه 
ميانگين متغيرهاي پژوهش قبل و بعد از پروتكل تمریني در هر 
گروه از آزمون تی همبسته7 و براي مقایسه بين گروهي از آزمون 
تی مستقل8 در سطح معناداري 0/05 استفاده شد. کليه عمليات 

آماري با نرم‌افزار SPSS نسخه22 انجام شد.

یافته‌ها

بین  می‌دهد  نشان   2 شماره  جدول  در  ارائه‌شده  اطلاعات 
میانگین دو گروه در متغیرهای سن، قد و وزن تفاوت معنی‌داری 

.)P>0/05( وجود ندارد

قابل‌مشاهده است، گروه  همان‌گونه که در جدول شماره 3 
عضلات  استقامت  بر  است  توانسته  لگن  ساعت  ابزار  تمرینی 
مرکزی زنان میانسال مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی تأثیر 
.)P>0/05( داشته باشد اما در گروه کنترل تأثیری مشاهده نشد

قابل‌مشاهده است، گروه  همان‌گونه که در جدول شماره 4 
تمرینی ابزار ساعت لگن توانسته است بر دامنه حرکتی تنه زنان 
میانسال مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی تأثیر داشته باشند 

.)P>0/05( اما در گروه کنترل تأثیری مشاهده نشد

قابل‌مشاهده است، گروه  همان‌گونه که در جدول شماره 5 
تمرینی ابزار ساعت لگن توانسته است بر درد زنان میانسال مبتلا 
به کمردرد مزمن غیراختصاصی تأثیر داشته باشند اما در گروه 

.)P>0/05( کنترل تأثیری مشاهده نشد

6. Shapiro-Wilk Test
7. Paired-Sample T Test
8. Independent Samples T-Test

جدول 3. نتایج تحلیل درون‌گروهی و بین ‌گروهی دو گروه آزمایش و کنترل بر استقامت عضلات مرکزی

گروهمتغیر
تی مستقلتی زوجیمیانگین± انحراف‌معیار

tPtPپس‌آزمونپیش‌آزمون

استقامت عضلات 
اکستانسور

2/112/80/001±2/142/21±30/12آزمایش
2/850/001

2/42/10/654±3/430/31±31/14کنترل

استقامت عضلات 
فلکسور تنه

3/24/40/001±3/417/4±11/12آزمایش
1/980/003

2/33/30/894±2/111/41±12/31کنترل

استقامت عضلات لترال 
فلکسور تنه

3/33/50/003±2/618/2±13/4آزمایش
2/430/002

3/71/60/921±3/411/35±12/14کنترل

تصویر 5. تصویر ابزار ساعت لگن

فروغ سپیددار و امیرحسین براتی. تأثیر تمرینات ساعت لگن بر زنان مبتلا به کمردرد
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بحث

هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر یک دوره تمرینات با ابزار 
دامنه  بدن،  مرکزی  ناحیه  عضلات  استقامت  بر  لگن  ساعت 
کمردرد  به  مبتلا  میانسال  زنان  در  درد  و شدت  تنه  حرکتی 
مزمن غیراختصاصی بود. نتایج تحقیق نشان داد پس از 8 هفته 
ابزار ساعت لگن توانسته است بر استقامت  با  اجرای تمرینات 
عضلات ناحیه مرکزی بدن در زنان میانسال مبتلا به کمردرد 
مزمن غیراختصاصی تأثیر داشته باشند اما در گروه کنترل تأثیری 
مشاهده نشد. استقامت عضلات ناحیه کمر به‌عنوان یک ریسک 
فاکتور برای ایجاد درد کمر توجه محققین را به خود جلب کرده 
است، به‌طوری‌که کاهش استقامت اکستنسورهای ناحیه کمری 
یکی از مهم‌ترین نشانه‌های کلینیکی دردهای پشت و کمر به 

شمار می‌رود. 

استقامت  ضعف  کردند  گزارش  محققان  برخی  همچنین 
عودکننده  و  طولانی‌مدت  کمردردهای  با  تنه  اکستنسورهای 
مظلوم  فارسی  منابع  مروری  مقاله  یک  در   .]13[ دارد  ارتباط 
تمريني  مختلف  مداخلات  تأثیر  بررسی  به  صاحب‌الزمانی  و 
بين 35 مقاله  از  و  پرداختند  بر كمردرد مزمن غيراختصاصي 
يافت‌شده، تعداد 10 مقاله معيارهاي ورود را كسب کردند. اين 
مطالعات به‌طور عمده به بررسي تأثير تمرينات ثباتي مركزي و 
پيلاتس بر شدت درد، ميزان ناتواني، عملكرد، تعادل، استقامت 
عضلات فلكسور و اكستنسور كمري، و فعاليت الكتركيي عضلات 
شكمي و ستون فقرات كمري در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن 
غيراختصاصي پرداخته بودند. اثرات مثبت تمرينات ثباتي مركزي 
و پيلاتس بر متغيرهاي یادشده در اين مطالعات ثبت شده است 
]16[. یکی از مکانیسم‌های احتمالی تأثیر برنامه تمرینی با ابزار 
ساعت لگن بر استقامت عضلات، توصیه به حفظ وضعیت صحیح 

ستون فقرات در تمام حالات و شناسایی عوامل مؤثر بر بار بیشتر 
بر ستون فقرات است. این رویکرد می‌تواند به کاهش استرس 
و خستگی در فعالیت‌ها منجر شود و درنتیجه، عملکرد فرد را 
بهبود بخشد و استقامت عضلات را افزایش دهد ]17[. همچنین 
به نظر می‌رسد پروتکل تمرینی مورداستفاده این تحقیق احتمالاً 
توانسته با تسهیل و بهبود شرایط حسی حرکتی و هماهنگی بین 
ساختارهای اکتیو، پسیو و عصبی موجب افزایش اندازه مقطع 
استخوانی  بافت‌های  روی  استرس  کاهش  اکستنسور،  عضلات 

لیگامانی و درنتیجه، افزایش استقامت این عضلات شود. ]18[. 

همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد پس از 8 هفته از اجرای 
تمرینات با ابزار ساعت لگن توانسته است بر دامنه حرکتی تنه در 
زنان میانسال مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی تأثیر داشته 
باشند اما در گروه کنترل تأثیری مشاهده نشد. ازطرف‌دیگر، علی‌رغم 
بر کاهش درد، بهبود  برنامه تمرینی پیلاتس  تأثیر  نتایج مثبت 
ناتوانی، افزایش انعطاف‌پذیری ستون فقرات و کاهش افسردگی در 
این بیماران، به بعد دامنه حرکتی کمتر توجه شده است. همچنین 
محقق با جست‌وجوهای فراوان مطالعه‌ای که به بررسی تأثیر برنامه 
تمرینی ابزار ساعت لگن بر دامنه حرکتی بیماران کمردرد پرداخته 
باشد پیدا نکرد و آنچه یافت شد مطالعات اندکی بودند که تأثیر 
تمرینات پیلاتس و ثبات مرکزی را بر دامنه حرکتی سنجیده بودند. 
از مکانیسم‌های احتمالی تأثیر تمرینات با ابزار ساعت لگن بر افزایش 
دامنه حرکتی بیماران کمردرد مزمن غیراختصاصی می‌توان اذعان 
کرد تمرینات با ابزار ساعت لگن بیمار را وادار به قبول شرایط کرده 
و به او آموزش می‌دهد که برای بهبودی خویش بکوشد و فرد سعی 
می‌کند در انجام فعالیت‌های روزمره و محل کار اصول بیومکانیکی 
صحیح پوسچر را رعایت کند که از این طریق باعث حذف ایمبالانس 
عضلانی)ازعوامل اصلی محدودکننده دامنه حرکتی( موجب افزایش 

دامنه حرکتی می‌شود ]19[. 

جدول 5. نتایج تحلیل درون‌گروهی و بین گروهی دو گروه آزمایش و کنترل بر درد

گروهمتغیر
تی مستقلتی زوجیمیانگین± انحراف‌معیار

tPtPپس‌آزمونپیش‌آزمون

درد
0/221/640/001±1/31/2±5/4آزمایش

2/330/001
1/21/221/022±1/26/3±6/1کنترل

جدول 4. نتایج تحلیل درون‌گروهی و بین گروهی دو گروه آزمایش و کنترل بر دامنه حرکتی تنه

گروهمتغیر
تی مستقلتی زوجیمیانگین± انحراف‌معیار

tPtPپس‌آزمونپیش‌آزمون

دامنه حرکتی تنه
2/42/80/001±2/118/22±14/13آزمایش

2/110/002
2/32/10/654±3/115/31±15/1کنترل

فروغ سپیددار و امیرحسین براتی. تأثیر تمرینات ساعت لگن بر زنان مبتلا به کمردرد
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ساعت  ابزار  با  تمرینات  احتمالی  مکانیسم‌های  از  همچنین 
ابزار  با  تمرینات  افزایش دامنه حرکتی می‌توان گفت،  بر  لگن 
ساعت لگن موجب افزایش هماهنگی عصبی عضلانی از طریق 
افزایش ثبات‌دهنده‌های کمری‌-‌لگنی و برداشته شدن فشارهای 
استرس،  کاهش  موجب  جهت  بدین  که  می‌شود  غیرضروری 
افزایش تحرک در بیماران و افزایش تقویت عضلانی و درنتیجه 
تأثیر  مکانیسم  دیگر  از  می‌شود.  مفاصل  دامنه حرکتی  بهبود 
افزایش توان فرد  با  تمرینات می‌توان اظهار کرد این تمرینات 
از خستگی او کاسته و احتمالاً بدین واسطه در کاهش عوارض 
تأثیر مثبت گذاشته است  مانند کاهش دامنه حرکتی  جانبی 
و  پریرا  مطالعات  نتایج  به  می‌توان  ناهمسو  مطالعات  از   .]20[
همکاران نام برد ]21[؛ از مهم‌ترین دلایل ناهمخوانی بین نتایج 
پریرا و همکاران با نتایج مطالعه حاضر می‌توان به وجود تفاوت در 
جنسیت، سن، تعداد آزمودنی‌ها، طول دوره درمان، میزان درک 
و فهم از دستورالعمل‌های برنامه آموزشی، ویژگی‌های شخصیتی 
آزمودنی‌ها، میزان پذیرش و سازگاری بیمار با آموزش‌ها و هم 
کنار  در  دارودرمانی  ازجمله  دیگر  از روش‌های  استفاده  چنین 

شیوه‌های آموزشی اشاره کرد. 

ازطرفی نتایج تحقیق حاضر نشان داد پس از 8 هفته از اجرای 
تمرینات با ابزار ساعت لگن توانسته است بر کاهش درد در زنان 
میانسال مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی تأثیر داشته باشند 
اما در گروه کنترل تأثیری مشاهده نشد. با‌توجه‌به عدم تشخیص 
قطعی نوع و علت کمردرد، تعیین کارآیی انواع مختلف درمان‌ها 
مشکل و با شک و تردید همراه است. درنتیجه، شیوه‌های درمانی 
کمردرد به‌سرعت در حال متنوع‌تر شدن است. در سال‌های اخیر 
مطالعات مشابه بسیاری درزمینه تأثیر تمرینات پیلاتس برای 
بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی انجام شده است. 
برای نمونه، گلدول و همکاران به مقایسه تمرینات پیلاتس با 
گروه کنترل پرداختند ]22[. در یک مطالعه دیگر، مارشال و 
همکاران تأثیر روش پیلاتس با تمرینات دوچرخه ثابت را مقایسه 
کردند ]23[. نتایج هر دوی این مطالعات حاکی از بهبود معنی‌دار 
آماری در ناتوانی و شدت درد در گروه تمرینات پیلاتس بوده‌اند 
که همسو با یافته‌های مطالعه پیش‌رو است. ازسوی‌ دیگر، میاماتو 
و همکاران به مقایسه تمرینات پیلاتس با یک مداخله حداقلی 
پرداختند ]24[. ازسوی‌دیگر واجسولنر و مت کالف به مقایسه این 

روش تمرینی با تمرینات عمومی پرداختند ]25[. 

علاوه‌براین، در مطالعات مروری پوسازدسکی و همکاران انجام 
دادند، عنوان کردند که نتایج حاصل درمورد این آزمودنی‌‌ها را 
مطالعه  درحالی‌که   ،]26[ دانست  درست  قاطعیت  با  نمی‌توان 
مروری نظام‌مندی که لیم و همکاران انجام دادند حاکی از بهبود 
نمرات درد و ناتوانی در گروه تمرینات پیلاتس در مقایسه با گروه 
کنترل می‌باشد ]27[. بااین‌حال، مطالعه مروری نظام‌مند پری 
یرا و همکاران ]21[ که ولز و همکاران آن را به‌عنوان معتبرترین 

مطالعه در نظر گرفتند، عنوان می‌کند که هیچ تفاوت معنی‌داری 
بین تمرینات پیلاتس یا ثباتی و گروه کنترل برای بیماران مبتلا 
به کمردرد مزمن غیراختصاصی وجود ندارد ]28[. از مکانیسم‌های 
احتمالی برنامه تمرینی ابزار ساعت لگن بر کاهش درد می‌توان 
گفت پروتکل تمرینی با ابزار ساعت لگن یکی از مداخلات تمرینی 
جسمی-ذهنی است که جنبه‌های فیزیکی روحی درد را از طریق 
تقویت عضلات عمقی، افزایش انعطاف‌پذیری و ایجاد ریلکسیشن 
موردتوجه قرار می‌دهد که بدین طریق روی فاکتورهای فیزیکی 
و روحی مرتبط با درد اثر گذاشته و موجب کاهش درد می‌شود 

 .]29[

بنابراین باتوجه‌به تأثیر مثبت و معنی‌دار پروتکل تمرینات با 
ابزار ساعت لگن بر افزایش دامنه حرکتی بیماران کمردرد در این 
تحقیق می‌توان توصیه کرد که با اجرای تمرینات با ابزار ساعت 
لگن به کاهش علائم بالینی و افزایش راهبردهای مقابله‌ای آن‌ها 
کمک می‌کند و توانایی کارکردی آنان را که یکی از مشکلات 

اساسی این بیماران است را افزایش می‌دهد.

نتیجه‌گیری

پروتکل  می‌رسد  نظر  به  حاضر،  مطالعه  یافته‌های  باتوجه‌به 
تمرینی با ابزار ساعت لگن می‌تواند به بهبودی استقامت عضلات 
زنان  در  و کاهش درد  تنه  دامنه حرکتی  بدن،  ناحیه مرکزی 
شود.  منجر  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  میانسال 
بنابراین پیشنهاد می‌شود تمرینات با ابزار ساعت لگن به‌عنوان یک 
مدالیته ارزان قیمت و آسان در جهت افزایش استقامت عضلات 
ناحیه مرکزی بدن، دامنه حرکتی تنه و کاهش درد زنان میانسال 
مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی مورداستفاده کلینیک‌های 

توانبخشی قرار گیرد. 

از محدودیت‌های تحقیق حاضر می‌توان به دسترسی دشوار به 
نمونه‌های تحقیق، نبود کنترل تغذیه نمونه‌ها و وجود کووید-19 

که باعث اختلال در فرایند تحقیق شد اشاره کرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات در نظر 
 IR.IAU.SRB.REC.1400.278 گرفته شده و کد اخلاق به شماره
دریافت شده است. کلیه مراحل انجام تحقیق طبق دستورالعمل 

اخلاقی هلسینکی عمل شد.

فروغ سپیددار و امیرحسین براتی. تأثیر تمرینات ساعت لگن بر زنان مبتلا به کمردرد
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این مقاله برگرفته از پایان‌نامه مقطع کارشناسی ارشد گروه 
اصلاحی،  حرکات  و  ورزشی  شناسی  آسیب  سپیددار  فروغ 
دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات 
می‌باشد و هیچ‌گونه کمک مالی از سازمانی‌های دولتی، خصوصی 

و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از همه آزمودنی‌های که در این مطالعه شرکت کردند، تشکر و 
قدردانی می‌شود.

فروغ سپیددار و امیرحسین براتی. تأثیر تمرینات ساعت لگن بر زنان مبتلا به کمردرد
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