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A B S T R A C T 

Objective The present study examines eight weeks of TRX training on the pain and 
suffering of non-athlete girls with chronic non-specific low back pain. 
Methods The statistical population of the study includes non-athlete girls with non-
specific low back pain in the two cities of Shiraz with pain of more than three months. 
Among them, 30 participants were selected in two groups, experimental (15 people, 
age: 26.3± 1.84 years, height: 160.11± 5.43 cm, weight: 68.27± 7.34 kg) and control 
(15 people, age: 26.74 ± 3.01 years, height: 160.4 ± 02/87 cm, weight: 66.1±7.247 
kg). To measure the amount of pain, the analogical visual analog scale of pain (VAS) 
and static and dynamic balance were used by Biodex switching device. First the pre-
test was performed and then the experimental group performed the training 
protocol for 8 weeks and the control group did not perform the exercise and then 
retested. The research variables were analyzed in two sections of descriptive and 
inferential statistics in using SPSS software version 20. Shapiro-Wilk test was used 
for data normality and paired t-test was used for in-group comparison and ANCOVA 
test was used as a covariance to compare the data obtained from the research 
groups. Significance level was considered throughout the study at the level of 95% 
with alpha less than or equal to 0.05. 
Results The results showed that the difference between the pre-test and post-test 
scores on pain intensity, static and dynamic balance of TRX exercise group was 
significant (p<0.05), that is, the scores on the post-test were higher than those on 
the pre-test. However, the difference was not significant (p<0.05) regarding the 
control group. 
Conclusion According to the results of the present study, the TRX training protocol 
used in this study improved pain and static and dynamic balance of non-athlete girls 
with non-specific chronic low back pain. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Low back pain is one of the leading causes of disability and one of the most common musculoskeletal disorders 

that affects many people around the world every year. In Iran, the prevalence of low back pain varies throughout 

life in the general population, students, employees and pregnant women. If we do not consider intentional and 

unintentional injuries of low back pain, low back pain is known as the third cause of the disease in the Iranian 

population aged 15 to 69 years. Causes of this disease include lumbar spine pathologies, intervertebral disc 

involvement, ligaments and nerves, imbalance and muscle weakness. 

2. Methods 

According to the objectives and content of the present study and the application of interventional variables, the 

present study is a quasi-experimental study in which testers intend to examine the influence of the independent 

variable (suspension exercises with TRX) on dependent variables (pain intensity and static and dynamic 

balance). The research sampling method was purposeful and the subjects entered the research according to the 

inclusion and exclusion criteria. The statistical population of the present study included non-athlete girls with 

non-specific low back pain in the two cities of Shiraz with a history of pain of more than three months. Among 

them, 30 subjects were identified and divided into two groups: TRX and control. The research data were analyzed 

through descriptive and inferential statistics using SPSS software version 20. Shapiro-Wilk test was used to 

check the normality of the data. Paired t-test was used for within-group comparison and ANCOVA test was used 

as a covariance to compare the data obtained from the research groups. Significance level was considered at the 

level of 95% with less than or equal to 0.05 throughout the study. 

3. Results 

The results showed that the pain intensity of the TRX exercise group, after using the test, improved significantly 

(p = 0.01) compared with the control group (p=0/15). 

To compare the effect of TRX exercises on severe pain in athletes of the two groups, analysis of covariance was 

used to determine the differences between groups in the post-test. The results of analysis of covariance showed 

that after controlling the effect of pre-test (covariance), TRX exercises on pain intensity of subjects in the post-

test, there was a significant difference between the two groups (P≥0.05). 

In addition, the results of the present study showed that the static balance of the TRX exercise group, after the 

test, was significantly better (p <0.05) than that of the control group. The results also showed that the dynamic 

balance of the TRX exercise group in all three directions in the post-test was significantly better (P <0.05) than 

that of the control group.  

4. Conclusion 

 
The aim of this study was to evaluate an eight-week trial of TRX exercises on pain and static and dynamic 

balance in girls with non-specific chronic low back pain. Research has shown that exercise therapy improves 

pain and disability in patients with chronic low back pain. According to the results of this study, the TRX training 

protocol used in this study improved pain and static and dynamic balance of non-athlete girls with non-specific 

chronic low back pain. 
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 پژوهشی مقاله
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 چکیده

 یایو پو ستایدرد و تعادل ا زانیبر م کسیاآریت ناتیهشت هفته تمر ریتأث یپژوهش حاضر به بررس هدف

 .پردازدیم یراختصاصیورزشکار مبتلا به کمردرد مزمن غ ریدختران غ

 رازیمنطقه دو شهر ش یراختصاصیورزشکار مبتلا به کمردرد غ ریغشامل دختران  قیتحق یجامعه آمار هاروش

انتخاب شد و در  ینفر آزمودن 30ها به صورت در دسترس تعداد آن نیاز سه ماه بود که از ب شیدرد ب سابقه با

 Visualدرد ) یدارید یاسیق اریشاخص درد از مع یریگاندازه یو کنترل قرار گرفتند. برا یدو گروه تجرب

Analog Scale ؛VAS) آزمونشیاستفاده شد. ابتدا پ ودکسیاز دستگاه تعادل سنج با ایو پو ستایو تعادل ا 

انجام ندادند. پس  ینیرا انجام داده و گروه کنترل تمر ناتیتمر یهفته گروه تجرب 8گرفته شد. سپس به مدت 

 SPSSافزار در نرم یو استنباط یفیدر دو بخش آمار توص قیتحق یرهایّمجدد انجام شد. متغ یهااز آن آزمون
ها و از آزمون نرمال بودن داده یبررس یبرا لکیـ و رویگرفت. آزمون شاپ ارقر لیوتحلهیمورد تجز 20نسخه 

جهت  تیعنوان کوور به آزمونشیو از آزمون آنکوا با مدنظر قرار دادن پ یگروهدرون سهیمقا یبرا یزوج یت

با  رصدد 95در سطح  قیدر سراسر تحق یاستفاده شد. سطح معنادار یگروه نیبآمده  دستبه  جینتا سهیمقا

 بود. 05/0با  یمساو ایتر و کوچک یآلفا

طور آزمون بهدر پس کسیاآریت ناتیگروه تمر یایو پو ستاینشان داد شدتّ درد، تعادل ا قیتحق جینتاها یافته

 آزمونشیگروه کنترل در پ یایو پو ستایشدتّ درد، تعادل ا(، امّا p<05/0بود ) آزمونشیبهتر از پ یداریمعن

   (.p>05/0نداشت ) یداریآزمون تفاوت معنو پس

پژوهش استفاده شد باعث  نیکه در ا کسیاآریت ینیآمده، پروتکل تمردستبه جیبا توجّه به نتا گیرینتیجه

 .شده است یراختصاصیه کمردرد مزمن غورزشکار مبتلا ب ریدختران غ یایو پو ستایبهبود درد و تعادل ا
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  رانیتهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه ،یو تندرست یدانشکده علوم ورزش ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیگروه آسآدرس: 

 +98( 912) 8087494  تلفن:
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 مقدمه

از مردم جهان  یادیکه سالانه تعداد ز(. 1) است یعضلانی ـ اختلالات اسکلت نیترعیاز شا یکیو  یناتوان یاز علل اصل یکیکمردرد 

عضلات در افراد سالم و افراد  یو فراخوان یریکارگ به ینشان دادند که الگو کیوگرافیمطالعات الکتروم(. 2) شوندیممبتلا به آن 

 .(5،6) دارد ریبا افراد سالم تأخ سهیمبتلا به کمردرد در مقا مارانیعضلات در ب تیو شروع فعال( 3،4) به کمردرد متفاوت است مبتلا

کمردرد مزمن (. 1) شوندیم آن ریدرگ تیّجمع سوم کیاست که هر ساله  یراختصاصیکمردرد غۀ نوع کمردرد در دست نیترشیب

درمانگران است  یبرا یچالش چند فاکتور کی یراختصاصیواقع کمردرد مزمن غ در(. 7) ابدیاز سه ماه ادامه  شیاست که ب یکمردرد

 یریدرگ ،یستون فقرات کمر 1یاهیبه پاتولوژ توانیاست م شده انیب یماریب نیا یکه برا یاز علل(. 8) دارد یچند فاکتور أو منش

درصد افراد مبتلا به کمردرد حاد 15تا  10 باًیتقر. (9) اشاره کرد عدم توازن و ضعف عضلانی ها، اعصاب ورباط ،ایمهره نیب سکید

 شودیم لیمحت صنعت و دولت جامعه، افراد، ها،به خانواده یادیز هاینهیهز ینظر اقتصاد از (10) شوندیم لیبه کمردرد مزمن تبد

 80-70حدود  یکل طور به(. 11) شودیدلار را صرف مشکلات کمردرد و کم کردن درد م اردیلیم 50از  شیسالانه ب کایو در آمر

عارضه مبتلا  نیبار به ا کیاز  ترشیب تیّدرصد از جمع 60از  شبی و اندخود تجربه کرده یاز کمردرد را در زندگ یدرصد افراد حالت

اند که دچار عارضه کمردرد شده 21درصد افراد جهان در قرن  80تا  60حدود  قاتیشده در تحق بر اساس آمار اعلام (.12) شوندیم

 یهانهیدلار در سال هز ونیلیب 100تا  50مچنین ه( 2) شناخته شود 21قرن  یبهداشتۀ عنوان فاجع امر باعث شده کمردرد به نیا

کارگران مبتلا به کمردرد  تیدلار از آن صرف جبران خسارت عدم فعال ونیلیب 11ده شده است که ز نیجوامع تخم یکمردرد برا یکل

 رناپذیییتعادل، جزء جدا. (15) است تربیش داننسبت به مر ننادر ز سنی یهاکمردرد در همه رده وعیش نیانگیم(. 13،14) شده است

. تعادل کندیاز افتادن فراهم م یریپاسچر بدن را جهت جلوگ ییایاست که پو ایدهیچیپ یحرکت هایروزانه و مهارت یهاتیتمام فعال

از  یریجلوگ یانسان برا تیقابل ترینفرد و مهم العملو سرعت عکس یاست که متأثر از قدرت، حس عمق یعامل چند تیقابل کی

درد  یها مبتلا به کمردرد، آوران مارانیدر ب. (17) باشد یو عملکرد ای، پوستایصورت ا به تواندیتعادل م(. 16) و افتادن است وطسق

 یهاآوران یناپسیس شیمهار پ شیموجب افزا تواندیدرد م کهیطورنخاع تداخل دارند به یحرکت یرهایو مس یحرکت با کورتکس

 عثبا یعضلان دبکیکاهش ف تینها بگذارد و در اثر یعضلان یهااز دوك یناش یحس عمق یمرکز لیتعد یرو زیشده و ن یعضلان

 یکمردرد منجر به کاهش تعادل و حس عمقطور که گفته شد  همان .(18) دشویم رهایشدن تأخ یو طولان یکاهش کنترل عضلان

 جادیمکرر ا یتروماها ۀلیوس به هیناح نیبا ضعف در عضلات ا یکمر هیدر ناح یثباتیکاهش تعادل و ب نیو ا شودیکمر م هیناح

در  رییو تغی عضلان یآتروف ،یدر کنترل پاسچرال، کاهش حس عمق رییحس درد، تغ یکمردرد مارانیدر ب یطور کل هب (.19) شودیم

  .(20) شودیم دهیعضلات د یریکارگبه یالگو

 ،یبه استراحت و دارو درمان توانیها مروش نیهستند و از مجموع ا یکنترل یهادرمان کمردرد، روش یبرا جیرا یهااغلب روش

 یپروتزها زیانجام ماساژ بر عضلات، تجو ،یمکنزتمرینات  رینظ هاییآموزش ورزش ،یو عمق یصورت سطح اعمال سرما و گرما به

ی از اریاشاره کرد. در بس شود،یدرد م که باعث کمر ییهاتیاجتناب از موقع تمناسب جه ییمناسب، آموزش راهکارها یکمر

ه توجّ مورد راً یکه اخ یعملکرد ناتیاز ابزارها و تمر یکی (.21،22) شده است هیکمردرد توص بهبود یبرا یورزش ناتیتمرها پژوهش

 Total Resistance) ایکسآربا تی یقیتعل ناتیقرارگرفته است، استفاده از تمر پردازندیم نیکه به امر ورزش و تمر یجوامع

Exercises؛TRX  یریکارگمختلف را با به نیصدها نوع تمر توانیآن م ۀلیوس است که به دیجد ینیتمرۀ ویش کی( است که 

                                                           
1. Pathology  
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چالش  زانیم توانیم ،ینیتمر وهیش نیدو اهرم طناب مانند با اهداف مختلف انجام داد. در اۀ لیوس وزن بدن به ای نیزم جاذبهی روین

های روش گریایکس نسبت به دآرتی ناتیمنحصر به فرد تمر هاییژگاند که ویمختلف نشان داده ناتیشده در تمر اعمال یرویو ن

شدّت عضلات ثبات  به وانتیبدن م تیوضع رییبا تغ ،یو چه در حرکات اندام تحتان یاست که چه در حرکات اندام فوقان نیا ینیتمر

 برد نیتمر ۀلسسود را از ج نیترشیب ،یزمان کمتر جامع در مدت ناتیتمر یکسریاز  فادهبدن را فعال کرد و با است یمرکزدهندۀ 

 یمقاومت شیرا بدون افزا نیت تمرشدّ یترشیخاطر ب نانیبا اطم ینیتمرۀ لیوس نیبا ا توانندیم یاو حرفه یورزشکاران مبتد (.24)

دارند که  را تیقابل نیایکس اآرتی ناتیتمرهمچنین شود.  بیآس سکیباعث کاهش ر تواندیعامل م نیکرده که هم ترشیب یخارج

در  (26) و همکاران ساداك (.24،25) زمان توسعه دهندطور هم به یرا در کل صفحات حرکت یثبات مفصل و یرپذی حرکت قدرت،

که  دیرس جهینت نیشناگران به اۀ شان بیاز آس یریشگیبرنامه پ کیعنوان ه ایکس بآرتی یقیتعل ناتیتمر ریبا عنوان تأث یقیتحق

شانه  لشانه مفص بیتوان شناگران را از آسه از فصل ب شیپ ناتیتمر یایکس در برنامه بدنسازآرتی ناتیتمر لهیوس امکان دارد به

 یهاایکس بر شاخصآرتی ناتیبا تمر سهیدر مقا یسنت یمقاومت ناتیتمر ریتأث (24) و همکاران همچنین جانوت مصون نگه داشت.

 یعضلان یآمادگ یهاایکس شاخصآرتی ناتیکه تمر دندیرس جهینتاین  به ،دادند قرار یدر بزرگسالان را مورد بررس یعملکرد عضلان

موجب به  تواندیم ناتیتمر ینگرفتند ا جهیها نتآن ؛دهدیم شیافزا یداریمعن طور بهرا در هر دو گروه افراد مسن و افراد جوان 

 ناتیتمرامروزه بدن شود. یانیمعضلات بخش مت استقا شیزمان شود و باعث افزاطور هم به یدست آمدن قدرت و استقامت عضلان

از  یکی ایکسآرتیت نایکه تمر شدهی به کمردرد طراح انیحاضر در مبتلا قیمطالعه تحق بهبود عوامل خطرزا مورد یبرا یمختلف

از کمر  یناش یناتوان و یبالا، بار مال وعیه به شبا توجّ نیه متخصصان حوزه سلامت قرارگرفته است. بنابراکه مورد توجّ ستیناتیتمر

. ردیه قرار گمبتلا به کمر درد مور توجّ مارانیب ترعیبهبود سر یبرا یو بازتوان یبرنامه درمان کیبه  دنیموجب شده است که رس درد

مداخله  هایامان ماندن از روش جهت درتری بیششانس  مارانیب نیشود که امناسب موجب می ینیروش تمر کی افتنهمچنین ی

 یکه به بررس یقیافراد مبتلا به کمردرد، تحق ترعیه به لزوم بهبود هر چه سرتوجّ . لذا بادو بروز دوباره کمردرد داشته باشن یاجمته

 ،بپردازد یراختصاصیدختران مبتلا به کمردرد مزمن غو تعادل ایستا و پویای درد  زانیمبر ایکس آرتی ناتیهشت هفته تمر ریتأث

 .سدریمر به نظ یضرور

 روش شناسی

است که در آن آزمونگر قصد  یتجرب مهیحاضر از نوع ن قیتحق ،ایمداخله ریّحاضر و اعمال متغ قیتحق یه به اهداف و محتوابا توجّ

قرار  یررس( مورد بو تعادل ایستا و پویا ت درد)شدّ وابسته ریّایکس( را بر متغآربا تی یقیتعل ناتی)تمر مستقل ریّاعمال متغ ریدارد تأث

 یجامعه آمار .اندشده قیورود و خروج وارد تحق یارهایه به معبا توجّ هایهدفمند بوده و آزمودن قیتحق نیدر ا یریگدهد. روش نمونه

از از سه ماه بود که  شیسابقه درد ب با ،رازیمنطقه دو شهر ش یراختصاصیورزشکار مبتلا به کمردرد غ ریحاضر شامل دختران غ قیتحق

 ( و2/0و اندازه اثر بالا ) 8/0جی پاور با توان آزمون  افزارنرمی با توجّه به خروجی نفر آزمودن 30تعداد ا به صورت در دسترس هبین آن

د .جنس زن بودن و داشتن حداقل سه ماه سابقه کمردر1معیارهای ورود به مطالعه شامل:  ورود و خروج انتخاب شد. یارهایبر اساس مع

 دیروماتوئ تیآرتر یماریعدم وجود ب .4 قیشرکت در تحق یبرا هایداوطلبانه آزمودن تیرضا .3 سال 30 یال 20 یداشتن دامنه سن. 2

ستون فقرات و عدم التهاب  هیدر ناح یو سابقه جراح 1یوپاتیسکیستون فقرات، د هیدر ناح یو عدم ناهنجار یالتهاب یماریهرگونه ب ای

 هیگزارش درد در ناح .5 .(27،28) پزشک متخصص صیستون فقرات به تشخ روندهشیپ رتروزو آ یکانال نخاع یتنگ ایو  یعصب شهیر

                                                           
1. Discopathy 
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از ساختار ستون فقرات  یدرد ناش نیاست. ا 7-4 نیب یدیدار که درد در شاخص یبه طور نهیتا قفسه س ینیسر نیچ نیب کمر ما

در هر قسمت از بدن در  بیآس جادی. ا1 نیز شامل: (. معیارهای خروج از مطالعه27) توسط پزشک متخصص باشدتأیید و مورد  ستین

مناسب  یدهد که فرد همکار صی. محقق تشخ2(. 28) نباشد یکه فرد قادر به همکار یصورت به ناتیانجام تمر ایانجام آزمون و  نیح

 یدر ط یوتراپیزی. انجام ف4. ناوبسه جلسه مت ای یاز دو جلسه متوال شیب بتی. غ3(. 28) را ندارد ینیمطالعه و انجام برنامه تمر یدر ط

جهت کنترل  یجهت ثبت اطلاعات فرد) جنس، سن، وزن، قد و...( و اطلاعاتی درمان یهاروش یۀ. استفاده از کل5. ابتلا به کمردرد

اطلاعات و خاص و...( از فرم ثبت  یاستفاده از داروها ،یشکستگ ،ی)سابقه ورزش کنندگانشرکت سوابق یآورجمعگر و عوامل مداخله

 اریسنجش درد افراد در مع یت درد و سنجش آن از خط کش درد براشدّ زانیکردن م یکم یبرا استفاده شد. کیمشخصات دموگراف

 100به طول  ینوار افق کی رد،گییت درد مورداستفاده قرار مشدّ یکه جهت بررس اریمع نی( استفاده شد. اVAS) درد یدارید یاسیق

 اسیمق نیدرد ممکن است. ا نیدتریشد یبه معنا 10آن  گرید یبدون درد و انتها یآن صفر به معنا یانتها کیاست که  متریسانت

 یابیارز یبرا .(29) برخوردار است = 91/0ICCی داخل ییایو پا یعال ییدرد است که از اعتبار و روا یبنددرجه ستمیس نیمعتبرتر

 تیوضع 12تعادل سنج در ۀ صفح یسخت زانیدستگاه م نیاستفاده شد. در ا ودکسیااز دستگاه تعادل سنج بنیز  ایستا و پویاتعادل 

در درجه  کهیمرکز ثقل کم است؛ درحال راتییآن به تغ تیّاست و حساس داریسطح پا 12 تیاست. در وضع می( قابل تنظ12تا1) مختلف

. صفحه تعادل دهدینشان م تیّمرکز ثقل صفحه حساس ییجا به جا نیترو به کوچک دهیصفحه به حداقل رس ی( سفتداریاپا)سطح ن 1

 یپا ۀ( پنجI) راست در ربع اول یپا ۀمحل استقرار پنج بیچهارگانه به ترت ی( است. نواحI, II, III,IV) چهارگانه ینواح یسنج دارا

پاها  یریقرارگ یجا نییجهت تع ( است.IV) راست در ربع چهارم یپا ۀ( و پاشنIII) چپ در ربع سوم یپا ۀ( پاشنII) چپ در ربع دوم

درصد طول قد از هم  10اندازه  که پاشنه پاها به یطور ستدیتعادل سنج با ۀصفح یکه رو شداز او خواسته  ی،استقرار آزمودنۀ و نحو

 داریطح پادو س یرو یهر آزمودن یعملکرد تعادل تیوضع نیباشند. در ا لیدرجه به خارج متما 15اندازه  به کیفاصله داشته و هر 

 2یخارج -ی داخل ، 1یخلف -ی در جهات قدام هیثان 20باز به مدت  بسته و چشم چشم یهاتی( در موقع1)سطح داری( و ناپا12)سطح 

فرد ۀ نمرن عنوا هر تکرار به نیاستراحت ب قهیدق 2سه تکرار با  نیانگیشد و م رشد. هر تست سه بار تکرا یریگاندازهی کل تیو وضع

 .(30)  (ICC≥0.7)شده است تعادل مطلوب گزارش هایشاخص یابیارز یدستگاه برا نیا ییایو پا ییروا زانیم نیچنهم ثبت شد و

خلفی در جهت  -و قدامی  Xدر جهت محور 0خارجی از سطح -ی داخلی هاچرخشکه  افزارنرمهای به دست آمده از با توجهّ به نمونه

( با توجّه به روابط ML( و داخلی ـخارجی )AP(، قدامی خلفی )OSدر وضعیت کلی )ی تعادلی هاشاخصشود مشخص می Yمحور

 .آیدزیر به دست می

𝑂𝑆𝐼 =
√∑(𝑂 − 𝑌)2 + ∑(𝑂 − 𝑋)2

تعداد نمونه
 

 1فرمول شماره 

𝐴𝑃𝑆𝐼 =
√∑(𝑂 − 𝑌)2

تعداد نمونه
 

 2فرمول شماره 

𝑀𝐿𝑆𝐼 =
√∑(𝑂 − 𝑋)2

تعداد نمونه
 

 3فرمول شماره 

                                                           
1. AP. Anterior/Posterior  

2. ML. Medial/Lateral  
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 یانجام گرفت تا زمان برا انیروز در م کیصورت جلسه و به  3 یاهفته و هفته 8به مدت  ناتیتمر هیپس از ثبت اطلاعات اول

 نیمذکور انجام ندهند. همچن ینیاز برنامه تمر ریرا غ ینیتمر چیمدّت ه نیها خواسته شد تا در ااز آن نیفراهم شود. همچن یکاوریر

 جیتحت نظارت فرد متخصص باعث نتا ناتیشده که انجام تمر مشخص رایتحت نظارت داشت؛ ز میمستق رطورا به  ناتیمحقق تمر

 یگرم کردن عموم قهیدق 15تا  10زمان مدت  هایآزمودن ناتی. قبل از شروع تمر (31) شودیبدون نظارت م ناتینسبت به تمر یبهتر

به سردکردن پرداختند. نحوه انجام  یبه انجام حرکات کشش قهیدق 10تا  5 نزما مدت زیو در آخر ن بدن را انجام دادند یو اختصاص

 کسیاآریت ناتیزمان انجام تمر شد. مدت اجرا یصورت عملکنندگان به شرکت یاز انجام برا شیمحقق پ ۀلیوس به کسیاآریت ناتیتمر

در  یو استنباط یفیدر دو بخش آمار توص قیتحق یرهایّتغبود. م قهیدق 35 یال 30با در نظر نگرفتن زمان گرم کردن و سرد کردن 

ها، استفاده شد. به نرمال بودن داده یبررس یبرا لکیـ و رویقرار گرفت. از آزمون شاپ لیوتحلهیمورد تجز 20نسخه  SPSSافزار نرم

آزمون از  آزمون ـ پس شیدو گروه در دو حالت پ یایو پو ستایا بر شدتّ درد و تعادل یقیتعل ناتیهفته تمر 8 ریتأث یابیمنظور ارز

 یهاگروه نیآمده بدستبه جینتا سهیجهت مقا تیعنوان کوور به آزمونشیو از آزمون آنکوا با مدنظر قرار دادن پ یزوج یآزمون ت

در نظر گرفته شد.  05/0با  یمساو ایتر و کوچک یدرصد با آلفا 95در سطح  قیدر سراسر تحق ی. سطح معناداردیاستفاده گرد قیتحق

 انیشرکت کردند در جر قیتحق نیکه در ا ی. افراددیها انجام گردآن یآزمون بر رو نامه،تیو گرفتن رضا هایپس از انتخاب آزمودن

ها محرمانه پرونده آنو  یاطلاعات شخص یشده بود که تمامقرار گرفتند. به افراد گفته  قیشرکت در تحق دیها و فوااهداف، روش

و  یریگاندازه یهاشد تا روش ی. ضمناً سعندینما یخوددار قیاز ادامه شرکت در تحق توانندیبود و هر لحظه که بخواهند م واهدخ

 . افراد به همراه نداشته باشد یبرا یکیزیو ف یضرر اقتصاد گونهچیه ق،یشرکت در تحق

چهارم  ۀآورده شده است به مدت هشت هفته برگزار شد که هفته اول تا چهارم و هفت 2ره گونه که در جدول شمامنتخب همان ناتیتمر

 یتمام داده شده است. شینما 1پژوهش در جدول شماره  نیاستفاده شده در ا ناتی. تمرباشدیم یمشخص ناتیتا هشتم شامل تمر

ایکس به چاپ آرتی یقیتعل ناتیتمر ۀنیزم است که در یایکس اجرا خواهد شد بر اساس کتب و مقالاتآرتی ناتیکه در تمر یحرکات

 .میاایکس پرداختهآرتی یقیتعل ناتیپروتکل تمر نیرشته، به تدو نیدر ا انیبا مشورت گرفتن از مربمچنین و ه (32،33) دهیرس

 TRXمنتخب  ناتی. تمر1جدول 

 ست*تکرار حرکت 

 
 

4تا  1  

ایکسآردراز و نشست با تی  2*10  

SLR 2*10 تک پا  

10*2 پلانک روی آرنج  

10*2 پلانک روی کف دست  
10*2 کرانچ روی آرنج  

 
 
 

8تا  4  

10*3 هیپ پرس  

10*3 کوهنورد  
آرنج یاره رو  3*12  
کف دست یاره رو  3*12  

12*3 اره + کرانچ  

آرنج یپلانک جانب رو  3*12  



 
  ورزش   مجله بیومکانیک

 
 

 دخترانو تعادل ایستا و پویای  ت دردبر شدّ کسیاآریمنتخب ت ناتیهفته تمر 8اثر  ،همکاران و زینیم 

1، شماره 8، دوره 1401ر بها  

   
    42  

 

 نتایج

گروه مربوطه در جدول شماره  کیبه تفک قیتحق یهایآزمودن یو شاخص توده بدن مربوط به سن، قد، وزنی کیآنتروپومتر یهایژگیو

 .ایکس و کنترل استآرگروه تی در دو نیانگیو م اریجدول شامل انحراف مع نیشده است. ا گزارش 2

نشان داد  قیتحق جی. نتادیدگردیی( تأp˃05/0) لکیـ و رویمون شاپآز لهیوسها به داده عیفرض نرمال بودن توز شیحاضر، پ قیتحق در

(. امّا شدتّ درد گروه کنترل در p=01/0) بود آزمونشیبهتر از پ یداریطور معنآزمون به در پس کسیاآریت ناتیشدّت درد گروه تمر

برشدت درد ورزشکاران دو  کسیاآریت ناتیتمر اثر سهیجهت مقا (.p=15/0با هم نداشت ) یداریتفاوت معن آزمونو پس آزمونشیپ

نشان  انسیکووار زیآزمون آنال جیآزمون مشخص گردد. نتادر پس یگروه نیب یهااستفاده شد تا تفاوت انسیکووار زیگروه از آزمون آنال

اختلاف  قیدو گروه تحق نیآزمون بدر پس هایدنبر شدتّ درد آزمو کسیاآریت ناتی(، تمرتی)کوور آزمونشیداد که پس از کنترل اثر پ

آزمون در هر سه جهت در پس کسیاآریت ناتیگروه تمر یاینشان داد تعادل پو قیتحق جینتا نیهمچن (.P≤05/0وجود دارد ) یمعنادار

آزمون تفاوت پسو  آزمونشیگروه کنترل در هر سه جهت در پ یای(. امّا تعادل پوP<05/0بود ) آزمونشیبهتر از پ یداریطور معنبه 

به  ایتعادل بر سطح پو یگروه درون سهیمقا یبرا یزوج یآزمون ت جینتا 3(. در جدول شماره P>05/0) با هم نداشت یداریمعن

  .هر گروه آورده شده است کیتفک

 های تحقیق. مشخصات آنتروپومتری آزمودنی2جدول 

 

 

 

 

 هر گروه کیبه تفک ایتعادل بر سطح پو یگروه درون سهیمقا یبرا یزوج یآزمون ت جی. نتا3جدول 

اختلاف  مرحله آزمون گروه متغیر
 میانگین

T p  

 
 کلی

آزمونپسـ  آزمونشیپ کنترل  03/0  56/0  21/0  

ایکسآرتی آزمونپسـ  آزمونشیپ   25/0-  23/8  001/0*  

آزمونپسپیش آزمون ـ  کنترل قدامی ـ خلفی  03/0  61/0-  84/0  

ایکسآرتی آزمونپس ـ آزمونشیپ   35/0-  65/9  001/0*  

آزمونپسـ  آزمونشیپ کنترل داخلی ـ خارجی  02/0  38/0-  56/0  

ایکسآرتی آزمونپسـ  آزمونشیپ   46/0-  63/11  001/0*  

 

 

 گروه  

(نیانگمی ± اریانحراف مع ایکس)آرتی   (نیانگیم ± اریانحراف مع رل)کنت    

79/26±84/1  سن )سال(   01/3 ± 74/26  
11/160 ± 43/5  قد )سانتی متر(   87/4±02/160  
27/68 ± 34/7  وزن )کیلوگرم(   47/10±72/66  

66/26±687/2  شاخص توده بدنی   56/0±6/26  
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 در سه شاخص مختلفگروه  دو نیب ایتعادل پو سهیمقا یبرا انسیکووار زیآزمون آنال جینتا. 4جدول 

 df P Eta Squared آزمونمیانگین پس گروه تعادلی یهاشاخص
 49/0 *001/0 1 64/2 ایکسآرتی کلی

 83/2 کنترل
 61/0 *001/0 1 46/2 کسایآرتی قدام ـ خلفی

 04/3 کنترل
 59/0 *001/0 1 71/2 ایکسآرتی داخلی ـ خارجی

 46/3 کنترل

 

 نیب یهااستفاده شد تا تفاوت انسیکووار زیگروه از آزمون آنال دودر  هایآزمودن یایایکس بر تعادل پوآرتی ناتیاثر تمر سهیجهت مقا

 ای(، در تعادل پوتی)کوور آزمونشینشان داد که پس از کنترل اثر پ انسیکووار زیآزمون آنال جینتا آزمون مشخص گردد.در پس یگروه

 4در جدول شماره  (؛P<05/0) وجود دارد یاختلاف معنادار قیگروه تحق نیآزمون بدر پس های( آزمودنی)در هر سه شاخص تعادل

 در سه شاخص مختلف نشان داده شده است.گروه  دو نیب ایتعادل پو سهیمقا یبرا انسیکووار زیآزمون آنال جینتا

 آزمونشیبهتر از پ یداریطور معن آزمون بهایکس در پسآرتی ناتیگروه تمر ایستاتعادل افزون بر این نتایج تحقیق حاضر نشان داد 

. در جدول شماره (p>05/0) هم نداشت با یداریآزمون تفاوت معنو پس آزمونشیگروه کنترل در پستا ایا تعادل (، امpّ<05/0) بود

 .آورده شده است هر گروه کیبه تفکایستا تعادل  یگروهدرون سهیمقا یبرا یزوج یآزمون ت جینتا 5

 نیب یهااستفاده شد تا تفاوت انسیکووار زیگروه از آزمون آنال دو ورزشکاران در یستایایکس بر تعادل اآرتی ناتیاثر تمر سهیجهت مقا

(، در تعادل تی)کوور آزمونشینشان داد که پس از کنترل اثر پ انسیکووار زیآزمون آنال جینتا آزمون مشخص گردد.در پس یگروه

در جدول  (.P≤05/0) وجود دارد یاختلاف معنادار قیگروه تحق دو نیآزمون ب( ورزشکاران در پسی)در هر سه شاخص تعادل ستایا

 نشان داده شده است. گروه دو نیب ستایتعادل ا سهیمقا یبرا انسیکووار زیآزمون آنال جینتا 6شماره 

 

هر گروه کیبه تفکایستا تعادل  یگروهدرون سهیمقا یبرا یزوج یآزمون ت جینتا.  5جدول   

 T p اختلاف میانگین مرحله آزمون گروه متغیر

آزمونپسـ  آزمونشیپ کنترل کلی  07/0-  63/0  32/0  

ایکسآرتی آزمونپسـ  آزمونشیپ   27/0-  56/7  001/0*  

آزمونپسـ  آزمونشیپ کنترل قدامی ـ خلفی  03/0  07/1  65/0  

ایکسآرتی آزمونپسـ  آزمونشیپ   28/0-  13/9  002/0*  

آزمونپسـ  آزمونشیپ کنترل ـ خارجی داخلی  02/0  63/0  36/0  

ایکسآرتی آزمونپسـ  آزمونشیپ   41/0-  18/9  02/0*  
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گروه دو نیب ستایتعادل ا سهیمقا یبرا انسیکووار زیآزمون آنال جینتا .6جدول   

 df P Eta Squared آزمونپسمیانگین  گروه تعادلی یهاشاخص

 71/0 *01/0 1 78/0 ایکسآرتی کلی

 12/1 لکنتر
 41/0 *001/0 1 82/0 ایکسآرتی قدامی ـ خلفی

 10/1 کنترل
 79/0 ایکسآرتی داخلی ـ خارجی

42/1 
1 001/0* 30/0 

 کنترل

 بحث

دختران مبتلا به  یایو پو ستایدرد و تعادل ا زانیبر م کسیاآریت ناتیهشت هفته تمر ریتأث یپژوهش بررس نیهدف ما از انجام ا

مبتلا به کمردرد مزمن  مارانیرا در ب یبهبود درد و ناتوان ،یدرمان اند که حرکتثابت کرده قاتیبود. تحق یراختصاصیردرد مزمن غکم

ورزش  انددهیرس جهینت نیاند، به اکرده شنهادیکنترل کمردرد مزمن پ یرا برا یدرمانحرکت  ینیمطالعه بال نیچند. (34د )شویموجب م

دچار کمردرد مزمن، ممکن است  مارانیشده که اختلال عضله در ب انیب نیهمچن(. 35) افراد دارد یدر بهبود درد و ناتوان یادیز ییتوانا

 ناتیحرکت باشد. تمر ییتنه و کارا یمؤثر بر ثبات عضلان یعضلان یکنترل عصب یسازوکارها از یکی رییو تغ یبه علت دگرگون

از انجام  یکاهش درد ناش(. 36) شودیرا موجب م یعضلات تنه و عضلات مرکز یحرکت - یتوسعه و بهبود کنترل حس کسیاآریت

و  یها، عضلات لگنفیدوس یمولت ،یو قدرت عضلات شکم ستقامتا شیاز افزا یمثبت ناش راتییتغ لیاحتمالاً به دل ،یقیتعل ناتیتمر

قدرت  شیشده و باعث افزا نهیشیب ریشده در حد ز ضلات اشارهع یریموجب درگ ینیپروتکل تمر نیبوده است. درواقع ا افراگمیعضله د

( 39) و همکاران یطاسیق(. 24،37،38)تنه شده است  یحرکت یدر کنترل حس شرفتیعضلات شده و احتمالاً سبب پ نیو استقامت ا

هر  دندیرس جهینت نین پرداختند، به اسندروم داو مارانیبال بر تعادل ب سیو سو کسیاآریبا ت ناتیتمر ریتأث سهیخود به مقا قیدر تحق

 ناتیتمر سهیمقاخود با  قی( در تحق24) . جانوت و همکارانشودیگروه از افراد م نیا یایو پو ستایباعث بهبود تعادل ا ناتیتمر یدو

اندام  قدرت عضلات شیبا افزا ناتیهفته تمر 5 جهیکه درنت دندیرس جهینت نیبه ا یسنت یمقاومت ناتیو تمر کسیاآریبا ت یقیتعل

 دهی. به عقابدییم شیافزا زین هایتعادل آزمودن ،یقیتعل ناتیدر اثر تمر یعضلات ثبات دهنده مرکز تیفعال شیافزا نیو هم چن یتحتان

بدن فعال شوند  یانیاست که عضلات م یضرور کسیاآریت ناتیبدن هنگام انجام تمر حیمنظور حفظ فرم مناسب و صح جانوت به

 ناتیتمر(. 24)باشد  کسیاآریهنگام استفاده از ت یانیاستقامت عضلات م نیچنبهبود تعادل و هم لیتواند از دلایمسئله م نیکه هم

TRX حرکت  یدر طول اجرا زیبدن را ن یعضلات مسئول درحرکت، عضلات ثبات دهنده مرکز تیرا دارد که علاوه بر تقو تیقابل نیا

کاهش حس  نیهمچن(. 40)مختلف کمک کن  یعملکرد یهاتیفعال یاجرا نیبدن در ح تبه حفظ ثبا کرده و ریصورت مداوم درگ به

مفصل شده و  کیمکان یخون موجب بهبود انیجر شیافزا گریدعبارت ها باشد؛ به  در بافت یکیولوژیب راتییتغ لیبه دل تواندیدرد م

همانند  یعموم یهاو ورزش ناتیبلکه تمر ژهیو ناتیتنها انجام تمر نه نی. همچندهدیم شیعملکرد عضلات ثبات دهنده را افزا

از  گرید یکی نیافزون بر ا (.41) شودیم یراختصاصیکمردرد مزمن غ یمذکور در افراد دارا یرهایّمنجر به بهبود متغ زین یروادهیپ

در اکثر  یعضلات ثبات دهنده مرکز بمناس یسازلکننده، فعا ثباتیب لهیوس کیعنوان  به کس،یاآریبا ت ناتیمهم تمر یهایژگیو

 ییو توانا یعملکرد عضلات ثبات دهنده مرکز نیب یمیکه ارتباط مستق  نشان داده است قاتیتحق جینتا(. 42،43،44)حرکات است 

عضلات  تیدارند تا علاوه بر تقورا  تیقابل نیا شوندیاجرا م کسیاآریکه با استفاده از ت یناتیدر واقع تمر (.45)حفظ تعادل وجود دارد 



                                                                                                                    
  ورزش   مجله بیومکانیک

  دخترانو تعادل ایستا و پویای  ت دردبر شدّ کسیاآریمنتخب ت ناتیهفته تمر 8اثر  ،همکاران و زینیم 
  

1، شماره 8، دوره 1401بهار   

   
    45  

 

بدن نسبت به  کسیاآریت ناتیاکثر تمر(. 44) کنند عالف یخوببه  زیبدن را ن یبدن، عضلات ثبات دهنده مرکز یحرکت دهنده اصل

 نینابراشود ب یعضلات ثبات دهنده مرکز یشگیهم تیباعث فعال تواندیعامل م نیاست؛ هم قیقرار دارد و در حالت تعل بیدر ش نیزم

 یعملکرد عضلات ثبات دهنده مرکز دبالا و بهبو یفراخوان لیبه دل تواندیورزشکاران م یایو پو ستایبهبود تعادل ا لیاز دلا یکی

( 46) و همکاران ینلیدر ورزشکاران دارد. مک ک یاندام تحتان بیاز بروز آس یریشگیدر پ یانقش عمده یعضلان یباشد.کنترل عصب

کامل  ثباتزمان ممکن به  نیترانجام حرکات مختلف برخوردارند و در کوتاه نیح یکه از ثبات پاسچرال بهتر یزشکاراننشان دادند ور

 یسفت شیامر موجب افزا نی. اشوندیاز فرود فعال م شی( پیقدام یو ساق یها )دوقلو و نعلساق آن هیناح یعضلات اصل رسند،یم

 .آوردیا در لحظه فرود فراهم مر عیالعمل سرشده و امکان عکس یعضلان

 گیری نهایینتیجه

و تعادل  باعث بهبود دردکه در این پژوهش استفاده شد  ایکسآربا تیبا توجّه به نتایج به دست آمدۀ پژوهش حاضر، پروتکل تمرینی 

 یایکس بر روآرتی ناتیتمر ریتأث شودیم شنهادیپی شده است. راختصاصیورزشکار مبتلا به کمردرد مزمن غ ریدختران غ ایستا و پویای

 .شود یبررس یراختصاصیکمردرد مزمن غ یافراد دارا یزندگ تیّفیو ک یمانند سطح ناتوان رهایّمتغ ریسا

 ملاحضات اخلاقی

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 یچ انسانی یا حیوانی در آن استفاده نشده است.این مقاله از نوع مروری است و مستقیماً از ه

 حامی مالی

 یا حیوانی در آن استفاده نشده است. انسان این مقاله از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ

 مشارکت نویسندگان

 این مقاله از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ انسانی یا حیوانی در آن استفاده نشده است.

 تعارض 

 له از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ انسانی یا حیوانی در آن استفاده نشده است.این مقا
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