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A B S T R A C T 

Objective Chronic nonspecific low back pain (NSCLBP) is commonly associated 

with altered gait mechanics and impaired postural control, particularly in overweight 

and obese individuals. Resistance-based training such as TRX and anti-inflammatory 

supplements like curcumin may offer therapeutic benefits. This study investigated the 

effects of a six-week TRX training program combined with curcumin 

supplementation on ground reaction forces and center of pressure measures during 

walking and static standing in overweight and obese women with NSCLBP. 

Methods This quasi-experimental, pretest–posttest study included 36 overweight and 

obese women with NSCLBP, who were randomly assigned to three groups: control 

(n = 12), TRX training plus curcumin supplementation (n = 12), and TRX training 

plus placebo (n = 12). GRF variables, dynamic COP measures during walking, and 

static COP parameters were assessed at baseline and after the six-week intervention. 

The TRX training protocol was performed three times per week by both training 

groups, with either curcumin or placebo supplementation administered throughout the 

intervention period. Between-group differences in outcome changes (Δ = posttest − 

pretest) were analyzed using one-way analysis of variance, with the significance level 

set at P ≤ 0.05. 

Results The results indicated that six weeks of TRX training, irrespective of 

supplementation, led to significant reductions in selected GRF variables during 

walking compared with the control group (P ≤ 0.05). In contrast, no significant 

between-group differences were observed for dynamic COP measures during walking 

or for static postural COP parameters following the intervention. 

Conclusion A six-week TRX training program, with or without curcumin 

supplementation, effectively reduced ground reaction forces during walking in 

overweight and obese women with NSCLBP. However, neither TRX training nor 

curcumin supplementation produced significant changes in dynamic or static COP 

measures. These findings suggest that TRX-based resistance training may primarily 

influence kinetic aspects of gait rather than postural control mechanisms in this 

populationldren. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Low back pain (LBP) is defined as pain or discomfort localized between the lower costal margin and the 

gluteal folds, with or without radiation to the lower extremities (1). Among its various subtypes, 

nonspecific low back pain accounts for the majority of cases, as no identifiable pathological cause can be 

determined in most patients (2). Despite the absence of a clear structural diagnosis, nonspecific low back 

pain is frequently accompanied by biomechanical alterations, including changes in gait mechanics, loading 

patterns, and postural control strategies (4). 

Epidemiological evidence indicates that women with higher body mass index (BMI) exhibit a greater 

prevalence of low back pain, suggesting a potential interaction between excess body mass, altered 

movement mechanics, and spinal loading (5). Individuals with low back pain often adopt slower walking 

speeds as a protective strategy, which may paradoxically increase vertical ground reaction forces during 

gait and impose greater mechanical demands on the musculoskeletal system (6). In addition, patients with 

chronic nonspecific low back pain (NSLBP) demonstrate reduced postural stability compared with healthy 

individuals, and this instability appears to be closely associated with pain severity and sensorimotor 

dysfunction (9). NSLBP has also been identified as a condition that disrupts balance control across the 

lifespan, particularly in the presence of age- and weight-related neuromuscular decline (10). 

Given the altered force transmission and pressure distribution observed during walking in individuals with 

NSLBP, therapeutic interventions aimed at modifying ground reaction force characteristics have gained 

increasing attention (12). Exercise-based interventions are widely recognized as effective strategies for 

improving functional performance, reducing pain, and enhancing neuromuscular control in patients with 

low back pain (13,14). Among these approaches, total body resistance exercise using suspension systems 

such as TRX has been proposed to enhance core stability, muscle coordination, and load distribution during 

dynamic tasks. 

In parallel, growing interest has emerged in the use of herbal and nutritional supplements as adjunctive 

therapies for musculoskeletal disorders. Curcumin, a bioactive polyphenolic compound derived from 

turmeric, exhibits well-documented antioxidant and anti-inflammatory properties and has been investigated 

for its potential role in pain modulation and tissue protection (19). Previous research has reported that 

specific formulations of curcumin, such as nanobubble curcumin extract, may reduce peak vertical ground 

reaction forces during walking, thereby potentially lowering mechanical stress on the lower limb 

musculoskeletal system (20). However, existing studies have predominantly examined the effects of either 

resistance training or curcumin supplementation in isolation. For example, prior investigations by Gulmez 

et al. (2017), Peng et al. (2019), Doyle et al. (2023), and Senpasit et al. (2023) have focused on single-

modality interventions, limiting insight into potential synergistic effects (17,20–22). To date, the combined 

influence of TRX-based resistance training and curcumin supplementation on gait kinetics and postural 

control in individuals with NSLBP remains largely unexplored. 

Therefore, the present study aimed to investigate whether six weeks of total body TRX resistance training 

combined with curcumin supplementation would influence ground reaction forces and center of pressure 

behavior during walking and static standing in overweight and obese women with chronic nonspecific low 

back pain. 

2. Methods 

The statistical population of this study consisted of women with chronic nonspecific low back pain 

(NSLBP) who had attended specialized orthopedic clinics in Birjand, Iran, for the treatment of chronic low 

back pain during the previous year. The study adopted a quasi-experimental pretest–posttest design. A total 

of 36 overweight and obese women (mean age: 44 years) who met the inclusion criteria were recruited and 

randomly allocated into three groups of equal size (n = 12): a control group, a TRX training plus curcumin 

supplementation group (Training + Curcumin), and a TRX training plus placebo group (Training + 

Placebo). Prior to participation, written informed consent was obtained from all participants, and the study 

protocol complied with ethical standards for research involving human subjects. Inclusion criteria included 

a body mass index (BMI) greater than 25 kg/m², physician-confirmed diagnosis of chronic nonspecific low 
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back pain, absence of a history of lumbar surgery, lumbar disc herniation, congenital structural 

abnormalities, or acute spinal trauma, and no use of sedative or analgesic medications during the study 

period. Additional exclusion criteria for participants assigned to the curcumin group included a history of 

active gastric ulcer, gastrointestinal bleeding, gallstones or bile duct obstruction, and the use of 

anticoagulants, hydantoins, lithium, corticosteroids, methotrexate, or colchicine (23). 

Ground reaction forces (GRFs) during walking were recorded using an Iranian-manufactured force plate 

(Danesh Salar Iranian, model DSI). Participants initiated walking approximately seven steps before 

reaching the force plate to ensure a steady-state gait pattern, and data were sampled at a frequency of 200 

Hz to capture natural walking dynamics (24). Each participant completed three successful walking trials, 

during which they contacted the force plate naturally without targeting it and continued walking beyond 

the platform. Heel contact and toe-off events were identified using a vertical GRF threshold of 10 N (25). 

Static center of pressure (COP) variables were assessed by instructing participants to stand quietly on the 

force plate for 10 seconds. Temporal characteristics of GRF and COP variables were normalized to the 

percentage of total foot–ground contact time and processed using MATLAB software (MATLAB R2010b; 

MathWorks Inc., Natick, MA, USA). 

Participants in the Training + Curcumin and Training + Placebo groups completed a six-week TRX-based 

resistance training program consisting of three supervised sessions per week at an intensity of 50–60% of 

maximal heart rate. Each session included a 10-minute warm-up involving stretching exercises targeting 

the lower back, pelvis, gluteal muscles, and thighs, followed by 40–60 minutes of TRX exercises and a 5-

minute cool-down period (26). Throughout the intervention period, participants in the Training + Curcumin 

group consumed 500 mg curcumin capsules daily, whereas those in the Training + Placebo group received 

visually identical placebo capsules (23,27). 

3. Results 

The results of the present study indicated that six weeks of TRX training, with or without curcumin 

supplementation, led to significant reductions in selected ground reaction force variables during walking 

in overweight and obese women with chronic nonspecific low back pain (P ≤ 0.05). However, no 

significant between-group differences were observed for center of pressure measures during walking or 

during static standing. In addition, no statistically significant differences were found between the Training 

+ Curcumin and Training + Placebo groups in any of the assessed outcome variables (Table 1).  

4. Discussion 

The findings of this study indicate that a six-week TRX-based resistance training program, with or without 

curcumin supplementation, significantly reduced ground reaction force variables during walking in 

overweight and obese women with chronic nonspecific low back pain. In contrast, no significant effects 

were observed on center of pressure measures during either walking or quiet standing. These results suggest 

that TRX training primarily influences gait kinetics rather than postural control parameters in this 

population. Furthermore, curcumin supplementation at a daily dose of 500 mg did not provide additional 

benefits beyond those achieved through TRX training alone. Future studies with longer intervention 

periods and more sensitive balance assessments may help clarify the potential role of nutritional 

supplementation in postural control adaptations.  
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Table 1. Results of Tukey's post hoc test regarding the location of the difference in ground reaction forces during walking and 

some variables of changes in the center of pressure in the static state between the pre-test and post-test results in the three groups 

Variable Group P 

First peak force (N/Kg) Control * Training+Curcumin 0.26 

*0.006 

0.33 

 Control * Training+Placebo 

 Training+Curcumin * Training+Placebo 

 Control * Training+Curcumin 0.29 

*0.005 

0.29 

Second peak of force (N/Kg) Control * Training+Placebo 

 Training+Curcumin * Training+Placebo 

 Control * Training+Curcumin 0.35 

*0.004 

0.2 

 Control * Training+Placebo 

Third peak of power (N/Kg) Training+Curcumin * Training+Placebo 

 Control * Training+Curcumin 0.39 

*0.001 

*0.03 

 Control * Training+Placebo 

 Training+Curcumin * Training+Placebo 

Time to reach the first peak of Force (ms) Control * Training+Curcumin 0.41 

*0.001 

*0.01 
 Control * Training+Placebo 

 Training+Curcumin * Training+Placebo 

 Control * Training+Curcumin 0.44 

*0.01 

*0.002 

Time to reach the second peak of Force (ms) Control * Training+Placebo 

 Training+Curcumin * Training+Placebo 

 Control * Training+Curcumin 0.99 

*0.001 

*0.001 

 Control * Training+Placebo 

Time to reach the third peak of Force (ms) Training+Curcumin * Training+Placebo 

 Control * Training+Curcumin 0.93 

*0.001 

*0.001 

 Control * Training+Placebo 

 Training+Curcumin * Training+Placebo 

HST (Heel Strike Transition) (ms) Control * Training+Curcumin 0.51 

*0.001 

*0.003 
 Control * Training+Placebo 

 Training+Curcumin * Training+Placebo 

 Control * Training+Curcumin 0.27 

*0.001 

*0.03 

Rate Force Development (N/Kg/s) Control * Training+Placebo 

 Training+Curcumin * Training+Placebo 

 Control * Training+Curcumin 0.99 

*0.04 

*0.05 

First peak of anterior-posterior force (N/Kg) Control * Training+Placebo 

 Training+Curcumin * Training+Placebo 

 Control * Training+Curcumin 

0.44  Control * Training+Placebo 

Second peak of the anterior-posterior force Training+Curcumin * Training+Placebo 
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 پژوهشی مقاله
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 ها: کلید واژه
کل بدن، مکمل  یمقاومت نیتمر

کمردرد مزمن  ن،یکورکوم
 یروهاین ،یراختصاصیغ

 راتییتغ ن،یالعمل زمعکس
 مرکز فشار

 چکیده

یکی از اختلالات اسکلتی عضلانی شایع است. تمرینات مقاومتی مانند  کمردرد مزمن غیراختصاصی هدف

اهی از یطب گ ریشود. علاوه بر این، تأثتواند موجب بهبود این بیماری می( میTRXتمرین مقاومتی کل بدن )

، بررسی اثر شش هفته پژوهشجمله کورکومین در درمان مشکلات کمردرد حائز اهمیت است. هدف این 

رفتن و تغییرات العمل زمین و تغییرات مرکز فشار حین راهو مکمل کورکومین بر نیروهای عکس TRXتمرین 

 .مزمن غیراختصاصی بود ردوزن و چاق مبتلا به کمرددر زنان دارای اضافه ایستا مرکز فشار در وضعیت

زن  36 روی است که بر آزمونپس-آزمونپیش پژوهشتجربی و طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه هاروش

 (12( و تمرین+دارونما )12(، تمرین+کورکومین )12سه گروه کنترل )دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی در 

شار مرکز فشار حین راه رفتن و تغییرات مرکز فالعمل زمین و تغییرات نیروهای عکس یهاانجام شد. شاخص

 نتمرین+کورکومیی هاآزمون( سنجش و ارزیابی شد. گروهآزمون و پسمرحله )پیش 2در وضعیت استاتیک در 

ه از آزمون پژوهش با استفاد یهاافتهیآنالیز آماری  ، تمرینات را در شش هفته انجام دادند.و تمرین+دارونما

 .(≥05/0Pطرفه صورت گرفت )آنالیز واریانس یک

داری در و مکمل کورکومین منجر به کاهش معنی TRXنتایج آماری نشان داد؛ شش هفته تمرین  اهیافته

تغییرات داری در (. شد؛ اما تفاوت معنی≥P 05/0رفتن شد )العمل زمین حین راهوهای عکسمتغیرهای نیر

 .یافت نشد و وضعیت استاتیکرفتن حین راهمرکز فشار 

العمل زمین وهای عکسنیر)کاهش(  و مکمل کورکومین باعث اثربخشی و بهبودِ  TRXتمرین  گیرینتیجه

مؤثر  یهایکی از روش رکومینو مکمل کو TRXرسد تمرین به نظر می رونیازا .ها شدرفتن آزمودنیحین راه

 .وزن و چاق باشدجهت بهبود شرایط بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی و دارای اضافه

 *نویسنده مسئول:
 یگیبلیا دیسع

 .رانیا رجند،یب رجند،یدانشگاه ب ،یدانشکده علوم ورزش ،یگروه علوم ورزشآدرس: 

 silbeigi@Birjand.ac.ir ایمیل:

Use your device to scan and 

read the article online 

 

Citation: Khazaei G, Ilbeigi S, Saghebjoo M, Farjad Pezeshk A. Effects of a 6-Week TRX Training Program with 
and without Curcumin Supplementation on Ground Reaction Forces and Center of Pressure in Overweight Women 

with Nonspecific Chronic Low Back Pain. Journal of Sport Biomechanics.2026;12(2):264-285. 

https://doi.org/10.61882/JSportBiomech.12.2.264 

 https://doi.org/10.61882/JSportBiomech.12.2.264 
 

https://orcid.org/0009-0001-1269-0964
https://orcid.org/0000-0001-9926-8936
https://orcid.org/0000-0001-5862-5490
https://orcid.org/0000-0001-7110-8201
https://doi.org/10.32598/biomechanics.7.1.3


 
 مجله بیومکانیک ورزش  

 

 
 

 

 یراختصاصیوزن مبتلا به کمردرد مزمن غاضافه یو مرکز فشار در زنان دارا نیواکنش زم یروهایبر ن نیو کورکوم TRX ناتیتمر ریتأث و همکاران، یخزاع

   
    269  

 

2، شماره 12، دوره 1405تابستان   

 

 
 مقدمه

. یکی از انواع کمردرد، (1)های سرینی بزرگ با یا بدون درد در ناحیه پاهاست کمردرد یک ناراحتی دردناک بین آخرین دنده و چین

 یاساس زمان . براین(2)گیرند اختصاصی قرار میدرد غیرنوع غیراختصاصی آن است که درصد زیادی از بیماران کمردرد در گروه کمر

شده  دییماه گذشته یا بیشتر طول کشیده و توسط پزشک تأ 6باشد و حداقل در  2بالای  1VASکه درد ناحیه کمری شاخص درد 

. ضمن (4) شوندر میدر این بیماری علائمی مانند تغییرات بیومکانیکی ظاه (3)شود اختصاصی نامیده میدرد مزمن غیرباشد، کمر

جایی که افراد مبتلا کمردرد تمایل دارند از آن(. 5) بالاتر شیوع کمردرد بیشتری دارند 2BMIاینکه مطالعات نشان دادند که زنان با 

العمل زمین یکی از پارامترهای نیروهای عکس (.6) شودراه بروند در نتیجه باعث افزایش نیروهای عمودی حین راه رفتن می یآرامبه

دارد. این پارامترهای بیومکانیکی، معمولاً با شناسایی نقاط  یتوجهافراد حین راه رفتن نقش قابل یریپذبیمکانیکی است که در آس

عنوان تحلیل دامنه زمان شناخته گیرد. این رویکرد بهقرار می لیوتحلهیها مورد تجزهای مربوط به وقوع آنسته مکانی و زمانگس

اطلاعات  لیوتحلهی(. تجز7کند )ها بررسی میساختار کلی داده یجا، نقاط گسسته را بهییتنهاحوزه زمان به لیوتحلهیشود و تجزمی

(. ضمن 8شود )سالم و پاتولوژیک راه رفتن استفاده می یهاگنالیالعمل زمین برای ارزیابی محتوای سآمده از نیروهای عکسدستبه

دهند ثباتی وضعیتی بیشتری را نشان مینسبت به افراد سالم بی  NSLBP3اینکه، بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی یا 

( و این بیماری از جمله موارد مرتبط با افزایش 9بیشتر با درد مرتبط است ) NSLBPو این کاهش ثبات وضعیتی در مبتلایان به 

افزایش  این بیماران دچار نقص در اجزای فیزیولوژی آوران و وابران کنترل کننده تعادل و(. 10زند )سن است که تعادل را بر هم می

 طور مکرر گزارش شده استسفتی، کاهش قدرت و استقامت عضلات هستند و اختلال در تعادل در بیماران مبتلا به کمردرد به

مروزه با توجه به تغییر نیروها و فشارهای وارده در بیماران کمردرد در طی راه رفتن، استفاده از تداخلات درمانی جهت اصلاح . ا(11)

اند که فعالیت ورزشی سبب بهبود عملکرد (. شواهد نشان داده12ای دارد )العمل زمین اهمیت ویژهطیف فرکانس نیروهای عکس

مزمن توجه  درمان کمردرد یاعنوان بحث مهمی از رویکرد چندمرحلهبه فعالیت ورزشی به رونیبیماران مبتلا به کمردرد است. ازا

مرکزی و امل تمرینات ثبات کمر ش های ناحیهآسیب یبخشهای توانهدهد که برنام(. تحقیقات گذشته نشان می13،14شود )می

روشی   4(TRX) (. در واقع سیستم تمرین مقاومتی کل بدن15تعادلی و تعلیقی، تمرکز آن بر بهبود عضلات مرکزی است )

سنگین است. همچنین نتایج تحقیقی  یهااندام کلی بدون نیاز به بلند کردن وزنهفرد برای ایجاد قدرت، استقامت و تناسبمنحصربه

(. در تمرین 16هاست )بدن آنهای ترکیب مؤثر در بهبود شاخص TRXدهد تمرین وزن و چاق نشان میدر زنان دارای اضافه

TRX افزایش بارگذاری کشد همچنین با شوند و سیستم عصبی را به چالش میقدرت و تعادل به شکل پویایی با هم تلفیق می

ویژگی لازم برای کاهش  یطورکلیابد. بنابراین بهطور پیوسته کاهش می، بارهای وارده بر نیرو پلت فرم بهTRXروی بندهای 

گیاهی در علوم  (. با توجه به رشد تولیدات پژوهشی در زمینه استفاده از مکمل17مشکلات بیماران مبتلا به کمردرد مزمن را دارد )

(. کورکومین یک ترکیب گیاهی مشتق شده از 18شود )ها پیشنهاد میای، در کنار نتایج مثبت، استفاده از این مکملرشتهمیان

ضدالتهابی قوی  اکسیدانی وفنول با خاصیت آنتیپلی نیترترین و فراوانرایج زردچوبه است که دارای فعالیت زیستی چندمنظوره  و

بر کاهش میزان اوج نیروی واکنش   NCE(. در تحقیقی اثر مصرف نوعی کورکومین، عصاره کورکومین آب نانوحباب 19است )

                                                           
1. Visual Analog Scale 

2. Body Mass Index 

3. Non‐specific low back pain  

4. Total Resistance Exercises 



                                                                                                                    
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

  

 یراختصاصیوزن مبتلا به کمردرد مزمن غاضافه یو مرکز فشار در زنان دارا نیواکنش زم یروهایبر ن نیو کورکوم TRX ناتیتمر ریتأث همکاران،و  یخزاع

2، شماره 12، دوره 1405تابستان   

 

   
    270  

 

عضلانی را در اندام تحتانی کاهش دهد -تواند خطر سیستم اسکلتیمی یافت شد.  بنابراین، این ماده  PVGRF1عمودی زمین 

یا مکمل کورکومین( در مطالعات خود پرداختند؛  TRX(. در تحقیقات گذشته، محققان تنها به بررسی یک فاکتور )تمرین 20)

(، سنپاسیت 21) (2023و همکاران ) دویل (،20) (2019و همکاران )پنگ (، 17( )2017و همکاران ) های گلمزکه به پژوهشایگونهبه

و کورکومین  TRXزمان توان اشاره کرد. در این پژوهش سعی شده تا اثرات همعنوان پیشینه پژوهش می( به22( )2023و همکاران )

و کورکومین(  TRXمثبت یاد شده در هر دو مورد، ترکیب این دو حالت ) راتیتأثرود، از لحاظ منطقی با اگرچه انتظار می تعیین شود.

بنابراین  نیست  در دسترسیی اثر مثبت بیشتری داشته باشد، اما شواهد علمی کافی برای اثبات این مسئله تنهابه هرکدامنسبت به 

نیروهای  ( بر رویزمانهم طوربه) ینو مکمل کورکوم TRXمقاومتی کل بدن  که آیا شش هفته تمرینشود میاین سؤال مطرح 

 است یا خیر؟ رگذاریالعمل زمین و تغییرات مرکز فشار در وضعیت استاتیک و حین راه رفتن تأثعکس

 روش شناسی

سال گذشته  کیاند که طی غیراختصاصی شهرستان بیرجند تشکیل داده مزمن را زنان مبتلا به کمردرد پژوهشجامعه آماری این 

آزمون از نوع نیمه تجربی با طرح پیش پژوهش اند. روشتخصصی ارتوپدی مراجعه کرده هایمزمن به کلینیک برای درمان کمردرد

و اندازه اثر  %80 یو توان آمار 05/0آلفای  ،%95با اطمینان  G-powerافزار ها از نرمآزمون است. جهت تعیین حجم نمونهو پس

سازی ساده سال بر اساس تصادفی 44فرد با میانگین سنی  36قوی( استفاده شده است. بر این اساس، در مجموع )بزرگ و  57/0

 و یک گروه کنترل( نفر 12) ( و تمرین+دارونمانفر 12تمرین+کورکومین )گروه تجربی متشکل از  2شامل:  ینفر 12ه در سه گرو

های اخلاقی در شد و همچنین کلیه پروتکل نامه کتبی گرفتهها رضایتابتدا از آزمودنیقبل از شروع مطالعه، نفر( تقسیم شدند.  12)

کیلوگرم بر  25بیشتر از  BMIمعیارهای ورود به پژوهش شامل: شاخص توده بدنی  گرفت.خصوص کار با بیماران مورد توجه قرار 

سابقه جراحی، فتق دیسک کمری، ناهنجاری ساختاری  عدمآن توسط پزشک،  دییمترمربع، دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی و تأ

ها طی فراخوان جهت آزمودنی بود. پژوهشبخش و مسکن طی های آراممادرزادی و ضربه حاد به ستون فقرات و عدم مصرف دارو

تکمیل  اند و پس از بررسی وضعیت سلامت جسمانی توسط پرسش و پاسخ واعلام آمادگی کرده پژوهشاعلام حضور در مداخله 

منظور آشنایی روز قبل از اجرای تمرینات در یک جلسه توجیهی به و پرسشنامه سابقه پزشکی یک 2Q-PARفعالیت بدنی  یهافرم

آنتروپومتری  یهایژگیو یریگاست که اقدام بعدی در همان جلسه، اندازه ها و رفع ابهامات برای ایشان شرح داده شدهبا روال فعالیت

العمل زمین و تغییرات مرکز فشار در وضعیت استاتیک و حین راه رفتن ، نیروهای عکس BMIو شاخص توده بدنی مانند قد، وزن

صفحه نیروسنج دانش سالار العمل زمین حین راه رفتن، از دستگاه گیری نیروهای عکسکه جهت اندازهای گونهشد. به دهیسنج

نقطه شروع به فاصله هفت قدم تا رسیدن به صفحه نیرو است. تا فرد سیکل راه  ساخت کشور ایران استفاده شد DSIایرانیان مدل 

ضمن اینکه این آزمون سه بار اجرا شده و در . (24شود )می هرتز تنظیم 200رفتن طبیعی خود را پیدا کند فرکانس دستگاه روی 

بعد از اتمام مراحل قرار داده و از آن عبور کرده است.  Yوارد فورس پلیت شده در راستای خط  حین سیکل طبیعی راه رفتن آزمودنی

 10العمل زمین گاه با زمین و جدایی پنجه از زمین از آستانه نیرو عمودی عکسآزمون و برای تعیین مراحل برخورد پاشنه پا تکیه

اند پایین گذر، فیلتر شده هرتز 30با فرکانس برش  2مرتبه ها با استفاده از فیلتر باترورث پس داده(، س25نیوتن استفاده شده است )

نیروهای  -2تغییرات مرکز فشار یا تعادل حین راه رفتن و  -1اند: اند شامل دودستهگیری شدهمتغیرهایی که در این روش اندازه

                                                           
1. Peak Vertical Ground Reaction Force 

2. Physical Activity Readiness Questionnaire 

 



 
 مجله بیومکانیک ورزش  

 

 
 

 

 یراختصاصیوزن مبتلا به کمردرد مزمن غاضافه یو مرکز فشار در زنان دارا نیواکنش زم یروهایبر ن نیو کورکوم TRX ناتیتمر ریتأث و همکاران، یخزاع

   
    271  

 

2، شماره 12، دوره 1405تابستان   

 

 
کز فشار در وضعیت ایستاده نیز با روش ایستادن روی صفحه نیرو و مکث به العمل زمین حین راه رفتن هستند. تغییرات مرعکس

متلب  2010افزار زمان بروز این متغیرها بر اساس درصدی از کل زمان برخورد پا با زمین با استفاده از نرمشد.  یریگثانیه اندازه 10

(R7.10.0.499. B Matlabتعیین گرد )است. دهی 

های دارونما( برای گروه -و مصرف مکمل )کورکومین TRXای تمرین هفته 6های انجام شده، پروتکل براساس بررسی

شدت با  تمریناتطور متوسط هر هفته سه جلسه بههفته،  6مدت به TRXو تمرین+دارونما اجرا شد. تمرین  تمرین+کورکومین

دقیقه به گرم کردن که شامل حرکات  10مدت ابتدا هر جلسه تمرین، بیماران بهانجام شد. در حداکثر ضربان قلب بیشینه  50-65%

(. ضمن 26دقیقه به سرد کردن تحت نظر مربی پرداختند ) 5دقیقه به تمرین و مدت  60-40 کششی کمر، لگن، باسن و ران است و

با نام تجاری  (23، 27) بعد از وعده غذایی ناهار کورکومین یگرمیلیم 500کپسول روزانه یک عدد کورکومین، +گروه تمرین نکهیا

هر  کردند.مصرف  به همین میزاندارونما، بجای مکمل کورکومین، قرص آرد +دینه ایران و گروه تمرین کورکوما، از شرکت سازنده

 50اساسعصاره ریزوم زردچوبه، استاندارد شده بر گرمیلیم 50زردچوبه و )ساقه( پودر ریزوم  گرمیلیم450حاوی  ،کورکوما قرص

عدم دارا  شامل:کورکومین +تمرینگروه  ی ورود به تحقیق اختصاصیارهایمع باشد.می کورکومینوئید برحسب کورکومین گرمیلیم

عدم ابتلا به سنگ کیسه صفرا ، عدم حساسیت به کورکومین، گوارشنداشتن سابقه خونریزی دستگاه ، بودن سابقه زخم فعال معده

ها، هیدانتوئین، لیتیوم، استروئیدها، متوترکسات و کلشیسین یا داروهای مسکن منعقدکننده عدم مصرف: ضدن و و انسداد مجرای آ

آزمون اطلاعات فوق، توسط پرسشنامه سابقه پزشکی در جلسه پیش( کلیه 23) باشدمی ازحدشیبخش، الکل بعنوان آرامزمان بههم

عنوان ادویه در غذا و مصرف داروی دیگری از زردچوبه به اندازه ازشیباخذ شده است. به هر آزمودنی یادآوری شد که از مصرف 

عدم ها، نیی و وراثتی آزمودسوابق ژنتیک کنترل شامل، رقابلیغ یهاتیمحدودمشتقات کورکومین خودداری کنند. ضمن اینکه، 

عوامل عنوان ادویه در وعده غذایی و بخصوص مصرف زردچوبه )کورکومین( بهها گیری دقیق رژیم غذایی آزمودنیتوانایی اندازه

روه . گبود زیرها، استرس و فشارهای روانی و ترشحات غدد درونگر مانند شرایط آب و هوایی، سطح علاقه و انگیزه آزمودنیمداخله

های نامبرده شده آزمون مجدد آزمونهفته نداشتند. پس از پایان زمان مداخله، مجدد در مرحله پس 6در مدت  یامداخلهکنترل هیچ 

و مکمل کورکومین بر متغیرهای نامبرده در زنان مبتلا به  TRXاست، تا نتایج اثر شش هفته تمرین ها گرفته شده از آزمودنی

به شیوه  کمردرد مزمن غیراختصاصی مشخص شود. کورسازی جهت جلوگیری از اثرگذاری آگاهانه یا ناخودآگاه عوامل انسانی

 یاهفته 6تمرین ی اهفتهشش  روتکلپ 1جدول  .انجام شد -بودنداطلاع کنندگان از نوع درمان دریافتی بیتنها شرکت سوکوریک

TRX  .در همان حرکت به  داشتننگهو تعداد تکرار یا زمان  3یا ست اجرای هر حرکت  ، نوبت1 جدولمطابق را شرح داده است

ثانیه  60تکرار و یا  20ثانیه و در دو هفته پایانی،  40تکرار  و یا 15ثانیه، در دو هفته دوم،  30تکرار و یا  10ترتیب، در دو هفته اول، 

 26نسخه  SPSSافزار ( توسط نرم=Δپس آزمون-طرفه )پیش آزمونیک ANOVA ها با گزارشداده لیوتحلهیتجز باشد.می

 . شده استانجام  ≥05/0Pکمتر از  یداریمعندر سطح 

 TRX . پروتکل تمرین1 جدول

 حرکات تکرار/ ثانیه× نوبت هفته
 شدت

 )حداکثر ضربان قلب بیشینه(

 %50 نگیپسواس، همستر ویلیت عضلات ایکشش و تقو 3×30/10  1-2

3-4 40/15×3 
 بازت طاقیپل زدن در وضع /پل زدن به پهلو

 لانچ اصلاح شده بلند /شده کوتاهلانچ اصلاح 
60% 

5-6 60/20×3 
 دراز و نشست اصلاح شده/پلانک اصلاح شده

 اسکوات
65% 
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 نتایج

های قد، وزن، سن و شاخص میانگین و انحراف استاندارد شاخصد، این جدول ش گزارش 2 جدول دربیمار  36 کیاطلاعات دموگراف

ها انجام شد. جدول، تست لون جهت بررسی برابری واریانس در ادامه. همچنین دهدیرا نشان م در هر گروه هاآزمودنیتوده بدنی 

 .هستند تربزرگ 05/0از سطح خطای آزمون  داریسطوح معنی زیرا همه مقداربا توجه به نتایج آزمون برابری واریانس وجود دارد 

بین تمرینات دهد، می( نشان =Δ آزمونشیپ -آزمونپس)در مقدار  طرفه )آنوا(آنالیز واریانس یکآزمون  نتایج 5تا  3 ولاجد اساسبر 

TRX  دداری وجود دارتغییرات مرکز فشار یا تعادل تفاوت معنی یرهایمتغو مکمل کورکومین در برخی از (05/0P≤)  و همچنین

داری تفاوت معنی حین راه رفتن نیالعمل زمشاخص نیروهای عکستمام و مکمل کورکومین در  TRXنشان داد بین تمرینات 

و  05/0آلفای  ،درصد 95با اطمینان  3-1-9-2نسخه  G-powerافزار ها از نرمحجم نمونه تعیینجهت (. ≥05/0P)وجود دارد 

 نتایج 6جدول .شده استاستفاده  )بزرگ و قوی( ساس آزمون و مبتنی بر پیشینه تحقیقبرا 57/0و اندازه اثر  درصد 80توان آماری 

شکل این، در . علاوه بر دهدیمه گزارش های مورد مطالعگروهی در میانگینآزمون تعقیبی توکی جهت مشخص شدن اختلاف بین

 تعیین شده است. آزمون تعقیبی میزان اختلافات میانگین 2و  1

 بحث

تغییرات مرکز فشار زمین و  العملعکسو مکمل کورکومین بر نیروهای  TRXتمرین  اثر شش هفته بررسی هدف از پژوهش حاضر

قدرت حفظ  ،تعادل .بودی راختصاصیغو چاق و مبتلا به کمردرد مزمن  وزناضافهراه رفتن در زنان دارای  در حالت استاتیک و حین

صورت ایستا )توانایی حفظ قامت در حالت سکون مرکز جرم بدن در ناحیه سطح اتکا با کمترین نوسان و بیشترین ثبات است که به

های مختلف هنگام ا )توانایی انجام فعالیتسطح اتکا حرکت کند( و پوی کهیپویا )توانایی حفظ تعادل هنگامبا کمترین حرکت(، نیمه

که  یاگونهحرکت نیز توانایی تولید و حفظ تعادل بین وضعیت پویا و ایستا در زنجیره حرکتی است به .شودبندی میحرکت( دسته

تعادل توان به وجود از عوامل مهم در حفظ تعادل و حرکت در بدن می .الگوهای اساسی آن با دقت و کارایی مطلوب تولید شوند

اشاره کرد. ناحیه مرکزی شامل عضلات شکم، عضلات اطراف ستون فقرات و سرینی، دیافراگم و عضلات کف  عضلانی مرکزی

ت ستون فقرات، لگن و حین دهند و به ثباکننده در این ناحیه، حلقه عضلانی را تشکیل میونه جفت عضله شرکتلگن است. بیست

شود. کند، به انتقال مؤثر نیرو در زنجیره حرکتی منجر میدرستی کار میکه این سیستم بهکنند. هنگامیحرکات عملکردی کمک می

شوند، فشار داخل عضلات شکم منقبض می کهیهنگام .ثبات استبدون وجود این عضلات، ستون فقرات از لحاظ مکانیکی بی

ها دهند تا به اندامها رخ میکند. این انقباض قبل از شروع حرکت اندامیابد و نیام پشتی کمری را وادار به تنش مییش میشکمی افزا

 . سازی سطحی پایدار عضلات داشته باشنداجازه دهند برای حرکت و فعال

 هاآزمودنی کی. اطلاعات دموگراف2 جدول

 تعداد هاگروه

 )فراوانی(

 سن

 )سال(

 وزن متر()سانتی یستادهقد ا

 )کیلوگرم(
 نمایه توده بدنی

 )کیلوگرم/مترمربع(

 24/29±33/3 09/78±15/7 64/163±90/4 82/42±98/6 12 تمرین+کورکومین
 93/29±35/3 75/77±85/8 25/161±36/5 33/47±59/6 12 تمرین+ دارونما

 96/28±34/3 33/77±66/7 58/163±03/4 25/44±99/4 12 کنترل

Sig. - 86/0 88/0 88/0 76/0 
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 العمل زمین حین راه رفتن در سه گروهطرفه در خصوص مقایسه نیروهای عکس. نتایج آنالیز واریانس یک3 لجدو

P F 
میانگین 
 مربعات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مربعات

 )واحد( متغیر اختلافات

007/0* 72/5 
 گروهیبین 40/0 2 20/0

 پیک اول نیرو
 )نیوتن بر کیلوگرم(

 گروهیدرون 16/1 33 03/0
 کل 56/1 35 -

007/0* 76/5 
 گروهیبین 46/0 2 23/0

 پیک دوم نیرو
 )نیوتن بر کیلوگرم(

 یگروهدرون 33/1 33 04/0
 کل 79/1 35 -

005/0* 12/6 
 گروهیبین 58/0 2 29/0

 پیک سوم نیرو
 (لوگرمی)نیوتن بر ک

 گروهیدرون 58/1 33 04/0
 کل 17/2 35 -

001/0* 92/8 

 گروهیبین 25/1 2 62/0
 زمان رسیدن به پیک اول نیرو

 ثانیه()میلی
 گروهیدرون 31/2 33 07/0

 کل 56/3 35 -

001/0* 21/11 

 گروهیبین 92/1 2 96/0
 زمان رسیدن به پیک دوم نیرو

 ثانیه()میلی
 گروهیدرون 82/2 33 08/0

 کل 74/4 35 -

001/0* 29/14 
 گروهیبین 93/2 2 46/1

 سوم نیروزمان رسیدن به پیک 
 ثانیه()میلی

 گروهیدرون 38/3 33 10/0
 کل 31/6 35 -

001/0* 02/10 
 گروهیبین 48/5 2 74/2

 با زمین )پاشنه( زمان کل تماس

 ثانیه()میلی
 گروهیدرون 02/9 33 27/0
 کل 50/14 35 -

001/0* 76/304 
 گروهیبین 21/140 2 10/70

 نرخ توسعه نیرو
 بر کیلوگرم بر ثانیه( )نیوتن

 گروهیدرون 59/7 33 23/0
 کل 81/147 35 -

001/0* 96/254 
 گروهیبین 01/429 2 50/214

 پیک اول نیروی قدامی خلفی
 )نیوتن بر کیلوگرم(

 گروهیدرون 76/27 33 84/0
 کل 78/456 35 -

001/0* 01/121 
 گروهیبین 26/607 2 63/303

 پیک دوم نیروی قدامی خلفی
 )نیوتن بر کیلوگرم(

 گروهیدرون 80/82 33 51/2
 کل 06/690 35 -

001/0* 21/13 
 گروهیبین 59/66 2 29/33

 پیک اول نیروی داخلی خارجی
 )نیوتن بر کیلوگرم(

 گروهیدرون 14/83 33 52/2
 کل 73/149 35 -

001/0* 84/9 

 گروهیبین 79/20 2 40/10
 پیک دوم نیروی داخلی خارجی

 )نیوتن بر کیلوگرم(
 گروهیدرون 84/34 33 05/1

 کل 64/55 35 -
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 طرفه در خصوص مقایسه تغییرات مرکز فشار حین راه رفتن در سه گروه. نتایج آنالیز واریانس یک4 جدول

P F 
 میانگین
 مربعات

 درجه آزادی
مجموع 
 مربعات

 اختلافات
 متغیر

 )واحد(

86/0 14/0 
 گروهیبین 04/0 2 02/0

 Xدر راستای  COPمسیر حرکت 
 (متریلی)م

 گروهیدرون 56/5 33 16/0
 کل 61/5 35 -

74/0 29/0 
 گروهیبین 10/0 2 05/0

 Yدر راستای  COPمسیر حرکت 
 (متریلی)م

 گروهیدرون 94/5 33 18/0
 کل 05/6 35 -

67/0 51/0 
 گروهیبین 05/0 2 02/0

 Xدر راستای  COPسرعت 
 بر ثانیه( متریلی)م

 گروهیدرون 24/1 33 03/0
 کل 30/1 35 -

40/0 92/0 

 گروهیبین 07/0 2 04/0
 Y یدر راستا COPسرعت 

 بر ثانیه( متریلی)م
 گروهیدرون 40/1 33 04/0

 کل 48/1 35 -

47/0 75/0 
 گروهیبین 58/0 2 29/0

 COPمسیر کلی حرکت 
 بر ثانیه( متریلی)م

 گروهیدرون 85/12 33 39/0

 کل 44/13 35 -

31/0 18/1 

 گروهیبین 15/0 2 07/0
 X در راستای swayشاخص 

 (متریلی)م
 گروهیدرون 17/2 33 06/0

 کل 32/2 35 -

25/0 44/1 

 گروهیبین 17/0 2 08/0
 Y در راستای swayشاخص 

 (متریلی)م
 گروهیدرون 96/1 33 05/0

 کل 13/2 35 -

85/0 15/0 
انحراف استاندارد مسیر حرکت  گروهیبین 55/0 2 02/0

COP  در راستایX 
 (متریلی)م

 گروهیدرون 84/5 33 17/0

 کل 90/5 35 -

71/0 34/0 
انحراف استاندارد مسیر حرکت  گروهیبین 11/0 2 59/0

COP  در راستایY 
 (متریلی)م

 گروهیدرون 61/5 33 17/0

 کل 73/5 35 -

80/0 22/0 

در  COPانحراف استاندارد سرعت  گروهیبین 14/0 2 70/0
 Xراستای 

 بر ثانیه( متریلی)م
 گروهیدرون 31/10 33 31/0

 کل 45/10 35 -

70/0 34/0 
در  COPحراف استاندارد سرعت نا گروهیبین 24/0 2 12/0

 Yراستای 
 بر ثانیه( متریلی)م

 گروهیدرون 45/11 33 34/0

 کل 69/11 35 -
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 طرفه در خصوص مقایسه تغییرات مرکز فشار در وضعیت استاتیک در سه گروهنتایج آنالیز واریانس یک. 5جدول 

P F 
میانگین 
 مربعات

 درجه آزادی
مجموع 
 مربعات

 متغیر اختلافات

31/0  19/1 
 گروهیبین 93/139 2 69/96

 گروهیدرون X 64/58 33 12/1935در راستای  COPمسیر حرکت 
 کل 05/2075 35 -

06/0  06/3 
 گروهیبین 93/296 2 46/148

 گروهیدرون Y 39/48 33 94/1596در راستای  COPمسیر حرکت 
 کل 87/1893 35 -

21/0  61/1 
 گروهیبین 18/229 2 59/114

 گروهیدرون COP 89/70 33 40/2339مسیر کلی حرکت 
 کل 58/2568 35 -

85/0  57/1 

 گروهیبین 007/0 2 04/0
 گروهیدرون X 02/0 33 75/0در راستای  COPسرعت 

 کل 76/0 35 -

08/0  62/2 

 گروهیبین 11/0 2 05/0

 گروهیدرون Y 02/0 33 71/0 یدر راستا COPسرعت 

 کل 82/0 35 -

46/0  78/0 

 گروهیبین 27/0 2 13/0

 گروهیدرون X 17/0 33 69/5 در راستای swayشاخص 

 کل 96/5 35 -

09/0  59/2 
 گروهیبین 35/0 2 17/0

 گروهیدرون Y 06/0 33 23/2 در راستای swayشاخص 

 کل 59/2 35 -

78/0  24/0 

 گروهیبین 08/0 2 04/0
انحراف استاندارد مسیر حرکت 

COP  در راستایX 
 گروهیدرون 33/5 33 16/0

 کل 41/5 35 -

02/0*  18/4 

 گروهیبین 89/0 2 44/0
انحراف استاندارد مسیر حرکت 

COP  در راستایY 
 گروهیدرون 51/3 33 10/0

 کل 41/4 35 -

20/0  64/1 

 گروهیبین 43/9 2 71/4
در  COPانحراف استاندارد سرعت 

 Xراستای 
 گروهیدرون 51/94 33 86/2

 کل 95/103 35 -

03/0*  81/3 

 گروهیبین 42/7 2 71/3
در  COPانحراف استاندارد سرعت 

 Yراستای 
97/0  33 09/32 گروهیدرون   

- 35 52/39  کل 

 

 

 



                                                                                                                    
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

  

 یراختصاصیوزن مبتلا به کمردرد مزمن غاضافه یو مرکز فشار در زنان دارا نیواکنش زم یروهایبر ن نیو کورکوم TRX ناتیتمر ریتأث همکاران،و  یخزاع

2، شماره 12، دوره 1405تابستان   

 

   
    276  

 

برخی از متغیرهای و  العمل زمین حین راه رفتنآزمون تعقیبی توکی در خصوص تعیین محل اختلاف نیروهای عکس. نتایج 6 جدول
 آزمون در سه گروهو پس آزمونشیتغییرات مرکز فشار در وضعیت استاتیک بین اختلاف نتایج پ

P متغیر گروه 

26/0  کنترل * تمرین+کورکومین 
*006/0 پیک اول نیرو تمرین+دارونماکنترل *    

33/0  تمرین+کورکومین * تمرین+دارونما 
29/0  کنترل * تمرین+کورکومین 

*005/0 پیک دوم نیرو  کنترل * تمرین+دارونما 
29/0  تمرین+کورکومین * تمرین+دارونما 
35/0  کنترل * تمرین+کورکومین 

*004/0 پیک سوم نیرو  کنترل * تمرین+دارونما 
2/0 * تمرین+دارونما تمرین+کورکومین   

39/0  کنترل * تمرین+کورکومین 
*001/0 زمان رسیدن به پیک اول نیرو  کنترل * تمرین+دارونما 

03/0*  تمرین+کورکومین * تمرین+دارونما 
41/0  کنترل * تمرین+کورکومین 

*001/0 زمان رسیدن به پیک دوم نیرو  کنترل * تمرین+دارونما 

01/0* تمرین+دارونما* تمرین+کورکومین    
44/0  کنترل * تمرین+کورکومین 

*001/0 زمان رسیدن به پیک سوم نیرو  کنترل* تمرین+دارونما 

002/0*  تمرین+کورکومین * تمرین+دارونما 
99/0  کنترل * تمرین+کورکومین 

*001/0 نرخ توسعه نیرو  کنترل * تمرین+دارونما 
001/0*  تمرین+کورکومین * تمرین+دارونما 
99/0  کنترل * تمرین+کورکومین 

خلفی پیک اول نیروی قدامی  001/0*  کنترل * تمرین+دارونما 
001/0* * تمرین+دارونماتمرین+کورکومین    

93/0  کنترل * تمرین+کورکومین 
*001/0 پیک دوم نیروی قدامی خلفی  کنترل * تمرین+دارونما 

001/0*  تمرین+کورکومین * تمرین+دارونما 
51/0  کنترل * تمرین+کورکومین 

*001/0 پیک اول نیروی داخلی خارجی  کنترل * تمرین+دارونما 
003/0*  تمرین+کورکومین * تمرین+دارونما 

27/0  کنترل * تمرین+کورکومین 
*001/0 پیک دوم نیروی داخلی خارجی  کنترل * تمرین+دارونما 

03/0*  تمرین+کورکومین * تمرین+دارونما 
99/0 * تمرین+کورکومین کنترل   

در راستای  COP حرکت انحراف استاندارد مسیر
Y 

04/0*  کنترل * تمرین+دارونما 
05/0*  تمرین+کورکومین * تمرین+دارونما 

44/0  کنترل * تمرین+کورکومین 
COPانحراف استاندارد سرعت  در راستای   Y 62/0  کنترل * تمرین+دارونما 

02/0* تمرین+دارونماتمرین+کورکومین *    
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 حین راه رفتن العمل زمیننیروهای عکس اختلافات میانگین هر گروه در آزمون تعقیبی در متغیرهای .1شکل 

های بارگذاری سازگار شوند تا یکپارچگی ای است و عضلات درگیر باید دائماً با تغییر پاسچر و وضعیتحفظ ثبات در این ناحیه، لحظه

را برای  ها فراهم کنند در حقیقت ثبات مرکزی ممکن است ثبات فوقانیرا تضمین و پایه باثباتی را برای حرکت اندام ستون فقرات

تنه است، در انتقال نیروهای ها فراهم کند و ازآنجاکه ناحیه مرکزی بدن پلی بین بالاتنه و پایینحرکات دیستال و فعالیت اندام

  (.28) کندحتانی به تنه نقش ایفا میالعمل زمین از طریق اندام تعکس
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 ایستا العمل زمین حین راه رفتن و برخی از متغیرهای تغییرات مرکز فشار در وضعیتاختلافات میانگین هر گروه در آزمون تعقیبی در متغیرهای نیروهای عکس .2شکل 

 و ترینیجرا ینکورکوم ینوئیدها،کورکوم ینب در و ینوئیدهاستکورکوم نام به یکفنول-یپل یباتترک از گروهی حاوی ینکورکوم

بر خی از  درمان زردچوبه برای از سنتی طب طورکلی دربه. است قوی ضدالتهابی و یدانیاکسیآنت یتخاص با فنولپلی نیترفراوان

 نوروپاتی دردهای کاهش تواند درمصرف زردچوبه میهمچنین  شودطور مثال در نواحی کمر، پشت و سینه استفاده میدردها به

در همین راستا و در خصوص آثار ضد درد زردچوبه، روغنی و همکاران گزارش کردند که تجویز کورکومین باعث  تأثیرگذار باشد.

 های فیزیولوژیشده است که مکانیسمبیان (. همچنین29شود)های دیابتی میکاهش شدت درد در هر دو مرحله حاد و مزمن در موش

 یریادگینخاع قادر به  نکهیبا توجه به ا .باشدهای عصبی سیاتیک و نخاعی مؤثر میدر درد پاتولوژی ناشی از آسیب زردچوبه در بدن

که  ییهاموش که شدهتأثیر بگذارد، مشاهده یمراکز فوق نخاع یریادگیبر  تواندیم ییاست و مداخلات غذا یحرکت یحس فیوظا

 فاقد کورکومین ییغذا میژکه از ر ییهاستون فقرات بهتر از موش یریادگی یدر الگو شوند،یم هیتغذ کورکومین یحاو ییغذا میبا رژ

کورکومین ممکن (. 30باشد ) مؤثری نیز حرکت یحس فیوظانتیجه گرفت این ماده در  توانیم. بنابراین کنندیعمل م شوند،یم هیتغذ

، سطح کندیرا مختل م عضلاتبا توجه به اینکه ورزش، فراساختار  (. 31) است باعث افزایش تعادل سیستم عصبی مرکزی باشد

ظرفیت تولید ، کاهش دامنه حرکتی و کاهش دهیدبیباعث تورم در اندام آس تواندیو م دهدیهای التهابی را افزایش میتوکیناس

های کورکومین، و تأثیر مکمل کورکومین های مختلف مکملرنیروی عضلانی شود. این بررسی بر متابولیسم، فارماکوکینتیک مارک

گرم میلی 90-500بر درد عضلانی، فعالیت کراتین کیناز و تولید نشانگرهای التهابی تمرکز دارد. مکمل کورکومین در محدوده دوز 

درک ذهنی از شدت درد عضلانی را کاهش دهد و میزان عملکرد عضلات را افزایش دهد بنابراین ممکن است بر  دتوانیدر روز م

وزن یا سالان دارای اضافهدر بزرگ یسنجدر مورد اثر مکمل کورکومین بر معیارهای تن(. 32) ظرفیت عملکردی نیز اثر داشته باشد

دهد، این اثرات از طریق تنظیم متابولیسم لیپید با افزایش مصرف انرژی و سرکوب فاکتورهای رد که نشان میچاق پژوهشی وجود دا
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گرم میلی 1000جز دریافت روزانه کورکومین . بهشودیانجام م ییزایهای پیش التهابی درگیر در چربو سایتوکین هامیرونویسی، آنز

بهبودهای  2نانو و آمورف، 1گرم یا با اشکال مختلف مانند کورکومین فیتوزومیمیلی 1500زان یا کمتر در روز، دریافت کورکومین به می

 مصرف کورکومین از دیدگاه ریشه عصبی، در جهت کاهش درد یطورکلبه(. 33) آنتروپومتری نشان داد یهامثبتی را در شاخص

  است. شدههیتمرین توصهمراه با ( 29)

برخی شاخص تغییرات مرکز فشار یا تعادل داشته است.  در برخی از یداریمعن ریبر اساس نتیجه تحقیق حال حاضر، این مداخله تأث

ایستا که جهت سنجش تغییراتی در تعادل  TRXتمرین تعلیقی  یاهفتههمسو هستند: در تحقیق سه همطالعات با این نتیج

، روی هر شودیارزیابی م عنوان حرکت مرکز فشارسال بررسی شد و تعادل ایستا که به 13جوان با میانگین سنی  یهاستیبسکتبال

بین مقادیر میانگین  یداریشد. نتایج این تحقیق نشان داده است، هیچ تغییر معن یریگدو پا، قبل و بعد از دوره تمرین اندازه

مثبتی بر تعادل ایستا نداشته  ریانتخابی مربوط به گروه آزمایشی و گروه کنترل مشاهده نشد و این دوره تمرینی تأث COPپارامترهای 

های در فعالیت العمل زمینموقعیت مرکز فشار و مقدار نیروی عمودی عکس باشد.( که با تحقیق حال حاضر همسو می34است )

تاکنون، مرکز فشار  سال گذشته 20در طول (. 12) های اندام تحتانی و کمر مرتبط استرفتن و... با آسیبهمله رامختلف روزمره ازج

کمردرد  به این نتیجه رسیدند که در بیماران ،مقاله 16مقاله از  14 عنوان شاخصی از ثبات وضعیتی استفاده شده است.معمولاً به

و گردش کلی در مقایسه با افراد سالم بیشتر است. همچنین افزایش نوسان در جهت قدامی خلفی نیز  COPمیانگین سرعت مزمن 

دهند که ثباتی وضعیتی بیشتری را نشان مینسبت به افراد سالم بی LBPمشاهده شده است. بیماران مبتلا به  LBPدر بیماران 

رسد کاهش ثبات وضعیتی یم که به نظردرحالیشود. میانگین سرعت بالاتر مشخص میبیشتر و  3مرکز فشاراین وضعیت با گردش 

و هیچ ارتباطی بین شدت  رسد ارتباطی با محل دقیق و مدت درد نداردبیشتر با درد مرتبط است که به نظرمی LBPدر مبتلایان به 

 8، نوع اول تمرین در TRX یاهفتهدر مطالعه تمرین مقاومتی هشت(. 9شناسایی نشده است )فشار  مرکز گردش درد و بزرگی

مرد ورزشکار نتیجه مثبت در  32، بین 1RM ٪40تکرار با شدت  4در مقایسه با نوع دوم تمرین در  1RM ٪20تکرار با شدت 

آ شین و همکاران -یون باشد، اما در تحقیق( و با تحقیق حال حاضر همسو می35) نشد داده سرعت جابجایی مرکز فشار نشان

درد، توانایی راه رفتن و عملکرد عضلانی بیماران مبتلا به  و تمرین هوازی بر ناز کورکومیی مدت دوز نوع(، اثرات کوتاه2017)

( که با تحقیق حال حاضر 36) آ شین متفاوت از تحقیق حال حاضر بود-در تحقیق یون آرتروز زانو بررسی شد، روش آزمون تعادل

ی مورد بررسی، نوع تمرین، دوز مصرفی کورکومین، مدت سو است. علت این تفاوت را در مواردی مانند تفاوت در نوع بیمارناهم

زانو مورد  تعادل آرتروز یو همکاران، بررس آ شین-یوندر تحقیق که  ییزمان مداخله و روش سنجش تعادل جستجو کرد. از آنجا

نوسان وضعیت بدن نشان دامنه و سرعت نوسان تعادلی و سرعت صورت افزایش عدم تعادل در این بیماران بهاست و  بحث بوده

مرکز فشار بیشتر و میانگین سرعت بالاتر همچنین گردش غیراختصاصی با  ، اما اختلال در تعادل مبتلایان کمردرد(37)شود می داده

ادل در دو بیماری مختلف، متفاوت است. نوع تمرین (؛ بنابراین نتیجه اختلال تع9)افزایش نوسان در جهت قدامی خلفی همراه است 

عنوان یک تمرین تقویتی در زنجیره باز همراه تمرین هوازی محسوب روی بهاست، درواقع پیاده روی بودهدر مطالعه شین، پیاده

حاضر با هدف قراردادن در تحقیق حال TRXو تمرین  (38) گرددشود که به سبب بهبود کنترل پاسچر، باعث افزایش تعادل میمی

 تواند در نتیجه این دو تحقیق اثرگذار باشد.(؛ بنابراین پیچیدگی تمرین مدنظر نیز می39یکپارچگی حسی موجب بهبود تعادل است )

 -تا چهار هفته بار در روز 3 ،یگرمیلیم 700کپسول  کی) نیمورد مداخله در مطالعه ش یهاو تعداد هفته نیکورکوم مصرف مقدار

                                                           
1. Phytosomia 

2. Amorphous 

3. Excursions COP 



                                                                                                                    
  ورزش   مجله بیومکانیک
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( مکمل و نیتمر هفته شش -هر روز یگرمیلیم 500عدد کپسول  کی) حاضرحال قیاز تحق شتریب ،(مکمل و نیتمر هفته هشت

که این میزان از مکمل با این ؛گرفته شود در نظر جهیمتفاوت بودن نت یبرا یعامل ای تیمحدود عنوانبه تواندیم که باشدیم

 600-400اثرگذار بوده است. میزان معمول و درمانی کورکومین بین  قیتحق یرهایمتغتمرین بر سایر های کورکومین و تعداد هفته

 یروز برا 30به مدت  حتی گرمیلیم 500با دوز  نیکورکوم یخوراک یستیز یهافرمولاگرچه  (.40)بار در روز است  3گرم میلی

همچنین در مصرف دوز بالای  است ازین مورد یشتریوجود دارد و مطالعات ب یکم یهاشیاما هنوز آزما بودند، خطریانسان ب

ها و بنابراین جهت حفظ سلامتی آزمودنی(؛ 41) رخ دهد ی ممکن استگوارش یهایمانند ناراحت یاز عوارض جانب یبرخکورکومین 

ضمن  .شده استحاضر انتخاب بار در روز در تحقیق حالگرم یکمیلی 500میزان  (23، 27)عضلانی -آن بر دردهای اسکلتی ریتأث

 ستادنیدر حالت ا ماریعملکرد ب آزمونکه شامل  شد یبررسعملکردی روش  دو به تعادل یریگاندازه روش ن،یش تحقیقدر  نکهیا

پا با  کی یرو ماریکه ب ییهاروش اول مدت در. باشدیم ستادنیلرزش تعادل هنگام ا آزمونباز و بسته و  یهاچشم درپا  کی یرو

 لیوتحلهیتجز یبرا ستادهیلرزش تعادل در حالت ا آزمون. شدیم یریگاندازه هیبر حسب ثان ستاد،یایبسته م یهاباز و چشم یهاچشم

 ستادهیپا ا کی یکه رو یبود و زمان ستادهیتعادل ا سکید یهر دو پا رو باکه  یزمان متر،یلیبر حسب م مار،یلرزش تعادل ب زانیم

 رفتن راه حینروش  کیبا  تنها حاضردر تحقیق حال تعادل ایمرکز فشار  راتییتغ یریگاندازه آزمون کهیدرحال. شدیبود، استفاده م

روی فورس پلیت( از  COPی آزمایشگاهی )در این تحقیق سنجش هاروشاین درحالی است که،   شد یبررس و روی فورس پلیت

 در پژوهش وجود داشت که شامل: ییهامحدودیتهای عملکردی برخوردارند. اگرچه اعتبار، روایی و پایایی بالاتری نسبت به روش

رغم علاوه بر این، علیباشد. می کنترل رژیم، نمونه کوچک و عدم ایستا COP زمان سنجش بودن کوتاهرفتن، نبود کنترل سرعت راه

های ژنتیکی، سبک زندگی، وضعیت تغذیه و میزان تلاش برای کنترل دقیق معیارهای ورود و خروج، برخی عوامل همچون تفاوت

 با گیتراه رفتن سرعت شود در تحقیقات آینده، توصیه می بر نتایج تأثیر گذاشته باشند.کنندگان ممکن است همکاری شرکت

، در بهبود کنترل TRXحرکتی مانند تمرین حسی اگرچه بنابراین،. کنترل و در تحلیل لحاظ شود یا مترونوم تایمینگ/فوتوسل

استقامتی در افراد بالغ، با هدف -قایسه با تمرینات مقاومتیویژه در افراد سن بالاتر مؤثر است و در موضعیتی و قدرت عضلانی به

همچنین ( 35)کند قرار دادن یکپارچگی حسی موجب بهبود هماهنگی حرکتی و کنترل تعادل است و به ثبات کلی بدن کمک می

تحقیق این مداخله  هایبا توجه به یافته رسدیم نظراما به ،(36به اثبات رسیده است ) یااثر کورکومین بر تغییرات تعادل طی مطالعه

 است. فشار یا تعادل حین راه رفتن و وضعیت استاتیک اثربخش بوده مرکز تغییرات هایشاخصبرخی از بر فقط 

 حین راه رفتن داشته است. نیالعمل زمعکسداری بر شاخص نیروهای معنی ریبر اساس نتیجه تحقیق حال حاضر، این مداخله تأث

اوج نیروی ، (، در شیوه متفاوتی از تمرینات تعلیقی2023) در مطالعه سنپاسیت و همکارانبرخی مطالعات با این نتیجه همسو هستند: 

 PVGRF با هدف سنجش عملکرد پرش عمودی، بررسی شد. نتیجه آن بدین شکل است که: PVGRFواکنش عمودی زمین 

که با تحقیق حال حاضر  (22ها مشاهده نشده است )داری در بین آنافزایش یافته اما تفاوت معنی،  TRXوحله تمرین 3از  پس

تواند ناشی از تفاوت در شیوه و نوع و شدت تمرین باشد. در واقع، باشد دلیل احتمالی این تفاوت با تحقیق حال حاضر میسو میناهم

ه رفتن یک کار دینامیکی پیچیده است که فرد باید نیروهای چند جهته مختلفی را در اطراف هر مفصل با زمین یا همان نیروهای را

حال مزمن وجود دارد بااین LBPراه رفتن افراد مبتلا به  یهایژگیواکنش زمین را تحمل کند. تا به امروز، دانش محدودی در مورد و

دارند که ممکن است در مقایسه تری برمیهای کوتاهگام یطورکلروند و بهتر راه میمبتلا به کمردرد، آهستهمشخص است که افراد 

های انواع استراتژی های اندام تحتانیرسد افراد مبتلا به درد و سایر نارساییمی نظربه .(42ها نامتقارن باشد )های هم سن آنبا گروه

دهند و برخی دیگر که این کار گیری شده را کاهش میها نیروهای اندازهکنند، برخی از آنزین را در طول راه رفتن اتخاذ میجایگ
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کند. همچنین است که تشخیص حرکت عادی را دشوار می کنند. درک ارتباط بین درد و حرکت با تنوع حرکتی ترکیب شدهرا نمی

سرعت راه رفتن و نیروهای واکنش افقی زمین دارد و این تأثیر با افزایش چالش فیزیکی، یعنی سریع توجهی بر توزیع درد تأثیر قابل

هفته مصرف مکمل عصاره کورکومین آب  4(، بررسی اثرات 2019و همکاران ) پنگ (. در مطالعه43شود )راه رفتن نیز بیشتر می

 حاضر(. که با تحقیق حال20در طول پرش بود )  PVGRFنیروی واکنش عمودی زمین دهنده کاهش اوجنشان NCEنانوحباب 

زمین در  واکنشو نیروهای   TRXباشد. مطالعه گلمز و همکاران، با هدف تعیین و مقایسه میزان بار روی بندهای تعلیقهمسو می

 TRXدرجه در حین انجام فشارهای  45، 30، 15در زوایای صفر،  هایانجام شد. آزمودن TRXزاویه مختلف در طول فشارهای  4

 افتهی شیافزا TRX یها، بار اعمال شده به تسمهTRXمورد آزمایش قرار گرفتند و نتایج آن به این شکل است: با کاهش زاویه 

. این امر در مورد تغییر مفصل آرنج از حالت خم شدن به یابدشده توسط سکوی نیرو کاهش می یریگزمان بار اندازهطور همو به

در  TRXافراد در حین فشار  یهاروی صفر درجه تنظیم شد و آرنج TRXزاویه بند  کهیاکستنشن و بالعکس صادق است. هنگام

صد از وزن بدن توسط در 3/75ها در حالت خم شدن بودند، ها و زمانی که آرنجدرصد وزن بدن آزمودنی 4/50، حالت اکستنشن بود

در  ی، عامل مؤثریبخشتمرینات توان یطورکلجایی که بهباشد. از آن(، که با تحقیق حال حاضر همسو می17سنسورها ثبت شد )

در مقادیر پیک نیروی ویژه اثربخشی این عامل نیروهای واکنش زمین در افراد مبتلا به کمردرد در حین راه رفتن و دویدن هستند، به

خلفی و پیک نیروی واکنش زمین هنگام -خارجی و در جهت قدامی-واکنش زمین در هنگام تماس پاشنه با زمین در جهت داخلی

حساسیت  تواند با افزایش، میTRX(. همچنین تمرین 44بلند کردن پا از زمین در جهت عمودی در این بیماران اثبات شده است )

 یهاها و ادغام پاسخ، هسته بدن و کتف، بازخورد نسبت به پاسخلگنحس عمقی، افزایش جنبش و پویایی و پایداری مجموعه 

 یتوجهکاهش قابل نیالعمل زمهای نیروهای عکسالگوهای حرکتی و همچنین تقویت حس ادراکی یکپارچه آوران بینایی در شاخص

عنوان یک ( و اثر احتمالی آن به46) (. همچنین کورکومین نیز با وجود خاصیت مؤثر بر اوج نیروی واکنش عمودی زمین45دارد )

بدن برای بازسازی  یهاسمیقادر به کاهش مصرف انرژی، بازگرداندن محیط تعادل پویا داخلی، بازگرداندن مکان Ergogenic1ماده 

تواند در محافظت فیزیولوژیکی از خطر آسیب سیستم کورکومین همچنین می کهیی( و ازآنجا47) است یسازنهیمواد مغذی و به

های نیروهای تحقیق این مداخله بر شاخصهای رسد با توجه به یافتهمی نظربنابراین به. (20) داسکلتی عضلانی نقش داشته باش

 .حین راه رفتن اثربخش بوده است نیالعمل زمعکس

 گیری نهایینتیجه

 العملنیروهای عکستری در بهبود فاکتورهایی از قبیل ثیر مطلوبزمان با مصرف کورکومین تأنتایج این پژوهش نشان داد تمرین هم

منظور بهبود شرایط های مؤثر بهیکی از روش و مکمل کورکومین TRXرسد تمرین نظر میبه رونیدارد. ازارفتن زمین حین راه

شود؛ برای کاهش پیشنهاد می جهتنیوزن و چاق باشد. ازابیماران مبتلا به کمردرد به کمردرد مزمن غیراختصاصی و دارای اضافه

وزن از و اضافه های التهابی از جمله چاقیمزمن و حفظ ارتقای سلامت عضلانی و اسکلتی و همچنین کاهش بیماری یدردها

 %60-50متوسط  یهادتهای اصلاحی با شگرم در روز همراه با فعالیتمیلی 500های ضدالتهابی مانند کورکومین به میزان مکمل

برای  یاهیرا پا پژوهشین انتایج  توانندین افراد مفید باشد. ضمن اینکه، محققان متواند برای ایحداکثر ضربان قلب بیشینه می

نحوه مصرف مکمل  وهای بعد قرار دهند و از روش این پژوهش از جمله شدت و حجم برنامه تمرینی و انواع حرکات آن پژوهش

 .کورکومین و دوز مصرفی آن استفاده کنند

                                                           
  توانند با بهبود کارایی انرژی، قدرت، شرایط و استقامت تمرین، عملکرد را افزایش دهند.(نامند. آنها میارگوژنیک )برخی مواد یا داروها را ارژوژن می  .1
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 سپاسگزاری

 .ندینمایپژوهش شرکت کردند تشکر م نیکه در ا یمحترم یهایآزمودن یمقاله از تمام نیا سندگانینو

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

توانید آن را در دانشگاه بیرجند تأیید شده است و همچنین می IR.BIRJAND.REC.1402.005 این مطالعه با کد اخلاق

 .پزشکی مشاهده کنیدتحقیقات زیستسایت نظام ملی اخلاق در وب

 حامی مالی

از  یمال تیحما گونهچیاست. ه رجندیدانشگاه ب یولوژیزیدر گروه ف ،یخزاع هیارشد قدس یکارشناس نامهانیمقاله برگرفته از پا نیا

 .نکرده است افتیدر یرانتفاعیغ ای یخصوص ،یدولت یهاسازمان

 مشارکت نویسندگان

 . اندمقاله مشارکت داشته هیدر ته یطور مساوبه سندگانیهمه نو

 تعارض 

 .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد
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