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A B S T R A C T 

Objective The aim of this study was to compare the effects of 8 weeks of selected 
TRX exercises and weight training on improving motor function and chronic 
nonspecific low back pain in women aged 35 to 55 years. 
Methods Thirty female patients with chronic nonspecific back pain, who were willing 
to participate in the study, were selected and divided into two groups: weight 
training (Age: 44.20 ± 7.46 years, Height: 1.65 ± 0.03 m, Weight: 58.60 ± 3.69 kg, 
Body Mass Index: 21.38 ± 1.76 kg/m²) and TRX (Age: 47.26 ± 5.86 years, Height: 1.66 
± 0.02 m, Weight: 56.13 ± 4.40 kg, Body Mass Index: 20.18 ± 1.32 kg/m²). After group 
assignment, kyphosis and lordosis were measured using a flexible ruler, and 
functional movement was assessed with the Functional Movement Screening (FMS) 
test. Pain levels were recorded using a pain questionnaire. Both groups performed 
their respective exercises for 8 weeks, with 3 sessions per week. Post-test 
measurements were conducted after the 8-week intervention. To analyze the data 
and determine any significant differences between group means at various stages, 
statistical methods such as analysis of covariance, paired t-tests, Mann-Whitney U 
tests, and Wilcoxon tests were used, depending on the normality of data 
distribution. 
Results The results of this study demonstrated that both weight training (P ≤ 0.01) 
and TRX (P ≤ 0.01) programs significantly reduced pain, improved motor function, 
and decreased kyphosis and lordosis. When comparing the two training groups, no 
significant differences were observed except in the kyphosis variable (P = 0.002), 
where a difference was found (P > 0.05). 
Conclusion Both types of exercises were effective in strengthening the trunk area, 
reducing pain, and addressing musculoskeletal disorders. These exercises appear to 
lower the risk of injury and enhance performance by improving motor function. 
Additionally, by applying theories that emphasize strengthening the core muscles 
and mobilizing the limbs, it can be concluded that participation in these exercises 
improves the performance of women suffering from musculoskeletal pain. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Low back pain is a common problem worldwide, with most people experiencing it at least once in their 

lifetime. The 1-year incidence of first-time back pain is estimated to be between 6.3% and 15.4%, while 

the 1-year incidence of any episode of back pain ranges from 1.5% to 36% (1). In most individuals who 

experience activity-limiting back pain, the problem tends to recur. The initial onset of back pain typically 

occurs in the third decade of life, and its prevalence increases until around age 65, after which the incidence 

decreases (2). When the pain persists for more than 3 months, it is classified as chronic or continuous back 

pain (3), which can lead to disability, obesity, impaired strength, flexibility, endurance, and performance 

(4). Specifically, in terms of movement, the preferred walking speed in individuals with back pain 

decreases from 1.31 m/s in healthy individuals to 0.92 m/s in those with pain (5). This altered behavior is 

associated with a reduction in the range of motion of the scapula and pelvic girdle during walking (6). 

Alleviating back pain is crucial for improving performance. Therefore, given the challenges in treating 

back pain, the lack of consensus, and the limited evidence regarding the nature and role of changes in this 

condition, the need for research on the effectiveness of an eight-week TRX exercise program in patients 

with nonspecific chronic back pain is emphasized. 

2. Methods 

This research is a semi-experimental study conducted on 30 women aged 35 to 55 years with nonspecific 

chronic back pain, who were active in 6 sports clubs in Isfahan city. The subjects were selected based on 

availability and then assigned to two training groups. One of the inclusion criteria was the absence of any 

medical prohibition against exercise. Additionally, if a subject was unable to perform the exercises due to 

a problem, she was excluded from the study. At the beginning of the study, written consent was obtained 

from each participant to voluntarily take part in the research. Subsequently, the subjects' height, weight, 

and pain levels were assessed using a questionnaire. The degree of kyphosis and lordosis was measured 

with a flexible ruler, and their motor performance was evaluated using the Functional Movement Screening 

(FMS) test. After the initial evaluations, the training groups participated in a selected exercise program for 

8 weeks, with 3 sessions per week. Post-test measurements were taken and recorded after the completion 

of the 8-week exercise regimen. For the experiment and inferential analysis of the data, as well as to 

determine possible differences between group means at various stages of the research, analysis of 

covariance and paired t-tests were used if the data distribution was normal. In cases of abnormal data 

distribution, the U-Mann-Whitney and Wilcoxon tests were applied to assess differences. Data analysis 

was performed using SPSS software, version 24, with a significance level set at P ≤ 0.05. 

3. Results 

Considering the normality of the data related to movement function, kyphosis, and lordosis, as determined 

by the Shapiro-Wilk test, and the establishment of homogeneity of variance, which was investigated using 

Levene's test, analysis of covariance (ANCOVA) and paired t-tests were used to investigate the effect of 

training and compare the groups. The results of these analyses are presented in Table 1. 

The results of this study showed that both the weight training program (P ≤ 0.01) and TRX (P ≤ 0.01) had 

a significant effect on pain relief, motor function screening test scores, kyphosis, and lordosis. In comparing 

the two training groups, no significant difference was observed between them, except for the kyphosis 

variable (P = 0.002), where a difference was detected (P > 0.05).  

4. Conclusion 

Overall, the results of this research demonstrated that both weight training and TRX programs effectively 

reduced pain, decreased the kyphosis and lordosis angles, and improved motor performance screening test 

scores. Since both types of exercises target the trunk area, they not only reduce pain and musculoskeletal 

disorders but also appear to lower the risk of injury and enhance performance by improving movement 
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efficiency. Additionally, by incorporating exercises that strengthen the core muscles and promote limb 

movement, it can be concluded that participation in these programs improves the functional performance 

of women with musculoskeletal pain. 
 

 

Table 1. Intra-group and Inter-group Differences Among Subjects Before and After the Training Protocol 

Variable group intragroup difference Differences between groups 

pre-test Post test t p mean¥ f p Eta 

squared 

Kyphosis 

(degree) 

Working with 

weights 

47.41 ± 2.11 45.35 ± 1.66 7.61 0.001 45.79 11.33 0.002 0.29 

TRX 48.66 ± 3.69 45.11 ± 2.78 9.71 0.001 44.67 

lordosis 

(degrees) 

Working with 

weights 

43.59 ± 3.98 42.60 ± 4.81 2.52 0.02 43.36 1.71 0.20 0.05 

TRX 45.16 ± 3.63 43.36 ± 2.94 4.53 0.001 42.60 

FMS Working with 

weights 

12.93 ± 1.33 14.80 ± 1.14 -6.42 0.001 14.64 0.70 0.40 0.02 

TRX 12.13 ± 1.18 14.86 ± 1.30 -6.70 0.001 15.02 

Variable group pre-test Post test Z P Time U Z P 

Pain Working with 

weights 

5.40 ± 0.63 3.53 ± 0.74 -3.46 0.001 pre-test 78.50 -1.51 0.16 

TRX 5.06 ± 0.70 3.06 ± 0.79 -3.53 0.001 Post test 
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 پژوهشی مقاله

مزمن  با تمرینات با وزنه بر بهبود عملکرد حرکتی و درد TRXهفته تمرینات منتخب  8مقایسه 

 سال 55تا  35کمر زنان  غیراختصاصی
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 ها: کلید واژه
 ،یبدنساز ناتیتمر کس،یار ا یت

 یدرد، عملکرد حرکت

 چکیده

 بهبود بر وزنه با بدنسازی تمرینات با TRX منتخب تمرینات هفته 8 پژوهش حاضر با هدف مقایسه هدف

 .سال انجام شد 55 تا 35 کمر زنان یراختصاصیغ مزمن درد و حرکتی عملکرد

 نفر که دارای درد مزمن غیراختصاصی کمر بوده و تمایل به شرکت در تحقیق مذکور را داشتند 30 هاروش

 60/58 ± 69/3متر، وزن:  65/1 ± 03/0سال، قد:  20/44 ± 46/7انتخاب و در دو گروه تمرین با وزنه )سن: 

سال، قد:  26/47 ± 86/5)سن:  TRXکیلوگرم بر مترمربع( و  38/21 ± 76/1توده بدنی: کیلوگرم، شاخص 

 بر مترمربع( لوگرمیک 18/20 ± 32/1کیلوگرم، شاخص توده بدنی:  13/56 ± 40/4متر، وزن:  66/1 ± 02/0

ربالگری غمره ی در دو گروه ابتدا میزان کایفوز، لوردوز با خط کش منعطف و نبندمیتقسقرار گرفتند. پس از 

راد ، ارزیابی شد. همچنین با استفاده از شاخص ارزیابی بصری درد میزان درد افFMSعملکرد حرکتی با کیت 

ان جلسه تمرینات منتخب را انجام دادند. در نهایت پس از پای 3هفته و هر هفته  8ثبت شد. این دو گروه 

ها و بیان تفاوت هاستنباطی داد لیوتحلهیجهت تجز انجام شد. آزمونپسدر  هایریگاندازه مجدداًهشت هفته 

ی از روش آمارها در صورت نرمال بودن توزیع دادهها در مراحل مختلف تحقیق احتمالی بین میانگین گروه

 .استفاده شد ، یو من ویتنی و ویلکاکسونو آزمون تی همبسته کوواریانستحلیل 

 ریأثتTRX (01/0≥P )( و P≤01/0رنامه تمرینی کار با وزنه )نتایج این مطالعه نشان داد هر دو ب اهیافته

روه بین دو گ سهیدر مقاداری در کاهش درد، آزمون غربالگری عملکرد حرکتی، کایفوز و لوردوز دارند. معنی

 ( در سایر متغیرها تفاوتی بین دو گروه تمرینی مشاهده نشدP=002/0تمرینی به غیر از متغیر کایفوز )

(05/0<P). 

لاوه بر رسد این تمرینات عبه نظر می بودند هر دو نوع تمرینات بر ناحیه تنه مؤثر کهییازآنجا گیریتیجهن

هبود بدیدگی و به کاهش احتمال ابتلا به آسیبکاهش درد و اختلالات اسکلتی عضلانی با بهبود عملکرد حرکتی 

های تقویت عضلات کارگیری تئوریت با بهعملکرد متقاضی کمك خواهد نمود. همچنین استفاده از این تمرینا

ی زنان با دردهاگیری کرد که شرکت در تمرینات عملکرد توان نتیجهناحیه مرکزی بدن و حرکت اندام، می

 .بخشدرا بهبود می اسکلتی عضلانی

 *نویسنده مسئول:
 فاطمه رضایی

 .نو علوم ورزشی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایرا یبدنتیترب گروهآدرس: 

 +98( 913) 8793940  تلفن:
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https://orcid.org/0009-0004-1520-4193


                                                                                                                    
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

 سال 55تا  35کمر زنان  یراختصاصیمزمن غ و درد یبا وزنه بر بهبود عملکرد حرکت ناتیبا تمر TRX منتخب ناتیهفته تمر 8 سهیمقا رضایی، 

 

2، شماره 10، دوره 1403ستان تاب  

 

   
    108  

 

 مقدمه

 اولین شیوع. کنندمی تجربه خود زندگی طول در را آن از دوره یک حداقل مردم اکثر و است جهانی سطح مشکلی شایع در 1کمردرد

این  کنند،می تجربه را فعالیتمحدودکننده کمردرد  که افرادی در اکثر .(1) است شده زده تخمین درصد 4/15 تا 3/6 کمردرد بین

 و یابدمی افزایش سالگی 65 تا آن شیوع و دهدمی رخ زندگی سوم دهه در کمردرد اغلب بروز اولین. (2)کند می عود مجدداًمشکل 

 (4)گویند می مداوم یا مزمن کمردرد آن به بکشد، طول ماه 3 از بیش درد که . زمانی(3) یابدمی کاهش میزان این مشکلازآن پس

 حرکتی، هایجنبه در خاصطور به .(5)شود می عملکرد و استقامت ی،ریپذانعطاف قدرت، در اختلال چاقی، به منجر اتوانین باعث که

 .(6)یابد می کاهش درد به مبتلا افراد در ثانیه بر متر 92/0 به سالم افراد در ثانیه بر متر 31/1 از کمردرد در انتخابی رفتن راه سرعت

همچنین برای داشتن  .(7)است  همراه رفتن راه طول در لگنی کمربند و کتف حرکت دامنه کاهش با افتهیرییتغ رفتاری ویژگی این

مداوم با آن سروکار دارد از جمله راه رفتن، بالا رفتن از پله،  طوربههای حرکتی و فعالیت روزانه که انسان یک زندگی سالم، الگو

شد باباشند. عملکرد حرکتی به معنای تولید و نگهداری انقباض عضلات در یک زنجیره حرکتی می... بسیار حائز اهمیت می نشستن و

گیرند. الگوی حرکتی مناسب نیازمند قدرت ی قرار میدگیدبیآسدرست افراد در معرض های حرکتی ناکه در صورت داشتن الگو

شود استفاده می FMSها از آزمون ی این فاکتورریگاندازهباشد که برای ی، هماهنگی و تعادل میریپذانعطافعضلانی، استقامت، 

 و ایجاد درد و اختلالات اسکلتی عضلانی ممکن است ضعف در این الگوهای عملکردی را در پی داشته باشد. (8)

 ستون دشکلیب) ساختاری نقایص ،(تروما دیسک، فتق) آسیب از متعددی بیولوژیکی در زمینه کمردرد همچنین بیان شده عوامل

 عوامل حتی و( نخاع تنگی عصبی، ریشه شدن فشرده) شغل یا سن با مرتبط تغییرات ،(فقرات همچون کایفوز، لوردوز و اسکولیوز

 دهندهنشانو  (9)که با اختلالات عملکردی در این افراد همراه است  دارند کمردرد نقش ایجاد در چاقی مانند غیرمستقیم بیولوژیکی

 اهمیت انجام تمرینات مختلف جهت کاهش اختلالات ناشی از کمردرد است.

 نیترمهم .(10) مناسب است یبخشتوان طریق از عملکرد دادن دست از و ناتوانی درد، منفی تأثیر کمردرد کاهش درمانی در هدف

 آینده، در عملکردی نقص بروز عدم از اطمینان عملکرد، بازگرداندن درد، کنترل ازاند عبارتکمردرد  ارانبیم برای یبخشتوان اهداف

 جمعیت کمردرد، یبخشتوان در بزرگ چالش .(10) 2کرونیفیکیشن از جلوگیری کمردرد حاد مورد در و وریبهره و اشتغال حفظ

 هایزیرجمعیت بیشتر حتی یا همه برای که عمومی یبخشتوان و مراقبت هایپارادایم به دستیابی که است ناهمگونی آن و گسترده

 .(11) دهدقرار می ریتأثشود را تحت می کمردرد اعمال

یی هاورزشی محبوبیت زیادی بین افراد داشته است اما امروزه شناختییبایزسازی سنتی با هدف از گذشته تا به الان تمرینات بدن

باشند زیرا منجر به بهبود شوند بیشتر حائز اهمیت میهای حرکتی میکه باعث افزایش سطح سلامتی، کیفیت زندگی و عملکرد

 .(12)شود ورزش، در محل کار، در کارهای روزمره و در لحظات اوقات فراغت می، در عملکرد در انجام وظایف

های مزمن ی بیماران با دردبخشتوانامروزه از بین تمرینات درمانی مختلف تمرینات در سطوح ناپایدار نگرشی نو در حیطه ورزش و 

تواند موجب کاهش درد، عادی ساختن الگوی پاسخ عضلات، بهبود ایجاد کرده است. مطالعات نشان داده است این تمرینات می

، آموزش مجدد واحدهای حرکتی و همچنین سبب بهبودی قدرت و حس عمقی بیماران کمردرد دهیدبیآستوانایی تنظیمات پاسچر 

های با افزایش بار در زنجیره حرکتی بسته شود، اما به دلیل کمبود شواهد کافی در مورد برتری این روش تمرینی نسبت به روش

های مختلفی ها یا تکنیکاز طریق دستگاه تواندیمتمرینات در سطوح ناپایدار  .(13)کرد  دیتأکی مثبت رگذاریتأثتوان به دیگر نمی

به جمع تمرینات در سطوح ناپایدار  زین TRX نیست. تمرینات های بوسو و سوئیسی، نظیر توپهاروشفراهم شود و محدود به برخی 

                                                           
1. Low back pain 

2. Chronification 
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ی مورد توجه محققین اندهیفزا طوربهیماران با درد مزمن اضافه شده است و استفاده از این سیستم برای بهبود عملکرد و کاهش درد ب

 .(14)باشد می

بندهای و با استفاده از اسلینگ ) کینامیدپایدارند که تحت شرایط ای از تمرینات عملکردی بر روی سطوح ناتمرینات تعلیقی نمونه

ها برداشته تا اسپاسم عضلانی از بین رفته و درد کاهش ها آویزان شده فشار از روی مهرهآویزان که فرد با حمایت این بندتعلیقی 

عضلانی، -توسعه قدرت، استقامت، هماهنگی عصبی منظوربهشوند. این تمرینات، ترکیبی از حرکاتی هستند که یابد( انجام می

؛ اندهای تمرینات تعلیقی ترکیبی از فاکتورهای ذکر شدهگیرند. اکثر برنامهمورد استفاده قرار میپذیری، توان و ثبات مرکزی انعطاف

، بدنسازی، اوقات فراغت و اندامتناسبی، درمانورزشی، کاردرمانی، بخشتوانهای توان در اکثر برنامهبنابراین تمرینات تعلیقی را می

-شود و هماهنگی عصبییک سیستم هماهنگ و یکپارچه به کار گرفته می عنوانبهدن ب ،TRXنظامی به کاربرد. هنگام تمرین با 

این تمرینات نیازمند یک حس از تعادل، برای ایجاد ثبات  نیچنهمرود به شمار می TRXعضلانی یکی از اجزای کلیدی تمرینات 

عضلانی را بهبود بخشند -زی دو طرفه سیستم عصبیساتوانند هماهنگی و فعالبدن بر روی یک سطح ناپایدار هستند؛ در نتیجه می

یک روش درمانی مورد بررسی  عنوانبهی انجام شده توسط محقق اثر تمرینات بدنسازی بر کمردرد هایبررسیگر با از طرفی د .(13)

 رابطه در کافی مستندات و شواهد وجود و توافق عدم کمردرد، درمان جهت در رو پیش هایچالش به توجه با لذااست و  نگرفتهقرار 

و مقایسه  TRX تمرینات هفته هشتی اثربخش بررسی تحقیق انجام ضرورت بیماری نای در آمده وجود به تغییرات نقش و ماهیت

 .شودمی دیتأکغیراختصاصی  مزمن کمردرد به مبتلا بیماران اثرات آن با تمرینات کار با وزنه

 روش شناسی

بتلا به کمردرد مزمن نفر از زنان م 30 بر روی بوده که پس آزمون-و با طرح پیش آزمون پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی

صورت در دسترس انتخاب ها بهآزمودنیانجام شد.  اصفهان شهر ورزشی باشگاه 6 فعال در سال 55 تا 35 سنی گروه غیراختصاصی

ماه گذشته، وجود  6ی در بخشتوانعدم شرکت در برنامه . از معیارهای ورود به تحقیق حاضر قرار گرفتند تمرینیو سپس در دو گروه 

نداشتن منع پزشکی برای تمرینات بود؛ علاوه بر این عواملی اگر  سال گذشته، عدم وجود آسیب دیسک و مهره و نیز 1 درد در

کتبی شرکت  نامهتیشد. در شروع از آزمودنی رضاای به خاطر مشکلی توانایی انجام تمرینات را نداشت از پژوهش خارج میآزمودنی

پرسشنامه ارزیابی شد؛ همچنین میزان کایفوز و لوردوز  لهیوسبهها ، وزن و میزان درد آزمودنیدداوطلبانه در مطالعه اخذ شد و سپس ق

ها در ارزیابی شد. پس از ارزیابی آزمون FMSبا  هاآنبا خط کش منعطف و نمره آزمون غربالگری عملکرد حرکتی  هایآزمودن

ته )سه جلسه در هر هفته( انجام دادند. در نهایت پس پایان هشت هف 8های تمرینی تمرینات منتخب را به مدت ، گروهآزمونشیپ

 انجام و ثبت شد. آزمونپسی متغیرها در بازه ریگاندازه مجدداًهفته تمرینات منتخب 

 روش ارزیابی درد

ز یک تا ده استفاده شد. در این روش فرد بر روی یک خط کش که ا شاخص ارزیابی بصری درددرد در این مطالعه از جهت ارزیابی 

دهد را نشان می =ICC 91/0خلی آن اعتبار و روایی آن عالی و پایایی دا .(15)کرد خود را مشخص  کمردردنمره گزاری شده میزان 

(16). 

 روش ارزیابی کایفوز و لوردوز
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 و ارزان سریع، گیریاندازه چون هاییگیویژ دارای که منعطف کش خط از فقرات ستون کمری و پشتی انحنای گیریاندازه برای

 تا کنند خارج را خود بالاتنه هایلباس که شدهخواسته تحقیق این در کنندهتشرک داوطلب افراد از. شد استفاده بوده، غیرتهاجمی

ه کمری و اولین مهر و دوازدهم پشتی دوم پشتی، مهره چهار انگشتان، توسط فقرات ستون لمس و مشاهده توسط بتواند محقق

 مورد شخص بالاتنه کهدرحالی شد، عمل صورت این به دومین مهره پشتی مهره یافتن برای. کند مشخص را دومین مهره خاجی

هفتمین  مهره که را او مهره ترینبرجسته و کند خم جلو به را سرش ایستاده حالت در شد خواسته وی از بوده برهنه کاملاً آزمایش

دومین مهره  همان که مهره هفتم گردنی تر ازدو مهره پایین انگشتان توسط هامهره کردن لمس با و ردهمهره گردنی بوده پیداک

 قرار میز لبه روی را هایشدست که شد خواسته وی از دوازدهم پشتی مهره کردن پیدا برای سپس. شد گذاریعلامت بوده، پشتی

 نوك با طرف دو در دوازدهم دنده لمس با زمانهم طوربه کند، منتقل هایشدست روی بر را وزنش جلو به خم نیمه حالت در و داده

 با نقطه این در شد، دنبال شوند ناپدید بدن نرم بافت در که جایی تا داخل و بالا سمت به مسیرشان کردن دنبال و شست انگشتان

دوازدهمین مهره  خاری زائده قرارگیری محل کار این با و کرده وصل هم به را شست انگشت دو نوك مستقیمی خط کردن رسم

 موردشک نقطه در دست انگشت دو کهدرحالی بود شکی دوازدهمین مهره پشتی محل مورد در همچنان اگر. گردید تعیین پشتی

 خم حرکت حین محقق اگر کند، خم جلو به را اشتنه که شدمی خواسته آزمایش مورد شخص از داشته، قرار( مهره دو بین فضای)

 کمری - ایسینه هایمهره اتصال محل چراکه شدیممی مطمئن دقیق مهره دوازدهم محل از کرد، حس را حرکتی شدن باز و نشد

 دومین مهره خاجی به مربوط موردنظر نشانه نقطه آخرین باشد.مشخص گردیده است که مهره زیرین آن، اولین مهره کمری می

است که برای پیدا کردن آن دو فرورفتگی ناحیه پشتی را  سطحهم فوقانی خلفی یاخاصره خارهای با آن شوکی زائده که بوده

 باشد( سپسپیداکرده و به سمت وسط آن دو فرورفتگی حرکت کرده )مرکز آن دو نقطه در ناحیه ستون مهره، مهره دوم خاجی می

 حالت در هاگیریاندازه تمام. شد گذاریمتعلا شدهمشخص نقاط بوده نیز حساسیت ضد و شدمی پاك یراحتبه که روغنی قلم با

 نگاه را روبرو و داده قرار پا دو بین در را خود وزن گیریاندازه زمان در شد خواسته هاآزمودنی از صورتی به ریلکس صورتبه ایستاده

 ناحیه شکل که صورتی به شدهداده قرار فقرات ستون روی بر منعطف کش خط موردنظر نقاط شدن مشخص از پس. شد انجام کنند،

 فقرات ستون روی بر شدهمشخص نقاط سپس نباشد. فقرات ستون و کش خط بین خالی فضای گونههیچ و بگیرد خود به را موردنظر

 شدمی داده قرار موردنظر کاغذ روی بر و جداشده فقرات ستون روی از بااحتیاط کش خط انتها در. شدند منتقل نیز کش خط روی بر

 و L دونقطه فاصله. گردیدندمی مشخص شده رسم انحنای روی بر موردنظر نقاط و شده رسم کاغذ روی بر انحنا مداد هوسیلبه و

 دست و لوردوز به کایفوز زاویه تا شدند داده قرار فرمول داخل آمدهدستبه اعداد و شده گیریاندازه کش خط وسیلهبه H انحنا عمق

 .(17)( Θ=4Arctan2H/Lآید )

 روش ارزیابی عملکرد حرکتی

است که: انجام صحیح حرکت  گونهنیدر این آزمون به ا یازدهینحوه امتاستفاده شد.  FMSجهت ارزیابی عملکرد حرکتی از آزمون 

جاد امتیاز و ای 1امتیاز؛ عدم توانایی انجام حرکت بدون حرکات جانبی  2 یامتیاز؛ انجام حرکت با حرکات جانب 3بدون حرکات جبرانی 

)بالاتنه موازی با  Deep squatحرکت این آزمون شامل آزمون  7امتیاز دارد.  0 یدرد حین انجام حرکت یا انجام آزمون آشکارساز

بالای پاها قرار دارند، میله موازی با زمین است(، آزمون گام از روی مانع  قاًیها موازی با زمین هستند، زانوها دقاست، ران یندرشت

افتد، میله و مانع با باشند، حرکتی در ناحیه کمر اتفاق نمیهای پا در یک راستا و در صفحه ساجیتال میزانوها و مچ )مفاصل ران،

افتد، میله و )میله در تماس با ستون فقرات در وضعیت باز شده است، حرکتی در ناحیه تنه اتفاق نمی Lungeاند(، آزمون هم موازی

ها در فاصله کند(، آزمون تحرك پذیری شانه )مشتمانند، زانو پشت پاشنه پای جلویی را لمس مییپاها در صفحه ساجیتال باقی م
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ها در فاصله بیش امتیاز(، مشت 2گیرند )متری هم قرار میسانتی 30ها در فاصله امتیاز(، مشت 3) گیرندهم قرار می یمتریسانت 20

موازات نقطه میانی صورت فعال )مچ پا یا سر میله بهآزمون بالابردن مستقیم پا به امتیاز(، 1گیرند )قرار می هم یمتریسانت 30از 

صورت نقطه میانی ران و وسط کشکک یا خط مفصلی زانو امتیاز(، مچ پا یا سر میله به 3ران و خار قدامی فوقانی لگن قرار گیرد )

امتیاز(، آزمون  1گیرد )تر از وسط کشکک یا خط مفصلی زانو قرار مینای پاییموازات نقطهامتیاز(، مچ پا یا سر میله به 2قرار گیرد )

امتیاز(، مردان یک تکرار  3موازات پیشانی باشد، انجام دهند )پایداری شنای تنه )مردان یک تکرار را در وضعیتی که شست دست به

 1فقرات را در راستای اندام تحتانی قرار ندهند )امتیاز(، ستون  2موازات چانه باشد، انجام دهند )را در وضعیتی که شست دست به

موازات زمین است، زانو و آرنج با همدیگر تماس ستون فقرات به کهیامتیاز( و آزمون پایداری چرخشی )انجام یک تکرار صحیح درحال

 .(1شکل ) (18)باشد پیدا کنند( می

   
 حرکت لانچج(  انععبور از م ب( حرکت اسکات کامل الف(

   
 آزمون بالا آوردن مستقیم پاز(  آشکارسازی در آزمون تحرك پذیری شانه تست ه( تحرك پذیری شانه د(

   

 ثبات چرخشی ت( تست آشکارسازی در آزمون شنای پایداری تنهو(  آزمون شنای پایداری تنهح( 
 

 

 

 

  تست آشکارسازی آزمون ثبات چرخشی ی( 

 . روش ارزیابی آزمون غربالگری عملکرد حرکتی1شکل 
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 TRXتمرینی برنامه 

دو دستگیره و بدنه است پروتکل تمرینی خود را دقیقه که با استفاده از طناب یا بند که شامل  45، به مدت TRXتمرینات گروه 

 .(1جدول ) (19) یافتیبر اساس توانایی افراد و بر اساس برنامه تمرینی افزایش م هانیو شدت تمرانجام دادند 

 TRXبرنامه تمرینی  .1 جدول

ار زمان/تکر ست تمرین
 در هر ست

استراحت 
بین ست 

 )ثانیه(

استراحت 
پایان ست 

 )ثانیه(

زمان/تکرار  ست
 در هر ست

استراحت 
بین ست 

 )ثانیه(

استراحت 
پایان ست 

 )ثانیه(

 هفته دوم هفته اول
 30 90 3 45 (s) 30 90 (s) 30 3 پلانک روی ساعد

 30 90 3 12 (R) 30 90 (R) 10 3 بالاکشیدن لگن در حالت خوابیده به پشت

 30 90 3 45 (s) 30 90 (s) 30 3 پلانک پهلو با کمک دو دست

 30 90 3 12 (R) 30 90 (R) 10 3 اسکات دو پا

 TRX 3 10 (R) 30 90 3 12 (R) 30 90حرکت کششی با 

 30 90 3 12 (R) 30 90 (R) 10 3 حرکت قایق پایین

 هفته چهارم هفته سوم
 30 90 4 45 (s) 20 75 (s) 45 3 پلانک روی کف دست

 30 90 4 12 (R) 20 75 (R) 12 4 بالاکشیدن لگن در حالت خوابیده به پشت

 30 90 4 45 (s) 20 75 (s) 45 3 پلانک پهلو

 30 90 4 12 (R) 20 75 (R) 12 4 اسکات دوپا

 TRX 4 12 (R) 30 90 4 12 (R) 20 75حرکت کششی با 

 30 90 4 12 (R) 20 75 (R) 12 4 حرکت قایق پایین

 هفته ششم هفته پنجم
 30 90 3 12 (R) 30 90 (R) 10 3 شنا سوئدی

 30 90 3 12 (R) 30 90 (R) 10 3 حرکت پشت پا پرنده

 30 90 3 12 (R) 30 90 (R) 10 3 پلانک قله

 30 90 3 12 (R) 30 90 (R) 10 3 اسکات تک پا

 30 90 3 12 (R) 30 90 (R) 10 3 حرکت تی

 30 90 3 12 (R) 30 90 (R) 10 3 از وسطپلانک بالاکشیدن 

 هفته هشتم هفته هفتم
 30 90 4 12 (R) 20 75 (R) 12 4 شنا سوئدی

 30 90 4 12 (R) 20 75 (R) 12 4 حرکت پشت پا پرنده

 30 90 4 12 (R) 20 75 (R) 12 4 پلانک قله

 30 90 4 12 (R) 20 75 (R) 12 4 اسکات تک پا

 30 90 4 12 (R) 20 75 (R) 12 4 حرکت تی

 30 90 4 12 (R) 20 75 (R) 12 4 پلانک بالاکشیدن از وسط

S ثانیه؛ :Rتکرار :         

 برنامه تمرینی کار با وزنه

انجام  هایآزمودنهفته تمرینات در بخش مقاومتی بود که سه جلسه در هفته توسط  8پژوهش حاضر شامل  روندهشیپبرنامه تمرینی 

 .(2جدول ) (20)در نظر گرفته شد دقیقه  2دقیقه و استراحت پایان ست  1ت شد. استراحت بین س

 



 
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

 
 
 

 سال 55تا  35کمر زنان  یراختصاصیمزمن غ و درد یبا وزنه بر بهبود عملکرد حرکت ناتیبا تمر TRXمنتخب  ناتیهفته تمر 8 سهیمقا رضایی،

   
    113  

 

2، شماره 10، دوره 1403تابستان   

 
 . برنامه تمرینی کار با وزنه2جدول 

 هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول نوع تمرین

پرس سینه با کابل در  تمرینات مقاومتی
، 2*20وضعیت ایستاده )

60%)  

 یک با کابل با سینه پرس
(%70، 2*15دست )  

پرس سینه با دمبل با دو 
(%75، 2*10دست )  

 یک با دمبل سینه پرس
%( 75، 3*10دست )  

 دو با کابل بابغل  ریز حرکت
(%60، 2*20دست )  

حرکت زیر بغل با کابل در 
وضعیت ایستاده با حرکت 

، 2*15متناوب هر دست )
705)  

توپ  روی شنا حرکت
(10*2 ،75%)  

توپ  روی شنا حرکت
(10*3 ،75%)  

 دمبل دو با سر بالای پرس
(%60، 2*20دست ) در  

 دمبل با پرس بالای سر
، 2*15دست ) ره با متناوب

70%)  

دست  دو با بالا از لت
(10*2 ،75%)  

نشسته  وضعیت در بالا از لت
(10*3 ،75%)  

دو سر بازو با دمبل در 
، 2*20وضعیت ایستاده )

60%)  

دو سر بازو با دستان متناوب 
(%70، 2*15با دمبل )  

جلو بازو با دمبل در وضعیت 
، 2*10نشسته روی توپ )

75%)  

 در بلدم با شانه ابداکشن
پا  یک روی ایستادن وضعیت
(10*3 ،75%)  

 وضعیت در بازو سر سه
دمبل  با پشت به خوابیده
(10*2 ،60%)  

 وضعیت در بازو سر سه
دو دست  با پشت به خوابیده

، 2*15متناوب و با دمبل )
75%)  

(%75، 2*10حرکت لانچ ) حرکت قدم برداشتن با وزنه  
(%75، 3*10در دست )  

 پا یک با هجعب روی ایستادن
(%60، 2*20پهلو ) از  

، 2*15اسکات روی یک پا )
70%)  

، 2*10اسکات روی یک پا )
75%)  

 لمس با پا یک روی اسکات
(%75، 3*10زمین ) با دست  

 هفته هشتم هفته هفتم هفته ششم هفته پنجم نوع تمرین
 پرس سینه تک دمبل تمرینات مقاومتی

(10*3 ،75%)  
پرس سینه با دو دمبل در 

 دست
(10*3 ،85%)  

پرس سینه با دو دمبل در 
 دست

(10*3 ،85%)  

 پرس سینه تک دمبل
(10*3 ،85%)  

 شنای دست با چرخش تنه
(10*3 ،75%)  

 پرتاب توپ مدیسنبال به پهلو
(10*3 ،85%)  

 پرتاب توپ مدیسنبال به پهلو
(10*3 ،85%)  

 پرتاب توپ مدیسنبال به پهلو
(10*3 ،85%)  

کشش لت از بالا با یک 
 دست

(10*3 ،75%)  

دو دست کشش لت از جلو با  
(5*3 ،85%)  

دو دست کشش لت از جلو با  
(10*3 ،85%)  

یک  کشش لت از جلو با
 دست

(5*3 ،85%)  
ی بر روی توپ اارهحرکت 

با یک دست بال سیسوئ  
(10*3 ،75%)  

 پرتاب توپ مدیسنبال
(10*3 ،85%)  

 پرتاب توپ مدیسنبال
(10*3 ،85%)  

بالپرتاب توپ مدیسن  
(10*3 ،85%)  

پرس دمبل نشسته با یک 
 دست

(10*3 ،75%)  

 پرس دمبل با دو دست
(10*3 ،85%)  

 جلو بازو با دمبل متناوب
(5*3 ،85%)  

 پرس دمبل با یک دست
(5*3 ،85%)  

 صلیب با دمبل
(10*3 ،75%)  

 پرتاب توپ مدیسنبال از پهلو
(10*3 ،85%)  

 پرتاب توپ مدیسنبال از پهلو
(10*3 ،85%)  

 پرتاب توپ مدیسنبال از پهلو
(10*3 ،85%)  

 اسکات با هالتر
(10*3 ،75%)  

 اسکات با هالتر
(10*3 ،85%)  

 اسکات با هالتر
(10*3 ،85%)  

 اسکات با هالتر
(10*3 ،85%)  

حرکت لیفت مرده بر روی 
 یک پا با دمبل در دو دست

(20*2 ،60%)  

حرکت لیفت مرده بر روی 
 یک پا با دمبل در دو دست

(20*2 ،60%)  

حرکت لیفت مرده بر روی 
 یک پا با دمبل در دو دست

(20*2 ،60%)  

حرکت لیفت مرده بر روی 
 یک پا با دمبل در دو دست

(20*2 ،60%)  
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رمال بودن توزیع نها از آمار استنباطی استفاده شد. داده لیوتحلهیدر این پژوهش برای توصیف متغیرها از آمار توصیفی و برای تجز

ها و بیان تفاوت احتمالی بین استنباطی داده لیوتحلهیجهت تجز همچنینها در این مطالعه با آزمون شاپیروویلک ارزیابی شد. داده

و آزمون تی همبسته  کوواریانساز روش آماری تحلیل  هادادهدر صورت نرمال بودن توزیع ها در مراحل مختلف تحقیق میانگین گروه

 افزارنرمبا  هادادهبررسی شد. بررسی  هاتفاوتی یو من ویتنی و ویلکاکسون هاآزمون. همچنین در شرایط غیرنرمال از فاده شداست

SPSS  انجام شد 24نسخه (05/0≥P.) 

 نتایج

تی مستقل  نتایج آزمون ارائه شد. 3 جدول( در BMI) یشاخص توده بدنو  زن، شامل سن، قد، وگروهتوصیفی هر نتایج اطلاعات 

همچنین نتایج آزمون  همگن بودن متغیرهای توصیفی در دو گروه بود. دهندهنشاندر بررسی همگن بودن متغیرها  3جدول در 

های مربوط به با توجه به نرمال بودن داده است.که به غیر از متغیر درد سایر متغیرهای تحقیق نرمال بوده  نشان دادشاپیروویلک 

وز و لوردوز که با آزمون شاپیروویلک مشخص شد و همچنین برقراری تجانس واریانس که با آزمون لون مورد عملکرد حرکتی، کایف

ها استفاده تمرین و مقایسه گروه ریتأثاز آزمون تحلیل کوواریانس و تی همبسته جهت بررسی  بررسی قرار گرفت به همین منظور

 ارائه شد. 4جداول شد که نتایج آن در 

 ر توصیفی متغیرهای تحقیقآما. 3جدول 

میانگین ±انحراف استاندارد  تعداد گروه شاخص  p 

20/44 ± 46/7 15 کار با وزنه سن )سال(  20/0  

TRX 15 86/5 ± 26/47  
65/1 ± 03/0 15 کار با وزنه قد )متر(  39/0  

TRX 15 02/0 ± 66/1  
60/58 ± 69/3 15 کار با وزنه وزن )کیلوگرم(  11/0  

TRX 15 40/4 ± 13/56  
شاخص توده بدن 
 )کیلوگرم/مترمربع(

38/21 ± 76/1 15 کار با وزنه  05/0  

TRX 15 32/1 ± 18/20  

 قبل و بعد از اعمال پروتکل تمرینی هایو بین گروهی در آزمودن یگروه. تفاوت درون4جدول 

یگروهتفاوت درون گروه متغیر گروهیتفاوت بین   

آزمونشیپ  
(M±SD) 

زمونآپس  

(M±SD) 
T P میانگین¥ F P Eta 

squared 

41/47 ± 11/2 کار با وزنه کایفوز )درجه(  66/1 ± 35/45  61/7  0/001* 79/45  33/11  0/002* 29/0  

TRX 69/3 ± 66/48  78/2 ± 11/45  71/9  0/001* 67/44  

59/43 ± 98/3 کار با وزنه لوردوز )درجه(  81/4 ± 60/42  52/2  0/02* 36/43  71/1  20/0  05/0  

TRX 63/3 ± 16/45  94/2 ± 36/43  53/4  0/*001 60/42  

غربالگری عملکرد حرکتی 
(شدهکسب)نمره   

93/12 ± 33/1 کار با وزنه  14/1 ± 80/14  42/6-  0/001* 64/14  71/0  40/0  02/0  
TRX 18/1 ± 13/12  30/1 ± 86/14  70/6-  0/001* 02/15  

آزمونشیپ گروه متغیر مونآزپس   Z P زمان U Z P 

(شدهکسبدرد )نمره  40/5 ± 63/0 کار با وزنه   74/0 ± 53/3  46/3- آزمونشیپ *0/001   50/83  32/1-  23/0  
TRX 70/0 ± 06/5  79/0 ± 06/3  53/3- آزمونپس *0/001   50/78  51/1-  16/0  
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(، لوردوز P ،001/0=P=001/0های تمرینی بر بهبود زاویه کایفوز )برنامه ریتأث دهندهاننش 4جدول همبسته در نتایج آزمون تی 

(02/0=P ،001/0=P( عملکرد حرکتی ،)001/0=P ،001/0=P( و درد )001/0=P ،001/0=Pدر گروه ) .های تمرینی بوده است

داری نشان داد ز بین دو گروه تمرینی تفاوت معنیی تمرینی فقط در متغیر زاویه کایفوهاگروههمچنین نتایج مربوط به مقایسه 

(002/0=P به صورتی که اثر برنامه تمرینی )TRX اما در سایر متغیرها تفاوتی مشاهده نشد ؛ بیشتر از برنامه کار با وزنه بود

(05/0<P.) 

 بحث

کتی نشان داد هر دو برنامه تمرینی اثر نتایج مطالعه حاضر در زمینه درد، راستای ستون فقرات و نمره آزمون غربالگری عملکرد حر

 داری در بهبود این متغیرها داشتند اما در مقایسه دو گروه تمرینی تفاوتی بین اثر تمرینات )به غیر از زاویه کایفوز( مشاهده نشد.معنی

و  1، چن(21)( 2020و همکاران ) نیالدشجاع، (2)( 2020نتایج مطالعه حاضر در زمینه درد با نتایج مطالعات قاسمی و همکاران )

 بارهای فشار درد کاهش دلایل از . در راستای اثر تمرینات بر کاهش درد باید بیان نمود یکیراستاستهم (22)( 2019همکاران )

 و پیرامونی مرکزی، درد هایگیرنده حساسیت و کندمی طبیعی و فعال را موضعیوساز سوخت که تمرین توسط شده اعمال متفاوت

باعث  عوامل این که دهدماهنگی داخل و بین عضلانی را بهبود میحذف آتروفی عضلانی ه همچنین بادهد می کاهش را نخاع

خود باعث کاهش نیروهای برشی که خود عامل درد نوبهمفصلی به یهادهندههمچنین ثبات ،(23) شودتغییر درك ما از درد می

درد واقعی و وجود یک مرجع ویژه برای آنچه که  یبندطور مشابه به پارامترهای ارزیابی شناختی که بر درجهشوند. بههستند می

باعث افزایش  TRXچه با وزنه و چه با ابزار تعلیقی همچون  . تمرینات ثبات دهنده(23) بیماران از مداخله انتظار دارند نیاز است

ها را در وضعیت ها گشته، آنهرهها و مفاصل مشود و سبب کاهش تنش پدید آمده در رباطقدرت عضلات بخش مرکزی تنه می

البته کاهش . (24)شود درمانی می تمرینی و کند و موجب افزایش اعتماد بیمار به روشنماید و میزان درد را کم میطبیعی ثابت می

عضلات کلیدی در حفظ  توان به عضلات عرضی شکم و چند سر مرتبط دانست زیرا عضله عرضی شکم یکی ازمیزان درد را می

 .(25)گردد تسهیل آن، اولین گام در بهبود کمردرد محسوب می یباشد و بازآموزستون فقرات می

متقابل بین این دو عامل در مکانیزم درد و پیشرفت آن دخالت دارند. بدین معنی  ریو نیروی عضلانی یا تأثکنش و واکنش بین درد 

که ممکن است در ابتدا به خاطر ضعف عضلانی فشار مکانیکی وارده به تنه فرد را به درد مبتلا سازد و سپس این درد مانع از فعالیت 

درد مزمن شدید از حرکاتی که ستون فقرات در آن درگیر هستند )چرخیدن،  ی که بسیاری از بیماران مبتلا بهعضلانی شده، به صورت

درد است هراس دارند و یک نوع ضعف عضلانی مضاعف نیز بروز نماید. این دو  یهاخم شدن( و همراه با تکانه گردش گردن یا

( روش مؤثر کاربردی برای کاهش 2013) 2پارك و یو. (26)مزمن گردد  پدیده فرد را در سیکل معیوب قرار داده و سبب بیماری

ناتوانی و افزایش ضخامت عرضی شکم و مایل خارجی را با مانور توکشیدن شکمی و افزایش ضخامت مایل داخلی را با سایر تمرین 

ضعف قدرت و استقامت  توان چنین استنباط کرد که افراد مبتلا به درد مزمن باتوجه به نتایج مطالعات می .(27) مرکزی پیشنهاد دادند

کند و گاهی نیز عضلات تنه روبرو هستند. بدیهی است که داشتن درد از اعمال نیروی شدید و انجام حرکات قدرتی جلوگیری می

و نیز  یریپذعدم استفاده کافی از عضلات منجر به آتروفی، کاهش انعطافسازد. در نتیجه حرکات فرد را محدود می یطورکلبه

تواند عاملی در تغییر راستای ستون فقرات باشد. در همین راستا بیان شد می همین ضعف عضلانی که ؛(28) شودها میتضعیف آن

                                                           
1. Chan 

2. Park & Yu 
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. (17) کندپذیری بالایی دارند و در طول سنین مختلف و متناسب با نوع فعالیت زندگی فرد تغییر میفقرات شکلانحناهای ستون 

با نتایج تحقیق حجتی و شیخ پور  ی تمرینیهابه دنبال اعمال برنامه و کمری نتایج تحقیق حاضر در زمینه کاهش زاویه پشتی

ای و ( در پژوهشی که به بررسی اثر تمرینات اکستنشنی سینه2013) راستاست. یوهم (30) (2013) 1ویو همچنین  (29)( 2013)

ای و درد بالای سینه پرداختند به این نتیجه رسیدند که مداخلات کایفوز سینههمچنین تمرینات برای موقعیت کتف و گردن بر زاویه 

توجه داشت بلکه باید از  یانهیتنها باید به یک رویکرد برای کشش عضلات سنه یانهیبرای کاهش درد سینه و اصلاح کایفوز س

استفاده شده در این پژوهش  تمرینکه هر دو  (30) زمان استفاده کرددرمانی عضلات در منطقه گردن و کتف نیز هم یهاوهیش

عنوان به TRXتمرینات  ریجه به تأثداشتند. با تو دیدارای این شرایط بوده و بر ناحیه کمربند شانه نیز تأک TRX تمرینات ژهیوبه

عضلات اکستنسور  ژهیوتوان به وجود ارتباط بین افزایش زاویه کایفوز و کاهش قدرت تنه بهتمرینات قدرتی بر کاهش زاویه پشتی می

( نیز در زمینه ارتباط بین 2014) و همکاران 2توو گرانی (31) (2013تنه پی برد که محققین دیگری نظیر دستمنش و همکاران )

در زمینه  .(32) داده و به وجود این ارتباط اشاره کردندتنه تحقیقاتی انجام و فلکسور و قدرت عضلات اکستنسور  لوردوز کایفوز

ویژه  دیخب این پژوهش باید به این نکته توجه کرد که هر دو تمرین منتخب استفاده شده در این پژوهش، ضمن تأکتمرینات منت

های موجود در عضلات مقابل را نیز در پی بر بهبود قدرت عضلات با تقویت عضلات مربوطه کشش و رفع گرفتگی و چسبندگی

ات بیشتر در حالت تحمل وزن اعمال گردد تا به وضعیت واقعی زندگی داشته است. در این پژوهش سعی شده است برنامه تمرین

تمرینات مقاومتی در  اند متعاقب اجرایبیشتر مورد توجه است. محققان بیان نموده TRXباشد که این مورد در تمرینات  ترکینزد

وزین، افزایش در مقدار و قدرت نسوج همبند در الیاف می ژهیوعضلات اسکلتی تغییراتی از جمله افزایش کل پروتئین قابل انقباض به

مویرگی در هر تار عضله، افزایش تعداد تارها در نتیجه تقسیم طولی تارهای عضلانی ایجاد ، افزایش تراکم لیگامنتو تاندونی و 

  .(33) گرددشود که باعث افزایش قدرت و استقامت عضلانی میمی

کند مختلف اسکلتی را جا به جا می یهاقرار داده و بخش ریاند تمرینات قدرتی طول تاندون عضلات را تحت تأثهمچنین بیان کرده

کننده عضلات عنوان هماهنگد و از طرفی کشش به دنبال تقویت عضلات مخالف بهگردها میو باعث ثبات و ایستادگی لیگامنت

شود نیرو و قدرت کند؛ بنابراین چنین تمریناتی باعث افزایش طول عضلات در سمت تقعر شده، موجب میموافق و مخالف عمل می

تواند از طرف دیگر بهبود در قدرت و استقامت می .(30) عضلانی در سمت تحدب افزایش و در نتیجه میزان ناهنجاری کاهش یابد

 بوده است. داریمعنعملکرد حرکتی  بهبودبهبود در عملکرد را نیز در پی داشته باشد که در این مطالعه نیز اثر هر دو برنامه تمرینی بر 

های فوقانی و تحتانی باعث انتقال کامل نیروی تولید شده در بدن به اندام تواندیم ثبات مرکزی مطلوبکه گفته شده  طورهمان

 نقش مرکزی ثبات حفظ در که شودیم ایجاد ران و لگن تنه، عضلات انقباض طریق از ثباتی نیروهای بیشترین .(34) شودمی

که نتایج این پژوهش  ابدییم کاهش آسیب میزان و یافته فزایشا تعادل و بدن کنترل بدن، مرکز قدرت افزایش با که (35) دارند

گونه یناتوان یمی که در نمره کلی آزمون عملکرد حرکتی بهبود حاصل شد. در توجیه این نتیجه اگونهبهاست  این موضوع مؤکدنیز 

د یک سیلندر محکم و یک گشتاور بلند ناحیه باعث ایجا این تر درعضلات مرکزی بزرگ، TRXبا تمرینات با وزنه و  بیان کرد که

همچنین، عضلات مرکزی باعث ایجاد گشتاور نیرو در ناحیه مرکزی شده که این امر اجازه  اینرسی در مقابل اغتشاشات بدن شده

نتایج  .های انتهایی بدن شودتر در چرخش در قسمتدهد تغییرات کوچک در چرخش حول ناحیه مرکزی باعث تغییرات بزرگمی

ها جهت ایجاد، انتقال و کنترل نیرو ثبات مرکزی در حرکات انسان در تولید مؤثر حرکات تنه و اندام یرالعات حاکی از اهمیت و تأثمط

                                                           
1. Yoo 

2. Granito 
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های ت اندامنشان داده شده است عضلات مرکزی بدن قبل از حرک .(36) باشدهای زنجیره حرکتی میطول فعالیتو انرژی در 

پایداری نقش مهمی در ایجاد یک سطح اتکای باثبات برای انجام حرکات  ینشوند و قسمت مرکزی بدن با تأمتحتانی فعال می

که با ضعف در ناحیه تنه ممکن است اجرای حرکت فرد با ضعف همراه باشد و با تقویت مناسب و صحیح عضلات  (37) ها دارداندام

عملکرد حرکتی عملکرد بهتری داشته باشد و نتایج این مطالعه  آزمون مربوط به 7ناحیه تنه بتوان این ضعف را از بین برد و فرد در 

  .همین موضوع بوده است دهندهنشاننیز 

 گیری نهایینتیجه

افزایش  کایفوز، لوردوز وزاویه  درد، بر کاهش TRXو  کار با وزنههر دو برنامه  ریدهنده تأثصورت کلی نتایج این تحقیق نشانبه

این تمرینات  رسدیاند به نظر مهر دو نوع تمرینات بر ناحیه تنه تمرکز داشته کهییبود. ازآنجا حرکتی نمره آزمون غربالگری عملکرد

دیدگی و بهبود عملکرد به کاهش احتمال ابتلا به آسیبکاهش درد و اختلالات اسکلتی عضلانی با بهبود عملکرد حرکتی علاوه بر 

های تقویت عضلات ناحیه مرکزی بدن و حرکت کارگیری تئوریتمرینات با به متقاضی کمک خواهد نمود. همچنین استفاده از این

 .بخشدرا بهبود می زنان با دردهای اسکلتی عضلانیگیری کرد که شرکت در تمرینات عملکرد توان نتیجهاندام، می

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 کنندگان در این پژوهش اجازه داده شده بود تا هر زمان که مایلت. به شرکتتمامی اصول اخلاقی در این پژوهش رعایت شده اس

 .پژوهش قرار داشتند کنندگان در جریان روند و مراحل مختلف شرکت دربودند از روند پژوهش خارج شوند. همچنین تمامی شرکت

 .شوده داشته میها محرمانه نگکنندگان این اطمینان داده شده بود که اطلاعات آنبه تمامی شرکت

 حامی مالی

 .دریافت نکرده است یرانتفاعیهای دولتی، خصوصی و غکمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تعارض 

 .ندارد افعمن تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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