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Objective Impaired control of trunk movement is one of the important mechanisms involved in the 
occurrence of chronic back pain. The present study aims to investigate the effect of six weeks of TRX exercise 
on general and specific motor function and quality of life (QoL) of middle-aged women with lumbar motor 
control impairment.
Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test design using a control group. Participants 
were 30 middle-aged women with lumbar motor control impairment who were selected purposefully based 
on the inclusion and exclusion criteria and randomly classified into two groups of intervention and control, 
and quality of life by the 36-Item short form survey. General motor function was evaluated by functional 
movement screening (FMS) tests and specific motor function was evaluated by Luomajoki lumbar movement 
control dysfunction screening tests before and after the intervention. The intervention group received a 
TRX exercise program for six weeks (three sessions per week, each for 45 minutes), while the control group 
performed routine daily activities during this period. Data analysis was performed in SPSS software, version 
21 using paired t-tests and ANCOVA. The significance level was set at 0.05.
Results The mean score of all variables related to general motor function (Cohen’s d=0.88-1.50), specific 
motor function (Cohen’s d=0.95-2.7), and quality of life (Cohen’s d=1.65) improved significantly in the 
experimental group from pre-test to post-test phase (P<0.05), but there was no significant change in the 
control group (P>0.05). The ANCOVA results showed that the means of all variables in the post-test phase 
were significantly higher in the TRX group compared to the control group (P<0.05).
Conclusion Six weeks of TRX exercise improve the general and specific motor function and QoL of middle-
aged women with lumbar motor control impairment. It is recommended that physical therapy and corrective 
exercise specialists use these exercise to improve the function of middle-aged women with lumbar motor 
control impairment. 

Key words: 
Suspension training, 
TRX, Motor function, 
lumbar motor control 
impairment

Article Info:
Received: 15 Feb 2023

Accepted: 07 Mar 2023

Available Online: 01 Apr 2023

Research Paper
Effect of Six Weeks of TRX Exercise on General and Specific Motor Function and 
Quality of Life of Middle-aged Women With Lumbar Motor Control Impairment

A B S T R A C T

mailto:ay.naderi%40shahroodut.ac.ir?subject=
https://orcid.org/0000-0003-4765-8953
https://orcid.org/0000-0003-3810-8626
https://jpm.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=125&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.32598/JPM.10.1.566.1
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JPM.10.1.566.1
https://jpm.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=125&sid=1&slc_lang=en


73

Spring 2023. Vol 10. Issue 1

Naderi A, et al. Effect of TRX Exercise on Lumbar Motor Control Impairment. JPM. 2023; 10(1):72-87

O
Extended Abstract

Introduction

ne of the important mechanisms involved in 
the development of back pain is the reduction 
of coordination and motor control (MC) in the 
trunk. According to the conducted research, 
when the control of back muscle movement 

undergoes changes due to inappropriate postures or 
repetitive and faulty movement patterns, a person has 
less ability to control the movements and function of the 
back when changing positions. Therefore, it causes back 
pain or other musculoskeletal disorders in the lower 
back. Considering that the diagnosis of faulty movement 
patterns or kinesiopathology is one of the key factors 
for the prevention and treatment of musculoskeletal 
pain, movement disorders are important for health 
professionals. The main assumption is that impaired 
MC and lack of awareness of maladaptive movement 
patterns cause pain persistence. Health professionals 
usually make clinical decisions based on observation 
of MC. O’Sullivan reported the decrease in MC and 
excessive movement of the spinal segments as the cause 
of pain. Sahrmann in his theory of relative flexibility 
suggested that movement occurs through the path of 
least resistance. For example, if the movement of the 
pelvis is relatively stiff compared to the movement of 
the back, movement occurs in the lower back, which can 
eventually lead to back pain. In many studies, exercises 
have been recommended to improve back pain. One 
of these exercises is the total body resistance exercise 
(TRX) which is a new type of training method that uses 
gravity or body weight with the help of a lever bar and 
resistance cord. So far, no research has investigated the 
effect of these exercises on the functional movement 
and MC screening test scores of middle-aged women 
with MC impairment in low back; Therefore, the current 
study aims to investigate the effect of 6 weeks of TRX 
on the general and specific performance of middle-aged 
women with lumbar MC impairment.

Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test design using a control group, which was conducted in 
2019 at the Block Power Fitness Club of Enghelab Sports 
Complex in Tehran, Iran. Participants were 30 middle-aged 
women (with an age range of 35 to 55 years) suffering from 
lumbar MC impairment who were selected purposefully 
and based on the entry and exit criteria from the north, 
northwest and east of Tehran. Lumbar-specific motor 

function was evaluated by Luomajoki lumbar movement 
control dysfunction screening method, and the general 
motor function was evaluated by functional movement 
screening (FMS) method. Participants in the intervention 
group began TRX exercises approximately one week after 
the initial assessments. The exercises were done for 
six weeks, 3 sessions per week, every other day, in the 
Block Power Fitness Club. Whitin-group differences were 
analyzed by paired t-test and between-group differences 
were analyzed by analysis of covariance. All analyses 
were done in SPSS software, version 21. The significance 
level was set at 0.05.

Results

The results of the paired t-test showed that the mean 
scores of FMS tests (i.e. deep squat, in-line lunge, 
rotatory stability, shoulder mobility, swimming on the 
floor, active straight-leg raise, and hurdle step) improved 
significantly from pre-test to post-test in the experimental 
group performed 6 weeks of TRX exercises (P<0.01). The 
mean score of Luomajoki Lumbar Movement Control 
Dysfunction Screening tests (Waiter’s bow, sitting knee 
extension, rocking backwards, prone lying knee flexion, 
posterior pelvic tilt, single-leg stance) also improved 
significantly from pre-test to post-test in the TRX group 
(P<0.01). For the control group, there was no significant 
difference between pre-test and post-test scores in any 
variables (P<0.05). After controlling the effect of the pre-
test as a covariate, the results of analysis of covariance 
showed that 6 weeks of TRX had a significant effect on 
the general and specific motor function and the quality 
of life (QoL) of middle-aged women with lumbar MC 
impairment (P<0.01).

Discussion

The results of this study showed that six weeks of 
TRX exercises had a significant effect on the general 
motor function (FMS tests scores) and specific motor 
function (Luomajoki tests scores) of middle-aged 
women with lumbar MC impairment. The effect size 
of this exercise on general motor function ranged 0.88-
1.50; for specific motor function, it was in the range of 
0.95-2.7, and for the QoL it was 1.65. The role of the 
trunk muscles in protecting the spine from harmful 
pressures has been reported in different studies. 
These muscles help maintain the natural alignment of 
the body when standing and control the body when 
bending and straightening. According to this theory, 
reduced endurance of the trunk muscles causes 
muscle fatigue and increases the pressure on the soft 
tissue and passive structures of the lumbar spine. In 
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addition, since the endurance capacity of the muscles 
is an indication of their ability to withstand fatigue, it 
is thought that people with lower muscular endurance 
in the trunk muscles are more exposed to structural 
pressures, which may lead to inappropriate pressures 
on the spine and cause back pain. It is recommended 
that physiotherapy and corrective movement specialists 
use TRX to improve general and specific motor function 
in middle-aged women with lumbar MC impairment.
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هدف اختلال در کنترل حرکت تنه یکی از مکانیسم های مهم درگیر در بروز کمردرد مزمن است؛ بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی 
تأثیر 6 هفته تمرینات تی آر ایکس بر روی عملکرد حرکت عمومی و اختصاصی و کیفیت زندگی زنان میان سال مبتلا به اختلال کنترل 

حرکت کمر صورت گرفت.

روش ها پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون پس آزمون و گروه کنترل بود. نمونه آماری پژوهش را 30 زن میان سال مبتلا 
به اختلال کنترل حرکت کمر تشکیل می داد که به صورت هدفمند بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب و به صورت تصادفی در 2 گروه 
آزمایش و کنترل طبقه بندی شدند. عملکرد حرکتی عمومی توسط آزمون های غربالگری حرکت عملکردی، عملکرد حرکتی اختصاصی 
)ویژه کمر( توسط آزمون های کنترل حرکت کمر لوماجوکی و استقامت عضلات ثبات مرکزی و کیفیت زندگی توسط فرم کوتاه پیمایش 
سلامت 36 آیتمی )SF-36( قبل و بعد از اجرای یک مداخله تمرینی ارزیابی شد. گروه آزمایش یک برنامه تمرینی تی آر ایکس را برای 
مدت 6 هفته )3 جلسه در هفته و هر جلسه 45 دقیقه( دریافت کردند و آزمودنی های گروه کنترل طی این مدت به فعالیت های عادی 
روزانه خود پرداختند. تجزیه وتحلیل داده ها توسط نرم افزار SPSS نسخه 21 و آزمون های آماری تی وابسته و تحلیل کوواریانس در سطح 

معنی داری 0/05 اجرا شد.

و   )1/50 تا   0/88 اثر  )اندازه  عمومی  حرکتی  عملکرد  با  مرتبط  متغیرهای  تمامی  میانگین  داد  نشان  تحقیق  نتایج  یافته ها 
اختصاصی )اندازه اثر 0/95 تا 2/7( و کیفیت زندگی )اندازه اثر 1/65( در گروه آزمایش بعد از 6 هفته اجرای تمرینات تی آر 
ایکس از پیش آزمون به پس آزمون بهبود معنی داری داشته است )P>0/05(، در حالی که میانگین این متغیرها برای گروه کنترل 
از پیش آزمون به پس آزمون تغییر معنی داری نداشت )P<0/05(. آزمون تحلیل کوواریانس نیز نشان داد میانگین تمامی متغیرها 

.)P>0/05( در پس آزمون برای گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به طور معنی داری بهتر است

نتیجه گیری بر اساس یافته های حاضر می توان نتیجه گرفت اجرای 6 هفته تمرینات تی آر ایکس باعث بهبود عملکرد حرکتی عمومی و 
اختصاصی زنان میان سال مبتلا به اختلال کنترل حرکت کمر می شود؛ بنابراین، متخصصان فیزیوتراپی و حرکات اصلاحی می توانند از این 

تمرینات برای بهبود عملکرد حرکتی عمومی و اختصاصی در زنان میان سال مبتلا به اختلال کنترل حرکت کمر استفاده کنند.

کلیدواژه ها: 
تمرینات معلق، تی آر 

ایکس، عملکرد حرکتی، 
اختلال کنترل حرکت 
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مقدمه

ایجاد کمردرد،  در  درگیر  مهم  مکانیسم های  از  یکی  امروزه 
کاهش هماهنگی و کنترل حرکتی تنه است ]1[. طبق تحقیقات 
پاسچرهای1  اثر  در  کمر  حرکت  کنترل  که  زمانی  انجام شده، 
نامناسب یا الگوهای حرکتی تکراری و معیوب دستخوش تغییرات 
می شود، فرد هنگام تغییر وضعیت ها توانایی کمتری جهت کنترل 
بنابراین در معرض کمردرد  حرکات و عملکرد کمر دارد ]2[، 
با توجه به  است.  کمر  ناحیه  اسکلتی عضلانی  اختلالات  دیگر  یا 
اینکه تشخیص حرکت معیوب یا کینزیوپاتولوژی2 یکی از عوامل 
اسکلتی عضلانی  دردهای  درمان  و  پیش گیری  جهت  کلیدی 
محسوب می شود، سندرم های اختلال حرکتی برای متخصصین 
حوزه سلامت مهم به نظر می رسند ]2[. فرضیه اصلی این است 
که اختلال در کنترل حرکت3 و عدم آگاهی از الگوهای حرکتی 
متخصصین  معمولًا   .]2[ می شود  درد  تداوم  باعث  ناسازگار 
تصمیمات  حرکت  کنترل  مشاهده  بر اساس  سلامت  حوزه 
کاهش  کمردرد  به  مبتلا  افراد  در  اوسالیوان  می گیرند.  بالینی 
کنترل حرکتی و حرکت بیش ازحد سگمان های ستون فقرات 
را به عنوان عامل بروز درد توصیف می کند ]3[. سهرمن نیز در 
تئوری انعطاف پذیری نسبی4 خود پیشنهاد می کند که در حرکت 
ازطریق مسیر کمترین مقاومت رخ می دهد. به عنوان  مثال، اگر 
حرکت لگن در مقایسه با حرکت کمر نسبتاً سفت تر باشد، حرکت 
در ناحیه کمر رخ می دهد که می تواند به مرور به بروز کمردرد 
منجر شود. این تغییرات حرکتی اشتباه یا کنترل نشده5 در صورت 
تکرار مداوم تبدیل به یک الگوی حرکتی غلط شده و ممکن 
است نقشه کنترل حرکات کمری صحیح )که از قبل در قشر مغز 
ذخیره  شده است( را بر هم بزند ]4، 5[. در چنین مواقعی فرد از 
حرکات اشتباه خود ناآگاه بوده و چنین می پندارد که حرکاتش 
افراد کنترل  انجام می دهد. از طرف دیگر این  را به طور صحیح 
ضعیفی روی حرکات خود دارند و به این دلیل ممکن است در 
حین اجرای حرکات مختلف، فشار زیادی بر روی ستون فقرات 
کمری شان اعمال شود که به تداوم درد منجر می شود ]2[. وجود 
ارتباط بین دردهای مزمن و اختلال در قشر مغز اهمیت بررسی 

این موضوع را نشان می دهد.

مؤثر  انتقال  ازطریق  رابط  به عنوان یک  بدن  مرکزی6  ناحیه 
نیروهای تولیدشده در اندام تحتانی به اندام فوقانی، به اجرای 
در  بی ثباتی  بنابراین  ]6[؛  می کند  کمک  ورزشی  عملکردهای 
تکنیک  به  ورزشی  فعالیت های  طول  در  بدن  مرکزی  ناحیه 

1. Postures
2. Kinesiopathology
 3. Movement Contro l (MC)
4. Relative flexibility
5. Uncontrolled Movements
6. Core

ضعیف و کاربرد غیر مؤثر نیرو منجر می شود. این ناحیه از بدن 
شامل 29 جفت عضله است که به عنوان جعبه ناحیه مرکزی7 
ناحیه،  این  جلوی  در  شکمی  عضلات   .]7[ می شود  شناخته 
عضلات گلوتئال8 و پارااسپینال9 در عقب آن، عضله دیافراگم10 
در سقف، و عضلات کف لگنی11 و کشاله ران12 در کف و نیز 
عضلات مورب شکمی13 در کناره های این جعبه قرار دارند و باعث 
ثبات ناحیه مرکزی بدن می شوند ]8[. ثبات مرکزی به معنای 
توانایی مجموعه کمری لگنی رانی برای حمایت از ستون فقرات 
و حفظ تعادل طبیعی و برگشتن به حالت طبیعی بعد از به هم 
خوردن تعادل است. عضلات ناحیه ثبات مرکزی به حفظ راستای 
طبیعی بدن هنگام ایستادن و کنترل بدن هنگام خم و راست 
شدن کمک می کنند ]9، 10[. بر اساس نظریه، کاهش استقامت 
عضلات تنه موجب خستگی عضلانی و افزایش فشار بر بافت های 
نرم و ساختارهای غیر انقباضی ستون فقرات کمری می شود ]10[. 
همچنین از آنجا که ظرفیت استقامتی عضلات، نشانه ای از ظرفیت 
خستگی آن هاست، تصور می شود افراد دارای استقامت عضلانی 
کمتر در عضلات تنه، بیشتر در معرض فشارهای ساختاری قرار 
دارند که این مسئله ممکن است به فشارهای نامناسب بر ستون 

فقرات و ایجاد کمردرد بینجامد ]11[.

عملکرد حرکتی واژه ای است که اغلب برای هماهنگ ساختن 
)قدرت  سلامت  با  مرتبط  جسمانی  آمادگی  مختلف  اجزای 
انعطاف پذیری  هوازی،  استقامت  عضلانی،  استقامت  عضلانی، 
)سرعت حرکت،  با حرکت  مرتبط  آمادگی  و  بدنی(  ترکیب  و 
ارزیابی   .]6[ می رود  کار  به  توان(  و  تعادل  هماهنگی،  چابکی، 
حرکت به متخصصان سلامت و آمادگی جسمانی این امکان را 
می دهد که با مشاهده نقص های حرکتی، عدم تعادل عضلانی و 
استراتژی به کارگیری تغییریافته عضلات را تشخیص دهند ]7[. 
یکی از روش های ارزیابی نقص های الگوهای حرکتی، استفاده از 
آزمون های غربالگری حرکت عملکردی14 است که می توان با آن ها 
افراد در معرض خطر مشکلات اسکلتی عضلانی را شناسایی کرد 
]6[. کوک و همکاران )2014( با در نظر گرفتن غربالگری پیش از 
فصل و عوامل مرتبط با اجرا، آزمون غربالگری حرکت عملکردی 
را معرفی کرده اند ]6، 12، 13[. مطالعاتی که الگوهای حرکات 
عملکردی را بین زنان در معرض کمردرد با افراد سالم مقایسه 
کرده اند به این نتیجه رسیده اند که رابطه معناداری بین کمردرد و 

امتیاز آزمون غربالگری حرکات عملکردی وجود دارد ]14[.

7. Box of Core muscle
8. Gluteal
9. Paraspinal
10. Diaphragm
11. Pelvic floor
12. Groin
13. Internal/External oblique abdomen
14. Functional movement screen

عین اله نادری و همکاران. تأثیر تمرینات تی آر ایکس بر اختلال کنترل حرکت کمر

https://jpm.hums.ac.ir/


77

بهار 1402. دوره 10. شماره 1

کیفیت زندگی بخش مهمی از احساس سلامت عمومی است. 
مفهومی پویا و چندبعدی است که دربرگیرنده جنبه های جسمانی، 
روانی و اجتماعی زندگی است و تعابیر متفاوتی از جنبه های فلسفی، 
از  سیاسی و سلامتی دارد ]15[. تعریف سازمان جهانی بهداشت 
کیفیت زندگی عبارت است از درک افراد از موقعیت خود در زندگی 
از نظر فرهنگ و سیستم ارزشی ای که در آن زندگی می کنند، اهداف، 
انتظارات، استانداردها و اولویت هایشان که کاملًا فردی بوده و دیگران 
نمی توانند آن را مشاهده کنند ]16[. اغلب افرادی که از درد کمر 
رنج می برند در طول عمر خود با مشکلات عمده جسمی و روانی، 
مانند کاهش عملکردهای جسمی، روانی و اجتماعی، کاهش سلامت 
عمومی و ایجاد دردهای ثابت یا دوره ای روبه رو هستند ]15[ و این 

وضعیت به کاهش کیفیت زندگی آنان منجر می  شود.

در تحقیقات انجام شده به درمان هایی نظیر استراحت، تمرین درمانی، 
مودالیته های  نیز  و  ماساژ  منیپولیشن16،  استئوپاتی15،  درمان 
الکتروتراپی17 مثل استفاده از دیاترمی، لیزر، تحریک الکتریکی عصب 
از راه پوست18 و درمان اینترفرنشیال19 اشاره  شده است ]5، 8، 10، 
17[. در پژوهش های بسیاری تمرینات ورزشی برای بهبود کمردرد 
توصیه  شده است. یکی از ابزارها و تمریناتی که اخیراً مورد توجه 
جوامعی که به امر ورزش و تمرین می پردازند قرار گرفته است، استفاده 
از تمرینات معلق با تی آر ایکس20 است که یک نوع شیوه  تمرینی 
جدیدی است که به وسیله آن می توان صدها نوع تمرین مختلف را 
با به کارگیری نیروی جاذبه زمین و یا وزن بدن و به وسیله 2 اهرم 
طناب مانند و با اهداف مختلف انجام داد ]10, 16, 18[. در این شیوه 
تمرینی، می توان میزان چالش و نیروی اعمال شده در تمرینات را 
به وسیله جابه جایی و تغییر وضعیت بدن، دست کاری کرد و آن را 
کاهش یا افزایش داد ]19[. نتایج تحقیقات نشان داده است ویژگی 
منحصربه فرد تمرینات تی آر ایکس نسبت به سایر شیوه های تمرینی 
این است که چه حین اجرای حرکات اندام فوقانی و چه حین اجرای 
حرکات اندام تحتانی، هم زمان با تغییر وضعیت بدن باعث فعال سازی 
از  استفاده  با  ازاین رو  و  می شود  بدن  مرکزی  ثبات دهنده  عضلات 
یکسری تمرینات جامع در مدت زمان کمتری می توان بیشترین سود 
را از جلسه تمرین برد ]4، 20[. در همین زمینه برخی از پژوهشگران 
گزارش کرده اند فعالیت الکتریکی عضلات ثبات دهنده مرکزی هنگام 
اجرای حرکاتی مثل پلانک روی سطوح بی ثبات، مانند تی آر ایکس 
در مقایسه با سطح باثبات مانند زمین، بیشتر است. مطالعات گزارش 
طناب  مثل  بی ثبات  سطوح  روی  مرکزی  ثبات  تمرینات  کرده اند 
و تی آر ایکس و ردکور در مقایسه با انجام تمرینات روی سطوح 
با ثبات همانند زمین به فعال سازی بیشتر عضلات ثبات مرکزی منجر 

15. Osteopathy
16. Manipulation
17. Electrotherapy modalities
 18. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulatio n (TENS)
19. Interferential therapy )نوعی از روش های درمان الکتروتراپی است(

 20. Total Body Resistance Exercis e (TRX)

می شود و از این لحاظ مزیت بیشتری نیز به همراه دارد ]10، 11[. از 
همین روی یکی از مفیدترین تمریناتی که اخیراً توسط متخصصان 
فیزیوتراپی و حرکات اصلاحی برای بهبود کمردرد مورد استفاده قرار 

می گیرد تمرینات معلق ) تی آر ایکس( است ]10، 11[.

بررسی مطالعات نشان می دهد اکثر تحقیقاتی که تا کنون در مورد 
تمرینات تی آر ایکس انجام شده است، تأثیر این نوع از تمرینات را 
بر روی شدت درد و متغیرهایی، مانند زاویه لوردوز کمر، ناتوانی 
عملکردی و حس عمقی افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی 
بررسی کرده اند ]4، 10، 21[. تا کنون تحقیقی تأثیر این تمرینات 
کنترل  و  عملکردی  حرکت  غربالگری  آزمون  نمرات  روی  بر  را 
حرکتی زنان میان سال مبتلا به نقص کنترل کمر بررسی نکرده 
است. بنابراین تحقیق حاضر سعی دارد تأثیر 6 هفته تمرینات تی آر 
ایکس را بر روی عملکرد عمومی و اختصاصی و کیفیت زندگی زنان 

میان سال مبتلا به اختلال کنترل حرکت کمر بررسی کند.

مواد و روش ها

تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی با طرح پیش آزمون 
پس آزمون و 2 گروه کنترل و آزمایش )تمرینات مقاومتی کل 
بدن( است که طی سال 1399 در باشگاه بدن سازی بلاک پاور 
آماری  جامعه  شد.  اجرا  تهران  شهر  انقلاب  ورزشی  مجموعه 
تحقیق حاضر را تمامی زنان میان سال )با دامنه سنی 35 تا 55 
سال( مبتلا به اختلال کنترل حرکت کمر مناطق شمال، شمال 
نفر  آن ها 30  بین  از  تهران تشکیل می دهد که  غرب و شرق 
به صورت هدفمند و بر اساس معیارهای ورود و خروج به تحقیق 
انتخاب شدند. حجم نمونه آماری با استفاده از نرم افزار جی پاور21 
نسخه 3 و بر اساس نتایج مطالعه احمدی و همکاران )1397( 
 ،d=1/3 محاسبه شد ]22[. تعیین حجم نمونه بر اساس اندازه اثر
آزمون 85 درصد صورت  توان  با  و  اطمینان 95 درصد  سطح 
گرفت که براین اساس 24 شرکت کننده برای تحقیق حاضر نیاز 
بودند. بنابراین با احتمال ریزش 20 درصد برای تحقیق حاضر 30 

شرکت کننده در نظر گرفته شد.

دامنه سنی  زن،  تحقیق شامل جنسیت  به  ورود  معیارهای 
مشاهده  و  کووید-19  ویروس  به  ابتلا  عدم  سال،  الی 55   35
اختلال کنترل حرکت کمر )امتیاز 2 یا 3( طی اجرای 2 آزمون 
از آزمون های لوماجوکی22 ]1[ بود. معیارهای خروج از تحقیق 
شامل شرکت در برنامه تمرینات توان بخشی و تمرین درمانی در 
1 سال گذشته، وجود سابقه آسیب دیدگی در 1 سال گذشته در 
ناحیه تنه و اندام تحتانی، سابقه جراحی در ناحیه ستون فقرات 
و اندام تحتانی، هر گونه ناهنجاری ساختاری در ستون فقرات، 
لیزخوردگی مهره، التهاب ریشه عصبی، آرتروز پیش رونده و یا 

تنگی کانال نخاعی بود.

21. G-Power
22. Lumajoki
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پژوهشگران طی انجام این پژوهش سعی کردند این نکات را 
جهت رعایت اخلاق پژوهشی موردتوجه قرار دهند: 1. توضیحات 
شرکت کننده های  برای  تحقیق  اجرای  شیوه  در مورد  را  لازم 
تحقیق ارائه دهند و رضایت نامه آگاهانه کتبی از آن ها کسب شود. 
2. اصل رازداری و محرمانه بودن اطلاعات و عدم استفاده از نام 
شرکت کننده ها در کلیه مراحل تحقیق رعایت شد. 3. از درج نام 
شرکت کنندگان در پژوهش در کلیه پرسش نامه ها و گزارش های 
پژوهش خودداری شد. 4. حق کناره گیری برای شرکت کنندگان 

در هر بخش از پژوهش بدون هیچ گونه محدودیتی محفوظ بود.

فرایند اجرای تحقیق

فرایند اجرای تحقیق به این شکل بود که ابتدا پروپوزال این 
آزاد اسلامی واحد  اعضای هیئت علمی دانشگاه  مطالعه توسط 
علوم و تحقیقات تهران مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. سپس 
IR.SHAHROODUT. جهت اجرای تحقیق کد اخلاق به شماره

شاهرود  صنعتی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از   REC.1401.024
دریافت شد. بعد از تأیید تحقیق و دریافت کد اخلاق، محقق 
به منظور انتخاب و همکاری شرکت کننده های تحقیق مجوزهای 
آزاد اسلامی واحد علوم و  از گروه تربیت بدنی دانشگاه  را  لازم 
تحقیقات تهران گرفت. سپس محقق برای دسترسی و گفت وگو 
با زنان میان سالی که مشکوک به اختلال کنترل حرکت کمر 
بودند به باشگاه های ورزشی و مراکز فیزیوتراپی مناطق شمال، 
شمال غرب و شرق تهران مراجعه کردند. بعد از شناسایی افراد 
تا درصورتی که  آن ها صحبت شد  با  تحقیق  در مورد  موردنظر، 
تمایل تشخیص دقیق )توسط یک متخصص فیزیوتراپی( و به 
دنبال آن تمرین درمانی دارند در مطالعه حاضر شرکت کنند. 
متخصص فیزیوتراپی از بین افرادی که مشکوک به اختلال کنترل 
حرکت کمر بودند، شرکت کننده هایی که واجد شرایط بودند را 
خروج  و  ورود  معیارهای  بر اساس  تحقیق،  در  مشارکت  جهت 

ذکرشده، انتخاب می کرد. 

در جلسه اول بعد از ارائه مطالبی کوتاه و مفید در رابطه با 
پژوهش و هدف از اجرای آن از شرکت کنندگان درخواست شد 
تا فرم رضایت نامه آگاهانه را جهت شرکت در تحقیق تکمیل و 
امضا کنند. بعد از تکمیل رضایت نامه آگاهانه و ثبت اطلاعات 
جمعیت شناختی مانند سن، قد و وزن شرکت کننده ها، از آن ها 
ارزیابی های پیش آزمون شامل  انجام  درخواست شد که جهت 
حرکتی  عملکرد  عمومی،  حرکتی  عملکرد  زندگی،  کیفیت 
اختصاصی و استقامت عضلات ثبات مرکزی به باشگاه بدن سازی 
مراجعه کنند.  تهران  انقلاب شهر  پاور مجموعه ورزشی  بلاک 
یک  و  ورزشی  علوم  ارشد  کارشناس  یک  توسط  ارزیابی ها 
کارشناس فیزیوتراپی انجام گرفت. بعد از اینکه ارزیابی های اولیه 
صورت گرفت، شرکت کننده های گروه تمرینی تی آر ایکس در 
علوم  ارشد  کارشناس  یک  توسط  که  هفته ای  مداخله 6  یک 
ورزشی آموزش دیده اجرا می شد، شرکت کردند. شرکت کنندگان 

خود  معمول  فعالیت های  در  مدت  این  طی  نیز  کنترل  گروه 
شرکت کردند. متغیرهای تحقیق شامل کیفیت زندگی، عملکرد 
حرکتی عمومی، عملکرد حرکتی اختصاصی و استقامت عضلات 
ثبات مرکزی علاوه بر پیش آزمون، در انتهای تحقیق یعنی بعد از 
6 هفته نیز بار دیگر نیز ارزیابی شدند. تمام اطلاعات در فرم های 
تجزیه وتحلیل های  در  تا  شد  مستند  اطلاعات  ثبت  به  مربوط 

آماری تحقیق مورد استفاده قرار گیرند. 

روش ارزیابی کیفیت زندگی

جهت بررسی کیفیت زندگی از فرم کوتاه پیمایش سلامت 
36 آیتمی23 استفاده شد ]23[. این پرسش نامه شامل 36 گویه 
است که در 8 خرده مقیاس شامل عملکرد جسمانی، محدودیت 
ایفای نقش به دلیل مشکلات جسمانی، درد جسمانی، تندرستی 
عمومی، محدودیت ایفای نقش به دلیل مشکلات عاطفی، عملکرد 
اجتماعی، سرزندگی و بهزیستی عاطفی طبقه بندی می شود. نمره 
هر خرده مقیاس، ازطریق محاسبه میانگین نمره سؤالات مربوط 
به آن خرده مقیاس در دامنه صفر تا 100 محاسبه شد. نمره بالاتر 
به منزله کیفیت زندگی بهتر در آن خرده مقیاس است. اعتبار و 
پایایی این پرسش نامه در جمعیت ایرانی مورد تأیید قرار گرفته 
است ]15[ و ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس های هشت گانه 
آن بین 0/7 تا 0/85 و ضرایب باز آزمایی آن ها با فاصله زمانی 1 

هفته بین 0/43 تا 0/79 گزارش شده است.

روش ارزیابی عملکرد حرکتی عمومی

ارزیابی  به منظور  عملکردی  حرکت  غربالگری  آزمون های 
عملکرد حرکتی عمومی شرکت کننده های تحقیق اجرا شدند. 
آزمون های غربالگری حرکت عملکردی شامل 7 آزمون حرکتی 
تغییرات  و  محدودیت ها  شناسایی  قابلیت  دارای  که  است 
الگوهای حرکتی نرمال هستند. این آزمون ها جهت تعامل بین 
الگوهای  اجرای  برای  پایداری لازم  و  زنجیره حرکتی  تحرک 
حرکتی عملکردی و ضروری طراحی شده است. این مجموعه 
دلیل  همین  به  و  قابل اجراست  دقیقه   10 الی   5 در  آزمون 
برای  سلامت  حوزه  متخصصان  توسط  می تواند  سهولت  به 
آزمون ها  مجموعه  این  گیرد.  قرار  مورداستفاده  ارزیابی های 
شامل آزمون های دیپ اسکات، گام برداشتن از روی مانع، لانچ، 
تحرک شانه، بالا آوردن فعال پا، شنای پایداری تنه و پایداری 
چرخشی است ]13[. وسایل مورد نیاز برای اجرای این آزمون ها 
شامل کیت غربالگری حرکتی عملکرد است. تیهن و همکاران 
)2012( پایایی درون آزمونگر و بین آزمونگر متوسط تا خوبی را 

برای این آزمون ها گزارش کردند ]24[.

 23. 36-Item Short Form Health Surve y (SF-36)
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روش ارزیابی عملکرد حرکتی اختصاصی

ارزیابی  به منظور  لوماجوکی  کمر  کنترل حرکت  آزمون های 
عملکرد حرکتی ویژه کمر اجرا شدند. آزمون های کنترل حرکت 
کمر شامل 6 آزمون هستند که توسط اوسالیوان ارائه و توسط 
لوماجوکی اعتبارسنجی شده اند ]1[. این آزمون ها به این شرح 
بودند: 1. تعظیم پیش خدمت )فلکشن مفصل ران در وضعیت 
ایستاده بدون حرکت کمر(؛ 2. آزمون تیلت خلفی لگن به صورت 
فعال در وضعیت ایستاده؛ 3. ایستادن روی یک پا؛ 4. آزمون باز 
کردن زانو در حالت نشسته؛ 5. آزمون وضعیت چهاردست وپا؛ 
6. آزمون فلکشن فعال زانو در حالت خوابیده روی شکم ]1، 2[. 
هنگام اجرای این آزمون ها، درصورتی که شرکت کننده حرکتی را 
اشتباه اجرا کند، روش صحیح اجرای حرکت برای وی توضیح 
اگر  حرکت،  اجرای  صحیح  نحوه  درک  از  بعد  می شود.  داده 
شرکت کننده باز هم نتوانست حرکت صحیح را اجرا کند، این 
نشان دهنده اختلال کنترل حرکت است. هر آزمون 3 بار تکرار 
می شد و اجرای حرکت توسط محقق توسط دوربین فیلم برداری 
ورزشی گوپرو مدل Hero 10 ساخت کشور آمریکا فیلم برداری 
می شد. در مورد آزمون های تعظیم پیش خدمت، تیلت خلفی لگن، 
باز کردن زانو در وضعیت نشسته، وضعیت چهاردست وپا و فلکشن 
فعال زانو در حالت خوابیده روی شکم، فیلم برداری از نمای جانبی 
صورت گرفت. تنها برای آزمون ایستادن بر روی یک پا بود که 
فیلم برداری از نمای قدامی صورت گرفت. سپس فیلم های مربوط 
به فیزیوتراپی که درزمینه تخصص ارزیابی اختلالات ستون فقرات 
تخصص داشت نشان داده می شد. این متخصص فیزیوتراپی به 
هر 3 تکرار امتیاز 1 تا 3 )نمره 1: فرد اختلال کنترل حرکت 
ندارد(، نمره 2: فرد اختلال کنترل حرکت کمی دارد و نمره 3: 
فرد اختلال کنترل حرکت با شدت زیادی دارد( می داد. میانگین 
امتیاز داده شده توسط متخصص نمره کمّی هر شرکت کننده را 
نشان می داد. امتیاز هر 6 آزمون کنترل حرکت کمر به همین 
صورت محاسبه شدند. سپس مجموع امتیاز هر 6 آزمون به عنوان 

امتیاز کنترل حرکت کمر شرکت کننده ثبت می شد ]1[.

روش ارزیابی استقامت عضلات ثبات مرکزی

جهت ارزیابی استقامت عضلات ثبات دهنده مرکزی، از مجموعه 
گیل  مک  مرکزی  ثبات دهنده  عضلات  استقامت  آزمون های 
استفاده شد. این آزمون ها شامل آزمون استقامت عضلات فلکسور 
تنه، آزمون استقامت عضلات اکستنسور تنه و آزمون استقامت 
فلکسورهای طرفی تنه می شد. مک گیل و همکاران میانگین 
مدت زمانی که شرکت کننده های می توانند این آزمون ها را حفظ 
کنند به عنوان امتیاز استقامت عضلات ثبات دهنده مرکزی در نظر 

گرفتند. این آزمون ها دارای روایی و پایایی بالایی هستند ]25[.

پروتکل تمرینی تی آر ایکس

از  بعد  هفته   1 تقریباً  آزمایش،  گروه  شرکت کننده های 
ارزیابی های اولیه، تمرینات تی آر ایکس را آغاز کردند. تمرینات 
6 هفته و هفته ای 3 جلسه و به صورت 1 روز در میان در باشگاه 
انجام  انقلاب  ورزشی  مجموعه  در  واقع  پاور  بلاک  بدن سازی 
گرفت. از شرکت کننده ها درخواست شد که طی این مدت هیچ 
تمرینی غیر از برنامه تمرینی مذکور را انجام ندهند. آزمودنی ها 
اجازه غیبت در 2 جلسه تمرینی متوالی را نداشتند. در غیر این 
صورت از روند تحقیق حذف می شدند. آزمونگر در تمامی جلسات 
تمرینی حضور داشت و بر انجام تمرینات به طور مستقیم نظارت 
می کرد. قبل از شروع تمرینات شرکت کننده ها برای مدت زمان 
10 الی 15 دقیقه گرم کردن بدن و در پایان جلسه تمرینی نیز به 

مدت 5 الی 10 دقیقه سرد کردن بدن را انجام می دادند. 

توسط محقق  تحقیق  از شروع  پیش  تمرینات  اجرای  نحوه 
بود.  داده  شده  آموزش  عملی  به صورت  شرکت کنندگان  برای 
مدت زمان انجام تمرینات تی آر ایکس 30 الی 35 دقیقه بود. 
تمامی زمان های انجام تمرین و استراحت بین ست ها با استفاده 
اندازه گیری  برای  می شد.  کنترل  محقق  توسط  و  کرنومتر  از 
شدت تمرین از مقیاس درک فشار بورگ24 استفاده شد. این ابزار 
امتیاز 6 »عدم فشار تمرینی« تا  با دامنه  یک مقیاس لیکرت 
20 »حداکثر فشار تمرینی« است ]26[. در مطالعه حاضر فشار 
تمرین بر اساس مقیاس بورگ در سطح متوسط )دامنه 12 تا 
14( حفظ شد. تمامی حرکاتی که در برنامه تمرینی تی آر ایکس 
اجرا شد بر اساس کتب و مقالاتی انتخاب شده اند که درزمینه 
تمرینات معلق تی آر ایکس به چاپ رسیده و برای افراد مبتلا به 
کمردرد استفاده شده بودند و همچنین پژوهشگر بر اساس تجربه 
چند سال مربیگری در این رشته و با راهنمایی اساتید، به تدوین 
پروتکل تمرینات پرداخته است ]5، 9، 12-10، 18، 20، 27[. 
تمرینات تی آر ایکس شامل تمرینات اندام تحتانی و ثبات دهنده 
مرکزی و همچنین حجم و شدت تمرینات بر اساس اصول افزایش 

تدریجی بار توسط پژوهشگر اجرا شد )جدول شماره 1(.

روش های آماری

جهت تجزیه وتحلیل داده از نرم افزار SPSS نسخه 21 استفاده 
شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون شاپیروویلک 
)P<0/05( استفاده شد. با توجه به نرمال بودن داده ها برای بررسی 
بررسی  برای  و  وابسته  تی  آزمون  از  درون گروهی  تفاوت های 
تفاوت های بین گروهی از آزمون آنالیز کوواریانس استفاده شد. 

تمام ارزیابی ها در سطح معنی داری P≤0/05 صورت گرفتند.

 24. Borg Rating of Perceived Exertio n (RPE)
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یافته ها

همین طور که مشاهده می شود تفاوت معنی داری بین سن، قد، 
وزن و شاخص توده بدنی آزمودنی های گروه کنترل و آزمایش 
همگن  متغیرها  این  از نظر  گروه ها  و   )P< 0/05( ندارد  وجود 

هستند )جدول شماره 2(.

می دهد  نشان  در جدول شماره 3  وابسته  تی  آزمون  نتایج 
اسکات،  دیپ  )عملکرد  عملکردی  آزمون های حرکت  میانگین 
لانج، پایداری چرخشی، تحرک شانه، شنای روی زمین، بالا بردن 
مستقیم پا به صورت فعال و گام برداشتن از روی مانع( برای گروه 
آزمایش از پیش آزمون به پس آزمون تحت تأثیر 6 هفته تمرینات 
تی آر ایکس بهبود معنی داری پیدا کرده است )P>0/01(. این 
یافته ها گویای این است که 6 هفته تمرینات تی آر ایکس تأثیر 

معنی داری بر روی عملکرد حرکتی زنان میان سال مبتلا به اختلال 
کنترل حرکت کمر دارد. علاوه بر این، میانگین نمره آزمون های 
لوماجوکی )آزمون های تعظیم پیش خدمت، تیلت خلفی لگن، باز 
کردن زانو در وضعیت نشسته، وضعیت چهاردست وپا، فلکشن 
فعال زانو در حالت خوابیده روی شکم و ایستادن بر روی یک پا( 
تأثیر 6  از پیش آزمون به پس آزمون تحت  برای گروه آزمایش 
هفته تمرینات تی آر ایکس بهبود معنی داری پیدا کرده است 
)P>0/01(. با وجود این، برای گروه کنترل تفاوت معنی داری بین 
پیش آزمون و پس آزمون هیچ کدام از این متغیرها مشاهده نشد 

 .)P<0/05(

تحلیل  آزمون  از  بین گروهی  تفاوت های  بررسی  به منظور 
کوواریانس استفاده شد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در جدول 
شماره 4 ارائه  شده است. همان طور که مشاهده می شود بعد از 

جدول 1. پروتکل تمرینی تعدیل شده تی آر ایکس

ست×تکرار حرکت هفته

10×2

دراز و نشست با تی آر ایکس

1 تا 3

SLR تک پا

V دراز و نشست

کرانچ روی کف دست

پلانک روی آرنج تعدیل شده

پلانک روی کف دست تعدیل شده

10×3

کرانچ مورب

4 تا 6

شکم کوهنوردی

V آپ

پلانک روی آرنج

هیپ پرس

پلانک جانبی روی آرنج

رول اوت روی زانو

)n=15( جدول 2. مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی های تحقیق

متغیر
میانگین±  انحراف معیار

آماره Pzبیشترینکمترین
گروه آزمایشگروه کنترل 

3/9135470/200/95±3/1940/06±40/26میانگین سن )سال(

0/451/551/700/150/94±0/341/61±1/63میانگین قد )متر( 

5/0659770/410/96±4/9566/06±67/80میانگین وزن )کیلوگرم( 

1/2422/3127/220/150/94±0/9325/25±25/37شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(
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کنترل تأثیر پیش آزمون به عنوان کووریت، اجرای 6 هفته تمرینات 
تی آر ایکس تأثیر معنی داری بر روی عملکرد حرکتی عمومی و 
اختصاصی زنان میان سال مبتلا به اختلال کنترل حرکت کمر 

.)P>0/01( داشته است

بحث و نتیجه گیری

تی  تمرینات  هفته   6 تأثیر  بررسی  حاضر  تحقیق  از  هدف 
آر ایکس بر روی کیفیت زندگی و عملکرد حرکتی عمومی و 
اختصاصی زنان میان سال مبتلا به اختلال کنترل حرکت کمر 
بود. نتایج تحقیق نشان داد اجرای 6 هفته تمرینات تی آر ایکس 
)نمرات  عمومی  حرکتی  عملکرد  نمرات  و  زندگی  کیفیت  بر 
غربالگری حرکت عملکردی25 و همچنین عملکرد  آزمون های 
استقامت  و  لوماجوکی  آزمون های  )نمرات  اختصاصی  حرکتی 
عضلات ثبات دهنده مرکزی بدن( زنان میان سال مبتلا به اختلال 
کنترل حرکت کمر تأثیر معنی داری دارد. میزان تأثیر این دسته 
از تمرینات بر اساس اندازه اثر کوهن برای عملکرد حرکتی عمومی 

25. Functional Movement Screen (FMS)

برای عملکرد حرکتی اختصاصی در  تا 1/50،  در دامنه 0/88 
دامنه 0/95 تا 2/7 و برای کیفیت زندگی معادل با 1/65 بود.

در رابطه با تأثیر 6 هفته تمرینات تی آر ایکس بر روی عملکرد 

حرکتی عمومی، نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات جکسون و 
همکاران )2019( ]20[، لورنت و همکاران )2018( ]18[، کولمن 
و همکاران )2019( ]12[، یی و همکاران )2021( ]11[، تورموو 
محقق  بررسی  بر اساس  و  بود  همسو   ]28[  )2018( همکاران 
یافته های ناهمسو یافت نشد. بر اساس مطالعات گذشته مجموعه 
مناسب جهت  ابزاری  غربالگری حرکت عملکردی،  آزمون های 
ارزیابی تحرک پذیری26 و ثبات27 بخش های مختلف بدن هستند 
آزمون های  اکثر  اجرای  هنگام  داده اند  نشان  مطالعات   .]14[
غربالگری حرکت عملکردی، عملکرد عضلات ثبات مرکزی از 
به  مبتلا  افراد  در  ازآنجایی که  و  است  برخوردار  بالایی  اهمیت 
کمردرد، عضلات ناحیه ثبات مرکزی دچار تأخیر در فعال سازی 
می شوند و این تأخیر در فعال شدن عضلات، احتمالًا به ایجاد 

26. Mobility
27. Stability
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متغیرهای تحقیق

میانگین±  انحراف معیار

tP

میانگین±  انحراف معیار

tP Effect Size
d-Cohen

گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

عملکرد عمومی

0/70/10/91/37±0/62/0±8/45/20/0012/0±73/72/0±1/0دیپ اسکات

9/70/10/91/04±9/71/0±6/67/20/0011/0±6/52/0±1/0لانج

5/631/50/161/30±7/61/0±3/67/50/0011/0±5/62/0±1/0پایداری چرخشی

8/40/10/91/50±8/61/0±5/55/30/0011/0±9/62/0±1/0تحرک شانه

5/60/10/91/41±3/51/0±3/59/50/0011/0±4/52/0±1/0شنا روی زمین
بالا بردن مستقیم پا به صورت 

9/61/860/111/06±9/51/0±5/58/00/0011/0±6/62/0±1/0فعال

8/80/10/90/88±8/671/0±4/55/50/0011/0±6/62/0±1/0گام برداشتن از روی مانع

عملکرد اختصاصی

32/20/30/81/29±26/711/2±60/97/30/00111/2±46/78/1±12/2نمره آزمون های لوماجوکی
استقامت عضلات فلکسور 

5/30/10/72/7 ± 6/243/3 ± 4/78/40/00143/2±4/356/3± 47/8تنه )ثانیه(

استقامت عضلات اکستنسور 
6/10/80/40/95 ± 6/464/0 ± 5/811/40/00163/4±4/869/7 ±58/3تنه )ثانیه(

استقامت عضلات فلکسور 
4/70/10/81/4 ± 4/140/3 ± 6/26/50/00140/7±8/347/3± 40/7جانبی تنه سمت راست )ثانیه(

استقامت عضلات فلکسور 
4/70/40/21/07 ± 4/940/7 ± 5/95/60/00140/3±4/546/2 ± 40/7جانبی سمت چپ )ثانیه(

5/91/10/31/65 ± 6/270/4 ±6/56/50/00170/0±4/780/8± 67/8کیفیت زندگی
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نقص در کیفیت الگوهای حرکتی و کاهش نمرات آزمون های 
غربالگری حرکت عملکردی منجر می شود. بنابراین افزایش نمرات 
آزمون های غربالگری حرکت عملکردی بعد از 6 هفته تمرینات 

تی آر ایکس قابل تصور بود ]9، 19، 27[. 

ثبات ناحیه مرکزی بدن با کنترل حرکت و ظرفیت عضلانی 
مجموعه کمر، لگن و ران توصیف می شود ]9[. حفظ راستای 

موقعیتی و تعادل وضعیتی پویا در طول فعالیت های عملکردی 
از وظایف ناحیه مرکزی بدن است که به جلوگیری از الگوهای 
غلط کمک می کند ]7[. ثبات ناحیه مرکزی بدن به عنوان یک 
رابط برای انتقال مؤثر نیروی تولیدشده در اندام تحتانی به اندام 
فوقانی ازطریق تنه به اجرای بهتر یک عملکرد حرکتی کمک 
می کند ]11[. نتایج تحقیقات نشان می دهد عضلات ثبات دهنده 

جدول 4. نتایج تجزیه وتحلیل متغیرهای تحقیق توسط آزمون آنالیز کوواریانس

FdfPη2پس آزمونگروهمتغیر

دیپ اسکات
2/60آزمایش

20/9810/0010/43
1/93کنترل

لانج
2/80آزمایش

22/5410/0010/45
2/0کنترل

پایداری چرخشی
2/33آزمایش

44/0610/0010/62
1/53کنترل

آزمون تحرک شانه
2/53آزمایش

30/8210/0010/53
1/80کنترل

شنا روی زمین
2/26آزمایش

52/3310/0010/66
1/33کنترل

بالا بردن مستقیم پا به صورت
2/46آزمایش

15/3010/0010/36
2/00کنترل

گام برداشتن از روی مانع
2/40آزمایش

22./8910/0010/45
1/73کنترل

استقامت عضلات فلکسور تنه
56/26آزمایش

70/2310/0010/72
43/46کنترل

استقامت عضلات اکستنسور تنه
69/73آزمایش

32/1810/0010/54
64/00کنترل

استقامت عضلات فلکسور جانبی چپ تنه
46/33آزمایش

34/8410/0010/56
40/73کنترل

استقامت عضلات فلکسور جانبی سمت راست
47/26آزمایش

31/8310/0010/54
40/73کنترل

نمرات آزمون لوماجوکی
8/60آزمایش

61/0410/0010/69
11/33کنترل

کیفیت زندگی
80/86آزمایش

35/7410/0010/57
70/40کنترل
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قبل از حرکت دهنده های اندام تحتانی و در تمام صفحات حرکتی 
منقبض می شوند که این امر باعث افزایش سفتی ستون فقرات 
در ایجاد یک تکیه گاه باثبات می شود. همان طور که بیان شد 
ضعف یا فقدان هماهنگی کافی در ساختار عضلانی ناحیه مرکزی 
بدن، می تواند به کاهش اثرگذاری الگوهای حرکتی صحیح، بروز 
الگوهای حرکتی جبرانی و در نهایت اختلال در عملکرد حرکت 
ضعف  گرفت  نتیجه  می توان  از این رو،   .]29[ شود  منجر  کمر 
عضلات ثبات دهنده مرکزی می تواند تأثیر منفی بر روی الگوهای 
حرکتی داشته باشد. بنابراین نتایج به دست آمده در تحقیق را 
می توان با توجه به موارد مذکور تأیید کرد و احتمالًا ضعف عضلات 
ثبات دهنده مرکزی در زنان میان سال در تحقیق حاضر به بروز 
الگوهای حرکتی غلط و جبرانی در طی آزمون های غربالگری 
اجرای 6 هفته  از  بعد  حرکت عملکردی منجر شده است که 

تمرینات تقویتی تی آر ایکس برطرف شده است.

در مورد تأثیر 6 هفته تمرینات تی آر ایکس بر روی عملکرد 
اختصاصی )نمرات آزمون لوماجوکی(، یافته های تحقیق حاضر 
با نتایج تحقیق لوماجوکی و همکاران )2018( ]2[ و تالانیمی 
و همکاران )2018( ]3[ هم خوانی دارد. بر اساس نظر پنجابی 3 
سیستم اصلی فعال، غیرفعال و عصبی در ثبات ستون فقرات 
است.  وابسته  یکدیگر  به  سیستم  این 3  عملکرد  دارند.  نقش 
سیستم ها  این  از  یکی  عملکرد  در  اختلال  یا  آسیب  از این رو، 
پایدارسازی سگمان های حرکتی  باعث محدودیت آن ها جهت 
ستون فقرات می شود. طوری که ستون فقرات در مقابل بارهای 
فیزیولوژیکی طبیعی واکنشی غیرطبیعی خواهد داشت و باعث 
بروز کمردرد می شود ]29[. بنابراین نحوه عملکرد ستون فقرات 
علاوه بر توانایی تولید نیروی کافی عضلانی به عوامل دیگری از 
قبیل هماهنگی و شروع فعالیت مناسب عضلانی در نقطه دقیق 
این  ایجاد  برای  مناسب  عمقی  و حس  دارد  نیاز  نیز  حرکتی 
هماهنگی ضروری است. با توجه به اینکه تمرینات تی آر ایکس 
خود نوعی از تمرینات ثبات دهنده هستند، می توان گفت این 
تمرینات در ثبات بخشیدن به ستون فقرات مؤثر واقع شده اند 
]10[. از مکانیسم های احتمالی تأثیر تمرینات معلق بر کنترل 
حرکتی می توان گفت احتمالًا تمرینات معلق ازطریق انقباضات 
هم زمان عضلات آگونیست و آنتاگونیست28 کنترل وضعیت بدن 
را تحت تأثیر قرار داده اند. با فعال شدن عضلات موضعی، عضلات 
گلوبال ثبات دهنده به صورت سینرژی برای حفظ عملکرد طبیعی 
وارد عمل می شوند ]19[. از این رو تمرینات مورداستفاده احتمالًا با 
افزایش فعالیت تونیک و توانایی حفظ انقباض در عضله آگونیست 
و افزایش ورودی های محیطی به بهبود عملکرد عضلات اطراف 
ستون فقرات منجر شده و درنتیجه سبب بهبود تعادل و کنترل 

حرکت بیماران می  شود ]9[.

28. Agonist and antagonist

نقش عضلات تنه در محافظت از ستون فقرات در برابر فشارهای 
مضر، اغلب در تحقیقات بیان  شده است ]19[. این عضلات به 
حفظ راستای طبیعی بدن هنگام ایستادن و کنترل بدن هنگام 
خم و راست شدن کمک می کنند. بر اساس این نظریه کاهش 
استقامت عضلات تنه موجب خستگی عضلانی و افزایش فشار بر 
بافته ای نرم و ساختارهای غیرفعال ستون فقرات کمری می شود 
]30[. علاوه بر این، ازآنجاکه ظرفیت استقامتی عضلات، نشانه ای 
افراد  که  می شود  تصور  آن هاست،  خستگی  تحمل  ظرفیت  از 
دارای استقامت عضلانی کمتر در عضلات تنه، بیشتر در معرض 
به  است  ممکن  مسئله  این  که  دارند  قرار  ساختاری  فشارهای 
فشارهای نامناسب بر ستون فقرات و ایجاد کمردرد بینجامد ]8[.

درصد  تا 58  که 55  کرده اند  گزارش  نیز  گذشته  مطالعات 
 I تارهای عضلانی عضلات ناحیه میانی تنه از نوع تارهای نوع
هستند و ارتباط نزدیکی با استقامت عضلات ثبات دهنده مرکزی 
دارند بنابراین انتظار می رود که در اثر انجام تمرینات ثبات مرکزی 
افزایش  بدن  از  ناحیه  این  عضلات  استقامت  ایکس،  آر  تی  با 
از وسایل  با استفاده  یابد ]27[. مطالعات نشان داده اند تمرین 
ناپایدار کننده همچون تی آر ایکس میزان فعالیت عضلات راست 
شکمی، چند سر و عرضی شکم، انقباض هم زمان عضلات شکمی 
و بازکننده های کمری مورد نیاز برای ثبات تنه را افزایش می دهد 
]4، 30[، درنتیجه چالش بیشتری را برای سیستم اسکلتی عضلانی 
ایجاد می کند و از طرفی با تغییر در کنترل عصبی عضلانی، افزایش 
ثبات تنه و در نهایت کاهش درد می شود که خود ممکن است به 
افزایش زمان نگه داشتن ایزومتریک )استقامت( افراد منجر شود 
]19، 27[. یافته های این تحقیق نیز این موضوع را تأیید می کنند.

بود که 6 هفته  این  تحقیق حاضر همچنین گویای  یافته های 
تمرینات تی آر ایکس بر روی کیفیت زندگی زنان میان سال مبتلا به 
اختلال کنترل حرکت کمر تأثیر معنی داری دارد که با نتایج تحقیق 
امینی و همکاران )2020( ]17[ و جیمنزگارسیا و همکاران )2019( 
]16[ هم خوانی دارد. کیفیت زندگی بخش مهمی از احساس سلامت 
عمومی است. مفهومی پویا و چندبعدی است که دربرگیرنده جنبه های 
جسمانی، روانی و اجتماعی زندگی است و تعابیر متفاوتی از جنبه های 
فلسفی و سیاسی و سلامتی دارد ]15[. از آنجایی که پروتکل تمرینی 
است،  مرکزی  ثبات  تمرین های  نوع  از  تعلیقی  تمرینات  گروه  در 
درنتیجه می توان گفت بهبود بعد کیفیت زندگی در گروه تجربی 
ممکن است به دلیل تأثیر این تمرینات بر افزایش احساس نشاط و 
کاهش احساس خستگی افراد درنتیجه انجام تمرینات تی آر ایکس 
بوده باشد. با توجه به اینکه مطالعات گذشته بین درد با سلامت روانی 
و عمومی ارتباط منفی را نشان داده اند ]2[، بنابراین می توان این گونه 
استدلال کرد که رعایت برنامه تمرینی و کاهش میزان درد احتمالًا به 
دلیل کاهش محدودیت های جسمی به وسیله افزایش پایداری ناحیه 
مرکزی بدن بوده و باعث بهبود ارتقای سلامت جسمانی و به دنبال 
آن سلامت روانی، سلامت عمومی و سایر ابعاد کیفیت زندگی گروه 

آزمایش نسبت به گروه کنترل  شده است.
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محدود بودن دامنه  پژوهش به زنان میان سال مبتلا به اختلال 
کمتر حرکت کمر باعث محدودیت تعمیم پذیری نتایج تحقیق 
وجود  علاوه بر این،  می شود.  سنی  گروه های  دیگر  و  مردان  به 
برخی متغیرهای کنترل نشده همانند محل اجرا، سطح فعالیت، 
عدم بهره گیری از روش های نمونه گیری تصادفی و عدم برگزاری 
بنابراین  بود.  پژوهش  این  محدودیت های  از  پیگیری  مرحله 
در  نتایج،  تعمیم پذیری  قدرت  افزایش  برای  می شود  پیشنهاد 
سطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در سایر شهرها و سنین، 
جنسیت و سطح  فعالیت و ضمن کنترل عوامل ذکرشده و انجام 

روش نمونه گیری تصادفی، با اجرای مرحله پیگیری اجرا شود. 

عملکرد  روی  بر  ایکس  آر  تی  تمرینات  اثربخشی  باتوجه به 
حرکتی عمومی و اختصاصی و کیفیت زندگی زنان میان سال 
مبتلا به اختلال کنترل حرکت کمر، متخصصان فیزیوتراپی و 
حرکات اصلاحی می توانند از این تمرینات برای بهبود عملکرد 
حرکتی عمومی و اختصاصی و کیفیت زندگی زنان میان سال 

مبتلا به اختلال کنترل حرکت کمر استفاده کنند.
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