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Objective Proper posture results from musculoskeletal balance, which is associated with a minimal 
amount of muscle tension. Due to some structural differences between men and women, their 
movement patterns are different. The prevalence of musculoskeletal disorders is higher in women than 
in men.  This study aims to evaluate the effect of 6 weeks of TRX exercises on upper and lower extremity 
function in women with lower crossed syndrome (LCS).
Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test design. Participants were 30 women 
with LCS  aged 30-40 years in Marivan county, Iran. The upper extremity function was evaluated by the 
Y balance test and Davis test, and the lower extremity function was measured by the side hop test and 
the square hop test. Data analysis was done in SPSS software, version 21 using analysis of covariance. The 
significance level was set at 0.05.
Results TRX exercises had significant effects on the function of upper and lower extremities in Davis test, 
Y balance test (at medial, superolateral, and inferolateral directions), side hop test, and square hop test 
(P<0.001).
Conclusion Six weeks of TRX exercises can improve the upper and lower extremity function of middle-
aged women with LCS, probably by increasing the strength and efficiency of core muscles. Trainers and 
physiotherapists can use this training method to improve the function of lower and upper extremities 
in these women.
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P
Extended Abstract

Introduction

roper body alignment has negative effects 
on athletic performance. In fact, maintain-
ing proper body alignment allows an ath-
lete to focus on the proper movement and 
performance. The presence of a healthy 

motor control system, in addition to improving per-
formance, can prevent injuries during heavy sports 
activities. The lower crossed syndrome (LCS) is char-
acterized by tightness or shortness of hip flexors and 
lumbar extensors and the weakness of the abdominal, 
gluteal, and hamstring muscles. Such imbalance can 
have harmful effects on static and dynamic balance, 
especially when walking. 

This syndrome causes anterior tilt of the pelvis, in-
creased lumbar lordosis, and slight flexion of the hip 
joint. Studies have shown that, compared to the nor-
mal posture, lordotic postures can increase the com-
pressive loading on the posterior spinal structures and 
increase the stress on the intervertebral disc. Also, the 
increase in the concentration of force on a relatively 
small part of the facet joints can cause more stress to 
be concentrated on the tissue of the facet joints. The 
lack of muscle stability in the lumbar-pelvic area can af-
fect the position of the pelvis and subsequently change 
the angle of the lumbar arch, leading to postural abnor-
malities in this area, including hyperlordosis. One of 
the factors that play an important role in lumbopelvic 
stability and spinal deviations is the function of core 
muscles (abdominal mucles, multiceps, pelvic floor 
muscles, diaphragm). The main role of these muscles is 
to help stabilize the spine, pelvis, and trunk in basic and 
functional movements.

 Therefore, their strengthening can improve the neu-
romuscular system and support the spine, especially 
in the lumbopelvic area. According to the results of 
numerous studies on the effects of sports exercises 
on balance and improving performance and, on the 
other hand, the useful and accessible benefits of TRX 
exercises, and given that we found no study in Iran or 
other countries on the effect of TRX exercises on the 
performance of the upper and lower extremities in 
middle-aged women with LCS, this study aims to exam-
ine whether six weeks of TRX exercises have an effect 
on upper and lower extremity function of middle-aged 
women with LCS in Iran.

Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test design. The study population includes all non-athlete 
middle-aged women with LCS in Marivan county, Iran. Of 
these, 30 were purposefully selected based on the inclu-
sion and exclusion criteria. The criteria for entering the 
study were the absence of pregnancy, age 30-40 years, 
general mental health, suffering from LCS (having a hyper-
lordosis angle above 52.35), and consent to participate. 
Exclusion criteria were a history of surgery in the past year, 
any lower limb injury in the past 6 months, neurological 
or central nervous system deficits, and irregular participa-
tion in the exercise sessions. After selection, samples were 
randomly divided into two control and TRX groups. Their 
height was evaluated by tape measure and their weight 
was measured by a scale (model BPS-9370). Then, their 
upper extremity function was measured by the Y balance 
test and Davis test, and lower extremity function was mea-
sured by the side hop test and the square hop test. Then, 6 
weeks of TRX exercises were performed as a training pro-
tocol. After 6 weeks, the subjects were tested again under 
the same conditions.

Results

Paired t-test results for intra-group comparison of upper 
and lower extremity function variables in TRX and con-
trol groups in the pre- and post-test stages showed that 
all variables in the TRX group were significantly different 
except for the scores of square hop test (P=0.188) and side 
hop test (P=0.463). In the analysis of covariance for the 
variables after the intervention, the P for all variables was 
less than 0.05. Therefore, the effect of TRX exercises on 
upper and lower extremity performance was significant.

Discussion

The results of this study showed the significant ef-
fect of six weeks of TRX exercises on upper and lower 
extremity performance of non-athlete middle-aged 
women with LCS. This can be caused by increasing the 
strength and efficiency of the core muscles. Due to the 
novelty of its method, TRX can improve the intensity of 
core stability exercises simply by changing the lumbar 
angle or by including balance exercises. On the other 
hand, during TRX exercises, a coordinated and inte-
grated system is used for neuromuscular coordination. 
Considering that these exercises require a sense of bal-
ance to stabilize the body on an unstable surface, they 
can cause coordination and bilateral activation of the 
neuromuscular system.
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هدف وضعیت صحیح بدنی حاصل تعادل اسکلتی عضلانی است که با حداقل مقدار تنش یا کشش عضلانی همراه است. به خاطر وجود 
برخی تفاوت های ساختاری بین بدن زنان و مردان، الگوهای حرکتی آن ها متفاوت و میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در زنان بسیار 
بیشتر از مردان است. هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر 6 هفته تمرینات تی.آر.ایکس بر عملکرد اندام فوقانی و تحتانی زنان مبتلا به 

سندرم متقاطع تحتانی بود.

روش ها تحقیق حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. نمونه  آماری پژوهش، 30 زن مبتلا به 
سندرم متقاطع تحتانی در دامنه سنی 30 تا 40 سال شهرستان مریوان بودند. عملکرد اندام فوقانی به وسیله آزمون Y و دیویس و عملکرد 
اندام تحتانی با آزمون های جهش جانبی و جهش مربع مورد ارزیابی قرار گرفت. تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 

21 و آزمون تحلیل کواریانس در سطح معنا داری 0/05 انجام شد.

یافته ها تأثیر تمرینات تی.آر.ایکس بر عملکرد اندام فوقانی و تحتانی در آزمون های دیویس، جهت داخلی، تحتانی خارجی، فوقانی خارجی، 
.)P>0/001( جهش مربع و جهش جانبی معنا دار بود

نتیجه گیری انجام تمرینات تی.آر.ایکس می تواند باعث بهبود عملکرد اندام تحتانی و فوقانی زنان مبتلا به سندرم متقاطع تحتانی شود. 
احتمالًا این سازگاری ناشی از افزایش قدرت و کارایی عضلات ثبات دهنده مرکزی است. از این رو مربیان و فیزیوتراپیست ها می توانند از این 

روش تمرینی برای بهبود عملکرد اندام تحتانی و فوقانی زنان مبتلا به سندرم متقاطع تحتانی استفاده کنند.

کلیدواژه ها: 
تمرینات تی.آر.ایکس، 

سندرم متقاطع تحتانی، 
زنان، آزمون دیویس، 

Y آزمون
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مقدمه

نقش  ورزشی  رشته های  اغلب  در  بدنی  مناسب  راستای 
درواقع  دارد.  ورزشکاران  ورزشی  عملکرد  در  تعیین کننده ای 
حفظ راستای مناسب بدن به فرد اجازه می دهد که به طور کامل 
بر تکلیف حرکتی و عملکردی مناسب تمرکز کند. همچنین 
وجود یک سیستم کنترل حرکتی سالم و توانمند ضمن بهبود 
عملکرد فرد هنگام فعالیت های جسمانی از ضروریات جلوگیری 
 .]1[ است  سنگین  ورزشی  فعالیت های  حین  آسیب دیدگی  از 
تعادل اسکلتی عضلانی است که  وضعیت صحیح بدنی حاصل 
حداقل مقدار تنش یا کشش عضلانی را شامل می شود. همچنین 
وضعیت قائم و صحیح، احساس سلامتی را در فرد تقویت می کند 
و توانایی انجام فعالیت های روزمره به بهترین نحو و حتی شرکت 
درحالی که  می دهد،  افزایش  را  مهارت ها  و  فعالیت ها  انجام  در 
پیامدهای ناشی از وضعیت بدنی نادرست به حدی گستردگی 
دارد که بر ابعاد جسمانی، روانی، اقتصادی وحتی اجتماعی فرد 

تأثیرات منفی زیادی خواهد داشت ]2[.

 در ایران در حدود 36 درصد از افراد در حین فعالیت های 
روزمره خود وضعیت بدنی یا پاسچر نامناسبی دارند ]3[. جاندا 
که  مجزا  در 3 دسته بندی  را  الگوهای حرکتی  ناهنجاری های 
شامل سندرم متقاطع فوقانی، سندرم متقاطع تحتانی و سندرم 
لایه ای است طبقه بندی می کند ]2[. سندرم متقاطع تحتانی با 
سفتی و کوتاهی عضلات فلکسور ران و خلفی ستون فقرات و 
ضعف عضلات شکمی، سرینی و همسترینگ مشخص می شود. 
این چنین عدم تعادلی می تواند اثرات مضری بر وضعیت استاتیک 
و دینامیک بدن به خصوص در هنگام راه رفتن داشته باشد. این 
سندرم سبب ایجاد تیلت قدامی لگن، افزایش لوردوز کمری و خم 

شدن مختصر مفصل ران می شود ]4[.

لوردوز کمر1 یک مؤلفه کلیدی مربوط به برهم خوردن راستای 
صحیح بدنی است که سال هاست توجه پزشکان و محققان را به 
خود معطوف ساخته است ]5[. افزایش گودی کمر یا لوردوزیس، 
نوعی ناهنجاری است که در آن بخش تحتانی ستون فقرات انحنا 
پیدا می کند ]5[. در مطالعات گذشته، محققان عنوان کردند که 
در مقایسه با ستون فقرات طبیعی، پاسچرهای لوردوتیک می تواند 
موجب افزایش نیروی فشاری بر ساختارهای مهره ای خلفی و 
افزایش استرس بر دیسک بین مهره ای شود. همچنین افزایش 
تمرکز نیرو بر بخش نسبتاً کوچکی از مفاصل فاست موجب تمرکز 
استرس بیشتر بر بافت مفاصل خواهد شد ]4[. به جز استخوان ها، 
رباط ها، دیسک های بین مهره ای که در شکل گیری قوس کمری 
مؤثر هستند، وزن، فعالیت، قدرت و انعطاف پذیری ستون فقرات 
و اندام تحتانی نیز ممکن است بر میزان این انحنا نقش اساسی 

داشته باشند ]6[. 

1. Lumbar lordosis

در نظر داشته باشید که اساس همه فعالیت های روزانه زندگی، 
عملکرد اندام تحتانی است و اهمیت پا به عنوان انتهایی  ترین عضو 
بدن که نقش عمده  ای در تحمل وزن، جذب و تعدیل نیروها و 
ضربات واردشده به بدن در هنگام راه رفتن، دویدن و پریدن دارد، 
بر کسی پوشیده نیست. این ناهنجاری ها ممکن است عوارض 
در  فرسودگی  و  بی ثباتی  درد،  خستگی،  بروز  مانند  متعددی 
مفصل، صدمه به مفصل مچ پا، زانو، ران، ستون فقرات و کاهش 
فلج های  باشد ]6[.  را درپی داشته  توانایی در کنترل وضعیت 
مغزی و نقش این عامل در کارکردهای آموزشی و مشارکت در 
فعالیت های مهارتی روزمره زندگی عاملی مؤثر در کیفیت زندگی 
افراد است. بااین حال مطالعات بسیار اندکی در مورد رابطه عملکرد 
اندام فوقانی و کیفیت زندگی انجام شده است ]7[. عملکرد اندام 
فوقانی در کل اشاره به عملکرد بهنجار مفاصل شانه، آرنج، مچ 
فعالیت های  در  آن ها  بین همه  هماهنگی  و  انگشتان  و  دست 

مختلف دارد ]8[.

تأثیر  با  ناحیه کمری  ـلگنی می تواند  ثبات عضلانی در  عدم 
بروز  به  کمری  قوس  زاویه  تغییر  متعاقباً  و  لگن  موقعیت  بر 
از  یکی  که  منجر شود  ناحیه  این  در  وضعیتی  ناهنجاری های 
ناهنجاری  همان  یا  کمری  افزایش یافته  قوس  آن ها  مهم ترین 
هایپرلوردوزیس2 است ]7[. یکی از عواملی که نقش مهمی در 
تعادل ناحیه کمری لگنی و انحرافات ستون فقرات دارد، عملکرد 
عضلات موجود در ناحیه مرکزی بدن )شکمی/چندسر/کف لگن/

دیافراگم( است. نقش اصلی این عضلات، کمک به ثبات ستون 
فقرات و لگن و ناحیه مرکزی بدن در حرکات پایه و عملکردی 
بهبود سیستم  به  می تواند  آن ها  عملکردی  تقویت  است. پس 
ناحیه  در  به ویژه  فقرات  ستون  از  حمایت  و  عضلانی  عصبی 
کمری لگنی منجر شود ]7[. در طول دهه های اخیر پژوهشگران 
زیادی از درمان با تمرینات و ورزش در کنترل و پیشگیری از 
عارضه های کمری حمایت کرده اند ]9[. در این میان، تمرینات 
ثبات مرکزی ستون فقرات باتوجه به اهمیت ناحیه مرکزی بدن و 
فعالیت عضلات این ناحیه حین عملکرد اندام ها بسیار مورد توجه 

پژوهشگران قرار گرفته است ]10[.

از  گسترده ای  طیف  می تواند  تمرینات  از  سری  یک  انجام 
تمرینات مربوط به بهبود عملکرد را پوشش دهد. اخیراً انواع جدید 
و مؤثری از تمرینات تحت عنوان تمرینات معلق یا تی.آر.ایکس3 
مورد توجه مربیان و ورزشکاران، افراد غیرورزشکار و بیماران قرار 
گرفته است. این تمرینات شامل تمرینات با استفاده از وزن بدن 
و جاذبه است که به طور گسترده ای طیف وسیعی از فاکتورهای 
آمادگی بدنی را پوشش می دهد. تمرینات تی.آر.ایکس از جاذبه 
زمین و تحرك برای تولید واکنش های عصبی عضلانی به تغییرات 
حاصل از قرارگیری بدن و نیز ویژگی های مکانیکی بهره می گیرد. 

2. Hyperlordosis
3. Total body resistance exercise (TRX)
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انجام حرکات با استفاده از تمرینات معلق، قدرت و ثبات را به شکل 
ایستا و پویایی با هم تلفیق می کند که به سیستم عصبی تا سطح 
را جهت  بدن سازی  مزایای ورزش  و  وارد می کند  فشار  زیادی 
دست یابی سریع تر به نتیجه مطلوب به حداکثر می رساند ]9[. 
کارکرد گسترده دستگاه تمرینات تی.آر.ایکس موجب می شود تا 
مزایای تمرینات معلق صرفاً مختص ورزشکاران حرفه ای نباشد، 
با این  بلکه هر فردی که به دنبال دست یابی به تمرینات مؤثر 
دستگاه است، بهره مند شود. انجام تمرینات ورزشی با این دستگاه 
قابلیت تأثیر بر کلیه فاکتورهای آمادگی جسمانی و بدن سازی 
مانند استقامت، مقاومت، سرعت، چابکی، انعطاف پذیری، ثبات و 

استقامت ناحیه مرکزی را داراست ]9[.

مرکزی  ناحیه  عضلات  عملکرد  معتقدند  همکاران  و  بائه 
)عضلات تنه و لگن( که مسئول حفظ پایداری ستون فقرات و 
لگن برای انتقال انرژی از تنه به اندام های کوچکتر هستند، حین 
انجام بسیاری از فعالیت های ورزشی اهمیت ویژه ای دارد. بنابراین 
اعتقاد بر این است که با وجود عضلات قوی در اندام ها، وجود 
عضلات ناحیه مرکزی ضعیف وکاهش تجمیع نیروی عضلانی از 
طریق ناحیه مرکزی موجب تولید نیروی کمتر و الگوهای حرکتی 

نامناسب خواهد شد ]7[.

توجه به این نکته نیز حائز اهمیت است که امروزه مربیان و 
متخصصان روان شناسی ورزشی برای رساندن ورزشکاران به اوج 
عملکرد، از تکنیک های جسمانی و روانی به صورت توأمان استفاده 
می کنند. دانش بشری در تمام مناطق دنیا همیشه در حال رشد 
و توسعه است و هر روز طیف متنوعی از علوم مختلف گسترده 
مطالعات  و  تحقیقات  در  تجربی  روش های  پیشرفت  می شود. 
یادگیری حرکتی و روان شناسی، فصل جدیدی در توسعه علم 
در چند دهه اخیر به وجود آورده است و نتایج آن تحت تأثیر 
و  مربیگری  مختلف  شیوه های  و  آموزشی  مختلف  روش های 

همچنین اجرای اهداف ورزشی قرار گرفته است ]11[.

باتوجه به نتایج تحقیقات متعدد درخصوص آثار ویژه تمرینات 
ورزشی بر تعادل و بهبود عملکرد افراد، مزایای مفید و دردسترس 
تمرینات تعادلی و مقاومتی تی.آر.ایکس به عنوان تمرینات فزاینده 
قدرت، استقامت، توان عضلانی، دامنه حرکتی، تعادل و ثبات 
ناحیه مرکزی حائز اهمیت است. باتوجه به محدود بودن مطالعات 
اثر تمرینات تی.آر.ایکس بر  داخلی و خارجی درزمینه بررسی 
اندام فوقانی و تحتانی زنان میانسال مبتلا به سندرم  عملکرد 
متقاطع تحتانی، تحقیق حاضر درصدد پاسخ به این سؤال است 
که آیا 6 هفته تمرینات تی.آر.ایکس بر عملکرد اندام فوقانی و 
تحتانی زنان میانسال با سندرم متقاطع تحتانی تأثیر دارد یا خیر؟

مواد و روش ها

و  پیش آزمون  طرح  با  نیمهآزمایشی  نوع  از  حاضر  تحقیق 
پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش، زنان میانسال 

غیرورزشکار با سندرم متقاطع تحتانی شهرستان مریوان بودند 
که از بین آن ها 30 نفر به عنوان نمونه براساس ملاک های ورود 
و خروج از تحقیق به صورت هدفمند انتخاب شدند. معیارهای 
ورود به تحقیق شامل عدم بارداری، محدوده سنی 30 تا 40 
ابتلا به سندرم متقاطع  سال، داشتن سلامت عمومی روانی و 
تحتانی و درنهایت حضور داوطلبانه در تحقیق بود. در این تحقیق 
سندرم متقاطع تحتانی دارا بودن زاویه هایپر لوردوزیس بالای 
معیارهای خروج شامل سابقه عمل جراحی در سال  بود.   52
گذشته، هرگونه آسیب اندام تحتانی در طول 6 ماه گذشته، نقص 
نورولوژیکی یا نقص دستگاه عصبی مرکزی و شرکت نامنظم در 
جلسات تمرین بودند. آزمودنی ها ابتدا فرم رضایت نامه را تکمیل 

کردند و سپس ارزیابی ها انجام شد. 

بعد از انتخاب، آزمودنی ها به صورت تصادفی به دو گروه کنترل 
و آزمایشی تقسیم  شدند. قد آزمودنی ها به وسیله متر نواری و 
شد.  اندازه گیری   )BPS-9370 )مدل  ترازو  به وسیله  آن ها  وزن 
پیش آزمون یعنی بررسی عملکرد اندام فوقانی به وسیله آزمون های 
Y و دیویس و بررسی عملکرد اندام تحتانی توسط آزمون های 
جهش جانبی و جهش مربع انجام شد. سپس 6 هفته تمرینات 
تی.آر.ایکس به عنوان پروتکل تمرینی اجرا شد و بعد از 6 هفته 

دوباره در همان شرایط پس آزمون اجرا شد.

Y آزمون

برای ارزیابی عملکرد اندام فوقانی از آزمون تعادل Y استفاده 
شد که پلیسکی در سال 2009 ضریب پایایی درونی این آزمون 
را بین 0/8 تا 0/99 گزارش کرد. این دستگاه شامل صفحه ثابتی 
است که 3 میله در 3 جهت داخلی، تحتانی خارجی و فوقانی 
خارجی با زاویه 120 درجه نسبت به یکدیگر به آن متصل شده اند. 
بر روی هر میله برحسب سانتی متر علامت گذاری شد و نشانگر 
متحرکی روی هر میله مدرج وجود دارد که دست آزاد آزمودنی 
آن را تا حداکثر مسافت دست یابی هل می دهد )تصویر شماره 1(.

 این آزمون برای هر دو دست 3  بار تکرار شد و میانگین 3 
اجرا در هر جهت برای تجزیه وتحلیل استفاده شد. همچنین برای 
جلوگیری از خستگی، بین هر تلاش 2 دقیقه استراحت داده شد. 
در ضمن قبل از شروع آزمون، دست برتر آزمودنی ها باتوجه به 
تمایل آزمودنی ها در پرتاب توپ مشخص شد. طول اندام فوقانی 
بر فاصله دست یابی آن ها اثرگذار است، از این رو نمره های خام 
ثبت طول  برای  نرمال شد.  فوقانی  اندام  براساس طول  تعادل 
اندام فوقانی، فاصله بین زائده خاری مهره هفتم تا انتهای انگشت 
میانی، درحالی که شانه ها آبداکشن 90 درجه، آرنج ها، مچ دست و 
انگشتان باز شده بودند، اندازه گیری شد. فاصله دست یابی بر طول 
اندام فوقانی برحسب سانتی متر تقسیم و در عدد 100 ضرب شد 

و به منزله درصدی از طول اندام فوقانی محسوب شد. 
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در این آزمون، علاوه بر در نظر گرفتن هر 3 جهت به صورت 
فرمول شماره 1  از طریق  عملکرد  برای  کلی  نمره  مجزا، یک 

محاسبه شد ]12[:

 .1

آزمون جهش جانبی 

نوارچسب  با دو تکه  را که  فاصله 30 سانتی متری  آزمودنی 
موازی روی سطح زمین مشخص شده بود، 10 بار به صورت رفت 
و برگشت روی پای برتر جهش کرد )تصویر شماره 2(. رکورد 
آزمودنی به وسیله کرنومتر )یونیک با دقت 0/01( ثبت شد. پایایی 
بین آزمونگر این آزمون در ورزشکاران سالم 0/97 گزارش شده 

است ]13[.

آزمون جهش مربع

در این آزمون، مربعی به اضلاع 40 سانتی متر، با نوارچسب روی 
زمین رسم شد. محل شروع آزمون در تصویر شماره 2 مشخص 
شده است. از آزمودنی خواسته شد تا با سرعت ممکن 5 مرتبه 
مسیر ترسیمی در شکل را به درون و بیرون مربع با پای برتر 
جهش کند )پای راست در خلاف جهت عقربه های ساعت و پای 
چپ در جهت عقربه های ساعت(. اگر فرد در حین انجام تست، 
یا  می داد،  دست  از  را  تعادلش  می خورد،  زمین  مخالفش  پای 

نمی توانست بر روی نوار های مشخص شده برای فرود جهش کند، 
یا پایش روی اضلاع برخورد می کرد، تست قابل قبول نبود. پایایی 

بین آزمونگر این تست 0/90 گزارش شده است ]13[.

آزمون دیویس 

این آزمون قدرت و استقامت عضلانی و ثبات زنجیره جنبشی 
بسته اندام فوقانی را بررسی می کند. دیویس و دیکوف هافمن در 
سال 1993 این آزمون شنای تعدیل یافته را طراحی کردند. پایایی 
آزمون ـ آزمون مجدد آن 0/92 گزارش شده است. دو قطعه باند 
ورزشی با فاصله 90 سانتی متر از هم قرار می گیرد. از آزمودنی 
خواسته شد در فضای بین دو باند به حالت شنا قرار بگیرد. سپس 
در فاصله زمانی 15 ثانیه با تمام سرعت دستان خود را به صورت 
ضربدری حرکت دهد. تعداد تماس دست، امتیاز آزمون فرد است 

)تصویر شماره 3( ]13[.

برنامه تمرینات تی.آر.ایکس

تمرینی شامل 6  پروتکل  تی.آر.ایکس، یک  تمرینات  برنامه 
حرکت، هر حرکت 3 ست و هر ست دارای مدت زمان مخصوص 
به خود است که هر هفته به تعداد و زمان آن افزوده می شود. 
حرکات شامل 1. لوله شدن به سمت جلو با کف دست از حالت 
ایستاده، 2. لوله شدن به سمت جلو روی ساعد از حالت نشسته 
روی زانو، 3. پل جفت پا با زانوی صاف، 4. پل جفت پا با زانوی خم، 
5. پلانک روی آرنج با زانوی صاف و 6. پلانک روی آرنج با زانوی 

خم است )جدول شماره 1 و تصویر شماره 4(.

آمار  از  تحقیق  متغیرهای  توصیف  حاضر جهت  تحقیق  در 
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توصیفی و جهت بررسی فرضیه های تحقیق از آمار استنباطی 
استفاده شد. جهت تجزیه وتحلیل استنباطی و بیان تفاوت های 
احتمالی در مراحل مختلف تحقیق از آزمون های آماری تحلیل 
کواریانس و تی همبسته4 استفاده شد. تمام تجزیه وتحلیل های 
آماری توسط نرم افزار SPSS نسخه 21 و در سطح معنا داری 0/05 

صورت گرفت.

یافته ها

داده های توصیفی آزمودنی ها شامل شاخص های سن، قد، وزن، 
آزمون های دیویس، Y، جهش جانبی، جهش مربع و شاخص توده 
بدنی در جدول شماره 2 ارائه شده است. باتوجه به سطح معنا داری 
به دست آمده در شاخص های ارائه شده در گروه کنترل و آزمایش 

4. Paired Sample t test

که بزرگتر از 0/05 بود، بنابراین شاخص ها در پیش آزمون همگن 
بودند و تفاوت معنا داری بین آن ها وجود نداشت. نتایج تفاوت 
و  کنترل  گروه  دو  در  پس آزمون  و  پیش آزمون  در  شاخص ها 

تجربی در جدول شماره 3 ارائه شده است.

در  درون گروهی  مقایسه  جهت  همبسته  تی  آزمون  نتایج 
متغیرهای عملکرد اندام فوقانی و تحتانی در گروه های آزمایش 
نشان داد سطح  و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 
معنا داری در گروه کنترل در پیش آزمون و پس آزمون برای تمامی 
شاخص های دیویس )0/144(، جهت داخلی )0/494(، تحتانی 
خارجی )0/370(، فوقانی خارجی )0/770(، عملکرد اندام فوقانی 
)0/083(، جهش مربع )0/212( و جهش جانبی )0/151( بزرگتر 
از 0/05 است. بنابراین می توان گفت در مراحل پیش آزمون و 
پس آزمون در گروه کنترل، تفاوت معنا داری وجود ندارد. در گروه 

جدول 1. پروتکل تمرینی تمرینات تی.آر.ایکس

زمان/تکرار ستتمرین
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 دومهفته اول

لوله شدن به سمت جلو با
3090320(R)3090(R)315 کف دست از حالت ایستاده

3090320(R)3090(R)315پل جفت پا با زانوی صاف

3090320(R)3090(R)315پلانگ روی آرنج با زانوی صاف

هفته چهارمهفته سوم

لوله شدن به سمت جلو
3090420(R)3090(R)320 با کف دست از حالت ایستاده

لوله شدن به سمت جلو روی
3090420(R)3090(R)315 ساعد از حالت نشسته روی زانو

3090420(R)3090(R)320پل جفت پا با زانوی صاف

3090420(R)3090(R)315پل جفت پا با زانوی خم

3090420(R)3090(R)320پلانگ روی آرنج با زانوی صاف

هفته ششمهفته پنجم

لوله شدن به سمت جلو
3090424(R)3090(R)424 با کف دست از حالت ایستاده

لوله شدن به سمت جلو روی
3090424(R)3090(R)424 ساعد از حالت نشسته روی زانو

3090424(R)3090(R)424پل جفت پا با زانوی صاف

3090424(R)3090(R)424پل جفت پا با زانوی خم

3090424(R)3090(R)424پلانگ روی آرنج با زانوی صاف

3090320(R)3090(R)315پلانگ روی آرنج با زانوی خم
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 ،)0/001( دیویس  شاخص های  تمامی  برای   P مقدار  آزمایش 
جهت داخلی )0/001(، تحتانی خارجی )0/001(، فوقانی خارجی 
)0/005( و عملکرد اندام فوقانی )0/001( کوچکتر از 0/05 بود. 
بنابراین می توان گفت در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در گروه 
آزمایش در شاخص های آزمون دیویس، تعادل و عملکرد اندام 
فوقانی تفاوت معنا داری وجود دارد، اما در شاخص های جهش 
مربع )0/188( و جهش جانبی )0/463( این تفاوت معنا دار نبود.

در جدول شماره 4 نتایج آزمون تحلیل کواریانس جهت بررسی 
تحتانی  و  فوقانی  اندام  عملکرد  بر  تی.آر.ایکس  تمرینات  تأثیر 
ارائه شده است که نشان می دهد مقدار P به دست آمده در گروه 
کنترل و آزمایش در پس آزمون برای تمامی شاخص های دیویس 
 ،)0/001( خارجی  تحتانی   ،)0/001( داخلی  جهت   ،)0/001(
فوقانی خارجی )0/001(، عملکرد اندام فوقانی )0/001(، جهش 
مربع )0/001( و جهش جانبی )0/001( کوچکتر از سطح خطای 

0/05 است. بنابراین می توان گفت در مراحل پس آزمون در گروه 
کنترل و آزمایش به دلیل مداخله تمرینی تفاوت معنا داری وجود 

دارد.

بحث و نتیجه گیری

بر  تی.آر.ایکس  تمرینات  تأثیر  بررسی  مطالعه،  این  از  هدف 
عملکرد اندام فوقانی و تحتانی زنان میانسال غیرورزشکار با سندرم 
متقاطع تحتانی بود. نتایج تحقیق نشان داد همه شاخص های 
مورد بررسی در گروه آزمایش به جز شاخص های جهش مربع 
)0/188( و جهش جانبی )0/463( دارای تفاوت معنا دار بودند. 
و  فوقانی  اندام  بر عملکرد  تی.آر.ایکس  تمرینات  تأثیر  بنابراین 
تحتانی معنا دار بود. ازآنجاکه تمرین تی.آر.ایکس شکلی از فعالیت 
بدنی است که دارای فواید متعددی چون افزایش قدرت و انرژی، 
بهبود توجه و تمرکز، کاهش استرس و تشویش، تقویت سیستم 

لوله شدن به سمت جلو روی ساعد

لوله شدن به سمت جلو با کف دست از حالت ایستاده

لوله شدن به سمت جلو روی ساعد

از حالت نشسته روی زانو

پلانک روی آرنج با زانوی صاف پلانک روی آرنج با زانوی خم

پل جفت پا با زانوی صاف پل جفت پا با زانوی خم

تصویر 4. برنامه تمرینات تی. آر. ایکس
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ایمنی بدن، افزایش انعطاف پذیری و تعادل، افزایش قابلیت تحرك 
مفاصل و کاهش دردهای ناحیه کمر است، بنابراین انجام این 

تمرینات کم هزینه و آسان، ضروری به نظر می رسد ]11[.

خارجی  و  داخلی  تحقیقات  پژوهش،  این  نتایج  با  همسو 
صورت گرفته اند که می توان به نتایج تحقیق شاویکلو و همکاران 
اشاره کرد که نشان دادند تمرینات تی.آر.ایکس تأثیر مثبتی بر 
افزایش نمره آزمون غربالگری عملکردی و کاهش میزان آسیب 
ورزشکاران رشته فوتسال دارد ]14[. کوسماتا و همکاران نشان 
دادند یک دوره تمرین 8 هفته ای تی.آر.ایکس به صورت معناداری 
باعث بهبود اجرای بدنی سالمندان در فعالیت های روزانه و کیفیت 

زندگی آنان می شود ]15[.

آسیب های  بین  را  معنا داری  ارتباط  همکاران  و  وارن 
غیربرخوردی و امتیاز آزمون غربالگری حرکت عملکردی گزارش 
نکردند ]16[ که همسو نبودن نتایج این تحقیقات ممکن است 
به دلیل سطح متفاوت آمادگی جسمانی این آزمودنی ها، جنسیت 
افزایش خطر  در  فاکتورهای عملکردی  دیگر  بیشتر  اهمیت  و 
آسیب در سطوح بالای ورزشی و مکانیسم آسیب باتوجه به هر 
رشته ورزشی باشد ]16[. اصلانی و همکاران نشان دادند تعادل 
آزمودنی های گروه آزمایش در هر 3 نوع ایستا، پویا و عملکردی 

در پس آزمون نسبت به پیش آزمون پیشرفت معنا داری پیدا کرده 
است ]17[. سخنگوی و همکاران نشان دادند تفاوت معنا داری 
بین گروه آزمایش و کنترل در تعادل حرکتی و عملکرد حرکتی 
و  تعادل  نمره  بین  همچنین  دارد.  وجود  ام اس  مبتلابه  زنان 
عملکرد حرکتی در قبل و بعد از تمرینات عصبی و عضلانی در 

گروه آزمایش تفاوت معنا داری وجود دارد ]18[.

آگاهی از عوامل تهدید کننده سلامت فرد و مزایای اتخاذ تدابیر 
و رفتار های مختص آن پیش نیاز ایجاد تغییر است. اگر فرد بداند 
رفتار ها  این  چگونه  اینکه  و  اوست  ضرر  به  رفتار هایی  چه  که 
می توانند در آینده پیشرفت کنند و به ایجاد درد و ناراحتی منجر 
شوند، گام اول را در پیشگیری از مخاطرات آینده برداشته است. 
علاوه براین، هر برنامه جامع اصلاحی باید فرد را تشویق به اتخاذ 
رفتار های مرتبط با سلامت کند و به او بفهماند که می تواند بر 
رفتار ها و عادات مرتبط با سلامت و درکل بر ویژگی های اثرگذار 

بر سلامت خود، کنترل داشته باشد ]19[.

عضلات ناحیه مرکزی به عنوان یک پل بین اندام های فوقانی و 
تحتانی عمل می کنند و به این طریق نیرو از ناحیه مرکزی تولید 
و به اندام ها منتقل می شود. به صورت اولیه، ثبات مستلزم حفظ 
وضعیت خنثی ستون مهره هاست، اما این ثبات باید در شرایطی 

جدول 2. اطلاعات توصیفی آزمودنی ها در گروه های پژوهش در پیش آزمون

سطح معنا داریمیانگین±انحراف معیارگروهمتغیر

سن )سال(
4/92±35/13کنترل

0/0٨٦
4/52±32/07آزمایش

قد )سانتی متر(
4/4٦±1٦0/07کنترل

0/٦45
5/٦7±159/20آزمایش

وزن )کیلوگرم(
11/95±74/00کنترل

0/134
٦/74±٦٨/53آزمایش

شاخص توده بدنی  )کیلوگرم بر متر مربع(
4/2٦±2٨/٨7کنترل

0/1٨7
3/34±27/17آزمایش

آزمون دیویس
7/79±12/٨7کنترل

0/10٦
4/41±1٦/73آزمایش

 Yآزمون
20/50±٦5/٦1کنترل

0/40٦
11/10±70/٦9آزمایش

آزمون جهش مربع
22/35 ± 11/07کنترل

0/74٨
15/23±13/33آزمایش

آزمون جهش جانبی
14/30±14/٦0کنترل

0/207
15/07±21/53آزمایش
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که ستون فقرات از وضعیت خنثی خارج می شود نیز وجود داشته 
باشد. طبق نظریه زنجیره حرکتی بسته، قدرت عضلات ران برای 
کنترل بخش های پایینی و جلوگیری از آسیب ضروری است و 
اگر یکی از مفاصل اندام تحتانی عملکرد خوبی نداشته باشد سایر 

مفاصل نیز درگیر می شوند ]20[.

کشش  بر  وضعیتی،  اختلال های  بهبود  در  کندال  دیدگاه 
عضلات کوتاه شده و تقویت عضلات ضعیف شده در موضع درگیر 

استوار است ]21[. در مطالعات اخیر، لزوم توجه به واکنش های 
زنجیره ای و استفاده از یک برنامه ترکیبی در مقایسه با تمرینات 
به  ناهنجاری ها مشخص شده است و توجه  برای اصلاح  مجزا 
تغییرات هم زمان شکل گرفته در یک چهارم فوقانی بدن و توجه 
به واکنش های زنجیره ای بدن و ناهنجاری های مرتبط با یکدیگر 
را علت تأثیرگذاری تمرینات اصلاحی تحقیق خود بیان کرده اند 
]21، 22[. تمرینات اصلاحی به عنوان یکی از مؤثرترین روش ها 

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کواریانس جهت بررسی تأثیر تمرینات تی.آر.ایکس بر عملکرد اندام فوقانی و تحتانی

FdfEta SquaredPمیانگینگروهمرحله آزمونمتغیر

دیویس
12/27کنترلپس آزمون

2٨2/20010/9130/001
21/00آزمایشپس آزمون

جهت داخلی
33/49کنترلپس آزمون

37/٦٨10/5٨30/001
4٦/27آزمایشپس آزمون

تحتانی خارجی
72/33کنترلپس آزمون

47/4٨10/٦3٨0/001
٨5/93آزمایشپس آزمون

فوقانی خارجی
42/٨7کنترلپس آزمون

42/٦210/٦120/001
52/20آزمایشپس آزمون

عملکرد اندام 
فوقانی

٦2/93کنترلپس آزمون
255/٦٦٦10/9040/001

79/35آزمایشپس آزمون

جهش مربع
11/٨7کنترلپس آزمون

21/0910/4390/001
21/٦7آزمایشپس آزمون

جهش جانبی
15/33کنترلپس آزمون

37/3310/5٨00/001
1٨/93آزمایشپس آزمون

جدول 3. نتایج آزمون تی همبسته جهت مقایسه درون گروهی متغیرهای عملکرد اندام فوقانی و تحتانی در گروه های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و 
پس آزمون

 متغیر
گروه آزمایشگروه کنترل

tPپس آزمونپیش آزمونtPپس آزمونپیش آزمون

7/340/001-12/٨712/271/540/1441٦/7321/00آزمون دیویس

4/٦٦0/001-35/4033/490/7030/4943٨/934٦/27جهت داخلی

4/550/001-75/2072/330/9250/37077/27٨5/93تحتانی خارجی

3/3٦0/005-43/7342/٨70/2990/77047/٨052/20فوقانی خارجی

Y ٦/130/001-٦5/٦1٦2/931/٨٦0/0٨370/٦979/35آزمون

1/3٨0/1٨٨-1/300/21213/3321/٦7-11/0711/٨7جهش مربع

1/510/15121/531٨/930/7550/4٦3-14/٦015/33جهش جانبی
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برای بازیابی عملکرد گزارش شده است ]23[. 8 هفته تمرینات 
در  را  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  و  فعالیت عضلات  اصلاحی، 

ناحیه فوقانی بدن متعادل می کند ]24[.

به عنوان  را  قامتی  وضعیت های  یا  هم ترازی ها  سرمن، 
پیش بینی کننده تغییرات طول عضلات و هم ترازی مفاصل را که 
برای دامنه حرکتی مطلوب نیازمند اصلاح هستند، بررسی کرد 
و ارتباط معناداری را بین کایفوز و سر به جلو و سندرم تحت 
آخرومی از طریق محدود شدن مکانیسم الویشن مشاهده کرد. 
افزایش کایفوز پشتی موجب پروترکشن بیشتر کتف و چرخش 
پایینی کتف و درنتیجه افزایش فشار به زیر آکرومیون و بافت های 
آن شامل کیسه زلالی و تاندون روتیتورکاف می شود؛ به دلیل اینکه 
سر به جلو با افزایش زاویه کایفوز و وضعیت شانه به جلو مرتبط 
است. این وضعیت ها سبب افزایش نسبی الویشن، پروترکشن، 

چرخش تحتانی و تیلت قدامی کتف می شوند ]25[.

محققان بیان کرده اند که تمرینات قدرتی، طول تاندون عضلات 
را تحت تأثیر قرار می دهد و بخش های مختلف اسکلتی را جابه جا 
می کند و باعث ثبات و ایستادگی لیگامنت ها می شود. از طرفی 
و  موافق  عضلات  هماهنگ کننده  به عنوان  کششی  تمرینات 
مخالف عمل می کند؛ بنابراین چنین تمریناتی که باعث افزایش 
طول عضلات در سمت تقعر شده، موجب می شود نیرو و قدرت 
عضلانی در سمت تحدب افزایش و درنتیجه میزان ناهنجاری 

کاهش یابد ]26[.

یکی از عواملی که نقش مهمی در تعادل ناحیه کمری لگنی 
و انحرافات ستون فقرات دارد، عملکرد عضلات موجود در ناحیه 
نقش  است.  لگن/دیافراگم(  )شکمی/چندسر/کف  بدن  مرکزی 
اصلی این عضلات کمک به ثبات ستون فقرات و لگن و ناحیه 
تقویت  پس  است.  عملکردی  و  پایه  حرکات  در  بدن  مرکزی 
و  عضلانی  عصبی  سیستم  بهبود  به  می تواند  آن ها  عملکردی 
حمایت از ستون فقرات به ویژه در ناحیه کمری لگنی منجر شود. 
کارکرد گسترده دستگاه تمرینات تی.آر.ایکس موجب می شود تا 
مزایای تمرینات معلق صرفاً مختص ورزشکاران حرفه ای نباشد، 
با این  بلکه هر فردی که به دنبال دست یابی به تمرینات مؤثر 
دستگاه است، بهره مند شود. انجام تمرینات ورزشی با این دستگاه 
قابلیت تأثیر بر کلیه فاکتورهای آمادگی جسمانی و بدن سازی  
همانند استقامت، مقاومت، سرعت، چابکی، انعطاف پذیری، ثبات 

و استقامت ناحیه مرکزی را داراست.

نتایج تحقیق حاضر، تأثیر تمرینات تی.آر.ایکس بر عملکرد اندام 
فوقانی و تحتانی زنان میانسال غیرورزشکار با سندرم متقاطع 
تحتانی را نشان داد. انجام تمرینات تی.آر.ایکس می تواند باعث 
بهبود عملکرد اندام تحتانی و فوقانی زنان مبتلا به سندرم متقاطع 
تحتانی شود که این می تواند ناشی از افزایش قدرت و کارایی 
عضلات ثبات دهنده مرکزی باشد. باتوجه به جدید بودن شیوه 

تمرینات مقاومتی کل بدن )تی.آر. ایکس( می توان سطح شدت 
این تمرینات را به شکل ساده و با تغییر زاویه بدن یا با اضافه 
کردن وسایل تعادلی بهبود بخشید. همچنین می توان جاذبه و 
وزن بدن را به عنوان مانعی که همیشه دردسترس است به عنوان 
چالشی برای آن در نظر گرفت. از سوی دیگر، موقع انجام تمرین 
یک سیستم هماهنگ و یکپارچه در هماهنگی عصبی عضله ها 
به کار گرفته می شود. باتوجه به اینکه این تمرینات نیازمند حسی 
تعادلی برای ایجاد ثبات بدن بر روی یک سطح ناپایدار هستند، 
این امر می تواند سبب هماهنگی و فعال سازی دوطرفه سیستم 
عصبی عضلانی شود. از این رو مربیان و فیزیوتراپیست ها می توانند 
از این تمرینات برای بهبود عملکرد اندام تحتانی و فوقانی زنان 

مبتلا به سندرم متقاطع تحتانی استفاده کنند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

مقاله حاضر در کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت  بدنی و علوم 
تصویب   IR.SSRC.REC.1400.125 اخلاق  شناسه  با  ورزشی 

شده است.

حامی مالی

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد خانم مژده 
فتاحی، گروه تربیت بدنی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد 
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