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Abstract  

Introduction and Aim: Low back pain has attracted clinical attention due to its high prevalence. The aim 

of the present study was to evaluate the effect of rehabilitation with a medicine ball on ground reaction 

force components in low back pain patients during walking. 

Methods: The statistical population included patients with low back pain aged 20-30 years in Ardabil city, 

Iran in 2019. Twenty men with low back pain were randomly divided into two groups of exercise (age: 

25.8±2.9 years; weight: 79.0±3.1 kg; height: 176.6±7.1 cm) and control (age: 25.4±2.5 years; weight: 

79.4±3.6 kg; height: 176.3±7.4 cm). The exercise group performed 12 sessions of core muscle strengthening 

exercise with a Beta medicine ball. Ground reaction force components were recorded during the pre-and 

post-test by Bertec force plates. 

Results: Pain index in the exercise group decreased significantly during the post-test compared to the pre-

test (P=0.044). Also, the interactive effect of time and group on the peak values of ground reaction force in 

the internal direction during the pushing phase was significant (P=0.045). Pair comparison showed that the 

values of this component in the exercise group increased significantly during the post-test compared to the 

pre-test. The values of ground reaction force components did not change in the control group (P<0.05).  

Conclusion: Core muscle strengthening exercise can be useful in improving kinetic variables and pain index 

in patients with low back pain. However, further proof of this requires further research in this area.  
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 چکیده

 ناتیمراثر ت تعیینتوجه کلینیکی بسیاری را به خود جلب کرده است. هدف پژوهش حاضر  ،کمردرد به دلیل شیوع بالا :و هدف مقدمه

  .است راه رفتن یکمردرد طدارای عارضه  مارانیب در نیالعمل زمعکس یروین هایبال بتا بر مولفه نیسیبا توپ مد یتوانبخش

مرد دارای  21تعداد  بود. 1311سال شهر اردبیل در سال  21-31کمردرد در دامنه سنی مبتلا به جامعه آماری شامل بیماران  روش کار:

متر( و کنترل )سن: سانتی 3/196±0/9کیلوگرم، قد:  0/91±6/3، وزن: 0/20±0/2تمرین )سن:  تصادفی در دو گروه   طورکمردرد به 

جلسه تمرینات تقویتی عضلات  12به مدت  ،تمرین متر( تقسیم شدند. گروه سانتی 6/196±1/9کیلوگرم، قد:  1/91±1/3، وزن: 1/2±8/20

 .ت شدآزمون توسط دستگاه صفحه نیرو ثبالعمل زمین طی پیش و پسنیروی عکسهای بال بتا انجام داد. مولفهمرکزی بدن با توپ مدیسین

همچنین اثر تعاملی  (.P=100/1) آزمون به طور معناداری کاهش یافتآزمون در مقایسه با پیشطی پس تمرینشاخص درد در گروه  ها:یافته

. مقایسه جفتی نشان داد که (P=100/1) ل دادن معنادار بودطی فاز هُالعمل زمین در راستای داخلی زمان و گروه بر مقادیر اوج نیروی عکس

روی های نیشود. مقادیر مولفهآزمون به طور معناداری دچار افزایش میآزمون در مقایسه با پیشمقادیر این مولفه در گروه تجربی طی پس

 (.P>10/1)العمل زمین در گروه کنترل دچار تغییر نشد عکس

مفید تواند یمرینات توانبخشی عضلات ناحیه مرکزی بدن در بهبود متغیرهای کینتیکی و شاخص درد در بیماران کمردرد تم گیری:نتیجه

 های بیشتر در این زمینه دارد. . باوجود این، اثبات هرچه بهتر این موضوع نیاز به انجام پژوهشباشد
 

 .توانبخشی، کمردرد، کینتیک ها:کلیدواژه
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 و همکاران بلبلی/  01

 

 
 1411 تابستان، 4 ، شماره7 دوره                                                                                                                                نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 مقدمه
رار گرفتن بدن در . قاستهای شایع یکی از بیماری کمردرد

 یاز جمله موارد یعدم ورزش روزانه و چاق ،نامناسبهای تیوضع
 یهای. اغلب ناراحت[1] دونکمردرد شتوانند باعث میهستند که 

 و ادیز یدگیکش ،یجزئ یهابیاز آس ینبوده و ناش یکمر جد
 . استسن  شیافزا

نترل و عضلانی در ک -که به دنبال خستگی عصبیتغییراتی 
تواند احتمال بروز آسیب در ناحیه دهد، میهماهنگی حرکتی رخ می

توان به افزایش . از جمله این تغییرات می[2] کمر را افزایش دهد
تغییرپذیری نیروی تولید شده توسط تنه، افزایش سفتی تنه، کاهش 

های اتیک اندام تحتانی، اختلال در مکانیسمتغییرپذیری کینم
عضلات تنه، افزایش میزان و سرعت نوسان مرکز فشار  خوراندپیش

)تمایل به سمت جلو(، کاهش سرعت  پوسچرو مرکز جرم، تغییر در 
هدایت عصبی، افزایش حرکات ران و تنه، کاهش گشتاور 

طح س ایزومتریک تولیدی تنه و افزایش تغییرپذیری آن و افزایش
. این عوامل در [3] هم انقباضی آنتاگونیستی عضلات تنه اشاره کرد

عمل الهای نیروی عکسکنار هم یکی از دلایل عمده افزایش مولفه
. [0]زمین طی راه رفتن و در نتیجه ایجاد و تشدید کمردرد هستند 

های درمانی جهت جلوگیری از به همین دلیل پیدا نمودن شیوه
 . استتشدید کمردرد بسیار ضروری 

 که هر چند نددیرس جهینت نیبه او همکاران  Suni یدر پژوهش
بردن کمردرد  نیبکمر به طور کامل قادر به از  یبرنامه مراقبت

. [0]مشکلات آن شود  و ردتواند باعث کاهش کمردیم یول ،نیست
زشکاران جوان منجر به بهبود ردر و یمقاومت ینیتمر یهابرنامه
ز ا یعیدر دامنه وس ناتیتمر نی. اشودمی یاختصاص ناتیتمر
بال  نیسیبا توپ مد نیتمر رینظ، شودیانجام م یمقاومت یبارها

لات عض یروین شیعضلات، افزا تنسیف شیو افزا یجهت نگهدار
بر افزایش . تمرینات مقاومتی علاوه[6] یقدرت عضلان شیو افزا

)کاهش  هامنجر به افزایش استحکام استخوان ،نیروی عضلات
، کمک به کنترل و کاهش وزن، کاهش خطرات پوکی استخوان(

 های سلامتی و تندرستیقلب و عروقی و همچنین بهبود قابلیت
 برای شده به کارگرفته هایروش بین . از[9،8]گردد افراد جامعه می

 ایگاهج مقاومتی تمرینات از استفاده ها،آسیب پیشگیری از درمان و
 .[1]است  یافته ایویژه

 یضلانع یکنترل جامع عصب یبه منظور برقرار ریاخ قاتیتحق
استفاده از پاوربال را  شانه، عضلات ساعد و یو قدرت عملکرد

 یشگیتوجه به در دسترس نبودن هم با .[11،11]اند نموده هیتوص
 خشیهای توانب)کلینیک یتیتقو ناتیتمر ی اجرایبرا ییهامکان

و  دهیدبیآسن ورزشکارا شتریب یراحت برای ،ی(ورزش یهاو باشگاه
 زا استفاده امروزه ،یدر هر مکان یتیتقو ناتیسهولت انجام تمر

ورد م لیگامانی و عضلانی ضایعات بهبود جهت در مدیسین بال
 و کم تسرع داشتن علت به تواندمی گیرد. پاوربالاستفاده قرار می

بدون  تیتقوی تمرین یک عنوان به زیاد نسبتأ تا کم خیلی مقاومت

. زمانی که از پاوربال برای تقویت عضلات [12]رود  کار به آسیب
مکانیک حرکت بهبود  ناحیه مرکزی بدن استفاده شود احتمالاً

جلسه در هفته(  3هفته ) 6و همکاران به مقایسه  Aksenیابد. می
دهنده مرکزی با تراباند و پاوربال بر عملکرد تمرینات عضلات ثبات
سال پرداختند. نتایج نشان داد که  20-31تعادلی زنان رده سنی 

ود شهر دو شیوه تمرینی منجر به بهبود عملکرد تعادلی افراد می
های نیروی . با وجود این اثرات تمرین با پاوربال بر مولفه[13]

ی کمردرد تاکنون مورد العمل زمین به ویژه در افراد داراعکس
سیدن ر زمان العمل زمین،عکس نیروهایارزیابی قرار نگرفته است. 
 یکیکینت متغیرهای ترینمهم اززمین  العملبه اوج نیروهای عکس

. [0] ونده شبرای حرکات انتقالی در نظر گرفت توانندمی که هستند
 نیسیبا توپ مد یتوانبخش ناتیاثر تمر تعیینهدف پژوهش حاضر 

ای دار مارانیبدر  نیالعمل زمعکس یروین هایبال بتا بر مولفه
 بود. راه رفتن یکمردرد ط

 

 کار روش
جامعه آماری این مطالعه حاضر از نوع کارازمایی بالینی است. 

پژوهش را مردان مبتلا به عارضه کمردرد شهر اردبیل در دامنه سنی 
نشان داد که با  G*Powerافزار سال تشکیل دادند. نرم 31-21

حداقل  8/1و توان آماری  10/1، سطح معناداری 9/1اندازه اثر 
نفر از جامعه آماری  21نفر آزمودنی مورد نیاز است. تعداد  21تعداد 

ای قرار داده شده و به به صورت تصادفی )اسامی در داخل کیسه
 (گردیدها مشخص طور تصادفی و یک در میان استخراج و گروه

 0/91±6/3، وزن: سال 0/20±0/2وه تمرین )سن: در دو گر

متر( و گروه کنترل )سن: سانتی 3/196±0/9کیلوگرم، قد: 

 6/196±1/9کیلوگرم، قد:  1/91±1/3، وزن: سال 1/2±8/20
 متر( قرار گرفتند. سانتی

 21معیارهای ورود به پژوهش شامل جنسیت مرد، دامنه سنی 
عدم وجود در ناحیه کمر بود.  10سال و شاخص درد بالاتر از  31تا 

 ، ضایعه عصبی یا نخاعی در ستونجدیدسابقه ضربه، شکستگی 
فقرات کمری، همچنین عدم وجود سابقه اختلالات شدید فقرات 
کمری مثل فتق دیسک، بیماری رماتیسمی، التهابی، ضایعات 

های شدید روانی، جراحی قبلی در ناحیه اعصاب محیطی، بیماری
عضلانی -، بیماری عصبی(Spondylosis) لیزیسکمر، اسپوندیلو

ی، های ارگانیک و بدخیمیا مفصلی، بیماری سیستمیک، بیماری
 خروج ازتنفسی و متابولیک، از معیارهای  -حاملگی، بیماری قلبی

 . مطالعه بود
ن های مدیسیگروه تمرین با اجرای تمرینات مقاومتی با توپ

ای هتمرینی در تست بال بتا و گروه کنترل بدون هیچ حرکات
 . کردندآزمون شرکت آزمون و پسپیش

نامه رولاند موریس گیری میزان درد از پرسشبرای اندازه
العمل زمین طی راه جهت ثبت نیروهای عکس .[10]استفاده شد 
 عد از دستگاه صفحه نیروآزمون در سه بُآزمون و پسرفتن در پیش



 01/  نیالعمل زمعکس یروین یهابتا بر مولفه بالنیسیبا توپ مد یاثر توانبخش 
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هرتز  1111نمونه برداری برتک )ساخت کشور آمریکا( با فرکانس 
ن العمل زمیهای نیروی عکساستفاده شد. جهت فیلتر نمودن داده

های . مقادیر اوج مولفهگردیدهرتز استفاده  21از برش فرکانسی 
العمل زمین و زمان رسیدن به اوج نیروها بر طبق نیروی عکس

. شرایط اجرای [10] شدمطالعه جعفرنژادگرو و همکاران استخراج 
کوشش گام صحیح شامل برخورد کامل پا بر روی بخش میانی یک 

یم نیرو توسط آزمودنی جهت تنظصفحهنیرو بود. اگر دستگاه صفحه
د شگرفت یا تعادل آزمودنی دچار اختلال میمیهدف قرار گام مورد 

ن العمل زمیی عکسونیر یهاداده گردید.کوشش دویدن تکرار می
 هبفاز اتکای راه رفتن  .خراج شداست اتکای راه رفتنی فاز در ط

تا بلند شدن پنجه  (Fz>20N) پاشنه پا با زمینعنوان فاصله تماس 
(Fz<20 N )[16،19]  .العمل نیروی عکس یهادادهتعیین گردید

برش هارم با چ مرتبهگذر نییباترورث پا لتریف کیبا استفاده از زمین 
 .[18] شد لتریهرتز ف 21فرکانسی 

، (z) العمل زمین طی محورهای عمودینیروهای عکس
در  z. محور شدند( ثبت xخارجی )-و داخلی (yخلفی )-قدامی
العمل زمین برای فازهای تماس پاشنه های نیروهای عکسمؤلفه

(FzHC)، میانه ( استقرارFzMSو هل ) ( دادنFzHC .گزارش شد )
برای فازهای  yالعمل زمین در محور همچنین، نیروهای عکس

برای فازهای  x( و در محور FyPOو ) (FyHCپاشنه )تماس
( FxPO( و هل دادن )FxMSاستقرار ) میانه ،(FxHCپاشنه )تماس

 .گردیدگزارش 

 برنامه تمرین
در طی مرحله ها از تمام آزمودنی هاسیامقگیری بعد از اندازه
ای هبرنامه ؛در مرکز سلامت دانشگاه محقق اردبیلیپیش آزمون 

مبتلا به  بیماران)تمرین  تمرین با توپ مدیسین بال بتا برای گروه
های با همکاری شرکت طنین پیک سبلان )توپکمردرد(  عارضه

حقق انیک ورزشی دانشگاه مورزشی بتا( و گروه فیزیولوژی و بیومک
. همچنین متناسب با وزن و میزان درد هر کدام از آغاز شد، اردبیلی
ها بنا به پیشنهاد متخصصین این حوزه به هر کدام یک آزمودنی

اجرای حرکات  برایکیلوگرم  6تا  0عدد توپ مدیسین بال بتا وزن 
جلسه  12تمرینی داده شد. برنامه تمرین برای این گروه شامل 

 هر جلسه بود وتمرینات انفرادی یک روز در میان برای هر بیمار 
قیقه ابتدا و انتهای تمرین د 11. طول کشیدساعت  1تمرین حدود 

گرم و سرد کردن استفاده شد. دایره اجرای حرکات  برایبه ترتیب 
مجموعه بود که هر تمرین با  8تمرینی با توپ مدیسین بال بتا در 

  (.1-شد )شکلبار تکرار انجام می 3

با معرفی پزشک بیماران واجد شرایط  ملاحظات اخلاقی:

رح ط. شدند تنامه وارد مطالعهپس از امضای فرم رضایمتخصص و 
تحقیقاتی حاضر توسط کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

ین مطالعه ا .تصویب شد IR-ARUMS-REC-1397-031  کدبا 
ایران به  مرکز کارآزمایی در IRCT2016110230657N1با کد 

  .ثبت رسیده است

 
 شیوه اجرای تمرینات .1-شکل

 

ا هنرمال بودن توزیع داده ها:دادهتجزیه و تحلیل آماری 

لیل تح برایتوسط آزمون شاپیرو ویلک مورد تایید قرار گرفت. 
های تکراری ها از آزمون آنالیز واریانس دوسویه با اندازهآماری داده

افزار آماری با نرم استفاده شد. تحلیل 10/1در سطح معناداری 
 انجام شد. 22نسخه  SPSSآماری 

 

 هایافته
-آزمون در مقایسه با پیشطی پس تمرینشاخص درد در گروه 

(. اثر عامل P<10/1) شدآزمون به طور معناداری دچار کاهش 
العمل زمین در راستای داخلی طی زمان بر مقادیر اوج نیروی عکس

(. همچنین اثر 1-( )جدولP=100/1) بودفاز هل دادن معنادار 
العمل زمین در وی عکستعاملی زمان و گروه بر مقادیر اوج نیر

(. مقایسه P=100/1راستای داخلی طی فاز هل دادن معنادار بود )
-نشان داد که مقادیر این مولفه در گروه تجربی طی پس نیز فتیج

 یافتهآزمون به طور معناداری افزایش آزمون در مقایسه با پیش
. باوجود این، اثر عامل گروه و اثر تعاملی زمان و گروه بر است

العمل زمین و زمان رسیدن های نیروی عکسمقادیر اوج سایر مولفه
 (.P>10/1به اوج به لحاظ آماری معنادار نبود )
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 نفر( 11تمرین و کنترل ) العمل زمین در دو گروههای نیروی عکسمقادیر مولفه. 1-جدول
 سطح معناداری درصد تغییر گروه کنترل درصد تغییر تمرینگروه  پارامترها متغیرها

 زمان*گروه گروه زمان آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

اوج 

 نیروها

POFx 82/22 ± 11/08- 81/23 ± 90/62- 68/31 08/26 ± 80/60- 21/13 ± 30/69- 29/2 100/1* 131/1 100/1* 

HCFx 18/33 ± 13/01 91/18 ± 06/91 10/21 81/20 ± 66/32 18/±03 12/33 12/3 321/1 168/1 103/1 

POFy 80/91 ± 83/168- 12/36 ± 86/182- 21/8 88/02 ± 10/116- 16/30 ± 16/211- 60/6 080/1 203/1 191/1 

HCFy 10/31 ± 00/16 86/31 ± 23/113 12/6 31/26 ± 11/19 03/90 ± 88/18 11/1 180/1 861/1 382/1 

PoFz 11/01 ± 18/1160 02/110 ± 12/1198 22/1 32/08 ± 68/1163 18/90 ± 10/1181 00/2 090/1 886/1 812/1 

HCFz 01/231 ± 11/138 13/00 ± 01/1103 11/11 91/33 ± 10/111 90/180 ± 8/1113 31/1 300/1 121/1 090/1 

زمان 

رسیدن 

 به اوج

POFx 30/269 ± 91/382 08/211 ± 31/200 28/33- 20/181 ± 83/016 21/118 ± 02/011 61/3- 263/1 000/1 992/1 

HCFx 20/28 ± 11/191 26/18 ± 91/111 03/33- 20/80 ± 66/111 26/81 ± 66/119 00/0 331/1 321/1 131/1 

POFy 03/111 ± 12/091 81/60 ± 21/601 86/13 10/11 ± 01/613 01/21 ± 16/069 09/9- 682/1 910/1 132/1 

HCFy 62 /00 ± 01/106 90/02 ± 91/80 21/00- 10/00 ± 01/191 81/1±66/100 98/10- 000/1 621/1 101/1 

POFz 01/213 ± 31/016 11/138 ± 01/031 60/29 61/136 ± 83/090 12/261 ± 83/006 11/0- 021/1 881/1 191/1 

HCFz 00/91 ± 01/162 13/11 ± 31/191 01/0 30/22 ± 12/181 20/19 ± 16/198 11/1- 061/1 190/1 391/1 

خارجی -( و در محور داخلیFyPO( و )FyHCپاشنه )خلفی برای فازهای تماس-العمل زمین در محور قدامی(؛ نیروهای عکسFzHCدادن )( و هلFzMSاستقرار )میانه ،(FzHCالعمل زمین برای فازهای تماس پاشنه )های نیروهای عکسمحور عمودی در مؤلفه -

 P<10/1(. *سطح معناداری FxPO( و هل دادن )FxMSاستقرار )میانه ،(FxHCپاشنه )فازهای تماسبرای 
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 بحث

تاثیرات یک دوره تمرینات  تعیینهدف از پژوهش حاضر 
های مقاومتی عضلات مرکزی با توپ مدیسین بال بتا بر مولفه

بیماران مبتلا به عارضه کمردرد  درالعمل زمین نیروهای عکس
نشان داد که تمرینات عضلات  هایافتهطی راه رفتن و دویدن بود. 

لفه بال بتا سبب افزایش اوج مودهنده مرکزی با توپ مدیسینثبات
شود. با توجه به العمل زمین در راستای داخلی مینیروی عکس
ا ر آن شدیم تمشابه با مطالعه حاضر، ما ب دقیقاً هعمطالعدم وجود 

نتایج خود را با سایر مطالعات که به بررسی اثرات تمرینی در هر 
 و همکاران آکسن مقایسه نماییم. انددادهدو جنس زن و مرد انجام 

نده دهجلسه در هفته( تمرینات عضلات ثبات 3هفته ) 6به مقایسه 
-20مرکزی با تراباند و پاوربال بر عملکرد تعادلی زنان رده سنی 

نتایج نشان داد که هر دو شیوه تمرینی منجر  .سال پرداختند 31
جود شود و تفاوتی بین دو شیوه وبه بهبود عملکرد تعادلی افراد می

العمل زمین در راستای . افزایش اوج نیروی عکس[13]ندارد 
تواند پا همراه است که در نهایت میسوپینیشن داخلی با افزایش 

. بنابراین، [0]فاز هل دادن شود منجر به عملکرد بهتر پا طی 
وپ دهنده مرکزی با تکه تمرینات عضلات ثبات کردتوان بیان می

 بخشد. بال بتا عملکرد راه رفتن را بهبود میمدیسین
های پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات عضلات یافته

های بال بر مقادیر اوج مولفهدهنده مرکزی با توپ مدیسینثبات
اشد. بالعمل زمین طی فاز تماس پاشنه اثرگذار نمینیروی عکس

طی راه رفتن و  زمین العمل عمودیعکس نیروی در اولیه اوج
 ضربه هب مربوط نیروهای از ترکیبی پنجه،-دویدن با الگوی پاشنه

 بارهای و پاشنه طریق از که است ضربه بدون و بارهای پاشنه
 همولف .شودمی منتقل قسمت دیستال پا طریق از شده ارسال

 مقدار از نیمی حدود نیستند، مربوط پاشنه برخورد به که نیروهایی
 لتشکی را زمین العمل عمودیعکس نیروی در اولیه اوج بزرگی

. در پژوهش حاضر تمرینات توانبخشی اثر معناداری [11]دهند می
العمل زمین طی فاز های نیروی عکسرا بر مقادیر اوج مولفه
 تماس پاشنه نداشتند. 

نتایج پژوهش حاضر هیچگونه اثر معناداری از تمرینات 
ن العمل زمیتوانبخشی را بر زمان رسیدن به اوج نیروهای عکس

ی های نیروبندی مولفهنشان نداد. برخی از محققین ثبات زمان
ه بهایی نظیر دویدن و راه رفتن را العمل زمین طی فعالیتعکس

ین اند، به اکنترل حرکتی مرتبط دانسته وجود ثبات در برنامه
مل، العهای نیروی عکسبندی مولفهترتیب که این ثبات زمان

است که در آن یک توالی از  برنامه حرکتیکننده منعکس
شده برای هر وظیفه مشخص از مغز  دستورهای حرکتی ذخیره

بیان نمود که تمرینات  توان. بنابراین می[21،21]گردد صادر می

توانبخشی مورد استفاده در پژوهش حاضر قابلیت تغییر در برنامه 
 .نیستحرکتی را طی فعالیت راه رفتن دارا 

حاضر نشان داد که تمرینات توانبخشی با توپ  یافته های
در توانبخشی گردد. بال سبب بهبود شاخص درد میمدیسین
برگرداندن قدرت، تحمل و  ؛کمردرد مزمن دارای عارضهبیماران 

. نتایج [22] استمدنظر انعطاف پذیری بافت های نرم آسیب دیده 
شان نکه  است مقایسه و همکاران قابل رامسای هاییافته حاضر با

تمرینات انفجاری با  انواع شامل دادند اجرای تمرینات مقاومتی
 درتق و بدن فوقانی قدرت افزایش به منجر توپ مدیسین بال

 .[23] استشود، همسو می ٪30 و ٪02 به میزان ترتیب به شکمی
قدرتی، در  تمرینات اجرای دادند که نشان همکاران ونوون 

بیماران مبتلا به کمر درد مزمن دامنه فعالیت الکتریکی عضلات 
 فیگنبام تحقیق . در[20]دهد را کاهش می( EMG) ناحیه پشتی

ن مدیسی توپ تمرینی با برنامه در که آموزانیدانش ،همکاران و

 توپ پرتاب و( ٪6) شاتل ،(٪1) طول پرش در کردند، شرکت بال

. [20]تغییرات قابل توجهی داشتند  کنترل، به گروه نسبت( 11٪)
افزایش قدرت و کاهش فعالیت الکتریکی مشاهده شده در 

تواند از جمله دلایل کاهش درد مشاهده شده در مطالعات فوق می
 . پژوهش حاضر باشد

های همسترینگ، فلکسورها و پذیری تاندونانعطاف
اکستانسورهای مفصل ران و ستون مهره اجازه تحمل بار و 

 اتبنابراین تمرین .آوردرا فراهم می فقراتعملکرد صحیح ستون 
ل فقرات و طوستون برگرداندن وضعیت مناسب  برایکششی 

در مطالعه حاضر . [26] دشوناسب عضلات مربوطه استفاده میم
ز یکی دیگر اتمرینات توانبخشی منجر به کاهش درد گردید. 

یل احتمالی بهبود شاخص درد در پژوهش حاضر، افزایش ادل
که با عملکرد مناسب خود میزان  استقدرت عضلات مرکزی بدن 

  .[29]بار وارده بر ستون فقرات را بهبود بخشیده است 
د که از آن جمله هایی بوپژوهش حاضر دارای محدودیت

ها در دوره تمرینی و تغذیه آنها توان به میزان انگیزش آزمودنیمی
اشاره نمود. بعلاوه سایر متغیرهای بیومکانیکی همچون فعالیت 

رزیابی ادر مطالعه حاضر عضلانی، کینماتیک و کینتیک مفاصل 
 .نشد

 

 گیرینتیجه
تمرینات توانبخشی عضلات ناحیه مرکزی بدن در بهبود 

. ستامتغیرهای کینتیکی و شاخص درد در بیماران کمردرد مفید 
ر این موضوع نیاز به انجام باوجود این، اثبات هرچه بهت

 های بیشتر در این زمینه دارد. پژوهش
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 کاربرد عملی مطالعه
ص بهبود شاختمرینات توانبخشی عضلات ناحیه مرکزی بدن در 

العمل زمین در راستای داخلی در بیماران درد و مولفه نیروی عکس
العمل زمین در . افزایش اوج مولفه نیروی عکساستکمردرد مفید 

راستای داخلی با افزایش سوپینیشن پا همراه است. به طور کلی استفاده 
 شود. از این برنامه تمرینی در بیماران کمردرد توصیه می
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را  یشگاهیمقاله و کار آزما هینگارش اول ده،یاسراج مهدی زاده داد. 
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