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Abstract
Introduction and aim: In the past few decades, exercise has been promoted with increasing 
interest for the treatment of back pain. Therefore, the present study aimed to investigate the effect of 
rehabilitation exercises with medicine beta balls on the directional and general contraction of ankle 
joint muscles in patients with low back pain during walking.
Methods: The present study was a clinical trial. The statistical population was patients with low 
back pain in the age range of 20-30 years in Ardabil in 1399.  Twenty men with low back pain were 
randomly divided into exercise and control groups. The intervention group performed 12 sessions of 
strengthening exercises of the central muscles of the body with the beta medicine ball. The activity of 
selected muscles was recorded during walking pre-and post-test in two groups. A two-way analysis 
of variance with repeated measures was used for statistical analysis. 
Results: The results showed that the interactive effect of time and group on the directional contraction 
values of the ankle joint during the middle phase was significant (P = 0.020). Post hoc test showed 
that the values of all directional contraction of the ankle joint increased significantly during the 
middle phase in the experimental group.   
Conclusions: Increasing the values of directional contraction after the training period during the 
middle phase of reliance in the experimental group can be associated with more joint stability and 
less vulnerability
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چکیده
مقدمــه و هــدف: در چنــد دهــه گذشــته، ورزش بــا اشــتیاق فزاینــده ای بــرای درمــان کمــردرد ترویــج شــده اســت. لــذا هــدف پژوهش 
حاضــر بررســی اثــر تمرینــات توانبخشــی بــا تــوپ مدیســین بــال بتــا بــر هــم انقابضــی جهــت دار و عمومــی عضــلات مفصــل مــچ پــا در 

بیمــاران دارای عارضــه کمــردرد طــی راه رفتــن مــی باشــد.
روش کار:  پژوهــش حاضــر از نــوع کارآزمایــی بالینــی بــود.  جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل بیمــاران کمــردرد در دامنــه ســنی 
20-30 ســال شهرســتان اردبیــل در ســال 1399 بــود. شــرکت کنندگانــی کــه حاضــر بــه همــکاری در  ایــن مطالعــه شــدند شــامل تعــداد 
20 مــرد دارای کمــردرد بودنــد، کــه بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه تمریــن و گــروه کنتــرل تقســیم شــدند. گــروه تمریــن بــه مــدت 
12 جلســه تمرینــات تقویتــی عضــلات مرکــزی بــدن بــا تــوپ مدیســین بــال بتــا را انجــام دادنــد. فعالیــت عضــلات متخــب طــی راه 
رفتــن در دو گــروه طــی پیــش و پــس آزمــون ثبــت شــد. از آزمــون آنالیــز واریانــس دوســویه بــا انــدازه هــای تکــراری جهــت تحلیــل 

آمــاری اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه اثــر تعاملــی زمــان و گــروه بــر مقادیــر هــم انقباضــی جهــت دار مفصــل مــچ پــا طــی فــاز میانــه اتــکا 
معنــادار اســت )P=0/020(. آزمــون تعقیبــی نشــان داد کــه مقادیــر هــم انقباضــی جهــت دار مفصــل مــچ پــا طــی فــاز میانــه اتــکا در 

گــروه تجربــی افزایــش معنــاداری را داشــته اســت.
نتیجــه گیــری: افزایــش مقادیــر هــم انقباضــی جهــت دار بعــد از دوره تمرینــی طــی فــاز میانــه اتــکا در گــروه تجربــی مــی توانــد بــا 

پایــداری بیشــتر مفصــل مرتبــط بــوده و منجــر بــه کاهــش نــرخ آســیب هــای احتمالــی گــردد.   
کلیدواژه ها: مدیسین بال، هم انقباضی، کمردرد، تمرین درمانی، عضلات مچ پا.

مقدمه
ــرای  ــده ای ب ــتیاق فزاین ــا اش ــته، ورزش ب ــه گذش ــد ده در چن
ــر درد  ــه کم ــت )1،2(.  عارض ــده اس ــج ش ــردرد تروی ــان کم درم
ــه اســت، کــه منجــر  ــردم جامع ــن آحــاد م ــی شــایع در بی اختلال
بــه جلــب توجــه بســیاری از کلینــک هــای پزشــکی شــده اســت 
ــدن در  ــرار دادن ب ــت و ق ــراری و نادرس ــرکات تک ــرای ح )3(. اج
پاســچرهای غلــط، همچنیــن عــدم اجــرای فعالیــت هــای ورزشــی 

ــه وجــودن  و اضافــه وزن عواملــی هســتند کــه مــی تواننــد در، ب
آمــدن بیمــاری کمــر درد نقــش اساســی داشــته باشــند )3(. کمردرد 
بعــد از عفونــت هــای تنفســی فوقانــی، دومیــن علــت مراجعــه بــه 
ــال  ــر 45 س ــراد زی ــی در اف ــت ناتوان ــن عل ــی و اولی ــز درمان مراک
و ســومین علــت انجــام دادن عمــل جراحــی اســت )4(. بیمــاران 
مبتــلا بــه عارضــه درد کمــر کــه در فعالیــت هــای ورزشــی منظــم 
شــرکت نمــی کننــد نســبت بــه گــروه هــای ســالم خــود  بیشــتر 
ــات  ــد )5(. مطالع ــرار مــی گیرن ــی ق در معــرض خســتگی عضلان
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اپیدمیولوژیکــی و بیومکانیکــی ارتبــاط بیــن کمــر درد و نشســتن 
هــای طولانــی مــدت  را گــزارش داده انــد  بــه عنــوان مثــال، ون و 
همــکاران. )2004(  نشســتن طولانــی مــدت در محیط هــای کاری 
را بــا خطــر نســبی 3.2 گــزارش کردنــد )6(. عــلاوه بــر ایــن هــا، 
مطالعــات مختلــف در مــورد ایجــاد کمــردرد همــراه بــا  ناراحتــی در 
طــی نشســتن طولانــی مــدت، در محیط هــای مختلــف را گزارش 
نمودنــد )7. 8(. شــواهد نشــان مــی دهــد، کــه تغییــرات در کنتــرل 
عضــلات تنــه ممکــن اســت بــه تســکین درد کمــر کمــک کنــد، 
اگرچــه علــت دقیــق آن هنــوز مــورد بحــث اســت )9(.  همچنیــن 
گــزارش شــده کــه بیمــاران مبتــلا بــه کمــر درد مزمن در مقایســه 
بــا گــروه ســالم دچــار تغییــر در فعالیــت عضلانــی نیــز مــی گردنــد 
)10(. بــا ایــن حــال طیــف وســیعی از تغییــرات در کنتــرل عضلات 
ــوان  ــه عن ــر درد مشــخص شــده اســت. ب ــاران کم شــکم در بیم
مثــال، افزایــش  فعالیــت ماهیچــه هــای ســطحی بیشــتر گــزارش 
ــت  ــی جه ــات الکترومایوگراف ــروزه از اطلاع ــده اســت )11(. ام ش
نمایــش فعالیــت عضــلات بــه طــور گســترده اســتفاده مــی شــود و 
باعــث شــده تــا ابــزار مناســبی بــرای شناســیایی دردهــای ناحیــه 
عضــلات کمــری توســط محققــان علمــی پیشــنهاد شــود )12(. 

مطالعــات نشــان داده، کــه کمــر درد منجــر بــه اختــلال در عملکرد 
ــاد  ــا درد ح ــتگی ی ــه خس ــردد، در نتیج ــی گ ــت م ــلات پش عض
عضلانــی، ممکــن اســت منجــر بــه ناتوانــی در انطبــاق اســتراتژی 
هــای و کنتــرل وضعیــت در شــرایط مختلف گــردد )13(. خســتگی 
ــرخ عــود  ــی بســیاری مهمــی در ن ــی ممکــن اســت عامل عضلان
ــکاران  ــنس و هم ــد )14(، یانس ــه باش ــر درد در جامع ــالای کم ب
ــی   ــد، کــه خســتگی عضلان ــه نشــان دادن )2010( در طــی مطالع
بــه ســیگنال هــای حــس عمقــی مــچ پــا وابســته اســت، که شــبیه 
اســتراتژی کنتــرل وضعیتــی اســت، کــه توســط بیمــاران مبتــلا به 
کمــر درد اســتفاده مــی شــود )14(. همچنیــن مطالعــات نشــان داده 
پرونشــین مــچ پــا همــراه بــا کمــر درد منجــر بــه کاهــش فلکشــن 
مــچ پــا و مفصــل زانــو و فعالیــت بیشــتر ماهیچــه هــا، و در نهایــت 
جــذب انــرژی کمتــر در مــچ پــا و بــا کاهــش قــدرت مفصــل زانــو 
همــراه بــوده، در نتیجــه تقویــت عضــلات بــه ویــژه کشــش زانــو 
در بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد بــا پرونیشــن پــا اهمیــت زیــادی 
دارد )15(. فعالیــت هــم زمــان عضلات آگونیســت و آنتاگونیســت و 
عملکــرد ایــن ماهیچــه هــا اطــراف مفاصــل از منظــر بیومکانیکــی 
ــداری مفاصــل  ــظ و پای ــرا در حف ــت اســت زی ــز اهمی ــیار حای بس
ــت  ــوان فعالی ــه عن ــی ب ــم انقابض ــد )16(. ه ــزایی دارن ــش بس نق

هــم زمــان عضــلات مختلــف عمــل کننــده در حــول یــک مفصل 
تعریــف مــی شــود )17(.

بــرای بررســی فعالیــت گــروه هــای عضلانــی اطــراف مفاصــل دو 
نــوع هــم انقابضــی وجــود دارد یکــی عمومــی و دیگــری جهــت 
ــه  دار کــه عضــلات آگونیســت و آنتاگونیســت اطــراف مفصــل ب
طــور همزمــان بــا هــم فعالیــت مــی کننــد. تــا بــا حمایــت مفصــل 
ــداری و ثبــات  ــه گشــتاورهای اضافــی باعــث حفــظ پای نســبت ب
ــه هــم  ــزارش شــده اســت ک ــن گ مفصــل شــود )18(. هــم چنی
ــر  ــی وارده ب ــای اضاف ــش باره ــرای کاه ــت دار ب ــی جه انقابض
مفصــل گشــتاورهای خارجــی مفصــل را حمایــت مــی کننــد )18(. 
ــی،  ــه در توانبخش ــت ک ــوپ وزن دار اس ــک ت ــال ی ــین ب مدیس
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــازی( م ــی )بدنس ــات قدرت ــک و تمرین ایروبی
ــوع تــوپ ورزشــی اســت کــه  ــال یــک ن مــی گیــرد. مدیســین ب
در وزن هــای مختلــف )1، 2، 3، 4، 5، 6 و 7 کیلویــی( وجــود 
دارد. بــه همیــن دلیــل در تمرینــات متفــاوت ورزشــی و پزشــکی 
مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد. اهمیــت ایــن وســیله ورزشــی بــه 
حــدی اســت کــه کارشناســان علــم ورزش از آن بــه عنــوان یــک 
باشــگاه ورزشــی کامــل یــاد می کننــد. مدیســین بــال نــام شــناخته                                                                                                  
ــوپ  ــام ت ــا از ن ــت. ام ــی اس ــای ورزش ــگاه ه ــده ای در باش ش
ــوپ اســتفاده مــی  ــن ت ــرای ای ــز ب ــی نی ــوپ طب ــا ت پزشــکی و ی
شــود. مطالعــات علمــی بــه بررســی اثــر تمرینــات تــوپ درمانــی 
بــر عملکــرد شــناگران پرداختــه اســت )19(. نتایــج ایــن مطالعــات 
ــات  ــود ثب ــب بهب ــی موج ــوپ درمان ــات ت ــه تمرین ــان داده ک نش
ــدن  ــزی ب ــات مرک ــش ثب ــود. افزای ــناگران می ش ــزی در ش مرک
ــورد  ــود رک ــی، بهب ــیب دیدگ ــش آس ــب کاه ــنا موج در ورزش ش
ــات  ــر مطالع ــن دیگ ــود )20(. همچنی ــی ش ــناگر م ــرد ش و عملک
ــب  ــال موج ــین ب ــوپ مدیس ــودی ت ــاب عم ــه پرت ــان داده ک نش
ــوان و ســرعت  ــش ت ــتاب، ســرعت و چابکــی و افزای ــش ش افزای
ــا  عمــل ورزشــکار مــی شــود )21(. همچنیــن برخــی تمرینــات ب
مدیســین بــال موجــب افزایــش هماهنگــی اعصــاب و عضلــه مــی 
شــود. بــه همیــن دلیــل در توانبخشــی بیمــاران مــورد اســتفاده قرار               

ــرد )22(.   ــی گی م
ــه  ــش هفت ــه ش ــه مقایس ــال 2018 ب ــکاران در س ــن  و هم آکس
ــده مرکــزی  ــات دهن ــات عضــلات ثب ــه( تمرین )3 جلســه در هفت
ــان  ــی زن ــر عملکــرد تعادل ــال ب ــوپ ورزشــی پاورب ــد و ت ــا ترابان ب
رده ســنی 25-30 ســال پرداختنــد )23(. نتایــج ایــن مطالعه نشــان 
داد کــه هــر دو شــیوه تمرینــی منجــر بــه بهبــود عملکــرد تعادلــی 
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ــدارد )23(.   ــود ن ــیوه وج ــن دو ش ــی بی ــود و تفاوت ــی ش ــراد م اف
بنابریــن طبــق مطالعــات انجــام شــده متخصصــان، ورزش درمانــی 
ــر درد پیشــنهاد  ــرای عارضــه کم ــان خــط اول ب ــوان درم ــه عن ب
ــتفاده از  ــده اس ــام ش ــای انج ــر پژوهــش ه ــد )24(. اکث ــی کنن م
تــوپ هــای مدیســین بــال را جهــت بهبــود اختلاتــات عضلانــی و 

لیگامــان هــا توصیــه مــی کننــد )25(.
لــذا هــدف از پژوهــش حاضــر اثــر توانبخشــی بــا تــوپ مدیســین 
بــال بتــا بــر هــم انقابضــی جهــت دار و عمومــی عضــلات مفصــل 
مــچ پــا در بیمــاران دارای عارضــه کمــردرد طــی راه رفتــن                          

مــی باشــد.

روش کار 
ــه  ــط کمیت ــی و توس ــی بالین ــوع کارآزمای ــر از ن ــش حاض پژوه
IR-ARUMS- اخلاقــی دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل بــا کــد

REC-1397-031 تصویــب شــد. ایــن مطالعــه بــا کــد کارآزمایــی 

بالینــی IRCT2016110230657N1 در مرکــز کارآزمایــی ایــران 
بــه ثبــت رســیده اســت. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش را مــردان 
ــتان  ــی شهرس ــار محل ــن اقش ــردرد از بی ــه کم ــه عارض ــلا ب مبت
اردبیــل و نمیــن در شــغل هــای آزاد در دامنــه ســنی 20-30 ســال 
تشــکیل دادنــد بــا اســتفاده از نــرم افــزار G*Power  بــا  انــدازه 
اثــر 0/7، ســطح معنــاداری 0/05 و تــوان آمــاری 0/8. در آزمــون 
ــان داد،  ــراری نش ــای تک ــدزاه ه ــا ان ــوبه ب ــس دوس ــز واریان آنالی
حدافــل 20 نفــر آزمودنــی جهــت ورود بــه پژوهــش حاضــر مــورد 
نیــاز مــی باشــد. آزمودنــی هــا بــه صــورت تصادفــی )اســامی در 
داخــل کیســه ای قــرار داده شــده و بــه طــور تصادفــی و یــک در 
میــان اســتخراج و گــروه هــا مشــخص شــدند( در دو گــروه تمریــن 
ــد: 176/3±7/4  ــرم، ق )ســن: 2/5±25/4، وزن: 3/6±79/4 کیلوگ
ســانتی متــر( و گــروه کنتــرل )ســن: 2/9±25/8، وزن: 79/0±3/1 
کیلوگــرم، قــد: 7/1±176/6 ســانتی متــر( قــرار گرفتنــد. معیارهای 
ورود بــه مطالعــه حاضــر شــامل جنســیت مــرد، دامنــه ســنی 20 تا 
30 ســال و شــاخص درد بالاتــر از 14 در ناحیــه کمــر بــر اســاس 

پرســش نامــه  علمــی رولانــد موریــس اســتفاده شــد )1(، 
عــدم وجــود ســابقه ضربــه، شکســتگي تــازه، ضایعــه عصبــي یــا 
نخاعــي در ســتون فقــرات کمــري، همچنیــن عــدم وجــود ســابقه 
اختــلالات شــدید فقــرات کمــري مثــل فتــق دیســک، بیمــاري 
رماتیســمي، التهابــي، ضایعــات اعصــاب محیطــي، بیمــاري هــاي 
ــر، اســپوندیلولیزیس  ــه کم ــي در ناحی ــي، جراحــي قبل شــدید روان

ــي، بیمـــاري سیســتمیک،  ــا مفصل ــي ی ، بیمــاري عصبي-عضلان
بیمــاري هــاي ارگانیــک و بدخیمــي، حاملگــي، بیمــاري قلبــي- 

ــود. ــه ب تنفســي و متابولیــک، از معیارهــاي ورود از مطالع
معیارهــای خــروج از پژوهــش شــامل ســابقه ی شکســتگی، 
ــی، عــدم وجــود عارضــه ی کمــر درد  ــی عضلان مشــکلات عصب
ــی  ــت فیزیک ــودن فعالی ــا دارا ب ــش و ی ــرای آزمای ــه اج در مرحل
ســنگین طــی دو روز قبــل از آزمــون بــود.  بــه علــت حــذف اثــرات 
فیزیولوژیکــی ناشــی از فعالیــت فیزیکــی ســنگین و خســتگی بــر 
ــل از  ــت ســنگین دوروز قب ــا از فعالی ــی ه ــج پژوهــش آزمودن نتای
ــمت  ــا س ــی ه ــه ی آزمودن ــر هم ــای برت ــدند. پ ــع ش ــون من آزم
ــی  ــلاق پژوهش ــل، اخ ــی مراح ــاً در تمام ــد. ضمن ــایی ش شناس
ــرکت  ــه ش ــت نام ــدگان رضای ــرکت کنن ــد و از ش ــت گردی رعای
در پژوهــش اخــذ شــد. تمــام مــوارد اجــرای پژوهــش مطابــق بــا 

ــود ــه هلســینکی ب اعلامی
ــر را  ــش حاض ــه پژوه ــرای ورود ب ــرایط لازم ب ــه ش ــی ک بیماران
داشــتند بــا ارجــاع معرفــی نامــه از ســوی پزشــک مربوطــه و بــا 
امضــای فــرم رضایتنامــه وارد مطالعــه گردیدنــد. گــروه تجربــی از 
ــال  ــوپ هــای مدیســین ب ــا ت ــی ب ــق اجــرای حــرکات قدرت طری
بتــا و گــروه کنتــرل بــدون اجــرای هیــچ فعالیــت مقاومتــی فقــط 
ــون  ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــای پی ــون ه ــور در آزم ــت حض جه

ــد.  ــم آمادگــی نمودن اعلای
ــش  ــا از پرس ــی ه ــاخص درد آزمودن ــزان ش ــی می ــت ارزیاب جه
نامــه رولانــد موریــس کــه دارای 18 آیتــم بود،اســتفاده شــد )1(. 
ــارت  ــک ســری عب ــدا ی ــا ابت ــی ه ــه آزمودن ــن پرســش نام در ای
هــا را مطالعــه مــی کردنــد، و در صــورت صــادق بــودن آن 
ــه  ــع روب ــل مرب ــان در مقاب ــلامتی جسمانیش ــورد س ــارت در م عب
روی آن علامــت ضــرب در مــی گذاشــتن، ســوالات ذکــر شــده 
در پرســش نامــه بیانگــر دامنــه وســیعی از فعالیــت روزانــه آن هــا 
کــه توســط کمــر درد مختــل شــده بــود، نمــره کل ایــن پرســش 
ــا جمــع نمــودن تعــداد علامــت هــای کــه آزمودنــی هــا  نامــه ب
نســبت بــه وضعیــت حــال عمومــی خودشــان بــود جلــو عبــارات 
ــا18  محاســبه شــد جهــت ثبــت نیروهــای  ــد از 0ت گذاشــته بودن
عکــس العمــل زمیــن طــی راه رفتــن از افــراد شــرکت کننــده در 
ــیر 10  ــوراب در  مس ــش و ج ــدون کف ــد،  ب ــته ش ــون خواس ازم
ــر در ســاعت  ــا ســرعت 5 کیلومت ــن ب ــری طــی عمــل راه رفت مت
بــا تکــرار کوشــش 3 تربــال بــر روی دســتگاه صفحــه نیــرو مــدل 
برتــک )ســاخت کشــور آمریــکا(  نصــب شــده  در راه رو آزمایشــگاه 
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ــی  ــوم تربیتــی و روانشاســی دانشــگاه محقــق اردبیل دانشــکده عل
طــی دو مرحلــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون  اجــرا کننــد،  هــم 
چنیــن  فرکانــس نمونــه بــرداری 1000 هرتــز و بــرای فیلتــر کردن 
داده هــای نیــروی عکــس العمــل زمیــن از بــرش فرکانســی 20 

هرتــز اســتفاده شــد.
مقادیــر اوج مولفــه هــای نیــروی عکــس العمــل زمیــن و زمــان 
رســیدن بــه اوج نیروهــا بــر طبــق مطالعــه جعفرنژادگــرو و 
همــکاران در ســال 2019 اســتخراج گردیــد )26(.  شــرایط اجــرای 
ــر روی  ــا ب ــل پ ــورد کام ــامل برخ ــح ش ــک کوشــش گام صحی ی
ــرو  ــه نی ــر صفح ــود. اگ ــرو ب ــه نی ــتگاه صفح ــی دس ــش میان بخ
توســط آزمودنــی جهــت تنظیــم گام مــورد هــدف قــرار مــی گرفت 
ــدن  ــش دوی ــد کوش ــلال می-ش ــار اخت ــی دچ ــادل آزمودن ــا تع ی

ــد.  تکــرار مــی گردی
EMG Pre-( از سیســتم الکترومایوگرافــی بــی ســیم مــدل

 ،Ampli، Biometrics Ltd، Nine Mile Point Ind. Est

 Ag / نیوپــورت ، انگلســتان( بــا دو الکتــرود ســطح دو قطبــی مــدل
AgCl  جهــت ثبــت فعالیــت عضــلات دوقلــو داخلــی، تیبــا قدامی 

 T350( ــدل ــکی م ــه پزش ــب دو طرف ــوار چس ــتفاده از ن ــا اس و ب
نیوپــورت،   ،،Biometrics Ltd ، Nine Mile Point Ind. Est

انگلســتان( بــرای اتصــال الکترودهــا بــه شــکم عضــلات اســتفاده 
ــز  ــی در 1000 هرت ــرو مایوگراف ــام  الکت ــای خ ــیگنال ه ــد. س ش
ــق  ــتر از طری ــل بیش ــه و تحلی ــرای تجزی ــده و ب ــی ش دیجیتال
ــق پژوهشــهای انجــام  ــر منتقــل شــدند. طب ــه کامپیوت ــوث ب بلوت
شــده بــرای الکترومیوگرافــی ســطح )SENIAM(، ســطح پوســت 
بــر روی عضــلات انتخــاب شــده آزمودنــی هــا تراشــیده و بــا الکل 
)70٪ اتانــول-C2H5OH( تمیــز شــد. پوســت آزمودنــی هــا قبــل 
ــای  ــد )27(. داده ه ــاییده ش ــی س ــه آرام ــرود ب ــرار دادن الکت از ق

ــس،  ــفورد متریک ــزار Nexus )آکس ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس EMG ب

آکســفورد ، انگلســتان( هماهنــگ شــدند بــرای تجزیــه و تحلیــل 
ســیگنال هــای EMG، چرخــه راه رفتــن طی فــاز نوســان )0/20- 
ــن(،  ــه راه رفت ــکا )0/47- 20 مرحل ــاز ات ــن(، ف ــه راه رفت 0 مرحل
ــه راه رفتــن( تقســیم شــد )28(.  فــاز هــل دادن )0/70- 47 مرحل
ــام  ــت تم ــودن فعالی ــع نم ــی از جم ــم انقباضــی عموم ــر ه مقادی
عضــلات عبــور کننــده از مفصــل مــچ پــا محاســبه شــد. مقادیــر 

ــا از رابطــه زیــر محاســبه شــد: هــم انقباضــی جهــت دار مــچ پ
ــت(-1=هم  ــه آنتاگونیس ــت/فعالیت عضل ــه آگونیس ــت عضل )فعالی

انقباضــی جهــت دار
برنامه تمرین

ــا  ــی ه ــام آزمودن ــده تم ــری ش ــدازه گی ــر ان ــام مقادی ــس از اتم پ
ــوپ  ــا ت ــی ب ــای تمرین ــه ه ــرای برنام ــت اج ــن جه ــروه تمری گ
مدیســین بــال بتــا زیــر نظــر اســاتید هیــت علمــی گــروه 
ــی در  ــق اردبیل ــک ورزشــی دانشــگاه محق ــوژی و بیومکانی فیزیول
مرکــز ســلامت  دانشــکده علــوم تربیتــی و روان شناســی دانشــگاه 
محقــق اردبیلــی برگــزار شــد. اجــرای برنامه هــای مقاومتــی در 12 
جلســه کــه در هفتــه یــک روز در میــان و بــه مــدت 1 ســاعت و 
در کل بــه مــدت 4 هفتــه بــه طــول انجامیــد. کــه در ایــن مــدت  
10 دقیقــه بــه زمــان گــرم و ســرد کــردن آزمودنــی هــا اختصــاص 
داده شــد. دایــره اجــرای حــرکات تمرینــی بــا تــوپ مدیســین بــال 
بتــا  در 8 مجموعــه بــود )29، 30،31(، بــا تمریــن دهــی عضــلات 
ناحیــه انــدام تحتانــی )عضــلات دوقلــو، عضــلات چهــار ســر ران، 
ــی  ــش فوقان ــلات بخ ــرینی( و عض ــلات س ــترینک و عض همس
شــامل عضــلات ناحیــه ســتون فقــرات و شــکمی انجــام گرفــت 
ــار تکــرار انجــام  ــا 3 ب )32،33( مطابــق )جــدول1(، هــر تمریــن ب

مــی شــد )شــکل1(.

شکل 1. نحوه اجرای تمرینات
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لطفعلی بلبلی و همکاران

جدول 1: برنامه های تمرینی مقاومتی ارایه شده با توپ مدیسین بال بتا 

زمان اختصاص داده شده برای اجرای  
هریک از حرکات تمرینی

حداکثر اکسیژن مصرفی 
)VO2MAX(

برنامه های تمرینی هفته

10دقیقه

40دقیقه

10 دقیقه

10 دقیقه

40دقیقه

10 دقیقه

10 دقیقه

40دقیقه

10 دقیقه

50

50

50

گرم کردن
آموزش نحوه اجرای حرکات مقاومتی 

اجرای حرکات مقدماتی به صورت انفرادی زیر 
نظر فرد متخصص

سرد کردن
هفته اول :)3 جلسه در هفته(

50

50

50

گرم کردن
اجرای تمرینات مقاومتی ایزومتریک و 
ایزوتونیک برای پایین تنه و بالاتنه 

سرد کردن
هفته دوم:) 3 جلسه در هفته(

55

55

55

گرم کردن
اجرای تمرینات مقاومتی ایزومتریک و 
ایزوتونیک برای پایین تنه و بالاتنه 

سرد کردن
هفته سوم: )3 جلسه در هفته(

10 دقیقه

40 دقیقه

10 دقیقه

60

60

60

گرم کردن
اجرای تمرینات مقاومتی ایزومتریک و 
ایزوتونیک برای پایین تنه و بالاتنه 

سرد کردن
هفته چهارم:)3 جلسه در هفته(

نرمــال بــودن توزیــع داده هــا توســط آزمــون شــاپیرو ویلــک مــورد 
ــون  ــا از آزم ــاری داده ه ــل آم ــت تحلی ــت. جه ــرار گرف ــد ق تایی
ــون  ــراری و آزم ــای تک ــدازه ه ــا ان ــویه ب ــس دوس ــز واریان آنالی

تعقیبــی بونفرونــی در ســطح معنــاداری 0/05 اســتفاده شــد. تحلیل 
ــرم افــزار آمــاری SPSS نســخه 22 انجــام شــد.  ــا ن آمــاری ب

یافته ها 
جدول2: میانگین و انحراف استاندارد سن، قد، وزن

سطح معناداری گروه کنترل گروه تجربی پارامتر

0/855 25/8±2/9 25/4±2/5 سن
0/925 176/6±7/1 176/3±7/4 قد
0/887 79/0±3/1 79/4±3/6 وزن

ــر هــم انقباضــی طــی پیــش آزمــون در دو گــروه  مقایســه مقادی
ــداد  ــاداری را نشــان ن ــلاف معن ــه اخت ــی هیچگون ــرل و تجرب کنت
)P<0/05( )جــدول2(. یافتــه هــا نشــان داد اثــر تعاملــی زمــان و 
ــر مقادیــر هــم انقباضــی عمومــی مفصــل مــچ پــا طــی  گــروه ب
 )P=0/030( فــاز پاســخ بارگــذاری بــه لحــاظ آمــاری معنــادار بــود
)جــدول3(. آزمــون تعقیبــی نشــان داد کــه مقادیــر هــم انقباضــی 
ــی  ــروه تجرب ــذاری در گ ــخ بارگ ــاز پاس ــی ف ــا ط ــچ پ ــی م عموم
افزیــش معنــاداری را داشــته اســت. مقادیــر ایــن متغیــر در گــروه 
کنتــرل تغیــر معنــاداری را نشــان نــداد. یافتــه هــا نشــان داد اثــر 
عامــل زمــان بــر مقادیــر هــم انقباضــی عمومــی مــچ پــا طــی فــاز 

میانــه اتــکا معنــادار اســت )P=0/001( )جــدول3(. مقایســه جفتــی 
نشــان داد کــه مقادیــر ایــن متغیــر طــی پــس آزمــون در مقایســه 
ــه  ــج نشــان داد ک ــته اســت. نتای ــش داش ــون افزای ــا پیــش آزم ب
اثــر تعاملــی زمــان و گــروه بــر مقادیــر هــم انقباضــی جهــت دار 
 )P-0/020( مفصــل مــچ پــا طــی فــاز میانــه اتــکا معنــادار اســت
)جــدول3(. آزمــون تعقیبــی نشــان داد کــه مقادیــر هــم انقباضــی 
جهــت دار مفصــل مــچ پــا طــی فــاز میانــه اتــکا در گــروه تجربــی 
ــر ایــن متغیــر در ایــن  ــاداری را داشــته اســت. مقادی افزایــش معن

فــاز در گــروه کنتــرل دچــار تغییــر نشــد )جــدول 3(. 



نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 8، شماره 2، زمستان 1400

38

جدول 3. مقادیر هم انقباضی عمومی و جهت دار مچ پا در دو گروه طی پیش آزمون

سطح معناداری گروه کنترل گروه تجربی فاز متغیرها

0/121 165/12 ± 26/88 173/88 ± 37/25 نوسان

0/360هم انقابضی عمومی 182/67 ± 36/67 160/34 ± 28/03 میانه اتکا

0/060 245/67 ± 67/22 165/70 ± 46/62 هل دادن

0/567 -0/303 ± 0/504 -0/132 ± 0/476 نوسان

0/236هم انقابضی جهت دار -0/338 ± 1/067 -0/328 ± 0/492 میانه اتکا

0/457 -0/550 ± 1/476 -0/485 ± 0/776 هل دادن

جدول4. مقادیر هم انقباضی عمومی و جهت دار مچ پا در دو گروه طی پیش و پس آزمون

فازمتغیرها
سطح معناداریگروه کنترلگروه تجربی

زمان*گروهگروهزمانپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

هم انقابضی عمومی

0/030*69/790/4300/958 ± 26/88164/46 ± 72/38165/85 ± 37/25196/12 ± 173/88پاسخ بارگیری

0/0010/9900/076*70/±59 36/67205/96 ± 83/53182/67 ± 28/03227/98 ± 160/34میانه اتکا

43/970/5560/1750/075 ± 240/70187/85 ± 89/60245/67 ± 46/62195/13 ± 165/70هل دادن

هم انقابضی              
جهت دار

0/4820/0610/7580/205 ± 0/5040/054 ± 0/3036-0/452 ± 0/062-0/476 ± 0/132-پاسخ بارگیری

0/020*0/5330/1310/927 ± 0/079-1/067 ± 0/338-0/562 ± 0/112-0/492 ± 0/328-میانه اتکا

0/4900/0780/3650/078 ± 1/4760/350 ± 0/550-0/549 ± 0/068-0/776 ± 0/485-هل دادن

بحث
ــات  ــرات یــک دوره تمرین هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تاثی
مقاومتــی عضــلات مرکــزی بــا تــوپ مدیســین بــال بتــا بــر مولفه 
هــای هــم انقابضــی عضــلات ناحیــه مــچ پــا در بیمــاران مبتــلا به 

عارضــه کمــردرد طــی راه رفتــن بــود.  
ــون در  ــی پیــش آزم ــم انقباضــی ط ــر ه ــج نشــان داد مقادی نتای
دو گــروه کنتــرل و تجربــی هیچگونــه اختــلاف معنــاداری وجــود 
ــروه در پیــش  ــه دو گ ــد ک ــی ده ــن موضــوع نشــان م ــدارد. ای ن
آزمــون همســان بــوده انــد. یافتــه هــا نشــان داد اثــر تعاملــی زمان 
و گــروه بــر مقادیــر هــم انقباضــی عمومــی مفصــل مــچ پــا طــی 
ــود همچنیــن  ــادار ب ــه لحــاظ آمــاری معن ــاز پاســخ بارگــذاری ب ف
ــی  ــم انقباضــی عموم ــر ه ــه مقادی ــی نشــان داد ک ــون تعقیب آزم
ــش  ــی افزی ــروه تجرب ــذاری در گ ــخ بارگ ــاز پاس ــی ف ــا ط ــچ پ م
معنــاداری را داشــته اســت. مقادیــر ایــن متغیــر در گــروه کنتــرل 
تغیــر معنــاداری را نشــان نــداد. باوجــود ایــن، پژوهشــی کــه اثــرات 
تمرینــات توانبخشــی را بــر روی مقادیــر هــم انقباضــی مفاصــل در 
افــراد کمــردرد مــورد اریابــی قــرار داده باشــده توســط پژوهشــگر 
مشــاهده نشــد. بــه همیــن دلیــل امــکان مقایســه مســتقیم نتایــج 
ــا پژوهــش هــای گذشــته میســر نمــی باشــد.  پژوهــش حاضــر ب
ســیف و همــکاران 1400 در پژوهشــی بــه بررســی مقایســه فعالیت 
الکتریکــی و هــم انقباضــی عضــلات منتخــب انــدام تحتانــی طــی 
بلنــد کــردن دســتی بــار بــا ســه تکنیــک متفــاوت پرداختنــد، یافته 

هــای پژوهــش آن هــا نشــان داد، هــم انقباضــی عمومــی طــی 
تکنیــک اســتوپ کمتــر از تکنیــک اســکات و فــری اســتایل اســت. 
ــک  ــوری در تکنی ــت دار اکستنسوری-فلکس ــی جه ــم انقباض ه
ــود،  ــر از دو تکنیــک دیگــر ب ــی داری کمت ــه طــور معن اســتوپ ب
بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده، تکنیــک اســکات نســبت بــه 
تکنیــک فــری اســتایل و اســتوپ، تکنیــک بهتــری برای برداشــتن 
دســتی بــار بــوده و بکارگیــری مناســب عضــلات اطــراف مفصــل 
زانــو باعــث مــی شــود نیروهــای مکانیکــی وارده و ریســک آســیب 
ــکاران  ــون و هم ــد. )34( آلیس ــش یاب ــل کاه ــن مفص ــی ای دیدگ
ــه  ــه بررســی هــم انقباضــی عضــلات ناحی 2013 در پژوهشــی ب
تنــه و ارتبــاط آن بــا توســعه کمــردرد در طــول نشســتن طولانــی 
ــن  ــه هــای پژوهــش آن هــا نشــان داد، بی ــد، یافت مــدت پرداختن
هــم انقباضــی همزمــان و توســعه کمــردرد در واقــع ممکــن اســت 
ــود دارد:  ــازگاری وج ــم س ــت و ه ــم عل ــرا ه ــره ای باشــد، زی دای
ــال آن  ــه دنب ــدا مســتعد ایجــاد درد اســت، ب ــاد در ابت ــاض زی انقب
انقبــاض بیشــتر در تــلاش بــرای کاهــش درد افزایــش مــی یابــد و 

چرخــه تــداوم مــی یابــد )8(. 
 نتایــج  پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه اثــر تعاملــی زمــان و گــروه 
ــا طــی فــاز  ــر مقادیــر هــم انقباضــی جهــت دار مفصــل مــچ پ ب
میانــه اتــکا معنــادار اســت . افزایــش مقادیــر هــم انقباضــی جهــت 
ــه اتــکا در گــروه تجربــی  دار بعــد از دوره تمرینــی طــی فــاز میان
مــی توانــد بــا پایــداری بیشــتر مفصــل مرتبــط بــوده و منجــر بــه 
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کاهــش نــرخ آســیب هــای احتمالــی گــردد.  حاجیلــو و همــکاران 
1397 در طــی پژوهشــی بــه بررســی تأثیــر خســتگي بــر الگــوي 
فعالیــت الکترومایوگرافــي و هــم انقباضــي عضــلات انــدام تحتاني 
طــي دویــدن پرداختنــد، یافتــه هــای پژوهــش آن هــا نشــان داد 
خســتگي عضلانــي باعــث تغییــر الگــوي فعالیــت عضــلات انــدام 
ــه  ــزان هــم انقباضــي در مرحل ــن می ــي مــی شــود. همچنی تحتان
هــاي مختلــف دویــدن نیــز دچــار تغییــر شــد، در نتیجــه تغییــر در 
الگــوي فعالیــت عضــلات و میــزان هــم انقباضــي در طــي دویــدن 
مــي توانــد باعــث عــدم کنتــرل بارهــاي تماســي مفاصــل شــده و 
ــش  ــرکاري را افزای ــاي ناشــي از پ ــد ریســک آســیب ه ــي توان م
دهــد )35(.  آکســن  و همــکاران در ســال 2018 طــی پژوهشــی 
بــه مقایســه شــش هفتــه )3 جلســه در هفتــه( تمرینــات عضــلات 
ثبــات دهنــده مرکــزی بــا ترابانــد و پاوربــال بــر عملکــرد تعادلــی 
ــش  ــج پژوه ــد )23(. نتای ــال پرداختن ــنی 25-30 س ــان رده س زن
آنــان نشــان داد اجــرای هــر یــک برنامــه هــای تمرینــی بــا تراباند 
و پاوربــال منجــر بــه بهبــود تعــادل نیــز مــی گــردد )23(.  بنابریــن 
ــد  ــا ترابان ــال ی ــاور ب ــر اســتفاده از پ ــه اث تاکنــون هیــچ مطالعــه ب
ــل   ــن دلی ــه همی ــه اســت، ب ــر هــم انقابضــی عضــلات نپرداخت ب
نمــی تــوان یافتــه هــای پژوهــش حاضــر را بــه طــور مســتقیم بــا 
پژوهــش انجــام شــده مقایســه نمــود. بنابرایــن، مــی تــوان بیــان 
ــوپ  ــا ت ــده مرکــزی ب ــات دهن ــات عضــلات ثب ــه تمرین نمــود ک
مدیســین بــال بتــا ســبب بهبــود پایــداری مفصــل مــچ پــا بــه ویژه 
طــی فــاز میانــه اتــکا مــی شــود. یکــی از علــل مربــوط بــه عارضه 
کمــر درد مربــوط بــه پرونیشــن مفصــل مــچ پــا نیــز مــی باشــد. 
ــر هــم انقباضــی عمومــی و جهــت  ــه افزایــش مقادی ــا توجــه ب ب
دار مــچ پــا بعــد از دوره تمریــن مــورد اســتفاده در پژوهــش حاضــر 
احتمــالا ایــن تمریــن در کاهــش پرونیشــن پــا نیــز موثــر باشــد. 
ــه ثبــت  ــاز ب ــن موضــوع نی ــر ای ــات هرچــه بهت ــن، اثب باوجــود ای

کینماتیــک حرکــت دارد. 
ــه  ــه از آن جمل ــود ک ــی ب پژوهــش حاضــر دارای محدودیــت های

مــی تــوان بــه میــزان انگیــزش آزمودنــی هــا در دوره تمرینــی و 
تغذیــه آن هــا اشــاره نمــود. بعــلاوه ســایر متغیرهــای بیومکانیکــی 
همچــون کینماتیــک و کینتیــک مفاصــل نیــز مــورد ارزیابــی قــرار 

گیــرد.   

نتیجه گیری
ــی  ــد از دوره تمرین ــت دار بع ــم انقباضــی جه ــر ه ــش مقادی افزای
ــا پایــداری  ــد ب ــکا در گــروه تجربــی مــی توان ــه ات طــی فــاز میان
بیشــتر مفصــل مرتبــط وده و منجــر بــه کاهــش نــرخ آســیب های 

احتمالــی گــردد.   

ملاحظات اخلاقی
ــوم  ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ ــر در کمیت ــش حاض ــکل پژوه پروت
ــا  ــران )IR-ARUMS-REC-1397-031( ب ــل، ای ــکی اردبی پزش
ــز  ــی IRCT2016110230657N1 در مرک ــی بالین ــد کارآزمای ک
کارآزمایــی ایــران بــه ثبــت رســیده اســت. و بــر اســاس اعلامیــه 
هلســینکی مــورد تصویــب قــرار گرفــت. همــه شــرکت کننــدگان 
رضایــت نامــه کتبــی را جهــت شــرکت در پژوهــش امضــا نمودنــد.

کاربرد عملی مطالعه
ــی  ــد از دوره تمرین ــم انقباضــی جهــت دار بع ــر ه ــش مقادی افزای
ــا پایــداری  ــد ب ــکا در گــروه تجربــی مــی توان ــه ات طــی فــاز میان
بیشــتر مفصــل مرتبــط بــوده و منجــر بــه کاهــش نــرخ                                    
آســیب هــای احتمالــی گــردد. اســتفاده از ایــن برنامــه تمرینــی در 

ــد.      ــد باش ــد مفی ــی توان ــراد م ــن اف ای

تضاد منافع
ــا  ــاط ب ــی را در ارتب ــارض منافع ــه تع ــه هیچگون نویســندگان مقال

ــد. ــش را ندارن ــده در پژوه ــتفاده ش ــواد اس م
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