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Randomized Controlled Study Of The Effect Of Suspended Core Stability 

Exercises On Balance, Core Stability And Pain In The Female With Non-Specific 

Chronic Low Back Pain
 

ABSTRACT 
Introduction and Purpose: Core stability is crucial for preventing and 
alleviating low back pain. Therefore, this study aims to examine the 
effects of suspended core stability exercises on the static and dynamic 
balance, core stability, pain level in females with Non-Specific Chronic 
Low Back Pain (NSCLBP). 
Methodology: 21 females with NSLBP were randomly divided into 
experimental(n:11, age:35/1±8/2) and control (n:11, age:32/9±7/6) 
groups. The static and dynamic balance, core stability, pain level were 
measured by Biodex balance system, valid tests of Core stability and 
Visual analogue scale (VAS) respectively. Mixed ANOVA were used for 
data analysis. 
Results: Based on the results of the study, unlike the control group, 
there was a significant difference in static and dynamic balance, core 
stability, pain level variables from pre-test to post-test in the experimental 
group. Also, this difference was observed between the experimental and 
control groups(P≤0/05). 
Conclusion: According to the results of this research, Suspended Core 
Stability Exercises with TRX, may improve core stability, static and 
dynamic balance and decrease pain in female with NSCLBP. This may 
be due to the instability of these exercises, which enhances muscle 
activation in the core while also involving changes in body position and 
movements of the upper and lower limbs. 
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 چکیده

هاد  از ایان ابراین بنا ضروری است؛ پیشگیری و بهبود کمردرد یبرا پایداری ناحیه مرکزی :مقدمه و هدف

مطالعه بررسی تأثیر تمرینات ثبات مرکزی معلق بر تعادل ایستا و پویا، پایداری مرکازی و درد زناام مباته باه 

 .استکمردرد مزمن غیراختصاصی 

، سن: نفر 11) یتجربهای طور تصادفی در گروهزم مبته به کمردرد مزمن غیراختصاصی به 21 روش بررسی:

( قرار گرفتند. تعادل ایستا و پویا، پایداری مرکزی، درد به ترتیب 2/32±2/7، سن: نفر 11) شاهد( و 2/8±1/30

سان  گیاری میازام درد و دساتگاه تعاادلهای معتبر پایداری ناحیه مرکزی، شاخص انادازهبا استفاده از آزموم

 ها استفاده گردید.هدادآنالیز تحلیل واریانس ترکیبی جهت  آماری گیری شد. از آزمومبایودکس اندازه

داری در متغیرهاای در گروه تجربی برخه  گاروه شااهد، تفااوت معنایهای مطالعه، بر اساس یافته ها:یافکه

؛ همچنین ایان تفااوت باین آزموم وجود داشتآزموم به پساز پیشتعادل ایستا و پویا، پایداری مرکزی، درد 

 .(P≤10/1) یدگردگروه تجربی و شاهد نیز مشاهده 

زماام آر ایکاس ممکان اسات منجار باه بهباود ه مطابق نتای  حاصل، تمرینات ثبات مرکزی تی گیری:نکیجه

-دلیل آم می .پایداری مرکزی، تعادل ایستا و پویا و کاهش درد زنام مبته به کمردرد مزمن غیراختصاصی شود

زمام با تغییر وضعیت کزی بدم ه سازی عضهت ناحیه مرثباتی این تمرینات و افزایش فعالتواند خاصیت بی

 بدم و اجرای حرکات اندام فوقانی و تحتانی باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .رامیاه تهرام، تهرام، ادانشگ ،یدانشکده علوم ورزش ،یو حرکات اصهح یورزش یشناسبیآس یدکتر یدانشجو .1

 .رامیباهنر کرمام، کرمام، ا دیدانشگاه شه ،یدانشکده علوم ورزش ،یو حرکات اصهح یشناسبیآس استاد .2

 .رامیکرمام، کرمام، ا یطب ورزش، دانشگاه علوم پزشک اریاستاد .3
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Extended Abstract  

Introduction and Purpose 

Chronic low back pain (LBP) represents one of the most significant public health 

challenges globally, being a leading cause of disability and years lived with disability, 

particularly among women. Non-specific chronic low back pain (NSCLBP), clinically 

defined as pain persisting beyond 12 weeks without an identifiable pathoanatomical 

source, contributes to a debilitating cycle of physical deconditioning. This cycle is 

characterized by reduced daily activity levels, diminished functional capacity for work 

and domestic tasks, and pronounced impairments in muscular endurance, spinal 

flexibility, and lumbopelvic proprioception. These neuromuscular deficits frequently 

manifest as postural instability, aberrant movement patterns, and compromised control 

of the trunk, which further perpetuate the pain experience and functional limitations. 

The rehabilitation of NSCLBP has increasingly emphasized the critical role of core 

stability—the ability to maintain control and alignment of the trunk and pelvis over a 

fixed base of support. A robust and well-coordinated core musculature acts as a stable 

foundation for limb movement, effectively absorbing and distributing mechanical loads 

to protect the passive structures of the spine. While traditional core strengthening is 

often conducted on stable surfaces, contemporary paradigms have shifted towards 

incorporating unstable environments. Training on surfaces such as Swiss balls, foam 

pads, and suspension systems introduces a heightened neuromuscular challenge, 

thereby promoting the reactivation of deep stabilizer muscles that are often inhibited in 

chronic pain states and enhancing proprioceptive feedback. 

Suspension exercise therapy is a prominent example of this approach. It utilizes a 

system of straps to suspend a portion of the user's bodyweight, facilitating a wide range 

of closed-chain, multi-joint exercises. The non-elastic TRX Suspension Trainer® is a 

widely recognized tool in this category, where exercises are performed using body 

weight as resistance against gravity. The fundamental principle is the creation of 

instability, which necessitates continuous, sub-maximal adjustments from the core 

musculature to maintain equilibrium and control throughout each movement pattern. 
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Although a substantive body of evidence supports the efficacy of elastic-based 

suspension systems (such as Redcord Neurac) in managing NSCLBP, a conspicuous 

gap exists in the literature regarding non-elastic systems like the TRX. This distinction is 

physiologically significant; the absence of elastic recoil means the instability is 

generated purely through the pendulum effect of the user's body, requiring a different 

type of neuromuscular control focused on managing the center of mass without the 

dampening effect of elastic bands. Therefore, the primary objective of this randomized 

controlled trial was to rigorously investigate the effects of an 8-week supervised core 

stability exercise program, implemented with the non-elastic TRX system, on static and 

dynamic balance, a comprehensive set of core stability metrics, and perceived pain 

intensity in a targeted population of women with NSCLBP. 

Methodology 

Study Design and Participants 

This study was conducted as a single-blind, randomized controlled trial (registered 

under IRCT2017061734594N1) employing a pre-test/post-test design. The participant 

pool consisted of twenty-one female volunteers diagnosed with NSCLBP, aged between 

29 and 45 years. They were randomly allocated to either an experimental group (n=11; 

mean age 35.1 ± 8.2 years) or a control group (n=10; mean age 32.9 ± 7.6 years). 

Participants were selected based on stringent criteria, including a minimum three-month 

history of NSCLBP, a sedentary lifestyle, and the absence of specific spinal pathologies, 

pregnancy, or recent surgery. The control group was instructed to maintain their usual 

daily activities and received no structured intervention during the study period. 

Intervention Protocol 

The experimental group participated in a structured, 8-week TRX suspension training 

program, comprising three supervised sessions per week, each lasting 45-60 minutes. 

Every session was systematically divided into a warm-up (dynamic stretching, light 

aerobic activity), a main exercise component (30 minutes of suspended core stability 

exercises), and a cool-down (static stretching). 

The exercise protocol was specifically tailored for NSCLBP rehabilitation. It integrated 

myofascial release techniques, targeted stretching and strengthening of key muscles 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
04

.2
3.

30
.1

2.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
4i

20
16

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                             4 / 21

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1404.23.30.12.0
https://c4i2016.khu.ac.ir/jsmt/article-1-642-fa.html


  

 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

233 
 

Research in Sport Medicine and Technology, Volume 23 - Issue 30 / 2025 

 

(e.g., iliopsoas, hamstrings), and focused on specific spinal stabilizer activation and 

lumbopelvic proprioceptive re-education. A core principle reinforced throughout was the 

conscious drawing-in and bracing of the abdominal muscles to pre-activate the deep 

stabilizers. 

To ensure safety and progressive overload, the program was systematically advanced 

through three distinct phases: 

 Beginner (Weeks 1-2): Static holds (e.g., suspended plank) focusing on form 

and core engagement. 

 Intermediate (Weeks 3-6): Reduced base of support (e.g., single-leg support) 

increasing stabilizer demand. 

 Advanced (Weeks 7-8): Controlled dynamic movements (e.g., knee tucks) 

integrating strength and motor control. 

Outcome Measures 

A comprehensive battery of validated outcome measures was administered before and 

after the 8-week intervention. 

 Balance: Static and dynamic balance were objectively quantified using the 

Biodex Balance System, a computerized force platform. The Overall Stability Index was 

recorded for both conditions, with lower scores indicating superior balance control. 

 Core Stability: This was assessed through a series of functional tests: the 

Sorensen test for back extensor endurance; a 60-degree trunk flexion test for abdominal 

endurance; prone bridge and side bridge tests for anterior and lateral core endurance; 

and isometric strength of hip external rotation and abduction, measured quantitatively 

using a hand-held dynamometer (HHD). 

 Pain Intensity: The subjective experience of pain was measured using the 

standard 100-mm Visual Analogue Scale (VAS). 

Statistical Analysis 

SPSS (Version25) analyzed data using Mixed ANOVA for within-group and between-

group differences. The critical threshold for statistical significance was set at p ≤ 0.05 for 

all analyses. 

Results 
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Baseline demographic data confirmed that the two groups were statistically comparable 

at the outset. The Mixed ANOVA yielded significant main effects for both time and 

group. Most importantly, a statistically significant group-by-time interaction was 

observed for every dependent variable: static balance, dynamic balance, pain (VAS), 

and all core stability measures. 

Within the experimental group, post-hoc analyses confirmed significant improvements 

(p ≤ 0.05) from pre-test to post-test: 

 Static Balance Index improved from 1.20 ± 0.29 to 0.76 ± 0.15. 

 Dynamic Balance Index improved from 1.77 ± 0.29 to 1.26 ± 0.25. 

 Pain (VAS) demonstrated a substantial decrease from 52.73 ± 16.03 to 15.09 ± 

17.44. 

 Core Stability showed marked enhancements across all tests. For instance, 

Sorensen test endurance increased from 37.72 ± 18.23 seconds to 94.18 ± 51.54 

seconds, and side bridge endurance increased from 15.95 ± 8.84 seconds to 46.23 ± 

13.14 seconds. 

Conversely, the control group exhibited no statistically significant improvements in any 

of the measured variables over the same period. The between-group analysis at post-

test confirmed that the experimental group performed significantly better than the 

control group on all outcome measures (p ≤ 0.05), providing robust evidence for the 

efficacy of the TRX intervention. 

Discussion 

The results of this study provide compelling evidence that an 8-week supervised core 

stability program using the non-elastic TRX suspension system is a highly effective 

intervention for females with NSCLBP, producing concurrent and significant 

improvements in balance, core stability, and pain. 

These findings are consistent with, and extend, the literature on elastic suspension 

training, underscoring that the core principle of instability is a potent stimulus for 

neuromuscular adaptation, irrespective of the specific equipment used. The observed 

benefits are likely mediated by the unique demands of the TRX system. The inherent 

instability necessitates continuous co-contractions of both deep (e.g., transversus 
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abdominis, multifidus) and superficial core muscles to control the body's position in 

space. This sustained activation serves as a powerful form of dynamic proprioceptive 

re-education, forcing the nervous system to improve its sensorimotor integration, refine 

the timing of muscular responses, and enhance coordination between the trunk and 

pelvis. 

The significant gains across all core stability tests indicate that the TRX protocol 

effectively enhanced the strength, endurance, and motor control of the entire 

lumbopelvic-hip complex. This increased core robustness directly contributes to 

improved balance by providing a more stable and responsive platform from which the 

body can execute and control movement, thereby reducing reliance on maladaptive 

compensatory strategies. The dramatic reduction in pain can be attributed to a 

multifactorial mechanism: the strengthened muscular "corset" reduces abnormal 

mechanical loads on pain-sensitive spinal structures; improved neuromuscular control 

prevents micro-traumas from aberrant movements; and the regained confidence in 

movement and enhanced physical function likely contribute to a positive modulation of 

the pain experience itself. 

A pivotal contribution of this research is its demonstration that the non-elastic TRX 

system, often perceived as a high-intensity fitness tool, can be successfully adapted into 

a safe, graded, and highly effective clinical rehabilitation protocol for a non-athletic 

population suffering from chronic pain. 

Conclusion 

In conclusion, suspended core stability exercises using the non-elastic TRX system 

constitute a potent, viable, and multifaceted therapeutic intervention for women with 

non-specific chronic low back pain. The program simultaneously addresses key 

impairments by significantly enhancing core muscle performance, improving both static 

and dynamic postural balance, and reducing pain intensity. This study effectively 

bridges the gap between performance training and clinical practice, demonstrating that 

with a therapeutically-oriented and progressively graded protocol, TRX training can be 

safely and effectively implemented in a rehabilitation context. Therefore, clinicians and 

sports therapists are encouraged to confidently integrate TRX-based suspension 
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training into tailored rehabilitation programs for this demographic. Future research 

should focus on determining the long-term sustainability of these benefits and directly 

comparing the efficacy of TRX with other established exercise modalities for NSCLBP. 
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 مقدمه 
دارد و  ییبالا یوعمعضهت جامعه بهداشت و سهمت عموم مردم جهام کمردرد مزمن است که ش ترینیاز اصل یکی

 یشترکه ب شودیگفته م یبه کمردرد یراختصاصیکمردرد مزمن غ .(2, 1) راتب بالاتر از مردام استمآم در زنام به یوعش

کاهش سطح فعالیت  وجود کمردرد، باعث. (3, 1)د را به آم نسبت دا یصیکند و نتوام تشخ یداهفته ادامه پ 12از 

توجهی از افراد توانایی خود را به دلیل ابته به این بیماری . همچنین تعداد قابل(0) گرددجسمانی در زندگی روزمره می

 .(2) دهنداز دست می

تجربه ی در مفاصل کمر ی رامحدود یو دامنه حرکت یریپذدرد، کاهش استقامت، انعطا عهوه بر ، در واقع این افراد

 ییرتعادل و تغ یست س یزیولوژیکیف یسازوکارها ییرتغ ی،حس عمق هاییرندهنقص در گ یلبه دل نینهمچ. کنندیم

 یس و با استفاده از مکان شودیتنه م یحرکت یازهاین رد یتقامت و محدود ثباتییدچار ب یعضهن یتقاضا یالگوها

 تریفاز افراد سال  ضع یستادها یتد در وضعافرا ینثبات قامت در ا یبترت ین. بدکنندیتعادل خود را حفظ م یجبران

قرار گرفتن  یلافراد، به دل ینعضهنی و کنترل قامت ا یحرکتی، هماهنگی عصبی هامهارت یبعد از مدت. (0, 3) است

 یدوره ین؛ بنابراشودیم یشترب یبدر چرخه معیوب و به دنبال آم ضعف عملکرد عضهت و مفاصل دچار آس

 یشترب هاییباز آس یشگیریمنظور پبدم به یمرکز یهتعادل و ثبات ناح هاییست س یتتقو یناتبخشی شامل تمرتوام

 .(2)شود یم یشنهادپ

مثال  یاداریسطوح پا یبر رو یصورت سنتبهکه  است یثبات مرکز یکی از تمرینات پیشنهادی برای این افراد، تمرینات

 یسابالمانند تاو  سو  یداریسطوح ناپا یبر رو یبیصورت ترکبه یراخ هایامّا در سال شوندیانجام م یزو م ینسطح زم

هایی کاه توساا ابازار معلاق انجاام ورزش. (8)یاست و پو ثباتییب یتماه یکه دارا گیردیانجام م یزن (7)و کابل معلق 

هاای کاه دارای تمرینات نئاورا  )توساا کابال .ی مرکزی بدم هستندشکلی از تمرینات ثبات ناحیه ، در واقعشوندمی

های تونیا  کاه در نزدیکای کننادهیتتثبگیرد( نوعی از تمرینات معلق هستند که بار نجام میخاصیت کشسانی هستند ا

ه  نوعی از تمرینات معلاق هساتند  آر ایکستیجدید  مفاصل قرار دارند، تمرکز دارند. عهوه بر این تمرینات، تمرینات

عنوام هماراه وزم بادم باه زماین باه شود که در مقابل نیروی گرانششامل حرکات در چند صفحه و چند مفصل می که

, 3)د ها دارای خاصیت کشسانی نیساتنشوند که این کابلانجام می آر ایکستیهای و توسا کابل شوندمقاومت انجام می

را بار کماردرد  آر ایکاستایتمرینات ی تأثیر که بر اساس مطالعات محقق، تحقیقی یافت نشد که به مطالعه. ازآنجایی(7

 است. شدهپرداختهنئورا  بر کمردرد  بررسی نتای  مطالعات مشابه در ارتباط با تأثیر تمرینات معلق به بپردازد. در ادامه

در کااهش گیرند، که با طنابی با خاصیت کشسانی انجام می 1نئورا  معلق یناتتمر، گرفتهانجامیقات تحق ی اساس نتا بر

ماثثر  دهی عضهت عمقای و ساطحی، تعادل، بهبود الگوهای پاسختنه یو قدرت عضهن یبهبود سطح ناتوان ،درد شدت

تاو  و معلاق  یرو یثبات مرکز یناتکردند که تمر یامب یقیدر تحق یزو همکارام ن 2اوه در همین راستا .(12-2) هستند

                                                           
 کابل است که دارای خاصیت کشسانی است و ابزاری برای انجام دادم تمرینات معلق در کلینی  های درمانی است. .1

2. Oh (2015) 
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 امثبات دارناد امّا یرکمر در افراد مبته به کمردرد مزمن تاأث یزومتری قدرت ا یشو افزا ییشدت ناتوانا بر کاهش درد و

و همکارام نیز در مطالعه خود بیام کردناد  1همچنین یه .(13) معلق بوده است ینیمربوط به گروه تمر هایجهنت ینمثثرتر

 دارد این افارادکاهش کمردرد و بهبود عملکرد کمر در  برتوجهی قابل مدت ویمعلق اثر طولان یمرکز ثبات یناتتمرکه 

و  منجر باه کااهش دردطور مثثر به نیز حاکی از این است که تمرینات معلق و همکارام 2نتای  تحقیق فوکنرلئونل .(10)

. بر اساس مطالعات محقق در (10)گردد می ییدپروتکل تأ ینبهترعنوام بهو شود می افراد با کمردرد مزمنعملکرد بهبود 

آر ایکس بر پایاداری و تعاادل زناام با کابل تی معلق ینات ثباتتمرتأثیر  یینهدر زم یقیداخل کشور تحق یقاتتحق یامم

 یرتاأث یساهبه مقا یشترب در این زمینه خارج از کشور یقاتتحقتمرکز  . همچنیننشد غیر ورزشکار با کمردرد مزمن یافت

 یقااتتحق یاناز ا تعدادی کهعضهت مختلف است  یتتو  بر فعال ثباتیب یاسطوح ثابت  یرو یناتیبا تمر ینتمر ینا

 یانا یرتاأثدر کشاور کاره جناوبی  هااآمتعداد کمی از  بین،ینگرفته است و درادر افراد مبته به کمردرد مزمن ه  انجام

محادود  یقاتتحق ینتعادل در ا ارزیابی اند. لازم به ذکر است کهکرده یبررسرا بر تعادل افراد مبته به کمردرد  یناتتمر

 از کابالاساتفاده  با در این مطالعات، شدهبکار گرفتههای تمرینی . عهوه براین پروتکلنبود یودکستوسا دستگاه با یز،ن

تواناد ایجاد نوسانات بیشتر میشده است که دارای خاصیت کشسانی است و این ویژگی به دلیل یطراحنئورا  کلینیکی 

 آر ایکاستیکه کابل یدرحالروی ماهیت تمرین، میزام پایداری آم و تأثیر تمرین روی حس عمقی و تعادل مثثر باشد، 

در جامعاه ورزش و  آر ایکستی که امروزه از کابل معلقازآنجایی این ویژگی را ندارد و ممکن است نتای  را تغییر دهد.

شاود، طراحای گردد و از تمرینات جدید و جذاب محسوب میگیری استفاده میطور چش موم مردم بهسهمتی توسا ع

ورزشی این افراد بسیار حا ز اهمیات  بخشیتوامنیازهای  بر اساسپروتکل تمرینی مناسب و ایمن در این رشته ورزشی 

 یاداریبار پا آر ایکستیمعلق  یثبات مرکز اتینتمر یر هشت هفتهمطالعه تأث یق،تحق ینهد  از انجام ا ین،؛ بنابرااست

 .است یراختصاصیمبته به کمردرد مزمن غ زنام یایو پو یستاتعادل امیزام درد، بدم،  یمرکز یهناح

 

 شناسیروش
 طرح پژوهشی
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 جامعه و نمونه آماری
کرمام بود. نمونه  شهرسال  00تا  22در دامنه سنی  یراختصاصیزنام مبته به کمردرد مزمن غشامل  یقجامعه آماری تحق

صاورت هدفمناد و در دساترس باود کاه به یراختصاصایزم مبته باه کماردرد مازمن غ 21عبارت از  یزن یقتحق یآمار

پاس از پخاش  در واقاع شادند. ی نفار( تقسا 11نفر( و شااهد ) 11) یتجرب هایدر گروه یطور تصادفشده و بهانتخاب

نفار انتخااب  00 یاق،ورود باه تحق یارهاایبر اساس معو در شهر کرمام ی بخشی و ارتوپدتوام هایینی در کل یهاطهع

نفر( و گروه شااهد  13) یدر گروه تجرب یصورت تصادفشرکت کردند و به آزمومیشنفر در پ 22تعداد  ینشدند که از ا

و باا ( 20, 11، 2، 3, 2) مطالعاات مشاابه قبلای بر اساستعیین حج  نمونه  به ذکر است که . لازمشدند ی نفر( تقس 13)

 :(12)نفر در نظر گرفته شد  13، 0/1و سطح آلفای  %21استفاده از رابطه زیر با توام آماری 

𝑁 =
(𝑍1−𝛼 2⁄ + 𝑍1−𝛽)

2
(𝑆1

2 + 𝑆2
2)

(𝑢1 − 𝑢2)
2

 

ساال، عادم  00تا  22 یداشتن حداقل سه ماه سابقه کمردرد، دامنه سن ،زنانه یتشامل جنس یق نیزورود به تحق معیارهای

و ...، عادم  یلولیزاساپاند یس ،مثل فتق د یقتحق یرهایمثثر بر کمردرد و متغ ایینهزم هاییو ناهنجار هایماریب به ابته

 یسا سارطام، رومات ،ساتوم فقارات و لگان یو شکستگ یجراح قهداشتن سابم عدمنظ ،  یداشتن هرگونه سابقه ورزش

 یدرماان یربه مواد مخدر، سابقه استفاده از هر دارو و مسکن و تداب یاداعت ی، عدمباردارعدم  استخوام و...، یپوک ی،مفصل

این موارد از طریق معاینه پزشکی، ارزیابی بادنی و پرسشانامه اطهعاات  همگی .(17, 13, 0, 2) جهت رفع کمردرد بود

 داری،احتماال باار یس ،و فتق د یاتیکیس یاز جمله دردها یمانند داشتن عه م یمواردهمچنین  فردی بررسی گردید.

 یدر طا یعمال جراحا یاا یدگیضربه د ینی،جلسات تمر سومی و  آزمومسپدر عدم حضور  یی،درد و ناتواناید تشد

 یارهاایباا توجاه باه معرو، یانازا. (18, 17, 13, 0, 2) در نظر گرفته شد یقخروج از تحق یارهایعنوام معبه نیز مطالعه

عادم  یاللو دو نفار باه د یبااردار یالنفر از گروه شاهد )سه نفر باه دل 3و  یتجرب هاینفر از گروه 2 یق،خروج از تحق

 .آزموم( حذ  شدند-حضور در پس

 یمنظور شاروع دورهشد. باه یافتدر یقجهت شرکت در تحق یکتب نامهیترضا هایاز همه آزمودن یقتحق یاز اجرا قبل

انجاام  یحنحاوه صاح احتماالی تمارین و خطاراتانجام آزماوم و  یبا نحوه یی،جلسه آشنا یدر ط هایآزمودن ینی،تمر

 یآماادگ یناماهمرحلاه پرساش یانشرکت کردند. در ا آزمومیشآشنا شدند. سپس هر دو گروه در پ روزمره هاییتفعال

منظور کم  به تعیین میزام آمادگی فرد در انجاام این پرسشنامه به شد. تکمیل کنندگامتوسا شرکت 1یبدن یتفعال یبرا

مناسب نیست، یا افرادی که نیااز  هاآمدنی برای هایی با شدت ک ، متوسا تا زیاد و شناسایی افرادی که فعالیت بفعالیت

 .(12)های پزشکی دارند بکار گرفته شد به مراقبت

 

 

                                                           
1. PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire) 
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 گیریابزار اندازه

. یادوزم استفاده گرد گیریاندازه هتج یلوگرم،ک 11/1با دقت  یرام،ساخت کشور ا Balas با مار  یجیتالد یاز ترازو 

 هاایقد آمودن گیریجهت اندازه متریلیم 1ساخت کشور آلمام، با دقت  SECA متر و با مار  2به طول  یواریقدسن  د

به ترتیب جهات  مقیاس بصری شدت درددستی،  سن قدرتبایودکس،  تعادل سن های هید. همچنین دستگااستفاده گرد

کلیاه  لازم باه ذکار اسات کاهها به کار گرفته شاد. گیری تعادل ایستا و پویا، قدرت عضهنی و میزام درد آزمودنیاندازه

 د.ابزارهای مورد استفاده از روایی و پایایی کافی برخوردار بودن

 گیریروش اندازه

 :یودکسدستگاه با یتعادل آزموم .1

، سااخت V13/1،SWPN،Biodexیودکس )وسایله دساتگاه باابه یدر صفحه عرض هایمرکز ثقل بدم آزمودن انحرافات

 یدر دو جهت داخلا 2و  12 یداریاز سطح پا یببه ترت یاو پو یستاتعادل ا گیریشد. جهت اندازه یابیارز (کشور آمریکا

= 22/1الی  r= 2/1این وسیله دارای ضریب همبستگی بین کهسی با دامنه . (21) ثبت شد یو کل قدامی خلفیو  یخارج

r ی عار  شاانه بااز کارده و انادازهخود را به یبعدازاینکه پاها یزمودن. آ(18)اطمینام دارد بلدهد قااست که نشام می

 یارهدا ینتردر کوچا  یاهثان 21را به مدت  یشگردر صفحه نما شدهییننشانگر تع گرفت،یقرار م اییرهدا یصفحه یرو

دارد  را هااجهات یدرجه در همه 21از اندازه  یشترب ییجابجا یتقابل ی،آزمودن یپا یرز ایرهیدا ی. صفحهداشتینگه م

مرکاز  ییجابجاا یازاماست. دستگاه م یرحالت( متغ یدارترین)پا 12( تا یتوضع یدارترین)ناپا ی آم از  یداریو سطح پا

 یاتکاه در نها کنادیما گیریاندازه یات آزمودنشخص و با توجه به نوسان یپا یرز یروثقل بدم را با استفاده از صفحه ن

 .(21)شود یدستگاه نشام داده م یشگرصفحه نما یرو یصورت خروجبه

 :بدم یمرکز یهناح یداریپا ارزیابی .2

( HHD) دسااتی ساان رام از دسااتگاه قاادرت یدور کااردم و چاارخش خااارج یزومتریاا قاادرت ا گیااریاناادازه بارای

(Model:01163 ،Lafayettr Campany )ی،اساتقامت عضاهت خلفا گیریاندازه یاستفاده شد و برا، ساخت آمریکا 

شک ، پل زدم به پهلو و فلکشن تناه  بهسورنسن، پل زدم  هایدم از آزمومب یمرکز یهناح یمرکز یهناح یو جانب یقدام

های های تحقیقی دستی سنتی و روشهاآزمومهای آزموم با استفاده از یتموقع. (18)ید درجه استفاده گرد 21 یهدر زاو

یت بادنی خاود را در حاد تاوام موقعآموزش داده شد تا  شوندگامآزمومبه های استقامتی قبلی انتخاب شد. برای آزموم

اعتباار باالا  هااآزمومیت با واحد ثانیه ثبت گردد. دلیل استفاده از ایان موقعحفظ آم  زماممدتسن  حفظ کنند تا با زمام

، آزموم فلکشان تناه در 22/1، آزموم پل زدم به پهلو= 22/1، آزموم پل زدم به شک = 28/1)آزموم بیرینگ سورنسن= 

(، 82/1، آزموم قادرت چارخش خاارجی رام= 80/1، آزموم قدرت ایزومتری  دور کردم رام= 27/1درجه=  21زاویه 

 .(18)است  هاآمارزام، آسام و سریع بودم 
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 آزموم چرخش خارجی رام. 1شکل 

 
 . آزموم دور کردم رام2ل شک

 
 درجه تنه 21آزموم فلکشن . 3شکل 

 
 آزموم بیرینگ سورنسن. 0شکل 

 
 آزموم پل زدم به پهلو. 0شکل 

 
 آزموم پل زدم به شک . 2شکل 

 1آزموم مقیاس بصری شدت درد .3

 11یاا  متاریلیم 111افقی به طول  میزام درد، از مقیاس بصری شدت درد، استفاده شد. این مقیاس نوار یریگبرای اندازه

یعنای شادیدترین درد ممکان در نظار  11 سانتیمتر است که ی  انتهای آم صفر یعنی بدوم درد و انتهای دیگر آم عادد

ماذکور، میازام دردی کاه در آم لحظاه احسااس  تا ضمن نگاه کردم به پیوساتار شدییمار خواسته مشده بود. از بگرفته

 شاده اساتگزارش ICC=  21/1 قبلای یهااپژوهش را روی آم تعیین کند. پایایی داخلی این مقیاس، بر اسااس کردیم

(21). 

 نحوه طراحی و اعمال پروتکل تمرینی

در  یقاهدق 21تاا  00هفته، هر هفتاه ساه جلساه و هار جلساه حادود  8به مدت  یگروه تجرب آزموم،یشاز اتمام پ پس

 11-10آرام( باه مادت  یادمو دو ی)حرکات کششای شامل گرم کردم عموم ینیشرکت کردند. هر جلسه تمر یناتتمر

 یقاهدق 0-11و سرد کردم به مادت  یقهدق 31 مدتمعلق به  یمرکز ییهناح یپایدارو  یتیو تقو یکشش یناتتمر یقه،دق

عضاهت  یتیو تقاو یکششا ینااتتمر ینگ،عضاله همساتر یوفاشایالما یآزادساز ینی،پروتکل تمر یاساس محتوا بود.

 یاهناح یعمقاحس  یستوم فقرات، بازآموز یدهندهثبات یاختصاص ریناتو دوقلو، تم ینگهمستر یلیوپسواس،ا ی،کمر

 باوده اسات. ینتمر یشک ( در ط یو سفت کردم عضهت شک  )عضهت چند سر و عرض داخل کشیدم ی،لگن یکمر

باز، حرکت لانچ کوتاه و بلند، )که هر دو پا یا یکای ای از این تمرینات مانند تمرینات پل زدم به پهلو، شک  یا طاقنمونه

در  ینتمار یندر حاانقباا  عضاهت ایان ناحیاه حفاظ کشایدم شاک  و  . به داخلاستاز پاها در کابل آویزام بود( 

شادت و  یجیتادر یشمنظور افازاشاد و باه یاتاصل رعا ی عنوام (، بهمرباز، چمباتمه و دمختلف )طاق هاییتوضع

 یگاردآور (22, 11, 2, 3)بر اساس منابع معتبر  ینیبرنامه تمر یناز ا بخشی. شد استفاده هااز حرکت اندام ینتمر یاییپو

لازم  .(1)جادول  بود یدهو طب ورزش رس یمتخصصام ورزش ییدکه به تأ یدگرد ی توسا محقق تنظ یگرد یشد و بخش

 گرددشدت و سختی این تمرینات توسا سه اصل بردار مقاومت، اصل آونگی و اصل پایداری تعیین میبه ذکر است که 

در نظار ین و اصول تمرینات معلق نوع تمر ،بار بر اساس زماماصل اضافه ینیبرنامه تمر یدر طراحبر همین اساس  .(7)

                                                           
1. Visual analogue scale (VAS) 
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 رتمرینات د نوع تمرین و اصول تمرینات معلق، بر اساسمنظور افزایش بار تدریجی تمرین همین راستا به گرفته شد. در

 بادم داشاتننگاه باا تنهاا و ایساتا صاورتبه حرکات فته(،ه دو مدت )به مقدماتی سطح در گرفتند: انجام سطح سه

 قبال ساطح حرکاات هفته( 0 مدت )به متوسا سطح در گرفت. انجام موردنظر تمرینی وضعیت در ایستا( )انقباضات

 شاد اساتفاده اتکاا سطح کاهش از تمرین، سطح ناپایداری تدریجی افزایش منظوربه که تفاوت این با گرفتیم انجام

 یکای کهیطوربه بازطاق وضعیت در زدم پل مثال برای یافت، کاهش پای  یا دست ی  بر کردم تکیه با ااتک )سطح

 حفاظ وضاعیت همام در آم موازاتبه بود، حلقه از خارج که دیگر پای و گرفتمی قرار ایکس آرتی حلقه در پاها از

 تادریجی افازایش منظورباه همچناین گرفت. مانجا پویا شکل به متوسا سطح حرکات نیز پیشرفته سطح در شد(.می

 ساطح در و ثانیاه 01 متوسا سطح در دقیقه، ی  مقدماتی سطح در تمرینی ست دو هر بین استراحت زماممدت بار،

-اجرای هر ست تمرینی در هر سطح بر اساس جدول ی  افازایش مای زماممدتثانیه در نظر گرفته شد و  21 پیشرفته

ای گونه تمارین یاا مداخلاهیچهگروه شاهد در این مدت در  .است شده آورده 1 جدول در هاینتمر از یانمونه .یافت

 .شرکت نکردند

 معلق طناب با مرکزی ثبات تمرینات پروتکل. 1جدول 

 استراحت شدت هفته تعداد حرکت نوع

 ایلیوپسواس، عضهت تقویت و کشش

 دوقلو و همسترینگ
 پهلو به زدم پل

 بازطاق وضعیت در زدم پل
 دمر وضعیت در زدم پل
 شدهاصهح نشست و دراز

 اسکوات

 ثانیه 11 الی 0 ست 3 2-1 هفته مقدماتی سطح

 هاست بین استراحت
 دقیقه 1 تا ثانیه 21

 ثانیه 31 الی 10 ست 3 2-3 هفته متوسا سطح

 تکرار 10 الی 11 ست 3 8-7 هفته پیشرفته سطح

 

 آزماومیشپا یقرار گرفت. در ط یابیشده بود، مجدداً مورد ارزگرفته آزمومیشکه در پ هاییآزموم یوم، همهآزمپس در

 .توسا محقق به عمل آمد هایآزمودن یهمه یاز روز برا یو زمام مشابه یکسام شرایا در هاآزموم آزموم،و پس

 

 روش آماری
 ییادتأ یالباه دل (.P≤10/1) شاد وتحلیلیاهتجز 20نسخه  SPSS ماریآ افزارتوسا نرم گیریحاصل از اندازه هایداده

آزماوم و تحلیل واریانس ترکیبای جهات مقایساه پایش آماری آزموم ها ازداده یابیجهت ارز ی پارامتر هایفر یشپ

 .یداستفاده گردگروهی و مقایسه بین گروهی صورت درومآزموم بهپس

 

 هایافته
زنام مبته باه کماردرد  BMIاستانداردِ سن و  و انحرا  یانگینشامل م یقتحق هاییمودنآز یشناخت یتجمع هایویژگی
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اطهعات مربوط به تعادل کلی ایستا و پویاا، مقاادیر پایاداری ناحیاه آمده است.  1جدول شماره  در یراختصاصیمزمن غ

نیز در جدول شاماره اریانس ترکیبی آزموم( و نتای  آزموم تحلیل وآزموم و پسهای هر دو گروه )پیشمرکزی آزمودنی

 است. شدهدادهنشام  3
 هاآزمودنی شناسیجمعیت خصوصیات به مربوط اطهعات .2 جدول

 انحرا  استاندارد ±میانگین  تعداد گروه شاخص

 1/30±2/8 11 تجربی س  )سال(

 2/32±2/7 11 شاهد

 1/102±1/2 11 جربیت مکر(قد )سانکی

 2/121±3/2 11 شاهد

 3/28±3/3 11 تجربی وزب )کیلوگرم(

 2/28±8/2 11 شاهد

 توده بدب

 (مکرمربع)کیلوگرم بر 

 2/27±0/0 11 تجربی

 8/22±2/3 11 شاهد

 

م شاخص کلی نتای  حاکی از آم است که اثر اصلی زمام و اثر اصلی گروه در ارتباط با میزا، 3با توجه به نتای  جدول 

(. اثر اصلی زمام حاکی از آم است که در گروه تجربی تغییرات میزام درد، >10/1P) استدار تعادل ایستا و پویا معنی

به  21/1±22/1 ،12/10±00/17به  73/02±13/12آزموم )به ترتیب، از آزموم به پستعادل ایستا و پویا از پیش

(. همچنین در میزام تعادل ایستا، >10/1Pداری داشته است )فاوت معنی( ت22/1±20/1به  77/1±22/1، از 10/1±72/1

شود که داری مشاهده میتعادل پویا، درد و متغیرهای پایداری ناحیه مرکزی بین دو گروه تجربی و شاهد تفاوت معنی

دار شده یمعنوه نیز (. عهوه براین اثر تعاملی زمام و گر3( )جدول >10/1Pداری اثر اصلی گروه مثید آم است )معنی

 (.>10/1Pاست، بنابراین گروه تجربی در طی زمام پیشرفت داشته است )

دار ی متغیرهای پایداری ناحیه مرکزی بدم نیز معنیاثر اصلی زمام و اثر اصلی گروه در ارتباط با همهدر همین راستا 

داری بین میزام متغیرهای پایداری ناحیه معنی توام گفت که تفاوتبا توجه به اثر اصلی زمام می(. >10/1Pبوده است )

داری اثر اصلی گروه، وجود تفاوت شود. همچنین بر اساس معنیآزموم مشاهده میآزموم به پسمرکزی بدم از پیش

دار شده که اثر تعاملی گروه و زمام معنی(. عهوه بر این >10/1Pگردد )دار بین دو گروه تجربی و شاهد تأیید میمعنی

توام نتیجه گرفت که تمرینات رو میینازا(. 3( )جدول >10/1P) استشام از پیشرفت گروه تجربی در طول زمام ن

بر بهبود تعادل ایستا و پویا و پایداری ناحیه مرکزی بدم و کاهش درد  آر ایکستیثبات مرکزی معلق با استفاده از کابل 

 داری داشته است.این افراد تأثیر معنی
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 (Mean±SD)گروهی متغیرها گروهی و بینی درومنتای  آزموم تحلیل واریانس ترکیبی جهت مقایسه .3جدول 

 زماب مکغیر
 valueP گروه شاهد گروه تجربی

ƞ2 

)اختلاف 

 تعامل گروه و زمام گروه زمام انحرا  استاندارد ±میانگین  انحرا  استاندارد ±میانگین  میانگین(

 تعادل ایستا
 31/1±28/1 21/1±22/1 آزمومپیش

*112/1 *111/1 *117/1 
1/20 

 20/1±11/1 72/1±10/1 آزمومپس )1/31(

 تعادل پویا
 20/1±00/1 77/1±22/1 آزمومپیش

*120/1 *112/1 *111/1 
33/1 

 13/2±02/1 22/1±20/1 آزمومپس (02/1)

 درد
 11/00±70/11 73/02±13/12 آزمومپیش

*111/1 *111/1 *112/1 
32/1 

(28/12) 
 11/02±87/12 12/10±00/17 آزمومپس

 سورنسن
 72/32±23/18 72/37±23/18 آزمومپیش

*110/1 *112/1 *111/1 
27/1 

 21/32±72/13 18/20±00/01 آزمومپس (81/30)

 فلکشن تنه
 12/02±21/31 82/10±20/8 آزمومپیش

*111/1 *112/1 *111/1 
31/1 

 81/17±28/3 21/12±18/0 مآزموپس (22/18)

 پل زدم به شک 
 27/02±78/13 12/21±32/0 آزمومپیش

*111/1 *111/1 *111/1 
01/1 

 71/12±22/7 21/18±12/0 آزمومپس (82/21)

 پل زدم به پهلو
 22/13±22/7 20/10±80/8 آزمومپیش

*111/1 *111/1 *111/1 
01/1 

 31/13±12/2 23/02±10/13 آزمومپس (21/17)

 چرخش خارجی رام
 27/2±02/2 22/2±77/2 آزمومپیش

*111/1 *111/1 *111/1 
28/1 

 27/2±13/2 30/10±01/3 آزمومپس (80/3)

 دور کردم رام
 00/28±30/8 72/12±70/2 آزمومپیش

*111/1 *111/1 *112/1 
22/1 

 21/17±01/8 02/12±02/0 آزمومپس (12/7)

 50/5 سطح در داریمعنی*  

 

 بحث
آر ایکاس بار تعاادل ایساتا و پویاا، پایاداری هفته تمرینات ثبات مرکزی معلق تی 8هد  از این پژوهش، بررسی تأثیر 

هفته منجر باه بهباود  8اعمال این پروتکل تمرینی پس از . استمرکزی و درد زنام مبته به کمردرد مزمن غیراختصاصی 

م مبته به کمردرد مزمن غیراختصاصی در گروه تجربی گردید و به دنبال آم، ایان تفااوت دار تعادل ایستا و پویا زنامعنی

 های تجربی و کنترل نیز مشاهده شد.بین گروه

نتای  حاصل از تحقیق مبنی بر تأثیر تمرینات ثبات مرکزی معلق بر تعادل ایستا و پویای زنام مبته به کماردرد مازمن در 

انش بود که تأثیر تمرینات ثبات مرکزی کمری معلاق را بار تعاادل قامات توساا دساتگاه و همکار 1راستای تحقیق کی 

و همکارانش نیز تأثیر این تمرینات بر بهباود تعاادل در زناام  3. همچنین نتای  تحقیق سئو(3)ی کردند بررس 2بایورسکو

                                                           
1. Kim (2013) 
2. BioResque 

3. Seo (2013) 
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اناد، باا های نئورا  با خاصایت کشساانی اساتفاده کارده. در این مطالعات، از کابل(23)کند مبته به کمردرد را تأیید می

یدشده در تمرینات معلق نئورا  است کاه تولتوجه به این ویژگی یکی از دلایل بهبود تعادل در این مطالعات، ارتعاشات 

کناد، حاس دم را درگیار ماییدشاده کال باتولشود بر عضهت بزرگ تنه نیز تأثیر بگذارد و چوم ارتعاشاات باعث می

ی تمریناات ثباات مرکازی معلاق نئاورا  باا توجاه باه طورکلبه. (20)شود وضعیت ناحیه کمری خاجی نیز بازیابی می

کنند که منجر به افزایش فعالیت عضاهت عمقای و ساطحی تعلیق و کشسانی کابل سطح ناپایداری را ایجاد میخاصیت 

هاای عصابی را افازایش شود و فعالیت ریشاهدر افراد مبته به کمردرد، بهبود پاسخ عضهنی و سیست  حسی حرکتی می

گاردد. از اساتراحت مای -غیرطبیعی خ  شدم دهد، همچنین موجب هماهنگی بین مفاصل رام و تنه و کاهش پدیدهمی

کنند. بدین ترتیاب، در بازیاابی قابلیات تنظای  قامات زمام عضهت درگیر در ثبات قامت را تقویت میطور ه طرفی به

 .(12, 3)دیده مثثر هستند آسیب

بناابراین نوساانات ؛ نظور تمرینات که از جنس برزنت است، اساتفاده شادمبه آر ایکستی در مطالعه حاضر ازکابل معلق

تواناد وجود دلیل بهبود تعادل در این تمریناات مایینبااحاصل از خاصیت کشسانی در طول این تمرینات وجود ندارد. 

از طرفای در انجام گرفتن این تمرینات از طریق تحمل وزم بدم و بهبود حس عمقی و باازخورد جنبشای در آم باشاد. 

اناد. بار اسااس مطالعاات داری داشاتهتجربی نیز بهبود معنای در گروهی حاضر، متغیرهای پایداری ناحیه مرکزی مطالعه

بر پایداری ناحیه مرکزی بدم را بررسی کند ولی نتاای  پاژوهش  آر ایکستیمحقق تحقیقی یافت نشد که تأثیر تمرینات 

کاه باه بررسای تاأثیر و همکاارام  0و همکارام و فوکنرلئونال 3و همکارانش، سو 2یوو همکارام،  1یوحاضر با مطالعات 

. (23, 10, 11, 2)، همخوانی داشت اندپرداختهتمرینات معلق نئورا  بر قدرت و استقامت عضهت تنه در افراد کمردرد 

-ت مقابلاه مایهت ضد جاذبه که با روند نامتقارم و نامناسب رشد عضاهتواند از طریق تقویت عضورزش میدر واقع 

ت چهاار سار رانای و همساترینگ از طریاق هاز سوی دیگر تقویت عض. ی کم  کندهنکند، به روند بهبود قدرت عض

زیارا ؛ داشاته باشادنقاش مهمای در تعاادل  توانادشوند، میآر ایکس که تمرینات مقاومتی نیز محسوب میتیتمرینات 

د. شاوی و بهبود تعاادل مایهنل حسی، کاهش ضعف عضهی، کاهش اختهنتمرینات مقاومتی باعث کاهش اسپاس  عض

واحدهای حرکتی و انقباا   یریکارگهای عصبی نظیر بهموجب تغییرات و سازگاری همچنین این تمرینات ممکن است

و در کل باعث افزایش توانایی عملکرد حرکتی شده  حرکتی و کاهش عمل مهاری اندام وتری گلژی یهازمام نورومه 

 توام افازایش تعاادل بیماارام را ناشای از افازایشتا حدودی میرو ینازا. بردب لاو آمادگی جسمانی عمومی بیمارام را با

 .(20) است، دانست یجادشدها در این تحقیق آر ایکسپایداری تیها که به دنبال تمرینات قدرت عضهت آم

شتر  این تمرینات باا تمریناات معلاق نئاورا  از نظار ماهیات تعلیاق و بر اساس آنچه ذکر شد و با توجه به ویژگی م

عنوام تمرینات حاس عمقای روی ساطح ناپایادار باا تقویات به نیز آر ایکستیتوام گفت تمرینات ناپایداری سطح، می

                                                           
1. You (2015) 

2. Yoo (2012) 
3. Seo (2013) 

4. Fuckner Leonel (2023) 
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ت طور خاص ایان تمریناات بار عضاهزیرا به؛ شوندهای اسکلتی عضهنی عصبی میعضهت عمقی باعث بهبود آسیب

نقاش حیااتی بار عهاده دارناد و در  خورانادپایشی تونی  در نزدیکی مفاصل تمرکز دارند که در مکانیس  کنندهتثبیت

تواند به دلیل افزایش فعالیات عضاهنی عضاهت ثباات . این امر می(3)بازآموزی واحدهای حرکتی عضهت مثثر است 

آر تایمعلاق  مطالعااتی در زمیناه تمریناات واساطهبهدهنده ناحیه مرکزی در حین تمرینات ثبات مرکزی معلق باشد که 

و همکارام، افزایش فعالیت عضهت شکمی )راست شکمی، عرضی شکمی، مایل داخلای  1ییدشده است. فونگتأ ایکس

را تأییاد کارد  آر ایکاستیهای کمری در حین تمرینات پل زدم معلق توسا کابل و خارجی( و پارااسپینال، ثبات دهنده

منجر به افزایش فعالیت عضهنی عضهت پایاداری  آر ایکستیو همکارام نیز نشام دادند که تمرینات معلق  2. م (22)

پاذیری بهبود قدرت، استقامت، تعادل عضهنی، انعطاا  از طرفی این تمرینات ممکن است با. (7)شود می ناحیه مرکزی

های حساس به درد مانناد ها، حس شناختی، تعادل و حس عمقی منجر به کاهش تحریکات انتقالی به بافتنه و رفلکست

شده بر ستوم فقرات به دنبال افزایش عملکارد عضاهت رباط و کپسول مفصلی شده باشند که از طریق کاهش بار اعمال

هاای مفصالی، مچنین ممکن است با تقویات ثباات دهنادهناحیه مرکزی بدم و بهبود کنترل وضعی تنه رخ داده است. ه

کما  کناد کاه  تیاواقعتواند به ایان ها میاین یافته .(27) یافته باشندکاهشنیروهای برشی که خود عامل درد هستند، 

باشاند ی میتوجهقابلکه شامل کار کردم عضهت در سطوحی با شدت  آر ایکستیتمرینات ثبات مرکزی معلق با کابل 

 شاوند.در ایان افاراد مایو در نهایت منجار باه کااهش درد  تعادل بهبود منت  به بهبود پایداری عضهت ناحیه مرکزی،

در بهبود پایداری ناحیه مرکازی بادم،  آر ایکستی ی بر اساس نتای  مطالعه حاضر، تمرینات ثبات مرکزی معلقطورکلبه

 کاهش میزام درد، تعادل ایستا و پویای زنام مبته به کمردرد مزمن غیراختصاصی مثثر است.

، با اساتفاده از بنادهایی بادوم خاصایت بخشیتوامتمرینات معلق  برخه آر ایکس تیبه اینکه تمرینات معلق  جهبا تو

معلق در بهبود پایداری ناحیه  بخشیتوامتوانند با تأکید بر ناحیه مرکزی بدم همانند تمرینات گیرد، میکشسانی انجام می

 ختصاصی مثثر واقع شوند.مرکزی، تعادل و درد زنام با کمردرد مزمن غیرا

ی دیگری جهت بهبود های گروه تجربی، قبل از شرکت در این تحقیق، از هیچ مداخلهلازم به یادآوری است که آزمودنی

بخشی معلق )با طناب الاستی (، رو، این مطالعه سعی داشت با استناد بر تمرینات توامینازااستفاده نکرده بودند. 

آر ایکس و بر اساس نیاز افراد کمردرد مزمن غیراختصاصی، و میزام پایداری تمرینات تیکاری اصل سطح اتکا دست

برنامه تمرینی مناسب و ایمنی را برای این افراد طراحی کند. دلیل این امر این بود که این افراد عهوه بر ابته به کمردرد 

تدری  به سمت حرکات کردند و بهس را شروع میآر ایکصورت مقدماتی تمرینات تیبا کمترین آمادگی لازم باید به

توام نتیجه گرفت که برخه  تصور عموم که شدند. بر اساس آنچه گفته شد میهدایت می تر و شدیدترپیشرفته

آرایکس تمرینات سخت، شدیدتر و احتمالاً با ایمنی کمتری نسبت به تمرینات مرسوم دیگر برای تمرینات مقاومتی تی

تواند برای این افراد مفید واقع شود. که بر اساس نیاز این افراد طراحی شود می، درصورتیاندشدهشناختهاین افراد 

                                                           
1. Fong (2015) 

2. Mok (2015) 
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با تغییر وضعیت بدم در آم، شده و سهولت تغییر چالش و نیروی اعمالاین تمرینات ثباتی با توجه به خاصیت بیچراکه 

های فردی و افزایش تدریجی شدت تمرین، این تمرینی، ویژگی بنابراین، بر اساس اصل تنوع؛ پذیر استاین امر امکام

منظور بهبود زنام مبته به های ورزشی و کلینیکی بهتواند توسا مربیام و درمانگرام ورزشی در محیاتمرینات می

 کمردرد مزمن غیراختصاصی مورد استفاده قرار گیرند.

یانه، تغذیه و وضعیت ذهنی روانی، شرایا نامناسب ارگونومی البته توجه داشته باشید که در تحقیق حاضر، عادت ماه

در روز قبل از آزموم کنترل نشد که ممکن است روی نتای  تحقیق مثثر  هاآممحیا کار و منزل و میزام استراحت 

ر از بین باشند لذا نتای  تحقیق باید با احتیاط تفسیر گردد. لازم به ذکر است که در طراحی پروتکل تمرینی تحقیق حاض

شود که در تحقیقات آتی در طراحی رو پیشنهاد میاصول تمرینات معلق بیشتر بر اصل سطح اتکا تأکید شد، ازاین

های تمرینی معلق به اصول آونگی و بردار مقاومت توجه بیشتری شود. همچنین در مطالعات آینده، بررسی پروتکل

-تواند منجر به در  بهتری از فواید طولانیرای  در این افراد میمیزام ماندگاری این تمرین نسبت به سایر تمرینات 

 بخشی ورزشی نماید.از این تمرینات گردد و از این طریق کم  شایانی به جامعه توام هرکداممدت 

 

 گیرینتیجه

کشسانی بدوم داشتن خاصیت  آر ایکستیرسد که تمرینات ثبات مرکزی معلق آمده به نظر میدستبر اساس نتای  به

طور خاص تواند روش مناسبی برای بهبود کمردرد در زنام غیر ورزشکار باشد که به، مینیز مانند تمرینات معلق نئورا 

-توانند راحتروش میشود و این افراد با استفاده ازاینهای ضد جاذبه مانند ورزش کردم در آب استفاده میدر وضعیت

شده توسا نیروی گرانش بر ستوم مهره باعث با کاهش نیروی وزم اعمالتر ورزش را شروع کنند. این تمرینات 

 شوند.افزایش ثبات کمر در افراد مبته به کمردرد می

 

 تشکر و قدردانی
شناسی ورزشی و حرکات اصهحی دانشگاه شاهید بااهنر کرماام نامه ارشد در رشته آسیبتحقیق حاضر برگرفته از پایام

کلیاه  از شناسی ورزشی دانشگاه شهید باهنر کرماام و همچناینت اساتید محترم گروه آسیبوسیله از مساعد. بدیناست

 آید.می به عملدر این تحقیق تشکر و قدردانی  کنندهشرکتعزیزام 
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