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ABsTrACT

Aims and background: Low back pain is a musculoskeletal disorder with an annual prevalence of 18.6%. The 
aim of the present study was to evaluate the effect of rehabilitation with medicine ball on directed and general co-
contraction of knee joint muscles in low back patients during walking,
Materials and Methods: The present study was a clinical trial. The statistical population of the present study 
included patients with low back pain in the age range of 20-30 years in Ardabil in 1399. Participants in the study 
included 20 men with low back pain, who were randomly assigned (names were placed in a bag and identified 
randomly and one among extracts and groups) in two the exercise and control group. The training group performed 
12 sessions of strengthening exercises of the central muscles of the body with the beta medicine ball. Selected 
muscle activity during walking was recorded in two groups during pre- and post-test
results: Findings demonstrated that general contraction during loading and mid-stance phases increased significantly 
at post-test than pre-test. Paired wise comparison demonstrated that directed flexor/extensor knee joint contraction 
during push off phase increased significantly. 
Conclusion: Exercise therapy with medicine ball improved directed and general co-contraction of knee joint 
muscles in low back pain patients during walking.
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چکیده
ـــر  ـــش حاض ـــدف پژوه ـــذا ه ـــد. ل ـــد می باش ـــالانه 18/6 درص ـــیوع س ـــزان ش ـــا می ـــی ب ـــکلتی عضلان ـــلال اس ـــک اخت ـــردرد ی ـــدف: کم ـــه و ه زمین
ـــاران دارای  ـــو در بیم ـــی عضـــلات مفصـــل زان ـــت دار و عموم ـــم انقابضـــی جه ـــر ه ـــا ب ـــال بت ـــوپ مدیســـین ب ـــا ت ـــات توانبخشـــی ب ـــر تمرین بررســـی اث

ـــد. ـــن می باش ـــی راه رفت ـــردرد ط ـــه کم عارض
ـــه  ـــردرد در دامن ـــاران کم ـــامل بیم ـــر ش ـــش حاض ـــاری پژوه ـــه آم ـــود. جامع ـــی ب ـــی بالین ـــوع کارآزمای ـــر از ن ـــش حاض ـــا:  پژوه ـــواد و روش ه م
ـــامل  ـــدند ش ـــه ش ـــن مطالع ـــکاری در ای ـــه هم ـــر ب ـــه حاض ـــی ک ـــرکت کنندگان ـــود. ش ـــال 1399 ب ـــل در س ـــتان اردبی ـــال شهرس ـــنی 20-30 س س
ـــه مـــدت  ـــن ب ـــرل تقســـیم شـــدند. گـــروه تمری ـــن و گـــروه کنت ـــی در دو گـــروه تمری ـــه صـــورت تصادف ـــه ب ـــد، ک ـــرد دارای کمـــردرد بودن ـــداد 20 م تع
ـــن در  ـــی راه رفت ـــت عضـــلات متخـــب ط ـــد. فعالی ـــام دادن ـــا را انج ـــوپ مدیســـین بال بت ـــا ت ـــدن ب ـــزی ب ـــی عضـــلات مرک ـــات تقویت 12 جلســـه تمرین

ـــد.  ـــت ش ـــون ثب ـــش و پس آزم ـــی پی ـــروه ط دو گ
ـــش  ـــه پی ـــبت ب ـــون نس ـــس آزم ـــی پ ـــکا ط ـــه ات ـــری و میان ـــخ بارگی ـــاز پاس ـــی ف ـــی ط ـــی عموم ـــم انقباض ـــر ه ـــان داد مقادی ـــج نش ـــا: نتای یافته ه
ـــل  ـــده مفص ـــده و خم کنن ـــاز کنن ـــلات ب ـــت دار عض ـــی جه ـــم انقباض ـــر ه ـــان داد مقادی ـــی نش ـــه جفت ـــت. مقایس ـــرده اس ـــدا ک ـــش پی ـــون افزای آزم

ـــت. ـــرده اس ـــدا ک ـــش پی ـــون افزای ـــش آزم ـــه پی ـــبت ب ـــون نس ـــس آزم ـــی پ ـــل دادن ط ـــاز ه ـــی ف ـــو ط زان
ـــه  ـــاران دارای عارض ـــو را در بیم ـــل زان ـــلات مفص ـــت دار عض ـــی و جه ـــی عموم ـــم انقباض ـــین بال ه ـــوپ مدیس ـــا ت ـــی ب ـــن درمان ـــری: تمری نتیجه گی

ـــد. ـــود می بخش ـــن بهب ـــی راه رفت ـــردرد ط کم
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ــش از  ــه بیـ ــد)1(، کـ ــد می باشـ ــالانه 18/6 درصـ ــیوع سـ شـ
ــان از آن  ــه ای از زندگی شـ ــردم در مرحلـ ــد مـ ــاه درصـ پنجـ

مقدمه
ــزان  ــا میـ ــی بـ ــکلتی عضلانـ ــلال اسـ ــک اختـ ــردرد یـ کمـ
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ـــری و  ـــای کم ـــذاری روی مهره ـــش بارگ ـــا افزای ـــده و ب ـــن ش لگ
ـــت)11(.  ـــراه اس ـــر هم ـــش درد کم افزای

ـــی،  ـــه در توانبخش ـــت ک ـــوپ وزن دار اس ـــک ت ـــین بال ی مدیس
ایروبیـــک و تمرینـــات قدرتـــی )بدنســـازی( مـــورد اســـتفاده 
ــی  ــوپ ورزشـ ــوع تـ ــک نـ ــین بال یـ ــرد. مدیسـ ــرار می گیـ قـ
اســـت کـــه در وزن هـــای مختلـــف )1، 2، 3، 4، 5، 6 و 7 کیلویـــی( 
ـــاوت ورزشـــی  ـــات متف ـــه همیـــن دلیـــل در تمرین وجـــود دارد. ب
و پزشـــکی مـــورد اســـتفاده قـــرار می گیـــرد. اهمیـــت ایـــن 
وســـیله ورزشـــی بـــه حـــدی اســـت کـــه کارشناســـان علـــم ورزش 
ـــد.  ـــاد می کنن ـــل ی ـــک باشـــگاه ورزشـــی کام ـــوان ی ـــه عن از آن ب
ـــی  ـــگاه های ورزش ـــده ای در باش ـــناخته ش ـــام ش ـــین بال ن مدیس
ـــرای  ـــا تـــوپ طبـــی نیـــز ب ـــام تـــوپ پزشـــکی و ی اســـت. امـــا از ن
ـــی  ـــه بررس ـــی ب ـــات علم ـــود. مطالع ـــتفاده می ش ـــوپ اس ـــن ت ای
ـــه  ـــر عملکـــرد شـــناگران پرداخت ـــی ب ـــوپ درمان ـــات ت ـــر تمرین اث
ـــات  ـــه تمرین ـــان داده ک ـــات نش ـــن مطالع ـــج ای ـــت)12(. نتای اس
ـــناگران  ـــزی در ش ـــات مرک ـــود ثب ـــب بهب ـــی موج ـــوپ درمان ت
ــنا  ــدن در ورزش شـ ــزی بـ ــات مرکـ ــش ثبـ ــود. افزایـ می شـ
موجـــب کاهـــش آســـیب دیدگی، بهبـــود رکـــورد و عملکـــرد 
ـــان داده  ـــات نش ـــر مطالع ـــن دیگ ـــود)13(. همچنی ـــناگر می ش ش
کـــه پرتـــاب عمـــودی تـــوپ مدیســـین بال موجـــب افزایـــش 
ـــل  ـــرعت عم ـــوان و س ـــش ت ـــی و افزای ـــرعت و چابک ـــتاب، س ش
ــا  ــات بـ ــی تمرینـ ــن برخـ ــود)14(. همچنیـ ــکار می شـ ورزشـ
ـــه  ـــی اعصـــاب و عضل ـــش هماهنگ ـــب افزای ـــال موج مدیســـین ب
ـــورد  ـــاران م ـــی بیم ـــل در توانبخش ـــن دلی ـــه همی ـــود. ب می ش

اســـتفاده قـــرار می گیـــرد)15(. 
ـــو و ســـتون  ـــا وجـــود اهمیـــت و ارتبـــاط تنگاتنـــگ مفصـــل زان ب
ـــت  ـــژه اهمی ـــه وی ـــر ب ـــا یکدیگ ـــاط ب ـــری در ارتب ـــرات کم فق
عضـــلات core در عملکـــرد مفصـــل زانـــو بـــه خصـــوص در 
ـــی  ـــات قدرت ـــر تمرین ـــورد اث ـــی در م ـــه چندان ـــکاران، یافت ورزش
بـــر هـــم انقباضـــی مفصـــل زانـــو در بیمـــاران مبتـــلا بـــه 
کمـــردرد مزمـــن غیراختصاصـــی در دســـت نبـــود، در ایـــن 
راســـتا، محققـــان مطالعـــه حاضـــر بـــر آن شـــدند تـــا بـــه 
ـــال  ـــین ب ـــوپ مدیس ـــا ت ـــی ب ـــات توان بخش ـــر تمرین ـــی اث بررس
بـــر هـــم انقباضـــی عمومـــی و جهت گـــرا مفصـــل زانـــو در 

ـــت  ـــه عل ـــچ گون ـــوارد هی ـــتر م ـــه در بیش ـــد)2(. ک ـــج می برن رن
ــات  ــود )3(. مطالعـ ــخیص داده نمی شـ ــی تشـ ــو آناتومیکـ پاتـ
موجـــود نشـــان می دهـــد کـــه کـــه ســـتون فقـــرات کمـــری 
بـــه عنـــوان بخشـــی مهمـــی از ناحیـــه هســـته و همچنیـــن 
ـــرد و  ـــدام، در عملک ـــرکات ان ـــچرال ح ـــش پاس ـــوان بخ ـــه عن ب
کارایـــی انـــدام موثـــر می باشـــد )4(. عـــلاوه بـــر ایـــن، بخـــش 
هســـته کـــه بـــه نوعـــی ســـوار بـــر مفصـــل زانـــو می باشـــد 
ــی  ــدام تحتانـ ــی انـ ــره حرکتـ ــی از زنجیـ ــوان بخشـ ــه عنـ بـ
ـــته  ـــات هس ـــد. ثب ـــذار باش ـــو تاثیرگ ـــل زان ـــر مفص ـــد ب می توان
ــد،  ــث تولیـ ــد و باعـ ــه می باشـ ــای تنـ ــرل پویـ ــاس کنتـ اسـ
ـــی  ـــگمان های پایین ـــه س ـــت ب ـــرو و حرک ـــرل نی ـــال و کنت انتق

ــردد)4(.   ــی می گـ ــره حرکتـ زنجیـ
ــذارد  ــر می گـ ــراد اثـ ــرداری افـ ــوی گامبـ ــر الگـ ــردرد بـ کمـ
 Kinematics ،بـــه طـــوری کـــه متغیرهـــای زمانـــی مکانـــی
ــر  ــردرد تغییـ ــاران کمـ ــن در بیمـ ــی راه رفتـ و Kinetics طـ
ـــراد )6,  ـــن اف ـــرعت راه رفت ـــش س ـــه کاه ـــر ب ـــد)5( و منج می کن
7(، کاهـــش میـــزان نیـــروی عمـــودی عکس العمـــل زمیـــن)4(. 

کاهـــش طـــول گام و افزایـــش بی قرینگـــی حیـــن راه رفتـــن 
می شـــود )4, 8(، کمـــردرد عـــلاوه بـــر تاخیـــر در فعالیـــت 
عضـــلات مختلـــف، مـــدت زمـــان فعالیـــت ایـــن عضـــلات را 
ـــت  ـــوی فعالی ـــب الگ ـــن ترتی ـــه ای ـــد و ب ـــش می ده ـــز افزای نی
 White عضلانـــی را حیـــن راه رفتـــن تغییـــر می دهـــد
ـــی  ـــرل حرکت ـــص در کنت ـــه نق ـــد ک ـــوان کردن ـــکاران عن و هم
ـــی  ـــترس اضاف ـــاد اس ـــث ایج ـــد باع ـــن می توان ـــگام راه رفت هن
ـــک  ـــردرد کم ـــعه کم ـــه توس ـــردد و ب ـــری گ ـــای کم ـــر مهره ه ب
می کنـــد)4(. هـــم چنیـــن هـــم انقباضـــی عضـــلات مخالـــف 
بخشـــی از اســـتراتژی اســـت کـــه بیمـــاران کمـــردرد بـــا آن 
ـــداری  ـــه پای ـــد)6( و در نتیج ـــش می ده ـــی را افزای ـــفتی عضلان س
را افزایـــش می دهـــد)9( امـــا هزینـــه ایـــن کار افزایـــش بـــار 
ــکاران  ــودی و همـ ــد)10(. محمـ ــا می باشـ ــتون مهره هـ ــر سـ بـ
نتیجـــه گرفته انـــد کـــه افزایـــش فعالیـــت عضـــلات کمـــری، 
ـــم انقباضـــی عضـــلات  ـــت عضـــلات و ه ـــروع فعالی ـــر در ش تاخی
ـــت)11(  ـــراه اس ـــن هم ـــن راه رفت ـــی حی ـــوی حرکت ـــر الگ ـــا تغیی ب
ـــر و  ـــر در Kinematics و Kinetics کم ـــه تغیی ـــر ب ـــه منج ک

3اثر تمرین درمانی با توپ مدیسین بال بر هم انقباضی عمومی...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

خـــروج از پژوهـــش شـــامل ســـابقه ی شکســـتگی، مشـــکلات 
ـــه  ـــر درد در مرحل ـــه ی کم ـــود عارض ـــدم وج ـــی، ع عصبی عضلان
ـــنگین  ـــی س ـــت فیزیک ـــودن فعالی ـــا دارا ب ـــش و ی ـــرای آزمای اج
ـــرات  ـــذف اث ـــت ح ـــه عل ـــود. ب ـــون ب ـــل از آزم ـــی دو روز قب ط
فیزیولوژیکـــی ناشـــی از فعالیـــت فیزیکـــی ســـنگین و خســـتگی 
بـــر نتایـــج پژوهـــش آزمودنی هـــا از فعالیـــت ســـنگین دوروز 
ـــا  ـــه ی آزمودنی ه ـــر هم ـــای برت ـــدند. پ ـــع ش ـــون من ـــل از آزم قب
ســـمت شناســـایی شـــد. ضمنـــاً در تمامـــی مراحـــل، 
ــرکت کنندگان  ــد و از شـ ــت گردیـ ــی رعایـ ــلاق پژوهشـ اخـ
رضایت نامـــه شـــرکت در پژوهـــش اخـــذ شـــد. تمـــام مـــوارد 
ــود،   ــینکی بـ ــه هلسـ ــا اعلامیـ ــق بـ ــش مطابـ ــرای پژوهـ اجـ
ـــه پژوهـــش حاضـــر را  ـــرای ورود ب ـــی کـــه شـــرایط لازم ب بیماران
ـــه  ـــک مربوط ـــوی پزش ـــه از س ـــی نام ـــاع معرف ـــا ارج ـــتند ب داش
ـــروه  ـــد. گ ـــه گردیدن ـــه وارد مطالع ـــرم رضایتنام ـــای ف ـــا امض و ب
تجربـــی از طریـــق اجـــرای حـــرکات قدرتـــی بـــا توپ هـــای 
مدیســـین بـــال بتـــا و گـــروه کنتـــرل بـــدون اجـــرای هیـــچ 
ــای  ــور در آزمون هـ ــت حضـ ــط جهـ ــی فقـ ــت مقاومتـ فعالیـ
پیـــش آزمـــون و پـــس آزمـــون اعلایـــم آمادگـــی نمودنـــد. 
ـــش  ـــا از پرس ـــاخص درد آزمودنی ه ـــزان ش ـــی می ـــت ارزیاب جه
ــتفاده  ــه دارای 18 آیتـــم بود،اسـ نامـــه رولانـــد موریـــس کـ
ـــری  ـــک س ـــدا ی ـــا ابت ـــش نامه آزمودنی ه ـــن پرس ـــد)16(. در ای ش
عبارت هـــا را مطالعـــه می کردنـــد، و در صـــورت صـــادق 
بـــودن آن عبـــارت در مـــورد ســـلامتی جسمانی شـــان در 
ـــتن،  ـــرب در می گذاش ـــت ض ـــه روی آن علام ـــع روب ـــل مرب مقاب
ـــیعی  ـــه وس ـــر دامن ـــش نامه بیانگ ـــده در پرس ـــر ش ـــوالات ذک س
ـــل شـــده  ـــه توســـط کمـــر درد مخت ـــا ک ـــه آن ه ـــت روزان از فعالی
ـــداد  ـــودن تع ـــع نم ـــا جم ـــش نامه ب ـــن پرس ـــره کل ای ـــود، نم ب
علامت هـــای کـــه آزمودنی هـــا نســـبت بـــه وضعیـــت حـــال 
ـــد از 0  ـــته بودن ـــارات گذاش ـــو عب ـــود جل ـــان ب ـــی خودش عموم

ـــد.  ـــبه ش ـــا 18 محاس ت
EMG Pre-( ــدل ــیم مـ ــی بی سـ ــتم الکترومایوگرافـ از سیسـ

 ،AmPli، Biometrics Ltd، Nine Mile Point Ind. Est
ــی  ــطح دو قطبـ ــرود سـ ــا دو الکتـ ــتان( بـ ــورت، انگلسـ نیوپـ
مـــدل Ag / AgCl جهـــت ثبـــت فعالیـــت عضـــلات دوقلـــو 

بیمـــاران مبتـــلا بـــه کمـــر درد بپردازنـــد.

مواد و روش ها
پژوهـــش حاضـــر از نـــوع کارآزمایـــی بالینـــی بـــود، جامعـــه 
ـــردرد  ـــه کم ـــه عارض ـــلا ب ـــردان مبت ـــش را م ـــن پژوه ـــاری ای آم
ــن در  ــل و نمیـ ــتان اردبیـ ــی شهرسـ ــار محلـ ــن اقشـ از بیـ
ــکیل  ــال تشـ ــنی 20-30 سـ ــه سـ ــغل های آزاد در دامنـ شـ
ـــتفاده از  ـــا اس ـــاری را، ب ـــه آم ـــر از جامع ـــداد 20 نف ـــد. تع دادن
ـــاداری  ـــطح معن ـــر 0/7، س ـــدازه اث ـــا ان ـــزار G*Power ب نرم اف
ـــر  ـــش حاض ـــه پژوه ـــت ورود ب ـــاری 0/8.جه ـــوان آم 0/05 و ت
ـــامی  ـــی )اس ـــورت تصادف ـــه ص ـــا ب ـــدند. آزمودنی ه ـــاب ش انتخ
ـــی و  ـــور تصادف ـــه ط ـــده و ب ـــرار داده ش ـــه ای ق ـــل کیس در داخ
ـــدند( در دو  ـــخص ش ـــا مش ـــتخراج و گروه ه ـــان اس ـــک در می ی
ـــرم،  ـــن: 2/5±25/4، وزن: 3/6±79/4 کیلوگ ـــن )س ـــروه تمری گ
قـــد: 7/4±176/3 ســـانتی متر( و گـــروه کنتـــرل )ســـن: 
 176/6±7/1 قـــد:  کیلوگـــرم،   79/0±3/1 وزن:   ،25/8±2/9
ــه  ــه مطالعـ ــای ورود بـ ــد. معیارهـ ــرار گرفتنـ ــانتی متر( قـ سـ
حاضـــر شـــامل جنســـیت مـــرد، دامنـــه ســـنی 20 تـــا 30 
ـــر اســـاس  ـــر از 14 در ناحیـــه کمـــر ب ســـال و شـــاخص درد بالات
پرســـش نامـــه علمـــی رولانـــد موریـــس اســـتفاده شـــد)16(،  
پژوهـــش حاضـــر توســـط کمیتـــه اخلاقـــی دانشـــگاه علـــوم 
 IR-ARUMS-REC-1397-031 پزشـــکی اردبیـــل بـــا کـــد
تصویـــب شـــد. ایـــن مطالعـــه بـــا کـــد کارآزمایـــی بالینـــی 
ــران  ــی ایـ ــز کارآزمایـ IRCT2016110230657N1 در مرکـ

ـــت.  ـــیده اس ـــت رس ـــه ثب ب
ــه  ــازه، ضایعـ ــتگی تـ ــه، شکسـ ــابقه ضربـ ــود سـ ــدم وجـ عـ
عصبـــی یـــا نخاعـــی در ســـتون فقـــرات کمـــری، همچنیـــن 
ـــل  ـــری مث ـــرات کم ـــدید فق ـــلالات ش ـــابقه اخت ـــود س ـــدم وج ع
ــات  ــی، ضایعـ ــمی، التهابـ ــاری رماتیسـ ــک، بیمـ ــق دیسـ فتـ
ــای شـــدید روانـــی، جراحـــی  ــاب محیطـــی، بیماری هـ اعصـ
ـــی- ـــاری عصب ـــپوندیلولیزیس، بیم ـــر، اس ـــه کم ـــی در ناحی قبل

ـــای  ـــتمیک، بیماری ه ـــاری سیس ـــی، بیمـ ـــا مفصل ـــی ی عضلان
ارگانیـــک و بدخیمـــی، حاملگـــی، بیمـــاری قلبـــی- تنفســـی 
ـــای  ـــود، معیاره ـــه ب ـــای ورود از مطالع ـــک، از معیاره و متابولی

ابراهیم نوریان و همکاران 4
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 4، زمستان 1401

ـــی  ـــی و روان شناس ـــوم ترتبیت ـــکده عل ـــلامت دانش ـــز س در مرک
ـــای  ـــرای برنامه ه ـــد. اج ـــزار ش ـــی برگ ـــق اردبیل ـــگاه محق دانش
ـــان و  ـــک روز در می ـــه ی ـــه در هفت ـــه ک ـــی در 12 جلس مقاومت
ـــول  ـــه ط ـــه ب ـــدت 4 هفت ـــه م ـــاعت و در کل ب ـــدت 1 س ـــه م ب
انجامیـــد. کـــه در ایـــن مـــدت 10 دقیقـــه بـــه زمـــان گـــرم 
ــره  ــد. دایـ ــاص داده شـ ــا اختصـ ــردن آزمودنی هـ ــرد کـ و سـ
ـــا در 8  ـــال بت ـــین ب ـــوپ مدیس ـــا ت ـــی ب ـــرکات تمرین ـــرای ح اج
مجموعـــه بـــود )19, 20( )21(، بـــا تمرین دهـــی عضـــلات ناحیـــه 
ـــر ران،  ـــار س ـــلات چه ـــو، عض ـــلات دوقل ـــی )عض ـــدام تحتان ان
ـــی  ـــش فوقان ـــلات بخ ـــرینی( و عص ـــلات س ـــترینک و عض همس
شـــامل عضـــلات ناحیـــه ســـتون فقـــرات و شـــکمی انجـــام 
ـــا 3  ـــن ب ـــر تمری ـــماره 1، ه ـــدول ش ـــق ج ـــت)22, 23( مطاب گرف

بـــار تکـــرار انجـــام می شـــد )شـــکل 1(.

ــوار چســـب دو  ــا اســـتفاده از نـ ــا قدامـــی و بـ داخلـــی، تیبـ
 T350 ،Biometrics Ltd، Nine( طرفـــه پزشـــکی مـــدل
Mile Point Ind. Est، نیوپـــورت، انگلســـتان( بـــرای اتصـــال 
ـــیگنال های  ـــد. س ـــتفاده ش ـــلات اس ـــکم عض ـــه ش ـــا ب الکتروده
خـــام الکتـــرو مایوگرافـــی در 1000 هرتـــز دیجیتالـــی شـــده 
و بـــرای تجزیـــه و تحلیـــل بیشـــتر از طریـــق بلوتـــوث بـــه 
ـــده  ـــام ش ـــای انج ـــق پژوهش ه ـــدند. طب ـــل ش ـــر منتق کامپیوت
ـــت  ـــطح پوس ـــطح )SENIAM(، س ـــی س ـــرای الکترومیوگراف ب
ــا تراشـــیده و  بـــر روی عضـــلات انتخـــاب شـــده آزمودنی هـ
بـــا الـــکل )70٪ اتانـــول-C2H5OH( تمیـــز شـــد. پوســـت 
ـــاییده  ـــی س ـــه آرام ـــرود ب ـــرار دادن الکت ـــل از ق ـــا قب آزمودنی ه
 Nexus ـــزار ـــرم اف ـــتفاده از ن ـــا اس ـــای EMG ب ـــد)17(. داده ه ش
ــگ  ــتان( هماهنـ ــفورد، انگلسـ ــس، آکسـ ــفورد متریکـ )آکسـ
 ،EMG شـــدند بـــرای تجزیـــه و تحلیـــل ســـیگنال های
چرخـــه راه رفتـــن طـــی فـــاز نوســـان )0/20- 0 مرحلـــه راه 
ـــل  ـــاز ه ـــن(، ف ـــه راه رفت ـــکا )0/47- 20 مرحل ـــاز ات ـــن(، ف رفت

ـــد)18(.  ـــیم ش ـــن( تقس ـــه راه رفت دادن )0/70- 47 مرحل
مقادیـــر هـــم انقباضـــی عمومـــی از جمـــع نمـــودن فعالیـــت 
ـــد.  ـــبه ش ـــو محاس ـــل زان ـــده از مفص ـــور کنن ـــلات عب ـــام عض تم
ـــر  ـــه زی ـــو از رابط ـــل زان ـــت دار مفص ـــی جه ـــر هم-انقباض مقادی

ـــد: ـــبه ش محاس
مقادیـــر هـــم انقباضـــی عمومـــی از جمـــع نمـــودن فعالیـــت 
ـــبه  ـــا محاس ـــچ پ ـــل م ـــده از مفص ـــور کنن ـــلات عب ـــام عض تم
ـــه  ـــا از رابط ـــچ پ ـــت دار م ـــی جه ـــم- انقباض ـــر ه ـــد. مقادی ش

ـــد: ـــبه ش ـــر محاس زی
ـــده(- ـــه بازکنن ـــت عضل ـــده/ فعالی ـــم کنن ـــه خ ـــت عضل )فعالی

1=هم انقباضـــی جهـــت دار
ــی  ــت خارجی(-1=هم انقباضـ ــه داخلی/فعالیـ ــت عضلـ )فعالیـ

جهـــت دار

برنامه تمرین
ـــا  ـــام آزمودنی ه ـــده تم ـــری ش ـــر اندازه گی ـــام مقادی ـــس از اتم پ
ـــوپ  ـــا ت ـــی ب ـــای تمرین ـــرای برنامه ه ـــت اج ـــن جه ـــروه تمری گ
ـــروه  ـــی گ ـــت علم ـــاتید هی ـــر اس ـــر نظ ـــا زی ـــال بت ـــین ب مدیس
ـــی  ـــق اردبیل ـــگاه محق ـــی دانش ـــک ورزش ـــوژی و بیومکانی فیزیول

5اثر تمرین درمانی با توپ مدیسین بال بر هم انقباضی عمومی...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

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 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(
40دقیقه 50

10 دقیقه 50

10 دقیقه 50
گرم کردن

اجرای تمرینات مقاومتی ایزومتریک و 
ایزوتونیک برای پایین تنه و بالاتنه 

سرد کردن
هفته دوم:)3 جلسه در هفته(

40دقیقه 50

10 دقیقه 50

10 دقیقه 55
گرم کردن

اجرای تمرینات مقاومتی ایزومتریک و 
ایزوتونیک برای پایین تنه و بالاتنه 

سرد کردن
هفته سوم:)3 جلسه در هفته(

40دقیقه 55

10 دقیقه 55

10 دقیقه 60
گرم کردن

اجرای تمرینات مقاومتی ایزومتریک و 
ایزوتونیک برای پایین تنه و بالاتنه 

سرد کردن

40دقیقههفته چهارم:)3 جلسه در هفته( 60

10 دقیقه 60

 
شکل 1. نحوه اجرای تمرینات

تحلیل آماری

ابراهیم نوریان و همکاران 6
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 4، زمستان 1401

ـــک  ـــاپیرو ویل ـــون ش ـــط آزم ـــا توس ـــع داده ه ـــودن توزی ـــال ب نرم
ـــا از  ـــاری داده ه ـــل آم ـــت تحلی ـــت. جه ـــرار گرف ـــد ق ـــورد تایی م
آزمـــون آنالیـــز واریانـــس دوســـویه بـــا اندازه هـــای تکـــراری 
ــاداری 0/05  ــطح معنـ ــی در سـ ــی بونفرونـ ــون تعقیبـ و آزمـ
 SPSS ـــاری ـــزار آم ـــا نرم اف ـــاری ب ـــل  آم ـــد. تحلی ـــتفاده ش اس

ـــد.  ـــام ش ـــخه 22 انج نس

نتایج 
ــان  ــل زم ــر عام ــه اث ــماره 1( ک ــدول ش ــان داد )ج ــج نش نتای
ــر مقادیــر هــم انقباضــی عمومــی طــی فــاز پاســخ بارگیــری  ب
)P =0,001( و میانــه اتــکا )P =0,000( معنــادار اســت. مقایســه 

ــاز  ــی ف ــی ط ــی عموم ــم انقباض ــر ه ــان داد مقادی ــی نش جفت
ــه  ــکا طــی پــس آزمــون نســبت ب ــه ات ــری و میان پاســخ بارگی
ــان داد  ــج نش ــت. نتای ــرده اس ــدا ک ــش پی ــون افزای ــش آزم پی
ــر هــم  ــر مقادی ــکا ب ــه ات ــاز میان ــروه طــی ف ــل گ ــر عام ــه اث ک
انقباضــی عمومــی معنــی دار اســت )P =0,023(. مقایســه جفتی 
ــی  ــروه تجرب ــی در گ ــی عموم ــم انقباض ــر ه ــان داد مقادی نش
نســبت بــه گــروه کنتــرل طــی پــس آزمــون نســبت بــه پیــش 
ــر  ــکا افزایــش پیــدا کــرده اســت. ب ــه ات ــاز میان آزمــون طــی ف
اســاس جــدول شــماره 1 نتایــج نشــان داد، اثــر تعاملــی زمــان 

ــادار اســت. ــاز هــل دادن )P= 0,036( معن ــروه طــی ف و گ
جدول 1. مقادیر هم انقباضی عمومی مفصل زانو در دو گروه 

اثر تمرین درمانی با توپ مدیسین بال بر هم انقباضی عمومی...

ـــر  ـــان ب ـــل زم ـــر عام ـــماره2( اث ـــدول ش ـــان داد )ج ـــج نش  نتای
مقادیـــر هـــم انقباضـــی جهـــت دار عضـــلات بـــاز کننـــده و 
 )P=0,049( خم کننـــده مفصـــل زانـــو طـــی فـــاز هـــل دادن
معنـــادار اســـت. مقایســـه جفتـــی نشـــان داد مقادیـــر هـــم 
ــده  ــده و خم کننـ ــاز کننـ ــلات بـ ــت دار عضـ ــی جهـ انقباضـ
ـــون نســـبت  ـــس آزم ـــاز هـــل دادن طـــی پ ـــو طـــی ف مفصـــل زان
ـــاس  ـــر اس ـــت. ب ـــرده اس ـــدا ک ـــش پی ـــون افزای ـــش آزم ـــه پی ب
جـــدول شـــماره 2 نتایـــج نشـــان داد اثـــر عامـــل گـــروه بـــر 
ـــم  ـــده و خ ـــلات بازکنن ـــت دار عض ـــی جه ـــم انقباض ـــر ه مقادی
)P= 0,002( ـــری ـــخ بارگی ـــاز پاس ـــی ف ـــو ط ـــده مفصـــل زان کنن
و بـــر مقادیـــر هـــم انقباضـــی جهـــت دار عضـــلات داخلـــی و 

طی پیش و پس آزمون 

فازمتغیرها
سطح معناداریگروه کنترلگروه تجربی

زمان*گروهگروهزمانپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

هم انقباضی عمومی

0/0010/1280/202*149/16 ± 72/26483/86 ± 336/68391/97 ± 65/28608/12.± 406/66پاسخ بارگیری

0/0230/390*0/000*69/±116 76/33475/19± 161/37391/12 ± 28/03554/57 ± 160/34میانه اتکا

0/036*83/700/8130/478 ± 248/24418/10 ± 131/83476/72 ± 76/77463/04 ± 389/95هل دادن

ـــت.  ـــی دار اس ـــل دادن )P= 0,019( معن ـــاز ه ـــی ف ـــی ط خارج
ــت دار  ــی جهـ ــم انقباضـ ــر هـ ــل دادن مقادیـ ــاز هـ ــی فـ طـ
ـــس  ـــی پ ـــو ط ـــل زان ـــده مفص ـــم کنن ـــده و خ ـــلات بازکنن عض
آزمـــون نســـبت بـــه پیـــش آزمـــون کاهـــش پیـــدا کـــرده 
ـــلات  ـــت دار عض ـــی جه ـــم انقباض ـــر ه ـــن مقادی ـــت. همچنی اس
ـــون  ـــس آزم ـــی پ ـــل دادن ط ـــاز ه ـــی ف ـــی ط ـــی و خارج داخل
ـــر  ـــت. ب ـــرده اس ـــدا ک ـــش پی ـــون افزای ـــش آزم ـــه پی ـــبت ب نس
ـــروه  ـــی زمان*گ ـــر تعامل ـــماره 2 اث ـــدول ش ـــج ج ـــاس نتای اس
بـــر مقادیـــر هـــم انقباضـــی جهـــت دار عضـــلات داخلـــی و 
ـــاز  ـــری )P= 0,023( و طـــی ف ـــاز پاســـخ بارگی خارجـــی طـــی ف

میانـــه اتـــکا )P= 0,013( معنـــادار اســـت.
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ران و کمــری خاجــی بیــن دو گــروه متفــاوت بــود. ایــن رونــد 
ــردرد نشــان  ــروه کم ــر مفاصــل گ ــرو ب ــاوت نی ــذاری متف بارگ
می دهــد کــه احتمــالا عضــلات عمــل کننــده بــر ایــن مفاصــل 
نیــز از الگــوی متفــاوت شــدت و زمــان فعالیــت برخوردارنــد. لذا 
در درمــان کمــردرد مزمــن، توجــه بــه مفاصــل انــدام تحتانــی 
)مــچ، زانــو و ران( عــلاوه بــر کمــر از اهمیــت برخــوردار اســت. 
شــاید بــا بهبــود توزیــع نیــرو در مــچ پــا و زانــو بتــوان توزیــع 
ــن  ــود بخشــید و از ای ــز بهب ــن را نی ــرو در مفصــل ران و لگ نی
طریــق بــه درمــان درد بیمــاران کمــک کــرد)24(. هــم انقباضــی 
عضــلات چهارســر- دوقلــو در ایجــاد ثبــات مفصــل زانــو مهــم 
ــن  ــی ای ــات توانبخش ــود در تمرین ــه می ش ــذا توصی ــت، ل اس
ــرد)25(. عصــری و همــکاران  ــرار گی ــه بیشــتر مدنظــر ق دو عضل
1396 در مطالعــه ای بــه بررســی میــزان فعالیــت و هــم 
انقباضــی عضــلات مفصــل زانــو و مــچ پــا در طــی راه رفتــن بــه 
جلــو و عقــب در افــراد ســالم پرداختنــد، نتایــج نشــان داد، بــه 
طــور کلــی، فعالیــت عضــلات انــدام تحتانــی حیــن راه فتــن بــه 
عقــب بیشــتر از راه رفتــن بــه جلــو بــود. نتایــج مربــوط بــه هــم 
انقباضــی عضــلات نیــز نشــان داد کــه هــم انقباضــی عضــلات 

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تاثیــرات یــک دوره تمرینــات 
مقاومتــی عضــلات مرکــزی بــا تــوپ مدیســین بــال بــر 
ــو در  ــل زان ــه مفص ــلات ناحی ــی عض ــم انقابض ــای ه مولفه ه
ــود.  ــن ب ــی راه رفت ــردرد ط ــه کم ــه عارض ــلا ب ــاران مبت بیم
ــاز  ــی ف ــی ط ــی عموم ــم انقباض ــر ه ــان داد، مقادی ــج نش نتای
ــاداری وجــود دارد،   ــکا تفــاوت معن ــه ات پاســخ بارگیــری و میان
ــی  ــن حــس عمق ــراد دارای کمــردرد غیراختصاصــی مزم در اف
مفصــل زانــو نســبت بــه افــراد ســالم دارای اختــلال می باشــد، 
مطالعــات تمرینــات حــس عمقــی و تمرینــات سنســوری موتــور 
ــراد  ــو را در اف ــل زان ــوص در مفص ــه خص ــی ب ــدام تحتان در ان
ــد)24(.  ــنهاد می کنن ــن پیش ــی مزم ــردرد غیراختصاص دارای کم
کریمــی و همــکاران 1397 طــی پژوهشــی بــه بررســی تعامــل 
نیروهــای وارد بــر مفاصــل در صفحــات مختلــف حرکتــی حیــن 
راه رفتــن زنــان مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن پرداختنــد، یافته های 
ــر مفصــل ران  ــای وارده ب ــا نشــان داد)24(، نیروه پژوهــش آن ه
ــالم  ــروه س ــتر از گ ــردرد بیش ــروه کم ــی در گ ــری خاج و کم
بــود. همچنیــن الگــوی اعمــال نیــرو در مفاصــل مــچ پــا، زانــو، 

ابراهیم نوریان و همکاران

جدول 2. مقادیر هم انقباضی جهت دار مفصل زانو در دو گروه طی پیش و پس آزمون 

فازمتغیرها
سطح معناداریگروه کنترلگروه تجربی

زمان*گروهگروهزمانپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

هم انقباضی جهت دار

عضلات بازکننده و خم 

کننده

0/0020/547*0/2670/396 ± 0/144-0/384 ± 0/105-1/270 ± 0/285-0/26 ± 0/055-پاسخ بارگیری

0/3610/8760/1310/834 ± 0/097-0/259 ± 0/101-0/381 ± 0/130-0/301 ± 0/146میانه اتکا

0/0490/2560/111*0/227 ± 1/1690/023 ± 0/417-0/325 ± 0/037-0/287 ± 0/084-هل دادن

هم انقباضی جهت دار

عضلات داخلی و 

خارجی

0/023*0/3240/6690/794 ± 0/3900/159 ± 0/083-0/536 ± 0/067-0/274 ± 0/100پاسخ بارگیری

0/013*0/3680/4920/802 ± 0/5370/137 ± 0/173-0/446 ± 0/129-0/390 ± 0/049میانه اتکا

0/0190/178*0/5000/989 ± 0/4050/046 ± 0/083-0/538 ± 0/177-0/381 ± 0/049-هل دادن
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انــدام تحتانــی حیــن راه رفتــن بــه عقــب نســبت بــه راه رفتــن 
ــو بگــذارد،  ــر مفصــل زان ــرات زیانبــاری ب ــد اث ــو می توان ــه جل ب

امــا تأثیــرات مفیــدی بــر مفصــل مــچ پــا دارد)26(.  
بیــن هــم انقباضــی همزمــان عضــلات ناحیــه تنــه و ارتبــاط آن 
بــا توســعه کمــردرد در طــول نشســتن طولانــی مــدت در واقــع 
ممکــن اســت دایــره ای باشــد، زیــرا هــم علــت و هــم ســازگاری 
وجــود دارد: انقبــاض زیــاد در ابتــدا مســتعد ایجــاد درد اســت، 
ــرای کاهــش درد  ــه دنبــال آن انقبــاض بیشــتر در تــلاش ب و ب
ــد)27(.  ــداوم می یاب ــر ت ــه درد در کم ــد و چرخ ــش می یاب افزای
ــکل  ــر پروت ــه تاثی ــی ب ــکاران 1400 در پژوهش ــی و هم فصحی
ــراف  ــلات اط ــی عض ــم  انقباض ــر ه ــاز ب ــده س ــتگی درمان خس
زانــو در افــراد ســالم و بــا پــای پرونیــت طــی راه رفتــن 
پرداختنــد، یافته هــای پژوهــش آن هــا نشــان داد، هم انقباضــی 
عمومــی در هــر دو گــروه کاهــش یافــت. شــاید ضعــف عضــلات 
اطــراف مفصــل بــه دلیــل خســتگی یکــی از دلایــل آن باشــد. 
ــی/  ــوری و داخل ــوری/ اکستنس ــت دار، فلکس ــی جه هم انقباض
ــت در  ــای پرونی ــروه پ ــتگی در گ ــس از خس ــو پ ــی زان خارج
ــتگی  ــالا خس ــت. احتم ــش یاف ــالم کاه ــای س ــا پ ــه ب مقایس
ــتر در  ــت را بیش ــای پرونی ــراد پ ــای اف ــی پ ــاختارهای داخل س
معــرض خطــر آســیب قــرار دهــد. بنابرایــن، پیشــنهاد می شــود 
ــه  ــن ب ــک راه رفت ــر مکانی ــتگی ب ــرات خس ــی اث ــه در بررس ک
ــژاد  ــود)28(. جعفرن ــه ش ــل توج ــلات در مفاص ــی عض هم انقباض
و همــکاران 1399 بــه بررســی اثــرات کفــش کنتــرل حرکتــی 
ــا  ــو در افــراد دارای اضافــه وزن ب ــر هــم انقباضــی مفصــل زان ب
کــف پــای صــاف پرداختنــد، یافتــه پژوهــش آن هــا نشــان داد،  
ــود هم انقباضــی جهــت دار  ــی ســبب بهب ــرل حرکت کفــش کنت
ــژه در  ــه وی ــای صــاف ب ــا کــف پ ــه وزن ب ــراد دارای اضاف در اف
ــل  ــه تعدی ــر ب ــد منج ــه می توان ــردد ک ــال می گ ــه فرونت صفح

ــن مفصــل گــردد )29(.  ــر ای بارهــای وارده ب

نتیجه گیری
تمریــن درمانــی بــا تــوپ مدیســین بال هــم انقباضــی عمومــی 
و جهــت دار عضــلات مفصــل زانــو را در بیمــاران دارای عارضــه 

کمــردرد طــی راه رفتــن بهبــود می بخشــد.

اثر تمرین درمانی با توپ مدیسین بال بر هم انقباضی عمومی...

ملاحظات اخلاقی
ــوم  ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ ــر در کمیت ــش حاض ــکل پژوه پروت
 )031-1397-IR-ARUMS-REC( ــران ــل، ای ــکی اردبی پزش
ــی IRCT2016110230657N1 در  ــی بالین ــد کارآزمای ــا ک ب
مرکــز 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.

تقدیر و تشکر 
آز همــه آزمودنی هــای شــرکت کننده و از حامیــان در ایــن 

ــم.  ــکر را داری ــر و تش ــال تقدی ــش کم پژوه
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