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ABSTRACT
Aim and background: Low Back pain is one of the most common musculoskeletal problems that 
causes many symptoms, including kinesiophobia and weakness in postural control. Therefore, the 
aim of this study was to investigate the effect of barre au sol exercises and core stability training at 
home on kinesiophobia and postural control of women with chronic non-specific low back pain.
Material and Methods: This research was a quasi-experimental study that was performed in two 
phases of pre-test and post-test. In this study, 36 women suffering from non-specific chronic back 
pain were randomly divided into three groups of 12 people with barre au sol exercises, core stability 
training and control. The experimental groups performed barre au sol and core stability training for 
eight weeks. Kinesiophobia was evaluated by Tampa Scale and postural control by Y balance test and 
balance error scoring system.
Results: The results of this research showed that both barre au sol and core stability exercises groups 
had significantly less kinesiophobia, less error in balance error scoring system test and better perfor-
mance in all three directions of the Y balance test than the control group in the post-test, but there 
was no significant difference between the two training groups (P>0.05).  No significant difference 
was seen in any of the research variables in the post-test between the two exercise groups (P>0.05) 
aswell.Conclusion: The results of this study showed, both types of core stability and barre au sol exer-
cises can be used to improve kinesiophobia, static and dynamic balance in women with non-specific 
chronic back pain.
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چکیده
زمینــه و هــدف: کمــردرد یکــی از شــایع ترین مشــکلات اســکلتی-عضلانی اســت کــه پیامدهــای بســیاری از جملــه تــرس از حرکــت 
و ضعــف در کنتــرل وضعیــت بــدن را ایجــاد می کنــد. بنابرایــن، هــدف از ایــن مطالعــه بررســی تأثیــر تمرینــات بارواســل و تمرینــات 

ثبــات مرکــزی در خانــه بــر تــرس از حرکــت و کنتــرل پاســچر زنــان مبتــ ابــه کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی بــود.
ــون انجــام شــد. در  ــون و پس آزم ــه پیش آزم ــه در دو مرحل ــود ک ــی ب ــه تجرب ــه نیم ــک مطالع ــن پژوهــش ی ــا: ای ــواد و روش ه م
ایــن مطالعــه 36 زن مبتــ ابــه کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی بــه طــور تصادفــی در ســه گــروه 12 نفــره شــامل تمرینــات بارواســل، 
ــه خــود را انجــام  ــه مــدت 8 هفتــه تمرینــات مخصــوص ب ــی ب تمرینــات ثبــات مرکــزی و کنتــرل تقســیم شــدند. گروه هــای تجرب
دادنــد. تــرس از حرکــت بــا اســتفاده از مقیــاس تمپــا و کنتــرل پاســچر بــا اســتفاده از آزمــون تعــادل Y و سیســتم نمره دهــی خطــای 

تعــادل ارزیابــی شــد.
نتایــج: نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد کــه هــر دو گــروه تمرینــات ثبــات مرکــزی و باراوســل بــه طــور معنــاداری تــرس از حرکــت 
 Y ــادل ــون تع ــر ســه جهــت آزم ــری را در ه ــرد بهت ــادل و عملک ــون سیســتم نمره دهــی خطــای تع ــر در آزم ــر، خطــای کمت کمت
نســبت بــه گــروه کنتــرل در پــس آزمــون داشــتند )P>0/05(. امــا در هیــچ یــک از متغیرهــای تحقیــق در پس آزمــون بیــن دو گــروه 

.)P<0/05( تمریــن تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــد
ــرای  ــات باراوســل ب ــزی و تمرین ــات مرک ــات ثب ــوع تمرین ــر دو ن ــوان از ه ــه می ت ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــج ای ــری: نتای نتیجه‌گی

بهبــود تــرس از حرکــت، تعــادل ایســتا و پویــا در زنــان مبتــ ابــه کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی اســتفاده کــرد.
واژه های کلیدی: کمردرد، باراوسل، ، ثبات مرکزی، تعادل، ترس از حرکت

نویسـنده مسـئول: عاطفه جعفری، کارشناسی ارشد گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اراک، اراک، ایران
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مقدمه

خطرات بالایی از جمله  نه تنها در دوره بیماری دارای کرونا بیماری

گسترده دیگری را نیز به  منفی احتمال مرگ است، بلکه تاثیرات

افراد را در سراسر جهان  زندگی مختلف ابعاد همراه داشته است و

 ربیماری کرونا تاثیر آن د هایپیامد یکی از. تحت تاثیر قرارداده است

زندگی افراد و کاهش سطح فعالیت بدنی بوده است و  سبک تغییر

 انتقال از جلوگیری برای اقدامات مهمترین از خانگی یقرنطینه

 برای مدت زمان خانه در ماندن .(1) در این بیماری است ویروس

 فعالیت کاهش به منجر که دهدرا افزایش می تحرکی طولانی، بی

 شافزای و وزن افزایش روزانه، مصرفی کالری کاهش و ظممن جسمانی

 ههم بروز شایع پیامدهای یکی دیگر از .(2) شودتوده بدنی می شاخص

 توده کاهش و افزایش وزن بدنی فعالیت کاهش و کرونا گیری

 .(3) است کمردرد بوده بروز پدیده این ویژگی بارزترین و عضلانی

 وامعج اکثر در یعضلان-یاسکلت مشکلات نیعتریشا ازکمردرد 

که علاوه بر ایجاد اختلالی در عملکرد و در انجام کارهای  است

طور به های بالایی را نیز به دنبال دارد.ها و پیامدنهیهز روزمره افراد

 کی حداقل خود، یزندگ طول در افراد درصد 08 با  یتقر میانگین

. در بین انواع کمردرد به کمردردی (4) کنندمی بهتجر را کمردرد بار

 مدت یبرا ومرور زمان ایجاد شده  به ای و سرعت به است ممکنکه 

 مزمن دردکمرهفته به طول بینجامد،  12ماه و یا  3زمان بیش از 

 بین واضحی علیّ رابطه هیچبدون  . کمردردی که(5) گویندمی

یاید، به وجود ب تصویربرداری هاییافته و فیزیکی هاییافته علائم،

 تاگوچی و همکاران، مطالعه طبق. شودمی نامیده غیراختصاصی

 یکیفیزیولوژ ساختاری ضعف دلیل به اختصاصی غیر مزمن کمردرد

 نامناسب های بدنیوضعیت از ناشی اغلب است که کمر ناحیه در

 یآناتومیک مشکل با کمردرد ایجاد باعث دیگر عامل چندین. است

های سنی از کودکان تا تواند در تمام ردهکمردرد می .(6) شودمی

و علت اصلی ناتوانی و غیبت از کار در  (0, 7) سالمندان رخ دهد

های اقتصادی، کمردرد . علاوه بر هزینه(9) سراسر جهان است

 مندرد مزکمرمتعددی را به دنبال داشته باشد. تواند مشکلات می

و  اضطراب و استرس علاوه بر درد عواقب روانی از جمله تواندمی

در حرکت و کاهش  محدودیتپیامدهای جسمانی بسیاری هانند 

دامنه حرکتی، اختلال در حس عمقی، ضعف در کنترل پاسچر و 

 بتلام افراد. جسمانی را به دنبال داشته باشد فعالیت کاهشتعادل و

لگنی -کمری ضعف در حس وضعیت ناحیهدچار  مزمن دردکمر به

 یعضلان-یعصب عملکرد در نقص به منجر همین مورد که هستند

با توجه به همین  .(11, 18) شودمیی کمر هیناح در یموضع ثبات و

 رددمبتلا به کمر افراد اند کهمورد مطالعات پیشین عنوان کرده

 تعادل فظحسالم به منظور  افراد به نسبت یشتریب یینایب یوابستگ

 .(12) دارند خود یایپو

اند که سوگیری منفی بیش از حد همچنین مطالعات بیان کرده

نسبت به درد و ترس از حرکت با ناتوانی ارتباط دارد و در مدیریت 

ترس از حرکت یک ترس  .(13) کمردرد مزمن دارای اهمیت است

 ای دردناک آسیب یک نتیجه در که است آمیزاغراقغیرمنطقی و 

 باعث تواندمی ترس این. (14) آیدبه وجود می مجدد آسیب از ترس

 یا روزب با که حرکاتی و هافعالیت از مزمن درد به مبتلایان که شود

به سمت کم  نتیجه در و (15) کنند اجتناب است مرتبط درد تشدید

 افراد در. (16) دتحرکی بیشتر و ضعف عضلانی بالاتر حرکت کنن

 ناتوانی و (10, 17) درد شدت اترس از حرکت ب مزمن، ردد به مبتلا

 . (19) همبستگی دارد

 یرغ یهادرمان یکه به بررس یتعداد مطالعات یر،های اخسال طی

 یشاند، افزامبتلا به کمردرد پرداخته یماراندرمان بدر  یجراح

در همین راستا  .دهدینشان م یت این موضوع رااند که اهمیافته

غیر  های درمانیالمللی استفاده از روشهای بالینی بیندستورالعمل

های درمانی فیزیکی و روانی یا ادغام این روش صورتدارویی را به

کند. طیف های درمانی برای درمان کمردرد ترغیب میروش

های فیزیکی و روانی برای کمردرد در دسترس ای از درمانگسترده

شده  گزارش .(28) بوده و همه اثرات کمی بر درد و ناتوانی دارند

 اکثر توسط استفاده مورد درمان ترین رایج است که

 ه ازاولتراسوند، استفاد سطحی، استفاده از گرمای هافیزیوتراپیست

 مامت حال، این با. است الکتریکی تحریک و ماساژ سرد، هایبسته

 ردکاهش د باعث که هستند علائم تسکین برای فقط هادرمان این

 از یکی نیز کمردرد استفاده از تمرین درمانی برای .(21) شودمی

 عضلات تقویت باعث تواندمی که است فیزیوتراپی هایدرمان

 تمرین که شد مشخص. (22) شود فقرات ستون از کننده حمایت

 دنب عملکرد افزایش و کمردرد کاهش برای انتخاب بهترین درمانی

از آنجایی . (23) برندمی رنج کمردرد از که است بزرگسالی افراد در
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 و همکاران جعفری عاطفه 74

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

که ضعف در عضلات شکمی و چندسر یکی از عوامل کاهنده ثبات 

، لذا تمرینات ثبات (24) در کمر و شروع کمردرد عنوان شده است

ها پیشنهادی در درمان کمردرد است که با مرکزی یکی از پروتکل

های ناحیه کمر به دنبال بالا هدف قرار دادن ثبات بین سگمنت

. یکی دیگر (24) عضلانی است-بردن ثبات پویا و بهبود کنترل عصبی

های مورد استفاده قرار گرفته در این خصوص تمرینات از روش

های پذیری در گروهباراوسل است که تمرکز بر افزایش انعطاف

عضلانی درگیر دارد. در این تمرینات انتقال حرکات از حالت 

مرکز شود و تایستاده به حالت نشسته بر روی زمین و افقی انجام می

واحی شکم، کمر، پهلو و ران است و سعی در آن بر روی عضلات ن

. با توجه به (26, 25) بهبود فعالیت و تعادل عضلانی این نواحی دارد

اندک بودن تحقیقات در خصوص تمرینات باراوسل و مقایسه 

های دیگر در این پژوهش به نکردن این نوع تمرینات با پروتکل

رس از ت بر مرکزی ثبات و باراوسل تمرینات اثر بررسی بررسی اثر

اصی اختص غیر مزمن دردکمر به مبتلا زنان کنترل پاسچر و حرکت

 است.

 

 روش مطالعه

ها بلایند بود. در ابتدا رضایت نامه کتبی ر این مطالعه آنالیزور دادهد

ها با رضایت کامل و آگاهانه ها قرار گرفت و نمونهدر اختیار نمونه

 وارد روند تحقیق شدند.

 

 های تحقیقشرکت کننده

 غیر مزمن کمردرد به مبتلا زنان را حاضر تحقیق آماری جامعه

 رد صورتبه هانمونه انتخاب د. نحوهداده بودن تشکیل اختصاصی

 اختصاصیغیر دردکمر به مبتلا زنان جامعه میان از و بود دسترس

 از هفته 12 از بیشتر که نیشابور توانبخشی مراکز به کننده مراجعه

 افراد این دردکمر نوع سپس و گذشته هاآن هایدردکمر شروع

 صورتبه  نفر 42بود، شده تأیید و ارزیابی متخصص پزشک توسط

شدند و به صورت تصادفی در سه گروه تمرینات  انتخاب هدفمند

نفر( تقسیم 14نفر( و کنترل ) 13نفر(، ثبات مرکزی ) 14باراوسل )

سال، زن  38تا  35شدند. معیارهای ورود شامل: داشتن سن بین 

هفته، داشتن درد کمر  12بودن، داشتن کمردرد برای مدت حداقل 

 علامت فتق در شاخص دیداری درد، نداشتن 7تا  3در دامنه بین 

 عصبی، مبتلا ریشه درگیری از ناشی دردهای با همراه دیسک دار

 ابقهس اسپوندیلولیستزیس، نداشتن و اسپوندیلوزیس به نبودن

 یا و خاص درمانی پروتکل ندادن فقرات، انجام ستون جراحی

 راث آسیب و ریناهنجا هرگونه گذشته، نداشتن ماه 3 در فیزیوتراپی

 ونست ساختاری استخوان پوکی تحقیق و نداشتن روند بر گذار

 ادامه به فرد تمایل فقرات و معیارهای خروج از تحقیق شامل: عدم

 متغیرها گیریاندازه جلسات توجیهی و در شرکت همکاری، عدم

 انجام رد ناتوانی و درد تشدید آزمون،پیش یا پس در تحقیق وابسته

طول روند  بود. در تمرینی جلسه 3از بیش ینات و غیبتتمر ادامه و

 داریبار دلیل به نفر یک) باراوسل تمرینات گروه نفراز دو پژوهش

رکزی م ثبات تمرینات گروه نفراز یک ،(زانودرد دلیل نفربه یک و

 نفر دو و( 19کووید به ابتلا و آزمونپس در شرکت عدم دلیل به)

وند از ر(  آزمونپس در حضور عدم یلدل به) دلیل به کنترل گروه از

 رب نمونه حجم که است ذکر شایان .پژوهش کنار گذاشته شدند

 و 85/8 آلفای خطای ،65/8: اثر اندازه) پاور-جی افزار نرم اساس

 رد ریزش احتمال با که شد گرفته نظر در نفر 33( درصد 95 توان

  .یق شدندوارد روند تحق نمونه عنوان به در ابتدا نفر 41 مجموع

 

 روند تحقیق

رت به صو یاخصاص یرکمردرد مزمن غمبتلا به  زناندر گام نخست 

 یهمکار یبرا یتهدفمند و در دسترس انتخاب و در صورت رضا

ه . در گام بعد افراد انتخاب شده بیدندخصص رستپزشک م ییدبه تا

 ثبات ،(نفر 14) باراوسل تمرینات ی در سه گروهصورت تصادف

از روند  ی. شرحقرار گرفتند (نفر14) کنترل و( فرن 13) مرکزی

 اتتمرین پروتکل داده شد. یحتوض هاییآمودن یتمام یپژوهش برا

 آموزش افراد به مداخلات، شروع از پیش حضوری جلسه در ورزشی

 دموار و هادستورالعمل تمام جمله از نیاز مورد وسایل نیز و شد داده

 در منزل در درمانی ینتمر انجام جهت آزمودنی نیاز مورد

 گهبر شامل آزمودنی نیاز مورد الزامات سایر. گرفتقرار شاناختیار

 حاوی فایل یا و برگه تمرین، بر اجرای نظارت برای فرد گزارش

 . دش داده تحویل هاآن به کار ابتدای در که تمرینی برنامه جزئیات

ل و کمیدر ابتدا اطلاعات فردی و پرسشنامه ترس از حرکت تمپا ت

و آزمون  Yآزمون تعادل  مجزا صورت به آزمودنی هر سپس از
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 ... حرکت از ترس بر خانه در مرکزی ثبات تمرینات و باراوسل تمرینات اثر 74

 5413 بهار ،5، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

 عنوان به نتایج شد و گرفته سیستم نمره دهی خطای تعادل

در ادامه هر فرد تحت پروتکل  .شد ذخیره آزمونپیش هایداده

 تتح گروه با ارتباط تمرینی مربوط به خودش قرار گرفت. برای

 شکالا نوع هر بررسی متی،سلا به مربوط مشکلات بررسی تمرین،

 2 آزمودنی، هر با کنندگان، شرکت تشویق و تمرین اجرای موانع و

 هب نیاز صورت در نیز مواردی در و کردیم برقرار تماس هفته در بار

 در حضوری صورتبه ها، آزمودنی تمرینات انجام نحوه اشکال رفع

 هاآزمودنی هفتگی، هایتماس در. یافتند حضور ورزشی باشگاه

 این همزمان و کرده، ارائه را در منزل تمرینات اجرای لیست چک

 اجرای وردخوباز شده تکمیل نیز پژوهشگر وسیلهبه نیز لیست چک

پایان مدت زمان مربوط . بعد از شد ثبت و دریافت هاآن از تمرینات

و آزمون سیستم نمره دهی  Yی تعادل هاآزمون یتمام به پروتکل

 یجتکرار و نتا نان پرسشنامه ترس از حرکتخطای تعادل و همچ

 شد. یرهذخ آزمونپسمربوط به  یهامرحله به عنوان داده ینا

 

 ترس از حرکتارزیابی 

درد ت آزمودنی های مبتلا به کمرگیری ترس از حرکاندازهجهت 

این پرسشنامه در استفاده کردیم. ای تمپای  گویه 17مقیاس از

(  4 نمره )تا کاملا موافقم (1 ی نمره)مخالفم ی کاملا دامنه

ین در ا ه های بیشتر. نمرشده است گذاری نمره صورت لیکرتیبه

 دمه وص یا ترس بیشتر از و ترس بیشتر از حرکت وجود پرسشنامه

، این پرسشنامه در پژوهش های سابقاست.  دیدگی مجدد آسیب

 .(20, 27) بیان شده است یاعتبار و پایایی مناسب دارای
 

 Yارزیابی تعادل پویای 

 قبل شد، استفاده Y تعادلی آزمون از پویا تعادل گیریاندازه جهت

 یگیراندازه مترنواری وسیله به آزمودنی پای طول تست شروع از

 وزکق تا فوقانی قدامی ای خاصره خار فاصله که صورت این به شد،

 قدارم این از. شد ثبت و گیریاندازه مترسانتی حسب بر پا داخلی

 .(29) شد استفاده ها داده سازی نرمال برای

 -داخلی و خلفی -در سه جهت قدامی، خلفی  Yآزمودن تعادل  

خارجی مورد بررسی قرار گرفت. در این آزمون، آزمودنی روی یک 

کند با حفظ تعادل روی پای گیرد و سعی میقرار می  Yپا در مرکز

هر جهت سه مرتبه  .برتر، با پای غیربرتر عمل رسش را انجام دهد

ن رکورد فرد در آن جهت ثبت شد. در تکرار و میانگین آن به عنوا

صورت بروز خطا، اگر پایی که در مرکز قرار داشت حرکت کند یا 

ها از تنه جدا یا پاشنه پای تعادل فرد دچار اختلال شود، و یا دست

ود شتکیه گاه از مرکز دستگاه بلند شود، از ازمودنی خواسته می

جهت تقسیم بر طول آزمون را دوباره تکرار کند. نمره آزمون در هر 

شود و میانگین نمرات سه جهت به عنوان نمره پای آزمودنی می

(. ضریب پایایی درون 2شود)شکل ترکیبی آزمون در نظر گرفته می

تا  05/8آزمونگر و بین آزمونگر برای جهات مختلف به ترتیب بین 

و همچنین ضریب پایایی درون آزمونگر و  88/1تا  99/8و  91/8

 91/8ر برای نمره ترکیبی )نمره کلی آزمون( به ترتیب بین آزمونگ

 .(38) توسط پلیسکی گزارش شده است 99/8و 

 

 ارزیابی کنترل پاسچر

هی دکنترل پاسچر در این پژوهش به وسیله آزمون سیستم نمره

حالت مورد بررسی قرار  6خطای تعادل سنجیده شد. این آزمون در 

گرفت: ایستادن روی دو پا، ایستادن به صورت تک پا و ایستادن با 

ها روی دو سطح زمین و پاهای پشت سر هم که هر سه این حالت

ثانیه با چشمان  28ابی شد. هر سه حالت را فرد به مدت فوم ارزی

هایش بر روی ایلیاک خاصره قرار داشت، بسته و در حالتی که دست

کرد. سطح بی ثبات شامل بالشتک فوم فشرده ساخت حفظ می

سانتی متر و سطح با ثبات، کفپوش از  58×58×13ایران به ابعاد 

 (.3جنس موکت سفت و نازک بود)شکل 

ها خطاهای فرد توسط آزمون ن انجام هریک از این وضعیتدر حی

 شد. خطاها شامل موارد زیر بودند:گیرنده ثبت می

ها و استفاده . باز کردن چشم2ها از تاج خاصره، . برداشتن دست1

. ابداکشن 5. تلوتلو خوردن و یا افتادن، 4. قدم برداشتن 3از بینایی، 

. بلند کردن پنجه یا پاشنه 6، درجه در ران 38یا فلکشن بیشتر از 

. باقی ماندن در خارج از موقعیت آزمون برای مدت بیش 7از سطح، 

ثانیه. برای هر خطا یک نمره در نظر گرفته شد. حداکثر تعداد  5از 

شد. در نهایت در نظر گرفته می 18ها خطا نیز برای هر یک از حالت

طاهای صورت خطاهای مربوط به هر موقعیت ثبت شده و با جمع خ

گرفته در هر موقعیت یک نمره کلی برای کنترل پاسچر آزمودنی 

. (31)باشد( می 68محاسبه گردید )حداکثر نمره خطا برای آزمون 
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 و همکاران جعفری عاطفه 05

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

ب پایایی بین آزمونگر و درون آزمونگر برای این آزمون به ضری

  .(32)توسط فاینوف گزارش شده است 74/8و  57/8ترتیب 

 

 پروتکل تمرینات

 توسط نظر مورد حرکات طرح، شروع از پیش توجیهی جلسه در 

 و شد داده آموزش بیماران به محقق و اصلاحی حرکات متخصص

 ،تمرین اجرای بر نظارت برای فرد گزارش برگه دادن تحویل از پس

 رکزیم ثبات و باراوسل هرگروه مختص تمرینی برنامه جزئیات برگه

 3 را تمرینات انفرادی صورتبه آزمودنی گروه دو اعضای از کدام هر

 و دقیقه 45 جلسه هر و میان در روز یک صورتبه هفته در جلسه

 های گیری اندازه مجددا و دادند انجام منزل در هفته 0مدتبه

 از بعد حرکت از ترس پرسشنامه کردن پر و پویا تعادل عمقی،حس

 نیز درمان مدت ولط در. گرفت صورت درمانی های پروتکل انجام

 و تصویری هایتماس صورتبه محقق توسط تمرینات صحیح انجام

 ترلکن اصلاحی حرکات مرکز در آزمونگر حضور لزوم صورت در نیز یا

 جسمانی وضعیت و درد میزان هفته هر بودند موظف بیماران. شد

 تمرینات شدت درد، شدن بیشتر صورت در. دهند گزارش را خود

 کاهش صورت در و شدمی داده تغییر تمرینات یا و یافتمی کاهش

. شدمی داده پیشرفت تمرینات جسمانی، وضعیت بهبود و درد

 از تمرینات، تغییر یا و هاتکرار افزایش شامل تمرینات پیشرفت

 ات روند این و بود استراحت زمان کاهش و مشکل به ساده تمرینات

 هبرنام از غیر تا شد واستهخ بیماران از. داشت ادامه درمان دوره پایان

 و ندهند انجام دوره طول در دیگری درمان هیچ شده ارائه تمرینی

 1 هایپیوست در تمرینات پروتکل. نکنند مصرف نیز خاصی داروی

 .(33) است شده آورده 2 و

 ملاحظات اخلاقی

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته 

اخلاق در نظر گرفته شده است، و کد اخلاق به شماره 

IR.ARAKMU.REC.1400.309 .دریافت شده است 

 

 هاتجزیه و تحلیل آماری داده روش

ها، با استفاده از نرم افزار اطلاعات بدست آمده و ثبت شده از ارزیابی

SPSS  و آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل  26نسخه

ویلک نرمال بودن توزیع -ی آزمون شاپیروقرار گرفت. به وسیله

ورد بررسی قرار ها و از طریق آزمون لون همگنی واریانس مداده

گروهی از آزمون تحلیل های بینگرفت. برای بررسی وجود تفاوت

کوواریانس استفاده شد و در ادامه به منظور بررسی دقیق تر و دو 

استفاده شد. سطح  LSDها از آزمون تعقیبی به دوی گروه

 85/8تر از و آلفای کوچک 95/8داری در این تحقیق برابر با معنا

 شد.  در نظر گرفته

 

 ها یافته

شاخص توده بدنی و  اطلاعات مربوط به سن، قد، وزن،

آورده  1ها در قالب سه گروه مجزا در جدول شماره کنندهشرکت

شده است و همچنین مقایسه بین سه گروه تمرینات باراویل، ثبات 

مرکزی و کنترل از طریق آزمون تحلیل واریانس یک راهه انجام 

های ن نشان داد که سه گروه از لحاظ ویژگیشد که نتایج این آزمو

فردی همسان هستند.

هاهای فردی آزمودنیمیانگین و انحراف معیار مربوط به ویژگی :1جدول   

 معناداری
 گروه باراوسل ثبات مرکزی کنترل

 میانگین ±انحراف معیار  متغیر

 سن )سال( 91/4±88/41 88/5±88/42 58/4±41/42 76/8

 قد )سانتی متر( 31/4±58/168 11/5±16/162 98/3±03/159 43/8

 وزن )کیلوگرم( 26/3±80/69 20/5±50/78 04/3±58/69 67/8

 (2متر/شاخص توده بدنی)کیلوگرم 30/1±12/27 36/1±83/27 31/1±99/26 07/8

 (.2آزمون( استفاده شد)جدول شهای بین گروهی از آزمون تحلیل کوواریانس با تعدیل اثر متغیر کووریت )پیبه منطور بررسی تفاوت
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 ... حرکت از ترس بر خانه در مرکزی ثبات تمرینات و باراوسل تمرینات اثر 05

 5413 بهار ،5، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

متغیرهای پژوهشبه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس مربوط  :2 جدول  

 تنظیم شده بر اساس مقادیر پیش آزمون *

 P<85/8معناداری در سطح *

 

نتایج آزمون آنالیز کوواریانس نشان داد که پس از کنترل اثر پیش 

های پژوهش در نتایج پرسشنامه ترس که بین گروهآزمون )کووریت(، 

سه جهت قدامی، خلفی داخلی و در هر  Yتعادل پویای  ،از حرکت

خارجی و نمره کلی این آزمون و همچنین نمرات مربوط به -خلفی

آزمون تفاوت آزمون سیستم نمره دهی خطای تعادل در پس

معناداری وجود دارد. با توجه به این نتایج در ادامه به منظور بررسی 

استفاده  LSDهای پژوهش از آزمون تعقیبی دو به دوی گروه

 (.3ول شد)جد

 نترلک از پس آزموندرپس که داد نشان LSD تعقیبی آزمون نتایج

 ثبات و باراوسل تمرینی گروه دو هر ،(کووریت) آزمون پیش اثر

تعادل ایستا و پویا و همچنین نمرات  به مربوط نتایج در مرکزی

نسبت به گروه کنترل عملکرد  مربوط به پرسشنامه ترس از حرکت

بهتری را داشتند. به این صورت که این دو گروه خطای تعادل و ترس 

نسبت  Yن رسش بیشتری را در آزمون تعادل از حرکت کمتر و میزا

 باراوسل تمرینات گروه دو بین ولی(. P<0.05)به گروه کنترل داشتند

 معنداری تفاوت پژوهش متغیرهای از یک هیچ در مرکزی ثبات و

 (.P>0.05)نشد دیده
 

  بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هر دو نوع تمرینات ثبات مرکزی 

اداری را در بهبود ترس از حرکت، تعادل پویا و و باراوسل تاثیر معن

اند تعادل ایستا در زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی داشته

و بین این دو نوع تمرین تفاوت معناداری دیده نشد. در خصوص تاثیر 

تمرینات ثبات مرکزی نتایج مطالعه حاضر همسو با مطالعات، 

( 2821، پانتومتاکول و همکاران)(34)( 2828یپاویسنس و همکاران)
 (37)( 2821، هالیانگ و همکاران)(36)( 2828، قاسمی و همکاران)(35)

بود. همچنین در خصوص تاثیر تمرینات باراوسل نیز همسو با 

بود. کدل و  (30)، مرادی و همکاران (26)مطالعات امینی و همکاران، 

 همسو است.  (25) و سراج و همکاران (39)کاران هم

 F df P *میانگین گروه مرحله آزمون متغیر
Eta 

squared 

 ترس از حرکت

 391/24 تمرینات باراوسل پس آزمون

 296/25 تمرینات ثبات مرکزی پس آزمون 959/8 881/8* 2 248/374

 012/55 کنترل پس آزمون

 Yتعادل 

 )جهت قدامی(

 )سانتی متر( 

 485/66 تمرینات باراوسل پس آزمون

 287/66 تمرینات ثبات مرکزی پس آزمون 000/8 881/8* 2 115/127

 418/56 کنترل پس آزمون

 Yتعادل 

 خارجی(-)جهت خلفی

 )سانتی متر(

 362/08 تمرینات باراوسل پس آزمون

 126/08 تمرینات ثبات مرکزی پس آزمون 721/8 881/8* 2 389/41

 286/72 کنترل پس آزمون

 Yتعادل 

 داخلی(-)جهت خلفی

 )سانتی متر(

 348/01 تمرینات باراوسل پس آزمون

 470/08 تمرینات ثبات مرکزی پس آزمون 016/8 881/8* 2 980/78

 401/72 کنترل پس آزمون

 Yل تعاد

 )نمره کلی()سانتی متر(

 858/76 تمرینات باراوسل پس آزمون

 578/75 تمرینات ثبات مرکزی پس آزمون 009/8 881/8* 2 337/120

 852/67 کنترل پس آزمون

 تعادل ایستا )تعداد خطا(

 680/12 تمرینات باراوسل پس آزمون

 999/12 زیتمرینات ثبات مرک پس آزمون 750/8 881/8* 2 124/58

 726/16 کنترل پس آزمون
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 و همکاران جعفری عاطفه 05

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 
 متغیرهای پژوهشبه مربوط  LSDنتایج آزمون تعقیبی  :3 جدول

 p<85/8معناداری در سطح *

 

گزارش شده است که در خصو درمان کمردرد، انجام فعالیت و 

تمرین درمانی در درجه اول قرار دارد که با مزایای روانشناختی 

همراه است. برخلاف تمرین درمانی مناسب، استراحت مطلق و 

سایر اشکال بی حرکت بودن مضر و خطرآور عنوان شده است که 

مانند دیسک ها، ماهیچه ها، مفاصل، به سادگی برای ساختارهایی 

ای دیگر مزایای مطالعه. در (48) کنداستخوان ها ایجاد خطر می

کند درمانی را در افراد با سطوح مختلف اضطراب مقایسه میتمرین

درمانی منظم در افراد با ترس از کند که انجام تمرینو گزارش می

 .(41) حرکت بسیار موثرتر از مراقبت های پزشکی استاندارد بود

 مودرسن"ترس از حرکت همچنین می تواند به عنوان اصطلاح 

به عبارت دیگر، این ترس مسئول  ،معرفی شود "عدم استفاده

بدتر شدن وضعیت جسمانی و شکل گیری الگوهای حرکتی 

غیرطبیعی خواهد بود که اغلب در بیماران مبتلا به درد مزمن 

دیده می شود. این حالت نه تنها تحت تأثیر ترس از فعالیت قرار 

نجام فعالیت قوای بدنی خواهد گرفت، بلکه به دنبال پرهیز از ا

شود و منجر به افزایش پیامدهای منفی کمردرد فرد تضعیف می

در نتیجه کمک به فرد برای غلبه بر ترس  .(43, 42) شودمی

های درمانی غیرمنطقی و راهنمایی فرد به منظور انجام فعالیت

تواند این ترس غیرمنطقی را کاهش داده و به مرور و روزمره می

 زمان فرد را به انجام فعالیت سوق دهد.

عضلانی را  -ثبات مرکزی کارایی سیستم عصبی تمرینات انجام

مفاصل تر حرکت مطلوب و این مورد منجر به دبخشبهبود می

به خوصوص  عملکردی ران در طول زنجیره حرکتی کمر، لگن و

لانی عض تعادل زنجیره حرکتی بسته شده و فرد با برخورداری از

تواند تعادل و عملکرد می ثبات پروگزیمالو حمایت  مناسب

. به دنبال این تغییرات عملکردی فرد (44) بهتری را داشته باشد

 گروه گروه متغیر
اختلاف 

 میانگین
 معناداری

 ترس از حرکت
 تمرینات باراوسل

 400/8 -985/8 تمرینات ثبات مرکزی

 881/8* -421/31 کنترل

 881/8* -516/38 کنترل تمرینات ثبات مرکزی

 Yتعادل 

 )جهت قدامی( 

 تی متر()سان

 تمرینات باراوسل
 064/8 199/8 تمرینات ثبات مرکزی

 881/8* 995/9 کنترل

 881/8* 796/9 کنترل تمرینات ثبات مرکزی

 Yتعادل 

 خارجی(-)جهت خلفی 

 )سانتی متر(

 تمرینات باراوسل
 010/8 236/8 تمرینات ثبات مرکزی

 881/8* 156/0 کنترل

 881/8* 928/7 کنترل تمرینات ثبات مرکزی

 Yتعادل 

 داخلی()سانتی متر(-)جهت خلفی 

 تمرینات باراوسل
 381/8 062/8 تمرینات ثبات مرکزی

 881/8* 059/0 کنترل

 881/8* 997/7 کنترل تمرینات ثبات مرکزی

 Yتعادل 

 )نمره کلی()سانتی متر(

 تمرینات باراوسل
 451/8 408/8 تمرینات ثبات مرکزی

 881/8* 999/0 کنترل

 881/8* 519/0 کنترل تمرینات ثبات مرکزی

 تعادل ایستا )تعداد خطا(
 تمرینات باراوسل

 399/8 -391/8 تمرینات ثبات مرکزی

 881/8* -110/4 کنترل

 881/8* -727/3 کنترل تمرینات ثبات مرکزی
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یابد و برقراری ثبات از طریق فعالیت عضلات بهبود بهبود می

کند که به دنبال این موارد گشتاورهای تولیدشده در پیدا می

بهتر خنثی شده و  Yهنگام انجام عمل رسش در آزمون 

بر . (45) یابدهمچنین خطاهای آزمون تعادل ایستا کاهش می

 فعالسازی عضلات ناحیه مرکزی درهای پیشین اساس یافته

 چرپاس باعث بهبود کنترل تحتانیهای الگوهای حرکتی اندام

تولید گشتاور  شده و بدن از فعالسازی عضلات مرکزی برای

حرکت اندامها استفاده  نیروی چرخشی حول بدن و ایجاد

فعالسازی عضلات شکمی باید گزارش شده است که . (46) کندمی

 حفظ شود. همچنینبهتر تا تعادل فرد  باشدحرکت انجام قبل از 

تون س عضلات مولتی فیدوس و عرضی شکمی با پشتیبانی از

تحتانی کمک  فقرات به حفظ تعادل در انجام حرکت اندام

 فقرات ستون توانایی تمرینات ثبات مرکزی بر .(44) کنندمی

 تقویت تاکید دارد و مختلف هایموقعیت در حفظ ثبات برای

 فیدوس وناحیه مرکزی بدن به خصوص عضلات مولتی عضلات

 نقش دلیل به. (47) شودباعث حفظ این ثبات می شکم عرضی

از  یکی فقرات، ستون ثبات در عضلات ناحیه مرکزی بدن ویژه

تن تواند بالا رفمی تمرینات دلایل احتمالی بهبود به دنبال این

 .تر عضلات این ناحیه باشدثبات به دنبال عملکرد مطلوب

 تعضلا روی بر همچنین گزارش شده است که این نوع تمرینات

یر تاث بدن صحیح وضعیت فظح و بدن خلفی و عمقی کوچک،

رت و افزایش قد پشت و شکم عضلات و باعث بهبود فعالیت دارد

تواند یکی از دلایل شود که این موارد نیز میاین عضلات می

بهبود درد و به دنبال کاهش میزان درد، کاهش ترس از حرکت 

 .(40, 17) در این افراد باشد

ایجاد درد باعث بهبود  و بدون آرامی تمرینات باراوسل نیز به

ساز تواند زمینهشود که همین بهبود میانعطاف پذیری می

افزایش مشارکت فرد در فعالیت و کاهش ترس از حرکت باشد، 

ی طراح بدن اساس فیزیولوژی بر زیرا در این تمرینات، حرکات

کم کردن نیروی  زمین، و با روی این تمرینات بر. شده است

شود که علاوه بر نقش انجام می وارده به کمر جاذبه و فشار

تقویتی در عضلات، مکانیسم حفاظتی نیز دارد. در نتیجه تمرکز 

های عضلانی درگیر و کاهش پذیری گروهاین تمرینات بر انعطاف

ها از دلایل درد و حاصل کردن اطمینان به تمرین در نمونه

از حرکت و تعادل ایستا و پویا در این گروه احتمالی بهبود ترس 

 . (26) است

های مختلف در ذکر شده در خصوص اعمال بارعلاوه بر مطالب 

تمرین و تغییر درک فرد از درد و کاهش ترس از حرکت، 

توان بهبود این موارد و همچنین تعادل را به تقویت عضلات می

تر نظیر عرضی شکم و چندسر مرتبط دانست. این عضلات عمقی

نقش کلیدی در حفظ راستا و ثبات ایستا و پویای ستون فقرات 

ی دارند و در طی حرکات به صورت فیدفورواردی عمل کمر

. همچنین گزارش شده است که تمرینات باراوسل (49) کنندمی

رکز بر تقویت عضلات کمر و پایین کمر موجب بهبود با تم

عضلانی شده و تاکید بر اجرای -فعالیت و هماهنگی عصبی

حرکات در راستای مناسب را دارد که این موارد به همراه تقویت 

تواند یکی از دلایل احتمالی بهبود تعادل عصلات ضعیف شده می

 .(25) ایستا و پویا در این گروه باشد

توان به تک جنسیتی بودن های این پژوهش میاز محدودیت

این تحقیق اشاره کرد. همچنین محقق کنترلی بر وضعیت 

ها نداشت. عدم کنترل بر چنین تغذیه نمونهروحی، خواب و هم

ها در دوره زمانی اجرای آزمون های بدنی آزمودنیسایر فعالیت

 های این پژوهش بوده است.نیز از دیگر محدودیت

 

 گیرینتیجه

 باتث تمرینی پروتکل دو هر دهد کهنتایج پژوهش حاضر نشان می

ادل تع ادل ایستا،تع بهبود در را معناداری تاثیر باراوسل و مرکزی

 یغیراختصاص مزمن کمردرد به مبتلا زنان در ترس از حرکت و پویا

 در. نشد دیده معناداری تفاوت نیز پروتکل دو بین و است داشته

ستا تعادل ای ترس از حرکت، علائم بهبود در شودمی پیشنهاد نهایت

 از غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا زنان و تعادل پویا

 .شود استفاده پژوهش این در حاضر ایهپروتکل

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد در رشته 

اراک است. با تشکر  شناسی و حرکات اصلاحی از دانشگاهآسیب

 از تمام عزیزانی که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند.
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 و همکاران جعفری عاطفه 07

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 حامی مالی

ه خانم عاطفه جعفری با راهنمایی این مقاله برگرفته از پایان نام

دکتر مسعود گلپایگانی از گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات 

اصلاحی در دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه اراک 

 است.

 مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 

 داشته اند. 

 تعارض منافع  

سندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.بنابر اظهار نوی
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 ... حرکت از ترس بر خانه در مرکزی ثبات تمرینات و باراوسل تمرینات اثر 04

 5413 بهار ،5، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

: پروتکل تمرینات باراوسل1پیوست   
3-2-1هفته  ست حرکت 5-4هفته   8-7-6هفته    

0-18 3 فلکس و پوینت مچ پا در حالت نشسته  12-18  15 

0-18 3 خم و صاف کردن زانو در حالت نشسته  12-18  15 

0-18 3 فلکس و پوینت مچ پا در حالت خوابیده به پشت  12-18  15 

0-18 3 خخم و صاف کرد زانو در حالت خوابیده به پشت  12-18  15 

0-18 3 فلکس و پوینت مچ پا در حالت خوابیده به شکم  12-18  15 

0-18 3 صاف کردن زانو ها در حالت خوابیده به شکم خم  12-18  15 

هاپایین و بالا بردن پا  3 18-0  12-18  15 

خوابیده به شکم ها در حالتبالا کشیدن پا  3 18-0  12-18  15 

هادر حالت کف پا چسبیده به یکدیگربالا کشیدن پا  3 18-0  12-18  15 

هاحرکت دایره با پا  3 18-0  12-18  15 

0-18 3 بالا کشیدن پا در خوابیده به پهلو  12-18  15 

درجه خمیده 09ها با زانوی چرخش پا  3 18-0  12-18  15 

0-18 3 حرکت کبری  12-81  15 
 

پروتکل تمرینات ثبات مرکزی :2پیوست  

 استراحت بین حرکت استراحت بین ست تعداد تعداد ست نام حرکت هفته

2-1هفته   

تکرار 0-18 3 شتر گربه ثانیه 45  ثانیه 98   

تکرار 0-18 3 پل باسن روی کف پا ثانیه 45  ثانیه 98   

ثانیه 18-15 3 پرواز درجا ایستا ثانیه 45  ثانیه 98   

تکرار 0-18 3 چرخش روسی کف پا روی زمین ثانیه 45  ثانیه 98   

تکرار 0-18 3 کرانچ شکم نیمه ثانیه 45  ثانیه 98   

تکرار 0-18 3 حشره مرده ثانیه 45  ثانیه 98   

ثانیه 18-15 3 پلانک شکم زانو خمیده ثانیه 45  ثانیه 98   

ثانیه 18-15 3 پلانک پهلو زانو خمیده ثانیه 45  هثانی 98   

5-4-3هفته   

تکرار 18-12 4 شتر گربه ثانیه 45  ثانیه 98   

تکرار 18-12 4 پل باسن روی پاشنه پا ثانیه 45  ثانیه 98   

تکرار 18-12 4 پرواز درجا رساندن کف دست مخالف به زانو ثانیه 45  ثانیه 98   

تکرار 18-12 4 چرخش روسی ثانیه 45  ثانیه 98   

درجه 98کرانچ شکم  تکرار 12-18 4  ثانیه 45  ثانیه 98   

درجه 98حشره مرده پا  تکرار 12-18 4  ثانیه 45  ثانیه 98   

ثانیه 15-28 4 پلانک شکم روی کف دست ثانیه 45  ثانیه 98   

ثانیه 15-28 4 پلانک پهلو دست در کنار بدن ثانیه 45  ثانیه 98   

8-7-6هفته   

تکرار 12-15 4 شتر گربه ثانیه 35  ثانیه 78   

تکرار 12-15 4 پل باسن با بالا کشیدن یک پا ثانیه 35  ثانیه 78   

تکرار 12-15 4 پرواز درجا رساندن آرنج دست مخالف به زانو ثانیه 35  ثانیه 78   

تکرار 12-15 4 چرخش روسی با وزنه ثانیه 35  ثانیه 78   

تکرار 12-15 4 کرانچ شکم پا صاف ثانیه 35  ثانیه 78   

تکرار 12-15 4 حشره مرده پا صاف ثانیه 35  ثانیه 78   

ثانیه 28-38 4 پلانک شکم روی ساعد ثانیه 35  ثانیه 78   

کنار بدن 0پلانک پهلو دست به شکل  ثانیه 38-28 4  ثانیه 35  ثانیه 78   
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