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Abstract 
Background and Objectives: There is consensus on the use of exercise 

therapy and exercise for control, prevention, and treatment of patients 

with low back pain. But considering the diversity of exercise therapy 

methods, the effect of these exercises has not yet been studied. In this 

study, the effect of 8 weeks of Barre au sol exercises was investigated 

on levels of pain and trunk muscle endurance in women with chronic 

low back pain. 
 

Methods: In this semi-experimental study, 30 female patients (aged 20-

40 years) with chronic low back pain, who referred to therapeutic and 

physiotherapy centers of the 3
rd

 district of Isfahan, were selected in 

convenient and purposeful manner in the second half of 2015, and 

randomly assigned to two groups of (Bare au sol exercise, n=15) with 

the mean age of 28.86 years; Height, 161.87cm, weight, 69.12kg, and 

BMI, 26.88 and control (conventional therapy and physiotherapy 

N=15) with the mean age of 28.20 years; Height, 169.12cm; weight, 

69.76; and BMI, 26.60. Before and after the study period, endurance of 

the trunk extensor muscles and pain intensity, were measured by 

Biering Sorensen Test and Visual Analog Scale questionnaire, 

respectively. Barre au sol exercises were regularly performed during 8 

weeks, 3 sessions per week and each session lasted about one hour. 
 

Results: After 8 weeks of exercises, a significant decrease in pain level 

(t=80.17, p=0.000) and a significant increase in the trunk muscles 

endurance (t=61.10, p=0.000), were observed. 
 

Conclusion: The results of this research indicated that Barre au sol 

exercises have the potential to reduce complications caused by low 

back pain; therefore, It can be used as a therapeutic method for patients 

with low back pain.  
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 چکیده
 بيماران درمان و پيشگيری و کنترل جهت ورزش و درماني تمرین از استفاده در :هدف و زمینه

 طور به هنوز درماني تمرین های شيوه تنوع به توجه با اما. دارد وجود نظر توافق کمردرد، به مبتلا

 ميزان بر باراوسل تمرینات هفته 8 اثر مطالعه، این در. نشده است ها بررسي تمرین این تأثير ،علمي

 بررسي گردید. مزمن کمردرد به مبتلا زنان تنه عضلات استقامت و درد

مبتلا به  سال( 20-40 )سنين زن بيمار 30 تعداد تجربي، مطالعه نيمه در این :بررسی وشر

دوم  شهر اصفهان، در نيمه سهکننده به مراکز درماني و فيزیوتراپي منطقه  کمردرد مزمن، مراجعه

 مورد گروه دو در تصادفي طور به و انتخاب شدند هدفمند و دردسترس صورت به 1394سال 

 وزن سال، 87/161 قد سال، 86/28 سني ميانگين با( نفر 15 باراوسل، منتخب یناتتمر انجام)

 با( نفر 15 فيزیوتراپي، و رایج های درمان)شاهد  گروه و 88/26 بدني توده شاخص ،12/69

. گرفتند قرار 60/26 بدني توده شاخص و 76/69 وزن سال، 12/169 قد سال، 20/28 سني ميانگين

 تست وسيله به ترتيب به درد شدت و تنه های کننده راست استقامت ميزان دوره، از بعد و قبل

 شد. تمرینات گيری اندازه درد، ميزان سنجش بصری مقياس پرسشنامه سورنسن و بایرینگ

 .اجرا گردید ساعت یک حدود جلسه هر و جلسه 3 هفته هر هفته، 8 طي منظم صورت به باراوسل

 و( p ،17/80 =t=000/0)درد  سطح در داری معني کاهش تمرین، هفته 8 متعاقب :ها یافته

 (. p ،10/61- = t=000/0)گردید  مشاهده بيماران این تنه عضلات استقامت در داری معني افزایش

 از ناشي عوارض کاهش قابليت باراوسل، تمرینات داد نشان این تحقيق نتایج: گیری نتیجه

 کمردرد به مبتلا افراد برای درماني روش یک عنوان به آن از توان مي دارد؛ بنابراین را کمردرد

 .کرد استفاده

 .زنان کمردرد؛ عضلات؛ تمرینات ورزشي؛ :ها واژه کلید
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 مقدمه
ترین معضلات پزشکي در تمام جهان  دردهای مزمن، یکي از مهم

و معلوليت انسان،  ترین علت رنج مهمعنوان  بهو  شوند محسوب مي

عنوان یک  . کمردرد به(1)گذارند  بر کيفيت زندگي افراد تأثير مي

ر جوامع مطرح ترین عارضه اسکلتي عضلاني، د شایعمشکل و 

که  طوری . به(2)بوده و هزینه درمان آن نيز در حال افزایش است 

دهد افراد عادی، کمردرد را  مطالعات در این زمينه نشان مي

کنند، همچنين در  ار در طول زندگي خود تجربه ميب حداقل یک

% مشکلات وابسته به ستون فقرات، در ناحيه کمر رخ 80حدود 

پذیری  شود ميزان برگشت . علاوه بر این، گفته مي(3،4)دهد  مي

 نتایج با فراواني تحقيقات .(5) است% 60-80 آن نيز در حدود

 عضلات در قدرت و استقامت کاهش که است موجود متناقض

 .(6)اند  دانسته مرتبط کمردرد با بالایي ميزان به را کننده تنه راست

 شيوع اصلي دلایل از دهد یکي ها نشان مي نتایج برخي پژوهش

باشد  مي کننده تنه راست عضلات استقامت کمردرد، کاهش

 رابطه کمردرد، و تنه عضلات استقامت بينهمچنين  .(7،8)

 اصلي علت بالا، شيوع باوجود. (9)گزارش نشده است  داری معني

 درماني های روش وجود و نشده مشخص هنوز کمردرد بروز

 برای مشخص و واحد علت یک وجود عدم بر دليل ،گوناگون

 کمردرد اقتصادی -اجتماعي  عواقب است. با توجه به کمردرد

 رو از این ؛است ضروری مناسب درماني های روش مزمن، ارائه

 بهبود جهت شده و  مطرح بهينه های روش زا یکي عنوان به ورزش

 انجام متعاقب. (10)شود  مي استفاده مزمن کمردرد بيماری

و  Sorosky .یابد مي کاهش کمردرد بازگشت تمرینات درماني،

 همکاران در مطالعه خود با استفاده از تمرینات درماني، ميزان

کردند؛  گزارش %30 سال، یک از پس کمردرد را بازگشت

 تمرینات درماني که بيماراني در پذیری برگشت این که يدرحال

 انجام با دهد مي نشان تحقيق این. بود %80حدود  نداشتند، خاصي

 از بازگشت و شده بهتر عضلات عملکرد ویژه، درماني حرکات

 زیاد تنوع رغم . علي(11)شود  جلوگيری مي زیادی حد تا بيماری

 یک برتری مورد در فيکا دلایل هنوز درماني، ورزش های شيوه

 که شده  پذیرفته امروزه،. (12)ندارد  وجود دیگری بر روش

            قدرت مشکل است ممکن مزمن، کمردرد در عضلاني اختلال

  از يـیک رـيـيـتغ لـيـدل هـب الاًـاحتم و دـاشـنب هـعضل تـامـقـاست اـی

 

 تيعضلا ثبات بر مؤثر عضلاتي -عصبي  کنترل کارهای  و ازـس

 درماني که تمرینات بنابراین،. (13) باشد  حرکت کارایي و تنه

 فقرات ستون حرکتي -حسي  کنترل توسعه و بهبود آنها هدف

عمومي عمل  های برنامه از مؤثرتر دنتوان مي است، و لگن کمری

 اخير های سال در که درماني های روش از . برخي(14) دنکن

 طور به رفته وگ قرار توانبخشي و ورزشي متخصصان جهموردتو

 باشد مي پيلاتس و باراوسل ورزش است، گسترش حال در وسيعي

( با تمرکز بر عضلات Barre ausol)تمرینات باراوسل . (15،16)

تنه موجب بهبود هماهنگي عصبي عضلاني شده و  کمر و پایين

يشگيری از اجرای آن در راستای صحيح بيومکانيک بدن باعث پ

 شود هرگونه آسيب به ساختار مفصلي و عضلاني بدن مي

و همکاران در تحقيق خود  Kadelدر این رابطه،  .(18-16)

 های بالرین آنتروپومتریکي خصوصيات گيری عنوان اندازه تحت

پذیرتر از افراد  داری، انعطاف طور معني ها به جوان دریافتند بالرین

و همکاران در  Zhang وه بر این،. علا(18)غيرورزشکار هستند 

های  تحقيق خود مبني بر ثبات قامتي و اجزای فيزیکي در بالرین

سال دارای  60های بالای  گروهي، به این نتيجه رسيدند که بالرین

العمل اندام تحتاني آنها  ثبات و تعادل بيشتری بوده و عکس

ی پذیر سال، از انعطاف 50-59های  تر است، ولي بالرین سریع

با . همچنين فراهاني در مطالعه خود (17)بيشتری برخوردارند 

اثر تمرینات باراوسل بر روی ترکيب بدني و " عنوان

به این نتيجه دست یافت که این  "پذیری زنان غيرورزشکار انعطاف

داری دارد  پذیری زنان غيرورزشکار تأثير معني تمرینات بر انعطاف

اثر این تمرینات بر  مشابه، تمطالعاتحقيق و و درپي نتایج این 

پذیری آزمودني را به تمرکز این تمرینات بر  بهبود انعطاف

 .(16)حرکات مکرر کششي در اندام تحتاني نسبت داد 

تحقيق  دارد؛ وجود که نقيضي و ضد نتایج به توجه با بنابراین،

استقامت  بر باراوسل تمرینات هفته 8 حاضر با هدف تعيين تأثير

مزمن انجام  کمردرد به مبتلا نده کمری و درد زنانعضلات بازکن

 شد.
 

  روش بررسی
تجربي کاربردی با طرح تحقيق  تحقيق حاضر از نوع تحقيقات نيمه

 آزمون همراه با گروه کنترل بود.  پس -آزمون  صورت پيش به
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سال( مبتلا به  20-40جامعه آماری را تمامي بيماران زن )سنين 

به مراکز درماني و 1394دوم سال  نيمهکمردرد مزمن که در 

شهر اصفهان مراجعه کرده بودند، تشکيل  سهفيزیوتراپي منطقه 

 20-40دادند. شرایط ورود به مطالعه شامل: داشتن سن بين  مي

ماه کمردرد، تکميل فرم  3سال، جنسيت )زن(، سابقه بيش از 

نامه جهت شرکت در تحقيق، تأیيد کمردرد توسط  رضایت

رتوپدی، نداشتن فعاليت منظم ورزشي، عدم اختلال متخصص ا

ساختاری ستون فقرات، عدم سابقه تصادف یا تروما مستقيم، 

نداشتن مشکلات ادراری و گوارشي، همچنين عدم سابقه جراحي 

یا بيماری دیگر مؤثر در متغيرهای مورد بررسي بود. شرایط خروج 

در برنامه  جلسه سه از مطالعه عبارت بودند از: غيبت بيش از

در اجرای تمرینات، همچنين  توانایي نبودهمکاری و تحقيق، عدم 

و بالاتر  3متوسط و بيشتر از آن )عدد  شدت ،نظر ميزان دردباید از 

بندی بصری درد را  در مقياس شدت درد( در سيستم درجه

 .(19)کردند  گزارش مي

طور  صورت هدفمند و با تأیيد پزشک متخصص، به ها به نمونه

نفر انتخاب شدند و در دو گروه مورد )انجام  30تصادفي به تعداد 

های رایج و  نفر( و شاهد )درمان 15تمرینات منتخب باراوسل 

 نفر( قرار گرفتند.  15فيزیوتراپي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

صورت کتبي و شفاهي برای شرکت  داوطلبين رضایت خود را به

ني و ميزان شدت در تحقيق اعلام کردند. سنجش استقامت عضلا

          سورنسن بایرینگ درد به ترتيب با استفاده از آزمون

(Beiring Sorensen) (20)  و پرسشنامه سنجش ميزان درد

(Visual Analog Scale, VAS) (21) قبل از دوره، در دو گروه ،

 مقياس از درد، ميزان گيری اندازه تجربي و کنترل انجام شد. برای

ابزار دیداری سنجش درد،  .گردید تفادهاس درد شدت بصری

باشد. علاوه بر روایي و  پرکاربردترین ابزار سنجش در دنيا مي

ترین خصيصه این ابزار، سادگي استفاده از آن است.  پایایي، مهم

متری است که طرف چپ آن )عدد  سانتي10این ابزار، یک معيار 

 ،(10دهنده نداشتن درد و طرف راست )عدد  نشان ،(صفر

، بيانگر درد 1-3دهنده شدیدترین درد است. کسب نمره  نشان

باشد.از طرفي،  درد شدید مي 8-10درد متوسط و  4-7خفيف، 

ترین ابزار جهت بررسي  ابزار دیداری سنجش ميزان درد، ساده

فهم  راحتي توسط خود بيمار قابل ميزان درد بيماران بوده که به

شده  مطالعات باليني بررسي  است. کاربرد مفيد این ابزار نيز جهت

 . (19)است 

 پيوستار مذکور، به کردن نگاه ضمن تا شد مي خواسته بيمار از

کند  تعيين آن روی کرد، مي احساس لحظه آن در که دردی ميزان

(21). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 برای سنجش شدت درد. vas: مقیاس بصری1شکل شماره 
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آزمون از  ،ت پشــتلاگيــری اســتقامت عضــ منظــور انــدازه هب

گردید. در این آزمون، اســتفاده  Beiring Sorensen شده اصلاح

گرفت که لگن  فرد در وضعيت دمر روی تخت طوری قرار مي

خاصره او در لبه ميز معاینه باشد. مچ پا، زانوها و مفصل ران 

صورت محکم به تخت ثابت  وسيله کمربندهایي به آزمودني به

صورت ضربدری بر  هایش را به که آزمودني دست شد؛ درحالي مي

داد، بالاتنه )از مفصل ران به بالا( را در  اش قرار مي ی سينهرو

کرد. در این وضعيت،  وضعيت افقي در خارج از لبه ميز حفظ مي

 د ـدن را تا حـت افقي بـد تا وضعيـش ت ميـواسـي درخـودنـاز آزم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توانست وضعيت  که آزمودني مي امکان حفظ کند. مدت زماني

که  شد. زماني  عنوان رکورد او ثبت مي فقي را حفظ کند بها

هایش  خورد و یا نيمکت را با دست هم مي وضعيت افقي بدن به

گرفت، زمان کرنومتر متوقف و مدت زمان حفظ وضعيت  مي

عنوان امتياز استقامت عضلات اکستنسور ستون فقرات در فرم  به

 شد. پایایي   يآزمون ثبت م پس -آزمون  ثبت اطلاعات در پيش

 بيماران برای و = ICC 97/0 سالم، افراد تست برای این داخلي

 .(22) شده است گزارش  = 97/0ICC کمردرد، به مبتلا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 برای سنجش میزان استقامت عضلات کمر. Sorensen: آزمون 2شکل شماره 

های رایج  های گروه تجربي علاوه بر درمان در ادامه، آزمودني 

های مختلف و  پزشک متخصص شامل اصلاح پاسچر در وضعيت

هفته  8ه تمریني باراوسل به مدت های فيزیوتراپي، در برنام مداليته

ساعت شرکت کردند. گروه  جلسه و هر جلسه یک سهو هر هفته 

های رایج  کنترل نيز به مدت زمان مشابه گروه تجربي، درمان

تجویزی پزشک متخصص در مورد اصلاح پاسچر در 

 های فيزیوتراپي را انجام داده و هيچ های مختلف و مداليته وضعيت

 و نکردند دریافت ص برنامه تمرینات باراوسلای درخصو مداخله

 قبل هفته 4 طول در که را خود روزانه فعاليت شد خواسته آنها از

 تمریني برنامه هيچ در و کنند حفظ بود، شده ثبت دوره شروع از

 طول در خود زندگي عادی روند حفظ به و نداشته باشند شرکت

ها در  آزمودنياز همه  ،پس از خاتمه دوره .شدند تشویق دوره،

تمامي متغيرهای مورد نظر تحقيق، در همان محيط و به همان 

 تمریني برنامه آزمون به عمل آمد. پس - آزمون پيش ، طرحروش

 ای دقيقه 60  جلسه سه ای هفته باراوسل، تمرینات هفته 8 شامل:

 40صورت نشسته و  کردن به تمرینات کششي و گرم دقيقه 10)

 تـوضعيدر دو   ادهـات سـرکـشامل حباراوسل دقيقه تمرین 

 و  وابيدهـخ

عضلات  رویبر  بيشترعضلات موافق و مخالف و  ینشسته رو

 ای، خاصرهسوئز  کمری،عضلات مربع  ،تحتانياندام 

به  نيازبدون  ،و... ها سرینيستون فقرات،  عمقي های بازکننده

دقيقه  10در نهایت،  شد. تشک انجام  رویبر  خاصي تجهيزات

 بار،  اضافه اصل رعایت منظور  همچنين به .گردید اجراسرد کردن 

یافت؛  مي افزایش قبل جلسه به نسبت جلسه هر در حرکات تکرار

 تکرار 30 به و شروع تکرار در جلسه اول، 10از  که  طوری  به

تمرینات  قبل، جلسه تمرینات بر علاوه لسه،هر ج در .رسيد مي

 انگيزش ایجاد سو موجب یک از امر این. شد مي اضافه نيز جدید

 در بار اضافه اصل حفظ دیگر، سبب سوی از و ها آزمودني در

 ها آزمودني همه برای تمرینات پيشرفت سرعت .شد مي تمرینات

 که يجای را تا تمرینات شد توصيه آنها به و بود سطح در یک

 صورت در. دهند باشند، انجام نداشته ناراحتي و درد احساس

 آن انجام هنگام که هایي آزمودني برای منتخب تمرینات لزوم،

درست  پوسچر نگهداری به قادر یا داشتند درداحساس  ،مریناتت

 .شد مي تعدیل نبودند، خود
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 انجام هنگام کردند مي احساس ها چنانچه آزمودني براین، علاوه

ي اجرای دهند )عدم توانای مي دست از را خود حرکات، کنترل

 به مرحله یک تا شد توصيه مي آنها به تمرین در راستای مناسب(،

 سبب مورد این رعایت. برسند سطح پایه به تا بازگردند عقب

یا  درد احساس عدم و ها آزمودني فردی های به تفاوت توجه

 . (16)شد  مي آنان سرخوردگي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها داده معيارانحراف  ±سبه ميانگين از آمار توصيفي برای محا

تعيين منظور  به)مستقل  تيتست ها به کمک  . دادهاستفاده شد

  تحليل شدند. p≤05/0، داری يدر سطح معن گروهي( تغييرات بين

 

 ها یافته
دو گروه تجربي و کنترل در ی ها های فردی آزمودني ویژگي

 ارائه شده است. 1شماره جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مطالعه : توزیع زنان مبتلا به کمردرد مزمن براساس مشخصات دموگرافیک و گروه1جدول شماره 

 متغیر گروه انحراف معیار ±میانگین  حداکثر حداقل

 یبدن شاخص توده آزمایش 1/2±8/26 3/31 5/21

 کنترل 5/1±6/26 6/29 5/24

 سال() سن آزمایش 7/4±8/28 38 22

 کنترل 6/4±2/28 35 21

 متر( سانتی) قد آزمایش 2/5±8/161 173 155

 کنترل 4/5±6/162 172 156

 کیلوگرم() وزن آزمایش 9/7±1/69 5/87 2/60

 کنترل 1/7±7/69 7/85 59

 
 کنترل و های تمرین گروه آزمون پس - آزمون پيش بين تفاضل

  لاتـعض تـامـاستق همچنين نمرات درد، ميزان تغييرات داد نشان

 

 بوده است. دار معني گروه دو بين کننده تنه، راست

 وابسته متغیرهای در کنترل و آزمایش های گروه در آزمون پیش - آزمون پس اختلاف به توجه با مستقل تی آزمون از حاصل نتایج: 2شماره جدول 

 متغیر ها گروه آزمون پیش آزمون پس tمقدار  درجه آزادی سطح احتمال

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 درد آزمایشي 943/1±20/6 623/1±50/4 17/80 28 000/0

 کنترل 932/1±66/5 595/1±40/5

 استقامت عضلانی آزمایشي 956/1±40/9 934/1±20/10 -10/61 28 000/0

 کنترل 403/1±53/9 373/1±80/9

 
دار  طبق آزمون تي مستقل، درد در گروه آزمایش به شکل معني

. (p ،17/80=t=000/0) یافت نسبت به گروه کنترل کاهش 

های تنه در گروه آزمایش  کننده استهمچنين استقامت عضلاني ر

 نشان ندادگروه کنترل کاهش داری نسبت به  به شکل معني

(000/0=p ،10/61- =t). 

 

 بحث
 برگرداندن قدرت، هدف مزمن؛ کمردرد با بيماران توانبخشي در

 .(23)است  دیده آسيب نرم های بافت پذیری انعطاف و استقامت

 ل بر ـات باراوسـدار تمرین ر معنياز تأثي يـحاک ،قـيـاین تحق جـنتای

ه ـای تنـه کننده کاهش ميزان درد و بهبود استقامت عضلاني راست

که تمرینات  . از آنجایيدر افراد مبتلا به کمردرد مزمن بود

از تمرینات کششي، قدرتي و استقامتي بوده که  ترکيبي ،باراوسل

در این افراد است، همچنين نکته  برگيرنده اهداف توانبخشي در

مهم دیگر اینکه این تمرینات در راستای صحيح بيومکانيک بدن 

توان نتيجه گرفت بهبود درد و افزایش  شود؛ لذا مي انجام مي

کننده تنه در این بيماران با توجه به موارد  ت عضلات راستاستقام

 درماني تمرین تأثير جنبه از مطالعه این نتيجه شده ميسر است. ذکر

 نتایج با همسو مزمن، مبتلا به کمردرد افراد در درد، ميزان بر

 .(23-27)بود  دیگر مطالعات
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 بدني توده شاخص و سن جنس، نظر از متغيردرد در تفاوتي هيچ

 های سطح در توانند مي مردان و زنان که درحالي ندارد؛ وجود

 ،طور مثال بهباشند؛  متفاوت درد از نسبي اهميت اظهاری و خود

 درد از آنها ارزیابي به ربطي که ای استراتژی مقابله از بيشتر زنان

 فشار درد، کاهش دلایل از یکي. (28) کنند مي ستفادها ندارد

 وساز سوخت که تمرین است وسيله به شده متفاوت اعمال بارهای

 درد های گيرنده حساسيت کرده و طبيعي فعال و را موضعي

 طریق باعث این و از دهد مي کاهش را نخاع و مرکزی، پيراموني

های  دهنده باتث همچنين تقویت شود. مي درد فرد از درک تغيير

 خود عامل که برشي نيروهای کاهش باعث خود نوبه به مفصلي

 به توان مي را درد ميزان کاهش .(29) شود مي نيز هستند درد

 عضله دانست؛ زیرا مرتبط سر چند شکم و عرضي عضلات

راستای ایستا و  حفظ در کليدی از عضلات یکي شکم عرضي

 در گام اولين آن، هيلآموزی تس باز و بوده فقرات ستونپویای 

. در مورد تأثير تمرینات (25)شود  مي محسوب کمردرد بهبود

عنوان یکي از عوامل مؤثر بر کاهش  پذیری به باراوسل بر انعطاف

و همکاران  Zhang و یا افزایش کمردرد افراد مبتلا، بررسي نتایج

 داری دارد معني تأثير زنان پذیری انعطاف نشان داد این تمرینات بر

(17).Kadel  نيز با بررسي اثر این تمرینات بر  همکاران و

 ها بالرین که ها، به این نتيجه دست یافتند پذیری بر بالرین انعطاف

. نتایج (18)از غيرورزشکارانند  پذیرتر انعطاف داری، معني طور به

دار این تمرینات بر ميزان درد  تحقيق حاضر نيز مبني بر تأثير معني

گذار بر  عنوان عامل اثر تغير، استفاده آن را بهو کاهش این م

 کند. فاکتورهای دخيل بر درد تأیيد مي

 بر باراوسل تمرینات همچنين فراهاني در تحقيق خود مبني بر تأثير

غيرورزشکار به نتایج  زنان پذیری انعطاف و بدني ترکيب روی

 و zang . با در نظر گرفتن نتایج تحقيق(16) مشابهي دست یافت

و  ثبات دارای سال 60 بالای های بالرین اینکه بر مبني مکارانه

 العمل عکس و نسبت به افراد غيرورزشکار بوده بيشتری تعادل

باید اشاره کرد با استفاده از  است، تر نيز سریع آنها تحتاني اندام

افراد مبتلا به کمردرد مزمن  بهبود عملکرد بهتوان  نتایج مياین 

 افزایش بر مبني محققين نظرات به توجه بابنابراین  ؛کمک کرد

دليل  به احتمالاً باراوسل، این نتایج تمرینات اثر بر پذیری انعطاف

 .(17)است  تحتاني اندام در کششي مکرر حرکات تمرکز

 

درد و افزایش استقامت عضلات  کاهش در مطالعه حاضر

 دهد که نشان مي تغيير یافت داری معني سطح در کننده تنه راست

 بين این متقابل تأثير یا عضلاني نيروی و درد بين واکنش و کنش

 بدین دارد؛ دخالت آن پيشرفت و کمردرد مکانيزم در عامل دو

 عضلاني، فشار ضعف علت به ابتدا در است ممکن که معني

 درد سپس این سازد، مبتلا درد به را فرد تنه، به وارده مکانيکي

 مبتلا بيماران بسياری از که طوری  به شده، عضلاني فعاليت از مانع

درگير  آن در ستون فقرات که حرکاتي از شدید مزمن کمردرد به

 ضعف از اینکه یک نوع است، و درد های تکانه با همراه بوده و

 را فرد ،پدیده دو این. دارند بروزکند هراس نيز مضاعف عضلاني

. (30)شود   مزمن مي بيماری سبب و داده قرار معيوب سيکل در

Sung ناتواني، کاهش کاربردی برای مؤثر روش ،همکاران و 

 مانور با را مایل خارجي و شکم عرضي ضخامت افزایش

 تمرین سایر با را مایل داخلي ضخامت افزایش و شکمي توکشيدن

 توان مي مطالعات نتایج با توجه به(. 31)توصيه کردند  مرکزی

 قدرت ضعف با مزمن کمردرد به افراد مبتلا که کرد استنباط چنين

 این در با توجه به اینکه. هستند رو روبه عضلات تنه استقامت و

 استقامت بهبود با را درد از داری معني ها کاهش آزمودني تحقيق،

 اعمال از درد داشتن که است بدیهي ؛دادند نشانتنه  عضلات

نيز  گاهي و کرده جلوگيری قدرتي حرکات انجام و نيروی شدید

عدم  نتيجه در و، سازد مي محدود را فرد حرکات کلي طور به

پذیری،  انعطاف کاهش آتروفي، به منجر عضلات از کافي استفاده

 بودن و لاغر شدن آتروفي. (27)شود  مي ها آن همچنين تضعيف

 سالم افراد نسبت به کمردرد به مبتلا بيماران در تنه عضلات

 افراد این در رت عضلاني پایين استقامت دلایل ازجمله تواند مي

 تمریناتي از ناشي ،درماني تمرین اثربخشي این مطالعه در. باشد

 و ثبات ایجاد در را کننده راست عضلات تحمل ظرفيت بوده که

 خستگي آستانه بردن بالا طریق از و افزایش داده تنه پایداری

 بهبود بخشيده مبتلا بيماران در زیادی ميزان به را درد تنه، عضلات

 کمر عضلات پذیری خستگي الکترومایوگرافي بررسي. (32)است 

 سالم ورزشکاران و کمردرد مزمن به مبتلا ورزشکاران در ران و

 در ران و کمر کننده راست استقامت عضلات زمان داد نشان

 گروه به نسبت داری معني طور به ،کمردرد مزمن دچار ورزشکاران

  .(33)بوده است  کمتر سالم
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عضلات  در استقامت توجهي  قابل افزایش ضر،حا مطالعه در

 درماني تمرین هفته 8 متعاقب تجربي گروه در تنه کننده راست

طور  نيز به دیگر تحقيقات در نتایج این که گردید مشاهده

 و که فراهاني طوری ؛ به(25،27)است  شده داده غيرمستقيم نشان

 و دنيب ترکيب بر باراوسل تمرینات با بررسي تأثير همکاران

 زنان بدني ترکيب بر باراوسل تمرینات دادند پذیری نشان انعطاف

این  حرکتي دامنه بهبود بر اما ندارد، داری معني تأثير غيرورزشکار

 دار معني رابطه به توجه . با(16)داری مؤثر است  طور معني گروه به

 در استقامت افزایش کرد بيان توان مي متغيرهای تحقيق بين

 بهتر عملکرد درد و کاهش دليل کننده، راست و دهتاکنن عضلات

  .باشد مي مزمن به کمردرد مبتلا بيماران

 به بيماران مبتلا در را کمر ثبات عدم مستقيم غير طور به محققان

 دنشو مي عضله متأثر خستگي از که درد از ناشي مزمن کمردرد

 ورحض تواند با مي تعادل در تفاوت اینکه آهنگ و اند نشان داده

 عدم شرکت یا با کمردرد به مبتلا و سالم اشخاص در درد،

 که است روشن . این(34)باشد  مرتبط بدني فعاليت در شرکت

 و بوده اختلال دچار کمردرد مزمن با بيماران در عضله فعاليت

 طبيعي عملکرد مختلف درماني، بازگرداندن تمرینات از هدف

با  اختلال و درد کاهش با ستون فقرات ثبات افزایش و عضلات

 . (24) است بيماران این های مختلف در روش

توان به عدم کنترل دقيق  های تحقيق حاضر مي ازجمله محدودیت

ها بر  ها، عدم دقت و تمرکز آن وضعيت روحي و رواني آزمودني

 ار ـوه کـن نحـنيـن، همچـریـده در تمـه شـتـرفـارگـک هـلات بـعض

 

 

اطلاعات دقيق از آناتومي، کار عضلات ها به دليل عدم  آزمودني

ها اشاره  زندگي آن  های روزمره و علاوه بر آن، عدم کنترل فعاليت

 کرد. 

 

 گیری نتیجه
تواند  نتایج حاصل از این تحقيق نشان داد تمرینات باراوسل مي

باعث کاهش ميزان درد و افزایش استقامت عضلاني 

درد مزمن شود. بنابراین، های تنه بيماران مبتلا به کمر کننده راست

درماني اثر  با توجه به نتایج تحقيقات قبلي مبني بر اینکه ورزش

های  کننده مثبتي در کاهش درد و بهبود استقامت عضلاني راست

تنه دارد و با در نظر گرفتن جدید بودن تمرینات باراوسل، براساس 

انند تو نتایج مطالعه حاضر، مربيان ورزش و مربيان کاردرماني مي

های خود مورد  صورت بخشي از برنامه  تمرینات باراوسل را به

 تمرینات ،است تمرینات باراوسلاستفاده قرار دهند. لازم به ذکر 

شده در مطالعه  و لازم است بر روی متغيرهای بيانجدیدی بوده 

توان نتيجه گرفت  . لذا ميصورت گيردبيشتری حاضر، بررسي 

داری بر درد و  کاهش معني دروسل هفته تمرینات بارا 8انجام 

  مؤثر است.های تنه  کننده بهبود استقامت عضلاني راست

 

 تشکر و قدردانی
کننده در این تحقيق و  بيماران شرکت تمامي از وسيله بدین

 اند، نحوی در اجرا و تدوین این مطالعه شرکت داشته که به کساني

 .نمایيم مي قدرداني و تشکر
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