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چکیده:
مقدمه و هدف:  کمردرد یکی از شایعترین اختلالات اسکلتی – عضلانی است. از انجا که تحمل وزن برای افراد مبتلا به کمردرد دشوار است،  درمانی که بتواند در عین تحمل وزن بدون درد تقویت عضلات ناحیه کمری را به دنبال داشته ، بسیار مورد توجه است. لذا هدف انجام این پژوهش مقایسه تاثیر هشت هفته تمرینات مقاومتی سنتی  و TRX بر  عملکرد افراد دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی بود.
روش بررسی: مطالعه از نوع نیمه تجربی و کاربردی بود که در آن 45 فوتبالیست 20 تا 30 ساله دارای کمردرد مزمن به صورت هدفمند انتخاب و در 3 گروه، تمرینات TRX، تمرینات سنتی و گروه کنترل  هر یک به تعداد 15 نفر قرار گرفتند. قبل و بعد از دوره تمرینی متغیر عملکرد توسط آزمون مربع، و استقامت تنه توسط آزمون​های مگیل ارزیابی گردید. در ادامه آزمودنی های گروه های تجربی تمرینات مربوط به خود را به مدت 8 هفته و هر هفته 3 جلسه 45 دقیقه ای انجام دادند، درحالیکه گروه کنترل بدون تمرین تخصصی کمردرد روند تحقیق را سپری کردند. جهت تحلیل استنباطی داده ها از روش آماری تحلیل واریانس اندازه های تکراری استفاده گردید.
یافته ها: در مقایسه درون گروهی، در هر دو گروه تمرینات سنتی و TRX بر عملکرد اثر معنی داری مشاهده شد ولی در گروه کنترل تفاوت معنی دار مشاهده نشد (05/0< P). یافته ها نشان داد، در مقایسه بین گروهی بین گروه های مداخله نسبت به کنترل و بین دو گروه مداخله، تفاوت معنی داری در متغیر عملکرد و استقامت عضلات تنه مشاهده شد(05/0>P).، به طوریکه گروه تمرینات TRX نسبت به تمرینات سنتی تأثیر و اندازه اثر بیشتری داشت (05/0>P).

نتیجه گیری: به طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد هر دو نوع تمرین برعملکرد موثر بوده است و از این میان برنامه تمرینات TRX نسبت به تمرینات مقاومتی سنتی، در بهبود عملکرد تأثیر معنی داری دارد.
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Abstract:

Introduction and purpose: Back pain is one of the most common musculoskeletal disorders. Since it is difficult for people with back pain to bear weight, a treatment that can strengthen the muscles of the lumbar region while bearing weight without pain is of great interest. Therefore, the purpose of this research was to compare the effect of eight weeks of traditional resistance training and TRX on the performance of people with non-specific chronic back pain.

Research method: This study was semi-experimental. 45 football players aged 20 to 30 years with chronic back pain were purposefully selected and placed in 3 groups, TRX exercises, traditional exercises and a control group of 15 people each. Before and after the training period, performance variable was evaluated by square test, and trunk endurance was evaluated by Magill tests. Further, the subjects of the experimental groups performed their respective exercises for 8 weeks and 3 sessions of 45 minutes each week, while the control group went through the research process without specialized back pain exercises. For the inferential analysis of the data, the statistical method of variance analysis of repeated measures was used.

Findings: In the intra-group comparison, a significant effect was observed on performance in both traditional and TRX training groups, but no significant difference was observed in the control group (P<0.05). The findings showed that in the inter-group comparison, a significant difference was observed in the performance and endurance variables of trunk muscles between the intervention groups and the control and between the two intervention groups (P<0.05), so that the TRX training group had a greater effect and effect size than traditional training (P<0.05).
Conclusion: In general, the results of the present study showed that both types of training were effective on performance, and among them, the TRX training program had a significant effect on improving performance compared to traditional resistance training.
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مقدمه:
کمردرد یک عارضه شایع در میان بزرگسالان است و 80 درصد افراد را حداقل یک بار در زندگی خود تحت تاثیر قرار می دهد (1). اگرچه اکثر این شرایط به خودی خود بهبود می یابند، گزارش شده است که افرادی که یک بار دچار کمردرد شده اند، 60 درصد احتمال عود کمردرد را دارند(2). آسیب دیدگی کمر در ورزشکاران جوان یک مشکل رایج است که 10 تا 15 درصد از ورزشکاران را تحت تاثیر قرار می دهد (3). مشخص نیست که آیا ورزشکاران نسبت به جمعیت عمومی در معرض خطر بیشتری برای کمردرد هستند یا خیر، اما تحقیقات نشان می دهد که ورزشکاران جوان، ژیمناستیک ها و کشتی گیران در مقایسه با افراد در آن سنین بیشتر در معرض کمردرد هستند(4). درمان این بیماران شامل فیزیوتراپی، مسکن، تزریق و افزایش جراحی دیسک بین مهره ای و فیوژن ستون فقرات بود. بر اساس باورهای اولیه، کمردرد یک بیماری پاتوآناتومیک است (مانند دیسک کمر، تنگی کانال نخاعی، آسیب سطحی غضروف و مفصل، شکستگی و غیره) و بنابراین درمان آن باید بر اساس یک مدل بیوپزشکی باشد. با این حال، با توجه به نتایج موجود، تنها 15-8 درصد از بیماران مبتلا به کمردرد علت پاتوآناتومیک خاصی دارند، بنابراین بیشتر آنها به عنوان کمردرد غیراختصاصی شناخته می‌شوند. در میان این افراد، تعداد اندک اما قابل توجهی از آنها با کسب یک بیماری مزمن و ناتوان کننده به نام کمردرد مزمن غیراختصاصی، مراقبت های بهداشتی قابل توجهی دریافت می کنند. از این رو، شناخت مکانیسم ها و علل احتمالی عود این بیماری در کانون تحقیقات قرار گرفته است. در میان کمردرد مزمن، کمردرد مزمن غیراختصاصی شایع ترین نوع است (5). 

کمردرد مزمن ممکن است با تغییر کنترل حرکت کمربند لگنی بر خطر آسیب های ستون فقرات و اندام ها تأثیر بگذارد. درد و بی ثباتی از شایع ترین مشکلات بیماران مبتلا به کمردرد مزمن است. اصلاح این بیماری با بهبود هماهنگی، انعطاف پذیری، ثبات و قدرت عضلانی از طریق تمرینات مناسب می تواند تعادل و عملکرد صحیح عضلات و مفاصل درگیر را بازگرداند.نتایج مطالعات محققان نشان داده است که ورزش درمانی برای اصلاح کمردرد بهتر از سایر عضلات است.  روش های درمانی موثرتر هستند. تمرینات عملکردی توانایی انجام کارهای روزانه را به طور مستقل افزایش می دهد. برنامه های تمرینی عملکردی بر استفاده از فعالیت هایی تاکید دارند که از چندین گروه عضلانی استفاده می کنند. برخی از انواع این تمرینات شامل تمرین با وزنه رقابتی و تمرینات مقاومتی است. برخی از مزایای ورزش عبارتند از: بهبود فعال سازی عضلات مرکزی، کنترل وضعیت و هماهنگی، قدرت پایین و بالاتنه، چابکی، تعادل پویا و انعطاف پذیری شانه. تمرینات مقاومتی سنتی مانند تمرینات با استفاده از تجهیزات یا حرکات ایستا. ماهیچه ها شرح داده شده است.
در مطالعه ای که کرتل و همکاران سال 2018 با هدف بررسی تاثیر تمرینات مقاومتی بر کمردرد مزمن انجام دادند دریافتند که این نوع تمرینات باعث بهبود عملکرد فیزیکی و کاهش درد شده است(6). همچنین در مطالعه ای دیگر شرلی و همکاران به بررسی اثر تمرینات TRX بر کمردرد مزمن پرداختند و به این نتیجه رسیدند که تمرینات TRX می​تواند باعث افزایش قدرت و استقامت در ناحیه مرکزی شود که در نهایت منجر به بهبود کمردرد شود(7). تمرین تی آر ایکس یکی از روش های جدیدتر تمرینی است که با استفاده از دو دسته طناب مانند و اهداف مختلف صدها تمرین مختلف را با استفاده از کشش یا وزن بدن انجام می دهد. تغییر نیروی اعمالی با حرکت و تغییر وضعیت بدن و کاهش یا افزایش آن (8). TRX یک ابزار تمرینی قابل حمل است که قدرت، استقامت عضلانی، ثبات مرکزی، تعادل و انعطاف پذیری را افزایش می دهد و به شما امکان می دهد موقعیت و ثبات بدن را در تمرینات چند سطحی مقاومتی، عصبی عضلانی و تعادلی کنترل کنید. تکنیک تمرین TRX شامل فعالیت عضلانی در عضلات مرکزی و پهلو در هر تمرین می شود و بر خلاف تمرینات مقاومتی سنتی که در آن استرس و استرس تمرینی به یک گروه عضلانی اعمال می شود، TRX امکان استفاده از تعداد زیادی از گروه های عضلانی را فراهم می کند. TRX علاوه بر امکان دامنه حرکتی چند جهته، روشی موثر برای عضله سازی با ترکیب تمرینات قدرتی با ایروبیک است. تی آر ایکس یک ابزار تمرینی عملی است که ضمن درمان و پیشگیری از آسیب ها یا ناتوانی های اسکلتی عضلانی، تناسب اندام و عملکرد را بهبود می بخشد.در تمام تمرینات تی آر ایکس، بدن باید به عنوان یک سیستم هماهنگ به خصوص عضلات فعال باشد. مرکز برای حفظ موقعیت های مورد نظر فعال می شود. در حین حرکت پویا در تمرینات. هماهنگی عصبی عضلانی برای هماهنگی این تمرینات یکی از جنبه های کلیدی تمرینات TRX است. TRX امروزه یکی از مورد توجه ترین ابزارها برای تمرینات قدرتی و مقاومتی است. تمرین با تجهیزات TRX باعث افزایش عملکرد گیرنده های حس عمقی و افزایش تنش در عضلات مرکزی می شود که برای تعادل و ثبات مهم هستند.
یافتن یک روش موثر برای اصلاح کمردرد بسیار مهم است و چرا که نه​تنها کمردرد های غیر اختصاصی بلکه در کمردردهای اختصاصی نیز پزشک متخصص در صورت عدم وجود بی اختیاری ادرار و مدفوع و یا کاهش قدرت عضلانی و بی حسی توصیه به تمرین درمانی می​نماید بنابراین با توجه به مطالعات انجام شده به نظر می رسد ورزش درمانی می تواند به عنوان یکی از روش های موثر برای درمان درد مزمن در نظر گرفته شود(9). اما از یک طرف در مورد اثربخشی تمرینات پایداری اختلاف نظر وجود دارد و از طرف دیگر اطلاعات بیشتری در مورد نوع بیمار مورد مطالعه، موثرترین تمرینات و میزان بهینه تمرینات مورد نیاز است. با توجه به تنوع روش های تمرین درمانی، هنوز شواهد کافی در مورد برتری یک روش وجود دارد. مطالعات کمی اثرات تمرین TRX در مقابل تمرینات مقاومتی معمولی را بر عملکرد عضلات و سطح درد در افراد مبتلا به کمردرد بررسی کرده‌اند. لذا محقق در پی پیدا کردن پاسخ این پرسش است که آیا بین یک دوره تمرینات TRX و مقاومتی سنتی بر  عملکرد ورزشکاران فوتبالیست دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی تفاوت وجود دارد یا خیر؟
روش کار

روش تحقیق و شرکت کنندگان
تحقیق حاضر از نوع کاربردی و نیمه تجربی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را فوتبالیست​های 20 تا 30 سال شهر اصفهان تشکیل دادند. از جامعه آماری بر اساس مطالعات گذشته و نرم افزار جی پاور (اندازه اثر: 5/0، آلفا: 05/0، توان 8/0) حداقل 42 نفر برای این پژوهش نیاز بود (هر گروه 12 نفر). با این حال با ریزش احتمالی در گروه ها تعداد 15 نفر در هر گروه به عنوان نمونه های تحقیق انتخاب شده (درمجموع 45 نفر) که در پایان با ماندگاری 100 درصدی تمامی آزمودنی ها به کار خود پایان دادند.  تجزیه و تحلیل داده​های این تحقیق با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه​های تکراری در نرم افزار اس پی اس اس صورت پذیرفت. شایان ذکر است این پژوهش دارای کد اخلاق به شماره IR.IAU.KHUISF.REC.1402.355 می باشد. 
اندازه​گیری
در ادامه پیش‌آزمون استقامت عضلانی با استفاده از تست های سورنسن و مگیل و عملکرد با استفاده از آمون پرش مربع انجام گرفت. در ادامه پس از انجام هشت هفته تمرینات مقاومتی و TRX به مدت سه جلسه در هفته برای گروه  های مداخله،  در پس‌آزمون شدت درد، قدرت و استقامت عضلانی در شرایط اندازه‌گیری‌های پیش‌آزمون انجام گرفت و نتایج مورد تجزیه‌وتحلیل آماری قرار گرفت.
آزمون اندازه​گیری عملکرد
 از آزمون پرش مربع با روایی 82/0 و پایایی 74/0 برای اندازه گیری عملکرد حرکتی استفاده شد.آزمودنی‌ها در جهت عقربه‌های ساعت برای 30 ثانیه به وسیله پرش‌های ساعت‌گرد روی یک پا در خارج از یک مربع به ابعاد سانتی​متر 40 * 40 نقاشی شده روی زمین جابه‌جا می‌شوند.هر وقت که آزمودنی در طول تست یک دور کامل برود با صدای بلند اعلام می‌گردد و آزمونگر هم مخفیانه هر زمان که پای آزمودنی حین اجرای تست روی خط فرود بیاید یادداشت می‌کرد. آزمودنی بعد از 30 ثانیه می‌ایستد و برای ثبت رکورد نهایی تعداد پرش‌های غلط (پا به طور کامل از خط عبور نکند) را از تعداد پرش‌های صحیح (پا به طور کامل از خط عبور کند) کم می​کرد. به شرکت‌کنندگان اجازه داده می‌شد که قبل از شروع آزمون تمرین کنند اما اجازه نداشتند حین اجرای آزمون پای مقابلشان به اطراف برخوردی داشته باشد (10) .
آزمون استقامت ناحیه تنه
همچنین به منظور شفاف تر شدن علت و سازوکار تاثیر تمرینات TRX و مقاومتی، استقامت عضلات ناحیه تنه نیز با استفاده از آزمون مگیل مورد آزمون قرار گرفته شد روش اجرای این آزمون بدین شرح است: 
1. استقامت عضلات اکستنسوری: مدت زمان تحمل اكستانسوری عضلات کمر از طریق تست مک گیل اندازه گیری  شد. در این آزمون آزمودنی روی یک نیمکت دراز کشیده به طوری که بالاتنه خارج از نیمکت قرار گرفته و لگن زانوها و رانها به حالت محکم به نیمکت بسته می شدند و دست هایش را بر روی صندلی که در جلوی تخت بود قرار می دهد. پاهای آزمودنی توسط دو نوار قفل دار به تخت بسته میشد. برای اطمینان از عدم سقوط تخت فرد دیگری بر روی انتهای دیگر تخت می نشست و پاهای آزمودنی را می گیرد. هنگام شروع تست اندام فوقانی در مقابل سینه قرار گرفته و دست ها در مقابل شانه مقابل قرار می گیرد، در صورت بروز خستگی و خارج شدن از وضعیت افقی، ایجاد لرزش در بدن فرد آزمون توسط محقق خاتمه می یابد، این آزمون یک بار انجام می شود و زمان فرد ثبت می گردد(11).
2. استقامت فلکسوری با روایی 86/0 و پایایی 91/0: برای اندازه گیری استقامت ایستای عضلات شکم از آزمون نگهداری بدن در زاویه ۶۰ درجه استفاده شد. بدین صورت که فرد به پشت بر روی تخت مورد نظر می خوابید و به تخته مخصوص که زاویه ۶۰ درجه را به بدن فرد می​داد، تکیه می​داد. فرد زانوهایش را ۹۰ درجه خم کرده، بدین صورت کف پاهایش روی تخت قرار گرفت. پاهای فرد مورد آزمایش از ناحیه روی پا با بست به تخت ثابت شد. تنه فرد توسط آزمونگر تا ۶۰ درجه از سطح تخت به صورت غیرفعال بالا می​آمد. در این حالت فرد دستهایش را روی سینه به صورت ضربدری قرار داده و هنگامی که فرد آمادگی خود را اعلام می​داشت آزمون گر حمایت خود را حذف کرده و در همین زمان کرونومتر توسط آزمونگر دوم شروع به کار می​کرد و آزمونگر اول مراقب بود تا تنه فرد از ۶۰ درجه منحرف نشود. اگر انحراف کم بود تذکر داده می​شد و فرد به وضعیت صحیح باز می​گشت. هنگامی که فرد دیگر توانایی نگهداری تنه را در زاویه ۶۰ درجه نداشت کرونومتر نگه داشته شده و استقامت ایستای شکم به ثانیه به دست می​آمد(11).
تمرینات مقاومتی
 این نوع تمرینات بدین صورت انجام گرفت که از ابتدا 3 مرتبه صورت پذیرفت که تا زمان خستگی فرد حالت را حفظ می​نمود نوع تمرینات و پروتکل تمرینات مقاومتی به شرح زیر می باشد (جدول 1) (12).
جدول1: شرح تمرینات مقاوتی سنتی
	حرکت
	توضیح

	پلانک طرفی

	فرد به حالت به پهلو خوابیده بر روی آرنج و پنج ها قرار گرفته و بدن را در یک راستا حفظ می کند.

	پلانک کامل

	فرد به حالت دمر بر روی آرنج و پنجه ها ی پا قرار گرفته  و بدن را در یک راستا حفظ می کند.

	برد داگ

	فرد در حالت چهار دست پا بر روی یک زانو و مچ دست قرار گرفته  و دست و پای مخالف را بلند می کند  و به صورت مستقیم نگه می دارد. تنه در یک راستا حفظ می شود.

	کرانچ مورب

	حرکت به صورت دراز و نشت موری صورت می گیرد در حالیکه فقط کتف ها از زمین جدا می شود.

	پل شکمی

	فرد در حالت طاقباز باسن را از زمین جدا کرده  و بدن را در یک راستا قرار می دهد. با پیشرفا تمرین یک پا از زمین جدا می شود.

	دست-پاشنه

	ورزشکار با اکستنشن کامل آرنج ها و اندام تحتانی، در وضعیت طاقباز قرار می​گرفت و پاشنه پاها را روی جعبه قرار می​داد. در این حالت سر، لگن و پاها در یک راستا بود.


پروتکل تمرینات TRX : آزمودنی ها تمرینات TRX را به مدت 8 هفته و هر هفته به مدت سه روز به صورت یک روز در میان انجام دادند. هر جلسه تمرین شامل 10 دقیقه گرم کردن عمومی، 20 تا 30 دقیقه تمرینات TRX و 10 دقیقه سرد کردن عمومی اجرا شد. قبل از شروع دوره تمرینی سه جلسه آشنایی با تمرینات برای همه آزمودنی ها برگزار شد. 8 هفته اجرای تمرینات با استناد به روش استفاده شده توسط اجرا شد (13).  شدت در دو هفته اول به علت سرعت پایین اجرای حرکات، کمتر و با 8 تکرار و در هفته های بعد با رعایت کردن اصل اضافه بار، میزان شدت با افزایش تعداد تکرارها و نیز تغییر زاویه فرد نسبت به زمین و ارتفاع باند اعمال شد (جدول 2).
جدول2: پروتکل تمرینات TRX

	هفته هشتم
تکرار)ست)


	هفته هفتم
تکرار)ست)


	هفته ششم
تکرار)ست)


	هفته پنجم
تکرار)ست)


	هفته چهارم
تکرار (ست)


	هفته سوم
تکرار (ست)


	هفته دوم
تکرار (ست)


	هفته اول
تکرار (ست)


	حرکت

	(4)12
	(4)10
	(4)8
	(3)12
	(3)10
	(3)8
	(2)10
	(2)8
	چرخش تنه

	(4)12
	(4)10
	(4)8
	(3)12
	(3)10
	(3)8
	(2)10
	(2)8
	فلای سینه

	(4)12
	(4)10
	(4)8
	(3)12
	(3)10
	(3)8
	(2)10
	(2)8
	پارویی میانی

	(4)12
	(4)10
	(4)8
	(3)12
	(3)10
	(3)8
	(2)10
	(2)8
	اسکات

	(4)12
	(4)10
	(4)8
	(3)12
	(3)10
	(3)8
	(2)10
	(2)8
	دراز نشست کمکی

	(4)12
	(4)10
	(4)8
	(3)12
	(3)10
	(3)8
	(2)10
	(2)8
	پرس سینه

	(4)12
	(4)10
	(4)8
	(3)12
	(3)10
	(3)8
	(2)10
	(2)8
	پارویی معکوس

	(4)12
	(4)10
	(4)8
	(3)12
	(3)10
	(3)8
	(2)10
	(2)8
	صلیب طاقباز


یافته​ها:
آمار توصیفی مربوط به متغیرهای وزن، سن، قد و BMI در جدول 3، امده است. 
جدول 3: جدول امار توصیفی میانگین ها و انحراف معیار
	متغیر
	گروه تمرینات مقاومتی
(میانگین ± انحراف استاندارد)
	گروه تمرینات TRX

(میانگین ± انحراف استاندارد)
	گروه کنترل

(میانگین±انحراف معیار )
	P

	سن (سال)
	72/13±3/25
	52/12±3/26
	94/10±5/26
	70/0

	قد (سانتی‌متر)
	25/9±12/167
	20/8±9/166
	57/12±8/165
	54/0

	وزن (کیلوگرم)
	32/7 ± 36/68
	15/10 ± 12/67
	41/6 ± 74/66
	70/0

	BMI
	46/1 ± 69/22
	61/2 ± 50/22
	01/2 ± 83/23
	72/0


اطلاعات مربوط به میزان عملکرد در 3 گروه در جدول 4 ارائه شده است. برای آزمون تفاوت بین گروه ها در پیش آزمون از آنالیز واریانس یک طرفه ( (ANOVA) استفاده شد. نتایج آزمون تفاوت معنی داری را بین گروه​ها نشان نداد (05/0P>). همچنین برای آزمون تفاوت میانگین درون گروهی پس آزمون نسبت به پیش آزمون از آزمون تی زوجی استفاده شد. بر اساس نتایج این کارآزمایی، تمرین مقاومتی و برنامه تمرینی TRX بر نمره​ی آزمون عملکرد و استقامت تنه آزمودنی‌ها پس از مداخله نسبت به دوره پیش‌آزمایی تأثیر معنی‌داری داشت(05/0P<). این تفاوت در گروه کنترل مشاهده نشد. 
جدول 4: گزارش میانگین نمره ی عملکرد و استقامت تنه و آزمون تی زوجی 
	متغیر
	گروه
	پیش آزمون
(Mean ± SD)
	پس آزمون
(Mean ± SD)
	
	

	
	
	
	
	مقدار t
	معنی داری (P)

	عملکرد
	مقاومتی
	5 ± 40
	10 ± 48
	068/0
	001/0

	
	TRX
	6 ± 41
	11 ± 54
	088/0
	001/0

	
	کنترل
	7 ± 40
	9 ± 42
	10/3
	86/0

	استقامت عضلات اکستنسور تنه (ثانیه)
	مقاومتی
	18/12 ± 15/80
	30/10 ± 94
	009/0
	001/0

	
	TRX
	44/11 ± 50/81
	00/11 ± 50/108
	025/0
	001/0

	
	کنترل
	50/10 ± 10/79
	30/12 ± 15/81
	10/3
	65/0

	استقامت عضلات فلکسور تنه (ثانیه)

	مقاومتی
	12/12 ± 50/75
	21/11 ± 50/90
	78/0
	001/0

	
	TRX
	10/10 ± 00/73
	30/11 ± 50/100
	96/0
	001/0

	
	کنترل
	20/10 ± 10/76
	31/11 ± 50/74
	10/2
	71/0


برای بررسی تفاوت بین گروه ها قبل و بعد از تست مربع، بعد از تمرین مقاومتی و TRX از آزمون های یک طرفه و اندازه گیری های مکرر استفاده شد. نتایج نشان داد که ماتریس های مشاهده شده مربوط به عملکرد مشابه بودند، تفاوت معنی داری نداشتند (05/0p≥) بنابراین شرط همگنی کوواریانس برقرار است و می​توان از این آزمون در تحلیل نهایی داده های عملکرد استفاده کرد (جدول 5). همچنین نتایج آزمون لون نشان داد که بین گروه ها در خطاها تفاوت وجود دارد. از سوی دیگر، نتایج آزمون کروی موچلی نشان داد که شرایط کووریت برقرار است. با توجه به اهمیت تعامل بین زمان و گروه، فرض بر این است که وضعیت موجود به گروه بستگی دارد، به عبارت دیگر تغییر نمره ی آزمون عملکرد در طول زمان در سه گروه یکسان نبوده است (جدول5).
جدول 5: نتایج آزمون وارایانس با اندازه گیری تکراری برای متغیر آزمون عملکرد
	اثر زمان
	اثر گروه
	اثر تعامل گروه و زمان
	متغیر

	F
	P
	F
	P
	F
	P
	

	25/114
	001/0
	58/69
	001/0
	13/85
	001/0
	نمره ی آزمون عملکرد


پس از معنی دار بودن نتایج آزمون تفاوت، برای بررسی دقیق تفاوت بین گروه ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول 6 آورده شده است. با توجه به نتایج این آزمون، برنامه تمرین مقاومتی و TRX نسبت به گروه کنترل بر افزایش عملکرد آزمودنی‌ها تأثیر معنی‌داری داشت. و همچنین در مقایسه​ی تمرینات مقاومتی سنتی و TRX نیز تفاوت معنی دار مشاهده شد که با در نظر گرفتن اختلاف میانگین بیشتر نتیجه می​گیریم تمرینات TRX نسبت به تمرینات مقاومتی سنتی از اثر بخشی بیشتری برخوردار بوده است.
جدول6: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تفاوت های بین گروهی
	متغیر
	
	مقاومتی
	TRX
	کنترل

	عملکرد
	مقاومتی
	-
	001/0
	001/0 

	
	TRX
	001/0
	-
	001/0

	
	کنترل
	001/0 
	001/0
	-


بحث:
هدف اصلی این مطالعه مقایسه تأثیر هشت هفته تمرینات TRX  و مقاومتی سنتی بر کمر درد مزمن غیر اختصاصی بود. همان طور که پیش از این ذکر شد،  نتایج نشان داد که در نمره ​ی آزمون عملکرد فوتبالیست های دارای کمردرد پس از اعمال تمرینات TRX و مقاومتی سنتی بین 3 گروه کنترل و تمرینی تفاوت معنی داری وجود دارد. به​طوری که عملکرد پس از تمرینات TRX  و مقاومتی نسبت به گروه کنترل بهبود پیدا کرده است. در مقایسه بین گروهی بین گروه​های مداخله، تفاوت معنی داری مشاهده شد، به طوریکه گروه تمرینات TRX نسبت به تمرینات مقاومتی سنتی در بهبود عملکرد، تأثیر و اندازه اثر بیشتری داشت. 
باتوجه به تاثیر نقش عضلات خصوصا عضلات مرکزی بدن در حفظ ثبات ستون فقرات در اکثر حرکت​ها بنابراین تمریناتی که باهدف افزایش فاکتورهای آمادگی جسمانی از جمله قدرت و استقامت روی عضلات ناحیه مرکزی انجام صورت پذیرد احتمالا می​تواند باعث بهبود در کمردرد شود چراکه یکی از علل کمردرد های مزمن کاهش قدرت و استقامت عضلات مولتیفیدوس و راست کننده های ستون فقرات می​باشد (6) که از این میان تمرینات مقاومتی با بند TRX دارای مزایای مطلوبی بر افزایش استقامت عضلات ناحیه مرکزی بوده است.
هنگام تمرینات TRX، مقاومت پیش روی  همه گروه​های عضلانی درگیر فعالیت را افزایش می‌دهد و حس پایداری بزرگ‌تری ایجاد می‌کند. اشاره شده است بدلیل اینکه در تمرینات TRX وضعیت استراحت غیر فعال وجود ندارد، عضلات به طور مستمر فعال می‌شوند تا وضعیت بدن را پایدار کنند(7). پایداری ممکن است این امکان را برای بیمار فرد مبتلا ایجاد کند که قدرت و استقامت بیشتری کسب کند و به طور مهم‌تر،  استقامت عضلات درگیر در کنترل راستای بدنی را بهبود بخشد. بنابراین افزایش استقامت عضلانی در TRX می​تواند به دلیل مقاومت مضاعفی باشد که در فرد مبتلا به کمردرد در هنگام انجام حرکات در این تمرینات انجام می​دهد. نقش ثبات دهنده​های تنه برای حفظ سیستم عضلانی، کنترل، هماهنگی و عملکرد بسیار مهم است (14). استقامت کم عضلات تنه باعث خستگی تنه در حین تمرین شدید یا مسابقات می​شود که باعث می​شود هماهنگی مناسبی بین اندام تحتانی و فوقانی وجود نداشته باشد و همچنین ممکن است باعث کاهش قدرت عضلات شود. استقامت عضلانی عنصری اساسی برای نشان دادن میزان آمادگی جسمانی و توانایی عملکرد ساختار بدن انسان است: از این رو کاهش استقامت گروه​های عضلانی می تواند باعث حرکت یا جایجایی غیر طبیعی در بخش های مختلف بدن شود (15). در این میان نقش عضلات تنه در محافظت از ستون فقرات در برابر فشارهای مضر اغلب در تحقیقات ارزیابی شده است. عضلات اطراف ستون فقرات، عضلات وضعیتی اند که به نگه داشتن بدن به طور مستقیم در هنگام ایستادن و کنترل بدن در هنگام خم و راست شدن کمک می کنند. این نظریه وجود دارد که کاهش استقامت عضلات تنه باعث خستگی عضلانی و افزایش فشار بر بافت نرم و ساختارهای غیرفعال ستون فقرات کمری می شود(16). همچنین از آنجا که ظرفیت استقامتی عضلات، نشانه​ای از ظرفیت خستگی آن هاست، تصور می شود افراد با استقامت عضلانی کمتر در عضلات تنه، بیشتر در معرض فشارهای ساختاری قرار دارند که ممکن است به وارد شدن فشارهای نامناسب بر ستون فقرات و کمردرد منجر شود(17)؛ بنابراین استفاده از تمرینات ثبات دهنده ناحیه مرکزی بدن با توجه به اثربخشی آنها در بهبود استقامت عضلات تنه، می تواند در پیشگیری و توان بخشی مشکلات مربوط به ستون فقرات مهم باشد. تمرینات ثبات مرکزی معلق، روشی برای افزایش ظرفیت​های جسمانی است که می​توان به طور خاص در وضعیت های معلق  استفاده می​شود. از طریق وزن اندازی روی بند TRX می​توان باعث کاهش نیروی وزن شده و مدت زمان تمرین و انفباض گیری را روی عضلات ناحیه مرکزی و اطراف ستون فقرات افزایش داد که این می​تواند باعث افزایش استقامت عضلات و ثبات ستون فقرات شوند. نتایج به دست آمده با نتایج تحقیق یو و همکاران (2015) تحت عنوان اثر تمرینات ثبات مرکزی با استفاده از کابل معلق بر درد و قدرت عضلانی افراد همخوانی داشت(18). آنها بیان کردند که هر دو نوع تمرینات ثبات مرکزی معلق و روی زمین بر کاهش میزان درد افراد مبتلا به کمردرد مزمن مؤثرند اما تمرینات معلق تأثیر بیشتری در این امر دارند. به عقیده​ی آن​ها دلیل این امر این است که تمرینات ثبات مرکزی باعث بازیابی عملکرد عضلات عمقی و پهن پشتی می شود، در نتیجه باعث بهبودی وضعیت بدن می شوند. از طرفی كیم و همکارانش (۲۰۱۳) در طی مطالعه ای که به بررسی اثر تمرینات معلق نئوراک بر تعادل قامت و الگوی پاسخ عضلانی در افراد مبتلا به کمردرد مزمن پرداختند، نشان دادند که میزان درد در هر دو گروه کاهش معنی داری داشته است اما تمرینات ثبات مرکزی معلق نسبت به تمرینات معمولی فیزیوتراپی در کاهش میزان درد مؤثرتر است(19). دلیل این امر را چنین بیان کردند که تمرینات میزان بار اعمال شده بر ستون فقرات را کاهش داده و انتقال تحریک به رباط و حفره مفصلی که بافت - های حساس به درد هستند را کاهش می دهد. همچنین در این راستا تحقیقات دیگری از قبیل یو و همکاران (۲۰۱۵)، چو" و همکاران (۲۰۰۶) و سو و همکاران (۲۰۱۳) نتایج تحقیق حاضر را مبنی بر تأثیر تمرینات معلق بر میزان عملکرد افراد مبتلا به کمردرد تأیید می​کنند 
 ADDIN EN.CITE 
(18, 20, 21)
. همچنین در تحقیق گل نژاد و همکاران که به بررسی شیب​های مختلف بر زوایای لوبوساکرال پرداختند به این نتیجه رسیدند در شیب​های مختلف زوایای لومبوساکرال در افراد دچار کمردرد و افراد سالم باهم تفاوتی ندارند و تفاوت اصلی در بی ثباتی این ناحیه است بنابراین می​توان نتیجه گرفت ارائه​ی تمرینات با هدف افزایش ثبات ناحیه مرکزی باید در اولویت باشد(22).
افزایش نمره ی عملکردی پس از اعمال تمرینات می تواند به دلیل افزایش استقامت تنه و متعاقب آن افزایش زمان رسیدن به خستگی باشد. بنابراین می​توان نتیجه گرفت با افزایش استقامت عضلات تنه ثبات طولانی​تری برای فوتبالیست مبتلا به کمردرد مزمن ایجاد شده و در نتیجه​ی عملکرد افزایش می​یابد. در تحقیق حاضر کنترل برنامه​ی غذایی و سطح روانی، میزان خواب و استراحت آزمودنی ها به عنوان محدودیت های تحقیق بود. از جنبه های نو آوران بودن تحقیق حاضر می​توان به مقایسه​ی دو نوع تمرین مقاومتی سنتی و تی آر ایکس اشاره داشت. درمجموع به عنوان پیام این مطالعه می​توان اذعان کرد که احتمالا تمرینات مقاومتی کنترل شده بخصوص تی ار ایکس بسته به نوع و شدت کمردرد می​تواند مثمر ثمر واقع شود.
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� . side plank


� .full plank


� .Bird dag


� .Diagonal crunch


� .Abdominal Bridg


� Hand - Heel





�واژگان کلیدی بر اساس مش باشد


MeSh


�با عرض  سلام واژگان بر اساس مش تنظیم شده است.


�درجواب داور محترم مبنی بر اینکه آیا تمرینات تی آر ایکس بر کمردرد تاثیر دارد باید بگوییم که در بررسی های به عمل آمده از جمله تحقیق حاضر در کمردرد های غیر اختصاصی با هدف افزایش ثبات ناحیه کر می�تواند با نظر متخصص و شرایط فرد دچار کمردرد با شدت مناسب مورد توجه قرار گیرد.


   





