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1. Introduction

hanges in skeletal muscle mass are among 
the inevitable old age problems and are as-
sociated with progressive skeletal, muscu-
lar weakness [1]. Because of the growth of 
the elderly population, loss of body mass 

C
and tissue has become significantly more prevalent, which 
is one of the structural-postural changes due to aging [2]. 
If muscle mass begins to decline, symptoms of decreased 
functional independence and back pain will gradually in-
crease with age. This decreasing trend is intensified by hav-
ing bad habits [3, 4]. However, improving lifestyle such as 
following a proper diet and exercising are solid and appro-
priate ways to deal with this erosive process [2, 5]. Many 
studies have examined muscle changes that occur with age. 
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Aims Structural postural changes due to aging are common among the elderly due to decreased muscle 
mass and tissue. We evaluated the effect of 10 weeks of core muscle training on serum levels of fol-
listatin, myostatin, and pain in older women with low back pain.
Methods & Materials A total of 18 older women with low back pain (aged 60 to 70 y) were randomly 
assigned into two groups: experimental (n=9) and control (n=9). The training program of core muscles 
included 55 to 60 min sessions, 3 times per week for 10 weeks. Before and after the training, serum fol-
listatin and myostatin, along with pain intensity and lumbar function, were evaluated. The obtained data 
were analyzed by paired sample t test and Analysis of Covariance (ANCOVA) to compare intragroup and 
intergroup differences, respectively.
Findings Core muscle training led to a significant reduction in the relative pain scale (P=0.001). Fol-
listatin (P=0.001) and myostatin (P=0.001) levels increased and decreased significantly at the end of 
the training period, respectively. Lumbar function improved in the training group. Changes in means 
of between groups in relative pain scale, follistatin, myostatin, and lumbar function have a significant 
difference (P<0.05).
Conclusion Core muscle training was associated with a decline in myostatin level, increase in follistatin 
level, and improving lumbar function. In summary, core muscle training may decrease muscle atrophy 
related to age.
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These studies have found that aging is associated with an in-
crease in atrophy and muscle weakness of the lower extremi-
ties more than the upper extremities [6]. Also, there is an in-
verse relationship between aging and the size of the muscles 
of the central part of the body (abdomen and back) [7].

On the other hand, several studies have shown that muscle 
weakness is associated with musculoskeletal pain, such as 
back pain [8]. Because with increasing age, the muscles of 
the central part of the body, such as the multifidus muscle, 
become weak and atrophic, and this weakness can cause 
Low Back Pain (LBP) [9]. Therefore, the decrease in mus-
cle mass during the aging process is an indirect but very in-
fluential factor in causing LBP [8]. Besides, losing muscle 
mass is associated with a decrease in physical function of 
the elderly, which affects their quality of life [2, 10].

Myostatin is a secretory factor and a member of a large 
family of secretory growth factors and has a critical nega-
tive regulatory role in skeletal muscle growth and homeo-
stasis, which is secreted into the bloodstream as an endo-
crine agent after expression in skeletal muscle. Myostatin 
exerts its inhibitory effect (inhibition of proliferation and dif-
ferentiation of satellite cells) on the surface of muscle cells 
by binding to the activin receptor and ultimately reducing 
muscle mass [11]. It has been observed that the expression 
of myostatin increases during periods of inactivity, and also 
the inhibition of serum myostatin leads to an increase in 
strength and muscle mass [12]. 

Another factor related to muscle mass that can be men-
tioned is follistatin. It is a single-chain polypeptide with 
diverse functions and is a member of the large family of 
growth factor-beta, the largest family of secreted growth 
factors, differentiation, and homeostasis of the body. This 
family plays a significant role in regulating and promoting 
the growth of body tissues [13]. Essential roles of follistatin 
include neutralizing the actions of growth factor-beta trans-
porter proteins, including myostatin, tissue growth and dif-
ferentiation, and regeneration and repair of damaged tis-
sues [13].

Recent research has shown that various exercises can in-
crease follistatin and reduce myostatin [14]. Santos et al. 
examined the effect of eight weeks of resistance training in 
different ways (including high and low-intensity squats) on 
the expression of myostatin gene inhibitors in active men. 
The subjects were grouped in strength training, resistance 
training, and controls. The researchers concluded that the 
expression of myostatin signaling pathway inhibitors was 
increased [15]. Yarahmadi et al. evaluated the effectiveness 
of core stability exercises on functional disability, dynamic 
balance, and lumbar-pelvic proprioception in patients with 

non-specific chronic LBP and concluded that a significant 
improvement was observed in functional disability, dy-
namic balance, and proprioception of the core stability of 
the exercise group [16]. By examining the effect of 6 to 12 
weeks of core stability training on the lumbar joint position 
sense in 38 patients with LBP, Pantoma et al. concluded 
that core stability training improved the sense of lumbar 
joint position and reduced pain and functional disability 
[17]. Rastegar Moghaddam et al. reported that performing 
10 weeks of core stability exercises significantly increased 
the longitudinal and transverse cross-sectional areas of the 
multifidus muscle. On the other hand, the subjects’ level 
of pain in the group of core stability exercises in the fifth 
and tenth weeks compared to the beginning of the inter-
vention was significantly reduced [18]. After studying the 
effect of eight weeks of elastic band resistance training on 
serum myostatin and body composition of 26 older women, 
Vatankhah Khozani et al. concluded that the training signif-
icantly reduced the percentage of fat and myostatin level in 
the intervention group compared to the control group [19].

In summary, very little research has been done on the dif-
ferent forms of exercise, and which exercise method can 
have the most positive effects on the follistatin and myo-
statin factors. Regarding the effects of different training 
methods, especially core stability training exercises, there 
are still ambiguities about how these exercises affect physi-
ological factors such as follistatin and myostatin. Different 
exercises can have various effects on the ratio of follistatin 
to myostatin, anaerobic function, and fatigue index. How-
ever, no research has investigated the difference between 
core stability training exercises on these indicators. Thus, 
we decided to answer whether core muscle training exercis-
es affect serum follistatin and myostatin, as well as the pain 
in women with chronic LBP. Therefore, the present study 
aimed to evaluate the effect of 10 weeks of core muscle 
training on the levels of follistatin, serum myostatin, and 
pain in women with chronic LBP.

2. Materials and Methods

 This research is a quasi-experimental study in which 
the experimental and control groups were compared with 
pre-test and post-test. The study population includes older 
women over 60 years (age range between 60 and 70 years) 
with chronic low back pain selected by the available and 
purposive sampling method. In the first stage, women were 
introduced to the nature and manner of cooperation with 
the study procedure. The inclusion criteria included chronic 
low back pain (more than 3 months), age over 55 years, 
body mass index between 25 and 30 kg/m2. The exclusion 
criteria included pregnancy, specific spinal abnormalities 
(spondylolysis or spondylolisthesis), lumbar scoliosis with 
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an angle of more than 10 degrees, severe osteoarthritis of 
the knee, and severely debilitating diseases. Subjects volun-
tarily participated in the research based on the study condi-
tions and consciously signed the consent form. The samples 
were then randomly divided into experimental (n‌=‌9) and 
control (n‌=‌9) groups.

To evaluate the body composition, we measured the sub-
jects’ height with Seka height meter (made in Germany) 
with 5-mm precision accuracy. Their hips and waist cir-
cumferences were measured with a tape measure (Mabis, 
Japan) with 5-mm precision accuracy. Finally, we mea-
sured their body fat percentage and weight with a precision 
accuracy of 100 g using a bioelectrical impedance device 
(model InBody _720 / South Korea).

All measurements were performed while the subjects had 
abstained from eating and drinking four hours before the 
test. So their bladder, stomach, and intestines were empty 
as much as possible. The subjects were allowed to enter the 
project after cardiovascular examination, blood pressure 
measurement, and electrocardiogram registration by a spe-
cialist physician.

In this study, the numerical version of the Visual Analog 
Scale (VAS) was used to estimate the subjects’ pain inten-
sity [20]. On the VAS, a horizontal line 100 mm long is 
presented with two extremes of painless (left) and severe 
pain (right) on either side of the line. Based on these two 
extremes, the person marks his pain status on the line. The 
amount of pain is calculated in millimeters. The interpreta-
tion of data obtained from VAS is as follows: the numbers 
0-4 mm are painless, 5-44 mm is mild pain, 45-74 mm is 
moderate pain, and 75-100 mm indicates severe pain [20].

The Back Performance Scale (BPS) was assessed by a 
15-point scale (Borg 6-20 points) (five tests). The tests on 
this scale included wearing socks, picking up paper from 
the floor, getting out of bed, leaning forward, and lifting a 
box. Each test had four answers, from simple (zero points) 
to difficult (3 points). In the test of the wearing sock, the 
person sits on a high bench so that her feet did not touch the 
ground. Then, he was asked to raise his feet to her abdomen 
by bending the knee and grasp the toes with both hands. 
In the test of picking paper from the ground, a person in a 
standing position was asked to remove the paper placed on 
the ground before her. In the getting out of the bed test, the 
person is asked to lay down and then sit without using her 
hands. In the leaning forward test, the person should stand 
with straight knees 10 cm apart and is asked to bring the 
hands as close to the ground as possible without bending 
the knees. In the box lifting test, the person should stand 
before the table with a height of approximately 76 cm and 

place a box weighing 5 kg on the floor and back on the table 
for 1 minute. Then, the number of repetitions was recorded. 
The maximum score was 15 and represented the person’s 
worst lumbar function, and the minimum score was zero, 
which represents the best lumbar function.

The exercise activity protocol was also implemented for 
10 weeks and included eight types of core ground muscle 
exercises focusing on isotonic and isometric strengthening 
of the lumbar and multifidus muscle [18] (Figure 1). 

The core muscle exercises were as follows: A, Boat or 
contraction of the back muscles, without leaning on a chair, 
B: Deep breathing with chest muscle stretching and con-
traction of the back muscles without leaning on a chair, C: 
Isometric contraction in the muscles that open the waist, 
D: corrected crunches and sit-ups E: Bridge movement, F: 
lumber extension when lying on the stomach, G: Shoulder 
flexion and static strengthening of the muscles that stabilize 
the spine, H: Thigh flexion, In all exercises, remind the sub-
ject not to hold her breath and talk to the subjects constantly.

In this study, blood samples were collected 48 hours be-
fore the training session and 48 hours after it. The Sampling 
was performed between 6 and 7 AM after 8 to 10 hours of 
fasting. About 5 mL of blood were taken from the vein of 
the subject’s left hand in a sitting position and at rest.

To determine the amount of follistatin and myostatin, we 
used the ELISA method and laboratory kit of follistatin and 
myostatin (CUSABIO  Japan).

The collected data were analyzed by SPSS version 21. 
After ensuring the normality of the data distribution using 
the Shapiro-Wilk test and homogeneity of variances by 
Levene’s test, the correlated t test and Analysis of Covari-
ance (ANCOVA) were used to compare intragroup and in-
tergroup changes, respectively. The significance level was 
considered less than 0.05.

3. Results

The characteristics of the experimental and control groups 
are shown in Table 1. Table 2 shows that the changes of 
intragroup variables of weight (P=0.1), body mass index 
(P=0.9), body fat percentage (P=0.5), skeletal muscle mass 
(P=0.8) did not change significantly at the end of the training 
period. The relative pain scale (P=0.001) was significantly 
reduced. Follistatin (P=0.001) and myostatin (P=0.001) 
levels increased and decreased significantly at the end of 
the training period, respectively. But in the control group, 
these changes were not significant (P>0.05). There was a 
significant difference between the experimental and control 
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groups in the intergroup mean variables regarding relative 
pain scale, serum follistatin, and myostatin (P<0.05).

The changes in the intragroup means in the tests of rising 
from the bed (P=0.03), bringing the fingers to the ground 
(P=0.03), lifting the box (P=0.04), and the total score of 
lumbar function scales of women with chronic LBP de-
creased significantly at the end of the study period (P=0.02) 
(Table 3). Changes in mean intergroup variables in the tests 
of wearing socks, getting out of bed, bringing fingers to the 
ground, lifting the box, and total score of lumbar function 
scales are significantly different between the experimental 
and control group (P<0.05).

4. Discussion

This study aimed to evaluate the effect of 10 weeks of core 
muscle training on the levels of follistatin, serum myostatin, 
and pain in women with chronic LBP. The present study 
results showed that core muscle training led to a significant 
increase in follistatin levels and a significant decrease in se-

rum myostatin. Hoffman et al. also reported that three to six 
months of resistance training and elastic band training with 
dietary supplementation improved exercise performance 
and increased follistatin, decreased the ratio of follistatin to 
activin A, and did not significantly alter myostatin levels 
[21]. In the study of follistatin changes, the muscle’s ana-
bolic response is consistent with previous studies [22, 23]. 
In other words, due to anabolic resistance and disruption 
of muscle anabolic signaling pathways, the muscles of the 
elderly do not respond like the muscles of young people 
to protein supplements and require more time and protein 
consumption [22]. More than 80% of protein synthesis af-
ter food intake is related to protein consumption and amino 
acids play an essential role in this process [24]. Follistatin 
is a positive regulator of muscle growth factor, and vari-
ous studies have been performed to evaluate changes in this 
hormone in response to exercise.

After exercise, the levels of activin-follistatin gene ex-
pression in rat liver change, and activin mRNA levels 
decrease [25]. In general, few studies have examined 

Figure 1. Core stability exercises
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muscle hypertrophy markers in response to core stability 
exercises in older women with LBP. The cellular and mo-
lecular mechanisms that transmit cellular signals, followed 
by muscle growth, are not yet fully disclosed. Exercise-
induced muscle contraction is the process of converting a 
mechanical signal into a series of molecular events. These 
molecules regulate gene expression, protein synthesis, and 
protein breakdown by activating specific signaling path-
ways that include primary and secondary messengers, fol-
lowed by muscle cell adaptation [26]. Primary messengers 
who initiate cascading processes include calcium current, 

redox potential, stretching, phosphorylation potential, and 
mechanical tensions. Muscle tension alone and indepen-
dent of the increase in contractile activity can also stimulate 
protein synthesis through several pathways. Extracellular 
matrix stretching activates intracellular signals, leading 
to changes in gene expression and protein synthesis [27]. 
According to the results of the present study and previous 
studies, core stability training by balancing the positive and 
negative regulators of muscle growth can play a role in im-
proving the physical condition of the elderly. By the decline 
of muscle growth regulators in old age, the inhibitory role 

Table 1. Anthropometric characteristics of women with chronic low back pain

Groups
Variables (Mean±SD)

Age (y) Height (cm) Weight (kg) Body Mass Index (kg/m2) Percentage of Body Fat (%)

Experimental (9 women) 68.83±2.22 161.46±3.64 66.4±4.53 25.6±4.8 33.8±8.7

Control (9 women) 69.54±3.85 161.21±2.63 66.59±2.32 25.68±3.52 33.59±5.6

Table 2. Variation of body composition, relative pain scale, and follistatin and myostatin levels in elderly  women 

Variables Groups
Mean±SD Changes

Pre-test Post-test Within the Group Between Groups
t P t P

Weight (kg)
Experimental 66.4±4.53 66.68±4.92 1.00 0.1

0.17 0.86
Control 66.59±2.32 66.61±1.87 1.77 0.11

Body mass index (kg/m2)
Experimental 25.6±4.8 26.1±3.9 0.114 0.9

-1.3 0.2
Control 25.68±3.52 25.59±2.34 0.466 0.65

Percentage of body fat (%)
Experimental 33. 8±8.7 33.06±8.4 0.6 0.5

2.0 0.56
Control 33.59±5.6 33.63±5.7 -0.68 0.51

Skeletal muscle mass (%)
Experimental 28.36±3.9 29.2±1.98 0.1 0.8

1.15 0.26
Control 28.23±2.3 28.1±2.32 -0.13 0.89

Relative scale of pain (Score)
Experimental 6.5±1.378 2.92±1.98 -4.9 0.001† 

-3.7 0.002†

Control 6.39±1.11 6.57±1.00 -0.14 0.89

Follistatin (ng/mL)
Experimental 27.8±3.6 63.8±6.4 14.2 0.001† 

10.32 0.001†

Control 28.1±5.2 30.5±7.23 0.85 0.41

Myostatin (ng/mL)
Experimental 4.04±0.15 3.53±0.29 5.30 0.001† 

4.69 0.001† 
Control 4.06±0.18 4.15±0.32 -1.05 0.32

†Statistical significance at the level of P<0.05.
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of negative regulators, including myostatin, is more promi-
nent [19]. Of course, it is also worth considering that older 
people have mobility limitations due to the problems cre-
ated in the physiological and physical condition; therefore, 
applying the exercise load and maintaining the training du-
ration face limitations that the use of this type of exercise 
can help these people more. Therefore, this type of training 
intervention helps rehabilitation and sports programs for the 
elderly [17].

 The present study results showed that core stability exer-
cises lead to a significant reduction in the degree of pain and 
improved lumbar function in older women with chronic 
LBP. In the study of chronic LBP changes in older women, 
the multifidus muscle plays a stabilizing role in the spine 
and prevents the spine from bending. As we know, multifi-
dus muscle atrophy is associated with low back pain [28]. 
The multifidus muscle is in a confined anatomical position. 
It is surrounded on both sides by transverse and shock-ab-
sorbing processes, and its volume and hypertrophy can in-
crease only from transverse and superficial directions. This 
is the reason for the triangular shape of this muscle [29]. 
The cross-sectional area of ​​the multifidus muscle decreases 
with age, and if this muscle atrophy is compensated, chron-
ic low back pain in older women can be reduced.

In studying the cause of chronic LBP, several etiologies 
have been stated, including atrophy, loss of strength, and 
mass of multifidus muscle due to aging [28, 30]. Thus, the 
weakness of abdominal muscles, deep trunk muscles, and 
lack of proper control of deep trunk muscles such as mul-
tifidus muscle are among the main etiologies [31]. Numer-
ous studies have reported a reduction in LBP in response to 
exercise [32, 33]. However, the mechanism of this reduc-
tion is not well understood. Three theories are proposed to 
explain the mechanism of pain relief; 1) mechanical theory 
(increase of core stren g th and stability), 2) neurological 
theory (desensitizatio n ), and 3) acting theory (classified 
activity) [34]. In all these theories, exercise is a physical 
or behavioral tool that reduces the severity of pain and dis-
ability due to low back pain [34]. In mechanical theory, 
core stability exercise  was performed for 10 weeks, and 
only after five weeks, the pain decreases significantly. Also, 
from the perspective of physiological adaptation to sports 
activity, neuronal adaptation, which is the first response of 
the neuromuscular system to sports activity [35], can be 
responsible for increasing strength and subsequently reduc-
ing chronic LBP in older women [22, 36]. Contradictory 
results are likely to be due to differences in the participants’ 
physiological conditions, health, duration, type and inten-
sity of exercise, and nutritional status. Since this study had 

Table 3. Comparison of intragroup and intergroup variance changes in lumbar function subscales of women with chronic low back pain

Variables Groups

Mean±SD Changes

Pre-test Post-test Within the Group Between Groups

t P t P

Test of wearing socks
Experimental 1.5±1.04 1.1±0.83 -2.29 0.05

-1.00 0.01†

Control 1.55±0.94 1.75±0.9667 -0.35 0.72

Test for removing paper 
from the ground

Experimental 1.5±0.8 1.00±0.62 -1.15 0.16
1.64 0.12

Control 1.45±0.6 1.5±0.51 -1.5 0.16

Get out of bed test
Experimental 2.17±0.98 1.17±1.1 -4.27 0.03†

-2.54 0.02†

Control 2.0±0.725 1.95±0.82 0.8 0.44

Test to bring the fingers 
to the ground

Experimental 1.33±1.3 0.81±0.67 -4.2 0.03†

-2.13 0.04†

Control 1.3±1.031 1.05±0.51 1.315 0.22

Box lifting test
Experimental 2.33±0.51 1.5±0.54 4.00 0.04†

-2.35 0.03†

Control 2.3±0.47 2.25±0.78 0.00 1.00

Total score (percentage)
Experimental 58.5±15.9 33.3±13.3 4.64 0.02†

-3.19 0.01†

Control 53.3±10.0 50.3±8.8 0.61 0.55

†Statistically significance at the level of P<0.05.
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many limitations, including various diets, different adaptive 
responses to physical activity, a small number of subjects 
due to the withdrawal of some of them from participating in 
the present study, and individual differences, caution should 
be observed in interpreting the results.

5. Conclusion

In general, core muscle exercises led to a significant re-
duction in the relative intensity of pain. Follistatin and myo-
statin levels increased and decreased significantly at the end 
of the training period, respectively. The low back function 
also improved in older women with chronic LBP at the end 
of the training. However, due to the importance of physi-
cal activity in preventing and treating many pains, experts 
recommend exercise counseling to treat chronic back pain. 
Besides, exercise increases the strength and social partici-
pation of older women. Therefore, these interventions are 
a good treatment for chronic LBP, which is very common, 
especially among the elderly.
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اهداف تغییرات ساختاری ـ قامتی ناشی از افزایش سن در میان سالمندان به علت کاهش توده عضلانی و از دست رفتن بافت عضله رایج 
است. هدف از انجام این پژوهش، بررسی تأثیر ده هفته تمرینات عضلات مرکزی بر سطوح فولیستاتین، مایوستاتین سرمی و میزان درد 

زنان سالمند مبتلا به کمر درد مزمن بود.

مواد و روش ها هجده زن سالمند مبتلا به کمر درد مزمن با دامنه سنی بین شصت تا هفتاد سال به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )نه 
نفر( و کنترل )نه نفر( قرار گرفتند. برنامه تمرین عضلات مرکزی شامل ده هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت 55 تا 60 دقیقه 
انجام شد. پیش و پس از پایان دوره تمرین نمونه‌های خونی فولیستاتین، مایوستاتین سرمی، میزان شدت درد و عملکرد کمر اندازه‌‌گیری 

شد. آزمون تی همبسته و آنالیز کوواریانس )ANCOVA( برای مقایسه تغییرات درون‌گروهی و بین‌گروهی به ترتیب استفاده شد.

یافته ها تمرین عضلات مرکزی منجر به کاهش معنادار درد شد )P=0/001(. سطوح فولیستاتین )P=0/001( و مایوستاتین 
)P=0/001( در پایان دوره تمرینی به ترتیب افزایش و کاهش معنادار یافت. عملکرد کمر در گروه تمرین بهبود یافت. تغییرات 
میانگین‌های بین‌گروهی در متغیرهای مقیاس نسبی درد، فولیستاتین، مایوستاتین سرمی و عملکرد کمر تفاوت معنا‌دار دارد 

.)P>0/05(

نتیجه گیری تمرین عضلات مرکزی با افزایش فولیستاتین و کاهش مایوستاتین سرمی و بهبود عملکرد کمر همراه بود. به طور خلاصه، 
ممکن است تمرین عضلات مرکزی موجب کاهش آتروفی عضلانی وابسته به سن شود.
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مقدمه

تغییرات توده عضله اسکلتی یکی از مشکلات اجتناب‌ناپذیر 
سالمندی محسوب می‌شود و همراه با کاهش پیشرونده عضلات 
اسکلتی است، به طوری که این کاهش با ضعف عضلانی و ناتوانی 
با  فرد همراه است ]1[. به علت رشد جمعیت سالمندان بدن 
کاهش توده عضلانی و از دست دادن بافت عضله، که از جمله 
تغییرات ساختاری ـ قامتی ناشی از افزایش سن است شیوع قابل 

توجهی پیدا کرده است ]2[. 

چنانچه توده عضلانی شروع به کاهش کند؛ با افزایش سن، 
بروز  درد  کمر  و  عملکردی  استقلال  کاهش  بر  مبنی  علائمی 
خواهد کرد. این روند کاهشی با داشتن عادات نادرست تشدید 
شده ]4 ،3[، اما راه‌هایی از قبیل بهبود شیوه زندگی نظیر رعایت 

رژیم غذایی مناسب و انجام فعالیت ورزشی، ابزارهای قوی و مناسبی 
برای مقابله با این روند فرسایشی به حساب می‌آیند ]5 ،2[. 

مطالعات بسیاری به بررسی تغییرات عضلانی همراه با افزایش 
سن پرداخته‌اند. در این مطالعات مشخص شده که افزایش سن با 
افزایش روند آتروفی و ضعف عضلانی اندام تحتانی بیش از اندام 

فوقانی توأم است ]6[. 

اندازه  و  سالمندی  بین  که  است  داده شده  نشان  همچنین 
)توده( عضلات بخش مرکزی بدن )شکم و پشت( رابطه معکوسی 
وجود دارد ]7[. از طرفی، در مطالعات متعدد بیان شده است که 
ضعف عضلانی با بروز دردهای عضلانی ـ اسکلتی نظیر کمر درد 
همراه است ]8[، زیرا با افزایش سن عضلات بخش مرکزی بدن 
نظیر عضله چند سر )مولتیفیدوس( دچار ضعف و آتروفی شده و 

این ضعف می‌تواند باعث بروز دردهای کمری شود ]9[. 
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بنابراین می‌توان گفت کاهش توده عضلانی طی روند سالمندی 
دردهای  ایجاد  در  تأثیرگذار  بسیار  اما  غیر‌مستقیم،  عامل  یک 
کمری است ]8[. به علاوه، کاهش توده عضلانی با کاهش عملکرد 
عضلانی و جسمانی افراد سالمند توأم بوده و این کاهش بر کیفیت 

زندگی افراد سالمند تأثیر‌گذار است ]10 ،2[. 

بزرگ  خانواده  عضو  و  ترشحی  فاكتور  نوعی  مایوستاتین 
و  منفی  تنظیمی  نقش  و  است  رشد  فاکتورهای  ترشح‌کننده‌ 
كلیدی در رشد و هموستاز عضله اسكلتی دارد که به صورت یک 
عامل درون‌ریز، پـس از بیان در عـضله اسـكلتی بـه گـردش 

خون ترشح می‌شود. 

مایوستاتین در سطح سلول‌های عضلانی با اتصال به گیرنده 
سلول‌های  تمایز  و  تكثیر  )مهار  خود  مهاری  تأثیر  اكتیویتین 
ماهواره‌ای( و در نهایت كاهش توده عضلانی را اعمال می‌کند 
]11[. مشاهده شده است که بیان مایوستاتین هنگام دوره‌های 
بی‌تحرکی افزایش می‌یابد. همچنین مهار مایوستاتین سرمی به 

افزایش قدرت و توده عضلانی می‌انجامد ]12[.

به  توده عضلانی که می‌توان  با  از عوامل مرتبط  یکی دیگر 
پلی‌پپتید  یک  فولیستاتین  است.  فولیستاتین  کرد  اشاره  آن 
خانواده‌ی  اعضای  از  یکی  و  متنوع  عملکردی  با  تک‌زنجیره‌ای 
بزرگ فاکتور رشد بتا، بزرگ‌ترین خانواده‌ ترشح‌کننده‌ فاکتورهای 

رشد، تمایز و هموستازی بدن است.

این خانواده نقش‌های بسیار مهمی را در تنظیم و پیشرفت رشد 
بافت‌های بدن ایفا می‌کند. از نقش‌های مهم فولیستاتین می‌توان 
به خنثی‌سازی اعمال پروتئین‌های خانواده انتقال‌دهنده فاکتور 
رشد بتا، از جمله مایوستاتین، رشد و تمایز بافت‌ها، بازسازی و 

ترمیم بافت‌های آسیب‌دیده اشاره کرد ]13[. 

با توجه به نقش مهمی که فولیستاتین و مایوستاتین در عضلات 
اسکلتی ایفا می‌کنند، تحقیقات اخیر نشان داده‌اند که با تمرینات 
و  فولیستاتین  افزایش هورمون  مختلف ورزشی می‌توان سبب 

در‌نتیجه آن کاهش مایوستاتین شد ]14[.

در این زمینه، سانتوز1 و همکاران با بررسی اثر هشت هفته 
تمرین مقاومتی به روش‌های مختلف )شامل اجرای اسکات با 
شدت بالا و پایین( بر بیان مهارکننده‌های ژن مایوستاتین در 
و  توانی  تمرین  قدرتی،  تمرین  گروه  سه  در  که  فعال  مردان 
کنترل  بودند، به این نتیجه رسیدند بیان مهارکننده‌های مسیر 

سیگنالینگ مایوستاتین افزایش یافت ]15[. 

ثبات  تمرینات  اثربخشی  بررسی  با  همکاران  و  یار‌احمدی 
مرکزی بر ناتوانی عملکردی، تعادل پویا و حس عمقی کمری ـ 
لگنی بیماران مبتلا به کمر درد مزمن غیر اختصاصی انجام دادند، 
به این نتیجه رسیدند که بهبود معناداری در ناتوانی عملکردی، 

1. Santos

تعادل پویا و حس عمقی گروه تمرینات ثبات مرکزی مشاهده 
شد ]16[. پانتوما2 و همکاران با بررسی تأثیر شش تا دوازده هفته 
تمرینات ثبات مرکزی بر احساس موقعیت مفصل کمر در 38 
بیمار مبتلا به کمر درد به این نتیجه رسیدند که تمرینات ثبات 
مرکزی منجر به بهبود حس موقعیت مفصل کمر، کاهش درد و 

ناتوانی عملکردی شد ]17[. 

رستگارمقدم و همکاران گزارش کردند اجرای ده هفته تمرینات 
ثبات مرکزی باعث افزایش معنادار دو بردار طولی و عرضی عضله 
مولتیفیدوس، سطح مقطع شد. از طرفی، میزان درد آزمودنی‌ها 
در گروه تمرینات ثبات مرکزی در دو هفته پنجم و دهم نسبت به 

شروع آزمایش به طور معناداری کاهش یافت ]18[. 

هفته  هشت  تأثیر  بررسی  با  همکاران  و  خوزانی  وطن‌خواه 
تمرین مقاومتی الاستیک باند بر مایوستاتین سرمی و ترکیب 
بدن 26 زن سالمند به این نتیجه رسیدند که تمرین مقاومتی 
الاستیک، سبب کاهش معنادار درصد چربی و میزان مایوستاتین 

گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد ]19[. 

به طور خلاصه، در مورد شیوه‌های مختلف ورزشی و اینکه 
کدام روش تمرینی می‌تواند تأثیرات مثبت بیشتری بر فاکتور‌های 
فولیستاتین و مایوستاتین داشته باشد، تحقیقات بسیار اندک 

صورت گرفته است.

همچنین، در مورد اثرات شیوه‌های مختلف تمرینی، به‌خصوص 
تمرینات ثبات مرکزی، هنوز ابهاماتی در مورد چگونگی تأثیرات 
مانند  فیزیولوژیکی  فاکتور‌های  برخی  بر  تمرینات  گونه  این 

فولیستاتین و مایوستاتین وجود دارد. 

‌با توجه به مطالب ذکر‌شده و اینکه تمرینات مختلف ورزشی 
می‌توانند تأثیرات متفاوتی بر نسبت فولیستاتین به مایوستاتین، 
عملکرد بی‌هوازی و شاخص خستگی داشته باشند و اینکه تا به 
حال تحقیقی در مورد بررسی تفاوت تأثیر تمرینات ثبات مرکزی 
بر این شاخص‌ها صورت نگرفته است، در تحقیق حاضر به دنبال 
پاسخگویی به این سؤال هستیم که آیا فعالیت ورزشی تمرینات 
عضلات مرکزی بر فولیستاتین و مایوستاتین سرمی و همچنین 

میزان درد زنان مبتلا به کمر درد مزمن تأثیر دارد یا خیر؟

بنابراین، هدف از پژوهش حاضر تأثیر ده هفته تمرینات عضلات 
مرکزی بر سطوح فولیستاتین، مایوستاتین سرمی و میزان درد 

زنان مبتلا به کمر درد مزمن بود.

مواد و روش‌ها

این تحقیق از نوع نیمه‌تجربی است با دو گروه آزمایش و کنترل 
با طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون مورد مقایسه قرار گرفتند. جامعه 
آماری این پژوهش شامل زنان سالمند بالای شصت سال )دامنه 

2. Pantoma

فاطمه طاهری و همکاران. تأثیر ده هفته تمرینات عضلات مرکزی بر سطوح فولیستاتین، مایوستاتین و میزان درد زنان سالمند
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سنی بین شصت تا هفتاد سال( دارای کمر درد مزمن که به روش 
نمونه‌گیری انتخابی در دسترس و هدفدار انتخاب شدند. 

در مرحله نخست افراد با ماهیت و نحوه همکاری با اجرای 
پژوهش آشنا شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل ابتلا به کمر 
درد مزمن )بیش از سه ماه(، سن بالای 55 سال، نمایه توده بدن 

بین 25 تا 30 کیلوگرم بر مترمربع بود.

همچنین معیارهای خروج شامل حاملگی، ناهنجاری‌های خاص 
ستون فقرات )اسپاندیلولیز یا اسپاندیلولیستزیز(، اسکولیوز کمر با 
زاویه بیش از ده درجه، ابتلا به آرتروز شدید زانو و بیماری‌های 

شدید ناتوان‌کننده بود. 

آزمودنی‌ها بر اساس شرایط تحقیق به صورت داوطلبانه در 
تحقیق شرکت کرده و فرم رضایت‌نامه را آگاهانه امضا کردند. 
سپس نمونه‌ها به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )نه نفر( و 

کنترل )نه نفر( دسته‌بندی شدند. 

برای ارزیابی ترکیبات بدن به ترتیب قد آزمودنی‌ها با قدسنج 
سکا3 )ساخت آلمان( با دقت پنج میلی‌متر، محیط باسن و کمر 
با متر نواری )مابیس / ژاپن( با حساسیت پنج میلی‌متر، درصد 
چربی بدن و وزن با حساسیت صد گرم و با دستگاه بیوالکتریکال 
ایمپدنس )مدل In body-720ساخت کره جنوبی( اندازه‌گیری 

شد.

تمامی اندازه‌گیری‌ها در حالی انجام شد که آزمودنی‌ها از چهار 
ساعت قبل از آزمون از خوردن و آشامیدن خودداری کرده بودند 
و حتی‌الامکان مثانه، معده و روده آنها تخلیه شده بود. آزمودنی‌ها 
ثبت  و  فشار خون  اندازه‌گیری  عروقی،  ـ  قلبی  معاینه  از  پس 
الکتروکاردیوگرام توسط پزشک متخصص، مجوز ورود به طرح 

را کسب کردند. 

 )VAS( در این مطالعه، از نسخه عددی مقیاس آنالوگ بصری
در   .]20[ استفاده شد  آزمودنی‌ها  درد  )شدت(  تخمین  جهت 
مقیاس آنالوگ بصری )VAS(، خطی افقی به طول صد میلی‌متر 
با دو تعریف بدون درد )سمت چپ( و درد شدید )سمت راست( 
در دو طرف خط نوشته شده است. فرد بر اساس این دو تعریف، 

وضعیت درد خود را روی خط علامت می‌زند. 

میزان درد بر حسب میلی‌متر محاسبه می‌شود. تفسیر داده‌های 
درد، 5-44  بدون  میلی‌متر   0-4 اعداد   ،VAS از به‌دست‌آمده 
میلی‌متر درد خفیف، 74-45 میلی‌متر درد متوسط و 75-100 

میلی‌متر نمایانگر درد شدید هستند ]20[. 

)بورگ  امتیازی  پانزده  مقیاس  توسط   )BPS( کمر  عملکرد 
20-6 امتیازی( )پنج تست( بررسی شد. تست‌های مطرح‌شده 
در این مقیاس به ترتیب شامل جوراب پوشیدن، برداشتن کاغذ 

3. Seca

از روی زمین، بلند شدن از روی تخت، خم شدن به جلو و بلند 
کردن جعبه بود. هر تست دارای چهار جواب از ساده )امتیاز صفر( 

به مشکل )امتیاز 3( بود. 

در تست جوراب پوشیدن، فرد روی نیمکت بلند طوری که 
پایش به زمین نرسد نشست و از وی خواسته شد که پایش را با 
خم کردن زانو به سمت شکم بالا آورده با دو دست انگشتان پا 

را بگیرد. 

در تست برداشتن کاغذ از روی زمین، فرد در حالت ایستاده 
اقدام به برداشتن کاغذی که روبه‌رویش روی زمین گذاشته شده 
بود کرد. در تست بلند شدن از روی تخت، فرد به صورت طاق‌باز 
دراز کشیده و از وی خواسته شد تا بدون استفاده از دست به 

حالت نشسته در بیاید.

در تست خم شدن به جلو، فرد با زانوهای صاف و فاصله ده 
سانتی‌متری پاها از یکدیگر ایستاده و تا حد امکان و بدون خم 
کردن زانوها، دست‌ها را به زمین نزدیک می‌کرد. در تست بلند 
کردن جعبه، فرد روبه‌روی میز به ارتفاع تقریبی ۷۶ سانتی‌متر 
ایستاده و جعبه‌ای به سنگینی پنج کیلوگرم را به مدت یک دقیقه 
از روی میز به زمین و مجدداً روی میز قرار می‌داد و تعداد تکرار 

فرد ثبت می‌شد. 

حداکثر امتیاز کسب‌شده معادل پانزده بوده و نمایانگر بدترین 
وضعیت عملکرد کمری فرد بود و حداقل امتیاز کسب‌شده معادل 

صفر بود که نمایانگر بهترین وضعیت عملکرد کمر بود. 

پروتکل فعالیت ورزشی نیز به مدت ده هفته اجرا شد و شامل 
تقویت  بر  تمرکز  با  تمرین عضلات مرکزی زمینی  نوع  هشت 
ایزوتونیک و ایزومتریک عضلات کمر و عضله چندسر کمری بود 

]18[ )تصویر شماره 1(. 

برای تمرین عضلات مرکزی نمونه‌های خونی در 48 ساعت 
تمرین  جلسه  از  بعد  ساعت   48 و  تمرینات  شروع  از  پیش 
جمع‌آوری شد. نمونه‌گیری در بین ساعات شش تا هفت صبح، 
بعد از هشت تا ده ساعت ناشتایی حدود پنج سی‌سی خون در 
آزمایشگاه از سیاهرگ دست چپ هر آزمودنی در وضعیت نشسته 

و در حالت استراحت انجام شد.

برای تعیین میزان فولیستاتین و مایوستاتین از روش الایزا 
و کیت آزمایشگاهی فولیستاتین و مایوستاتین ساخت شرکت 

کازابایوی ژاپن استفاده شد. 

با نرم‌افزار SPSS نسخه 21 تجزیه و  داده‌های جمع‌آوری‌شده 
تحلیل شدند. پس از کسب اطمینان از نرمال بودن توزیع نظری 
داده‌ها با استفاده از آزمون آماری شاپیرو ویلک و همگنی واریانس‌ها 
 )ANCOVA( توسط آزمون لون از تی همبسته و آنالیز کوواریانس
برای مقایسه تغییرات درون‌گروهی و بین‌گروهی به ترتیب استفاده 

شد. سطح معناداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
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یافته‌ها

جدول  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  آزمودنی‌های  مشخصات 
شماره 1 نشان داده شده‌اند. نتایج جدول شماره 2 نشان می‌دهد 
وزن  متغیرهای  در  درون‌گروهی  میانگین‌های  تغییرات  که 

 ،)P=0/5( درصد چربی بدن ،)P=0/9( نمایه توده بدن ،)P=0/1(
تغییر  تمرینی  پایان دوره  در   ،)P=0/8( اسکلتی  توده عضلانی 
کاهش   )P=0/001( درد  نسبی  مقیاس  نکرد.  پیدا  معناداری 
معناداری یافت. سطوح فولیستاتین )P=0/001( و مایوستاتین 

تصویر 1. تمرینات ثبات مرکزی

 الف: قایق یا انقباض عضلات پشتی، بدون تکیه دادن به صندلی؛ ب: تنفس عمیق توأم با کشش عضله سینه‌ای به همراه انقباض عضلات پشتی بدون تکیه دادن به 
صندلی؛ پ: انقباض ایزومتریک در عضلات بازکننده کمر؛ ت: دراز و نشست اصلاح‌شده؛ ث: حرکت پل؛ ج: اکستنشن کمری در وضعیت دمر )خوابیده به شکم(؛ چ: 
فلکشن شانه و تقویت استاتیک عضلات پایدارکننده ستون فقرات؛ ح: فلکش ران، نکته قابل تذکر در تمام تمرینات، گوشزد کردن عدم حبس نفس و صحبت کردن 

مدام با آزمودنی‌ها بود.
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)P=0/001( در پایان دوره تمرینی به ترتیب افزایش و کاهش 
معنادار یافت، اما در گروه کنترل این تغییرات نیز معنادار نبود 
متغیرهای  در  بین‌گروهی  میانگین‌های  تغییرات   .)P<0/05(
مقیاس نسبی درد، فولیستاتین و مایوستاتین سرمی در بین دو 

.)P>0/05( گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار دارد

میانگین‌های  تغییرات   ،3 شماره  جدول  نتایج  اساس  بر 
 ،)P=0/03( تخت  از  برخاستن  آزمون  گویه‌های  در  درون‌گروهی 

بلند کردن  آزمون   ،)P=0/03( به زمین انگشتان  آزمون رساندن 
جعبه )P=0/04( و نمره کل از مقیاس‌های عملکرد کمری زنان مبتلا 
 .)P=0/02( به کمر درد مزمن در پایان دوره کاهش معنادار یافت
تغییرات میانگین‌های بین‌گروهی در متغیرهای آزمون پوشیدن 
جوراب، آزمون برخاستن از تخت، آزمون رساندن انگشتان به زمین، 
آزمون بلند کردن جعبه و نمره کل مقیاس‌های عملکرد کمری در 

.)P>0/05( بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار دارد

جدول 1. ویژگی‌های آنتروپومتریک زنان مبتلا به کمر درد مزمن 

گروه‌ها
متغیرها )انحراف معیار±میانگین(

درصد چربی بدن )درصد(نمایه توده بدن )کیلوگرم/مترمربع(وزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(سن )سال(

8/7±4/833/8±4/5325/6±3/6466/4±2/22161/46±68/83تجربی )9 نفر(

5/6±3/5233/59±2/3225/68±2/6366/59±3/85161/21±69/54کنترل )9 نفر(

جدول 2.تغییرات ترکیب بدن، مقیاس نسبی درد و سطوح فولیستاتین و مایوستاتین زنان مبتلا به کمر درد مزمن 

گروه‌هامتغیرها
تغییراتمیانگین± انحراف استاندارد

بین‌گروهدرون‌گروهپس‌آزمون(پیش‌آزمون
tPtP

وزن )کیلوگرم(
4/921/000/1±4/5366/68±66/4آزمایش

0/170/86
1/871/770/11±2/3266/61±66/59کنترل

نمایه توده بدن 
)کیلوگرم / 

مترمربع(

3/90/1140/9±4/826/1±25/6آزمایش
-1/30/2

2/340/4660/65±3/5225/59±25/68کنترل

درصد چربی بدن 
)درصد(

8/40/60/5±8/733/06±33/8آزمایش
2/00/56

0/680/51-5/7±5/633/63±33/59کنترل

توده عضلانی 
اسکلتی )درصد(

1/980/10/8±3/929/2±28/36آزمایش
1/150/26

0/130/89-2/32±2/328/1±28/23کنترل

مقیاس نسبی درد 
)امتیاز(

†4/90/001-2/24±1/3782/92±6/5آزمایش
-3/70/002†

0/140/89-1/00±1/116/57±6/39کنترل

فولیستاتین )نانوگرم 
/ میلی‎لیتر(

†6/414/20/001±3/663/8±27/8آزمایش
10/320/001†

7/230/850/41±5/230/5±28/1کنترل

مایوستاتین  
)نانوگرم / میلی‎لیتر(

†0/295/300/001±0/153/53±4/04آزمایش
4/690/001†

1/050/32-0/32±0/184/15±4/06کنترل

P<‌0/05 معناداری در سطح †
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بحث

هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر ده هفته تمرینات عضلات 
مرکزی بر سطوح فولیستاتین، مایوستاتین سرمی و میزان درد 

زنان مبتلا به کمر درد مزمن است.

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات عضلات مرکزی 
منجر به افزایش معناداری سطوح فولیستاتین و کاهش معنادار 
همکاران  و  هافمن  زمینه،  این  در  شد.  سرمی  مایوستاتین 
گزارش کردند که سه تا شش ماه تمرینات الاستیکی مقاومتی 
و تمرینات الاستیک با باند همراه با مصرف مکمل غذایی منجر 
کاهش  فولیستاتین،  افزایش  و  تمرینات  در  عملکرد  بهبود  به 
نسبت فولیستاتین به اکتیوین A و عدم تغییر معنادار در سطوح 

میوستاتین شد ]21[. 

عضله  آنابولیکی  پاسخ  فولیستاتین  تغییرات  بررسی  در 
هم‌خوان با مطالعات پیشین است ]23  ،22[. به عبارت دیگر، 
به علت مقاومت آنابولیک و اختلال در مسیرهای سیگنالینگ 
آنابولیکی عضله، عضله افراد مسن به خوبی عضلات افراد جوان 

به مکمل‌سازی پروتئین پاسخ نمی‌دهد و نیاز به زمان و مصرف 
بیشتر پروتئین دارد ]22[. 

بیش از 80 درصد سنتز پروتئین پس از دریافت غذا مربوط به 
مصرف پروتئین بوده و در این بین اسیدهای آمینه نقش مهمی 
را بر عهده دارند ]24[. فولیستاتین فاکتور تنظیم‌گر مثبت رشد 
عضلانی بوده، در بررسی تغییرات این هورمون در پاسخ به فعالیت 
ورزشی مطالعات مختلفی انجام شده است. پس از فعالیت ورزشی 
مقادیر بیان ژن اکتیوین ـ فولیستاتین در کبد رت‎ها تغییر کرده 

و سطوح mRNA اکتیوین کاهش می‏یابد ]25[.

به طور کلی مطالعات کمی به بررسی مارکرهای هایپرتروفی 
عضلانی در پاسخ به تمرینات ثبات مرکزی در زنان مسن مبتلا به 
کمر درد پرداخته است. مکانیسم‌های سلولی و مولکولی که باعث 
انتقال سیگنال‌های سلولی و به دنبال آن رشد عضلانی می‌شوند، 

هنوز به طور دقیق شناخته نشده‌اند. 

تبدیل  فرایند  ورزشی،  فعالیت  از  ناشی  عضلانی  انقباض 
سیگنال مکانیکی به یک سلسله وقایع مولکولی است که از طریق 

جدول 3. مقایسه تغییرات واریانس درون‌گروهی و بین‌گروهی در خرده‌مقیاس‌های عملکرد کمری زنان مبتلا به کمر درد مزمن 

گروه‌هامتغیرها

تغییراتمیانگین±انحراف استاندارد

پس‌آزمونپیش‌آزمون
بین‌گروهدرون‌گروه

tPtP

آزمون پوشیدن 
جوراب

2/290/05-0/83±1/041/1±1/5آزمایش
-1/000/01†

0/350/72-0/9667±0/941/75±1/55کنترل

آزمون برداشتن 
کاغذ از زمین

1/150/16-0/62±0/81/00±1/5آزمایش
1/640/12

1/50/16-0/51±0/61/5±1/45کنترل

آزمون برخاستن 
از تخت

†4/270/03-1/1±0/981/17±2/17آزمایش
-2/540/02†

0/820/80/44±0/7251/95±2/0کنترل

آزمون رساندن 
انگشتان به زمین

†4/20/03-0/67±1/000/81±1/33آزمایش
-2/130/04†

0/511/3150/22±1/0311/05±1/3کنترل

آزمون بلند کردن 
جعبه

†0/544/000/04±0/511/5±2/33آزمایش
-2/350/03†

0/780/001/00±0/472/25±2/3کنترل

نمره کل )درصد(
†13/34/640/02±15/933/3±58/5آزمایش

-3/190/01†
8/80/610/55±10/050/3±53/3کنترل

P<‌0/05 معناداری در سطح †

فاطمه طاهری و همکاران. تأثیر ده هفته تمرینات عضلات مرکزی بر سطوح فولیستاتین، مایوستاتین و میزان درد زنان سالمند

http://hms.gmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


177

بهار 1400. دوره 27. شماره 2

فعال‌سازی مسیرهای سیگنالی ویژه که شامل پیامبرهای اولیه و 
ثانویه است، موجب تنظـیم بیان ژن، سنتز و تجزیه پروتئین و به 

دنبال آن سازگاری در سلول عضلانی می‌شود ]26[.

هستند،  آبشاری  فرایندهای  آغـازگر  کـه  اولیه  پیامبرهای   
عبارتند از: جریان کلسیم، پتانسیل ردوکس و کشش، پتانسیل 
به  عضلانی  کشش  مکانیکی،  کشش‌های  و  فسفوریلاسیون 
تنهایی و مستقل از افزایش فعالیت انقباضی نیز می‌توانـد سـنتز 
از طریق چندین مسیر تحریک کند. در حقیقت  پـروتئین را 
را  داخل سـلولی  ماتریکس خارج سلولی سیگنال‌های  کشش 
فعـال می‌کند که درنهایت منجر به تغییر در بیان ژن و سنتز 

پروتئین می‌شود ]27[. 

در واقع، با توجه به نتایج پژوهش حاضر و مطالعات گذشته 
شاید بتوان گفت تمرینات ثبات مرکزی با برقراری تعادل بین 
تنظیمك‌ننده‌های مثبت و منفی رشد عضلانی می‌تواند در بهبود 
وضعیت جسمانی سالمندان نقش ایفا كند، هرچند با توجه به 
افول تنظیمك‌ننده‌های رشد عضلانی در سالمندی نقش مهاری 
است  آن دسته  از  نیز  میوستاتین  كه  منفی  تنظیمك‌ننده‌های 

برجسته‌تر است ]19[. 

البته این نكته نیز قابل تأمل است كه افراد سالخورده به علت 
مشكلات ایجادشده در وضعیت فیزیولوژیكی و جسمانی دارای 
محدودیت‌های حركتی خاص خود هستند، به همین منظور اعمال 
بار تمرین و حفظ رعایت مدت تمرین با محدودیت‌هایی رو به رو 
است كه استفاده از این نوع تمرینات می‌تواند كمک بیشتری به 
این افراد كند. از این رو، می‌توان گفت كه این نوع آزمایش تمرینی 

در برنامه‌های توانبخشی و ورزشی سالمندان مفید است ]17[.

مرکزی  ثبات  تمرینات  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 
منجر به کاهش معناداری مقیاس نسبی درد و بهبود عملکرد 
کمر در زنان سالمند مبتلا به کمر درد مزمن می‌شود. در بررسی 
تغییرات کمر درد مزمن زنان سالمند، عضله مولتیفیدوس نقش 
از خم شدن  بر عهده داشته و  را  پایدار‌کنندگی ستون فقرات 
ستون فقرات جلوگیری می‌کند. همان طور که می‌دانیم آتروفی 

عضله چندسر کمری با بروز کمر درد همراه است ]28[. 

عضله مولتیفیدوس در موقعیت آناتومیکی محدودی قرار دارد. 
به طوری ‌که از طرفین توسط زواید عرضی و شوکی محصور 
شده و تنها از دو جهت عرضی و سطحی قابلیت افزایش حجم 
و هایپرتروفی را دارد و این خود دلیل بر مثلثی شکل بودن این 

عضله است ]29[.

سطح مقطع عضله مولتیفیدوس با افزایش سن کاهش یافته و 
چنانچه این آتروفی عضلانی جبران شود، می‏تواند کمر درد مزمن 
زنان سالمند مبتلا به این درد را تقلیل دهد. در بررسی علت کمر 
درد مزمن دلایل متعددی بیان شده‌اند، از جمله آتروفی، کاهش 
قدرت و توده عضله چندسر کمری به علت سالخوردگی ]30 

،28[، ضعف عضلات شکم و عضلات عمقی تنه، اختلال و عدم 
کنترل مناسب عضلات عمقی تنه نظیر عضله مولتیفیدوس ]31[، 

از جمله دلایل اصلی هستند. 

مطالعات متعددی کاهش کمر درد را در پاسخ به انجام فعالیت 
ورزشی گزارش کرده‌اند ]33 ،32[، اما مکانیسم این کاهش به 
درد  کاهش  مکانیسم  توضیح  در  است.  نشده  مشخص  خوبی 
می‌توان سه تئوری؛ 1( تئوری مکانیکی )افزایش قدرت و ثبات 
تئوری  نرولوژیکی )حساسیت‌زدایی( و 3(  تئوری  مرکزی(، 2( 
کنش‌گر )فعالیت طبقه‌بندی‌شده( را مد نظر قرار داد. در تمام این 
تئوری‌ها، فعالیت ورزشی ابزاری فیزیکی ـ جسمانی و یا رفتاری 
محسوب شده که باعث کاهش شدت درد و کاهش ناتوانی ناشی 

از کمر درد می‌شود ]34[.

مدت  به  مرکزی  ثبات  ورزشی  فعالیت  مکانیکی  تئوری  در 
ده هفته اجرا شده و تنها بعد از سپری شدن پنج هفته میزان 
درد به طور معناداری کاهش یافت. همچنین از منظر سازگاری 
فیزیولوژیکی با فعالیت ورزشی، سازگاری نرونی که اولین پاسخ 
سازگاری سیستم عصبی ـ عضلانی به فعالیت ورزشی است ]35[ 
نیز می‌تواند مسئول افزایش قدرت و متعاقباً کاهش کمر درد 

مزمن زنان سالمند باشد ]36 ،22[.

نتایج متضاد احتمالًا ناشی از اختلاف در شرایط فیزیولوژیکی 
افراد شرکت‌کننده، سلامت، مدت، نوع و شدت تمرین، و وضعیت 
تغذیه‌ای باشد. با توجه به اینکه این مطالعه با محدودیت‌های 
زیادی، از جمله رژیم غذایی متنوع، پاسخ‌های سازگاری گوناگون 
به فعالیت بدنی، تعداد کم آزمودنی‌ها به دلیل انصراف بعضی از 
آنها از شرکت در تحقیق حاضر و تفاوت‌های فردی روبه‌رو بود، 

درنتیجه جانب احتیاط را بیشتر باید رعایت کرد. 

نتیجه‌گیری 

به طور کلی می‌توان گفت که تمرینات عضلات مرکزی منجر 
به کاهش معناداری مقیاس نسبی درد شد. سطوح فولیستاتین 
و مایوستاتین در پایان دوره تمرینی به ترتیب افزایش و کاهش 
معنادار یافت. همچنین عملکرد کمر در زنان سالمند مبتلا به کمر 

درد مزمن در پایان تمرین بهبود یافت. 

با این حال، نظر به اهمیت نقش فعالیت جسمانی در پیشگیری 
درد  کمر  درمان  برای  متخصصان  دردها،  از  بسیاری  درمان  و 
مزمن، مشاوره تمرینی را پیشنهاد می‌کنند. علاوه بر این، اجرای 
تمرینات ورزشی منجر به بهبود قدرت و مشارکت اجتماعی زنان 
سالمند می‌شود. از این رو، استفاده از این آزمایشات روش درمانی 

مناسبی برای مقابله با کمر درد مزمن است.

فاطمه طاهری و همکاران. تأثیر ده هفته تمرینات عضلات مرکزی بر سطوح فولیستاتین، مایوستاتین و میزان درد زنان سالمند
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ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این تحقیق در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بجنورد با 
شماره مجوز IR.IAU.BOJNOURD.REC.1395.023 به تأیید 

رسیده است

حامی مالی

این مقاله از پایان‌نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول، در گروه 
فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، 

واحد بجنورد گرفته شده و با هزینه شخصی انجام شده است.
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