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Abstract 

Background: Abnormal hip kinetics and impaired hip muscle performance have been associated with various 
musculoskeletal disorders, such as patellofemoral pain, iliotibial  band  syndrome, anterior cruciate ligament injuries, 
low back pain, and  hip  joint  pathology. The aim of this study was to compare the effect of gluteal muscles specific 
strength training on kinetics (time and frequency domain) and pain in patients with chronic non specific low back 
pain. 

Methods: In the present study the before and after the implementation of gluteal muscles specific strength 
training, the pain, kinetics variables (time and frequency domain) in two (stable-without fatigue and instable- 
fatigued positions) and electrical activity of gluteus medius, maximus and tensor fascia lata muscles  were done by 
using visual analogue scale, force plate and electromyography respectively and results analysed by analysis of 
covariance, independent and paired t test 

Results: 24 subjects with chronic nonspecific low back pain mean age 30.27±5.48 years old were selected and 
divided into two equal control and experimental groups The results showed that gluteal muscles specific strength 
training increases the activity of the gluteal muscles and decrease tensor activation, improve in the kinetics variables 
and pain decreases in patients with chronic non specific low back pain. 

Conclusion: After implementation of gluteal muscles specific strength training, significant differences was 
gained in kinetics variables (time and frequency domain) and pain that beside the findings of muscle activation 
discused in complementary results of this study, need to be mor investigated in future researchers. 

 
Keywords: Low Back Pain, Exercise Therapy, Kinetics 

 
How to cite this article: Naghibi   H, Hadadnezhad  M , Barati A H, Shojaedin S. [Effects of gluteal muscle specific strength 
training on kinetics and pain in patients with chronic non specific low back pain]. Med J Tabriz Uni Med Sciences Health 
Services. 2018 October-November;40(4):80-91. Persian. 

  
  
  

https://orcid.org/0000-0002-5826-1524
https://orcid.org/0000-0002-3774-8018
https://orcid.org/0000-0002-9428-685X
https://orcid.org/0000-0001-6166-9187


  81 /ان و همکار نقیبی                                                                   تاثیر تمرینات مقاومتی ویژه عضلات سرینی بر کینتیک و درد بیماران داراي کمردرد مزمن غیر اختصاصی

  
 
 

  مقاله پژوهشی
 

  تاثیر تمرینات مقاومتی ویژه عضلات سرینی بر کینتیک و درد بیماران داراي 
  کمردرد مزمن غیر اختصاصی

  
     3، صدرالدین شجاع الدین     2، امیرحسین براتی     *2، ملیحه حدادنژاد       1هادي نقیبی

  
 ایران ،، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهرانگروه حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی پردیس خوارزمی 1
  ایران، گروه بیومکانیک و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران 2
  ایران ،گروه فیزیولوژي ورزش، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید رجایی، تهران 3
  m.hadadnezhad@yahoo.comایمیلویسنده مسئوول؛ ن*
  

  31/6/1397انتشار برخط:      27/4/1396پذیرش:      15/12/1395دریافت: 
  91- 80):4(40مهر و آبان؛  1397مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز. 

  

  چکیده
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 مقدمه
کمردرد به عنوان درد در قسمت پایین ستون فقرات بین مهره 

) و درد 1م پشتی و اولین مهره خاجی شناخته شده است (دوازده
اي تا کشاله ران احساس شود. بر اساس آن ممکن از حاشیه دنده
هفته)،  4(کمتر از  بندي حادتواند در طبقهزمان شروع، کمردرد می

ماه) قرار  3و یا مزمن (بیش از  ماه) 3هفته تا  4تحت حاد (بین 
درصد کل  77تا  73کمردرد مزمن  ). بیماران مبتلا به2بگیرد (

درصد آنها  85دهند که در بیماران با اختلالات کمر را تشکیل می
علت خاصی براي کمردردشان یافت نشده و تحت عنوان کمردرد 

شوند. اگرچه اکثر اوقات بندي میمزمن غیراختصاصی طبقه
کند، اما نیمی از مبتلایان به کمردرد خود به خود بهبود پیدا می

کمردرد، سابقه کمردرد طولانی یا چندین دوره کمردرد را دارند. 
 80طبق گزارش تحقیقات موجود، این گروه از بیماران به تنهایی 

هاي مربوط به درمان کمردرد را به خود اختصاص درصد هزینه
کاهش استقامت عضلاتی از تغییراتی است که به ). 3دهند (می

بالاي  استقامتدهد. میدنبال مزمن شدن روند کمردرد رخ 
و احتمال ابتلا به کمردرد در ارتباط  وجودعضلات پارااسپاینال با 

است. به دنبال خستگی، جهت حفظ ثبات وضعیتی، منابع بیشتري 
مورد نیاز بوده و توانایی پردازش مغزي جهت انجام فعالیت 

کند. به بیانی دیگر خستگی تا اندازه شناختی ثانویه کاهش پیدا می
ي، مکانیسم کنترل وضعیتی را از حالت خودکار خارج کرده و به ا

کینماتیک ). کینتیک و 2،1کند (فعالیتی نیمه آگاهانه تبدیل می
غیرطبیعی و عملکرد نامناسب عضلات ران با اختلالات اسکلتی 

)، سندرم درد 3عضلانی متعددي مانند درد کشککی رانی (
) و 6درد ( )، کمر5قدامی ( )، آسیب لیگامان صلیبی4ایلیوتیبیال (

) مرتبط است. بطور مثال در تحقیقات 7آسیب مفصل ران (
متعددي گزارش شده است که ضعف قابل توجهی در ابداکشن، 
چرخش خارجی و اکستنشن ران به همراه افزایش مرتبط در 

هاي چرخش داخلی ران و ابداکشن زانو در حین فعالیت
ی رانی در مقایسه با افراد عملکردي در افراد داراي درد کشکک

). به دلیل وجود رابطه مشخص بین 8بدون درد وجود دارد (
هاي توانبخشی بیشتر اختلال ران و آسیب اندام تحتانی، در پروتکل

تغییراتی که  از جمله). 2،9شود (بر تقویت عضلات ران تمرکز می
عضلانی در کنترل و هماهنگی حرکتی  - به دنبال خستگی عصبی

تواند احتمال بروز آسیب در ناحیه کمر را افزایش دهد، میرخ می
توان به افزایش تغییرپذیري نیروي دهد. از جمله این تغییرات می

تولید شده توسط تنه، افزایش سفتی تنه، کاهش تغییرپذیري 
خوراند هاي پیشکینماتیک اندام تحتانی، اختلال در مکانیسم

وسان مرکز فشار و مرکز عضلات تنه، افزایش میزان و سرعت ن
(تمایل به سمت جلو)، کاهش سرعت  پوسچرجرم، تغییر در 

هدایت عصبی، افزایش حرکات ران و تنه، کاهش گشتاور 
ایزومتریک تولیدي تنه و افزایش تغییرپذیري آن و افزایش سطح 

یکی از  ).11،10ونیستی عضلات تنه اشاره کرد (گهم انقباضی آنتا
ع به خصوص در حیطه بیومکانیک شغلی، ایشهاي بسیار فعالیت

لیل ایجاد خستگی و تواند به درداري مکرر است که میبارب
همچنین در بر داشتن فاکتورهاي متعدد دیگري همچون اعمال 
نیروهاي فشاري و برشی، عدم قرینگی و سایر عوامل، به عنوان 

و به همین  باشدیک عامل خطر مهم براي بروز کمردرد مطرح 
رسی آن از دیدگاه ارگونومی و در رابطه با کمردرد از دلیل بر

جهت بررسی اثر عامل  ).12اهمیت بالایی برخوردار است (
توان متغیرهاي گوناگونی را مورد بررسی قرار داد. خستگی می

فاکتور کنترل وضعیتی به لحاظ اهمیت کاربردي آن در ثبات بدن و 
ترین فاکتورهاي  تواند یکی از مهمپیشگیري از بروز آسیب می

عمدتاً در ضایعات  یضعیتاً مطالعه کنترل وموجود باشد. سابق
عصبی کاربرد داشت اما امروزه، این جنبه از عملکرد انسان در 

نظر قرار  ضایعات عضلانی اسکلتی نیز تقریباً به همان اندازه مد
از سوي دیگر اکثر مطالعات صورت گرفته بر روي  .)2( گیردمی

اند در حالی که تنه تنها جزئی تنها بر تنه متمرکز شده کمردرد مزمن
از یک سیستم به نام بدن انسان است. در نتیجه علاوه بر ویژگی 

تواند به نحو هاي خاص تنه، بررسی عملکرد کل این سیستم می
بهتري ما را به سمت درمان و ارزیابی پیشرفت بیمار راهنمایی کند. 

هاي روان ) نیز ویژگی2005(و همکاران  Asghariدر مطالعه 
هاي ایرانی، قابل سؤالی این پرسشنامه براي نمونه 24سنجی نسخه 

پرسشنامه در برخی از تحقیقات  reliabilityمیزان  .قبول عنوان شد
ها جهت ارزیابی یکی از بهترین شاخص گزارش شده است. 91/0

 عملکرد کل سیستم بدن انسان، کنترل تعادل است. از طرف دیگر
هاي ناحیه کمر به دنبال بروز از آنجایی که بسیاري از آسیب

اغتشاشات وضعیتی ناگهانی مانند سر خوردن و افتادن گزارش 
شده است، بنابراین بررسی کنترل وضعیتی در ارزیابی و توانبخشی 

همانند ضایعات عصبی حائز اهمیت  زبیماران داراي کمردرد نی
ر وجود اختلالات ثباتی در از دیگر شواهد موجود مبنی ب است.

و  مرکز فشارتوان به کاهش جابجایی بیماران مبتلا به کمردرد می
در این افراد در مقایسه با افراد سالم  مرکز جرمافزایش جابجایی 

به عنوان ابزاري مرکز فشار هاي اشاره کرد. از آنجایی که جابجایی
ت، بنابراین شناخته شده اسمرکز جرم هاي جهت مقابله با جابجایی

تواند حاکی از عدم کفایت سامانه کنترل وضعیتی در یافته فوق می
. )13- 14(رسیدن به این هدف و تامین ثبات وضعیتی باشد 

اطلاعات ارزشمندي را در رابطه مرکز فشار بررسی دینامیک رفتار 
با کینتیک و نحوه اعمال نیروهاي موثر در حفظ وضعیت، در اختیار 

ا جهت دستیابی به اطلاعاتی در رابطه با تاثیر این دهد امقرار می
- و همچنین استراتژي پوسچرهاي وضعیتی و نیروها بر جابجایی

هاي به کار گرفته شده توسط سیستم کنترل وضعیتی جهت حفظ 
 تیک داریمسی به اطلاعاتی در رابطه با کینثبات بدن، نیاز به دستر
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ت سرینی به از طرف دیگر، شاخص نسبت فعالیت عضلا. )2(
هایی همچون کمردرد یافته با کشنده پهن نیام در توانبخشی بیماري

شاخص از فعالیت نرمال شده در این ارزشی محسوب می شود. 
الکترومایوگرافی براي عضلات استفاده می شود. این شاخص در 
واقع معادل با هم انقباضی محاسبه شده براي زانو در حین 

ورهاي برشی است که در اغلب تحقیقات مانورهاي راه رفتن و مان
ه را ب 50نسبت فعالیت عضلات سرینی به کشنده پهن نیام زیر 

عنوان وجود تداخل فعالیت کشنده پهن نیام با عضلات سرینی در 
برخی از اطلاعات موجود حاکی از تغییر در  گیرند.نظر می

کورتکس سوماتوسنسوري اولیه در افراد داراي سابقه طولانی 
باشد. ارتباط قوي بین دقت حسی کمر با عملکرد  درد میکمر

هاي کنترل حرکت کمر و عملکرد تصویرسازي حرکتی تست
- اختصاصی کمر گزارش شده است. بنابراین این موضوع بیان می

کند که تمرینات حرکتی و حسی ممکن است اثر تکمیل کننده بر 
نشان  ). شواهد اندکی وجود دارد که14( روي هم داشته باشند

دهد تمریناتی که به نوعی با کنترل حرکت سروکار دارند می می
مفید  مزمن غیر اختصاصیافراد داراي کمردرد  توانند در درمان

. تحقیقات موجود بیانگر این موضوع هستند که افراد واقع شوند
داراي کمردرد مزمن غیر اختصاصی، داراي اختلالات کنترل 

 فراد تمرینات خاص کنترل حرکتاحرکت بوده و براي درمان این 
 - ) و تمرینات حسی16دهنده ستون فقرات ()، تمرینات ثبات15(

 در سالهايشوند. ) موثر واقع می17( حرکتی روي سطح نامتعادل
، تمرکز کمردرد مزمن غیر اختصاصیاخیر در ارتباط با درمان 

محققان بر روي تمریناتی است که حس و حرکت را بطور همزمان 
صورت اختصاصی مورد هدف ه کننده لگن را بعضلات کنترل و یا

). محققان عقیده دارند که اینگونه تمرینات 17- 20قرار دهند (
کنترل حرکات در احتمالاً توانایی بیماران داراي کمردرد مزمن را 

هاي درمانی سنگین کمردرد و هزینهدهند. عملکردي افزایش می
ن طولانی مدت، از دست مشکلات متعاقب آن مانند بستري شد

هاي زیادي را دادن کار و فشار به بدنه اقتصادي جامعه نگرانی
از طرف دیگر به دلیل آنکه  معطوف به این بیماري کرده است.

باشند که بیشتر وقت روزانه بعضی از بیماران داراي شرایطی می
توانند براي درمان کار باشند و نمیخود را باید در خانه یا محل 

درد خود به مراکز درمانی بروند، تمرینات درمانی به این افراد کمر
براي اینکه بتوانند براي کاهش دردکمر، خودشان تمرینات را در 

در  رسد.خانه یا محل کار انجام دهند، ضروري به نظر می
عضلات گلوتئوس بهتر که فعالیت  تحقیقات قبلی عنوان شده بود

 بتواند بر کینتیک و احتمالاًماگزیموس و گلوتئوس مدیوس 
و انتظار بر این کینماتیک افراد داراي کمردرد مزمن تاثیرگذار باشد 

است که در تحقیقات انجام شده در این بیماران، دقیقا بر روي 
صورت ویژه مورد ه تمریناتی تمرکز شود که عضلات مذکور را ب

ی و کینتیکهاي دهند تا در نهایت با توجه به یافتهتمرین قرار می

اي مناسبی را در اختیار محققان آینده بتوان اطلاعات پایه کینماتیک
 قرار داد. غیر اختصاصیکمردرد مزمن  دچارو همچنین افراد 

هدف تحقیق حاضر بررسی تاثیر تمرینات ویژه عضلات بنابراین 
 بیمارانسرینی بر متغیرهاي کینتیک (زمان و فرکانس) و درد در 

  اختصاصی بود.کمردرد مزمن غیر  دچار
  

  کارروش
طرح استفاده  و هدفمند - ايمقایسهروش تحقیق حاضر از نوع 

شده در این تحقیق، طرح دو گروهی با پیش آزمون و پس آزمون 
. جامعه آماري این تحقیق شامل بودهاي تجربی و کنترل  در گروه
آزمودنی  24هاي آماري متشکل از ساله و نمونه 40تا  30مردان 

لازم به ذکر است که . بودندکمردرد مزمن غیر اختصاصی مبتلا به 
- تحقیق حاضر، کارآزمایی بالینی نبوده و داراي کد کارآزمایی نمی

داراي کمردرد مزمن غیر  بیماران قلمرو تحقیق شامل باشد.
سال، قد  27/30±48/5میانگین سن اختصاصی داراي 

اخص کیلوگرم و ش 67/68±22/1متر، وزن سانتی 24/5±22/170
بود. معیارهاي خروج از مربع کیلوگرم بر متر 20±18/1توده بدنی 

تحقیق شامل شرکت در برنامه تمرینات توانبخشی و تمرین درمانی 
در یک سال گذشته، سابقه آسیب دیدگی در یک سال گذشته در 
 ناحیه تنه و اندام تحتانی، جراحی در ناحیه کمر و اندام تحتانی،

فقرات، سابقه شکستگی ستون فقرات، تومور بیماري التهابی ستون 
پس از  درد با منشأ غیرمکانیکی بود.در کمر و افراد داراي کمر

آوري اطلاعات، افرادي که داراي شرایط اولیه تکمیل فرم جمع
ورود به تحقیق بودند، در صورت ابتلا به کمردرد مزمن غیر 

ي آزمون هاشدند. براي گزینش آزمودنیاختصاصی وارد تحقیق می
ابتدا طرح تحقیق براي آنها تشریح می شد (دانشگاه خوارزمی 

 ،عضلانی - سوابق بیماري ارتوپدي و عصبیاز نظر تهران) و سپس 
افرادي که مایل به شرکت در تحقیق بودند، پرسشنامه رولاند 
موریس را پر کرده و براي ارزیابی بالینی توسط متخصصان 

ي که طبق نظر متخصصان، داراي شدند و افرادارتوپدي بررسی می
هاي مورد نظر نبودند و شرایط اجراي پروتکل تمرینی و آزمون

نمره پرسشنامه رولاند موریس آنها زیر چهار بود از تحقیق کنار 
نامه کتبی ها پس از تکمیل رضایت). آزمودنی20( شدندگذاشته می

و  هاي درد، کینتیکشرکت آگاهانه در تحقیق، به وسیله آزمون
ها در فرم میزان فعالیت عضلانی بررسی شده و امتیازات آزمون

صورت هدفمند انتخاب ه ها ابتدا بشد. نمونهامتیاز دهی ثبت می
نفره (تمرینات ویژه عضلات سرینی  13شده و سپس به دو گروه 

و گروه کنترل) تقسیم شدند. تعداد نمونه در این تحقیق پس از یک 
 80درصد و توان آزمون  95اس اطمینان مطالعه مقدماتی و بر اس

درصد طبق فرمول، نه نفر براي هر گروه تعیین شد. جهت اطمینان 
 13از باقی ماندن تعداد کافی آزمودنی در هر یک از گروه ها، تعداد 

نفر در هر گروه مورد آزمون قرار گرفت که در مرحله پس آزمون 
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مورد تحلیل نفر  24یک نفر از هر گروه حذف شده و اطلاعات 
گیري متغیرهاي کینتیکی به روش اجراي تست آماري قرار گرفت.
به منظور حذف عامل مخدوش کننده یادگیري این شکل بود که 

آوري در انجام تکلیف وضعیتی و پیش از آغاز مراحل اصلی جمع
اطلاعات، فرد مورد آزمون به مدت یک دقیقه ایستادن بر روي 

. علاوه بر این، به منظور ایجاد آمادگی، تیلت بورد را تمرین می کرد
در همین مرحله، پنج مرتبه فعالیت باربرداري و بارگذاري را نیز 
تجربه می کرد. از آنجایی که معیار تشخیص خستگی در این 
مطالعه نمره مقیاس بورگ است، پیش از شروع آزمون، آزمودنی ها 

ه از آن به با این مقیاس آشنا شده و توضیحات لازم جهت استفاد
وي داده شد و از او خواسته شد که در طول زمان انجام تکلیف 
حرکتی، هرگاه در رابطه با شاخص مورد نظر از وي سوال شد، 
بدون ایجاد وقفه در انجام حرکت، درجه اي را که به بهترین نحو 

دهد، اعلام کند. جهت شروع شرایط او را در آن لحظه نشان می
ها بدون پوشیدن اطلاعات، آزمودنیمراحل اصلی جمع آوري 

عدم خستیگی و  - (شرایط با ثبات جوراب، در دو مرحله وکفش 
خستگی) طی سه تکرار بر روي صفحه نیرو  - شرایط بی ثبات

شد ضمن نگاه کردن به روبرو تاحد ایستاده و از آنها خواسته می
در رابطه با وضعیت قرارگیري  امکان بدون حرکت قرار بگیرند.

هاي فرد بوده و تنها معیار مورد نظر هم راستا بودن پاشنه پاها
فاصله بین دو پا و زاویه قرارگیري آنها به دلخواه فرد تعیین شده و 

ماند. جهت تعیین و ثابت در تمامی تکرارهاي بعدي ثابت باقی می
نگهداشتن موقعیت قرارگیري پاها بر روي تیلت بورد، این صفحه 

(مشابه صفحه تعادل سیستم بایودکس) صورت کاملاً مدرج ه ب
علامتگذاري شده و قابلیت خواندن موقعیت مکانی طولی و 

آمد.  عرضی پاها و همچنین زاویه بین آنها براي آزمونگر فراهم می
پس از آنکه آزمودنی موقعیت دلخواه خود را بر روي تیلت بورد 

ها، هتعیین کرد، مختصات قرارگیري پاها شامل محل قرارگیري پاشن
فاصله پاها از یکدیگر و زاویه انحراف پاها از خط وسط ثبت شده 
و همین مختصات براي دفعات بعدي که فرد بر روي تیلت بورد 
می ایستاد، مورد استفاده قرار می گرفت. هدف از عدم تحمیل 
وضعیت خاص قرارگیري پاها، حفظ وضعیت طبیعی ایستادن افراد 

سیار متفاوت بوده و تغییر اجباري آن تواند با یکدیگر باست که می
کند. در نتیجه چنانچه به عنوان یک عامل مخدوش کننده عمل می

شد تا همگی در یک وضعیت ها خواسته میاز تمامی آزمودنی
مشترك و از پیش تعیین شده بر روي صفحه نیرو یا تیلت بورد 

یت ، این وضعیت مسلماً براي بسیاري از آنها وضع)2( قرار گیرند
ایستادن طبیعی نبوده و در نتیجه اطلاعات حاصل از چنین آزمونی 

توانست حاکی از فرآیند کنترل وضعیتی در افراد مورد مطالعه نمی
باشد. ده ثانیه پس از قرارگیري فرد بر روي صفحه نیرو، ثبت 

ثانیه ادامه  30اطلاعات خروجی صفحه نیرو آغاز شده و به مدت 
. در این مرحله بین هر عدم خستگی) - ت(شرایط با ثبا یافتمی

کرد تا از یک از آزمون ها، فرد به مدت دو دقیقه استراحت می
پس از  خسته نبودن وي حین انجام آزمون اطمینان حاصل شود.

پایان این مرحله، آزمودنی بدون واسطه تیلت بورد بر روي صفحه 
د را که درصد وزن بدن خو 15هایی معادل نیرو قرار گرفته و وزنه

گرفتند از روي صورت مساوي و متقارن در دو دست قرار میه ب
زمین برداشته تا محاذات کمر خود بلند کرده و مجدداً بر روي 

گرداند. سپس بدون فاصله و بدون جدا شدن دست ها زمین بر می
کرد. در حین از وزنه ها، عمل باربرداري و بارگذاري را تکرار می

اي، از آزمودنی در رابطه با ثانیه 30در فواصل انجام این فعالیت و 
سطحی از مقیاس بورگ که به بهترین نحو بیانگر شدت تلاش وي 

نجا ادامه ه آشد. این فعالیت تا بجهت ادامه فعالیت بود، سوال می
نمره اي  20را در مقیاس  17یافت که آزمودنی عددي بالاتر از می

معادل خستگی کامل بوده  کرد که در این مطالعهبورگ گزارش می
در این  17و نشانه پایان آزمون باربرداري و بارگذاري بود. نمره 

مقیاس معادل شرایط بسیار سخت بوده و دلیل عدم ادامه آزمون تا 
، رعایت مسائل اخلاقی و اطمینان از عدم 17نمره هاي بالاتر از 

به  بروز آسیب در افراد مورد مطالعه و به خصوص بیماران مبتلا
در تمام طول زمان انجام تکلیف حرکتی  .)2( باشدکمردرد می

(بارگذاري و باربرداري)، اطلاعات خروجی صفحه نیرو ثبت می 
شد. اطلاعات حاصل از صفحه نیرو، پس از ورود به سیستم تبدیل 
آنالوگ به دیجیتال در حافظه کامپیوتر ثبت و بصورت غیر برخط 

رفت. فرکانس نمونه برداري سامانه مورد تجزیه و تحلیل قرار می گ
سپس بلافاصله آزمودنی در دو  کینتیک هرتز انتخاب شده است.

خستگی)، بر روي صفحه نیرو قرار  - (شرایط بی ثبات مرحله
ثانیه اطلاعات خروجی صفحه  30گرفته و در هر حالت به مدت 

نیرو ثبت می شد. جهت اجتناب از برطرف شدن خستگی، فاصله 
ین دو شرایط آزمون در این مرحله وجود نداشته و استراحتی ب

بعد از این  شدند.هاي این مرحله تنها یک مرتبه انجام میآزمون
ثبت اطلاعات مربوط به الکترومایوگرافی از  مرحله، در روز بعد

بعد آمد. سه عضله سرینی بزرگ، میانی و کشنده پهن نیام بعمل می
روه تجربی به مدت شش از انجام پیش آزمون، آزمودنی هاي گ

ویژه عضلات سرینی را انجام داده و پس از مقاومتی هفته تمرینات 
اتمام تمرینات مجدداً مطابق با شرایط آزمونی که براي پیش آزمون 
ذکر شد، مورد آزمون قرار گرفته و اطلاعات آنها مورد تجزیه و 

ز در این پرسشنامه، بیمار یک سري ا گرفت.تحلیل آماري قرار می
ها را خوانده و در صورت صادق بودن آن عبارت در مورد عبارت

گذارد. این می«*» اش در مربع مقابل آن علامت لامتیوضعیت س
هاي روزانه فرد است که ها بیانگر دامنه وسیعی از فعالیتعبارت

توسط کمردرد مختل شده است. نمره کل این پرسشنامه با جمع 
یمار جلوي هر مربع گذاشته است هایی که بنمودن تعداد علامت

آید. نمره بیشتر در این پرسشنامه بیانگر )، بدست می24تا  0(بین 
پایایی  و همکاران Kahlaeeناتوانی جسمی بیشتر است. در ایران 
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یق، در این تحق). 2( اند% گزارش نموده88درونی این پرسشنامه را 
 سیله قدسنج ماركها بوقد آزمودنی و ها بوسیله ترازووزن آزمودنی

Seca  میزان درد کمر با استفاده از  .شدارزیابی ساخت آلمان
گیري شد. از این مقیاس براي ) اندازهVASمقیاس بصري درد (

شود. این مقیاس گیري شدت درد ادراك شده استفاده میاندازه
متري است که روي یک سر آن میلی 100ل خط صاف افقی شام

و بر روي سر دیگر آن عبارت » عدم وجود درد« عبارت
نوشته شده است. بیمار، میزان درد خود را » شدیدترین درد ممکن«

- میلی 100کند بر روي پیوستار که در غالب اوقات احساس می
متري این خط صاف علامتگذاري می نماید. شیوه اندازه گیري 
میزان درد با استفاده از یک خط کش مدرج از ابتداي پیوستار تا 

شود. این مقیاس که بیمار علامت گذاشته است، محاسبه می جایی
هاي مرتبط با درد، مورد استفاده بوده و بطور گسترده در پژوهش

دریافت و ). 2( اعتبار و روایی آن مکرر مورد تأیید قرار گرفته است
طالعه توسط صفحه نیرو ساخت مثبت سیگنال مرکز فشار در این 

صورت می گرفت. این  AB 9286سوئیس مدل  Kistlerشرکت 
صفحه نیرو از نوع پیزوالکتریک بوده و داراي چهار حسگر در 

سانتی متر می باشد.  50در  30چهار گوشه صفحه مستطیلی شکل 
هرتز را  1000این سیستم قابلیت نمونه برداري با فرکانس بیش از 

دارا می باشد. تجزیه و تحلیل سیگنال خروجی این سیستم 
صورت می  MATLABخط و توسط سیستم بصورت غیر بر

و اطلاعات مربوط به متغیرهاي کینتیک حوزه زمان و  گرفت
جهت بررسی فعالیت الکتریکی . فرکانس استخراج می شد

از دستگاه ) سرینی بزرگ، میانی و کشنده پهن نیام(عضلات 
، ساخت شرکت الکترومایوگرافی تله متریک هشت کاناله (

 (کانال می 8استفاده شد. این دستگاه داراي  کشور انگلستان -
آن براي بررسی عضلات و  سه کانالباشد که در تحقیق حاضر از 

براي استفاده از صفحه سوئیچ کف پایی و  بعد از دو کانال
هاي سطحی در این تحقیق از الکترود الکتروگونیامتر استفاده شد.

مارك شکل،  مستطیل F-RG1یکبار مصرف الکتروکاردیوگرافی 
SKINTACT هاي  ساخت کشور اتریش استفاده شد. داده

 Sampling rate( 1000برداري (الکترومیوگرافی با فرکانس نمونه
برابر  10ها ابتدا به میزان  آوري شد. این سیگنال هرتز در ثانیه جمع

) و در محدوده گذردهی Preamplifiedپیش تقویت شده ( )10(×
)Band-pass filter ثبت فعالیت هرتز فیلتر گردید.  500ا ت 20) بین

الکتریکی عضلات در روز جداگانه و در شرایط ثباتی و خستگی 
هاي  سیگنال مورد بحث در بخش قبلی صورت نگرفته است.

الکترومیوگرافی در این تحقیق در حین تکلیف فرود دراپ بر روي 
طور که گفته شد از یک سوئیچ پایی  یک پا ثبت شدند. همان

با دستگاه الکترومیوگرافی نیز براي مشخص شدن  هماهنگ
هاي برخورد پا استفاده گردید. جهت محاسبه فعالیت  زمان

هاي ثبت شده در تکلیف فرود  الکتریکی عضلات نیز از سیگنال

کار ابتدا زمان آغاز فعالیت و زمان   دراپ استفاده شد. براي این
ه زمان آغاز شدند. نحوه محاسب پایان فعالیت عضله محاسبه می

فعالیت عضله و زمان پایان فعالیت نیز بر طبق این تعریف جایی 
است که میزان فعالیت عضله به کمتر از میانگین به علاوه سه 

میلی ثانیه در  25انحراف استاندارد فعالیت خط زمینه افت کند و تا 
هاي آغاز و پایان فعالیت عضله  این حد باقی بماند. محاسبه زمان

تر  (که پیش MATLABله برنامه نوشته شده در نرم افزار وسی به
آمدند. سپس سیگنال خام  دست می  توضیح داده شد) به

الکترومیوگرافی بین نقاط آغاز و پایان فعالیت تحت پردازش در 
 RMS )Root Meanوسیله الگوریتم   حوزه زمان قرار گرفته و به

Square( 50بت زمانی (محاسبه ریشه میانگین مربعات) با ثا 
مورد پردازش  3نسخه  Megawinوسیله نرم افزار  ثانیه و به میلی

، منعکس RMSوسیله  گرفت. عدد حاصل از پردازش به قرار می
) یک سیگنال است که میزان یا سطح Powerکننده میانگین توان (

دهد.  ) عضله را نشان میActivity or activation levelفعالیت (
در این پژوهش  سرینی به کشنده پهن نیام شاخص نسبت فعالیت

 :GTA indexبر اساس فرمول زیر محاسبه گردید.
{((GMED/TFL) × GMED) + ((GMAX/TFL) × 

GMAX)}/2 )21( . ارائه شده به وسیلهدر این تحقیق از پروتکل 
Selkowitz  در این  ).21استفاده شد ( 2013در سال و همکاران

سرینی  ي تمریناتی بود که دو عضلهپروتکل تمرینی، تمرکز بر رو
میانی و بزرگ را بدون درگیر کردن عضله کشنده پهن نیام مورد 

در هر جلسه سه تمرین بصورت تصادفی و تمرین قرار می داد. 
آمد و اگر هر کدام از به توالی انتخاب شده و به اجرا در می

تمرینات در جلسه بعدي تکرار می شد، ده درصد به شدت تمرین 
شد. شدت تمرینات از جلسه اول تا یک جلسه مانده به ضافه میا

آخر افزایش داده شد و در دو جلسه آخر شدت تمرینات هر دو 
از بین برود.  آزمونگروه مشابه هم بود تا اثر تمرینات بر روي 

دقیقه بود. زمان  15تا  10مدت زمان هر جلسه تمرینی بین 
نسبت سه به یک تنظیم  استراحت حین تکرارها و بین ست ها به

ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی، پس آزمون بعمل  48 شد.

براي تجزیه و تحلیل داده هاي کسب شده از آمار توصیفی و  آمد.
هاي آماري کولموگروف اسمیرنوف، تحلیل (آزموناستنباطی 

) 05/0داري کوواریانس، تی مستقل و وابسته در سطح معنی
نسخه  SPSSات آماري توسط نرم افزار استفاده شد. کلیه محاسب

   شد.انجام  22
  

  یافته ها
هاي تفاوت آماري معنادار در ویژگیدر طی مطالعه نشان داد 

تاثیر بررسی  هاي چهار گروه یافت نشد.دموگرافی آزمودنی
  نمایان است. 1در جدول بر درد  ویژه عضلات سرینیتمرینات 
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  اي تحت مطالعه (آزمون تی مستقل و وابسته).مقایسه نمرات درد در گروه ه :1جدول 
  معناداري  میانگین و انحراف استاندارد  گروه  

  736/0  4/5±12/3  گروه کنترل  پیش آزمون
  18/4±12/3  گروه تجربی

  021/0  *  1/6±76/2  گروه کنترل  پس آزمون
  2±24/1  گروه تجربی

 
  

  (آزمون تی مستقل و وابسته) ر گروه هاي تحت مطالعهد (حوزه زمان و فرکانس) مقایسه نمرات کینتیک :2جدول 

  گروه ها    کینتیکمتغییر هاي 
پیش آزمون (با 

بدون - ثبات
  خستگی)

 - پیش آزمون (بی ثبات
  خستگی)

بدون - پس (با ثبات
  خستگی)

پس آزمون(بی 
  خستگی) - ثبات

  
  
  
  
  
  
  

متغیرهاي حوزه 
  زمان

  
  

  دامنه نوسان

  16/36±05/8  11/13±3/5  17/44±43/11  32/16±53/8  گروه تجربی  خلفی- قدامی
  33/40±23/10  21/18±15/6  45/41±79/9  87/17±33/5  گروه کنترل

  68/33±56/7  6/5±2/3  16/41±21/12  03/7±44/3  گروه تجربی  جانبی
  6/44±22/15  12/9±8/2  32/44±43/16  04/8±76/1  گروه کنترل

  
  

  تغییرپذیري نوسان

  4/6±44/2  5/5±8/2  56/9±12/3  33/6±33/1  گروه تجربی  خلفی- قدامی
  54/12±14/3  4/5±2  46/11±22/3  81/5±16/1  گروه کنترل

  7/3±5/1  1/2±22/0  32/4±5/3  56/3±43/0  گروه تجربی  جانبی
  1/5±9/0  18/4±1/1  46/4±43/1  15/3±94/0  گروه کنترل

  
  

  سرعت نوسان

  22/35±61/2  21/4±76/1  36/41±8/3  12/6±11/2  گروه تجربی  خلفی- قدامی
  65/37±18/2  9/6±1/3  12/37±21/2  64/7±82/1  گروه کنترل

  7/19±16/3  8/1±07/1  44/25±51/5  77/3±47/1  گروه تجربی  جانبی
  29/26±47/3  6/4±4/1  97/24±22/3  99/3±57/0  گروه کنترل

    محدوده نوسان
 -  

  34/1245±1/150  21/116±03/32  3/1300±21/176  34/126±66/21  گروه تجربی
  51/1319±8/263  12/123±14/27  7/1309±67/257  45/120±72/34  گروه کنترل

    طول مسیر نوسان
 -  

  5/1481±62/301  4/319±1/26  44/1601±8/342  62/331±18/37  گروه تجربی
  2/1610±4/203  14/326±12/33  4/1508±9/193  18/324±45/31  گروه کنترل

  
  
  
  
  
  

متغیرهاي حوزه 
  رکانسف

  
  فرکانس میانگین

  43/0±33/0  21/0±2/0  55/0±42/0  25/0±6/0  گروه تجربی  خلفی- قدامی
  52/0±24/0  28/0±26/0  49/0±12/0  26/0±45/0  گروه کنترل

  
  جانبی

  26/0±11/0  11/0±03/0  33/0±23/0  14/0±09/0  گروه تجربی
  38/0±32/0  13/0±04/0  38/0±43/0  11/0±07/0  گروه کنترل

درصد  99رکانس ف
  مجموع طیف

  4/2±1  40/1±33/0  21/3±32/1  56/1±48/0  گروه تجربی  خلفی- قدامی
  16/3±43/1  14/3±6/0  02/3±78/1  91/2±1/0  گروه کنترل

  75/0±21/0  51/0±4/0  93/0±75/0  56/0±21/0  گروه تجربی  جانبی
  94/0±69/0  57/0±41/0  91/0±79/0  57/0±34/0  گروه کنترل

  
  ع توان فرکانسیمجمو

  خلفی- قدامی
  گروه تجربی

4 -10×1±4 -

10×1/3  
4 -10×66/2±4 -10×56/9  4 -10×1±4 -10×8/2  

4 -10×06/1±4 -

10×17/5  
  گروه کنترل

4 -10×1±4 -

10×43/2  
4 -10×38/2±4 -10×39/8  4 -10×2±4 -10×69/2  

4 -10×43/2±4 -

10×62/8  

  جانبی
  گروه تجربی

4 -10×54/0±4 -

10×17/1  
4 -10×8/1±4 -10×45/3  4 -10×61/0±4 -10×02/1  

4 -10×93/0±4 -

10×67/2  
  گروه کنترل

4 -10×61/0±4 -

10×76/1  
4 -10×9/1±4 -10×73/2  4 -10×32/1±4 -10×85/1  

4 -10×11/1±4 -

10×46/2  
 

آزمون آنالیز کوواریانس نشان داد که در پیش آزمون  نتایج
هاي مختلف وجود ندارد. اما نتایج آزمون تفاوت میزان درد گروه

تقل بیانگر وجود اختلاف معنادار در پس آزمون بین گروه تی مس
). نتایج آزمون تی P=021/0کنترل با دو گروه تمرینات بود (

وابسته بیانگر وجود اختلاف معنادار از پیش آزمون به پس آزمون 
) بود. بنابراین می P=001/0در تمرینات ویژه عضلات سرینی (

ی باعث کاهش درد در توان گفت که تمرینات ویژه عضلات سرین
  گروه تجربی شده است.

هاي آماري حاکی از آن بود که بعد از اجراي نتایج آزمون
عدم خستگی در  - تمرینات، تغییرات معناداري در شرایط با ثبات

 در وضعیتشود، همانطور مشاهده می گروه تجربی ایجاد نشد.
ه ، اختلاف معنادار در متغیرهاي کینتیک (حوزخستگی- ثباتبی

اساس نتایج بر). 2(جدول نشد مشاهده  دو گروه) و فرکانس زمان
باعث کاهش معنادار همه  تمریناتانجام  ،آزمون تی مستقل

- (حوزه زمان [دامنه نوسان قدامی مورد بررسیکینتیکی متغیرهاي 
تغییرپذیري  )،P=007/0( )، دامنه نوسان جانبیP=002/0( خلفی
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 یرپذیري نوسان جانبیتغی )،P=001/0( خلفی- نوسان قدامی
)001/0=P،( خلفی- سرعت نوسان قدامی )019/0=P،(  سرعت

) و طول P=001/0( محدوده نوسان )،P=002/0( نوسان جانبی
 )])، و (حوزه فرکانس فرکانس میانگینP=001/0( مسیر نوسان

 99)]، فرکانس P=003/0( ) و جانبیP=004/0( خلفی- قدامی[
)] و مجموع P=001/0( جانبی) و P=001/0( خلفی- امی[قد درصد

 )])P=002/0( ) و جانبیP=005/0( خلفی- قدامی[ توان فرکانسی
نتایج  ).2شده است (جدول خستگی)  - ثبات(بیدر پس آزمون 

آزمون تی وابسته نیز بیانگر وجود اختلاف معنادار از پیش آزمون 
توان گفت که به پس آزمون در گروه تجربی بود. بنابراین می

ویژه عضلات سرینی باعث بهبود متغیرهاي کینتیکی تمرینات 
  (حوزه زمان و فرکانس) در گروه تجربی شده است.

  
(نسبت فعالیت عضلات سرینی به کشنده پهن نیام) در گروه  GTAشاخص  .:3جدول 

  (آزمون تی مستقل و وابسته). هاي مورد مطالعه
  پس آزمون  پیش آزمون  

 9/40±38/4 2/42±17/7  گروه کنترل
 53/79±11/13 48/46±13/8  گروه تجربی

 
بر اساس نتایج آزمون تی مستقل انجام تمرینات ویژه عضلات 

) در پس آزمون شده P=003/0سرینی، باعث افزایش معنادار (
است. نتایج آزمون تی وابسته نیز بیانگر وجود اختلاف معنادار از 

 )  در گروه تجربی بودP=002/0پیش آزمون به پس آزمون (
تغییرات  تجربیبعد از انجام تمرینات در گروه بنابراین  ).3جدول (

  مشاهده شد. GTAمعناداري در شاخص 
 باشد.به شرح ذیل می پروتکل تمرینی، پیوست یک

 

   
  بحث 

بررسی تاثیر تمرینات ویژه عضلات سرینی  هدف این تحقیق
بر متغیرهاي کینتیک (زمان و فرکانس)، نسبت فعالیت عضلات 

داراي کمردرد مزمن  بیمارانبه کشنده پهن نیام و درد در  سرینی
نتایج تحقیق نشان داد که تمرینات مورد  غیر اختصاصی بود.

 گروه تجربی شده است.مون زپس آاستفاده منجر به کاهش درد در 
در مورد تاثیر تمرینات بر کاهش درد باید عنوان کرد پوسچر 

ممکن است بصورت  نامناسب بیماران مبتلا به کمردرد مزمن
جبرانی به دلیل درد بوجود آمده باشد که این باعث ایجاد فشارهاي 

- هاي کمري می نامتقارن بر مفاصل مختلف بویژه در ناحیه مهره
شود. در برخی از مطالعات نشان داده شده است بیماران کمردرد 
مزمن مرکز فشار ناشی از وزن خود را در حالت ایستاده بیشتر به 

سازند و این وضعیت با افزایش لوردوز متمایل می سمت عقب
کمري و در نتیجه وارد شدن نیروهاي بهم فشارنده نامتقارن بر 
سطوح مفصلی مهره و بر روي دیسک مرتبط بوده و احتمالاً 
موجب بیرون زدگی دیسک از یک طرف و وارد ساختن فشار به 

لا به شوند. از طرف دیگر در بیماران مبتهاي عصبی میریشه
کمردرد مزمن بدون اینکه محدودیتی در حرکات ناحیه کمري آنها 
دیده شود، در حرکات آنها ناهنجاري هایی دیده می شود که 
ممکن است نشان دهنده اختلال در کنترل حرکات کمري آنها 
باشد که این هم دلیل دیگري براي وارد شدن فشارهاي نامتقارن 

حساب بیاید که باعث بروز یا به ستون فقرات کمري می تواند به 
تشدید کمردرد می شوند. تمرینات درمانی احتمالاً با افزایش 

هاي بدنی غلط (که  قدرت، استقامت و تعادل عضلانی از مکانیک
منجر به خستگی می شوند) جلوگیري کرده و باعث کاهش درد 

. وجود درد کمر بیمار را در یک چرخه )22(شود کمر و آسیب می
معیوب قرار می دهد به گونه اي که بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 
به علت درد طولانی مدت (بیش از سه ماه) با محدودیت حرکتی 
روبرو شده و میزان فعالیت فیزیکی آنها شدیداً محدود می شود. 
محدود شدن فعالیت بدنی بدنی نیز باعث ضعف عضلانی بیشتر 
می شود. بنابراین طبیعی به نظر می رسد که بیماران مبتلا به 

تري نسبت به افراد سالم داشته باشند کمردرد، عضلات ضعیف
. ضعف در عضلات تنه و ران باعث کاهش ثبات ستون )23(

هاي حس عمقی، اختلال در هماهنگی فقرات، نارسایی گیرنده
عضلانی و اختلال در کنترل حرکتی حرکات ستون  - عصبی

فقرات ناحیه کمري و در نهایت باعث بوجود آمدن درد کمر می 
. بنابراین براي بهبودي درد در بیماران کمردرد تمریناتی )23(شود 

هاي کمر شود.  باید طراحی شود که باعث بهبودي در تمام نارسایی
ن تحقیق بوسیله تمرینات ویژه عضلات سرینی از آنجا که در ای

(عضلات منتخب کنترل کننده تنه و ران)، شاهد نتایج بهبودي 
توان اعلام کرد که معنی دار کینتیک، و فعالیت عضلانی بودیم، می

ممکن است در نهایت بهبودي در تمام فاکتورهاي مورد بررسی، 
نتایج  باعث کاهش درد در بیماران کمردرد مزمن شده است.

، باعث تغییر ویژه عضلات سرینیانجام تمرینات  تحقیق نشان داد
در پس (حوزه زمان و فرکانس)  متغیرهاي کینتیکی معنادار در

مقادیر مشاهده شده در پیش آزمون در مقایسه با  .می شودآزمون 
تحقیقات قبلی حاکی از آن است که متغیرهاي کینتیکی در افراد 

افراد سالم بعد از خستگی و بی ثباتی دچار داراي کمردرد نسبت به 
باید خاطر نشان کرد که به دنبال  تغییرات بیشتري شده است.
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 - خستگی و با افزایش نیازهاي ثباتی و همچنین تلاش عصبی
)، سامانه کنترل 24عضلانی مورد نیاز جهت حفظ ثبات وضعیتی (

یازهاي وضعیتی ناچار به ارائه عکس العمل مناسب جهت مقابله با ن
شود. این پاسخ در قالب افزایش جدید و حفظ ثبات وضعیتی می

کند که منجر به بروز می مرکز فشاردامنه و سرعت جابجایی 
افزایش کارآیی سامانه کنترل وضعیتی از طریق در دسترس قرار 
دادن جریان اطلاعات حسی محیطی بیشتر براي سامانه اعصاب 

و سرعت جابجایی مرکز فشار شود. افزایش میزان مرکزي عمل می
مکانیسمی جهت حفظ ثبات وضعیتی از طریق جلوگیري از 

معتقد  Corbeil). 24باشد (جابجایی هاي اضافی مرکز جرم می
 stochasticityاست به دنبال خستگی، رفتار سامانه کنترل وضعیتی، 

(به معناي پایداري در جهت فرمان هاي صادره از سامانه کنترلی که 
 antipersistencyکمتر و ب مکانیسم حلقه باز بروز می کند) در قال

(که نمایانگر رفتار سامانه کنترلی در قالب مکانیسم حلقه بسته 
). افزایش تغییرپذیري جابجایی 25بیشتري خواهد یافت (است) 

تواند به عنوان توانایی مضاعفی جهت ایجاد مرکز فشار نیز که می
ل وضعیتی جهت مقابله با مخاطرات انعطاف پذیري در سامانه کنتر

)، ابزار دیگري است که این سامانه در پاسخ به 26ثباتی عمل کند (
گیرد. افزایش تغییرپذیري اغتشاشات ناشی از خستگی به کار می

جابجایی مرکز فشار، به عنوان نوعی رفتار جستجوگرانه و جبرانی 
). 27ت (جهت مقابله با اغتشاشات وضعیتی وارده تعبیر شده اس

استفاده از مکانیسم افزایش تغییرپذیري جهت ایجاد انعطاف پذیري 
هاي وضعیتی مورد نیاز در پاسخ به افزایش نیازهاي بیشتر در پاسخ

ثباتی تحت شرایطی همچون افزایش سرعت راه رفتن و دویدن نیز 
). در مطالعات پیشین نیز 28در افراد سالم گزارش شده است (

اند که اثر مخدوشگر خستگی در یجه دست یافتهمحققین به این نت
افراد سالم از طریق افزایش متغیرهاي حوزه زمان از قبیل دامنه، 
سرعت و تغییرپذیري جابجایی خنثی خواهد شد و در این گروه از 

هایی که متغیرهاي حوزه فرکانس افراد نیازي به بکارگیري مکانیسم
ت شرایط با ثبات، سامانه تح). 29شوند، وجود ندارد (را شامل می

کنترل وضعیتی این افراد نیز از افزایش دامنه و سرعت نوسان 
برد. رفتار جهت برآورده کردن نیازهاي ثباتی افزایش یافته، بهره می

سامانه کنترل وضعیتی در بیماران مبتلا به کمردرد ریجیدتر از افراد 
سامانه سالم است. این ریجیدیتی به نوبه خود انعطاف پذیري 

کنترل وضعیتی را در مواجهه با عوامل مخاطره انگیز ثباتی کاهش 
خواهد داد. این احتمال مطرح است که سامانه اعصاب مرکزي با 
آگاهی از محدودیت هاي موجود در حضور کمردرد (افراد داراي 

تري نسبت به گروه سالم هاي محافظه کارانهکمردرد)، از مکانیسم
افزایش فرکانس  ).28تی بهره خواهد برد (ثبادر مواجهه با بی

میانگین و به تبع آن توان کلی سیگنال در این گروه و در مواجهه با 
ناشی از ناکارآمدي برخی دیگر از  دتوانخستگی را نیز می

هاي کینتیک مانند افزایش محدوده، دامنه و تغییرپذیري مکانیسم

- فرکانس نیز می نوسان در این گروه دانست. عدم افزایش معنادار
تواند ناشی از ناکافی بودن اغتشاش حاصل از خستگی بر سامانه 

ثباتی سطح اتکا موجب افزایش کنترل وضعیتی باشد. چنان که بی
چشمگیرتر این متغیر در بیماران مبتلا به کمردرد گردید. به عبارت 
دیگر، در پاسخ به خستگی در افراد داراي کمردرد، مرکز فشار در 

- هاي بالاتري نسبت به شرایط پیش از خستگی نوسان میفرکانس
صی قرار داشته کند اما این نوسان همچنان در محدوده فرکانسی خا

فرکانس، طیف توان سیگنال به سمت و در همین محدوده 
بنابراین نتایج بدست آمده از  شود.هاي بالاتر جابجا میفرکانس

اتکا باعث افزایش  ثباتی سطحتحقیق در پیش آزمون نشان داد بی
تمامی متغیرهاي حوزه زمان تحت هر دو شرایط پیش و پس از 

ثباتی سطح اتکا طبق رسد که بیشود. چنین به نظر میخستگی می
شرایطی که در این مطالعه فراهم شده است، چالش بیشتري را 
پیش روي سامانه کنترل وضعیتی قرار خواهد داد زیرا چنانچه 

ثباتی سطح اتکا، این سامانه از پاسخ به بیشود، در مشاهده می
تري از متغیرها (تمامی متغیرهاي وابسته حوزه زمان دسته گسترده

گیرد. نکته مورد مطالعه)، جهت مقابله با اغتشاش وارده بهره می
قابل توجه، اختصاصی عمل نمودن سامانه کنترل وضعیت است. از 

ثباتی که خستگی و بیآید نتایج این بخش از مطالعه چنین بر می
سطح اتکا هر دو به عنوان نوعی اغتشاش وضعیتی عمل نموده و 

هاي جبرانی سامانه کنترل وضعیتی را وادار به واکنش و ارائه پاسخ
افراد سالم به دنبال بروز خستگی، بیشتر از مفصل . )29( کنندمی

ران خود جهت باربرداري و بارگذاري استفاده می کنند تا مصرف 
رژي را به حداقل برسانند. در ضمن این افراد با ایجاد شتاب ان

بیشتر در بار حمل شده از گشتاور حرکتی آن جهت صرفه جویی 
). لازم به ذکر است این 30در مصرف انرژي بهره می برند (

استراتژي منجر به افزایش قابل توجه گشتاورهاي وارده بر بخش 
ه خود می تواند توجیه تحتانی ستون فقرات می شود که این مسال

عدم استفاده بیماران مبتلا به کمردرد از این تکنیک باشد. از علت 
هاي احتمالی اثرگذاري تمرینات می توان به تغییر در دقت حس 
عمقی، تغییر در استراتژي کنترل وضعیتی و حرکتی، تاخیر در 
پاسخ عضلانی به بارگذاري ناگهانی تنه، افزایش آستانه درك 

نه، بهبود الگوي سینرژي عضلات تنه و ران، تغییر در حرکات ت
استراتژي کنترل حرکتی در قالب زمان رسیدن به حداکثر نیرو و 

نتایج  ).28،29الگوي تغییرپذیري نیروهاي تولیدي تنه اشاره کرد (
تحقیق نشان داد انجام تمرینات ویژه عضلات سرینی، باعث تغییر 

ضعف عضلات ون می شود. معنادار در کنترل حرکت در پس آزم
ران منجر به حرکت ضعیف در ران و حرکات ضعیف ران باعث 
ایجاد درد در زانو، ران و کمر می گردد. با تقویت عضلات ران که 
کنترل کننده چگونگی حرکات ران هستند می توان درد را در این 
بخشها از بدن کاهش داد. دو عضله اصلی و مهم در این زمینه 

میانی هستند. اما مشکل است که این دو عضله را  سرینی بزرگ و
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بدون تقویت کشنده پهن نیام مورد تمرین قرار داد. فعال شدگی 
بیش از حد کشنده پهن نیام باعث ایجاد حرکات ناخواسته در ران 
شده و باعث ایجاد و تشدید درد در زانو، ران و کمر می شود 

بهبودي بیشتري در  مورد استفادهنتایج نشان داد پروتکل  .)29(
فعالیت عضلات سرینی، کینتیک، کینماتیک، درد و کنترل حرکت 
بیماران داشته است براي بحث در مورد تاثیرگذاري احتمالی در 

انجام  این پژوهش بهتر است در مورد تک تک تمرینات بحث
شود. نتایج تحقیقات قبلی نشان داده است که در انجام تمرین 
ابداکشن ران در حالت خوابیده به طرفین فقط سرینی میانی فعالیت 
بالایی نسبت به کشنده پهن نیام دارد. در گام برداري به پهلو، لانج 

تفاوت معناداري در فعالیت عضلات سرینی و کشنده پهن  Hikeو 
نشان داد  Selkowitzنتایج تحقیق  .)21(می شود نیام مشاهده ن

ر حین تمرینات ابداکشن ران بیشترین فعالیت عضله سرینی میانی د
ها در اتفاق می افتد. این یافته Hikeدر حالت خوابیده به طرفین و 

است که این دو تمرین را براي  Uhlو  Bolglaتوافق با نتایج 
اند، هرچند این محققان فعال تقویت سرینی میانی پیشنهاد کرده

در تحقیق  گیري نکردند.شدگی کشنده پهن نیام را اندازه
Selkowitz  بیشترین فعالیت کشنده پهن نیام در این دو تمرین

مشاهده شد. در ابداکشن ران در حالت خوابیده به طرفین، سرینی 
میانی بیشتر از کشنده پهن نیام فعال می شود، اما تفاوت معناداري 

مشاهده نشد. فعالیت کشنده  Hikeبین این دو عضله در تمرین 
ده بطور معناداري بیشتر از سرینی پهن نیام در دو تمرین ذکر ش

 CLAMبزرگ گزارش شده است. فعالیت سرینی بزرگ در تمرین 
ها و سپس پل زدن طرفی داراي بیشترین میزان است. این یافته

نشان می دهد که این دو تمرین باعث ایجاد چرخش خارجی و 
اکستنشن بیشتر ران نسبت به دیگر تمرینات می شوند. برخلاف 

و همکاران تفاوت معناداري بین  Selkowitz ،MCBethمطالعه 
 CLAMکشنده پهن نیام و عضلات سرینی در حین تمرین 

. شاید دلیل این موضوع این باشد که آنها از )21(مشاهده نکردند
مقاومت متفاوتی براي این تمرین نسبت به تحقیق حاضر استفاده 

 Hikeن و کردند. هرچند ابداکشن ران در حالت خوابیده به طرفی
نیازمند ابداکشن ران بیشتري نسبت به دیگر تمرینات هستند اما در 
تحقیقات قبلی در این تمرینات سرینی بزرگ نسبت به سرینی 
میانی و کشنده پهن نیام فعالیت قابل توجهی نشان نداده است. از 

، گام برداري به طرفین، پل زدن یک طرفی، CLAMبین تمرینات، 
لت چهار دست و پا با زانوهاي باز شده و یا اکستنشن ران در حا

اکستنشن ران در حالت چهار دست و پا با زانوهاي خم شده اندازه 
درصد یا بالاتر نشان داده اند  50شاخص سرینی به کشنده پهن نیام 

و به همین خاطر در تحقیق حاضر در قالب یک پروتکل واحد از 
است بیشترین میزان  آنها استفاده شده است که این تمرینات ممکن

فعال شدگی سرینی ها را به همراه کاهش همزمان فعالیت کشنده 
پهن نیام داشته باشند. بنابراین بعد از انجام تمرینات خاص این 

گروه میزان شاخص سرینی به کشنده پهن نیام در بیماران افزایش 
زیادي نسبت به گروه دیگر نشان داد که بیانگر دقیق بودن تاثیر این 
تمرینات بر عضلات سرینی بدون فعال شدگی کشنده پهن نیام می 

 CLAMاند که در نتایج تحقیقات قبلی خاطر نشان کرده باشد.
بیشترین فعالیت الکترومایوگرافی براي سرینی بزرگ و کمترین 
فعالیت براي کشنده پهن نیام وجود دارد. این عوامل باعث شده اند 

نده پهن نیام را داشته باشد. این که بالاترین شاخص سرینی به کش
بیشتر از تمرینات دیگر نیازمند  CLAMکند که یافته تایید می

چرخش خارجی و ابداکشن ران است. گام برداري به پهلو دیگر 
تمرینی است که طبق گزارش تحقیقات در آن فعالیت کمتر در 
کشنده پهن نیام مشاهده شده است و از لحاظ شاخص سرینی به 

پهن نیام در رده دوم قرار گرفته است. در این تحقیق گام کشنده 
برداري به طرفین در وضعیت اسکوات با استفاده از باند الاستیک 
حول بخش تحتانی ران انجام شد. گزارش شده است در این 
تمرین، کشنده پهن نیام فعالیت کمتري نسبت به سرینی میانی 

ی بزرگ است که این مورد داشته اما میزان فعالیت آن بیشتر از سرین
) بود. آنها 2013( و همکاران Selkowitzهاي بر خلاف یافته

گزارش کرده بودند که در این تمرین کشنده پهن نیام فعالیت 
کمتري نسبت به سرینی بزرگ و میانی دارد. در تمرین ابداکشن 

و لانج  Hikeبرداري به پهلو،  مران در حالت خوابیده به طرفین، گا
گزارش شده است.  40سرینی به کشنده پهن نیام کمتر از شاخص 

علاوه بر آن، در این تمرینات عضلات سرینی فعالیت بیشتري 
، بنابراین )30( نسبت به عضله کشنده پهن نیام نشان نداده است

براي تقویت اختصاصی عضلات سرینی بزرگ و میانی، این 
گروه دوم  تمرینات پیشنهاد نشده است که این تمرینات را در

تمرینی ارائه کرده بودیم. در تمرین پل زدن دو طرفی و اسکوات 
بود، اما با توجه  میزان فعال شدگی سرینی بیشتر از کشنده پهن نیام

به اینکه شاخص سرینی به کشنده پهن نیام آنها در کمترین میزان 
قرار داشت، بنابراین براي استفاده از آنها جهت تقویت اختصاصی 

با توجه به  زرگ و میانی با قطعیت اعلام نظر نشده است.سرینی ب
مورد استفاده در این تحقیق بر  ویژه عضلات سرینیتاثیر تمرینات 

بیماران، می توان گفت که  کینتیکفعالیت عضلات سرینی، درد و 
این تمرینات در ثبات بخشی به ستون فقرات مثبت واقع شده و 

مرینات ثبات بخش براي ستون می توان این تمرینات را در زمره ت
- فقرات در نظر گرفت. تمرینات ثبات دهنده ستون فقرات، تمرین

هاي اختصاصی عضلات ستون فقرات کمري می باشند که نقش 
هاي ستون فقرات  اولیه آنها ایجاد ثبات داینامیک و کنترل سگمان

می باشد. هدف این تمرینات ایجاد ظرفیت فیزیکی براي حفظ 
هاي روزمره در ستون فقرات در طول فعالیتوضعیت خنثی 

زندگی می باشد که این کار با افزایش تحمل و هماهنگی عضلات 
رود که ثبات دهنده ستون فقرات انجام می شود. احتمال می

تمرینات مورد استفاده ما، از طریق ایجاد انقباضات در عضلات 
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ر داده اند. سرینی، کنترل وضعیت ران، تنه و زانو را تحت تأثیر قرا
با فعال شدن عضلات موضعی، عضلات گلوبال ثبات دهنده 

افزایی) براي حفظ عملکرد طبیعی وارد عمل  بصورت سینرژي (هم
می شوند. از این رو تمرینات مورد استفاده با افزایش فعالیت 
تونیک و توانایی حفظ انقباض در عضلات سرینی و افزایش 

ملکرد عضلات شده و در ورودي هاي محیطی منجر به بهبود ع
فعالیت الکتریکی عضلات سرینی و  ، کینتیکنتیجه سبب بهبود درد

 . )27( بیماران شده است در
  

  گیرينتیجه
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که پس از خستگی و بی ثباتی، 
کینتیک افراد داراي کمردرد در برخی از موارد دچار تغییرات 

با توجه به این موضوع و مساله  بنابراین .جبران ناپذیري می شود
خستگی که به وقوع پیوستن آن در طول فعالیتهاي عملکردي 
روزمره براي اکثر افراد داراي این بیماري اجتناب ناپذیر است، 
توصیه می شود که متخصصان حرکات اصلاحی، فیزیوتراپیست ها 
و متخصصان حرکت درمانی نسبت به جبران و یا درمان این 

نتیجه این مطالعه نشان داد همچنین  ویژه انجام دهند.موضوع دقت 

سامانه کنترل حرکتی در بیماران مبتلا به کمردرد از انعطاف پذیري 
کافی برخوردار نبوده و در نتیجه این افراد جهت حفظ ثبات 
حرکتی خود ناگزیر از اتخاذ استراتژي هایی هستند که خود می 

ن بیماران در پی داشته باشند. جدیدي براي ایمنفی توانند پیامدهاي 
بعد از انجام تمرینات، تغییرات قابل توجهی در کینتیک بوجود آمد 
که می تواند در کنار یافته هاي مربوط به فعالیت عضلانی مورد 

این تحقیق، مورد توجه درمانگران آینده جهت کمک به  دربحث 
در ادامه  نتایج تحقیق درمان بیماران مبتلا به کمردرد قرار بگیرد.

(پس از اجراي تمرینات) نشان داد که تمرینات مورد استفاده تا 
حدودي توانسته است بر برخی از عوامل تاثیرگذاري مثبت داشته 
باشد، اما با توجه به اینکه تمرینات در زمان کوتاهی انجام شده اند، 

ر و برطرف کردن این مشکل نیاز تبراي دستیابی به نتایج قطعی
  نیز انجام شود.  follow upقیقات بعدي است در تح
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