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Abstract 

Background and aim: Low Back Pain (LBP) is one of the most common skeletal disorders, with an incidence 

possibility of up to 80% during one's life. Before planning a rehabilitation program, an accurate evaluation 

seems to be necessary in people with LBP. With regard to the kinetic chain of human body, any problem or 

dysfunction in any part of the chain can cause abnormal function in other parts. Abnormal hip kinematics and 

impaired hip muscle performance have been associated with LBP. So, the purpose of the current study was to 

compare electric activity ratio of gluteal muscles to tensor fascia lata in males with and without non-specific 

chronic LBP. 
Materials and methods: A total of 15 healthy males and 15 males with non-specific chronic LBP participated 

in the present semi-experimental study. Electromyography signals were obtained from the gluteus medius, 

superior gluteus maximus, and TFL muscles at 1000 Hz frequency as participants performed some selected 

exercises and the gluteal-to-TFL muscle activation indices were calculated. Repeated measures analysis of 

variance and independent t-test were run for data analysis. 
Results: The results of the present study demonstrated that, compared with the low back pain group, in launch, 

squat, hip abduction, clam in side lying, lateral step down, hip extension with extend knee, hip extension with 

flexed knee, one-side bridge, two-side bridge, and cutting maneuver with elastic resistance, gluteal muscles 

were significantly more active in healthy group (P<0.05). 
Conclusion: The result of the present study shows that the electromyography activity index differs between the 

gluteal muscles and the tensor fascia lata in people with non-specific chronic LBP and healthy people. In order 

to plan rehabilitation exercise, the clam in side lying, cutting maneuver with resistance elastic, unilateral, and 

bilateral bridge exercises can be suggested to people with LBP, with the exception of lunch and squat exercises. 
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 یدهچک

 مقدمه و اهداف
ک یوجود . بنابراین اسـت دهش درصد گزارش 80کـه شـیوع آن در طـول دوره زندگی تا عضلانی است -ن اختلالات اسکلتییترعیاز شا یکیکمردرد 

حرکتی در بدن انسان، هر گونه  رهیبا توجه به وجود زنج .رسدیبه نظر م یرد ضرورمبتلا به کمرد افراددر  یبرنامه توانبخش یق قبل از طراحیدق یابیارز
طبیعی ران و کینماتیک غیر .ها شودرهیدر سایر زنج یعیرطبیعملکرد غ تواند باعثیره مین زنجیا یاز ساختارها یکی در یا نقص عملکردیمشکل 

نسبت  سهیمقا، حاضر مطالعه بنابراین هدف ازهمراه است. کمردرد  از جملهعضلانی -با اختلالات مختلف اسکلتیاختلال در عملکرد عضلات ران، 
 در تمرینات منتخب توانبخشی بود. با افراد سالم غیراختصاصی کمردرد مزمن یدر افراد دارا الاتایفاش به تنسورال تئوعضلات گل فعالیت الکتریکی

 هامواد و روش
. شرکت کردند یراختصاصیغ مبتلا به کمردرد مزمن آزمودنی مرد 15و  سالم مرد آزمودنی 15 ،تجربی انجام شدصورت نیمه در مطالعه حاضر که به

 1000با فرکانس  منتخب تمریناتفاشیالاتا در حین اجرای  تنسور و گلتئوس ماگزیموس  بخش فوقانی ئوس مدیوس،گلوتفعالیت الکتریکی عضلات 
تحلیل واریانس با های از آزمونشد.  محاسبه تمریناتفاشیالاتا در این ر تنسوال به نسبت فعالیت الکتریکی عضلات گلوتئ شاخص و هرتز ثبت شد

 استفاده شد.ها دادهبرای تجزیه و تحلیل  مستقل تی و های تکراریاندازه

 هایافته
ه پهلو با مقاومت گام برداشتن ب ،کلام این سایدلیینگ، اسکوات ،لانچ تمریناتنسبت فعالیت عضلات گلوتئال در  نتایج مطالعه حاضر نشان داد

 .(P<05/0) است داری بیشترنسبت به گروه کمردرد به طور معناطرفه در گروه سالم الاستیکی، پل دوطرفه و یک

 گیرینتیجه
-رسد میصی تفاوت دارد. به نظر میدر افراد سالم و افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصا فاشیالاتا به تنسور التئوعضلات گلنسبت فعالیت الکتریکی 

طرفه را به این افراد به منظور انجام تمرینات مقاومت الاستیکی، پل دوطرفه و یک، گام برداشتن به پهلو با کلام این سایدلیینگ تمریناتتوان انجام 
 شود.اسکوات به این افراد پیشنهاد نمیولی انجام لانچ و  ،توانبخشی پیشنهاد کرد

 یهای کلیدواژه
 فعالیت الکتریکی ؛تمرینات توانبخشی ؛اختصاصیردرد مزمن غیرکم ؛الکترومایوگرافی
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 و اهدافمقدمه 

از علل اصلی ناتوانی افراد گزارش شده  های هنگفتی را به دنبال دارد وهزینه باشد کهمی جیرا یعضلان-یاسکلتاز مشکلات  یکیدرد کمر
در بسـیاری از مـوارد کمـردرد ممکن اسـت  [1].شوندیم مبتلا ن عارضهیخود به ا یک بار در طول زندگیدرصد افراد  80 حدود .است

ره حرکتی در بدن یبا توجه به وجود زنج [2].ولـی نـرخ عود مجـدد ایـن عارضـه زیاد اسـت ،دخـاص بهبـود یاب های پزشـکیبـدون درمان
ها شود. در رهیدر سایر زنج یعیرطبیتواند باعث عملکرد غیره مین زنجیا یاز ساختارها یکیدر  یا نقص عملکردیگونه مشکل  انسان، هر

دهنده مهم در ارتباط ک حلقهین عضلات به عنوان یدارند. ا یحرکت یهاتیدر فعال یحرکتی عضلات مفصل ران نقش قابل توجهره یزنج
 یاندام تحتان ید و موجب حفظ راستاکنیبرعکس منتقل م به لگن و ستون فقرات و یروها را از اندام تحتانیره حرکتی عمل کرده و نیزنج

 [4 ،3].دگردیبسته م رهیهای زنجن فعالیتین ثبات تنه و لگن در حیو همچن
، سندروم 1عضلانی مانند درد کشککی رانی-طبیعی ران و اختلال در عملکرد عضلات ران، با اختلالات مختلف اسکلتیکینماتیک غیر
د اختلال در عملکرد عضلات ییبا توجه به تا [5-9].های مفصل ران همراه استو آسیب 4، کمردرد3، آسیب رباط صلیبی قدامی2ایلیوتیبیال باند

از علل  یکیرا امروزه  یمبالانس عضلانیا ای عضلانی-اسکلتیاخـتلالات ، ماران مبتلا به کمـردرد مـزمن توسـط مطالعـات مختلـفیب
بعد از  ین در دوره توانبخشیب و همچنیاز آس یریعضلات ران نقش مهمی در بهبود عملکرد و جلوگ [10].آورنـدیکمردرد به حساب مـ

تحمل و انتقال وزن در مفصل ران مشارکت  یبرا یاهبه صورت گسترد 6وسیو مد 5موسیعضلات گلوتئوس ماگز [11].ندکیفا میها ابیآس
 [13].فظ کننددر مفاصل ران و زانو را ح یح اندام تحتانیصح یگر راستایو از طرف د [12]کنند مفصل ران را تامین یکنند تا ثبات ساختاریم

ب یرا در معرض آس ین عامل اندام تحتانیرانی شده و ا-لگنی-ک کمربند کمرییومکانیر بییعضلات ران منجر به تغ یعملکرد ییناکارا
ده ماندن ضعف آنها شود یر افراد شده و منجر به پوشد یحرکت یاستراتژ یمنجر به سازگارضعف عضلات ران ممکن است  [11].دهدیقرار م

 [14].گرددن کمر، ران و مفصل زانو میییپا یهادر قسمت یجاد حرکات جبرانیجه باعث ایکه در نت
های آن عضلات گلتئوس ماگزیموس و مدیوس از جمله عضلات بسیار مهم بدن هستند که نقش پروگزیمال برای اندام تحتانی و آسیب

تواند منجر به اختلالات یالاتا میفاش وس و تنسورین عضلات گلوتئوس مدیب ینس عضلانبالامیا 7جاندا یطبق تئور [12].ناحیه دارند
 عضلات تیفعال شروع در ریتاخ و فیضع استقامت ،زمینه صورت گرفتهتحقیقاتی که قبلا در این  [15].مانند کمردرد شود یعضلان-یاسکلت

 نتایج همچنین [16].اندمزمن را گزارش کرده کمردرد یدارا افراد در( وسیمد گلوتئوس)بداکتور ا و( موسیماگز گلوتئوس)ران  اکستنسور
در مقایسه با زنان سالم قدرت اکستنشن و ابداکشن مفصل ران در زنان ورزشکار مبتلا به کمردرد  در ضعف نیز مفتاحی و همکاران مطالعه

 [17].را نشان داد
تحت تاثیر استفاده  تبا این حال در تحقیقات متعدد مربوط به پیشگیری و درمان اختلالاتی همچون کمردرد، از تمرینات ویژه برای عضلا

تواند نقش شود که در اصل نمینظر گرفته می شود که در اغلب موارد تمرینات به صورت اشتباه برای عضلاتی درشود و احساس مینمی
اد تقویتی برای آن عضله داشته باشد. همچنین در برخی از موارد انجام برخی تمرینات نه تنها مشکل فرد را حل نکرده، بلکه باعث ایج

های مختلف، به تقویت عضلات گلتئوس شود. در تحقیقات گذشته برای پیشگیری و درمان آسیبمشکلات ثانویه برای آن فرد می
ای در صدمه کمردرد نیز دارند. بنابراین با توجه به نقش مشترک کنندهماگزیموس و مدیوس پرداخته شده است. این عضلات نقش تعیین

تنه و اندام تحتانی شاید نیاز باشد برای کمک به تحقیقات بنیادی پیشگیری از آسیب، به مقایسه فعالیت این های این دو عضله در آسیب
مانند کمردرد مزمن و  یعضلان-یش روزافزون افراد مبتلا به اختلالات اسکلتیعضلات در تمرینات مختلف پرداخته شود. با توجه به افزا

مبتلا به کمردرد الاتا در افراد یفاش ت عضلات گلوتئال به تنسوریبه نسبت فعال یو اختصاص در پرداختن جامع یقات قبلیت تحقیمحدود
عضلات  فعالیت الکتریکینسبت  سهیمقا، حاضر بنابراین هدف از مطالعهرسد. بررسی آن امری ضروری به نظر می، مزمن غیراختصاصی

 در تمرینات منتخب توانبخشی بود. با افراد سالم اختصاصیغیر کمردرد مزمن یدر افراد دارا الاتایفاش به تنسورال تئوگل

 هاواد و روشم

سال  30تا  18پسر  انیرا دانشجو قیتحق نیا ی. جامعه آماربود یاسهیمقا-یلیتحل نوع از حاضر پژوهش ق،یتحق موضوع به توجه با

و وزن:  مترسانتی 75/176±66/6سال، قد:  33/27± 35/2: با میانگین سنسالم  آزمودنی مرد 15دادند.  لیتشک یدانشگاه خوارزم

                                                           
1 Patellofemoral Pain 
2 Iliotibial Band Syndrome 
3 Anterior Cruciate Ligament 
4 Low Back Pain 
5 Gluteus Maximus 
6 Gluteus Medius 
7 Janda 
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 83/173±23/5سال، قد:  42/26±46/3سن:  نیانگیبا م یاختصاصریغ مبتلا به کمردرد مزمن آزمودنی مرد 15کیلوگرم و  45/6±29/71

و  هدفمند یریگنمونه با روش بودند یاختصاصریکمردرد مزمن غ یکه دارا یدرون جامعه آمار ازکیلوگرم  41/74±63/8وزن:  متر وسانتی
های پژوهش به روش آزمودنی با توجه به ملاک 30تعداد  انتخاب شدند. قیبه عنوان نمونه تحق و به صورت غیرتصادفی در دسترس

 مبتلا به کمردردو  سالمگیری و تعداد آن در دو گروه ی نمونههدفمند و در دسترس به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند. در خصوص نحوه
نفر در نظر گرفته شد تا توان آماری  15به دلیل بزرگ بودن حجم تأثیر، حجم نمونه  02/0و بتای  05/0باشد که در آلفای لازم به ذکر می

در گروه  7تا  3بین  8درد یدارید نامهپرسش نمره سال، 30 تا 18 یسن دامنه داشتن قیتحق نیاورود به  یارهایمعجمله  از شود. 8/0برابر 
 نیهمچن. بود هفته مانده به آزمون 4گروه کمردرد، نداشتن کمردرد حاد در در  50تا  25بین  9یاوسوستر ینامه ناتواننمره پرسش ،ردکمرد

 در خاص یپاتولوژ وجود و یکیاتیس یدردها به ابتلا ،در ستون فقرات یجراح حــاد، کمــردرد به ابتلا زین قیتحق از خروج یارهایمع
 بود. فقرات ستون

برای اطمینان از  همچنین و دریافت را آموزشی هایو دستورالعمل شدند آشنا روش انجام آزمون به نسبت افراد ها،داده آوریجمع از قبل
پس از  غالب انجام شد. یاندام تحتان یها بر روتست یهمهکردند.  تمرین را نظر مورد تمریناتکدام از  ، هرتمریناتاجرای مناسب 

های ظریف روی پوست با استفاده از زوائدی همچون مو و کرکگذاری محل الکترودها، ی برتر )زدن به توپ( و علامتمشخص کردن پا
برطرف شده و برای کاهش مقاومت اهمی  د آزمایشمصرف برای نصب الکترودهای سطحی مربوط به عضلات موریکبار هایژیلت

سطحی مثبت و  . در نهایت الکترودهایو با الکل پاکسازی شد شدبرداری یهلا ظرافت با مخصوص نرم ده بسیارسطحی، پوست با سمبا
قرارگیری الکترودها روی بدن با جهت قرارگیری  های مورد نظر چسبانده شد. جهتمتر در محلسانتی 2 الکترودی له میانمنفی با فاص

 .فیبرهای عضلانی همسو بود
SUP-) قسمت فوقانی گلتئوس ماگزیموس الکترودها برای [81].انتخاب شد پیشنهاد دلاگی و همکارانمحل الکترودها بر اساس 

GMAX)، ر بزرگ قرار داده شد. فوقانی و خلف تروکانت-ای خلفیقسمت فوقانی و جانب نقطه میانی خط کشیده شده، بین خار خاصره
 ای )قسمت میانی( و الکترودهایصرهمتر دیستال به نقطه میانی ستیغ خاسانتی 5/2، (GMEDگلتئوس مدیوس )محل الکترودهای 

فوقانی و قسمت میانی و فوقانی تروکانتر بزرگ قرار داده -ای قدامی، قسمت دیستال و کمی جانب به خار خاصره(TFL) فاشیالاتا تنسور
 [81].شد

 
 گیری الکترودها: محل قرار1 تصویر

 

سپس با استفاده از انقباض عضلات، محل مناسب برای قرار دادن الکترودها روی عضلات انتخاب شد. پس از تایید یک سیگنال 
برای  EMGسازی سیگنال (، به منظور نرمالMVIC) 11برای هر عضله، حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک( EMG) 10الکترومایوگرافی

 به این SUP-GMAXبرای  بیشینه ثانیه، در یک تلاش انجام شد. حداکثر انقباض ارادی 5عضله به صورت تصادفی و به مدت  هر
 90 زاویه در را در حالی که زانو ران ها اکستنشنثابت شد، سپس آزمودنی دراز کشیدند و تنه افراد کاملا دمر حالت به افراد کهبود  صورت
 که مقابلی سمت پهلوی به هاآزمودنی به این صورت بود که GMEDبرای  بیشینه حداکثر انقباض ارادی. دادند انجام ،بود فلکشن درجه

 ابداکشن نیروی حداکثر افراد .بود با دیوار مجاورت در کتف لگن و پشت خلفی بخش ای کهگونه به ؛کشیدند دراز ،بود شدن تست حال در

                                                           
8 Visual Analogue Scale 
9 Oswestry Disability Questionnaire 
10 Electromyography 
11 Maximum Voluntary Isometric Contraction 
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 حداکثر .در اکستنشن کامل بود زانو و ران هک طوریه ب کردند، اعمال ران ابداکشن درجه 30 عیتوض در پا خارجی انتهای دور استرپ بر را
 اینکه استثنای به آمد، دست به GMED برای شده استفاده یکسان دراز کشیده پهلو به وضعیت برای TFL برای بیشینه ارادی انقباض

 اعمال مایل صفحه در استرپ بر را نیروی ممکن حداکثر هاآزمودنی. ه شدداد قرار ابداکشن درجه 30 و فلکشن درجه 45 زاویه در ران
 خود حداکثری تلاش به افراد اینکه از تا شد اضافه استرپ روی بر هم دستی مقاومت(. و کرونال ساجیتال صفحات مابین درجه 45)کردند 
 در. (1جدول ) دادند انجام را تمرین 6 تصادفی صورته ب ادافر بیشینه ارادی انقباض حداکثر تست دنبال به. گردد حاصل اطمینان ،برسند

 بار 40 مترونوم یک .شدمی همراه بود، تکرار خطا مترونوم با یا رگآزمون و افراد بین زمانیهم وجود عدم یا و شروع در مواردی که تمرین
تکرار  5 تمرین هر برای. شد تنظیم دقیقه در رکتح 80 آهنگ با که طرفین به گام استثنای به شد، تنظیم حرکت آهنگ با دقیقه هر در

همراه با  اکسنتریک و کانسنتریک فازهای تمرین هر برای. گام بود 2ست که هر ست شامل  3جز گام به طرفین که در  به شد، انجام
ها به صورت پیوسته ی تستتمام .قرار گرفت نظر مد تکرار هر مابین استراحت مترونوم برای ضربه یک که انجام شد مترونوم یک ضربات

و  را انجام داده 1شده در جدول ارائهها تمرینات منتخب زمودنیآ [81].شد گرفته نظر در تمرین هر بین استراحت دقیقه دو اجرا شد و حداقل
 هرتز ثبت شد. 1000فعالیت الکتریکی عضلات با فرکانس  تمریناتاجرای این  در حین

 در دو گروه 12GTAبررسی شاخص 
 عضله تنسوربه نسبت فعالیت الکتریکی عضله گلتئوس مدیوس و قسمت فوقانی عضله گلتوس ماگزیموس را نسبت  GTAشاخص 

باشد که به وسیله فرمول دهنده عملکرد مطلوب عضلات گلوتئال مینشان ،دهد و هر چه میزان این شاخص بالاتر باشدفاشیالاتا نشان می
 [19].شودزیر محاسبه می

GTA index: {[(GMED/TFL)×GMED]+[(SUP-GMAX/TFL)×SUP-GMAX]}/2 
 

 هاط آزمودنیشده توسب انجام: تمرینات منتخ1 جدول

 تصویر وضعیت آزمودنی منتخب تمرینات

 لانچ

)صفر  های کاملا بازپوزیشن شروع، ایستادن با زانوها و ران
طور ه درجه(، در صفحه ساجیتال و کرونال و انگشتان ب

ها به . سپس آزمودنیگرفتمستقیم و جلوی خط میانی قرار 
 90 شونده به پوزیشنپای تست داشتند وسمت جلو گام بر

درجه  90رسید و پای دیگر در درجه از فلکشن زانو و ران 
گرفت. زانوها بالای فلکشن زانو و صفر درجه ران قرار 

ها در انگشت دوم اندام همان سمت به منظور جابجایی اندام
کف زمین به منظور . شدصفحه ساجیتال به جلو جابجا 
 .گذاری شدتسهیل جابجایی پا و زانو علامت

 

 اسکوات

های صفر درجه در پوزیشن شروع، ایستادن با زانوها و ران
صفحه ساجیتال با کمی چرخش خارجی ران، به طوری که 

فاصله  درجه از خط میانی قرار گرفت. 15تقریبا انگشتان /پا
بین پاها در صفحه کرونال دو سوم طول تروکانتر بزرگ تا 

ان ای که مفاصل ر)در حالت ایستاده(، به گونه کف زمین
اسکات  تمرینهای . سپس آزمودنیدارای کمی ابداکشن بود

درجه  90ای که مفاصل ران و زانوها تقریبا دارای را به گونه
. زانوها موازی با انگشتان پا به ندانجام داد ،فلکشن بود

انگشت دوم  )بالای کردند.صورت مستقیم به جلو حرکت 
 اندام همان سمت(

 

                                                           
12 Gluteal-to-TFL Muscle Activation 
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گام برداشتن به 

قاومت پهلو با م

 الاستیکی

طور که برای اسکات شروع به حالت اسکات، همانپوزیشن 
داشت و با توضیح داده شد. سپس آزمودنی به طرفین گام بر

داد. طول هر دو قدم تقریبا پای دیگر نیز این مسیر را ادامه 
اها در پوزیشن شروع بود. زانوها درصد از فاصله بین پ 50
ت بدن نگه داشته شدند. راستا با انگشت دوم همان سمهم

یک گام طرفی که برای هر اندام به صورت متوالی صورت 
شد. سپس گرفت به عنوان یک گام در نظر گرفته می

گام  2کرد. به دنبال آن  گام را در یک مسیر اجرا 2آزمودنی 
داشت تا به پوزیشن آغازین برگردد. این در مسیر مخالف بر

 دادند.بار انجام  3عمل را 

 

Clam in 

Sidelying 

)طرف مقابل  کشیدن شروع، آزمودنی روی میز دراز پوزیش
شونده(، میز در کنار دیوار قرار گرفت. هر دو پا اندام تست

شن در زانو، درجه فلک 90درجه فلکشن در ران و  45دارای 
ها تنه گرفت. آزمودنیشونده بالای پای دیگر قرار تستپای 

در مقابل  تمرینپوزیشن و و کف پای خود را برای کنترل 
ای دادند. سپس زانوی خود را بالا بردند، به گونهدیوار قرار 

درجه ابداکشن شود، تا زمان بازگشت  30که ران آنها دارای 
به پوزیشن اولیه هر دو پاشنه پا در تماس با یکدیگر و دیوار 

-ها، بدون هیچکشی اطراف دیستال ران آزمودنیودند. باند ب

 گرفت.قبل از دور کردن زانوها قرار  گونه کششی

 

 پل دوطرفه

ای که تنه آزمودنی روی میز، با پوزیشن شروع به گونه
درجه فلکشن در ران،  45درجه فلکس شده و  90زانوهای 

بدون چرخش و ابداکشن در ران، تنه در وضعیت خنثی و 
. سپس آزمودنی در حالی که کف پاها روی میز قرار داشت

وی زمین بود، تنه خود را تا زمانی که ران به کف پاهایش ر
پوزیشن اولیه، بدون اکستنشن کامل برسد و بازگشت به 

چرخش و ابداکشن در ران و با تنه در حالت خنثی به بالا 
 بردند.

 

 طرفهپل یک

پوزیشن شروع آزمون همانند تست پل دوطرفه به جز اینکه 
درجه  0) ماندروی میز باقی می ،شودپایی که تست نمی

در  تمرینشد در طول فلکشن زانو و ران(. پایی که تست ن
-ماند. در پای تست درجه ران و زانو ثابت باقی 0یت وضع

درجه  45درجه فلکشن، ران در  90شونده، زانو در حالت 
فلکشن بدون چرخش و ابداکشن در مفصل ران، تنه در 

پای حالت طبیعی یا خنثی، کف پا در زمین قرار گرفت. 
شونده آزمودنی در طی بلند کردن لگن از روی میز بر تست

 تمرینشونده در طی گرفت. ران پای تستروی زمین قرار 
 ماند.بدون چرخش و ابداکشن باقی 
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یر گروه ی تأثبررستحقیق، برای  با توجه به طرح استفاده شد.ویلک -آزمون شاپیرو ازها داده نرمال بودنحاضر برای بررسی  در پژوهش
د. در استفاده ش (2×6) مکرر یهایریگانس با اندازهیوار لیاز آزمون تحلتمرین مختلف(  6سالم و کمردرد( و نوع تمرین انجام گرفته ))

ها داده مستقل استفاده شد. tاز آزمون  دو گروه سالم و مبتلا به کمردردتمرین منتخب در  6در  GTAتفاوت شاخص  بررسیادامه برای 
 .در نظر گرفته شد 05/0سطح معناداری  وقرار گرفت تجزیه و تحلیل مورد  22نسخه  SPSSافزار نرم توسط

 افته های

 شاخص و قد وزن، سن، نظر از. است شده داده نشان 2 جدول در( بدنی توده شاخص و وزن قد، سن،) ها¬آزمودنی دموگرافیک خصوصیات
 (.p>05/0) نداشت وجود گروه دو بین معناداری تفاوت بدنی توده

 

 مبتلا به کمردردو  سالممشخصات آنتروپومتریکی گروه : 2 جدول

 متغیر
 انحراف استاندارد±میانگین

 یسطح معنادار
 کمردرد سالم

 08/0 40/26±63/1 33/27±11/1 سن )سال(

 24/0 80/173±63/5 73/176±57/7 متر(قد )سانتی

 06/0 33/74±63/5 33/71±16/4 وزن )کیلوگرم(

 51/0 46/23±12/1 13/23±60/1 )کیلوگرم/متر مربع( شاخص توده بدنی

 
 شده عضلاتفعالیت نرمال

های متفاوت یک آزمودنی تواند بین کوششباشد. این مقایسه میها میواقع قابل مقایسه کردن آن ها درکردن دادهترین هدف در نرمالمهم
ت یفعال زانیم یوگرافیالکتروما هایسیگنال کردن زینرمالا یبرا، حاضر تحقیقم شود. در انجاغیره  های چند آزمودنی ومشابه، بین کوشش

 [12 ،20].شد ضرب  100عدد در م ویتقس عضله همان MVICر فعالیت در حالت یمقاد بر منتخب تمریناتعضلات در طی 

 

 گروه  2در  مکرر یهایگیراندازه انس بایآزمون تحلیل وارمربوط به  (،p<05/0) داریمعنا سطح و Fآماره  :3جدول 

 در تمرینات منتخب سالم و کمردرد

 پارامتر
ماره آ  F  داری()معنا  

تمرین×گروه تمرین گروه  

GTA 171/134شاخص   250/132  615/9  

یسطح معنادار  000/0  000/0  000/0  

ή2 827/0  825/0  256/0  

 

تمرین  6در  گروه سالم و کمردرد، 2در  GTAشاخص  نتایج مربوط به( 2×6) کررم یهایگیراندازه انس بایآزمون تحلیل واربا استفاده از 
-با توجه به نتایج این آزمون اثرات درون .استفاده شد 13گیزر-هاوسگروهی از آزمون گریندرونبرای بررسی اثرات  مختلف تحلیل گردید.

استفاده  14بونفرونی یبیها از آزمون تعقنیتمر نیب AGTتفاوت شاخص  یجهت بررس .(F=250/132و  P=000/0) بودمعنادار  گروهی
تفاوت معنادار  طرفهمت الاستیکی و پل یکدر تمرین لانچ و اسکات همچنین گام برداشتن به پهلو با مقاو نشان داد نتایج این آزمون .شد

نیز مورد بررسی قرار گرفت که گروه و تمرین  بین اثر تعاملی همچنین ولی در دیگر تمرینات این تفاوت از نظر آماری معنادار بود. نیست،
از  نیز هابین گروه تفاوت ،مکرر یهایگیراندازه انس بایتحلیل وارآزمون نتایج  با توجه به (.F=615/9و  P=000/0) نتایج آن معنادار بود

مستقل  tاز آزمون  منتخب تمرین 6 در هادر ادامه برای بررسی تفاوت بین گروه .(F=171/134و  P=000/0) بوددار معنا نظر آماری
 .ارائه شده است 4 استفاده شد که نتایج آن در جدول

                                                           
13 Greenhouse-Geisser 
14 Bonferroni 
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 مبتلا به کمردردمنتخب در دو گروه سالم و  تمریناتدر  GTAشاخص : 1 نمودار

 

 
 سالم و افراد مبتلا  به کمردرد افراددر  مستقل tنتایج آزمون : 4 جدول

 
 در ،ندها انجام دادکه آزمودنی یتمرین منتخب 6 در GTAشاخص  است، نشان داده شده 4در جدول مستقل که  tبا توجه به نتایج آزمون 

 و این تفاوت از نظر آماری نیز معنادار بود. داردتفاوت  دو گروه سالم و مبتلا به کمردرد

   حثب

 یدر افراد دارا الاتایبه تنسور فاش سویو گلتئوس مد موسیعضلات گلتئوس ماگز یکیالکتر تینسبت فعال سهیمقا ا هدفمطالعه حاضر ب
عضلات مفصل ران با  نسبت فعالیتن یارتباط بت. اسانجام گرفته  یتوانبخش منتخب ناتیبا افراد سالم در تمر یاختصاصریکمردرد مزمن غ

 در ید و نقش مهمکننیک عمل مینتیره کیدهنده مهم در زنجطک حلقه ارتبایجهت مهم است که عضلات ران به عنوان  کمردرد از آن
 ج به دست آمدهینتا .قائم دارند یهاتین فعالیها، در حستون فقرات به اندام ن ازیبه ستون فقرات و همچن یتحتان یهاروها از اندامیانتقال ن

اساس  است. همچنین بردرد ی بیشتر از گروه کمرمعناداردر گروه سالم به طور  GTAمورد بررسی، شاخص  تمرینات نشان داد که در
-مورد بررسی از کمترین به بیشترین مقدار به صورت اسکوات، لانچ، پل دوطرفه، پل یک تمرین 6را در GTAشاخص  توانمی، هایافته

 مرتب کرد. Calm in Sidelyingطرفه، گام برداشتن به پهلو با مقاومت الاستیکی و 
فاشیالاتا  های خارجی ران و عضله تنسوردهندهچرخشان به عنوعضله گلتئوس مدیوس و قسمت فوقانی عضله گلتوس ماگزیموس 

-چرخش فاشیالاتا که یک د و عضله تنسورده خارجی ران ضعیف باشدهندر صورتی که عضلات چرخش ،باشددهنده داخلی ران میچرخش

و شود میحین تمرینات  در زانو باعث افزایش والگوس ،بیش از اندازه در تمرینات توانبخشی فعال شود ،شوددهنده داخلی ران محسوب می
به منظور ارزیابی  [19].شود های اندام تحتانی و کمردردمنجر به آسیب تواندشود که میبه عنوان یک ریسک فاکتور آسیب محسوب می

س استفاده شده است که در واقع نسبت فعالیت الکتریکی عضله گلتئو GTAفعالیت نسبی این عضلات در مطالعه حاضر از شاخص 
دهد و هر چه میزان این شاخص بالاتر فاشیالاتا نشان می مدیوس و قسمت فوقانی عضله گلتوس ماگزیموس را نسبت به عضله تنسور

دهنده عملکرد مطلوب عضلات گلوتئال است. در واقع پژوهش حاضر بر پایه این فرض انجام گرفته است که فعالیت بیش از حد نشان ،باشد

 تمرینات منتخب
 GTAشاخص 

 داریمعنا

 کمردرد سالم

 /002 06/17 66/24 لانچ

 /000 53/11 66/27 اسکوات

 002/0 13/48 06/72 گام برداشتن به پهلو با مقاومت الاستیکی

Clam in Sidelying 13/128 73 000/0 

 000/0 13/30 20/47 پل دوطرفه

 000/0 06/39 06/63 طرفهپل یک
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بخشی افراد دارای اختلال در ناحیه مرکزی بدن مانند نتواند اثر مخربی بر فرآیند توادر حین تمرینات توانبخشی می فاشیالاتا عضله تنسور
 کننده بوده و با این عامل مقابله کند.تواند در این زمینه کمکداشته باشد و در این شرایط فعالیت عضلات گلوتئال میرا به دنبال کمردرد 

در گروه مبتلا ( 1)جدول  شدهبررسی تمریناتفاشیالاتا در  نسورالعه حاضر نسبت فعالیت عضلات گلوتئال به عضله تهای مطبر اساس یافته
بود. در این زمینه چندین مطالعه به بررسی فعالیت الکتریکی  معناداربه کمردرد نسبت به افراد سالم کمتر بود و این تفاوت از نظر آماری 

 GTAکدام از این مقالات شاخص اند، هر چند که در هیچی مشابه با تحقیق حاضر پرداختهتمریناتیالاتا در فاش عضلات گلوتئال و تنسور
( در مطالعه خود به بررسی قدرت عضلات 1394مشابه تحقیق حاضر مورد بررسی قرار نگرفته است. در این زمینه مفتاحی و همکاران )

آزمودنی ورزشکار زن مبتلا به کمردرد غیراختصاصی مزمن و  15روه کمردرد که شامل های خارجی ران در دو گدهندهابداکتور و چرخش
که قدرت اکستنشن و ابداکشن مفصل ران در زنان ورزشکار مبتلا به کمردرد به  نشان دادندبود، آزمودنی ورزشکار زن بدون کمردرد  15

مربوط به ستون  یهایابیان به کمردرد، علاوه بر ارزیمبتلا یو توانبخش یابیدر ارزی از گروه سالم کمتر بوده و پیشنهاد کردند معنادارطور 
( با بررسی تاثیر پوسچر در فعالیت 2015بری و همکاران ) [17].رسدیم به نظر یز ضروریفقرات، توجه به قدرت عضلات مفصل ران ن

باشد فعالیت ، ابداکتورهای ران در پایی که روی زمین میعضلات ابداکتور ران نشان دادند که در تمرینات گام به طرفین در برابر مقاومت
در حالی که فعالیت تنسور  ،یابدافزایش می اسکات فعالیت عضلات گلوتئال تمرینبیشتری از عضلات ابداکتور پای متحرک دارند و در 

اسکات و در حالی که  تمرینت گلوتئال در یابد و همچنین بیشترین میزان فعالیت عضلافاشیالاتا در مقایسه با پوزیشن ایستاده کاهش می
ناتی که یق خود با هدف بررسی تمری( در تحق2013تس و همکاران )یهمچنین سلکوو [22].قابل مشاهده است ،دارندمیبه طرفین گام بر

طرفه و پل کیحرکات پل رساند، نشان دادند که در یالاتا را به حداقل میفاش ت عضله تنسوریش و فعالیت عضلات گلوتئال را افزایفعال
موس به طور یوس و ماگزیدوطرفه، اکستنشن ران )زانو اکستنشن و فلکشن(، حرکت کالم و اسکات فعالیت هر دو عضله گلوتئوس مد

ال ت عضلات گلوتئی( با بررسی فعال2009استفانو و همکاران ) یهمچنین د [19].الاتا بوده استیفاش شتر از فعالیت عضله تنسوریب یدارامعن
وس و یعضله گلوتئوس مد یگنال الکتریکی برایدر دامنه س یمعنادارج ینشان دادند که نتا ینات توانبخشین تمریتردر طول معمول

موس یاز عضله گلوتئوس ماگز یداراطرفه به طور معنکیوس در حرکت ابداکشن یت عضله گلوتئوس مدیموس مشاهده نشده و فعالیماگز
تمرین توانبخشی نشان دادند  9( با تحلیل الکترومایوگرافی عضلات کور، لگن و ران در طول 2007همکاران ) اکستروم و [23].بیشتر است

با توجه به نیاز بیمار یا ورزشکار برخی از  .دتواند برای بازتوانی ناحیه کور و تقویت عملکرد این ناحیه استفاده شوکه این تمرینات می
الیت الکتریکی ( با بررسی فع2006در نهایت استیونز و همکاران ) [24].دباش تمریناتموثرتر از سایر  تمرینات ممکن است برای تقویت قدرت

عضلات ران و تنه در طول تمرینات ثباتی در حالت چهار دست و پا در افراد سالم نشان دادند در این تمرینات که در حالت چهار دست و پا 
کنند و عمل هماهنگ هر کدام از عضلات موضعی و سراسری برای اهنگ با هم عمل مید، عضلات ران و تنه به صورت همشواجرا می

کدام از این مقالات مشابه تحقیق حاضر شاخص طور که قبلا اشاره شد هیچبا این وجود همان [25].باشدثبات ستون فقرات ضروری می
GTA مستقیم نتایج این مقالات را با نتایج مطالعه حاضر مقایسه نمود.توان به طور گیری قرار نداده بود، بنابراین نمیرا مورد اندازه 
نسبت فعالیت الکتریکی عضله گلتئوس مدیوس و قسمت فوقانی عضله گلتوس ماگزیموس را به  GTAه داشت که شاخص باید توج

در این  [19].لوب عضلات گلوتئال استدهنده عملکرد مطنشان ،دهد و هر چه میزان این شاخص بالاتر باشدفاشیالاتا نشان می عضله تنسور
( 2013مختلف توانبخشی در افراد سالم پرداخته است. سلکوویتس و همکاران ) تمرین 11سی این شاخص در شرایط تنها یک مطالعه به برر

قاومت الاستیکی، های مرد سالم شامل لانچ، اسکوات، گام برداشتن به پهلو با ممختلف در آزمودنی تمرین 11در  GTAبا بررسی شاخص 
و  hip hikeطرفه، ، اکستنشن ران با زانوی باز، اکستنشن ران با زانوی خم، پل دوطرفه، پل یکClam in Sidelyingابداکشن ران، 

، Clam in Sidelyingبرای  115گونه گزارش کردند: به ترتیب بزرگی این تمریناتگام برداشتن روی پله این شاخص را در مورد این 
برای اکستنشن ران با  50برای اکستنشن ران با زانوی باز،  50طرفه، برای پل یک 59ی گام برداشتن به پهلو با مقاومت الاستیکی، برا 64

برای اسکوات و در  hip hike ،28برای  28برای پل دوطرفه،  32برای گام برداشتن روی پله،  32برای ابداکشن ران،  38زانوی خم، 
توانبخشی که به منظور افزایش پایداری ناحیه مرکزی بدن انجام  تمریناتاین محققان نتیجه گرفتند که در مورد برای لانچ.  18نهایت 

 تمریناتتر بزرگتر از آن باشد و بر این اساس از میان و به طور مطلوب 50نزدیک به  GTAی مطلوب است که شاخص تمریناتشود می
طرفه، اکستنشن ران با زانوی باز، م برداشتن به پهلو با مقاومت الاستیکی، پل یک، گاClam in Sidelying تمریناتتحت بررسی 

و  سالمتحت بررسی در افراد  تمریناتدر  GTAبر اساس نتایج مطالعه حاضر شاخص  [19].اکستنشن ران با زانوی خم را پیشنهاد نمودند
برای گام برداشتن به پهلو با  Clam in Sidelying ،72برای  128افراد سالم  که کمردرد بر اساس بزرگی به این ترتیب بودمبتلا به 

های دارای برای لانچ و در مورد گروه آزمودنی 25برای اسکوات و  28برای پل دوطرفه،  47طرفه، برای پل یک 63مقاومت الاستیکی، 
برای  30طرفه، برای پل یک 39 لاستیکی،شتن به پهلو با مقاومت ابرای گام بردا Clam in Sidelying ،48برای  73کمردرد مزمن 
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-( در مورد آزمودنی2013برای اسکوات. با مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعه سلکوویتس و همکاران ) 12برای لانچ،  17پل دوطرفه، 

بندی اول در رده نتمریچندین  GTAکه با در نظر گرفتن بزرگی شاخص  طوریه ب ،های سالم توافق زیادی بین دو مطالعه وجود دارد
تواند هر چند که در مورد برخی تمرینات نیز اختلاف وجود دارد که این مسئله میاز نظر این شاخص بین دو گروه مشابه هستند،  تمرینات

تواند نیز میشده در دو تحقیق همچنین نوع تراباند استفاده باشد.در شرایط و افراد مختلف  EMGبه دلیل تغییرپذیری بالای سیگنال 
سطحی  EMGدیگر اینکه در این تحقیق از  . مسئلهباشد این دو تحقیق دردست آمده ه ب GTAشاخص  در میزان دلیلی برای تفاوت

تواند یکی دیگر از دلایل این مورد نیز می .سوزنی استفاده شده بود EMGدر حالی که در تحقیق سلکوویتس و همکاران از  ،استفاده شد
ای به بررسی این شاخص در در این زمینه تاکنون مطالعه [19].شده در تحقیق حاضر باشدن شاخص در تمرینات انجاماختلاف در میزان ای

دست آمده در گروه مبتلا به کمردرد را با آن مقایسه ه داخته است که بتوان نتایج بنپر اختصاصیغیر های دارای کمردرد مزمنمورد آزمودنی
 کرد.

، Clam in Sidelying تمریناتتوان می GTAبرای شاخص  50عه حاضر و با در نظر گرفتن مقدار مطلوب های مطالبر اساس یافته
انجام لانچ و  اما ،گام برداشتن به پهلو با مقاومت الاستیکی را به این افراد به منظور انجام تمرینات توانبخشی پیشنهاد کرد و پااسکوات تک

کنیم. باید توجه داشت که این نتایج را به دلیل انجام نگرفتن مطالعه مشابه در این زمینه باید با احتیاط اسکوات را به این افراد پیشنهاد نمی
 رسد.به کار برد و مطمئنا انجام مطالعات تکمیلی در این زمینه ضروری به نظر می

 تیجه گیرین
هایی از این نظر بین افراد سالم و دارای کمردرد بررسی تفاوت مورد تمرین 6های مطالعه حاضر و با در نظر گرفتن در نهایت بر اساس یافته

 تمریناتانجام توان می حاضر پژوهشدست آمده از ه با توجه به نتایج ب رسدبه نظر می شاهده شد. با این وجودمزمن غیراختصاصی م
Clam in Sidelying نظور انجام تمرینات توانبخشی برای بهبود ثبات گام برداشتن به پهلو با مقاومت الاستیکی را به این افراد به م و

گران در تحقیقات خود همواره پژوهش شود.اسکوات به این افراد پیشنهاد نمیلانچ و  تمرینات انجام لیو ،پیشنهاد کرد لگنی-کمریناحیه 
 عدم امکان انجامتحقیق حاضر های از محدویتیکی . هایی مواجه هستند که پژوهش حاضر نیز از این امر مستثنی نیستبا محدودیت

توان پیشنهاد کرد لذا می ؛باشد اعتبار نتایج این تحقیق تاثیرگذار در تواندباشد که میمیسوزنی  EMGها به وسیله دستگاه گیریاندازه
ان در تحقیقات آینده توهمچنین میی در مطالعات آینده استفاده کرد. سوزن EMGاز دستگاه در صورت امکان  ،برای افزایش اعتبار تحقیق

 داد. مورد ارزیابی قرار را شودشی استفاده میهای توانبخکه در برنامه تمرینات دیگری

 شکر و قدردانیت
-بدینباشد. می کارامیر لطافتو مشاوره دکتر  حسن فربود به راهنمایی دکتر علی عباسی نامه کارشناسی ارشدفته از پایانبرگرحاضر مقاله 
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