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Background and Aims Most women experience weakness and inhibition of the gluteal muscles, which 
negatively affects athletic performance and is known to cause multiple injuries and chronic pain. This 
study aimed to determine the effect of corrective exercises on gluteal muscles strength, endurance, and 
power in women with gluteal muscles weakness and inhibition.
Methods We purposively identified 28 non-athletic women aged 25 to 45 years who were referred to 
Babolsar Rehabilitation Clinic (Babolsar City, Iran) for physiotherapy due to reasons such as fracture, 
strain, sprain, and dislocation of the upper extremity joints. They experienced inhibition and weakness 
of the gluteal muscles. After completing the physiotherapy course and returning to normal life, they 
entered the present study and were randomly divided into the control (n=15) and exercise (n=13) 
groups. The exercise group performed a corrective exercises program including inhibitory, lengthening, 
activating, and strengthening exercises with theraband for 8 weeks (3 sessions per week and 30 to 45 
minutes per session). The power of extensors, abductors, and external rotators of gluteal muscles was 
measured using the Diako cable machine and based on the formula of one-repetition maximum. The 
power and endurance of gluteal muscles were measured by the single-leg glute bridge test and the 
vertical jump test in two groups. The data were analyzed by covariance analyses.
Results The results showed a significant improvement in the strength of the gluteal muscles in the 
movements of extension, abduction, and external rotation of the thigh, also in the endurance and power 
of the gluteal muscles in the exercise group compared to the control group in the post-test (P<0.05).
Conclusion This study showed that corrective exercises, including inhibitory techniques, lengthening, 
activating, and strengthening exercises, have the necessary components to improve the strength, 
endurance, and power of gluteal muscles. Therefore, this exercise program is recommended for people 
with weakness and inhibition of the gluteal muscles.
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T
Extended Abstract

Introduction

he gluteal muscles are key in maintain-
ing posture and controlling interaction 
between the pelvis, trunk, hip, and lower 
limbs. However, many people experience 
weakness, inhibition, and dysfunction of 

the gluteal muscles. This condition is associated with 
several chronic injuries and disorders, including chronic 
low back pain, patellofemoral pain syndrome, hamstring 
strain, iliotibial syndrome, anterior cruciate ligament in-
juries, and chronic ankle instability. Altered length ten-
sion between the flexor and extensor muscles of the hip 
may lead to altered muscle recruitment patterns (altered 
force-couple relationships). This condition is caused by 
altered reciprocal inhibition. Altered reciprocal inhibi-
tion is when a tight muscle (short, overactive, myofas-
cial adhesions) causes decreased neural drive, therefore, 
optimal recruitment of its functional antagonist.

Furthermore, altered reciprocal inhibition can lead to 
synergistic dominance, which is the process in which 
a synergist compensates for a prime mover to maintain 
force production. For example, tight psoas decrease the 
neural drive and, therefore, optimal recruitment of the 
gluteus maximus. This altered recruitment and force 
production of the gluteus maximus (prime mover for hip 
extension) leads to compensation and substitution by the 
synergists (hamstrings) and stabilizers (erector spine). 
This condition can potentially lead to hamstring strains 
and low back pain. In another example, if a client has a 
weak gluteus medius, synergists (tensor fascia latae, ad-
ductor complex, and quadratus lumborum) become syn-
ergistically dominant to compensate for the weakness. 
This altered muscle recruitment pattern further changes 
static alignment (alters normal joint alignment and nor-
mal length-tension relationships around the joint to which 
the muscles attach), leading to injury. So, the strength and 
endurance of the gluteal muscles play an important role 
in preventing injury, maintaining normal gait patterns, 
posture, pain relief, and increasing athletic performance. 
Therefore, it is important to increase the strength and ac-
tivation of the gluteal muscles through prevention and re-
habilitation programs. This study aimed to determine the 
effect of corrective exercises on the strength, power, and 
endurance of gluteal muscles in women with weakness 
and inhibition of gluteal muscles.

Materials and Methods

This study is a randomized controlled clinical trial. We 
recruited 28 non-athlete women aged 25 to 45 years re-
ferred to Babolsar Rehabilitation Clinic (Babolsar City, 
Iran) for physiotherapy due to reasons such as fracture, 
strain, sprain, and dislocation of the upper extremity joints. 
They had inhibition and weakness of the gluteal muscles. 
The subjects were purposively identified, and after com-
pleting the physiotherapy course and recovery, they en-
tered the present study and were randomly divided into 
the control (n=15) and exercise (n=13) groups. The exer-
cise group performed a corrective exercises program in-
cluding inhibition, lengthening, activation, and resistance 
training with theraband for 8 weeks (3 sessions per week 
and 30 to 45 minutes per session). In the first and second 
stages, releasing and stretching exercises were used to re-
lieve tension and increase the length of the flexor and hip 
adductor muscles to restore muscle balance. In the third 
and fourth stages, resistance training was used to activate 
and strengthen the gluteal muscles (eg, hip extension and 
abduction, bridging, pelvic rotation, clamshell, and plank).

Thomas, gluteal muscle strength, and Trendelenburg 
tests were used to diagnose gluteal muscle inhibition and 
weakness. So, extension, abduction, external rotation, 
endurance, and power of gluteal muscles in the pre-test 
and post-test were measured in two groups. The strength 
of the gluteal muscle was evaluated using the Diako ca-
ble machine and based on the formula of one-repetition 
maximum. The single-leg glute bridge test was used to 
measure endurance, and the vertical jump test was used 
to measure gluteal muscle power. Analysis of covariance 
was used to analyze the data.

Results

The results showed a significant improvement in the 
strength of the gluteal muscles in the movements of ex-
tension, abduction, and external rotation, endurance, and 
power of the gluteal muscles in the exercise group com-
pared to the control group in the post-test (P<0.05).

Conclusion

The results showed that corrective exercises signifi-
cantly increase the gluteal muscles’ strength, power, and 
endurance. The corrective exercise includes four pri-
mary phases. The first phase is the inhibition phase, us-
ing inhibitory techniques. Inhibitory techniques are used 
to release tension or decrease the activity of overactive 
neuromyofascial tissues in the body. This objective can 
be accomplished using self-myofascial release techniques 
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(foam roller). The second phase is the lengthening phase, 
using lengthening techniques. Lengthening techniques 
increase the extensibility, length, and range of motion of 
neuromyofascial tissues in the body. This goal can be ac-
complished through the use of static stretching. The third 
and fourth phases are the activation phases, which use ac-
tivation techniques and strengthening exercises with ther-
aband. Activation techniques are used to reeducate or in-
crease the activation of underactive tissues. This goal can 
be accomplished using positional isometric techniques 
and isolated strengthening exercises with TheraBand.

Self-myofascial techniques may help in “releasing,” 
thus potentially improving the tissue’s ability to lengthen 
through stretching techniques. This method will then al-
low the application of a stretching (or lengthening) tech-
nique, such as static stretching, to increase the muscle ex-
tensibility of the shortened muscles and provide optimal 
length-tension relationships. With optimal length-ten-
sion relationships, subsequent corrective activation and 
strengthening exercises will ensure increased intramus-
cular and intermuscular coordination, endurance strength, 
and optimal force couple relationships to produce proper 
arthrokinematics. Together, these processes enable the 
human movement system to reestablish neuromuscular 
efficiency. Improving the relationship between gluteal 
muscle length and tension with hip flexors and adductor 
muscles has increased neural drive to the gluteal muscles 
and their strength and endurance.

This study showed that corrective exercises, includ-
ing inhibitory techniques, lengthening, activating, and 
strengthening exercises with theraband, have the neces-
sary components to improve gluteal muscles’ strength, 
endurance, and power. This exercise program is recom-
mended for people with weakness and inhibition of the 
gluteal muscles.
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مقاله پژوهشی

تأثیر تمرینات اصلاحی بر قدرت، توان و استقامت عضلات سرینی در زنان با ضعف و 
مهار عضلات گلوتئال

مقدمه و اهداف اغلب زنان با ضعف و مهار عضلات سرینی مواجه هستند. این مسئله بر عملکرد ورزشی تأثیر منفی می گذارد و به عنوان 
عامل ایجاد آسیب های متعدد و دردهای مزمن شناخته شده است. هدف از این مطالعه تعیین تأثیر تمرینات اصلاحی بر قدرت، استقامت 

و توان عضلات سرینی در زنان با ضعف و مهار عضلات سرینی بود. 
مواد و روش ها تعداد 28 نفر از زنان غیرورزشکار در دامنه سنی 25 تا 45 سال که به دلایلی چون شکستگی، استرین، اسپرین و دررفتگی 
در مفاصل اندام فوقانی جهت انجام فیزیوتراپی به کلینیک توانبخشی شهر بابلسر مراجعه کرده بودند و با مهار و ضعف عضلات سرینی 
مواجه بودند، به صورت هدفمند شناسایی و پس از اتمام دوره فیزیوتراپی و برگشت به زندگی طبیعی، به تحقیق حاضر وارد شدند. 
آزمودنی ها به طور تصادفی به دو گروه کنترل )15 نفر( و تمرین )13 نفر( تقسیم شدند. گروه آزمایش برنامه تمرینات اصلاحی شامل 
تمرینات مهاری، افزایش طول، فعال سازی و مقاومتی با تأکید بر تراباند را برای مدت 8 هفته، هر هفته 3 جلسه و هر جلسه حدود 30 تا 45 
دقیقه اجرا کردند. قدرت عضلات بازکننده، دورکننده و چرخش دهنده خارجی ران، با استفاده از دستگاه سیمکش دیاکو و از طریق فرمول 
یک تکرار بیشینه و استقامت و توان عضلات سرینی به ترتیب با استفاده از آزمون های پل تک پا و پرش عمودی در دو گروه اندازه گیری 

شد. برای تجزیه وتحلیل داده ها از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد.
یافته ها نتایج نشان داد بهبود معنی داری در قدرت عضلات سرینی در حرکات بازکردن، دور کردن و چرخش خارجی ران و همچنین در 

.)P<0/05( میزان استقامت و توان عضلات سرینی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در پس آزمون ایجاد شد
نتیجه گیری نتایج این مطالعه نشان داد تمرینات اصلاحی شامل تمرینات مهاری، افزایش طول، فعال سازی و مقاومتی مؤلفه های لازم 
برای بهبود قدرت، استقامت و توان عضلات سرینی را دارد. بنابراین، انجام این برنامه تمرینی به افراد مبتلابه ضعف و مهار عضلات سرینی 

توصیه می شود. 
کلیدواژه ها عضلات سرینی، مهار متقابل تغییریافته، تمرینات اصلاحی، قدرت، استقامت
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مقدمه

اندازه و شکل عضلات سرینی از ویژگی های مهم زیبایی به ویژه 
ثبات  توان،  زیبایی،  زنان جوان است که نشان دهنده   در میان 
ناحیه سرینی شامل سه  و قدرت  بدنی است ]1، 2[. عضلات 
عضله سرینی بزرگ، میانی و کوچک است که 33 درصد از حجم 
عضلات ناحیه لگن را تشکیل می دهند ]3[. این عضلات، نقش 
مهمی در پایداری لگن و ستون فقرات بازی می کنند و در حفظ 
ثبات سگمنتال ناحیه کمر، پایداری مفصل خاجی –خاصره ای، 
ثبات ناحیه کمری –خاجی ]1، 4[، تثبیت و کنترل سر استخوان 
ران در حفره لگن ]5[، تثبیت مفصل زانو، کنترل چرخش و خم 
شدن تنه به جلو و باز کردن، چرخش خارجی و دور کردن ران 
دخالت دارند ]6[ و با خنثی کردن گشتاور اداکشن و چرخش 
داخلی ران به حفظ راستای مناسب پاها کمک می کنند ]6، 7[. 
اغلب این عضلات مستعد ضعف و مهار هستند و به دنبال آن 
شرایطی پیش می آید که فرد با آتروفی و کاهش فعالیت عضلات 
سرینی روبه رو است و یا ممکن است احساس انقباض و توانایی 
حداکثر ایجاد انقباض در عضلات سرینی را به طور فعال از دست 
دهد. این شرایط تحت عناوینی چون »مهار گلوتئال1« »فراموشی 
یا  باسن مرده3«، »سرینی های خوابیده4«  گلوتئال2«، »سندرم 

»سرینی های خاموش5« از آن یاد شده است ]6، 8، 9[. 

فرضیه های مختلفی درمورد کاهش استفاده از عضلات سرینی 
وجود دارد. مقدار زمان صرف شده برای نشستن، سفتی عضلات 
فلکسور ران و تغییر پاسچر لگن و پدیده مهار متقابل تغییریافته6  
به عنوان نظریه های اصلی مطرح شده است که درنهایت عضلات 
سرینی به تدریج با کاهش یا از دست دادن توانایی انقباض خود 
مواجه می شوند ]6[. تصور می شود سبک زندگی یکی از عوامل 
نشستن  باشد.  بزرگ  سرینی  عضلات  فعالیت  کاهش  اصلی 
با  می دهد؛  کاهش  را  عضلات  این  شدن  فعال  طولانی مدت، 
گذشت زمان آن ها آتروفی و ضعیف می شوند و به اصطلاح این 
عضلات فراموش می کنند که چگونه »روشن7« شوند ]6، 9، 10[. 

تغییر پاسچر لگن و قرار گرفتن آن در وضعیت شیب قدامی 
به افزایش طول عضلات سرینی و به هم خوردن رابطه مطلوب 
مناسب  انقباض  برای  آن ها  ناتوانی  و  این عضلات  طول –تنش 
کاهش می دهد  را  آن  ثبات دهندگی  و ظرفیت  منجر می شود 
ضعف  و  ران  فلکسورهای  سفتی  با  همراه  درحقیقت،   .]11[
عضلات لوکال مرکزی بدن، لگن در وضعیت تیلت قدامی قرار 
می گیرد. این مسئله باعث می شود عضلات سرینی به ویژه عضله 

1. Gluteal inhibition
2. Gluteal amnesia
 3. Dead butt syndrome
4. Sleeping glutes
5. Turned off
6. Altered reciprocal inhibition
7. Turn on

سرینی بزرگ در وضعیت کشیدگی و در یک موقعیت مکانیکی 
نامساعد قرار گیرد که درنهایت با بروز اختلال در عملکرد عضلات 

سرینی همراه است ]1، 11[. 

درمورد مهار متقابل تغییریافته، استدلال بر این است که سفتی 
و کوتاهی عضلات فلکسور ران موجب کاهش ورودی های عصبی 
به عضلات سرینی می شود. در این شرایط عضلات سرینی دیگر 
قادر نخواهند بود نیروی طبیعی خود را با زمان بندی مناسب و 
دقیق تولید کنند. درنتیجه برای حفظ الگوی حرکتی، سیستم 
عصبی به این تغییرات پاسخ و فعالیت عصبی عضلات همکار را 
افزایش می دهد که از آن به عنوان »غلبه عضلات همکار8« یاد 
می شود ]10[. درنتیجه، بروز این دو پدیده یعنی مهار متقابل 
تغییریافته و غلبه عضلات همکار موجب کاهش فعالیت عضلات 
سرینی، آتروفی و ضعف آن ها و تغییر شکل در مفاصل اطراف لگن 

می شود که ممکن است متعاقب آن درد و آسیب نیز بروز کند. 

درحقیقت، ضعف عضلات سرینی باعث افزایش اتکا به عضلات 
بازکننده ثانویه لگن، مانند همسترینگ ها و نزدیک کننده های ران 
برای ایجاد گشتاور اکستنشن می شود ]10، 12[. این امر باعث 
افزایش تقاضای نسبی و فشار مضاعف بر عضلات همکار می شود 
و به طور بالقوه خطر بروز درد و کشیدگی های عضلانی را در آن ها 
افزایش می دهد و معمولًا با بروز آسیب در اندام تحتانی همراه است 
]6[. بنابراین، بهبود قدرت و فعال شدن عضلات سرینی از طریق 
برنامه های پیشگیری و توانبخشی از اهمیت بالایی برخوردار است، 
زیرا قدرت و استقامت عضلات سرینی نقش مهمی در پیشگیری 
از آسیب، الگوهای طبیعی راه رفتن، پاسچر، از بین بردن درد و 
افزایش عملکرد ورزشی به ویژه در فعالیت هایی که نیازمند الگوی 

بازکردن ران و یا پرش و فرود دارند، ایفا می کند ]3[. 

چند مطالعه اثر تمرینات مقاومتی را بر اندازه، قدرت، توان و 
استقامت عضلات سرینی در افراد سالم معنادار گزارش کرده اند 
]2، 3[، اما براساس دانسته های محقق و علی رغم جست وجوهای 
فراوان، تاکنون مطالعه ای اثر تمرینات اصلاحی را بر فاکتورهای 
مرتبط با آمادگی و عملکرد در افراد مبتلابه ضعف و مهار عضلات 
از مطالعه حاضر  نکرده است. درنتیجه، هدف  بررسی  گلوتئال 
تعیین تأثیر تمرینات اصلاحی بر قدرت، توان و استقامت عضلات 

سرینی در زنان با ضعف و مهار عضلات گلوتئال بود. 

مواد و روش ها

کنترل شده  بالینی  کارآزمایی  مطالعه،  این  تحقیق  طرح 
زنانی  بین  از  است.  پیش آزمون –پس آزمون  به صورت  تصادفی9 
که به دلایلی چون استرین، شکستگی، اسپرین و دررفتگی در 
مفاصل اندام فوقانی جهت انجام فیزیوتراپی به کلینیک توانبخشی 
بابلسر مراجعه  کرده بودند، تعداد 30 نفر در دامنه سنی 25 تا 

8. Synergistic dominance
9. Randomized controlled clinical trial
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45 سال، به صورت هدفمند و براساس معیارهای ورود به مطالعه 
شناسایی و پس از اتمام دوره فیزیوتراپی و برگشت به زندگی 
طبیعی، به تحقیق حاضر وارد شدند. معیارهای ورود به مطالعه 
شامل جنسیت زن، وجود آتروفی، ضعف و مهار عضلات سرینی 
آزمون های  شدن  مثبت  و  فیزیوتراپیست  تشخیص  براساس 
توماس، ترندلنبرگ، شکست در آزمون های قدرت دستی عضلات 
پزشکی جهت  منع  عدم  ران(،  دورکردن  و  کردن  )باز  سرینی 
شرکت فرد در مطالعه و تکمیل فرم رضایت نامه  آگاهانه10 بود. 
نمونه هایی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند به صورت تصادفی 
به دو گروه تمرین )15 نفر( و کنترل )15 نفر( تقسیم شدند. 
معیارهای خروج از مطالعه هم شامل باردار بودن، مواجه شدن 
با بیماری یا آسیب دیدگی در حین مطالعه و عدم تمایل به ادامه 
شرکت در مطالعه بود. در پس آزمون، 2 نفر از گروه تمرین انصراف 
دادند که درنهایت اطلاعات مربوط به 13 نفر از گروه تمرین و 15 

نفر از گروه کنترل مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. 

آزمون های اندازه گیری 

آزمون های تشخیصی مهار و ضعف عضلات سرینی

آزمون های  از  و ضعف عضلات سرینی  مهار  تشخیص  برای 
توماس ]13[، قدرت دستی عضلات سرینی در حرکات باز کردن 
و دورکردن ران ]10[ و آزمون ترندلنبرگ ]14[ استفاده شد. بالا 
آمدن و جدا شدن ران از سطح تخت یا باز شدن زانو در حین 
آزمون توماس نشان دهنده کوتاهی و سفتی عضلات فلکسورهای 
دو مفصلی و تک مفصله ران بود. شکست در آزمون های قدرت 
دستی عضلات بازکننده و دورکننده ران و عدم توانایی فرد در 
نگهداشتن پا و حفظ انقباض ایزومتریک برای مدت 4 ثانیه یا 
حفظ آن با کمک حرکات جبرانی نشان دهنده ضعف عضلات 
سرینی بود. همچنین سقوط لگن هنگام ایستادن بر روی یک 
پا نشان دهنده مثبت شدن آزمون ترندلنبرگ و ضعف عضلات 

سرینی میانی و کوتاه بود )تصویر شماره 1(.

10. Informed consent

آزمون های قدرت

بازکردن،  حرکت  سه  طی  در  سرینی  عضله  قدرت  میزان 
دستگاه سیمکش  به کمک  ران  خارجی  و چرخش  دورکردن 

دیاکو مورد ارزیابی قرار گرفت )تصویر شماره 2(. 

آزمودنی  از  ران  بازکننده  عضلات  قدرت  اندازه گیری  -برای 
خواسته شد مقابل دستگاه سیم کش بایستد. گیره سیم کش به 
مچ پای فرد متصل شد و وزنه ای متناسب با میزان قدرت هریک 
از نمونه های آماری، باتوجه به نتیجه آزمون دستی انجام شده در 
مرحله قبل تعیین شد. سپس از وی خواسته شد بدون استفاده 
از عضلات جایگزین و هرگونه حرکت جبرانی با حفظ تکنیک 

تصویر 1. آزمون های تشخیص مهار و ضعف عضلات سرینی؛ آزمون توماس )a(، آزمون قدرت دستی عضلات بازکننده ران )b(، آزمون قدرت دستی عضلات 
)d( آزمون ترندلنبرگ ،)c( دورکردن ران

 ،)a( تصویر 2. اندازه گیری میزان قدرت عضلات سرینی در حرکات دورکردن
بازکردن )b( و چرخش خارجی ران )c( با دستگاه سیمکش دیاکو
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صحیح پا را به سمت عقب حرکت دهد و تا زمان خستگی این کار 
را تکرار کند. میزان وزنه و تعداد تکرارها برای هر شخص ثبت شد 
 ،)1RM( 11و درنهایت با استفاده از فرمول شماره 1 تکرار بیشینه

حداکثر قدرت به دست آمد ]15[.

خستگی(-1/0278÷)کیلوگرم( تکرار  )0/0278×تعداد   .1
1RM=وزنه جابه جاشده

از آزمودنی  اندازه گیری قدرت عضلات دورکننده ران  -برای 
گیره  بایستد.  کنار دستگاه سیم کش  در  پهلو  به  خواسته شد 
سیم کش به مچ پای فرد متصل شد و وزنه ای متناسب با وضعیت 
هر شخص باتوجه به نتیجه آزمون دستی انجام شده در مرحله قبل 
تعیین شد. سپس از وی خواسته شد بدون استفاده از عضلات 
جایگزین و هرگونه حرکت جبرانی با حفظ تکنیک صحیح پا را به 
سمت پهلو حرکت دهد و تا زمان خستگی این کار را تکرار کند. 
میزان وزنه و تعداد تکرارها برای هر شخص ثبت شد و درنهایت با 
استفاده از فرمول یک تکرار بیشینه حداکثر قدرت به دست آمد. 

ران  خارجی  قدرت عضلات چرخش دهنده  اندازه گیری  -برای 
از فرد خواسته شد بر روی نیمکت و در کنار دستگاه سیم کش 
بنشیند. گیره سیم کش به مچ پای فرد متصل شد و وزنه ای متناسب 
با وضعیت هر شخص باتوجه به نتیجه آزمون دستی انجام شده در 
مرحله قبل تعیین شد. در وضعیت شروع ران در وضعیت چرخش 
از  استفاده  بدون  شد  خواسته  وی  از  داشت. سپس  قرار  داخلی 
عضلات جایگزین و هرگونه حرکت جبرانی با حفظ تکنیک صحیح 
مچ پا را به سمت داخل حرکت دهد تا ران در وضعیت چرخش 
خارجی قرار گیرد و تا زمان خستگی این کار را تکرار کند. میزان 
وزنه و تعداد تکرارها برای هر شخص ثبت شد و درنهایت با استفاده 

از فرمول یک تکرار بیشینه حداکثر قدرت به دست آمد ]16[. 

11. One-repetition maximum

آزمون استقامت عضلات سرینی

از آزمون پل تک پا برای اندازه گیری استقامت عضلات سرینی 
استفاده شد )تصویر شماره 3(. از آزمودنی خواسته شد به پشت 
دراز بکشد و با نگهداشتن پاها روی زمین و بالا آوردن لگن از 
زمین، پل زدن را روی هر دو پا انجام دهد تاجایی که تنه، لگن 
و زانو در یک راستا و به حالت خنثی برسد. سپس، زانوی یک 
پا را به سمت جلو به طور کامل باز کند و بعد بدن را تا نزدیکی 
زمین پایین آورد و حرکت را تا سر حد خستگی ادامه دهد. تعداد 

تکرارها برای هر شخص به عنوان رکورد وی ثبت شد ]17[. 

آزمون پرش عمودی

از آزمون پرش عمودی برای اندازه گیری توان انفجاری عضلات 
پرش  دو  آزمودنی ها  از  هریک  ابتدا   .]3[ شد  استفاده  سرینی 
تمرینی را انجام دادند تا از تکنیک های پرش مناسب اطمینان 
حاصل شود. وضعیت شروع آزمون به این صورت بود که در ابتدا 
یک متر نواری بر روی دیوار نصب شد. سپس هر آزمودنی انگشت 
میانی دست برتر خود را به گچ آغشته می کند و در کنار دیوار 
پهلوی دست برتر قرار می گیرد و دست برتر خود را بدون پرش به 
بالاترین حد ممکن بر روی نوار مندرج می گذارد. عدد آن به عنوان 
قد دست بدون پرش ثبت می شود. بعد از آن پا ها را به اندازه  عرض 
شانه باز و به آرامی لگن خود را خم می کند تا زمانی  که زاویه زانو 
به 90 درجه برسد. بالا تنه را به جلو خم می کند، دست  ها در کنار 
بدن و به طرف عقب کشیده می شود و سپس تا جایی  که می تواند 
به بالا می پرد و در این زمان دست آغشته به گچ را به بالاترین 
نقطه  ای که می  تواند می  رساند. سپس آرام و به طور هم زمان بر 
روی پنجه های هردو پا فرود می آید و به آرامی مفصل ران، زانو 
و قوزک پای خود را خم می کند. این عدد به عنوان قد دست با 
پرش ثبت می شود. سپس عدد قد دست بدون پرش از بهترین 

تصویر 3. آزمون پل تک پا برای اندازه گیری استقامت عضلات سرینی
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جدول 1. برنامه  تمرینات اصلاحی

تمرینات مهاری 
جلسات

123456

هفته های 
1 و 2

30 ثانیه×3 تکرار30 ثانیه×3 تکرار30 ثانیه×3 تکرار30 ثانیه×3 تکرار30 ثانیه×3 تکرار30 ثانیه×3 تکرارعضلات خم کننده ران
30 ثانیه×3 تکرار30 ثانیه×3 تکرار30 ثانیه×3 تکرار30 ثانیه×3 تکرار30 ثانیه×3 تکرار30 ثانیه×3 تکرارعضلات نزدیک کننده ران
30 ثانیه×3 تکرار30 ثانیه×3 تکرار30 ثانیه×3 تکرار30 ثانیه×3 تکرار30 ثانیه×3 تکرار30 ثانیه×3 تکرارعضله کشنده پهن نیام

-

هفته های 
3 و 4

تمرینات کششی و
 افزایش طول 

جلسات
789101112

30 ثانیه×3 تکرار30 ثانیه×3 تکرار20 ثانیه×3 تکرار20 ثانیه×3 تکرار15 ثانیه×3 تکرار15 ثانیه×3 تکرارعضلات خم کننده ران
30 ثانیه×3 تکرار30 ثانیه×3 تکرار20 ثانیه×3 تکرار20 ثانیه×3 تکرار15 ثانیه×3 تکرار15 ثانیه×3 تکرارعضلات نزدیک کننده ران
30 ثانیه×3 تکرار30 ثانیه×3 تکرار20 ثانیه×3 تکرار20 ثانیه×3 تکرار15 ثانیه×3 تکرار15 ثانیه×3 تکرارعضله کشنده پهن نیام

-

هفته های 
5 و 6

تمرینات فعال سازی 
جلسات

131415161718
12×3 تکرار12×3 تکرار10×3 تکرار10×3 تکرار7×3 تکرار7×3 تکرارباز کردن ران
12×3 تکرار12×3 تکرار10×3 تکرار10×3 تکرار7×3 تکرار7×3 تکراردورکردن ران

12×3 تکرار12×3 تکرار10×3 تکرار10×3 تکرار7×3 تکرار7×3 تکرارچرخش خلفی لگن
12×3 تکرار12×3 تکرار10×3 تکرار10×3 تکرار7×3 تکرار7×3 تکرارحرکت صدف )کلم شل(

15 ثانیه×3 تکرار15 ثانیه×3 تکرار12 ثانیه×3 تکرار12 ثانیه×3 تکرار10 ثانیه×3 تکرار10 ثانیه×3 تکرارپلانک روی ساعد
بالا آوردن لگن
12×3 تکرار12×3 تکرار10×3 تکرار10×3 تکرار7×3 تکرار7×3 تکرار )از روی استپ(

12×3 تکرار12×3 تکرار10×3 تکرار10×3 تکرار7×3 تکرار7×3 تکرارپل زدن

12×3 تکرار12×3 تکرار10×3 تکرار10×3 تکرار7×3 تکرار7×3 تکرارپل تک پا

هفته های 
7 و 8

تمرینات مقاومتی
 با کمک کش های

 لوپ تراباند 

جلسات

192021222324
باز کردن ران

12×3 تکرار12×3 تکرار10×3 تکرار10×3 تکرار7×3 تکرار7×3 تکرار در حالت خوابیده
دورکردن ران

12×3 تکرار12×3 تکرار10×3 تکرار10×3 تکرار7×3 تکرار7×3 تکرار در حالت خوابیده
باز کردن ران

12×3 تکرار12×3 تکرار10×3 تکرار10×3 تکرار7×3 تکرار7×3 تکرار در حالت ایستاده
دورکردن ران

12×3 تکرار12×3 تکرار10×3 تکرار10×3 تکرار7×3 تکرار7×3 تکرار در حالت ایستاده
12×3 تکرار12×3 تکرار10×3 تکرار10×3 تکرار7×3 تکرار7×3 تکرارحرکت صدف

12×3 تکرار12×3 تکرار10×3 تکرار10×3 تکرار7×3 تکرار7×3 تکرارپل زدن
12×3 تکرار12×3 تکرار10×3 تکرار10×3 تکرار7×3 تکرار7×3 تکرارپل تک پا

پلانک همراه با
12×3 تکرار12×3 تکرار10×3 تکرار10×3 تکرار7×3 تکرار7×3 تکرار بازکردن ران 
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نتیجه قد دست با پرش کم و عدد به دست آمده به عنوان رکورد 
آزمودنی در نظر گرفته شد. این آزمون 2 بار تکرار و بیشترین 
میزان پرش به عنوان رکورد هر فرد لحاظ  شد. بین هر بار پرش 1 

دقیقه استراحت داده شد ]18[. 

برنامه تمرینات اصلاحی 

کششی،  مهاری،  تمرینات  شامل  اصلاحی  تمرینات  برنامه 
با تأکید بر تراباند بود که آزمودنی های  فعال سازی و مقاومتی 
گروه تمرین، این برنامه را به مدت 8 هفته، هر هفته 3 جلسه و 
هر جلسه حدود 30 تا 45 دقیقه اجرا کردند. در مراحل اول و 
دوم با استفاده از تمرینات مهاری برای رفع تنش و افزایش طول 
عضلات خم کننده و نزدیک کننده ران به منظور بازیابی تعادل 
عضلانی و در مراحل سوم و چهارم از تمرینات مقاومتی به منظور 
فعال سازی و تقویت عضلات سرینی استفاده شد )جدول شماره 

 .]10 ،7 ،3[ )1

روش های آماری 

برای مقایسه خصوصیات جمعیت شناختی آزمودنی ها دو گروه 
از آزمون تی دو گروه مستقل12 و برای بررسی تغییرات بین گروهی 
دررابطه با متغیرهای وابسته تحقیق شامل قدرت، استقامت و توان 
عضلات سرینی از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. هنگام 
استفاده از این آزمون، داده های مربوط به پیش آزمون به عنوان 
متغیر مداخله گر در نظر گرفته شد. پیش از انجام آزمون تحلیل 
پراکندگی، همگنی شیب های  نمودار  بودن  کوواریانس، خطی 
رگرسیون )P<0/05(، همگنی واریانس ها )آزمون لون13( و توزیع 
طبیعی داده ها )آزمون شاپیرو ویلکP<0/05( )14( مورد بررسی 
گزارش  برای   )η2( اتا  از ضریب  قرار گرفت. همچنین  تأیید  و 
اندازه اثر استفاده شد. معنی داری در سطح اطمینان 95 درصد 
پذیرفته )P<0/05( و داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 

19 تجزیه وتحلیل شد.

12.Independent Samples T-Test
13. Levene's test
14.Shapiro-Wilk Test

یافته ها

آزمودنی ها در جدول شماره 2  مشخصات جمعیت شناختی 
ارائه شده است. نتایج نشان داد بین دو گروه تفاوت معنی داری 
قدرت  در  معنی داری  بهبود  همچنین   .)P<0/05( ندارد  وجود 
عضلات سرینی در حرکات بازکردن، دورکردن و چرخش  خارجی 
ران در هر دو پای راست و چپ و همچنین در میزان استقامت و 
توان عضلات سرینی با اندازه اثر بالا در گروه آزمایش نسبت به 
گروه کنترل در پس آزمون ایجاد شده است )P<0/05( )جدول 

شماره 3(. 

بحث

تحقیق حاضر نشان داد قدرت عضلات سرینی در گروه تمرین و 
در حرکات بازکردن، دورکردن و چرخش خارجی ران و همچنین 
استقامت و توان این عضلات در حرکات پل تک پا و پرش عمودی 
متعاقب انجام 8 هفته تمرینات اصلاحی به طور معنی داری و با 

اندازه اثر بالا افزایش یافت. 

نتایج مطالعه حاضر با یافته های به دست آمده از تحقیقات لهکا 
لهکا  و همکاران ]3[، اکچوکو و همکاران ]2[، هم خوانی دارد. 
و همکاران ]3[، در یک مطالعه با بررسی و مقایسه اثر 8 هفته 
تمرین انقباض ایزومتریک عضلات سرینی15 با پل دو طرفه16 بر 
قدرت، توان، استقامت و ابعاد عضلات سرینی نشان دادند که 
هردو تمرین تأثیر معنی داری بر افزایش قدرت عضلات سرینی 
در حرکت بازکردن ران به صورت دوطرفه دارند. اندازه عضلات 
سرینی در گروهی که تمرین انقباض ایزومتریک عضلات سرینی 
را دنبال کرده بودند به طور معنی داری افزایش یافت، اما تفاوت 
معنی داری در هر دو گروه و دررابطه با پرش عمودی، پرش جفت 
و پل تک پا در پس آزمون نسبت به پیش آزمون مشاهده نشد. 
مطالعه اکچوکو و همکاران ]2[، نشان داد انجام 6 هفته تمرین 
مقاومتی با استفاده از اسکات و پرتاب پا به عقب17 می تواند به 
بهبود معنی داری در افزایش حجم و قدرت عضلات سرینی در 

15. Isometric gluteal squeezes
16. Bilateral bridges
17. Donkey Kick

)n=28( جدول 2. مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی ها

مشخصات جمعیت شناختی
میانگین و انحراف معیار

tP
آزمایشکنترل

5/90/4040/689±7/136/07±35/06سن )سال(

3/120/0040/997±3/54165/5±166/4قد )سانتی متر(

6/60/5530/587±8/960/03±61/13وزن )کیلوگرم(

1/90/2070/837±2/521/41±21/64شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

پردیس ناهیدی و همکاران. تمرینات اصلاحی برای عضلات سرینی مهار شده

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


359

خرداد و تیر 1403. دوره 13. شماره 2

زنان جوان )18 تا 30 سال( منجر شود. مطالعات دیگری نشان 
و  قدرت  افزایش  باعث  پیش رونده  مقاومتی  تمرینات  داده اند 
اندازه عضلات اسکلتی می شود ]19-22[. آبه و همکاران ]19[، 
هایپرتروفی قابل توجهی در عضلات کل بدن سه مرد، متعاقب 16 
هفته تمرینات مقاومتی گزارش کرده اند. سینز و همکاران ]20[، 
با 7 داوطلب جوان و سالم کار کردند که اکستنشن دو طرفه پا 
را 3 بار در هفته بر روی یک ارگومتر چرخ فلایویل بدون گرانش 
به مدت 20 روز انجام دادند. آن ها نیز افزایش قدرت و هایپرتروفی 

عضلانی را گزارش کردند. 

تمرین  چند  از  صرفاً  که  صورت گرفته  مطالعات  برخلاف 
محدود مقاومتی استفاده شده است، در مطالعه حاضر، ترکیبی از 
تمرینات اصلاحی مهاری، افزایش طول، فعال سازی و تقویتی با 
تأکید بر تراباند به کارگرفته شد. به کارگیری تکنیک های مهاری 
بافت های  اندازه  از  بیش   فعالیت  کاهش  یا  تنش  رهاسازی  به 
عصبی – عضلانی– نیامی در بدن منجر می شود. در مطالعه حاضر، 
از  بعد،  مرحله  در  و  شد  استفاده  مهاری  تکنیک های  از  ابتدا 
تکنیک های کششی به منظور افزایش قابلیت کشسانی و دامنه  
حرکتی بافت های عصبی –عضلانی–نیامی18 در بدن استفاده  شد. 
سپس در مراحل سوم و چهارم، تکنیک های فعال سازی و تقویتی 

18. Neuromyofascial

به منظور بازآموزی، افزایش فعال سازی و تقویت بافت های کم کار 
به کار گرفته شد ]10[. 

براساس مطالعه فریمن و همکاران ]9[، فعالیت عضلات سرینی 
در افرادی که مهار عصبی عضلانی آرتروژنیک را از طریق مانور 
القای تزریق مایع پروتوپاک به کپسول مفصلی ران دریافت کرده 
مکانیسم  درحقیقت،  یافت.  کاهش  معنی داری  به طور  بودند، 
تأثیرگذاری تمرینات اصلاحی به کاررفته در مطالعه حاضر این 
طول  افزایش  و  مهاری  تکنیک های  به کارگیری  که  بود  گونه 
علاوه بر رهاسازی تنش یا کاهش فعالیت بیش  از اندازه بافت های 
سفت و کوتاه، باعث بهبود تعادل عضلانی و بهبود رابطه طول و 
تنش عضلات سرینی با عضلات فلکسورها و نزدیک کننده های 
ران شده است و به دنبال آن به کارگیری تمرینات فعال سازی 
و تقویتی، فعال شدن و تقویت عضلات کم کار سرینی را درپی 
داشته است ]10[. درحقیقت، از یک طرف بهبود رابطه طول و 
تنش عضلانی، باعث افزایش ورودی های عصبی به عضلات سرینی 
شده است و از طرفی، هنگامی که یک عضله اسکلتی تحت یک 
محرک اضافه بار قرار گیرد، تغییراتی در مایوفیبرها و ماتریکس 
از  زنجیره ای  امر  این  خارج سلولی آن رخ می دهد ]10، 23[، 
افزایش  به  درنهایت  که  ایجاد می کند  را  میوژنیک  رویدادهای 
اندازه و مقدار پروتئین های انقباضی میوفبریلار مانند اکتین و 

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل کواریانس دررابطه با قدرت، استقامت و توان عضلات سرینی در دو گروه  )مقایسه بین گروهی(

متغیرها 
میانگین و انحراف معیار

Δ (95%CI)F1,25Pη2

پس آزمونپیش آزمون

)1RM( بازکردن ران راست
کنترل
آزمایش

7/4±1/4
7/8±0/95

7/4±0/89
10/1±1/3

)0/03- تا 0/08(0/02-
)1/91 تا 2/68(2/29

185/30/0010/88

)1RM( بازکردن ران چپ
کنترل
آزمایش

7/9±1/3
7/8±1/01

7/8±1/2
10/0±1/4

)0/11- تا 0/19(0/04-
 )1/88 تا 2/61(2/25

170/90/0010/87

)1RM( دورکردن ران راست
کنترل
آزمایش

7/2±1/3
7/7±0/94

6/9±1/4
9/8±1/5

)0/09- تا 0/28-(0/19-
 )1/69 تا 2/56(2/13

157/40/0010/86

)1RM( دورکردن ران چپ
کنترل
آزمایش

7/4±1/5
7/5±0/98

7/3±1/4
9/5±1/6

)0/03- تا 0/15(0/06-
 )1/59 تا 2/51(2/02

109/00/0010/81

 )1RM( چرخش خارجی ران راست
کنترل
آزمایش

6/9±1/2
7/3±0/90

7/0±1/24
8/7±0/80

)0/03- تا 0/04(0/005
 )0/92 تا 1/79(1/35

59/40/0010/70

)1RM( چرخش خارجی ران چپ
کنترل
آزمایش

6/5±1/3
7/2±0/82

6/6±1/2
8/6±0/92

)0/00- تا 0/13(0/06
 )0/90 تا 1/78(1/34

42/50/0010/63

پل تک پا/پای راست )تعداد(
کنترل
آزمایش

3/7±0/96
4/1±0/55

3/6±0/89
6/7±1/3

)0/18 تا 0/32-(0/06-
 )1/81 تا 3/26(2/53

56/290/0010/69

پل تک پا/پای چپ )تعداد(
کنترل
آزمایش

3/4±0/98
4/1±0/95

3/1±0/88
6/5±1/05

)0/008 تا 0/67-(0/33-
 )1/82 تا 3/09(2/46

96/470/0010/78

پرش عمودی )سانتی متر(
کنترل
آزمایش

11/4±1/6
12/9±1/4

11/2±1/5
15/6±1/7

)05/-0 تا 0/33-(0/19-
)2/01 تا 3/53(2/77

68/550/0010/73
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میوزین و همچنین تعداد کل سارکومرها به صورت موازی منجر 
می شود ]24[ که با افزایش قطر تک تک فیبرها همراه است و به 
افزایش سطح مقطع عضلانی منجر می شود ]25[. درنهایت، این 
تغییرات افزایش قدرت، استقامت و توان عضلات سرینی را درپی 
دارد. بنابراین، استفاده از برنامه تمرینات اصلاحی به کارگرفته در 
مطالعه حاضر به افرادی که با ضعف یا مهار عضلات سرینی مواجه 

هستند پیشنهاد می شود.  

نتیجه گیری

از دیدگاه عملکردی عضلات ناحیه سرینی نقش  کلیدی مهمی 
در حفظ پاسچر و کنترل ارتباط بین لگن، تنه، ران و اندام تحتانی 
بازی می کنند، اما بسیاری از افراد با ضعف، مهار و اختلال در 
عملکرد عضلات سرینی مواجه هستند ]6[ که با بروز بسیاری از 
آسیب دیدگی ها و اختلالات مزمن از جمله کمردرد ]26[، سندرم 
درد کشککی-رانی ]27[، کشیدگی عضلات همسترینگ ]28[، 
سندرم نوار خاصره ای –درشت نی ]29[، آسیب های رباط صلیبی 
قدامی ]30[ و بی ثباتی مزمن مچ پا ]31[ در ارتباط است. باتوجه به 
تمرینات  گفت  می توان  حاضر  تحقیق  از  به دست آمده  نتایج 
اصلاحی شامل تکنیک های مهاری، افزایش طول، فعال سازی و 
تقویتی مؤلفه های لازم را در جهت بهبود قدرت، استقامت و توان 
عضلات سرینی در افراد با ضعف و مهار عضلات سرینی دارد. 
بنابراین، باتوجه به مشکلاتی که ضعف و مهار عضلات سرینی 
همراه دارد استفاده از این تمرینات به افراد مبتلا توصیه می شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه پیام نور در نظر گرفته شده و کد اخلاق به 

شماره IR.PNU.REC.1400.271 دریافت شده است.  

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد پردیس 
ورزشی  آسیب شناسی  و  اصلاحی  حرکات  گروه  در  ناهیدی 

دانشگاه پیام نور تهران می باشد.

مشارکت نویسندگان

آقایاری؛  آذر  و  مقدسی  افشین  نظارت:  و  مفهوم پردازی 
گردآوری  ناهیدی؛  پردیس  و  مقدسی  افشین  روش شناسی: 
اطلاعات: پردیس ناهیدی؛ تجزیه وتحلیل داده ها: افشین مقدسی؛ 
تحقیق، نگارش – پیش نویس اصلی و نگارش – بررسی و ویرایش: 

همه نویسندگان. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

مرکز  محترم  فیزیوتراپ  بازیاری  مریم  خانم  همکاری  از 
فیزیوتراپی و توانبخشی نیک بابلسر و همه بانوان ارجمندی که 
یاری کردند،  این مطالعه  انجام  را در  ما  آماری  نمونه  به عنوان 

صمیمانه سپاسگزاری می شود. 
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