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Abstract 

Background: The gluteal-to- Tensor Fascia Latae muscle activation index is considered a valuable finding in the 
rehabilitation of disease such as low back pain. The aim of this study was to compare the effect of lumbo- pelvic 
general and selected exercises on pain, movement control and gluteal and TFL muscles activation in patients with 
lumbar movement control impairment.  

Methods: 39 subjects with nonspecific chronic low back pain and lumbar movement control impairment were 
recruited. Before and after the implementation of two different types of general and selected training protocols for 
lumbo- pelvic area, the pain, movement control and muscle activity measurement were done by using visual 
analogue scale, Lumajoki tests and surface electromyography respectively. 

Results: Mean Age of study was with mean age of 33.4±6.13 years old. The results showed that both groups of 
training increases the activity of the gluteal muscles but only the selected training led to pain decreases and 
movement control improvement. Selected training group consists of side step, clam with elastic resistance around 
thighs (CLAM), unilateral bridge (uni BRG), hip extension in quadruped on elbows with knee extending (QKE) and 
hip extension in quadruped on elbows with knee flexed (QKF) exercises increases more in the gluteal-to-Tensor 
index index that this is due to increased Gluteal muscles activity and decreased Tensor Fascia Latae activity after 
performing these exercises that this is a very important clinical finding. 

Conclusion: It is recommended that if the goal of rehabilitation is to preferentially activation and strengthening 
the gluteal muscles while minimizing Tensor Fascia Latae activation, then the CLAM, SIDE STEP, UniBRG, QKE, 
and QKF exercises appear to be most appropriate. 
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  چکیده 
هدف هایی همچون کمردرد یافته با ارزشی محسوب می شود. : شاخص نسبت فعالیت عضلات سرینی به کشنده پهن نیام در توانبخشی بیماري زمینه

در افراد کشنده پهن نیام و سرینی لگنی بر درد، کنترل حرکت و میزان فعالیت عضلات  - منطقه کمريعمومی و منتخب تحقیق حاضر مقایسه تاثیر تمرینات 
  داراي نقص کنترل حرکت کمر بود.

سال مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی و داراي اختلال کنترل حرکت کمر براي انجام تحقیق  4/33±13/6آزمودنی با میانگین سن  39 :کارروش   
لگنی، سنجش درد، کنترل حرکت و میزان فعالیت عضلانی به  -کمري عمومی و منتخب فراخوانده شد. قبل و بعد از اجراي دو نوع متفاوت پروتکل تمرینی

  و الکترومیوگرافی سطحی از آزمودنی ها بعمل آمد. Lumajokiد، آزمونهاي ترتیب با استفاده از مقیاس بصري در
باعث کاهش درد و بهبود کنترل  منتخب: نتایج نشان داد که هر دو شیوه تمرینی باعث افزایش میزان فعالیت عضلات سرینی شد اما فقط پروتکل یافته ها  

اکستنشن ران در حالت چهار دست و پا با ، پل زدن به طرفین، CLAM، ام برداري به طرفینگمتشکل از تمرینات  منتخبحرکت کمر گردید. گروه تمرینی 
کشنده پهن به سرینی فعالیت عضلات باعث افزایش بیشتري در شاخص اکستنشن ران در حالت چهار دست و پا با زانوهاي خم شده  زانوهاي باز شده و یا

بسیار  بالینییافته  ،رینی و کاهش فعالیت کشنده پهن نیام بعد از انجام این تمرینات می باشد که این موردنیام شده است که علت آن افزایش فعالیت عضلات س
  مهمی است. 

: توصیه می شود در صورتی که هدف توانبخشی، فعالسازي و تقویت ترجیهی عضلات سرینی و کاهش فعال شدگی کشنده پهن نیام باشد، نتیجه گیري
  مناسب هستند. تمرینات ذکر شده بسیار

  
 .عضلات : کمردرد، حرکت درمانی، فعالیت الکتریکیه هاواژکلید 
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  مقدمه
عضلات ران با  کینماتیک غیرطبیعی ران و عملکرد نامناسب

، )1(اختلالات اسکلتی عضلانی متعددي مانند درد کشککی رانی 
، )3(، آسیب لیگامان صلیبی قدامی )2(سندرم درد ایلیوتیبیال 

مرتبط است. بطور مثال در  )5(و آسیب مفصل ران  )4( کمردرد
تحقیقات متعددي گزارش شده است که ضعف قابل توجهی در 
ابداکشن، چرخش خارجی و اکستنشن ران به همراه افزایش مرتبط 

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

رابطه مشخص بین . به دلیل وجود )6(بدون درد وجود دارد 
هاي توانبخشی بیشتر اختلال ران و آسیب اندام تحتانی، در پروتکل

  . )7(بر تقویت عضلات ران تمرکز می شود 
نقش اصلی عضلات ران بخوبی شناخته شده است. بخش 
میانی سرینی میانی ابداکتور و سرینی بزرگ اکستنسور و چرخش 

گ به . اما بخش فوقانی سرینی بزر)8(دهنده خارجی ران است 
. از اینرو، )9(عنوان ابداکتور ران در حین راه رفتن عمل می کند 

بهبود عملکرد سرینی میانی و سرینی بزرگ براي کنترل ابداکشن و 
چرخش داخلی اضافی ران در فعالیت هاي تحمل وزن پیشنهاد 

  .)10(شده است 
تا مشخص کنند که کدامیک از تحقیقات اخیر تمایل دارند 

تمرینات باعث فعال شدگی و تقویت عضلات سرینی می شوند 
. تمرینات پیشنهاد شده شامل پل زدن طرفی، اسکوات دیوار، )6(

گام برداري به جلو، بلند کردن اندام فوقانی و تحتانی در وضعیت 
چهار دست و پا، ابداکشن ران در وضعیت ایستاده (تحمل وزن بر 
روي اندام مقابل/ هدف) و ابداکشن ران در حالت درازکش به پهلو 

. محدودیت این تحقیقات این است که از )6،11( باشندمی
الکترومایوگرافی سطحی براي ارزیابی فعالیت عضلات استفاده 

اند. در استفاده از الکترود سطحی براي درك فعالیت عضلانی، ردهک
میزان فعالیت عضلات مجاور هم احتمالاً در عدد اصلی فعالیت 
عضله در حال بررسی تداخل ایجاد می کند. در یک مطالعه توسط 

Selkowitz  اثرگذاري تمرینات مختلف  2013و همکاران در سال
الکترود سوزنی مورد بررسی قرار بر عضلات سرینی با استفاده از 

گرفته و عنوان شده است که فقط تمرینات خاصی باعث فعال 
محدودیت دوم مطالعاتی که  .)6(سازي عضلات سرینی می شود 

فعالیت عضلات سرینی بزرگ و میانی را در برنامه هاي درمانی 
مختلف مورد بررسی قرار داده اند این است که همزمان میزان 
فعالیت عضله کشنده پهن نیام را مورد بررسی قرار نداده اند. کشنده 
 پهن نیام علاوه بر نقش ابداکشن ران، چرخش دهنده داخلی آن نیز
می باشد. عضله کشنده پهن نیام همچنین می تواند از طریق اتصال 
به باند ایلیوتیبیال که به کشکک و رتیناکولوم خارجی آن متصل می 
شود، نیروي خارجی بر کشکک وارد کند. چرخش داخلی بیش از 
حد ران و جابجایی جانبی کشکک به عنوان عوامل خطرساز براي 

د. علاوه بر آن آتروفی سرینی درد کشککی رانی محسوب می شون
بزرگ نسبت به کشنده پهن نیام در بیماران داراي پاتولوژي دژنراتیو 
مفصل ران مشاهده شده است. در برخی از شرایط شاید نیاز باشد 

تمریناتی طراحی شوند که فعالیت سرینی بزرگ و ماگزیموس را 
 به همراه کاهش فراخوانی کشنده پهن نیام مدنظر قرار دهد

بحال در تحقیقات اندکی بطور ویژه تمرینات  . تا)11،6،3(
تاثیرگذار مستقیم بر عضلات سرینی با دیگر انواع تمرینات مورد 
مقایسه قرار گرفته است. از بین افراد داراي کمردرد مزمن غیر 

درصد افراد داراي کمردرد  60اختصاصی مکانیکی، که 
صد داراي اختلال در 30غیراختصاصی را تشکیل می دهند، حدود 

درصد داراي  30حرکت (جهت دار، هایپوموبیلیتی و درد) و 
اختلال کنترل حرکت (جهت دار یا چند جهته) هستند. اختلال 
کنترل حرکت یکی از مشکلات مهم در افراد داراي کمردرد غیر 
اختصاصی است. افراد داراي اختلال کنترل حرکت معمولاً از 

ر حرکات ستون فقرات رنج می نقص در کنترل حرکات فعال د
سرینی بطور خلاصه باید ذکر کرد که فعالیت عضلات . )12(برند 

در افراد داراي نقص کنترل حرکت در کمر بسیار بزرگ و میانی 
مهم بوده و انتظار بر این است که در تحقیقات انجام شده در این 

وي تمریناتی تمرکز شود که عضلات مذکور را بیماران، دقیقا بر ر
بصورت ویژه مورد تمرین قرار می دهند و همچنین اثر تمرینات 
ویژه با اثرگذاري برخی دیگر از شیوه هاي تمرینی مورد مقایسه 
قرار بگیرد تا در نهایت با توجه به یافته هاي الکترومایوگرافی بتوان 

محققان آینده و همچنین اطلاعات پایه اي مناسبی را در اختیار 
نکه با توجه ای .)6(افراد داراي نقص کنترل حرکت کمر قرار داد 

رابطه مشخصی بین اختلال ران و آسیب اندام تحتانی وجود دارد، 
توصیه شده است که براي دستیابی به نتایج بهتر و قابل استنادتر، در 

هاي توانبخشی بیشتر بر تقویت عضلات ران تمرکز شود. پروتکل
تحقیقات اخیر توصیه می کنند که سعی شود در تمرین درمانی 

اي کنترل کمر همانند کمردرد، از نمونه افراد مبتلا به نقص ه
تمریناتی استفاده شود که نقش عضلات مخربی مانند کشنده پهن 
نیام کمتر شده و بیشتر بر فعال شدگی و تقویت عضلات سرینی 
تمرکز شود. تمریناتی که بطور ویژه عضلات سرینی بزرگ و میانی 

که در  را مورد هدف قرار بدهند اندك بود و در اکثر تمریناتی
تحقیقات قبلی به منظور تقویت این عضلات استفاده شده است، 
عضله کشنده پهن نیام هم مورد توجه بوده است که این مورد می 
تواند اثر درمان را تا حدودي کاهش داده و نتایج تحقیقات را 
مخدوش کند. بنابراین طراحی تمرینات ویژه سرینی بزرگ و میانی 

دیگر انواع تمرینات در درمان بیماران داراي و مقایسه اثر آن ها با 
کمردرد مزمن می تواند یک رویکرد درمانی و پیشگیري مناسب 

شاخص نسبت فعالیت عضلات سرینی به کشنده پهن نیام  باشد.
)GTA index( )The gluteal-to-TFL muscle activation (GTA) 

index(  یک شاخص بالینی معتبر براي بررسی نسبت فعالیت
عضلات سرینی به کشنده پهن نیام می باشد که در آن از فعالیت 
نرمال شده الکترومایوگرافی براي عضلات استفاده می شود. این 
شاخص در واقع معادل با هم انقباضی محاسبه شده براي زانو در 
حین مانورهاي راه رفتن و مانورهاي برشی است که در اغلب 

 50به کشنده پهن نیام زیر تحقیقات نسبت فعالیت عضلات سرینی 
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را بعنوان وجود تداخل فعالیت کشنده پهن نیام با عضلات سرینی 
حال باتوجه به مواردي که عنوان شد  .)6،13( در نظر می گیرند

علاوه بر موارد ذکر شده، ضرورت انجام تحقیق از چند جهت 
حائز اهمیت است. در تحقیقات قبلی انجام شده در زمینه درمان 
 بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی پروتکل درمانی

هاي متدولوژیک فراوانی در ضعف واحدي پیشنهاد نشده است.
تحقیقات قبلی مانند نبود گروه کنترل و عدم تفکیک نقش عضلات 

در اکثر تحقیقات به چشم سرینی بزرگ و میانی با کشنده پهن نیام 
هاي درمانی سنگین کمردرد و مشکلات متعاقب خورد. هزینهمی

از دست دادن کار و فشار به  آن مانند بستري شدن طولانی مدت،
هاي زیادي را معطوف به این بیماري بدنه اقتصادي جامعه نگرانی

بنابراین هدف تحقیق حاضر مقایسه تاثیر دو شیوه  کرده است.
لگنی بر درد، کنترل حرکت و میزان  - متفاوت تمرینی منطقه کمري

در افراد داراي نقص  کشنده پهن نیامو سرینی فعالیت عضلات 
  ترل حرکت کمر می باشد.کن
  

  کارروش 
  با توجه به اعمال مداخله، وجود گروه کنترل و انتخاب هدفمند    

- نیمهها به علت ماهیت تحقیق، روش تحقیق حاضر از نوع آزمودنی
زن (میانگین سن  39آزمودنی هاي تحقیق شامل  است. تجربی

مزمن کیلوگرم) مبتلا به کمردرد  2/68±44/8سال، وزن  13/6±4/33
غیر اختصاصی داراي اختلال کنترل حرکت کمر بودند. براي گزینش 

ها ابتدا طرح تحقیق براي آنها تشریح شد و از افرادي که آزمودنی
سپس  .مایل به شرکت در تحقیق بودند، رضایتنامه گرفته شد

پرسشنامه رولاند موریس را پر کرده و براي ارزیابی بالینی توسط 
سی شدند. افرادي که طبق نظر متخصصان، متخصصان ارتوپدي برر

هاي مورد نظر نبود و داراي شرایط اجراي پروتکل تمرینی و آزمون
نمره پرسشنامه رولاند موریس آنها زیر چهار بود از تحقیق کنار 

. افراد داراي کمردرد که داراي حداقل دو )14(گذاشته می شدند 
و همکاران  )Lumajoki )15نقص در آزمونهاي کنترل حرکت کمر 

ها بودند، براي انجام این تحقیق انتخاب شدند. سپس از آزمودنی
سنجش درد، کنترل حرکت و میزان فعالیت عضلانی بعمل آمد و در 

نفره (دو تمرینات تمرینات منتخب  13ادامه آزمودنی ها به سه گروه 
لگنی و یک گروه کنترل) تقسیم شدند. معیارهاي  - منطقه کمري

ورود به تحقیق شامل زنان داراي کمردرد مزمن غیر اختصاصی و 
وجود حداقل دو اختلال کنترل حرکت اختلال کنترل حرکت کمر (

 40تا  30) در دامنه سنی Lumajokiدر آزمون هاي کنترل حرکت 
در محدوده طبیعی بودند. معیارهاي خروج از  BMIسال داراي  

تحقیق شامل شرکت در برنامه تمرینات توانبخشی و تمرین درمانی 
در یک سال گذشته، وجود سابقه آسیب دیدگی در یک سال گذشته 
در ناحیه تنه و اندام تحتانی، وجود سابقه جراحی در ناحیه کمر و 
اندام تحتانی، افراد داراي بیماري التهابی ستون فقرات، افراد داراي 
سابقه شکستگی ستون فقرات، افراد داراي سابقه تومور در کمر و 

 در پرسشنامه افراد داراي کمردرد با منشأ غیرمکانیکی بود.
ها را خوانده و در صورت ر یک سري از عبارت، بیمارولاندموریس

اش در مربع مقابل لامتیصادق بودن آن عبارت در مورد وضعیت س
ها بیانگر دامنه وسیعی از گذارد. این عبارتمی«*» آن علامت 

هاي روزانه فرد است که توسط کمردرد مختل شده است. فعالیت
هایی که بیمار نمره کل این پرسشنامه با جمع نمودن تعداد علامت

آید. نمره )، بدست می24تا  0جلوي هر مربع گذاشته است (بین 
بیشتر در این پرسشنامه بیانگر ناتوانی جسمی بیشتر است. در تحقیق 

. )14(حاضر، از این پرسشنامه براي انتخاب آزمودنی ها استفاده شد 
 ).16گزارش شده است ( 91/0پرسشنامه حدود  reliabilityمیزان 

) اندازه گیري VASمیزان درد کمر با استفاده از مقیاس بصري درد (
- شد. از این مقیاس براي اندازه گیري شدت درد ادراك شده استفاده 

میلی متري است که  100ل خط صاف افقی شد. این مقیاس شام
و بر روي سر دیگر آن » جود دردعدم و« روي یک سر آن عبارت

نوشته شده است. بیمار، میزان درد » شدیدترین درد ممکن«عبارت 
 100کند بر روي پیوستار خود را که در غالب اوقات احساس می

میلی متري این خط صاف علامتگذاري می نمود. شیوه اندازه گیري 
تا  میزان درد با استفاده از یک خط کش مدرج از ابتداي پیوستار

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

  . )15(روایی آن مورد تأیید قرار گرفته است 
هاي کنترل حرکت شامل شش آزمون هستند که توسط آزمون

O’sullivan  ارائه و توسطLumajoki )2010 اعتبار لازم را کسب (
ها، اگر آزمودنی اجراي اشتباه . در اجراي این آزمون)14(اند کرده

دهند و اگر او داشته باشد، براي آن روش درست را توضیح می
حرکت درست را درك کرد ولی باز هم نتوانست حرکت صحیح را 
اجرا کند، این نشان دهنده اختلال کنترل حرکت در فرد است. 

ت ورزشی و زنان با آزمودنی باید با لباس زیر (براي مردان با شور
لباس چسبان) باشد تا کل ستون فقرات، لگن و اندام تحتانی او قابل 
مشاهده باشد. هر اجرا سه بار تکرار داشت که بوسیله عکس گرفته 

هاي هر سه تکرار به فرد داراي تخصص شده ثبت می شد. عکس
در تشخیص اختلال کنترل حرکتی ستون فقرات بود نشان داده شد و 

: فرد اختلال کنترل حرکت ندارد)، 1سه تکرار نمرات (نمره به هر 
: فرد اختلال 3: فرد اختلال کنترل حرکت کمی دارد) و (نمره 2(نمره 

. میانگین عدد داده شده ه شدکنترل حرکت با شدت زیادي دارد)، داد
دهد. هر شش آزمون توسط متخصص نمره کمی آزمون را نشان می

جهت بررسی ). 14،15محاسبه شد (کنترل حرکت به همین صورت 
الکترومایوگرافی تله متریک فعالیت الکتریکی عضلات از دستگاه 

استفاده  کشور انگلستان) ساخت شرکت ، (هشت کاناله 
باشد که در تحقیق حاضر از پنج کانال می 16شد. این دستگاه داراي 

از صفحه کانال آن براي بررسی عضلات و از دو کانال براي استفاده 
در این تحقیق از  سوئیچ کف پایی و الکتروگونیامتر استفاده شد.

 مستطیل F-RG1یوگرافی مهاي سطحی یکبار مصرف الکتروالکترود
هاي  ساخت کشور اتریش استفاده شد. داده SKINTACTشکل، مارك 

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

 و در محدوده گذردهی )Preamplified( پیش تقویت شده (10×)
)Band-pass filter(  هاي  هرتز فیلتر گردیدند. سیگنال 500تا  20بین

الکترومیوگرافی در این تحقیق در حین تکلیف فرود دراپ بر روي 
از یک سوئیچ پایی  ته شدطور که گف یک پا ثبت شدند. همان

هماهنگ با دستگاه الکترومیوگرافی نیز براي مشخص شدن 
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هاي برخورد پا استفاده گردید. جهت محاسبه فعالیت الکتریکی  زمان
هاي ثبت شده در تکلیف فرود دراپ استفاده  عضلات نیز از سیگنال

له کار ابتدا زمان آغاز فعالیت و زمان پایان فعالیت عض  شد. براي این
شدند. نحوه محاسبه زمان آغاز فعالیت عضله که در  محاسبه می

بخش قبل شرح داده شد 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  بماند. محاسبه زمان این حد باقی

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

نقاط آغاز و پایان فعالیت تحت پردازش در حوزه زمان قرار گرفته و 
(محاسبه ریشه  )RMS )Root Mean Squareوسیله الگوریتم  به

وسیله نرم افزار  ثانیه و به میلی 50میانگین مربعات) با ثابت زمانی 
Megawin  گرفت. عدد حاصل از  مورد پردازش قرار می 3نسخه
) یک Power، منعکس کننده میانگین توان (RMSوسیله  پردازش به

 Activity or activationسیگنال است که میزان یا سطح فعالیت (
level1(شکل  دهد ) عضله را نشان می .(  

 
آغاز و پایان   موج الکترومیوگرافی بین زمان RMSمحاسبه  .1شکل 

  فعالیت عضله
در این پژوهش  سرینی به کشنده پهن نیامنسبت فعالیت شاخص 

  .)6(بر اساس فرمول زیر محاسبه گردید 
) 2013و همکاران ( Selkowitzدر این تحقیق از پروتکل تمرینات 

در این به مدت هشت هفته (دو جلسه در هر هفته) استفاده شد 
 - منطقه کمريمنتخب تمرینات که به دو دسته تمرینات عمومی و 

از تمرینات بر اساس منتخب لگنی تقسیم بندي می شوند، گروه 
اختصاصی تمریناتی را  و همکاران بصورت Selkowitzمطالعه 

انجام می دهند که طبق نتایج تحقیق آنها بیشتر عضلات سرینی 
بزرگ و میانی را مورد هدف قرار می دهند و گروه تمرینات 

لگنی عمومی تمریناتی را انجام می دادند که همراه  - منتخب کمري
را هم در کشنده پهن نیام با عضلات سرینی بزرگ و میانی، عضله 

  .)6(بلی مورد توجه قرار داده است تحقیقات ق
  

 GTA index: {((GMED/TFL) × GMED) + ((GMAX/TFL) × GMAX)}/2    
 

 معادله یک.
پس از انجام تمرینات براي دو گروه تجربی، سنجش میزان درد     

کمر، کنترل حرکت و الکترومیوگرافی مانند روند ذکر شده در پیش 
ها بعمل آمده و نتایج مورد تجزیه و تحلیل آماري آزمون، از آزمودنی

قرار گرفت. لازم به ذکر است که محقق در تمامی مراحل انجام 
براي تجزیه و تحلیل داده هاي کسب شده ضور داشت. تمرینات ح

 ،یفیدر قسمت آمار توصاز آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. 
ها و  یآزمودن یفیمربوط به مشخصات توص يهاگزارش داده يبرا
و انحراف  نیانگیاز محاسبه و گزارش م رها،یمتغ یابیارز جینتا

در قسمت آمار  .شداستاندارد در جداول مخصوص استفاده 
ها، آزمون کولموگروف داده یطبیع توزیع ی، جهت بررسیاستنباط

هاي تحقیقی آزمون براي مقایسه گروه. شداسمیرنوف به کار برده 
هاي آنالیز واریانس یکراهه، آزمون تعقیبی توکی و آزمون تی زوجی 

 هی. کلنددر نظر گرفته شد 05/0 معنی داريسطح  و مستقل در
  شد.انجام  22نسخه  SPSSتوسط نرم افزار  يارمحاسبات آم

  
  یافته ها

 یطبیع توزیع ،آزمون کولموگروف اسمیرنوفبا توجه به نتایج 
میزان فعالیت عضلات سرینی میانی،  در این تحقیق نرمال بود. هاداده

بر طبق یافته  ذکر شده است. )1جدول (در کشنده پهن نیام بزرگ و 
رینی باعث افزایش فعالیت عضلات هاي تحقیق، هر دو گروه تم
بعد از اجراي تمرینات، میزان  منتخبسرینی شده است اما در گروه 

فعالیت کشنده پهن نیام کاهش یافته ولی در گروه عمومی مقداري 
نتایج مقایسه بین گروهی نشان داد که در مرحله  افزایش یافته است.

بررسی در پس آزمون تفاوت معناداري بین فعالیت عضلات مورد 
بین گروه هاي مورد مطالعه وجود داشت، در حالیکه تفاوتی بین 
گروه تمرینی عمومی با گروه کنترل در میزان فعالیت کشنده پهن نیام 

)246/0=P .بعد از انجام  )2جدول (با توجه به نتایج ) یافت نشد
مشاهده شد  GTAتغییرات معناداري در شاخص  منتخبتمرینات در گروه 

  یرات درون گروهی در گروه تمرینی عمومی معنادار نبود.اما تغی
  

 کشنده پهن نیاممیزان فعالیت عضلات سرینی میانی، بزرگ و  :1جدول 
  سرینی بزرگ سرینی میانی کشنده پهن نیام

 :1گروه  پیش آزمون 14/2±53/25 5/1±46/24 3/3±46/16
   پس آزمون P(59/3±61/9 )†,*,¥001/0=P(29/5±76/33 )†,*,¥001/0=P(87/4±38/36=001/0¥,*,†( منتخب

گروه  پیش آزمون 43/2±07/25 01/2±69/23 2/3±07/18
   پس آزمون P( 69/2±61/20 )¤001/0=P( ) *043/0=P( 96/2±15/27 )¤006/0=P( ) *001/0=P( 12/3±46/28=042/0* ( :عمومی2

 گروه کنترل پیش آزمون 69/2±46/24 38/2±23/23 37/3±92/15
   پس آزمون 15/2±15/22 15/2±15/21 62/2±69/18

 ،نسبت به گروه کنترل (آزمون تی مستقل) معناداري¤(آزمون تی مستقل)، معناداري نسبت به گروه دو و کنترل ¥(آزمون تی زوجی)،  معناداري از پیش آزمون به پس آزمون*
 طرفه).معناداري بین گروهی (آنالیز واریانس یک†
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  (نسبت فعالیت عضلات سرینی به کشنده پهن نیام) در گروه هاي مورد مطالعه GTAشاخص  :2جدول 
 GTAشاخص   

 69/37±88/7 پیش آزمون منتخب :1گروه 
 P (48/5±92/92=001/0¥,*,†( پس آزمون

 07/34±67/8 پیش آزمون :عمومی2گروه 
 P( 84/5±23/39=039/0¤( پس آزمون

 07/33±85/7 پیش آزمون گروه کنترل
 46/32±53/8 پس آزمون

 ،نسبت به گروه کنترل (آزمون تی مستقل) معناداري¤(آزمون تی مستقل)، معناداري نسبت به گروه دو و کنترل ¥(آزمون تی زوجی)،  معناداري از پیش آزمون به پس آزمون*
  طرفه).معناداري بین گروهی (آنالیز واریانس یک†

 
  در گروه هاي مورد مطالعه مقایسه میزان درد و کنترل حرکت :3جدول 

  کنترل حرکت درد  
 92/11±11/1 92/5±11/2 پیش آزمون منتخب :1گروه 

 P (68/1±84/2 )†,*,¥001/0=P (93/0±23/7=001/0 ,†‘ ’*014/0¥( پس آزمون
 29/11±93/1 51/6±17/2 پیش آزمون :عمومی2گروه 

 P( 06/2±53/4 96/1±23/10=005/0¤( پس آزمون
 38/10±19/1 38/6±12/2 پیش آزمون گروه کنترل

 3/11±18/1 61/6±26/2 پس آزمون
 ،نسبت به گروه کنترل (آزمون تی مستقل) معناداري¤معناداري نسبت به گروه دو و کنترل(آزمون تی مستقل)، ¥معناداري از پیش آزمون به پس آزمون(آزمون تی زوجی)، *

 .طرفه)معناداري بین گروهی (آنالیز واریانس یک†
  

با توجه به نتایج جدول سه بعد از انجام تمرینات، فقط در 
تغییرات معناداري در درد و کنترل حرکت آزمودنی  منتخبگروه 

 منتخبگروه تمرین  آزمون توکی، توجه به نتایج با ها مشاهده شد.
پیشرفت معناداري نسبت به گروه کنترل و دیگر گروه تمرینی در 

شاخص سرینی زان فعالیت عضلانی و ، میکنترل حرکتمیزان درد، 
  داشته است. کشنده پهن نیامبه 

   
  بحث 

هدف تحقیق حاضر مقایسه تاثیر دو شیوه متفاوت تمرینی 
لگنی بر درد، کنترل حرکت و  - و عمومی منطقه کمري منتخب

میزان فعالیت عضلات سرینی و کشنده پهن نیام در افراد داراي 
نشان داد که هر دو شیوه بود. نتایج  نقص کنترل حرکت کمر

تمرینی باعث افزایش میزان فعالیت عضلات سرینی می شود اما 
گام برداري به پهلو، باند متشکل از تمرینات  منتخبگروه تمرینی 

، پل زدن طرفی، CLAMتراباند دور ران ها در وضعیت اسکوات، 
 اکستنشن ران در حالت چهار دست و پا با زانوهاي باز شده و یا

شن ران در حالت چهار دست و پا با زانوهاي خم شده، اکستن
کشنده پهن نیام شده سرینی به باعث افزایش بیشتري در شاخص 

است که علت آن افزایش فعالیت عضلات سرینی و کاهش فعالیت 
کشنده پهن نیام بعد از انجام این تمرینات می باشد که این مورد 

به نتایج آزمون تعقیبی باتوجه بسیار مهمی است.  بالینییک یافته 
پیشرفت معناداري نسبت به گروه  منتخبتوکی، گروه تمرین 

کنترل و دیگر گروه تمرینی در کنترل حرکت، درد، فعالیت 
  داشته است.کشنده پهن نیام سرینی به عضلات و شاخص 

ضعف عضلات ران منجر به حرکت ضعیف در ران و 
ن و کمر می گردد. حرکات ضعیف ران باعث ایجاد درد در زانو، را

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 سرینی بزرگ و میانی هستند. اما مشکل 
است که این دو عضله را بدون تقویت کشنده پهن نیام مورد 

عال شدگی بیش از حد کشنده پهن نیام باعث تمرین قرار داد. ف
ایجاد حرکات ناخواسته در ران شده و باعث ایجاد و تشدید درد 

  .)13(در زانو، ران و کمر می شود 
از پروتکل در این تحقیق از دو پروتکل استفاده شد، در یکی 

عضلات سرینی استفاده شد  منتخبهاي مورد استفاده از تمرینات 
که نتایج نشان داد پروتکل اول بهبودي بیشتري در فعالیت عضلات 

براي بحث در  .سرینی، درد و کنترل حرکت بیماران داشته است
مورد تاثیرگذاري احتمالی در این پژوهش بهتر است در مورد تک 

ام شود. نتایج تحقیقات قبلی نشان داده تک تمرینات بحث انج
است که در انجام تمرین ابداکشن ران در حالت خوابیده به طرفین 
فقط سرینی میانی فعالیت بالایی نسبت به کشنده پهن نیام دارد. در 

تفاوت معناداري در فعالیت  Hikeگام برداري به پهلو، لانج و 
نتایج تحقیق  ودعضلات سرینی و کشنده پهن نیام مشاهده نمی ش

Selkowitz  نشان داد بیشترین فعالیت عضله سرینی میانی در حین
اتفاق  Hikeتمرینات ابداکشن ران در حالت خوابیده به طرفین و 

است که  Uhlو  Bolglaاین یافته ها در توافق با نتایج  .)6(می افتد 
این دو تمرین را براي تقویت سرینی میانی پیشنهاد کرده اند، 
هرچند این محققان فعال شدگی کشنده پهن نیام را اندازه گیري 

  .)11و  6(نکردند 
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بیشترین فعالیت کشنده پهن نیام در این  Selkowitzدر تحقیق 
دو تمرین مشاهده شد. در ابداکشن ران در حالت خوابیده به 

عال می شود، اما طرفین، سرینی میانی بیشتر از کشنده پهن نیام ف
مشاهده نشد.  Hikeتفاوت معناداري بین این دو عضله در تمرین 

فعالیت کشنده پهن نیام در دو تمرین ذکر شده بطور معناداري 
بیشتر از سرینی بزرگ گزارش شده است. فعالیت سرینی بزرگ در 

و سپس پل زدن طرفی داراي بیشترین میزان است  CLAMتمرین 
. این یافته ها نشان می دهد که این دو تمرین باعث ایجاد )6(

چرخش خارجی و اکستنشن بیشتر ران نسبت به دیگر تمرینات 
و همکاران  Selkowitz ،MCBethخلاف مطالعه برمی شوند. 

تفاوت معناداري بین کشنده پهن نیام و عضلات سرینی در حین 
ع این باشد که مشاهده نکردند. شاید دلیل این موضو CLAMتمرین 

آنها از مقاومت متفاوتی براي این تمرین نسبت به تحقیق حاضر 
. هرچند ابداکشن ران در حالت خوابیده به )11و 6(استفاده کردند 

نیازمند ابداکشن ران بیشتري نسبت به دیگر  Hikeطرفین و 
تمرینات هستند اما در تحقیقات قبلی در این تمرینات سرینی 
بزرگ نسبت به سرینی میانی و کشنده پهن نیام فعالیت قابل 

گام برداري به ، CLAMتوجهی نشان نداده است. از بین تمرینات، 
اکستنشن ران در حالت چهار دست و طرفین، پل زدن یک طرفی، 

اکستنشن ران در حالت چهار دست و پا  پا با زانوهاي باز شده و یا
 50کشنده پهن نیام سرینی به با زانوهاي خم شده اندازه شاخص 

درصد یا بالاتر نشان داده اند و به همین خاطر در تحقیق حاضر در 
روتکل واحد از آنها استفاده شده است که این تمرینات قالب یک پ

ممکن است بیشترین میزان فعال شدگی سرینی ها را به همراه 
کاهش همزمان فعالیت کشنده پهن نیام داشته باشند. بنابراین بعد از 

کشنده سرینی به انجام تمرینات خاص این گروه میزان شاخص 
ت به گروه دیگر نشان داد پهن نیام در بیماران افزایش زیادي نسب

که بیانگر دقیق بودن تاثیر این تمرینات بر عضلات سرینی بدون 
.نتایج تحقیقات )11و 6( فعال شدگی کشنده پهن نیام می باشد
بیشترین فعالیت  CLAMقبلی خاطر نشان کرده اند که در 

الکترومایوگرافی براي سرینی بزرگ و کمترین فعالیت براي کشنده 
پهن نیام وجود دارد. این عوامل باعث شده اند که بالاترین 

ه باشد. این یافته تایید کشنده پهن نیام را داشتسرینی به شاخص 
بیشتر از تمرینات دیگر نیازمند چرخش خارجی  CLAMمی کند که 

دیگر تمرینی است که  و ابداکشن ران است. گام برداري به پهلو
طبق گزارش تحقیقات در آن فعالیت کمتر در کشنده پهن نیام 

کشنده پهن نیام سرینی به مشاهده شده است و از لحاظ شاخص 
 قرار گرفته است. در این تحقیق گام برداري به طرفیندر رده دوم 

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 داشته اما میزان فعالیت آن 

رد بر خلاف یافته هاي بیشتر از سرینی بزرگ است که این مو
Selkowitz بود. آنها گزارش کرده بودند که در این  و همکاران

تمرین کشنده پهن نیام فعالیت کمتري نسبت به سرینی بزرگ و 

میانی دارد. در تمرین ابداکشن ران در حالت خوابیده به طرفین، 
کشنده پهن سرینی به و لانج شاخص  Hikeگاه برداري به پهلو، 

گزارش شده است. علاوه بر آن، در این تمرینات  40ر از نیام کمت
عضلات سرینی فعالیت بیشتري نسبت به عضله کشنده پهن نیام 
نشان نداده است، بنابراین براي تقویت اختصاصی عضلات سرینی 
بزرگ و میانی، این تمرینات پیشنهاد نشده است که این تمرینات را 

م. در تمرین پل زدن دو طرفی در گروه دوم تمرینی ارائه کرده بودی
بود،  بیشتر از کشنده پهن نیام سرینیو اسکوات میزان فعال شدگی 
کشنده پهن نیام آنها در سرینی به اما با توجه به اینکه شاخص 

کمترین میزان قرار داشت، بنابراین براي استفاده از آنها جهت 
شده تقویت اختصاصی سرینی بزرگ و میانی با قطعیت اعلام نظر ن

د از از طرف دیگر با توجه به نتایج بدست آمده بع .)13و 6( است
داري در کنترل اجراي تمرینات منتخب سرینی، تغییرات معنی

حرکت کمر مشاهده شد. اختلال کنترل حرکتی یک بیماري ثانویه 
ها بوجود آمده و است که ناشی از آسیب بافتی مثل آسیب به رباط

آسیب و درد اولیه، بیمار براي  . پس از)16(شود باعث درد می
کاهش درد خود تغییراتی در حرکات ستون فقرات کمري خود 

کند، این سازوکار و سازگاري محافظتی براي کوتاه مدت ایجاد می
به عنوان تسکین درد سود دارد، ولی در طولانی مدت باعث 
کاهش دامنه حرکتی و افزایش فشار بار در عضلات و مفاصل 

. درد موجب تغییرات پاتولوژیکی در کنترل )17( شودبیمار می
- حرکتی بیمار از طریق یک فرایند تطبیقی در طول عضلات می

شود گردد و این فرایند باعث ایجاد حرکات غیرطبیعی در فرد می
طالعه حاضر پس شود. در ممی ثباتی و درد ثانویه مزمنکه باعث بی

از انجام تمرینات منتخب، بهبودي قابل توجهی در کنترل حرکت 
و همکاران   Nazarzadehمشاهده شد. این یافته با یافته هاي 

. این روش ارزیابی بسیار جدیدي است که )14( همخوانی دارد
تحقیقات بسیار معدودي در این زمینه انجام شده است. براي درمان 
کمردرد مزمن غیراختصاصی شواهدي قوي از اثر تمرین درمانی 

)، ولی هنوز مشخص نیست که چه 14،15،19گزارش شده است (
د مؤثرتر است. نوع تمرینات ورزشی براي بیماران کمردر

Garbenyte  اظهار کرده است که تمرینات ورزشی عمومی براي
بیماران کمردرد با اختلال کنترل حرکتی بی اثر است و باید از 
تمرینات خاص کنترل حرکتی براي درمان این بیماران استفاده شود 

. از آنجا که محققان اختلال کنترل حرکتی را در بیماران مبتلا )20(
به کمردرد مزمن به بی ثباتی ناشی از ضف در حس عمقی ناحیه 

ده اند عضلانی نسبت دا - لگنی و کاهش هماهنگی عصبی - کمري
برخی از پژوهشگران اعتقاد دارند که کنترل هماهنگی  ،)17،15(

عضلانی باعث می شود تا در منطقه ستون فقرات کمري  - عصبی
فشارهاي ناشی از افزایش بار (در طول زندگی روزمره) را در 

. با توجه به تاثیر تمرینات کمري لگنی )21(حالت با ثبات نگه دارد 
، سرینیمنتخب مورد استفاده در این تحقیق بر فعالیت عضلات 

ر درد و کنترل حرکت بیماران، می توان گفت که این تمرینات د
توان این ثبات بخشی به ستون فقرات مثبت واقع شده و می
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تمرینات را در زمره تمرینات ثبات بخش براي ستون فقرات در 
هاي نظر گرفت. تمرینات ثبات دهنده ستون فقرات، تمرین

اختصاصی عضلات ستون فقرات کمري می باشند که نقش اولیه 
- تون فقرات میهاي س آنها ایجاد ثبات داینامیک و کنترل سگمان

. هدف این تمرینات ایجاد ظرفیت فیزیکی براي حفظ )14(باشد 
هاي روزمره وضعیت خنثی در ستون فقرات در طول فعالیت

ی باشد که این کار با افزایش تحمل و هماهنگی عضلات زندگی م
رود که . احتمال می)17(ثبات دهنده ستون فقرات انجام می شود 

تمرینات مورد استفاده ما، از طریق ایجاد انقباضات در عضلات 
تحت تأثیر قرار داده اند.  ، کنترل وضعیت ران، تنه و زانو راسرینی

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 
و افزایش سرینی تونیک و توانایی حفظ انقباض در عضلات 

نجر به بهبود عملکرد عضلات شده و در ورودي هاي محیطی م
  . )15(نتیجه سبب بهبود درد و کنترل حرکت بیماران شده است 

نطور که گفته شد اختلال کنترل حرکتی در حرکات ستون هما
فقرات کمري بدلیل بی ثباتی بالینی ناشی از ضعف در عضلات 
کنترل کننده ران و تنه است. در تحقیق حاضر تمرینات موجب 

سرینی افزایش ثبات ستون فقرات از طریق بهبود عملکرد عضلات 
ز مواردي که و کنترل حرکت شده است. در کنترل حرکتی، یکی ا

باید مورد توجه قرار گیرد، استفاده از دو رویکرد مشابه بودن و در 
قالب بودن است که در تحقیق حاضر محقق در یکی از پروتکل ها 

را مدنظر قرار سرینی از تمریناتی استفاده کرده است که عضلات 
باعث تاثیرگذاري بهتر شده است. بنابراین و در نتیجه دهند، می

عضلات در قالب الگو تقویت شده و میزان فعالیت آنها  احتمالاً
موضوع می تواند با بهبود کنترل حرکت این افزایش یافته است که 

و احتمالاً راستاي مناسب ران و زانو باعث کاهش درد در کمر 
در مورد تاثیر تمرینات بر کاهش درد در گروه  بیماران شود.

امناسب بیماران مبتلا به تمرینات منتخب باید عنوان کرد پوسچر ن
کمردرد مزمن ممکن است بصورت جبرانی به دلیل درد بوجود 
آمده باشد که این باعث ایجاد فشارهاي نامتقارن بر مفاصل مختلف 

شود. در برخی از مطالعات هاي کمري می بویژه در ناحیه مهره
نشان داده شده است بیماران کمردرد مزمن مرکز فشار ناشی از 

- را در حالت ایستاده بیشتر به سمت عقب متمایل میوزن خود 
سازند و این وضعیت با افزایش لوردوز 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 

شوند. از میهاي عصبی یک طرف و وارد ساختن فشار به ریشه
طرف دیگر در بیماران مبتلا به 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 

ارن به ستون فقرات کمري می تواند به وارد شدن فشارهاي نامتق

حساب بیاید که باعث بروز یا تشدید کمردرد می شوند. تمرینات 
درمانی با افزایش قدرت، استقامت و تعادل عضلانی از 

هاي بدنی غلط (که منجر به خستگی می شوند) جلوگیري  مکانیک
. وجود درد )22(کرده و باعث کاهش درد کمر و آسیب می شود 

کمر بیمار را در یک چرخه 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 

تري نسبت به رسد که بیماران مبتلا به کمردرد، عضلات ضعیف
افراد سالم داشته باشند. ضعف در عضلات تنه و ران باعث کاهش 

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

ستون فقرات ناحیه کمري و در نهایت باعث بوجود آمدن درد کمر 
. بنابراین براي بهبودي درد در بیماران کمردرد )14(می شود 

هاي  تمریناتی باید طراحی شود که باعث بهبودي در تمام نارسایی
کمر شود. از آنجا که در این تحقیق بوسیله تمرینات منتخب 
عضلات کنترل کننده تنه و ران، شاهد نتایج بهبودي معنی دار 

توان اعلام کرد که نی بودیم، میکنترل حرکت، و فعالیت عضلا
ممکن است در نهایت بهبودي در تمام فاکتورهاي مورد بررسی، 

  باعث کاهش درد در بیماران کمردرد مزمن شده است. 
  

  نتیجه گیري
با توجه به نتایج به دست آمده از این تحقیق، بعد از انجام 

 کهو همکاران  Selkowitzپیشنهاد شده از سوي  منتخبتمرینات 
بصورت اختصاصی عضلات سرینی را تحت تقویت قرار می 
دادند، بهبودي معناداري در کنترل حرکات کمر، میزان فعالیت 
الکترومایوگرافی عضلات سرینی در حین حرکت پایین آمدن از 

آمد. توصیه می شود در صورتی که هدف پله و کاهش درد بدست 
ی و کاهش توانبخشی، فعالسازي و تقویت ترجیهی عضلات سرین

فعال شدگی کشنده پهن نیام باشد، تمرینات گام برداري به پهلو، 
، پل زدن CLAMباند تراباند دور ران ها در وضعیت اسکوات، 

طرفی، اکستنشن ران در حالت چهار دست و پا با زانوهاي باز شده 
اکستنشن ران در حالت چهار دست و پا با زانوهاي خم شده  و یا

  بسیار مناسب هستند.
  

  قدردانی
این مقاله برگرفته از یافته هاي پایان نامه کارشناسی ارشد می 
باشد. بدینوسیله نویسندگان مقاله مراتب سپاس خود را کلیه افرادي 

  که در انجام این تحقیق ما را یاري کردند، اعلام می دارد.
  

  منابع مالی
  .صورت پذیرفته استاز طرف خود محققین حمایت مالی این طرح 



 15 / لطافت کارو  احمدي                                                                                                                                       لگنی بر درد - مقایسه تاثیر تمرینات عمومی و منتخب منطقه کمر

  فع متقابلمنا
  .ندارد مقاله این انتشار یا و تالیف از متقابلی منافع که دارد می اظهار مؤلف

  
  مشارکت مؤلفان
طراحی، اجرا و تحلیل نتایج مطالعه را بر عهده ا.ل و پ. ا 

همچنین مقاله را تالیف نموده و نسخه نهایی آن را  ا.ل. نداشت
  خوانده و تایید کرده است.
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