
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Article ID: Vol24-01   The author(s) 

 

 

Effect of Movement-Pattern Training on Frequency of Selected Trunk 

Muscles in individuals with Non-Specific Chronic Low Back Pain 

during Single-Leg Landing: A Clinical Trial Study 
 

Afshiin Orouji (M.Sc)1  , Seyed Sadrodin Shojaodin (Ph.D)2  , Amir Letafatkar (Ph.D)2   

Amir Ali Jafarnezhadgero (Ph.D)*4  

1 M.Sc in Corrective Exercise and Sport Injuries, School of Physical Education and Sport Sciences, University of Kharazmi, Theran, Iran. 2 Associate Professor, Department of 

Biomechanics and Corrective Exercise and Sport Injuries, University of Kharazmi, Tehran, Iran. 3 Associate Professor, Department of Sport Managements and Biomechanics, Faculty of 

Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. 

 

Abstract 

Background and Objective: The scientific evidence related to the effectiveness of rehabilitation on electromyographical 

activity of trunk muscles is limited. This study was performed to determine the effect of movement-pattern training on 

frequency of selected trunk muscles during single-leg landing in individuals with non-specific chronic low back pain. 

Methods: In this clinical trial study, 28 patients with non-specific chronic low back pain were randomly divided into 

intervention and control groups. The control group did not receive treatment. The intervention group performed treatment as 

a movement-pattern training. Subjects performed single leg landing from 30 cm height. Trunk muscle activity was assessed 

using an 8-chanel EMG system. The assessments were completed in pre-test and after six weeks. 

Results: Frequency content of right rectus abdominus and right lumbar erector spinae in intervention group were lower than 

control group (P<0.05). In other muscles ant there was not any significant significant differences between interventional and 

control groups. 

Conclusion: The movement-pattern training can be used in rehabilitation of individuals with non-specific chronic low back 

pain. 
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 کمردرد به مبتلا افراد در تنه منتخب عضلات فرکانس بر حرکتی الگوی تمرینات اثر

 : یک مطالعه کارآزمایی بالینیپا تک فرود حین غیراختصاصی مزمن
  3*جعفرنژادگرو امیرعلی دکتر ،  2کار لطافت امیر دکتر ،  2الدین شجاع سیدصدرالدین دکتر ،  1اروجی افشین

 ورزشی، شناسی آسیب و بیومکانیک گروه دانشیار، 2 ن.ایرا تهران، خوارزمی، دانشگاه ورزشی، شناسی آسیب و بیومکانیک گروه اصلاحی، حرکات و ورزشی شناسی آسیب ارشد کارشناس 1

 اه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.دانشگ روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ،ورزشی بیومکانیک و مدیریت گروه ورزشی، بیومکانیکدانشیار  3 ن.ایرا تهران، خوارزمی، دانشگاه
 

 دهیچک

اثر  تعیین منظور به مطالعه این .است محدود تنه عضلات الکترومیوگرافی فعالیت بر توانبخشی اثربخشی به مربوط علمی شواهد هدف: و نهیزم
 انجام شد. تمرینات الگوی حرکتی بر فرکانس عضلات منتخب تنه در افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی حین فرود تک پا

قرار  کنترل گروه ومداخله  گروهدر دو  تصادفی صورتبه  غیراختصاصی مزمن کمردرد با بیمار 82 کارآزمایی بالینی ایندر  :یبررس روش
 هااجرا نمودند. آزمودنی حرکتی الگوی تمریناتگروه مداخله درمان را به صورت انجام  .نکرد دریافت را درمانی هیچگونه کنترل گروهگرفتند. 

 در هاارزیابی .شد بررسی کاناله 2 الکترومایوگرافی سیستم از استفاده با تنه عضلانی فعالیت .دادند انجام را متریسانتی 03 ارتفاع از آمدن فرود
 .رسید انجام به هفته شش از بعد و آزمون پیش

تر بود یینپادر گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل  راست کمری اسپاین ارکتور و راست ابدومینس رکتوس عضلات فرکانس طیف ها:افتهی
(30/3P<.) نشد مشاهده گروه دو بین داریمعنیآماری  تفاوت عضلات سایر در. 

 گردد.منجر  پا تک فرود حین تنه منتخب عضلات فرکانس طیف بهبود به تواندمی حرکتی الگوی تمریناتاحتمالاً  :یریگجهینت

 ردردتوانبخشی ، حرکت ، کم :یدیکل یهاواژه
 

 amiralijafarnezhad@gmail.com الکترونیکی پست ، گرو جعفرنژاد امیرعلی دکتر مسؤول: نويسنده *
 510-94050513 نمابر و تلفن ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده اردبیلی، محقق دانشگاه اردبیل، :ینشان

 40/1/4154 انتشار 1/41/4155 پذيرش 9/41/4155 اصلاح نهايی 0/9/4155 وصول

 

 مقدمه
 1شایع ترین نوع کمردرد است. غیراختصاصی مزمن کمردرد

 یک جهان سراسر در بزرگسال نفر 11 هر از که شودمی زده تخمین
 عارضه این بالای شیوع 2.شودمی دچار مزمن کمردرد به نفر

 گزارش لاندنف آفریقا، متحده، ایالت استرالیا، انگلیس، درکشورهای
 بهدرصد  11 از کمردرد شیوع میزان شده گزارش نیز ایران در و شده

 3.رسید خواهد درصد 41
 و ران مفصل از متشکل رانی، - لگنی – کمری کمربند ناحیه

 مفصل خاجی، استخوان با لگن رانی، - ایخاصره مفصل لگن،
 از بسیاری چسبندگی محل ساختارها این است. ایخاصره - خاجی

 بر زیادی عملکردی اثر که هستند مایوفاشیال هایبافت
 از بسیاری دارند. خود تحتانی و فوقانی ساختارهای آرتروکینماتیک

 شامل رانی، - لگنی – کمری کمربند با ارتباط در رایج هایآسیب
 عضلات کشیدگی و ایخاصره خاجی مفصل کارایی عدم کمردرد،

 عدم یا نقص شوند.می ران کشاله عضلات و چهارسر همسترینگ،

 به منجر تواندمی رانی - لگنی – کمری کمربند ناحیه در کارایی
 نقش ران مفصل عضلات 1.گردد بدن نواحی سایر در کارایی عدم
 دارند حرکتی هایفعالیت در ویژه به کینتیک زنجیره در توجهی قابل
 اندام راستای حفظ و عملکرد نحوه در عضلات این فعالیت که

 به ضروری بسیار فعالیت حین در لگن و تنه ثبات همچنین و تحتانی
 در دهندهارتباط حلقه یک عنوان به ناحیه این عضلات و رسدمی نظر

 و لگن به تحتانی هایاندام از را نیروها و کرده عمل کینتیک زنجیره
انجام شده  قبلی تحقیقات در 5.کندمی منتقل برعکس و فقرات ستون
 رانی – لگنی – کمری ارتباط ،ران عضلات قدرت و عملکرد روی

 گزارش حرکتی الگوی تمرینات تکنیک با ران عضلات تقویت و
 با همراه حرکتی الگوی تمرینات تکنیک اجرای اما 7و6؛است شده

 هایافته اثبات در جدید پژوهش عنوان به تواندمی عضلات رکانسف
 تمرینات همکاران و Harris-Hayes در مطالعه باشد. کننده کمک
 درد دارمعنی کاهشسبب  هیپ درد دارای افراد در حرکتی الگوی

 عدم و حرکتی اختلال سندرم دیدگاه اساس بر 6گردید. عملکرد و
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 به منجر عضلانی قدرت مانند عوامل از بسیاری عضلانی توازن
 اختلالات این نتیجه، در شوند.می حرکتی اختلالات وجودآمدن

 که شودمی اسکلتی و نرم بافت ساختار در منفی تغییرات ایجاد باعث
 اسکلتی ساختار در عملکردی هایمحدودیت و درد آن نتیجه

 افراد برای درمانی برنامه ریزی رحط در اساساین  بر است. عضلانی
 اصلاح به باید بلکه درد کاهش روی بر تنها نه کمردرد به مبتلا

 توجه حرکتی الگویی مسبب بهم ریختگی مکانیکعوامل  تمامی
 تغییرات فرود هنگام است ممکن کمردرد به مبتلا افراد 1.شود

 اندام آسیب خطر دهندهافزایش که عضلانی - عصبی و بیومکانیکی
 تغییرشامل  تغییرات این از برخی .دهند نشان خود از ؛است تحتانی
 4است. ران ابداکشن و زانو والگوس ران، عضلات فعالیت

 لحاظ از زیرا ممکن است مرتبط باشد. کمردرد با ران عملکرد
 از آگاهی لذا هستند. هم به نزدیک ران و لگن ناحیه آناتومیکی

 را موثرتر درمان توسعه تواندمی ؛انجامدمی کمردرد به که عواملی
 تشکیل را بدن عضلانی توده درصد 61 انسان، تنه 7.نماید تسهیل

 نقش و گیردمی قرار پاها به نسبت بالاتری موقعیت در و دهدمی
 مختلف، حرکتی وظایف شودمی باعث که نمایدمی اعمال را مهمی

 مهارت این گیرد. انجام ممکن مهارت با بدن تعادل حفظ ضمن در
 ترکیبی تا دارد تنه دهنده تشکیل حرکتی اجزای در هماهنگی به نیاز

 و لگن وضعیت 9.پذیرد انجام واکنشی و شده بینیپیش هایفعالیت از
در درمان کمردرد بایستی  فقرات ستون روی بر آنها تاثیر و ران

 بسیاری نقش مفصل دینامیکی ثبات در هاعضلهمدنظر قرار گیرد. 
 مناسب محافظت عدم کمردرد، مجدد بروز عوامل از که دارند
 عضلانی قدرت از ناشی تغییرات است. فقرات ستون از تنه هایعضله

 فرد، بدنی وضعیت گذارد. اثر فقرات ستون روی بر تواندمی
 کمردرد باعث و ریزدمی هم به را مفاصل و فقرات ستون مکانیک

 هاعضله تقویت که رسیدند نتیجه این به نیز بسیاری محققان شود.می
 ازکمردرد پیشگیری یا مزمن کمردرد به مبتلا بیماران بهبود باعث

 ارتباط در کمردرد روی بر شده انجام تحقیقات حال به تا 11.شودمی
 هایتفاوت با رابطه در بیشتر ،عضلات فعالیت الگوهای هایبررسی با

 با رابطه در تحقیقی و 11است بوده عضلات الکتریکی هایفعالیت
 تغییر و درمانیتمرین کنار در صحیح حرکتی الگوهای آموزش
 بوده محققین پژوهشی دید از دور به عضلات الکتریکی فعالیت
 نقیضی و ضد نتایج عضلات فرکانس طیف به راجع همچنین است.
 دچار افراد رویکه  11همکاران و Mueller مطالعه در دارد. وجود

 نتایج شد؛ انجام تردمیل روی ناگهانی اغتشاشات هنگام کمردرد
 -پشتی )ارکتوراسپاین شکمی و تنه عضلات که داد نشان

 لاتسیموس -اوبلیک اینترنال و اکسترنال -کمری ارکتوراسپاین
 تاخیر دچار سالم افراد به نسبت به کمردرد به مبتلا افراد در دورسی(

 تخمین و طیف تحلیل و تجزیه معمولاً هستند. عضلانی انقباض در

 بیومکانیکی تفاوت آوردن دسته ب برای عضلانی فعالیت دامنه
 تکالیف طی هاناهنجاری دارای افراد و سالم افراد در عضلات
 از یکی بنابراین 21.است گرفته قرار بررسی مورد حرکتی مختلف

 هایسیگنال از استفاده عضلانی هایتحلیل در مفید بسیار ابزارهای
 مورد بسیار آن، بودن غیرتهاجمی دلیل به که است الکترومیوگرافی

 فرکانس ها،فرکانس مقادیر بین در همچنین .است شده واقع توجه
 و کار حین کمتر خطای همچنین و هیارا سهولت دلیل به میانه

 قرار استفاده مورد بیشتر تصادفی، نویزهای در تاثیر کمترین
این مطالعه به منظور تعیین اثر تمرینات الگوی حرکتی بر  31.گیردمی

منتخب تنه در افراد مبتلا به کمردرد مزمن فرکانس عضلات 
 غیراختصاصی حین فرود تک پا انجام شد.

 بررسی روش
 مزمن کمردرد به مبتلا مرد 24 روی بالینی کارآزمایی این

 کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش صورت به غیراختصاصی
 طی اردبیلی محقق دانشگاه بدنی تربیت دانشکده سلامت مرکز در

 انجام شد. 1397-94های سال
 پزشکی زیست های پژوهش در اخلاق کمیتهمطالعه مورد تایید 

و مرکز ثبت  (IR.SBU.REC.1399.060) بهشتی شهید دانشگاه
 قرار گرفت. (IRCT20181024041444N1)کارآزمایی بالینی ایران 

 اثر اندازه 15/1 دارییمعن سطح در که داد نشان پاور جی افزار نرم
 11 تعداد ها،داده تحلیل برای کوواریانس نالیزآ آزمون در 75/1

 11و2است. نیاز مورد گروه هر در آزمودنی
در  آگاهانهشرکت  و عمومی فراخوان طریق از آماریهای نمونه
رضایت نامه کتبی  از شرکت کنندگان و داشتند مشارکتمطالعه 

 ارتوپد متخصص توسط کمردرد بودن مزمن آگاهانه اخذ شد.
 میعلا داشتنمطالعه شامل  به ورود معیارهای شد. داده تشخیص
 هایفعالیت در شرکت عدم ماه، شش از بیش مدت به کمردرد
 حد در درد نمره داشتن نرمال، بدنی توده اخیر، ماه شش در ورزشی
عدم ورود به  هایمعیار بودند. درد دیداری مقیاس اساس بر متوسط

 انکیلوز، اسپوندیلیت اسپوندیلولیز، یا اسپوندیلولیستیسمطالعه شامل 
 ریشه التهابی، آرتریت فقرات، ستون شدید یا متوسط استئوآرتریت

 ،(بیشتر یا و درجه15) اسکولیوز تنه، عضلانی بیماری فشرده، عصبی
 ستون التهاب یا دژنراتیو بالا، خون فشار بدخیم، تومور قبلی، جراحی
 و پرش برنامه در شرکت سابقه اگر همچنین بودند. کمری فقرات

آزمودنی  31 تعداددر ابتدا  12؛ نیز وارد مطالعه نشدند.داشتند را فرود
 در و هدفمند صورت به هاآزمودنی ند.نمود شرکت مطالعهدر 

 به و شدند انتخاب تحقیق به ورود معیارهای به توجه با و دسترس
)انجام تمرینات  مداخله نفری 15 گروه دو در تصادفی صورت

 مدل قرارگرفتند. )بدون هیچگونه مداخله( کنترل و الگوی حرکتی(
 هریک به کد عنوان به ایمشخصه شد. استفاده ساده سازی تصادفی



 افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصياثر تمرینات الگوی حرکتي بر فرکانس عضلات منتخب تنه در  / 0
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 از اطلاعی که این بدون فرد یک از و یافت اختصاص آزمودنی از
 را کد 31 این تصادفی صورت به تا شد خواسته باشد؛ داشته مطالعه

 دلایل به نفر یک گروه هر از پایان در .دهد قرار گوی دو در
 در هاآزمودنی ریزش نتیجه در که دادند انصراف تحقیق از شخصی

 (.شکل یکماندند ) باقی نفر 11 گروه هر
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 استاندارد پرسشنامه از هانمونه آوریجمع برای پژوهش درآغاز
 شده تعیین امتیاز یادار یک هر و پرسش 21 شامل که کیوبک

 و Reneman توسط پرسشنامه این اعتبار و روایی .شد استفاده ند؛بود
 و روایی 51.است شده گزارش 7/1 به میزان 2112در سال  همکاران

 61.است شده گزارش 9/1 گلچین توسط ایران در مقیاس این اعتبار
 مقیاس ایناستفاده شد.  (VAS) درد بصری پیوسته مقیاس از
 واحد بر را درد سطحو  است متریمیلی 111 صاف افقی کشخط
 دهندهننشا صفر نقطه .دهدمی نشان 111از عدد صفر تا عدد  مترمیلی
 میزان بیمار .است تحمل غیرقابل درد نشان به صد نقطه و درد عدم
 صاف کشخط متریمیلی 111 پیوستار روی بر را خود درد

 یک از استفاده با درد میزان گیریاندازه شیوه .کندمی گذاریعلامت
 گذاشته علامت بیمار که جایی تا پیوستار ابتدای از مدرج کشخط

 صورت به پرسشنامه این حاضرمطالعه  در .شودمی محاسبه ؛است
 مرحله دو در لازم توضیحات از بعد و تنظیم فهم قابل و شماتیک

 شده ادراک درد شدت گیریاندازه برایآزمون  پس وآزمون  پیش
 درد شدت سنجش برای درد بصری مقیاس .شد داده هاآزمودنی به

 17و6.پایاست و معتبر مقیاس
 الکترودها قطب دو مرکز تا مرکز فاصله عضلات: فرکانس ارزیابی

 برایبود.  کلرید نقره – کلرید نقره الکترودها جنس و مترسانتی 2

 روی بر زیر ترتیب به الکترودها الکترومایوگرافی هایداده ثبت
 مترسانتی 2 آبدومینس رکتوس عضله برای که گرفتند قرار عضلات

 خارجی طرف متریسانتی 15 اوبلیک اکسترنال عضله ناف، خارج
 نهم مهره خارجی متریسانتی 5 پشتی ارکتوراسپاین عضله ناف،
 مهره خارجی مترسانتی 3 کمری ارکتوراسپاین عضلات برای و پشتی
 دو هر در عضلات روی بر الکترودها 11.گردید مشخص کمری سوم

 هرتز 1211 بردارینمونه نرخدر این مطالعه  .ندگرفت قرار بدن طرف
 بالا فیلتر و هرتز 511 گذرپایین فیلتر از هاداده فیلترینگ برای بود.

 از شهری برق از ناشی نویز حذف برای شد. استفاده هرتز 11 گذر
 هاییگنالس پردازش در شد. استفاده هرتز 51 ناتچ فیلتر

 و مختلف عضلات ینب یسهمقا که ینا برای یوگرافی،الکتروم
 مقدار یک به ستییبا عضله یتفعال ،شود فراهم متفاوت هاییآزمودن
 به محاسبه از آمده دسته ب یرمقاد منظور ینهم به .شود نرمال مرجع

 و شد یمتقس عضله هر ارادی انقباض حداکثر از آمده دسته ب یرمقاد
 صورت به (RMS) عضلات فعالیت مربعات یانگینم یشهر یزانم

 یتوضع هر شد. گرفته نظر در ارادی انقباض حداکثر از درصدی
 یانگینم سپس و تکرار یهثان 5 مدت به و بار سه انقباض حداکثر

 انقباض حداکثر ثبت برای گرفت. قرار استفاده مورد هاداده
 فرد شکمی، عضلات (SMVIC) بیشینه زیر ارادی یزومتریکا

 درجه 31 زاویه در را تنه و گرفت قرار پشت هب خوابیده درحالت
 ارادی یزومتریکا انقباض حداکثر ثبت برای داشت. نگه فلکشن
 دراز تخت لبه یرو بر شکم به خوابیده حالت در فرد پشت، تعضلا
 پاهای سپس .گرفت قرار تخت از بیرون فرد تنه که طوری ؛ بهکشید

 سمت به را تنهشد و آزمودنی  داشته نگه ثابت آزمونگر توسط وی
 11 (.2شکل ) داشت نگه ثانیه 5 مدت به و برد بالا

 
 
 
 
 
 

 
 عضلات جفت چهار روی بر الکترودها کردن وصل از پس

 و پشتی فقرات ستون کننده راست خارجی، مورب شکمی، )راست
 از استفاده با عضلات این فرکانس کمری( فقرات ستون کننده راست

 یلتحل شد ثبت کشورانگلیس ساخت بیومتریکی کاناله 4 دستگاه
 تحلیل درسیستم الکترومیوگرافی از حاصل خام هایداده

Data LITE بیومتریکس افزار نرم (Biometrics  Ltd, UK) انجام 
 اکسل و 2111 متلب افزارنرم از یگنالس هاییلتحل یتمام در گردید.
 شد. استفاده

 (n=15) بودن شرایط واجد نظر از بررسی ●

 (n=1) مطالعه از شده خارج ●
 (n=8) ورود معیارهاي با تطابق عدم ●

 (n=5) مطالعه در شرکت قبول عدم ●
 (n=5) دیگر علل ●

 (n=95) شده تصادفی ●
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 الگوي تمرینات مداخله: گروه ● (n=40) کنترل گروه ●
 (n=40)حرکتی 

ص (n=40) مداخله دریافت ●
صی
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 (n=4)قطع همکاري  ●

ي
یر
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پ

 

 (n=4)قطع همکاري  ●

 (n=41)آنالیز شده  ● (n=41)آنالیز شده  ●

یل
حل

ت
 

 بالینی کارآزمايی نمودار : 1 شکل

 : حداکثر انقباض ارادی ايزومتريک  زيربیشینه 2شکل 



 5 / همکاران و افشین اروجي 

 (11 پي در )پي 1 شماره / 40 دوره / 1041بهار  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه علمي مجله 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 هاینقص که ییآنجا از: پا تک فرود - پرش تکلیف انجام نحوه
 یشترب و متریسانت 31 ارتفاع از فرود در نوروماسکولار کنترل

 استفاده ارتفاع ینا با سکو یک از یزنمطالعه  ینا در ؛شودمی مشخص
 متعادل وضعیتی در آزمودنی فرود، آزمون اجرای برای 21.شد

 پای که ایستاد طریقی به مترسانتی 31 ارتفاع با سکویی لبه به نزدیک
ت. داش تکیه سکو جلو لبه به و رفتگ قرار معلق حالت در غالب

 کاملاً صورت به تا شد خواستهشرکت کننده  از آزمون انجام برای
 صورت به اندام آوردن پایین و کردن خم بدون متعادل و عمودی

 (.3شکل ) آید فرود غالب پای روی گیرنده آزمون فرمان با پرشی
 مرحله تا را خود وضعیت شد خواسته هاآزمودنی از فرود از پس
 اجرای به گیرنده آزمون فرمان با ونموده  حفظ زانو اکستنشن کامل
 انجام برایها به شرکت کننده آزمون از پیش د.نده خاتمه خود

 روز در تکنیک یادگیری از پس شد. داده آموزش آزمون صحیح
 آزمودنی هر کرد. تمرین را فرود تکنیک بار سه آزمودنی هر آزمون

 فرود تکنیک داد. انجام ثانیه 31 فاصله با را صحیح کوشش سه
 را حرکات اشتباه تکنیک صورت در و شد چک آزمودنی توسط
 کرد. اجرا دوباره

 پوزیشن آموزش به منظور حرکتی الگوهای برنامه :ینیتمر برنامه
 بدن مکانیک صحیح طرز آموزش و مختلفهای حالت در صحیح

و  خوابیدن نشستن، ایستادن، رفتن، راه قبیل از روزانه هایفعالیت در
 یکمداخله  گروهران انجام شد. بدین ترتیب  عضلات تقویت نیز

 متریسانتی 30: فرود تک پا از روی سکوی  3شکل 

 در گروه مداخله حرکتی الگوی تمرينات: شرح جلسات  1جدول 

 شرح جلسات هفته
 هدف تمرین در هفته اول آموزش صحیح الگوهاي حرکات روزمره بود. اول

 دوم
با  ؛رسید ح بالاتروبه تدریج که تمرینات به سط. ت تراباند انجام شدومسطح اول بدون مقا سطح(. 0تا  1)تقسیم بندي  هاي خارجی راندهنده تقویت چرخشانجام 

ها و تکرار تمرین در تعداد ست ؛شد. با توجه به این که تمرینات در هفته اول به حالت ایزومتریک انجام شد توجه به اصل اضافه بار تمرینات به وسیله تراباند انجام
 ثانیه افزایش یافت. 45-15این زمان به  ؛سطح چهارم که با مقاومت باند انجام شد شد. دراي( انجام ثانیه 45-40تکرار با انقباض  45-41ست با 1) تمامی مراحل

 سوم
 سطح دوم ،)چرخش خارجی همراه با فلکشن ران( سطح اول در حالت نشستهبراي براي گروه عضلات چرخش دهنده خارجی ران همراه با فلکسورهاي ران تمرینات 

 )اسکات دو طرفه( انجام شد. )اسکات با هر پا با مقاوت باند( و سطح پنجم )چرخش خارجی با مقاوت باند(، سطح چهارم )بدون فلکشن ران(، سطح سوم
 انجام دادند.رم و پنجم نیز با مقاومت باند سطح چها .سطح اول تا سوم بدون مقاومت باند در حالت نشسته با فلکشن ران انجام شدبراي تقویت عضلات فلکسورهاي ران  چهارم

 پنجم
)بدون مقاومت باند و درحالت درازکش و ایستاده( حرکت ابداکشن ران را انجام دادند و سطح چهارم  ها در سطح اول تا سومران آزمودنی تقویت عضلات دورکنندهبراي 

 در حالت ایستاده با مقاومت باند انجام شد.

 ششم
)ابداکشن ران همراه با  سطح اول و سوم در حالت ایستاده با اعمال نگه داشتن وزن بدن بر روي یک پا و سطح چهارم در حالت ایستاده ،عضلات سرینیتقویت براي 

 انجام دادند.چرخش خارجی ران با مقاومت باند( 

 
 

 : زمانبندی تمرينات الگوی حرکتی2جدول 

 تراباند سطح زمان)ثانیه( تکرار ست هفته 5تا  1تمرینات هفته 
 - 4 0-45 45-15 1 1 چرخش خارجی ران همراه با فلکشن زانودرحالت خوابیده به شکم

 - 1 - 45-15 1 1 چرخش خارجی ران درحالت ایستاده بدون مقاومت با هرپا
 - 9 - 45-15 1 1 ران با اکستنشن زانودرحالت خوابیده چرخش خارجی

 بله 1-0 45-15 45-15 1 1 باند درحالت ایستادهچرخش خارجی ران با مقاومت 
 - 4 - 45-15 1 9 هایخارجی ران همراه با فلکشن ران دهنده چرخش کشش

 - 1 - 45-15 1 9 ران بدون مقاومت باند خارجی چرخش
 بله 9 - 45-15 1 9 چرخش خارجی ران با مقاومت باند

 بله 1 - 45-15 1 9 اسکات با مقاوت باند به چپ و راست
 بله 0 - 45-15 1 9 اسکات دوطرفه

 - 4 - 45-15 1 1 دست فلکشن ران با کمک
 - 1 0-45 45-15 1 1 فلکشن ران همراه با مقاومت دست

 - 9 0-45 45-15 1 1 فلکشن ران همراه با مقاومت
 - 1 - 45-15 1 1 فلکشن ران

 بله 0 - 45-15 1 1 فلکشن ران با مقاومت باند
 - 4 - 45-15 1 0 درحالت درازکشابداکشن ران 

 - 1 - 45-15 1 0 ابداکشن ران در حالت ایستاده
 - 9 - 45-15 1 0 ابداکتشن ران با اکستنشن در حالت درازکش به پهلو

 بله 1-0 - 45-15 1 0 ابداکشن ران با مقاومت باند
 - 4 45-15 45-15 1 5 انقباض یک طرفه عضلات سرینی در حالت ایستاده با هرپا

 - 1 - 45-15 1 5 تغییر وزن با انقباض عضلات سرینی با هرپا
 - 9 - 45-15 1 5 حالت تک پا

 بله 1-0 - 45-15 1 5 چرخش خارجی و ابداکشن ران در حالت ایستاده با مقاومت باند
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 در صحیح حرکتی الگوهای آموزش تحت محقق توسط هفته
 توسط هفته هر مداخله گروه گرفتند. قرار روزانه هایفعالیت
 قرار بررسی و نظر تحت اصلاحی حرکات متخصص و گیرندهآزمون
 گرفت.

 در شد. انجام یقهدق 31 طول به تقریباً ینیتمر جلسه هر در یناتتمر
 سرد ینیتمر جلسه یانپا در و دقیقه ده کردن گرم جلسه هر ابتدای
 صورت به را یناتتمر هاکننده شرکت تا اجرا شد یقهدق پنج کردن
 شکل به یناتتمر مرحله هر ابتدای در دهند. انجام یحصح و کامل
 دشوارتر تمرینات مرحله به مرحله شد. انجام کمتر حجم با و ترساده

آموزش پوزیشن شامل  تمرینات هفته اول .(جدول یک) گردید
های مختلف و آموزش طرز صحیح مکانیک بدن صحیح در حالت

راه رفتن، ایستادن، نشستن، خوابیدن های روزانه از قبیل در فعالیت
 6تا  2هفته  تمرینات الگوی حرکتیبود.  بازدید در طول هفته 6طی 
 آمده است. 2جدول در 

 آزمودنی که صورتی در انجام شد. هفته در جلسه 3 مراحل تمام
 گروه شد.می بعدی پروتکل وارد ؛دادمی انجام درد بدون را حرکات

 پایان در پرداخت. خود عادی فعالیت به تمرینی مداخله بدون کنترل
 از بعد که است ذکر به لازم شد. گرفته آزمونپس هفته، 6

 تمرینی مداخله مورد تجربی گروه مانند نیز کنترل گروه آزمونپس
 و Harris-Hayes مطالعه در تمرینی پروتکل محتوی گرفتند. قرار

 6.است شده ارایه 2116در سال  همکاران

تجزیه  SPSS-16افزار آماری ها با استفاده از نرمداده :آماری تحلیل

 شد. استفاده استنباطی و توصیفی آماری هایروش از و تحلیل شدند.
 شاپیروویلک آزمون از هاداده توزیع بودن نرمال بررسی منظور به

 مستقلتی آزمون از گروه دو بین پایه مقادیر مقایسه برای شد. استفاده
 کوواریانس آنالیز آزمون توسط گروهی بین مقایسه شد. استفاده

 برایدر نظر گرفته شد.  15/1داری کمتر از سطح معنی شد. انجام
 11.شد استفاده Cohen فرمول از اثر اندازه محاسبه

 هایافته
 گروه گروه کنترل ودر استاندارد سن )سال(  انحراف و میانگین

در ، وزن )کیلوگرم( 21/26±24/1و  11/26±16/1مداخله به ترتیب 
 46/69±33/7و  73/65±11/6مداخله به ترتیب  گروه گروه کنترل و

و  72/1±17/1مداخله به ترتیب  کنترل و هایگروهدر و قد )متر( 
تفاوت آماری که در هر سه متغیر سن، وزن و قد  بود 19/5±71/1

 داری نداشتند.معنی
 از متغیر )دو متغیرها اغلب در داد نشان میانه فرکانس نتایج مقایسه

 اختلاف مداخله و کنترل گروه دو بین آزمون پیش طی متغیر( هشت
 (.3 جدول)وجود ندارد  داریمعنیآماری 
 الگوی تمرینات هفته شش که داد نشان آنالیزکوواریانس نتایج

 میانه فرکانس میزان بر کنترل گروه به نسبت مداخله درگروه
 ارکتوراسپاین ابدومینس، رکتوس عضلات الکترومایوگرافی

آماری  کاهش آزمون پیش به نسبت تنه راست قسمت لومباروم،
 عضلات سایر در ( و>15/1P) ه استداشت بالا( اثر )اندازه داریمعنی

 (.1 جدول) نشد مشاهده داریمعنیآماری  تفاوت

 آزمون : مقايسه فرکانس میانه )هرتز( الکترومايوگرافی عضلات امنتخب تنه در دو گروه طی پیش 3جدول 

 عضله فاز
 و انحراف استاندارد پیش آزمونمیانگین 

P-value 
 مداخلهگروه  کنترلگروه 

 راست

 979/5 95/53±01/41 30/51±33/44 رکتوس ابدومینس

 731/5 54/15±37/45 08/14±34/8 اکسترنال اوبیلیک

 559/5 41/54±75/17 11/15±57/8 ارکتوراسپاینال توراسیک

 *510/5 97/75±05/44 51/54±33/3 ارکتوراسپاینال لومباروم

 چپ

 957/5 53/54±79/41 40/50±01/44 رکتوس ابدومینس

 *514/5 18/10±58/7 55/01±85/45 اکسترنال اوبلیک

 477/5 49/80±71/14 55/58±11/43 ارکتوراسپاینال توراسیک

 110/5 11/01±10/3 17/07±73/44 ارکتوراسپاینال لومباروم

 
 

 مداخله و کنترل هایگروه تمرينات الگوی حرکتی در از پس و قبل شرايط عضلات تنه در استاندارد انحراف و : میانگین 4 جدول

 نام عضله فاز
 گروه مداخله گروه کنترل

P-value 
 پس آزمون پیش آزمون )آنالیز کوواریانس(

P-value 
 پس آزمون پیش آزمون )درون گروهی(

P-value 
 )درون گروهی(

 راست

 *555/5 *554/5 88/11±07/5 95/53±01/41 505/5 35/09±51/44 30/51±33/44 رکتوس ابدومینس
 557/5 109/5 50/98±85/5 54/15±37/45 415/5 75/10±08/49 08/14±34/8 اکسترنال اوبلیک

 505/5 310/5 31/51±05/41 41/54±75/17 559/5 71/09±10/44 11/05±57/8 ارکتوراسپاین توراسیک
 *543/5 *554/5 57/13±94/7 97/75±05/44 919/5 14/07±15/45 51/54±33/3 لومبارومارکتوراسپاین 

 چپ

 815/5 577/5 88/07±08/45 53/54±79/41 581/5 45/07±85/44 40/50±01/44 رکتوس ابدومینس
 580/5 103/5 80/14±50/8  18/10±58/7 417/5 19/17±74/45 55/01±85/45 اکسترنال اوبلیک

 715/5 449/5 33/54±48/11 49/80±71/14 509/5 13/50±70/15 55/58±11/43 ارکتوراسپاین توراسیک
 951/5 885/5 11/09±04/44 11/01±10/3 583/5 35/18±71/44 17/07±73/44 ارکتوراسپاین لومباروم

 به عنوان سطح معنی داري P<50/5آنالیز کوواریانس، 
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 بحث
آماری  اثر حرکتی الگوی تمرینات حاضر، مطالعه نتایج به توجه با

 رکتوس راست، قسمت عضلات فرکانس میزان بر داریمعنی
 تحقیق از حاصل نتایج است. داشته کمری ارکتوراسپاین و ابدومینس

و با نتایج  14-21و6شتدا همخوانی مطالعات برخی نتایج با حاضر
 نتایج در تشابه دلیل 11.بود ناهمخوان همکاران و Muellerمطالعه 

 کمردرد به مبتلا افراد در تمرینی هایپروتکل وجود دلیل به دتوانمی
 همکاران و Muellerبا مطالعه  ناهمخوانی احتمالی علل از باشد.

 سطح در کمردرد با افراد روی آن مطالعه که کرد عنوان توانمی
 در تردمیل سرعت کاهش با ناگهانی اغتشاشات اعمال با و پویا

 در ولی؛ 11شده بود انجام پا پاشنه برخورد هنگام مختلف هایزمان
 بود. آگاهانه کاملاً و غیرپویا آزمون اجرای سطح حاضر تحقیق

 شده انجام مطالعه در توانمی را تحقیق در تناقض دیگر دلیل همچنین
 مطالعه نوع 11همکاران و Mueller مطالعه در کرد بیان چنین

مطالعه  ولیند؛بود زن و مرد جنس دو هر از هاآزمودنی و ایمقایسه
بر روی  تمرینی پروتکل ما به صورت کارآزمایی بالینی با اجرای

 مردان انجام شد.
 یکپارچه صورت به ران عضلات و پشتی شکمی، عضلات مجموع

 ثبات این .کنند حفظ لگنی کمری ناحیه در را ثبات تا کنندمی عمل
 حرکتی زنجیره در مطلوب عضلانی - عصبی کنترل ایجاد باعث

 ناحیه مناسب عضلات فعالسازی کلیبر، هاییافته به توجه با 12.شودمی
 کنترل بهبود باعث انتهایی هایاندام حرکتی الگوهای در مرکزی

 گشتاور تولید برای مرکزی عضلات فعالسازی از بدن و شده قامت
 22.کندمی استفاده هااندام حرکت ایجاد و بدن حول چرخشی نیروی

 رسیدند نتیجه این به خود تحقیقات در هابیومکانیست رابطه این در
 هایکنندهتثبیت اولیه انقباضات ،مزمن کمردرد به مبتلا افرادکه 

 که کردند بیان 12نهمکارا و llCresswe 32.ندارند را فقرات ستون
 به بخشیدن ثبات برای ناگهانی اغتشاشات هنگام شکمی عضلات

 نتیجه این .کنندمی آغاز را خود انقباض پیش از شکمی داخل فشار
 فعالیت کاهش شاهد آزمونپس در که بود ما تحقیق با راستا هم

 بودیم. راست کمری ارکتوراسپاین و ابدومینس رکتوس عضله
 عضلات گروه دو به آنها بیومکانیکی مدل براساس تنه عضلات

 بندیتقسیم ؛شده یهارا Berghmargh توسط که گلوبال و لوکال
 در متحرکشان و ثابت سر عضلات همه لوکال، سیستم در شوند.می

 ستون هایقوس کنترل برای عضلانی سیستم این و قرارگرفته هامهره
 شودمی فعال کمری فقرات ستون مکانیکی ثبات حفظ برای فقرات

 پایین هایمقاومت در بوده و انقباض کند عضلانی فیبرهای دارای که
 دارای کهاست  سطحی عضلات شامل گلوبال سیستم شوند.می فعال

 در شته ودا شدن کوتاه به تمایل و بوده تندانقباض عضلانی تارهای
 دو هر هماهنگ عملکرد دارند. قرار لگن به ایسینه ناحیه پیوندگاه

 بین از است. حیاتی مطلوب حرکتی کارکرد ایجاد برای سیستم
 عضلات شامل کمری فقرات ستون عضلات گلوبال عضلات

 دامنه تولید برایهستند که  ابدومینس رکتوس و ایلیاکوستالیس
 صورت به عضلات این د.نکنمی تولید گشتاور بزرگ، حرکتی

 به و شده توان و سرعت سبب تولید تا نموده فعالیت اسنتریکی
 فعالیت کنند. فعالیت سنگین بارهای کاهش برای اسنتریکی صورت

 طور به و است مرتبط حرکت جهت به و نبوده تداومی عضلات این
 ابدومینس رکتوس عضلات 12.دارند دهنده ثبات نقش الایده

 تنه چرخش یا جانبی شدن خم ،شدن باز باعث که خارجی نیروهای
 هامهره ستون ثبات افزایش باعث و کندمی کنترل را شودمی
 عضله گشتاور کمردرد به مبتلا افراد در 52.دنشومی

 بیشتر دهیثبات برای و شودمی اختلال دچار ابدومینسرکتوس
 در حرکتی الگوی تمرینات شوند. اثرمی انقباض وارد زودتر

 راست ابدومینس رکتوس عضله فرکانس طیف داد نشان آزمونپس
 در اختلال که گرفت نتیجه توانمی بنابراین است. کرده پیدا کاهش
 حد از بیش و شدن کشیده کمتر به است ممکن گلوبال سیستم
 دست از شود. منجر حرکتی سگمان آن حول عضلات شدن کشیده

 فشار ورود به منجر طبیعی گلوبال و لوکال حرکتی کنترل دادن
 بافت و کنندهحمایت نرم بافت ساختارهای مفصل، بر غیرطبیعی

 12.شودمی مرتبط عصبی و مایوفاشیال
 مختلف تحقیقات در تنه عضلات فعالیت الگوی که این به توجه با

 و 11تنه اغتشاشات راجب تحقیقات بیشتر و 62شده مشخص کامل
 اختلاف توجیه برای دیگر دلیل اما ؛است شده انجام 32دفرو پرش

 باشد عضلانی حافظه تواندمی مختلف تحقیقات در عضلات فرکانس
 که اساس این بر .است گرفته قرار محققین توجه مورد کمتر که

 به بستگی که دهد نشان را گوناگونی رفتارهای تواندمی بدن دستگاه
 72.دارد آن فوری پیشینه

 حفاظتی مکانیسم جزء یک بدن مرکزی مجموع عضلانی سیستم
 حین در را فقرات ستون به رسان آسیب نیروهای اثر که است

 عضلات بین این در دهد.می کاهش عملکردی هایفعالیت
 گراییبرون شتاب کاهش و پویا ایقطعه بین ثبات ارکتوراسپاین،

 فراهم حرکتی زنجیره هایفعالیت در را تنه روتیشن و فلکشن
 طی ارکتوراسپاین عضله فرکانس طیف کاهش به توجه با 12.دکنمی

 ثبات باعث حرکتی الگوی تمریناتکه  رسدمی نظر به آزمون پس
 شود.می رانی لگنی کمری دهی
 مورد در Berneshtain تعریف به بنانوروفیزیولوژیک  دیدگاه از

 هایسیگنال از ترکیبی عنوان به را آن ،پاسچرال همکوشی مفهوم
 بدن، کل یا اندام پایداری تضمین برای عضله، چند به ارسالی کنترلی

 پاسخ در خواه یا پاسچرال بینیپیش قابل اغتشاش پیشگویی در خواه
 تعریف، این براساس. کندمی تعریف واقعی اغتشاش به
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 در ایسازنده هایلفهؤم عنوان به توانمی را پاسچرال هایهمکوشی
 هایسیگنال ساخت برای مرکزی عصبی سیستم که گرفت نظر

 استفاده بدن بیشمار عضلات و مفاصل به ارسال برای دارمعنی کنترل
 بر عصبی سیستم شانه از را محاسباتی بار ها،همکوشی وجود کند.می
 قرارگرفته محققین اکثر تایید مورد پاسچرال هایهمکوشی دارد.می

 ؛کندنمی کنترل یک به یک را عضلات مغز،است. به طوری که 
 نتیجه چنین توانمی و کندمی یکپارچه هاگروه قالب در را آنها بلکه

 همزمان پاسچرال پایداری تضمین برای عضلات انواع که گرفت
 72.شوندمی غیرفعال و فعال

 نوع در تفاوت به مربوط است ممکن اتمطالع در متفاوت نتایج
 یا آگاهانه اغتشاش اعمال تمرینات، نوع بودن، ورزشکار بیماران،

 به توجه با باید بیماران تمرین نوع رسدمی نظر به .باشد ناآگاهانه
 دست به حرکتی اطلاعات و ناپایداری برای لگنی کمری ارتباط

 انجام به موضوع این که شود انتخاب حرکتی هایقوس از آمده
 اززمان تمرینات  افزایش با یدشا .است نیازمند بیشتر هایپژوهش

 تحقیق اینتی باشیم. متفاو نتایج شاهد هفته 12 یاهفته  4 به هفته 6

 یهانمونه با کارآزمایی یک با بعدی تحقیقات برای ایپایه تواندمی
 گیرد. قرار بیشتر

 گیرینتیجه
 الگوی تمرینات انجام کلی طور بهنتایج این مطالعه نشان داد که 

 کاهش باعث غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا مردان در حرکتی
 وارکتوراسپاین ابدوینس رکتوس عضلات فعالیت فرکانس میزان

 ه است.شد راست کمری

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای اروجی افشین آقای نامهپایان حاصل مقاله این

 اصلاحی حرکات و ورزشی شناسی آسیب رشته در ارشد کارشناسی
 دانشگاه (25111774 )شماره ورزشی علوم و بدنی تربیت دانشکده از

 منافعی تضاد هیچدارند که اعلام می نویسندگان بود. خوارزمی
 تربیت دانشکده سلامت مرکز محترم مسؤول از وسیلهبدینرند. ندا

 کنندگانشرکتنیز از  و اردبیلی محقق دانشگاه ورزشی علوم و بدنی
 نماییم.می تشکر صمیمانه ،مطالعه در
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