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Abstract 

 

Background and purpose: Chronic non-specific low back pain (CNLBP) is associated with 

decreased lumbar Multifidus (LM) muscle cross-sectional area (CSA) and Transverse abdominis (TrA) 

muscle strength which highly predispose the person to recurrent occurrence of disease. We compared the 

Pilates (PL) and McKenzie (MK) methods on LM CSA and TrA strength in these patients. 

Materials and methods: In this clinical trial, 47 female patients, mean age 39.7 years, with 

CNLBP were allocated to one of three groups including PL training (n=16), MK exercises (n=15), and 

control (n=16). The measurements of LM CSA and TrA muscle strength were performed using imaging 

ultrasonography and Bent Knee Lowering Test, respectively at baseline, following a 6-week intervention 

program, and a follow-up of one month. To evaluate the changes of outcome measurements over time, 

repeated measures ANOVA test was applied at P< 0.05 in SPSS V. 21. 

Results: Compared with MK exercises, PL training could significantly increase right and left LM 

CSA at L5 level (P< 0.001), while there were no significant effects on this factor in other lumbar 

segments (P> 0.05). Additionally, PL method significantly increased TrA muscle strength (P< 0.001), 

however this efficiency was not observed for MK exercises (P> 0.05). The changes were not significantly 

different after a one-month follow-up (P> 0.05). 

Conclusion: PL training can lead to increase in LM CSA and also TrA muscle strength. These 

effective changes are persistent following one month. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT201406169440N4) 
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 پژوهشی

پیلاتس و مکنزی بر سطح مقطع و قدرت مقایسه اثر تمرینات 
 عضلات مرکزی در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی:

 یک کارآزمایی بالینی
 

     1وحید مظلوم
    2یمنصور صاحب الزمان  

    3یامیرحسین برات   
 4نوذر نخعی   

 چكیده
 فیدوس کمری و قدرت عضله عرضیسطح مقطع عضله مولتیکمردرد مزمن غیراختصاصی با کاهش  و هدف: سابقه

مقایسده تدیریر دو روپ لادی ت  و  حاضدر  دهد. هدد  مطالعدهشکم مرتبط است که فرد را در معرض عود عارضه قرار می
 شکم در این بیماران بود. عرضیعضله فیدوس کمری و قدرت مولتیعضله مکنزی بر سطح مقطع 

سال( مبت  بده کمدردرد مدزمن  4/93میانگین سنی با )خانم بیمار  74  کارآزمایی بالینی عهدر این مطال ها:مواد و روش
نفدر( قدرار گرفتندد. بدرای  61نفر( و کنتدرل ) 61نفر(  مکنزی ) 61به صورت تصادفی در سه گروه لای ت  )  غیراختصاصی

 رتیب از تصدویربرداری اولتراسدونوگرافیتشکم  به فیدوس کمری و قدرت عضله عرضیگیری سطح مقطع عضله مولتیاندازه
ماه استفاده گردید. جهت بررسدی هفته مداخله و بعد از یک 1شده در ابتدا  لا  از آوردن مستقیم زانوی خمو آزمون لاایین

بده وسدیله  درصدد 1داری های مکرر در سطح معنیتغییرات متغیرهای وابسته در طول زمان از آزمون تحلیل واریان  اندازه
 استفاده شد. 16نسخه  SPSSافزار آماری نرم

فیددوس راسدت و عضله مولتی عدار سطح مقطتوانند باعث افزایش معنیتمرینات لای ت  در مقابل مکنزی می ها:یافته
داری بر روی سطح مقطدع ایدن عضدله در سدایر که تیریر معنی(  در حالی>p 006/0چپ در سطح مهره لانجم کمری شوند )

شدکم گدردد  دار قدرت عضدله عرضدیتواند منجر به افزایش معنیچنین  روپ لای ت  می(. هم<p 01/0ندارد )ها سگمان
(006/0 p<در حالی  )( 01/0که چنین ارری برای تمرینات مکنزی مشاهده نشد p> تغییدرات در طدی یدک دوره لایگیدری .)

 (.<p 01/0دار نبود )یک ماهه معنی
عضدله فیدوس کمدری و افدزایش قددرت مولتیعضله تواند منجر به افزایش سطح مقطع تمرینات لای ت  می استنتاج:

 ماهه نیز ماندگار می باشند.شکم شود و این تغییرات لا  از یک دوره لایگیری یک عرضی
 

 7N106701613770IRCT کارآزمایی بالینی :شماره ربت 

 

   مکنزیرافی  توانبخشی  لای ت   اولتراسونوگمرکزیکمردرد  عض ت واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
( به عنوان یدک مشدکل Low back painکمردرد )

 های زیادی مطدر  بدودهفرد برای سالتهدیدکننده س مت 
هدای است که منجر به ناتوانی عملکردی و تحمیل هزینه

 وددبا وج .(1 6)ردددگیدان مدار جهت درمدن به بیمدسنگی
 

  E-mail: vahid.mazloum@yahoo.com                         دانشگاه شهید باهنر کرمان  وی دکتری دانشگاه شهید باهنر کرماندانشج کرمان: -وحید مظلوم مولف مسئول:

   ایرانکرمان  شهید باهنر کرماندانشگاه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اص حی  دانشکده علوم ورزشی   دانشجوی دکتری. 6
   ایرانکرمان  شهید باهنر کرماندانشگاه    دانشکده علوم ورزشی گروه آسیب شناسی ورزشیاستاد . 1
   تهرانتهران  شهید رجایی تهراندانشگاه   یدانشکده علوم ورزش  یورزش یشناس بیگروه آس اریدانش. 9
   ایرانکرمان  علوم لازشکی کرماندانشگاه   یدانشکده لازشک  یاجتماع یاستاد  گروه لازشک. 7
 : 10/1/6931تاریخ تصویب :               8/61/6937 تاریخ ارجاع جهت اص حات :             7/61/6937 تاریخ دریافت 
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های تشخیصی و درمانی برای ایدن عارضده  توسعه روپ

 (1061و همکاران ) Hoyنتیجه یک مطالعه مروری توسط 

حاکی از افزایش شیوع این بیمداری در طدول یدک دهده 

وی دیگر  عنوان شده است کده از س (.9)باشدگذشته می

درصد افراد مبت  به کمردرد  بدا شدکل مدزمن  70حدود 

شدوند کده در واقدع بیدانگر درد این بیماری رو به رو مدی

باشد که فدرد بدرای مددت کمر و ناتوانی ناشی از آن می

 81ماه آن را تجربه کدرده باشدد. از ایدن میدان   9حداقل 

یراختصاصددی درصددد مبت یددان دچددار کمددردرد مددزمن غ

شوند. عبارت کمردرد مزمن غیراختصاصی به معندای می

گونه دلیل مشخصی برای نوعی از کمردرد است که هیچ

 تغییدرات مکانیکدال و لااسدلرال (.7 1)آن وجود نداشته باشد

 توان در طبقه کمردرد غیراختصاصی در نظدر گرفدت را می

  که در واقع بیانگر میزان دردی است که توسط فرد مبت

هدای اجتمداعی شود و ممکن است با ویژگیگزارپ می

 (  عوامدلSociodemographic characteristicsجمعیتدی )

 ( Psychosocial( و رواندی اجتمداعی )Physicalجسمانی )

هدای (  حرکات مکرر  فعالیتLifestyleسبک زندگی )

همراه با فشار دادن و کشیدن و لااسلرهای شغلی ایستا یا 

دهندد مستندات لایشین نشان مدی (.7-1)باشد نشسته مرتبط

که بیماران مبت  به این عارضه  تمایل به افدزایش سدفتی 

(Stiffnessدر عض ت ناحیه تنه دارند تا از این طریق )  

ربات مورد نیاز برای عملکدرد مطلدوس سدتون فقدرات را 

از سوی دیگدر عندوان شدده اسدت کده  (.8  4)ایجاد کنند

 و کنتدرل حرکتدی( Segmental stability) ربدات سدگمنتال

لادذیری چندین انعطدا ( و همCore) زی بدنقسمت مرک

شدوند و از عملکرد فرد میهای بدن باعث ارتقای بخش

 .(3)کنندهای عض نی اسکلتی جلوگیری مییببروز آس

 عرضدیخیر در شروع فعالیت عضدله کردی و تیاخت ل عمل

قابل توجهی  فیدوس به طورتیشکم و آتروفی عضله مول

شدود. متعاقدب چندین ر مبت یان به کمردرد مشاهده مید

 عصبی مرکزی قادر به کنترل این عضد ت شرایطی  سیستم

چنین  .(4-3)نخواهد بود Feed-forwardدر قالب الگوی 

ربداتی در سدتون یدداری و بدیتغییراتی منجر به وقدوع نالاا

 تفقرات خواهد شد. ع وه بر انقباضدات تکدراری  عضد 

 (Tensile stress) نوعی از استرس کششی  درحین حرکت

چندین . درا بر اتصالات لاروگزیمدال اعمدال خواهندد کدر

سدتون حد  عمقدی  تواندد باعدث نقدر درشرایطی می

فقرات  تغییر در کنترل وضعیت  تغییر در الگوی فعالیت 

و اسدتقامت عضد ت تنده  عض ت تنه  کاهش قدرت و

فیدوس در مقایسه بدا دیگدر تر عضله مولتیخستگی بیش

شود کده ایدن ع  دم در نهایدت  عض ت ارکتور اسپاین

هدای کداری و وانی فدرد در فعالیدتتوانند منجر به ناتمی

ین عضد ت سدتون فقدرات  در ب (.60 8 4)تفریحی گردد

کننده حرکتی  رصد فیدوس به علت ماهیتعضله مولتی

(Kinesiology monitor)  ز اهمیدت نقش رباتی دارد و ا

ه بده جایی که این عضدلاز آن .(66)بالایی برخوردار است

شود و غندی از دو  صورت سگمنتال تغذیه عصبی می

 پسول مفصدلی فاسدتعض نی است و الیا  عمقی آن به ک

شدود  های ح  عمقی است متصل میکه غنی از ارگان

فیدوس ایجداد ان شده است که عملکرد عضله مولتیعنو

است و اخدت ل عملکدردی  رکتو ح  ح ح  عمقی

در ایددن عضددله در نهایددت باعددث ایجدداد نقددر در حدد  

شود کده سدرانجام منجدر بده عمقی و کنترل وضعیت می

ر بیماران مبت  به این عارضده عود مجدد کمردرد در اکث

هدای درمدانی کمدردرد مدزمن را روپ (.60-61)گرددمی

لای و فیزیدوترا (6بندی نمود: شکل طبقهتوان به چهار می

هدای ( درمدان9هدای دارویدی؛ ( درمان1؛ پ درمانیزور

 هایی روپجراحی. هد  کلی و نهایی تمام( 7 و تزریقی

جلدوگیری درمانی ذکر شده به حداقل رساندن ناتوانی و 

 .(69)باشدداز بازگشت مجدد عارضه لا  از اتمام درمان مدی

در این میان  اخیراً توجه محققین معطدو  بده تمرینداتی 

کمدر اسدت. ناحیده است که هدفشدان حفدث ربدات شده 

   تکنیک لای ت  اسدت کده باعدثای از این تمریناتنمونه

کاهش درد و ناتوانی و افزایش کنترل عصبی عض نی و 

ت  شکلی لای  .(67)گرددتصحیح اخت ل عملکردی می

هدای اخیدر در هدر دو حدوزه از تمرین است که در دهده

اسددتقبال روزافزونددی آمددادگی جسددمانی و توانبخشددی بددا 
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 وحید مظلوم و همکاران     
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 پژوهشی

 Joseph Pilates های. بر اساس تکنیکمواجه شده است

نوعی از تمریندات فیزیکدی و این روپ (  6314-6880)

 راهای همدست که با حرکات مشخر و تعریف شدهذهنی ا

طور خاص به عض تی که وظیفه ربدات است. لای ت  به

 این باعدث تقویدتبندابرکند  توجه می  را بر عهده دارند

. این ندوع تمریندات باعدث شودمکانیک صحیح بدن می

رات  طویل تقویت عض ت عمقی ربات دهنده ستون فق

 بددنی -دهدی آگداهی ذهندیشدن ستون فقرات  تمدرین

(Mind-body awarenessو بهبود لااسلر می )(61 61)شدوند. 

دهد ( نشان می1061ان )و همکار Andradeمطالعه نتایج 

سطح فعالیت  ت  منجر به افزایش که انجام تمرینات لای

 (.61)شودفیدوس درافراد سالم میالکتریکی عض ت مولتی

رسد که تمرینات رباتی ممکدن اسدت لذا به نظر می

فیددوس و بهبدود مدولتی از طریق افدزایش انددازه عضدله

 ای شدده و ازهدای مهدرهد آن باعث لاایداری سگمانعملکر

رو چه از لادیش آن وقوع مجدد کمردرد جلوگیری کند.

 حاکی از اهمیت عملکرد مطلوس عضد ت ناحیده  گذشت

در بیماران مبت  به کمردرد مزمن غیراختصاصی  مرکزی

 باشد.می

 با این حال  مرور مستندات لایشدین توسدط نویسدندگان

ای در ارتباط با تیریر این مقاله حاضر نشان داد که مطالعه

 ت و مقایسدهنوع تمرینات بر قدرت وسطح مقطع این عض 

آن با تمرینات مکنزی  به عندوان یدک روپ توانبخشدی 

سنتی و معمول در درمان کمردرد  صورت نگرفته است. 

ای رو بررسی مقایسهدر همین راستا  هد  لاژوهش لایش

تیریر تمرینات لای ت  و مکنزی بدر سدطح مقطدع عضدله 

شدکم در فیدوس کمدری و قددرت عضدله عرضدیمولتی

 رد مزمن غیراختصاصی بود.مبت یان به کمرد
 

 مواد و روش ها
رو در طی بازه زمدانی مطالعه کارآزمایی بالینی لایش

انجام در شهرستان تهران  6937تا دی ماه  6939بهمن ماه 

شهید  گرفت. کمیته اخ ق دانشکده علوم ورزشی دانشگاه

باهنر کرمان  این مطالعه را بررسی و مورد تییید قرار داد. 

مبدت  خدانم مطالعه حاضر را کلیه بیمداران  جامعه آماری

به کمردرد مزمن غیراختصاصی مراجعه کننده بده مراکدز 

 دادندد.فیزیوترالای و توانبخشی شهرستان تهران تشدکیل مدی

)با توجده بده جامعده آمداری بیمداران  حجم نمونه آماری

 مبت  به کمردرد مزمن غیراختصاصدی در شهرسدتان تهدران(

 نفدر 61برای هدر گدروه  (61 67)شینبر اساس مطالعات لای

ها تعیین گردید؛ لیکن با توجه به احتمال ریزپ آزمودنی

آزمدودنی  10ها تا لاایان مطالعه  تعدداد و عدم حضور آن

بیمارانی که با شکایت  برای هر گروه در نظر گرفته شد.

 کمردرد به مراکز فیزیوترالای مراجعه کدرده بودندد  در ابتددا

 ست مجرس جهدت احدراز معیارهدای ورودتوسط فیزیوترالای

 به مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفتند. بیمدارانی وارد مطالعده

شدند که این معیارهای ورود را دارا بودندد: بزرگسدالان 

 9شدت درد بیش تر یا مسداوی سال   11تا  68بین سنین 

تشخیر  ( 64)بر اساس مقیاس بصری سنجش شدت درد

لازشک تصاصی توسط یک درد مزمن غیراخبیماری کمر

یا جرا  مغز و اعصاس و  نورولوژیمتخصر ارتولادی  

ستون فقرات  تداوم ع  م برای حداقل سه ماه  مناسدب 

بودن تمرین درمانی برای فرد بر اسداس ارزیدابی بدالینی  

 (.68)عدم وجود سابقه وارد شدن ضربه به سدتون فقدرات

 اجدازه  داز سوی دیگر  افرادی که دارای این شدرایط بودند

هدای هدا داده نشدد: وجدود آسدیبورود به مطالعه بده آن

  ایکمری یا سدینهجدی و شدید در ناحیه ستون فقرات 

هدای کمدری دیگدر نظیدر اسدپوندیلولیز یدا وجود اخت ل

وجدود   سابقه جراحی در ناحیه کمر  اسپوندیلولیستزی 

  سابقه ابت  به اخدت لات نقر یا مشک ت نورولوژیک

وجدددود نقدددر یدددا مشدددک ت نورولوژیدددک   رواندددی 

و وجددود  هددای اختصاصددی سددتون فقددراتلادداتولوژی

بیمدار مدورد  617از بین  .(68)های ستون فقراتناهنجاری

نفر با توجده بده معیارهدای فدوق حدا ز  10بررسی  تعداد 

شددرایط ورود بدده مطالعدده شدددند. ابتدددا شددرایط مطالعدده و 

 ه شدد و سدپ یک از بیماران شر  داد اهدا  آن برای هر

 هانامه کتبی آگاهانه جهت شرکت در مطالعه از آنرضایت

هدا  متغیرهدای بندی آزمودنیاخذ گردید. لایش از گروه
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 وابسته مورد ارزیابی قرارگرفتند و سپ  به صورت تصادفی

 بنددیسازی گروهبه سه گروه تقسیم شدند. نحوه تصادفی

 ر بسدته درلااکت د 10بیماران به این صورت بود که تعداد 

)کد گروه تمرینات  6مورد عدد  10نظر گرفته شد و در 

 )کد گدروه تمریندات مکندزی( و 1مورد عدد  10لای ت (  

 هداینمونه )کد گروه کنترل( قرار داده شد. 9مورد عدد  10

 مطالعه ازچندین مرکز درمانی انتخاس شدند وسپ  همگدی

 برای انجام روند اصدلی مطالعده وارد یدک مرکدز واحدد

سپ  از فرد  جا انجام لاذیرفت.بندی در آنشدند و گروه

براساس  کرده وها را انتخاسازلااکت شدکه یکیمی خواسته

 .ندگرفتگانه قرار میهای سهکد موردنظر در یکی از گروه

ها از در لاایان لاژوهش به دلیل خارج شدن آزمودنی

 آزمودنی دلیل مسا ل شخصی و عدم تمایل)به روند مطالعه

   تعدداد بیمداران گدروه تمرینداتبه ادامه شرکت در مطالعه(

نفدر و گدروه  61نفر  گروه تمرینات مکنزی  61لای ت  

 نفر بود. به همین دلیل  تجزیه و تحلیل آمداری 61کنترل نیز 

نفر که تدا لاایدان در مطالعده حضدور  74صرفاً برای همین 

 6 شماره (. تصویر6 تصویر شمارهانجام گرفت )  داشتند

 دهد.مراحل مختلف اجرای مطالعه را نشان می

متغیرهایی که در این مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفتندد 

و سددطح مقطددع عضددله  مرکددزیشددامل قدددرت عضدد ت 

فیدوس کمری در سه مرحله لایش آزمون  لاد  از مولتی

هفته مداخله و یک ماه لا  از لاایان مداخله بود. نحوه  1

 بود: ها به شر  زیرگیریاندازه

ها و سدایر در ابتدا مشخصات دموگرافیک آزمودنی -

اط عات لاایه از قبیل مددت زمدان ابدت  بده بیمداری  توسدط 

جهدت  آوری گردید. سپ لارسشنامه اط عات فردی جمع

عضدله  )به طور خاص مرکزیگیری قدرت عض ت اندازه

شدده عرضی شکم( از آزمون لادایین آوردن زاندوی خدم

(The Bent Knee Lowering Test)  همدراه بدا دسدتگاه

 The stabilizer pressureبیوفیدددبک فشدداری )مدددل 

biofeedback unit,Chattanooga Group,Chattanooga,TN )

(. نتیجه مطالعات لایشدین 1 شماره استفاده گردید )تصویر

 حاکی از ضعف عضله عرضی شکم در بیماران مبدت  بده

 تواندت این عضله میکاهش قدرکمردرد مزمن است. بنابراین

  (.10 63)نقش قابل توجهی در بروز کمردرد داشته باشد

برای انجام این آزمون  فرد در حالدت طاقبداز قدرار 

درجده خدم  30هدا بده میدزان گرفت و زانوهدا و هیدپمی

 گیری میزان این زاویه از گونیامترشدند که برای اندازهمی

فیدبک فشاری بر باد کا  بیو (.63)استاندارد استفاده شد

دسدتگاه در  شد و مرکزمتر جیوه تنظیم میمیلی 70روی 

 (L4-L5ری )دم کمدزیر سگمان مهره های چهارم و لانج

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 دیاگرام مراحل اجرای مطالعه :1تصویر شماره 

 آزمون گروه لای ت  در لایش

نفر( 10)  

 آزمون گروه کنترل در لایش

نفر( 10)  

 آزمون گروه مکنزی در لایش

نفر( 10)  

 آزمون گروه کنترل در لا 

نفر( 63)  

 آزمون گروه مکنزی در لا 

نفر( 63)  

 آزمون گروه لای ت  در لا 

نفر( 68)  

 گروه لای ت  در دوره لایگیری

نفر( 61)  
 گروه مکنزی در دوره لایگیری

نفر( 61)  

 گروه کنترل در دوره لایگیری

نفر( 61)  

 ارزیابی اولیه جهت احراز شرایط ورود

 بیمار با شکایت کمردرد( 617)
 مطالعهبیمار شرایط ورود را پیدا نکردند و از  49

 خارج شدند
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 دستگاه بیوفیدبک فشاری :2تصویر شماره 

 

سددپ  از آزمددودنی خواسددته . (63-16)شدددقددرار داده مددی

 در حین نگده داشدتن فشدار درون کدا  بدر روی  شدمی

متددر جیددوه  عمددل فددرو بددردن شددکم بدده داخددل میلددی 70

(Abdominal Hollowing را انجام دهد. جهدت انجدام )

بخدش فدرو بددردن شدکم بده داخددل  آزمدودنی در همددان 

گرفدت. درجه فلکشن زانو قرار می 71وضعیت طاقباز با 

فشاری در زیر انحنای لوردوتیک کمری در مرکز کا  

حدود سگمان مهره های چهارم و لانجم کمری قرار داده 

متدر جیدوه تنظدیم میلی 70شد و باد درون آن بر روی می

شد. به فرد آموزپ داده شد که قسمت لادایینی شدکم می

را به سمت ستون فقدرات لادایین بکشدد تدا از ایدن طریدق 

 .(19 11 63)جدام شدودعمل فرو بدردن شدکم بده داخدل ان

حرکت در صورتی صحیح انجام شده بود کده فشدار بدر 

بده آزمدودنی  (.17)مانددمتر جیوه بداقی مدیمیلی 70روی 

اجازه حرکت سر یا قسمت بالایی تنه  خم شدن به جلو  

شدد. در فشار دادن با کف لااها و یا تیلت لگن داده نمدی

 انجدامصورتی که انجام آزمون به شکل مطلدوس و صدحیح 

 متری داخلیسانتی 1( را درTensionشد آزمونگر تنش)می

کدرد. و تحتانی خار خاصره قدامی فوقدانی احسداس مدی

زمانی که آزمونی قادر به اجرای صحیح مانور فرو بدردن 

شکم بده داخدل بدود  بخدش دیگدر آزمدون یعندی لادایین 

 شد.آوردن زانوی خم شده به وی آموزپ داده می

زمدون  فدرد لااهدای خدود را بده در این بخش از آ -

 آورد و هنگامی که آزمدونگر متوجدهسمت تخت لاایین می

دهنده تغییدر شد )نشانتغییر در نمایشگر کا  فشاری می

زاویده  (.17)گردیددوضعیت لگن(  حرکدت متوقدف مدی

هیددپ در ایددن نقطدده توسددط گونیددامتر بددر حسددب درجدده 

شدد. چدارت امتیدازدهی قددرت در ایدن گیری میاندازه

 لادیش (.63)نشان داده شدده اسدت 6 شماره آزمون در جدول

توانسدت دو مرتبده از اجرای سه آزمون اصدلی  فدرد مدی

نحوه اجرای آزمون را تمرین نماید. بهترین نمدره از بدین 

سه ت پ فرد در اجرای آزمون به عنوان نمره آزمدودنی 

شد. لایش از اجرای آزمون  توضیحات شفاهی و ربت می

  ها توسط آزمونگر داده شد.یه آزمودنیبصری برای کل
 

نحدوه امتیدازدهی قددرت در آزمدون لادایین آوردن  :1 شماره جدول

 شدهزانوی خم
 

 توضیحات درجه

 درجه لایش از شروع تیلت لگن 61زاویه هیپ بین صفر تا  (1طبیعی )

 درجه لایش از شروع تیلت لگن 71تا  61زاویه هیپ بین  (7خوس )

 درجه لایش از شروع تیلت لگن 41تا  71هیپ بین زاویه  (9متوسط )

 درجه لایش از شروع تیلت لگن 30تا  41زاویه هیپ بین  (1ضعیف )

 ناتوان در نگه داری لگن در وضعیت نوترال (6بسیار ضعیف )

 

متغیر دیگری که در این مطالعه مدورد بررسدی قدرار 

فیددوس کمدری بدود گرفت  سطح مقطع عض ت مولتی

ن منظدور از دسدتگاه اولتراسدونوگرافی مددل که برای اید

HS-2100   مگداهرتز  1ساخت کشور ژالادن بدا فرکدان

استفاده گردید. ابتدا  آزمودنی در وضعیت دمر بدر روی 

گرفت و جهت صا  شدن انحنای کمری تخت قرار می

شدد. محدل زوا دد یک بالشت زیر شکم او قرار داده می

ریدق لمد  هدای دوم تدا لادنجم کمدری از طشوکی مهره

شدد و توسدط مداکر دقیق توسط ارزیاس ماهر یافدت مدی

داد گذاری گردید. ارزیاس به آزمودنی توضیح مدیع مت

که عض ت لاارااسپاینال خود را در وضدعیت ریلکد  و 

شل نگه دارد. سپ  لاروس به صورت عمدودی بدر روی 

شد و عمل مرکز زا ده شوکی مهره مربوطه قرار داده می

لامینددای مهددره دوم تددا لاددنجم کمددر بدده  تصددویربرداری از

 طرفه انجام گردید. صورت دو

فیدوس با قرار دادن نقاطی بدر اندازه عضله مولتی -

روی حاشیه آن تعیین گردیدد. بده همدین جهدت حاشدیه 

عمقی عضله در محل اکوژنیدک لامیندای مهدره  حاشدیه 

داخلی در سطح زا ده شوکی همان مهره و لبده خدارجی 
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ی عضله لبه فوقانی و فاشیای جدا کننده نیز فاشیای سطح

فیدددوس تعریددف شدددند عضددله لانجیسددیموس بددا مددولتی

 (. روایی و لاایایی این روپ در مطالعدات9 شماره )تصویر

قبلی مورد بررسی قدرار گرفتده اسدت کده از سدطح قابدل 

گیدری متغیرهدای انددازه .(11 11)قبولی برخدوردار اسدت

گرفدت کده جدام مورد نظر توسدط یدک ارزیداس مداهر ان

 ها اط عی نداشت.بندی آزمودنینسبت به گروه
 

 
 

 
 

 L5 تصویر سونوگرافی عضله مولتی فیدوس در سطح :3تصویر شماره 

 )الف: سمت راست؛ س: سمت چپ(

 

لاروتکل تمرینی به کار رفته برای دو گروه تمرینات 

جلسه در هفته تحت  9هفته   1مکنزی و لای ت  در طی 

 (.1 شدماره یوترالای انجام گرفدت )جددولنظر متخصر فیز

کده در گدروه کنتدرل قدرار  هداییاز سوی دیگدر  آزمدودنی

از انجددام هرگوندده برنامدده تمرینددی و یددا دریافددت   داشددتند

های درمانی منع شدند و صدرفاً فیزیوترالای یا دیگر روپ

روال معمددول زندددگی خددود را در طددول مطالعدده دنبددال 

مطالعده نیدز جهدت حفدث  هم چنین لا  از لاایاننمودند. 

های مورد نظر برای تمامی بیمداران اصول اخ قی درمان

 گروه کنترل به صورت کامل انجام لاذیرفت.

هدای روپو  16نسدخه  SPSSنرم افدزار آمداری از 

 هدا اسدتفادهآماری توصیفی جهت بررسی توزیع نرمدال داده

به کار بدرده  Shapiro-wilkآزمون شد. برای این منظور 

هت بررسی تغییرات میانگین هر کددام از متغیرهدا . جشد

و جهت  Paired-t testها از آزمون در هر کدام از گروه

بررسی تغییرات میانگین متغیرهای وابسته بین سده گدروه 

استفاده  01/0داری در سطح معنی ANCOVAاز آزمون 

چنین ارر زمان بر متغیرهدای مدذکور و تعامدل گردید. هم

بدا اسدتفاده از آزمدون تحلیدل واریدان   گروه و زمان نیز

( Repeated-measures ANOVAگیدری مکدرر )اندازه

  تعیین گردید.
 

 برنامه تمرینی دو گروه تحت درمان :2 شماره جدول
 

 تمرینات مکنزی تمرینات لای ت  هفته

6 Shoulder bridge + Side kick + One leg stretch تنف  عمیق در حالت دمر 

 Hundredرینات هفته اول + تمرین انجام تم 1
انجام اکستنشن غیرفعال تنه با تکیه بر روی 

 آرنج ها در وضعیت دمر

 ادامه تمرینات هفته اول و دوم + لایشرفته تر کردن تمرینات 9
انجام اکستنشن غیرفعال تنه با بلند شدن روی 

 دست ها در حالت دمر

7 
+  Roll up  +Swan Diveادامه تمرینات هفته سوم + تمرینات 

Swimming +One Leg Circle  +Double Arm 

Stretch  +Spine Twist 
 انجام اکستنشن تنه در حالت ایستاده

1 

 

فلکشن اندام تحتانی و نزدیک کردن آن ها 

 Crook lyingبه سینه در وضعیت 

1 
انجام فلکشن تنه در حالت نشسته؛ به این 
ترتیب که در حالت نشسته روی صندلی 

 ت ها را از بین لااها به زمین برساند.دس

 

 یافته ها
مقایسه میانگین متغیرهای دموگرافیک شدامل سدن  

بدنی و مدت زمان ابت  به عارضه قد  وزن  شاخر توده

(  نشان داد که تفداوت 9 شماره در بین سه گروه )جدول

هددا از هددا وجددود ندددارد و همگددی آنداری بددین آنمعنددی

 .(<01/0p)خوردارند الگوی توزیع طبیعی بر
 

اط عات دموگرافیک آزمودنی هایی کده تدا لاایدان  :3 شماره جدول

 مطالعه حضور داشتند

 متغیر )مقیاس 

 گیری( اندازه

 ها گروه
 سطح

 داری  معنی 
 گروه لای ت 

 نفر( 61) 

 گروه مکنزی

 نفر( 61)

 گروه کنترل

 نفر( 61)

 9/93±8/3 4/71±6/8 6/94±1/3 سن )سال(
706/6F =؛  

114/0p = 

 0/618±6/8 4/611±8/1 3/618±7/4 قد )سانتی متر(
471/0F =؛  

786/0p = 

 توده بدن

 )کیلوگرم(
3/1±6/41 8/7±6/47 8/1±1/47 

184/0F =؛  

108/0p = 

BMI 
 9/11±4/6 0/14±7/6 1/11±9/6 )کیلوگرم/متر مربع(

486/0F =؛  

717/0p = 

 مدت زمان ابت 

 )ماه(
9/68±9/91 9/61±8/90 7/61±7/91 

071/0F =؛  

313/0p = 
 

 : شاخر توده بدنی(BMI باشد؛می میانگین ±ها به صورت انحرا  معیار )گزارپ داده
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 پژوهشی

اط عات مربوط میانگین سطح مقطع  7شماره در جدول 

شکم در سده فیدوس و قدرت عضله عرضیعضله مولتی

آزمدون(  لاد  از مرحله لادیش از اجدرای مداخلده )لادیش

آزمدون( و یدک مداه ای )لا هفته 1امه تمرینی اعمال برن

 لا  از لاایان برنامه تمرینی )دوره لایگیری( ذکر شدده اسدت.

 های جدول فوق  میانگین سدطح مقطدع عضدلهبراساس یافته

 فیدوس کمری در هر دو سمت راسدت و چدپ درمولتی

های دوم  سوم و چهارم کمری لایش از اعمال مهره سطح

بدا نمدرات آن لاد  از اعمدال  داریمداخله تفاوت معندی

(. ایدن نتیجده بیدانگر عددم تدیریر <01/0pمداخله نددارد )

 باشدد.درمانی در قالب تمرینات لای ت  و مکنزی میتمرین

لایگیری نتیجه مقایسه مرحله بعد از مداخله نسبت به دوره 

اسدت  داریک ماهه نیز حاکی از عدم وجدود تفداوت معندی

(01/0p>.) انگین سددطح مقطددع ایددن مقایسدده تغییددرات میدد

 هدای دومعضله در دو سمت راست و چپ در سطح مهره

تا چهارم نشان داد بین سه گروه در هر سه حالت بعدد از 

مداخله نسبت به قبل از مداخله  دوره لایگیری نسدبت بده 

 قبل از تمرین و دوره لایگیری نسبت به بعد از تمرین تفداوت

 دیگر  تجزیده از سوی (.<01/0pداری وجود ندارد )معنی

آماری نشان داد کده میدانگین سدطح مقطدع های و تحلیل

فیدوس هر دو سمت راست و چپ در سطح عضله مولتی

هفته تمرینات لای ت   1مهره لانجم کمری لا  از اعمال 

 (>006/0pتر است )نسبت به قبل از انجام این تمرینات بیش

دهنده ارربخشی روپ لای ت  در افزایش سطح که نشان

طع این عضله در این سطح نسبت به تمرینات مکندزی مق

فیدوس راسدت است  چرا که تغییرات سطح مقطع مولتی

لایش و لا  از اعمال تمریندات مکندزی  L5و چپ مهره 

(. هم چنین مقایسه مرحله بعدد از <01/0pدار نبود )معنی

درمددانی نسددبت بدده دوره لایگیددری دارای تفدداوت تمددرین

دهنده لاایداری ارربخشی درمدان داری نبود که نشانمعنی

است. ع وه بر این  در مقایسه مرحله لایگیری و لادیش از 

داری یافددت شددد اعمددال مداخلدده لاددی ت  تفدداوت معنددی

(006/0p<.)  مقایسه تغییرات میانگین سطح مقطع عضدله

 ای لادنجمفیدوس سمت راست و چپ در سطح مهدرهمولتی

د که بدین کمری بین دو گروه لای ت  و مکنزی نشان دا

(  که >006/0pداری وجود دارد )دو گروه تفاوت معنی

دهد تغییرات میانگین این متغیر در گروه تحدت نشان می

 تر از روپ مکنزی است.درمان با تکنیک لای ت  بیش

در تجزیه و تحلیل اط عات مربوط به قدرت عضله 

 شکم نیز مشخر شد که قدرت ایدن عضدله لاد  ازعرضی

 تر از تمریناتداری بیشی ت  به طور معنیاعمال مداخله لا

( >006/0pهفته افزایش یافتده اسدت ) 1مکنزی در طول 

که حاکی از برتری تمرینات لای ت  در افزایش قددرت 

داد کده نمدرات  چنین نتایج نشدانباشد. هماین عضله می

داری با نمرات کسب شده در دوره لایگیری تفاوت معنی

این واقعیت است که تمرینات آزمون ندارد که مو د لا 

لای ت  به طور لاایداری دارای اردرات مثبدت بدرای ایدن 

 (.<01/0pباشند )بیماران می

 
 شکم در سه گروهفیدوس کمری و قدرت عضله عرضیسطح مقطع عضله مولتی :4 شماره جدول

 

 گروه             

 متغیر  

 سطح  گروه کنترل گروه مکنزی گروه لای ت 

 لایگیری لا  آزمون لایش آزمون لایگیری لا  آزمون لایش آزمون لایگیری لا  آزمون لایش آزمون معنی داری

MCSA  در سطحL2 ( سمت راستmm) 13/0±79/9 13/0±73/9 18/0±73/9 18/0±71/9 14/0±71/9 14/0±71/9 14/0±79/9 14/0±79/9 14/0±71/9 01/0< 

MCSA  در سطحL2 ( سمت چپmm) 13/0±73/9 18/0±73/9 18/0±10/9 14/0±71/9 14/0±71/9 14/0±79/9 14/0±79/9 14/0±71/9 14/0±71/9 01/0< 

MCSA  در سطحL3 ( سمت راستmm) 09/0±41/9 07/0±41/9 09/0±41/9 07/0±47/9 07/0±47/9 01/0±41/9 09/0±49/9 09/0±49/9 01/0±49/9 01/0< 

MCSA  در سطحL3 ( سمت چپmm) 06/0±80/9 06/0±80/9 01/0±86/9 01/0±86/9 01/0±86/9 01/0±86/9 01/0±86/9 01/0±86/9 01/0±80/9 01/0< 

MCSA  در سطحL4 ( سمت راستmm) 01/0±10/7 01/0±16/7 01/0±10/7 01/0±16/7 09/0±11/7 01/0±11/7 09/0±11/7 09/0±16/7 09/0±16/7 01/0< 

MCSA  در سطحL4 ( سمت چپmm) 01/0±10/7 06/0±16/7 01/0±16/7 01/0±16/7 01/0±16/7 01/0±16/7 09/0±16/7 09/0±16/7 09/0±16/7 01/0< 

MCSA  در سطحL5 ( سمت راستmm) 11/0±88/9 13/0±11/1 10/0±11/1 64/0±30/9 68/0±31/9 68/0±31/9 16/0±89/9 11/0±89/9 16/0±89/9 006/0> 

MCSA  در سطحL5 ( سمت چپmm) 11/0±88/9 91/0±71/1 91/0±74/1 61/0±30/9 64/0±36/9 61/0±30/9 11/0±89/9 11/0±81/9 11/0±89/9 006/0> 

 <006/0 11/13±17/66 68/13±07/66 01/40±44/60 01/10±11/69 81/13±01/69 11/11±31/61 61/14±10/60 94/18±31/60 68/14±94/66 قدرت عضله عرضی شکم )درجه(
 

  متر(: میلیmmفیدوس؛ : سطح مقطع مولتیMCSA ؛باشدمی میانگین ±ها به صورت انحرا  معیار )گزارپ داده
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 بحث
درمانی در رو بررسی تیریر تمرینهد  مطالعه لایش

قالب دو روپ لای ت  و مکنزی بر سدطح مقطدع عضدله 

 شکم و مقایسهمولتی فیدوس کمری و قدرت عضله عرضی

این دو روپ با یکدیگر بود. ع وه بدر ایدن  مانددگاری 

 کار رفته در طی یدک دوره لایگیدری ارربخشی مداخ ت به

یک ماهه نیز مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج آنالیزهدای 

 آماری نشان داد که روپ لای ت  ع وه بر افزایش قددرت

تواندد عرضی شکم  فقط در سطح مهره لادنجم مدیعضله

باعث افزایش سطح مقطع عرضی این عضله گدردد و در 

ضله لایش و لا  تغییرات سطح مقطع این ع  سایر سطو 

چندین  بدا دار نبدود. هدماز اعمال مداخله مورد نظر معندی

فیددوس در که میانگین سدطح مقطدع مدولتی توجه به این

سطح مهره لانجم کمری در دوره لایگیری نسبت بده لاد  

داری نداشدت  ارربخشدی مانددگار آزمون تفداوت معندی

  روپ لای ت  برای این بیماران قابل تییید است.

فیدوس نسبت به تغییدرات لااتولوژیدک یعضله مولت

در ناحیه کمر از قبیل رادیکلولااتی  صدمات دیسک بین 

 (Facet joint degenerationمفاصل فاسدت ) تخریبو ایمهره

بسیار حساس است و واکنش آن به این گونه تغییرات به 

صورت آتروفی نمود لایدا می کند؛ با این حال مشدخر 

اسپاینال بده عندوان علدت نیست که آتروفی عض ت لاارا

 .(14 61)یک روند لااتولوژیک در ناحیه کمر مطر  باشد

 فیدوسرسد که عدم بازگشت اندازه عضله مولتیبه نظر می

تواندد بده عندوان یدک عامدل به حالت طبیعی خدود  مدی

کمدردرد )بده  "عدود مکدرر"کننده بده میدزان بدالای کمک

ردرد( از ترین شکایات بیمداران کمدیکی از اصلی عنوان

اولین حمله حاد مطر  باشد  چدرا کده بخدش زیدادی از 

  بیماران دارای نقر در ظرفیت ربداتی عضد ت کمدری

چندین  (.67 66)باشندرغم عدم درد در ناحیه کمر میعلی

تواند با انجام تمریناتی که بر روی فعال شددن مهاری می

فیدددوس  ویددژه عضددله مددولتیه عضد ت ناحیدده هسددته  بدد

عد وه بدر ایدن  از  (.61 67)کنند برطر  گرددتمرکز می

جایی که قدرت عضله در ارتباط بدا سدطح مقطدع آن آن

 است و در گروه مردان و زنان و نیز گدروه جدوان و سدالمند

یک ارتباط مثبت بین این دو متغیر وجدود دارد  بده نظدر 

 تدرکه در ارتباط با سطح مقطع کوچکرسد فاکتورهاییمی

عنوان یک عامل خطرسداز بدالقوه بدرای  به  عضله هستند

توان اظهار بنابراین می (.18)های کمری تلقی شوندآسیب

 فیدوس کمری دلیدل اصدلیداشت که آتروفی عضله مولتی

)از قبیدل  فقراتو منطقی استفاده از تمرینات رباتی ستون

 تمرینات لای ت ( باشد.

 فیدوس معمولاً به صدورت سدگمنتالمهار عضله مولتی

اگرچه در مطالعه ما تمریندات ربداتی بده  (.61)دهدمی رخ

کار رفته دارای ماهیت سگمنتال نبودند و صرفاً بدر روی 

کردند  با این حال مشاهده شد که این عضله تمرکز نمی

توانندد بده عندوان یدک ندوع از تمرینات لای ت  هم مدی

فقرات نقش مهمی در افزایش سطح تمرینات رباتی ستون

فیدوس کمدری بدازی کنندد. بندابراین ولتیمقطع عضله م

کنیم که آموزپ انجام تمرینات لای ت  کده لایشنهاد می

بدده سددطح طبیعددی خددود را فیدددوس بتوانددد عضددله مددولتی

تر ضدروری بازگرداند  لایش از انجام تمرینات تخصصی

 از کنترل عضد نی سدگمنتال مطلدوس  باشد تا از این طریق

ان گردیده اسدت کده تری حاصل شود. عنواطمینان بیش

شدکم در فیددوس و عرضدیفیبرهای عمقی عضله مدولتی

حدددین اجدددرای مدددانور فدددرو بدددردن شدددکم بددده داخدددل 

(Abdominal hollowingمنقدددبی مدددی )(. 18)شدددوند

چنین لایشنهاد شده است که انقباض همزمدان ایدن دو هم

باشدند و در بیمداران عضله برای ربات ناحیه کمر نیاز مدی

بایست مورد بازآموزی ین عض ت میکمردرد امبت  به 

فیددوس و انقباض دو عضدله مدولتی (.18)قرار داده شوند

شددکم بدده عمددل فعددال کددردن کمربنددد عضدد نی عرضددی

(Muscular corset عمیددق شددباهت دارد کدده حمایددت )

 -فقرات و ناحیه کمریهای ستونمکانیکی برای سگمان

 (.13)کندلگنی فراهم می

های لاژوهش انجام و با یافتهنتیجه مطالعه حاضر همس

و همکدداران و در تضدداد بددا نتددایج  Hidesگرفتدده توسددط 

 Hidesباشدد. می Danneelsلاژوهش انجام گرفته توسط 
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 پژوهشی

( بیماران مبت  به اولین حمله کمردرد 6331و همکاران )

حاد یک طرفه را مورد ارزیابی قرار دادند و به این نتیجه 

فیددوس  حتدی در لتیرسیدند که بهبود اندازه عضله مدو

 شرایطی که سطح فعالیت عملکردی به حالت طبیعی بداز

گردد  به طور خود به خودی با بهبود ع  م دردنا  می

های لاژوهش این محققدین هدم چندین دهد. یافتهرخ نمی

نشان داد که کاهش درد و ناتوانی در دو گروه کنتدرل و 

نتدایج  تجربی به یک میزان رخ داده است. ع وه بر این 

غیرقرینگدی در سددطح   سدونوگرافی بددرای اکثدر بیمدداران

را نشان داد که بر تیریر موضعی مهار ناشی از  L5ای مهره

در   درد دلالت دارد. تنها تفاوت موجدود بدین دو گدروه

فیددوس در تر اندازه عضدله مدولتیتر و کاملبهبود سریع

بیماران گدروه تمریندات ربداتی خداص موضدعی بدود. در 

کاهش مانددگار در انددازه   هفته 60کنترل بعد از  گروه

هدا اهمیت بالینی این یافته (.90)این عضله مشاهده گردید

شد بیماران مبت  به کمدردرد بعدد این است که تصور می

از فروکش شدن درد حاد اولیه کام ً بهبود یافته اند  اما 

طدور مشخصدی بهبدود هدا بدهدر واقع سیستم عض نی آن

در  1008اسدت. همدین گدروه از محققدین در سدال  نیافته

یک مطالعه دیگر به بررسی تیریر تمرینات رباتی بر سطح 

ای مبدت  فیدوس در گوی بازان حرفدهمقطع عضله مولتی

بدده کمددردرد مددزمن  لارداختنددد. در ایددن مطالعدده تیکیددد 

تمریندددات ربددداتی بدددر روی انقبددداض عضددد ت عمقدددی 

بدود. نتدایج  شدکمفیددوس  کدف لگدن و عرضدیمدولتی

حاصل از این لاژوهش حاکی از افزایش اندازه عضله در 

لانجم در اردر انجدام تمریندات طراحدی  کمریسطح مهره

داری در شدددده بدددود. عددد وه بدددر ایدددن  کددداهش معندددی

هدا غیرقرینگی عضله با تمرین ایجاد گردید و دیگر مهره

)دوم تا چهارم( افزایش اندازه در نتیجده تمدرین را نشدان 

 و همکداران Danneelsاین در حدالی اسدت کده  (.96)ندادند

( با بررسی ارر سه نوع درمدان مختلدف بدر انددازه 1006)

فیدوس در بیماران مبت  به کمدردرد مدزمن  عضله مولتی

بدده ایددن نتیجدده رسددیدند کدده تمرینددات ربدداتی عمددومی و 

داری بدر سدطح تمرینات مقاومتی لاویدا هدیچ تدیریر معندی

س در بیماران مبدت  بده کمدردرد فیدومقطع عضله مولتی

مددزمن ندددارد. جددزا ایسددتای بددین فدداز اکسددنتریک و 

 ایجدداد در لاویددا -کانسددنتریک تمرینددات مقدداومتی ایسددتا

 .اسدت حیداتی ورزپ هفته 60 طی در عض نی هایپرتروفی

 کمر شدید مقاومتی تمرینات که نمودند عنوان محققین این

ن بیمدارا در اللااراورتبر عض ت اندازه بازگرداندن برای

 (.91)کمردردی با آتروفی این عض ت ضروری است

هدای مطالعده یکی از دلایدل احتمدالی تفداوت یافتده

 Danneelsلایش رو با نتایج لاژوهش انجام گرفته توسدط 

و همکارانش در این واقعیت نهفته است که این محققین 

تری استفاده کدرده بودندد  در حدالی از تمرینات عمومی

رو از تمرینات لای ت  اسدتفاده شدده لعه لایشکه در مطا

تدری بدر روی انقبداض ایزومتریدک بود که تمرکز بدیش

غیرمقاومتی همزمان عض ت مدولتی فیددوس و شدکمی 

   لانجمدینDanneelsعمقی دارند. ع وه بر این  در مطالعده 

تدرین آسدیب را در کمدردرد متحمدل مهره کمر که بیش

نقش را نسبت به دیگدر  ترینشود و از این لحاظ مهممی

بررسی نکرده بود کده یدک نقدر   ای داردسطو  مهره

شود. مدت زمان انجام تمرینات در کار وی محسوس می

ایدن محققدین از تمریندات  .نیز در دو مطالعه متفاوت بود

فیدوس مقاومتی شدید جهت افزایش اندازه عضله مولتی

موجود  استفاده کرده بودند؛ در حالی که نتیجه مستندات

 دهند که این تمرینات برای ستون فقرات مبت یاننشان می

 رسدزا هستند. از سوی دیگر  به نظر میبه کمردرد آسیب

دسدت ای بدرای بدهکه درمان در هر جنبده با توجه به این

آوردن اررات مناسب باید اختصاصی باشد و بدرای تدیریر 

ت فیددوس بایدد از تمریندابر روی آتروفی عضله مدولتی

 خاصی که بتواند آن را به صورت سگمنتال منقبی کندد 

استفاده نمود؛ لذا تمرینات مکندزی بده دلیدل اختصاصدی 

عمل نکردن بر روی عضله مولتی فیدوس نتوانستند منجر 

به تغییر اندازه در این عضله شوند. ع وه بدر ایدن  یکدی 

دیگددر از دلایددل عدددم ارربخشددی تمرینددات مکنددزی بددر 

تدوان بده فیددوس را مدیع عضله مولتیافزایش سطح مقط

تدر بدر روی این واقعیت نسبت داد که این تمرینات بدیش
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 کنند و تدیریر آنلندانیتر لاارااسپاینال ارر میعض ت سطحی

 فیددوس ندارندد  درتدری نظیدر مدولتیبر عض ت عمقی

 کردن عضد نیکه هد  اصلی تمرینات لای ت  فعالحالی

 (.61 67)باشدعمقی ناحیه هسته می

چندین مشدخر گردیدد کده رو هدمدر مطالعه لادیش

 طدورتواند بدههفته می 1استفاده از تمرینات لای ت  در طی 

شدکم بده داری باعث افزایش قدرت عضله عرضدیمعنی

شود  در حالی که  مرکزیعنوان یکی از عض ت ناحیه 

تمرینات مکنزی تیریری بدر افدزایش قددرت ایدن عضدله 

ریناتی که ما در این مطالعده در گدروه ندارند. یکی از تم

کننددده روپ لاددی ت  بدده کددار بددردیم  تمددرین دریافددت

Hundred  بددود  کدده در واقددع مشددابه همددان تمددرین بددالا

باشدد ( مدیDouble-leg raiseآوردن مستقیم هر دو لادا )

ایدن  (.11)( معرفی گردیدد6338) O’Sullivanکه توسط 

فعالیت خود به  کند که این تمرین باعثمحقق عنوان می

شود. در صورتی کده ادعدای خودی عض ت شکمی می

O’Sullivan بایسدت رسد که میصحیح باشد  به نظر می

 شکم متعاقب انجام تمریناتافزایش ضخامت عضله عرضی

 دهنده فعال شدن خود بده خدودیلای ت  رخ دهد که نشان

چده مدا در ایدن مطالعده بده دلیدل  باشد. اگراین عضله می

های موجود  قادر به بررسی ضخامت و سطح دیتمحدو

شکم از طریق تصویربرداری نبودیم  مقطع عضله عرضی

رسد افزایش قدرت این عضله در اردر ارزیدابی اما به نظر می

وسیله آزمون لاایین آوردن مستقیم هر دو لاا در گدروه ه ب

 تواند مو د فرضیه این لاژوهشگر باشد.لای ت   می

خوبی رابت شدده این واقعیت بهدر مطالعات گذشته 

ای بدرای است که عض ت شدکمی بده عندوان مجموعده

فقرات در مقابدل با هد  محافظت از ستون  ایجاد ربات

ایدن واقعیدت . (11 68 67)کننددیدگی آن عمل میآسیب

ویژه عضله ه به این معنی است که ضعف این عض ت  ب

 فقراتستونتواند منجر به کاهش لاایداری شکم  میعرضی

 توانند باعثبرخی تمرینات وجود دارند که می (.13)گردد

هدای تقویت عض ت شکمی شدوند  بدا ایدن حدال روپ

شدکم مورری که بتوانند منجر بده تقویدت عضدله عرضدی

 Watanabe (1061)و  Ishidaاندد. تر شناخته شدهکم  شوند

 ایمعتقدند که ممکن است تمرینات اختصاصی و جداگانده

 (.99)شدکم مدورد نیداز باشددتقویت عضدله عرضدی برای

اهمیددت ایددن موضددوع در ایددن واقعیددت نهفتدده اسددت کدده 

شکم با افزایش فشار داخل شکمی انقباض عضله عرضی

و ایجاد تنش در فاشیای توراکولومبار همدراه اسدت کده 

  .(11 10)گرددمنجر به ایجاد ارر کمربندی رباتی می

 نات لای ت  در مقایسهتوان گفت که تمریدر لاایان می

با روپ تمرینی مکنزی برای بیمداران مبدت  بده کمدردرد 

تواندد منجدر بده افدزایش سدطح مزمن غیراختصاصی مدی

فیدوس هر دو سمت راست و چپ در مقطع عضله مولتی

سطح مهره لانجم کمری شود؛ اگرچه ایدن تفداوت بدرای 

 دار نبود. ع وه بر این در این مطالعهمعنی L1-L4سطو  

هفتده  1مشخر شد که انجام تمرینات لای ت  به مدت 

شدکم بده عندوان تواند افزایش قددرت عضدله عرضدیمی

داشته را در لای مرکزیترین عض ت ناحیه یکی از اصلی

کده چندین اردری بدرای تمریندات مکندزی باشد  در حالی

مشاهده نشد. این ارربخشی تکنیک تمرینی لای ت  برای 

فیدوس در سطح مهره لانجم و یافزایش سطح مقطع مولت

شدکم  در یدک دوره نیز افزایش قددرت عضدله عرضدی

  ماهه ماندگار بود.لایگیری یک

یکی از محدودیت هدای ایدن مطالعده کوتداه بدودن 

دوره لایگیری )یک ماه( بدود کده دلیدل اصدلی آن عددم 

دسترسی به آزمودنی های شرکت کننده در مطالعه لاد  

چنین عدم دسترسی به دستگاه از این دوره زمانی بود. هم

الکترومیوگرافی جهت ربت فعالیت الکتریکدی عضد ت 

  یگر محدودیت های این مطالعه بود.مورد بررسی از د
 

 سپاسگزاری
نامده مقطدع دکتدری بخشی از لاایداناین مقاله حاصل

 شناسددی ورزشددی و حرکدداتتخصصددی رشددته آسددیب

له وسدی اص حی دانشگاه شهید باهنر کرمان است. بددین

از مراکز فیزیوترالای و توانبخشی شهرستان تهران و کلیده 

 های آنان سپاسگزاریم.کننده و خانوادهبیماران شرکت
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