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Abstract 

 

Background and purpose: Lumbar disc herniation is one of the most common types of low back 

pain and researchers are interested in novel exercises in treatment of this condition. The aim of this study 

was to investigate the effect of suspension exercises on electromyography in men with disc herniation. 

Materials and methods: Twenty two men with disc herniation in Rasht participated in this 

clinical trial in 2020 and were randomly divided into two groups of suspension exercises (n=12, age: 

34.25±8.81, BMI: 24.02±01.7) and control (n=10, age: 34.4±6.67, BMI: 23.1±76.45). Before and after an 

intervention period, the electrical activity of rectus abdominis, internal and external oblique and erector 

spinae muscles were measured by electromyography and abdominal muscle strength was investigated 

using straight leg raising test. The intervention period consisted of 8 weeks of suspension exercises, while 

the control group was only followed up. Paired sample t-test and analysis of covariance were used for 

intragroup and intergroup comparisons, respectively. 

Results: Electromyography of four muscles and strength test showed significant improvements in 

post-test compared to pre-test in intervention group (P<0.05) while no significant change was observed in 

control group (P˃0.05). Patients who did suspension exercises were found with significant improvements 

in muscle electromyography compared to the control group (P<0.05), but no significant difference was 

observed in abdominal muscle strength test (P˃0.05). 

Conclusion: In current study, suspension exercise improved core muscle activation and abdominal 

muscle strength, so, it could be considered in rehabilitation of low back pain caused by disc herniation. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20191016045136N1) 
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 پژوهشی

 مبتلا به  تاثیر تمرینات تعلیقی بر الکترومیوگرافی مردان
 کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسک

 
      1یاسر محبی راد

       2دائی چافیمحمدرضا ف

 3علیرضا علمیه

 چكیده
هیا  درمیار ،رت تمریتیا  باشی    از مایار ر  ترین نوع کمردرد مییفتق دیسک کمر یکی از شایع و هدف: سابقه

 رزشی مورد توجه بساار  از محققار بوده است. ه ف از این مطالعه بررسی اثر تمریتا  تعلاقی بر الکتر مایوررافی نوین 
 به فتق دیسک بود.مبتلا  مردار

شرکت کردنی     9911مرد مبتلا به فتق دیسک در شهر رشتت در این کار،زمایی بالاتی در سال  22 ها:مواد و روش
کالوررم بر متیر  BMI :7/19±2/23سالت  22/93±19/1نفرت سن:  92)تع اد: تعلاق صور  تصادفی به د  رر ه تمریتا  به

شی ن . ماینار تقسیا  کالیوررم بیر متیر مربیع(  BMI :32/77±9/29سیالت  3/93±77/7 نفرت سن:91)تع اد:   کتترل  مربع(
فعالات الکتریکی عضلا  راست شکمیت مایل داخلی   خارجی   ارکتوراسپاین توسط دستگاه الکتر ماوررافی   قی ر  

شی . د ره م اخلیه  رایر مسیتقا  ااهیات قبیل   بعی  از ییک د ره م اخلیه انی ازه عضلا  شکمی با ،زمیور ایایان ، ردر
بیرا  مقایسیه در ر شی ن . که رر ه کتترل فقیط ااگایر  میی هفته تمریتا  تعلاق بودت در حالی 1تمرین شامل  ها رر ه

 تحلال کو اریانس استفاده ش .،زمور همبسته   برا  مقایسه بان رر هی از  tرر هی از 

دار  ،زمور دررر ه تعلاق بهبود معتییزمور نسبت به ااش،عضله   ،زمور ق ر  در اس 3الکتر ماوررافی هر  ها:یافته
 دار  دی ه نش . همچتان رر ه تعلایق در الکتر مایوررافی عضیلا که در رر ه کتترل تغاار معتیدر حالی (>12/1P)داد را نشار 

 دار  مشاه ه نش .معتیاما در ،زمور ق ر  عضلا  تتهت تفا    (>12/1P)دار  نسبت به رر ه کتترل نشار دادن  بهبود معتی

ها  مطالعه حاضر نشار داد که تمرین تعلاق باعث بهبود فعالساز  عضلا  مرکین    قی ر  عضیلا  یافته استنتاج:
 توانت  در مراحل توانبخشی کمردرد ناشی از فتق دیسک مورد توجه قرار رارن .شکمی ش ت بتابراین می

 

 9N21919197132997IRCT شماره ثبت کار،زمایی بالاتی :

 

 کمردرد منمنت فتق دیسکت الکتر ماوررافیت تمریتا  تعلاق واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
کمردرد از فرارارترین نوع دردها  منمن است که 

ترین معضلا  انشیکی در سراسیر به عتوار یکی از مه 

 کمردرد منمن در که شاوعطور بهت باش جهار مطرح می

 دردکمر   (9)است رنار  ش ه درص  29جوامع ح  د 
 

 :mfadaei2000@yahoo.com E-mail     ت ایرارتشرت ت دانشگاه ،زاد اسلامی اح  رشت دانشک ه علوم انسانیت ت  علوم  رزشی رر ه تربات ب نی :رشت -یفی چائمحمدرضا فدا مولف مسئول:

 دانشگاه ،زاد اسلامیت رشتت ایرار علوم انسانیت  اح  رشتتدانشک ه  ت  علوم  رزشی رر ه تربات ب نیت  رز دانشجو  دکترا  تخصصی فانیولوژ   .9

 ،زاد اسلامیت رشتت ایرار شگاهت دان اح  رشت دانشک ه علوم انسانیت ت  علوم  رزشی استادیارت رر ه تربات ب نی .2

 ت دانشگاه ،زاد اسلامیت رشتت ایراردانشک ه علوم انسانیت  اح  رشتت   علوم  رزشی ت رر ه تربات ب نیدانشاار .9

 : 7/7/9311تصویب : تاریخ            97/9/9311تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :            23/92/9911 تاریخ دریافت 
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 و همکاران راد یمحب اسری     
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 پژوهشی

کمیر فتیق دیسیک .(2)ناتوانی از کار است ترین دلالشایع

جایی ماده دیسیک   خیارش شی ر ،ر از فضیا  به جابه

درص  از بامارار  91   (9)شودمرز بان د  مهره رفته می

 درد ناشیی. چور (3)دشوشامل میمبتلا به درد منمن کمر را 

از فتق دیسکت باعث ع م بکاررار    ضعف عضیلا  

 تبتابراین عضلا  تته در بامارار دچار کمر درد تشودمی

از میثثرترین عضیلا   .(2)سال  اسیت فرادتر از اضعاف

 توار به ارکتیور اسیپاینت راسیتر ثبا  ماار تته میدررار د

 .(7)  مایل خارجی   داخلی شکمی اشیاره کیرد شکمی

فی توار با الکتر ماوررامانار فعالات این عضلا  را می

ییییک ر   تارتهیییاجمی  کیییهانییی ازه ررفیییت  سیییطحی

از سییطب بییاض  عضییله   ر     اسییت  الکتر ماییوررافی

کتی . اوستت فعال ساز  عضلا  را ضبط   ارزیابی می

این اطلاعا  برا  درک کتترل حرکتی در افراد مبتلا به 

 .(7) باشکمردرد منمن مفا  می

هیا  مییوثر میی یریت یکییی از ر   رز  درمیانی 

 ثبیاتی بیهها  اخارت اضافه ش ر بیدرسال .(3)استکمردرد 

 بسیاار فوایی  حاصیل از  رز تمریتا  ستتی برا  افنایش 

هاسیت. یکیی از ،ررایج ش ه است که تمریتیا  تعلایق 

توانایی حفظ تعادل    ضیعات مطلیوح حیان حرکیا  

ساز  عضیلا  مرکین  بی ر  رزشی خاص نااز به فعال

مریتیا  شامل عضلا  شیکمیت اشیت   لگین دارد   ت

سیاز  مقا متی در سطوح نااای ارت باعیث افینایش فعیال

این تمریتا  در مقایسیه بیا  .(1)شودعضلا  مرکن  می

 تمریتا  ستتی ثبا  مرکن  در تحریک فعالات عضیلا 

یک محاط تمریتی  .(1)تر  دارن  مرکن  ب ر تاثار باش

 کتی مقا متی نااای ارت بر ساست  عصبی عضلانی تأکا  می

تر   افنایش در   ممکن است باعث افنایش ق ر  باش

اررچه فعالایت عضیلا   .(91)شود عضلانی سطب مقطع

تیر علاق افنایش بیاشمرکن  در هتگام  رز  با تسمه ت

 .(99)فقرا  زیاد ناستدارن ت اما نار   عمود  بر ستور

 ییی ه بییرا  بتییابراین تمریتییا  تعلاقییی ممکیین اسییت بییه

 .(92)توانبخشی بامارار مبتلا به کمردرد منمن مفا  باشی 

اخار از استفاده از  سایل تعلاق در توانبخشی    تحقاقا 

 (99-92ت1)کتی می ساز  عضلانی حمایت فعالبهبود ق ر  

  بهبود فعالساز  عضلا  کمر   شیک  در افیراد دچیار 

ا  . هرچت  در مطالعه(97ت97)کمردرد مشاه ه ش ه است

 تغاار  در نسبت انقباض   ق ر  عضیلا  مرکین دیگرت 

در ماییار تتییوع زیییاد  از سییو یییکاز  .(91)مشییاه ه نشیی 

هیا   ضیعاتی بیرا  ترین حالیتتمریتا  تعلاقت متاسب

  از  (97)منمن هتوز مشخص نش ه است کمردرد افراد با

در اکثیر مطالعیا ت اثیر تمریتیا  تعلایق در  سو  دیگیر

 کمردردها  منمن تاراختصاصی مورد بررسی قیرار ررفتیه

  اطلاعا  در مورد اثربخشی این ر    (97ت97ت92)است

در بامارار مبتلا به کمیردرد مینمن اختصاصیی ناشیی از 

همچتییان بررسییی فعالاییت سییت. فتییق دیسییک محیی  د ا

الکتریکی عضلا  دررار در فتق دیسکت قبل   بعی  از 

هیا  باتش میا را در میورد ر  توان  انجام تمریتا  می

هی ف از بتیابراین  .تر نمایی م یر  نوین کمردرد  ساع

بررسییی اثییر تمریتییا  تعلاقییی بییر انجییام اییین مطالعییه 

بیتلا الکتر ماوررافی   ق ر  عضلا  مرکن  میردار م

 .بودفتق دیسک  ناشی ازبه کمردرد منمن 
 

 هاموارد و روش
کار،زمیایی بیالاتی بیه شیماره ییک  ا  هش حاضر

IRCT20191016045136N1 هیا شییامل ،زمیودنی. بیود

سال بودن   21تا  21با سن  ماانسالجوار   دا طلبار مرد 

بیه کلاتایک  9911که اس از فراخوار در نامه ا ل سیال 

. احیراز فتیق مراجعیه کردنی س رشیت فانیوتراای ایردی

هیا  کمیر بیا شی   فتیق دیسک خلفی جانبی در مهیره

ییا ایاش ،می ری  2   (Bulging)یا بر،می ری  9درجه 

(Protrusion)  توسییط متخصییص مغیین   اعصییاح   بییا

 انجیام Magnetic resonance imaging)( MRI ها یافته

بر،م ری تیورم حاشیاه دیسیک فراتیر از ناحایه  ررفت.

،می ری شی   شیود   در ایاش ر  توصاف مییمجا

تورم افنایش اا ا کرده   هسته دیسک به بافت فابر ز  

سایر معاارهیا   ر د  کت .اطراف دیسک فشار  ارد می

عیی م ابییتلا بییه ، شییامل سییابقه کمییردرد بییاش از سییه مییاه
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عیی م شییرکت در تمریتییا  مییت   ، هییا  خییاصبامییار 

درمیانی بیرا   ها ع م استفاده از سایر ر    رزشی  

که توسط یکی از محققان  در د ره م اخله بود کمردرد

نفر اعیلام ،میادری  12ابت ا )فانیوتراااست( کتترل ش . 

برا  شرکت در برنامه داشتت  که برا  تعاان حج  نمونه 

 7/1با ان ازه اثر متوسط  9/9نسخه  GPowerاز نرم افنار 

 س تعی اد نمونیهاستفاده ش . بر ایین اسیا 1/1  ق ر  ،نالان 

هیا  دلال احتمال رین  نمونیهنفر ااشتهاد ش  که به 91

صیور  نفر اس از بررسی معاارها   ر د به 99تحقاقت 

 تا زمار شر ع ا  هش .انتخاح ش ن  ه فمت    در دسترس

افیراد  نی ت سیپسنفیر انصیراف داد 1دلال شاوع کر نا هب

اخیلا   را امضا نمودنی    کی  باقامان ه رضایتتامه کتبی

 IR.IAU.RASHT.REC.1399.019ا  هش به شیماره 

از دانشگاه ،زاد اسلامی  احی  رشیت اخید شی . سیپس 

نفیر  شیامل  92ریر ه  2طور تصادفی در به ها،زمودنی

نفیر از  2رر ه کتترل تقسا  ش ن .    رر ه تمرین تعلاق

 مطالعیهرر ه کتترل نتوانسیتت  د ره را کامیل کتتی    از 

هییا  تیین سییتجی   راییر م انیی ازهحییدف شیی ن . انجییا

ها  الکتر ماوررافیت قی ر  ها  مربوط به داده،زمور

  درد یییک ر ز قبییل   بعیی  از د ره م اخلییه صییور  

هیر    هفته 1به م    مرینت د ره م اخله رر ه. ررفت

جلسه انجام ش . هر جلسه تمرین شامل سه بخش  9هفته 

سرد کیردر  دقاقه(   91دقاقه(ت تمرین ) 91ررم کردر )

کتتییی رار از شیییرکت ار  محققییی (91)دقاقیییه( بیییود 2)

خلیه را هررونه افنایش درد در طیول د ره م ا ت خواست

 رنار  کتت .

کتتیی ه   یییک ناییاز بییه  سییاله معلییق تمییرین تعلاییق

 ییا هیرد  ها یککه کاربر به کمک ،ر دارد نگه ارن ه

کت    سطب دشوار  تمرین دست یا ااهایش را معلق می

عتیوار مثیالت تغاایر زا ییه بی ر از با تغاار زا یه کیار )بیه

تعلایق ) (   ییا تغاایر ماینار اایی ار به ماییل حالت قائ 

 تمریتا  رر ه تعلاق .(21)شودت تت ا  میکامل یا ناقص(

 (29ت91ت97)  تحقاقییا  ردشییته TRXبییا الهییام از  رز  

توسیط د  تین از محققیان )ییک فانیوتراااسیت   ییک 

وژیست  رزشی( طراحی شی    ر   ییک نمونیه فانیول

صور  اایلو  انجام ش    اس از اطماتار از کوچک به

،یت    ع م رنار  ها از عه ه ،ر بر میایتکه ،زمودنی

افنایش درد بع  از جلسه تمریتیت به مرحله اجرا در،م . 

شییامل اییل زدر تعلاقیییت شییتا  سییوئ   اییین تمریتییا  

ااهیا بیه صیور   کیردر تعلاقیت الانیک تعلاقییت جمیع

رار در حالیت هیرد  مورح در حالت تعلایقت اب اکشین 

 هیاکیردر اارار در حالت تعلاقت جمیعهرد  تعلاقت فلکشن 

 د  اا باه  درشک  در حالت تعلاق   چپ   راست بردر هر

 شیر ع تردر حالت تعلاق بود. ش   تمریتا  از سطب اایان

م تمریتیا  در جلسیه ا ل تمیا.   به ت ریج ااشرفت کرد

دقاقه استراحت  9   هتکرار انجام ش  3تار از الانکت به

ن تیا تمیرین ی  بان هیر تمیر صور  ررفتبان تکرارها 

 9)تمرین الانیک   جود داشتدقاقه استراحت  2بع   

ا  انجام ش (. به مر ر تکرارها افنایش اا ا ثاناه 2تکرار 

الانک   ا  براثاناه 92تکرار  9کرد   در جلسه ،خر به 

 اصل اضافه بیار معاار تکرار برا  سایر تمریتا  رسا . 91  

 (Borg scale) بورگمقااس  تافنایش ش   تمریتا   

 مانی  باقی 7سطب ع د  تاد افرابا توجه به مشکل بود که 

با  افن ده     در صور  کاهش این ع د بر ش   تمریتا 

 اد افیر ش .کاسته می ش   تمریتا  افنایش این ع د از

کتار مطالعه تابت داشتت  از  متوالیاز سه جلسه  باش که

 به انجیام تمرین   کتترلرر ه  2هر همچتان  رداشته ش ن .

 خودمراقبتی در متنل در طول ا  هش ارداختتی .ها  ر  

 ها  خودمراقبتی برا  بهبود ر   خوابا رت نشسیتنتر  

د   ها  ر زمره بیه تمیامی افیرادحمل بار   سایر فعالات

 رر ه به کمک دفترچه راهتما ،موز  داده ش .

دسیتگاه  برا  ثبیت فعالایت الکتریکیی عضیلا  از

EMG (Electromyography)  سیییییییطحی کمپیییییییانی

NEGAR  میی ل(5000Q اسییتفاده شیی . الکتر دهییا از )

 211تیا  91هیا بیا اهتیا  بانی  جتس کلری  نقرهت ساگتال

س نمونه مالی  لت   فرکان 9هرتنت حساسات ،مپلی فایر 

همچتان بیرا  ارزییابی  هرتن ثبت رردی . 9111بردار  

فعالاییت عضییلا  تتییهت عضییلا  راسییت شییکمیت مایییل 
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 پژوهشی

داخلی   خارجی   ارکتوراسپاین انتخاح شی ن . سیپس 

به مت یور کیاهش  موها  موضعی ب ر در محل الکتر د

جهیت    از ته تراشا ه   محل ،ر با الکل تمان شی  نوین

 هیاطلاعا  از سمت راست ،زمیودنیساز ت تمامی ایکسار

 بیرا  عضیله راسیتقراررار  الکتر د  رردی .، ر  جمع

متیر  سیانتی 2شکمی به صور  عمود نسبت به افق در 

خییارجی نییافت بییرا  عضییله مایییل خییارجی شییکمی بییه 

درجه در قسمت ماانه ح   32زا یه  صور  مایل با یک 

طه قفسه ترین نقفاصل خار خاصره ق امی فوقانی تا اایان

متیر ایایان سانتی 2ساتهت برا  عضله مایل داخلی شکمی 

تر از برجسته ترین قسمت خار خاصره قی امی فوقیانی   

  بییرا   (22)قسییمت فوقییانی   داخلییی ربییاط ایتگوایتییال

تر از مهره  متر خارشسانتی 2عضله ارکتور اسپاین تقریباً 

الکتیر د  .(29)بیودسوم کمر    بیاض  شیک  عضیلا  

بیرا   مرجع در تمام موارد ر   مچ دست فرد بسته ش .

ت ثبت ح اکثر انقباض این متریک عضله راسیت شیکمی

لگن   زانیو در  کهدر حالتی اض خوابا ه،زمودنی ر  به ب

در مقابیل  ،زمیودنی. سیپس بیوددرجه خی   11 ضعات 

بیا سیعی کیرد شی ت مقا متی که در سطب شانه اعمال می

. برا  عضیله ماییل خیارجی کت ح اکثر نار  تته را خ  

عمل خ  ت در همار  ضعات باض ،زمودنیسمت راستت 

در مقابیل را به همراه چرخش بیه سیمت چیپ  تته ش ر

در سطب شانه انجیام داد. بیرا  عضیله ،زمونگر  مقا مت

در   ضییعات مشییابهدر  ،زمییودنیمایییل داخلییی راسییتت 

در سطب شانه  توسط ،زمونگر مقابل مقا مت اعمال ش ه

به همراه چرخش بیه  تته ترین نار  عمل خ  ش ربا باش

سمت راست را انجام داد   برا  عضیله ارکتیور اسیپاین 

 ترین نار  انقبیاضصور  دمر خوابا ه   با باشبه ،زمودنی

در مقابییل  این متریییک بییرا  بییاز شیی ر ناحاییه کمییر را

. ایرداز  (22)مقا مت در سیطب خلفیی شیانه انجیام داد

 افیینارهییا  الکتر ماییوررافی بییا اسییتفاده از نییرمسییاگتال

MATLAB  رژر R2019a انجام ش . برا  حدف نوینهیا 

دف تیاثار بیر  هرتین جهیت حی 21از ساگتال یک فالتر 

 هرتن اعمال رردی  91-211ردرشهر    یک فالتر ماار

 21ساگتال با اتجره به اهتا   تاس از یک سو  کردر  

ماانگان    در انتها جدر مربعا  (23)ش  احاطهمالی ثاناه 

 .رریی ساگتال محاسبه  RMS (Root mean square) یا

RMS    به عتوار مایانگان ریشیه د م شیتاخته میی شیود

. بتیابراین (22)کتی فاصله را نسبت به ماانگان نرمالانه می

باییانگر قیی ر  ماییانگان سییاگتال اسییت   در اییرداز  

 .(27)شودساگتال الکتر ماوررافی ترجاب داده می

تتیهت از  هکتت رار  ق ر  عضلا  خ برا  ان ازه

 برا  انجام،زمور اایان ، ردر مستقا  ااها استفاده ش . 

ها  خیود را بیر که دست،زمورت ابت ا ،زمودنی درحالی

ر   ساته قرار داده به اشت بر ر   تخت ب  ر تشیک 

 11سپس یک ،زمونگر ااها  ،زمیودنی را  دراز کشا ت

ریاه بیا شیر ع درجه خ  کرده تا به تته عمود شیون . ،ر

ت ،زمودنی ااها  خیود 91شمار  ضبط ش ه از یک تا 

، رد. به ،زمودنی رفته  را تا سطب تخت به ،رامی اایان

ش  تا تمام تلا  خیود را جهیت فاصیله نگیرفتن ناحایه 

 یان ، ردر ااهیا انجیاما  از سطب تختت در حان ااکمر 

 ده . در همان حال ،زمونگر ا ل در سمت چپ ،زمیودنیت

رایر  زا یه حرکیت ااهیا را بیه  سیاله رونایامتر انی ازه

که باز   متحرک روناامتر بیر ر   رار طور ت بهنمود

   در راستا  برجستگی بنرگ قرار داشیت   بیاز   ثابیت

زمونگر ررفت ،ه  به موازا  تته   سطب تخت قرار می

د م نان در سمت راست ،زمودنیت دی  خود را در سطب 

ا  کمیر تخت قرار داده   مراقیب بیود تیا در چیه لح یه

ررفت. بیا جی ا شی ر ،زمودنی از سطب تخت فاصله می

کمر از سطب تخت   علامیت ،زمیونگر د مت ،زمیونگر 

. هیر ،زمیودنی د  بیار نمودا ل حرکت روناامتر را قطع 

 هزمانی ح اقل یک دقاقه تکرار کیرد ،زمور را با فاصله

تیر بیودت که باانگر ق ر  باش ترک کسب ش ه  ه  زا ی

 بیرا  .(27)شی  ثبتعتوار ح اکثر ق ر  عضلا  شک  به

از ،زمیور  هیا  ،میار بیودر توزییع دادهبررسی نرمال 

همبسیته    tشااار  یکت برا  مقایسه در ر رر هیی از 

برا  مقایسه بان رر هی از ،زمیور تحلایل کو ارییانس 

ANCOVA)هیا دار  ،زمیور( استفاده ش . سطب معتیی
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 يوگرافیبر الكتروم يقیتعل ناتیتمر ریتاث
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12/1 P< . بییه مت یور تجنیییه تحلاییل  در ن یر ررفتییه شی

 تفاده ش .اس 23نسخه  SPSSافنار ها از نرمداده

 

 یافته ها
ها  ها با استفاده از شاخصابت ا اطلاعا  ،زمودنی

 (.9شماره  ،مار توصافی ارائه ش  )ج  ل

 
 هاها  فرد  ،زمودنیتوصاف  ی ری :1جدول شماره 

 

 متغار
 (n=92) تعلاقرر ه 

 ماانگان ±انحراف معاار 

  (n=91)کتترل رر ه 

 ماانگان ±انحراف معاار 

 31/93± 77/7 22/93± 19/1 )سال( سن

 21/72± 17/9 97/77± 72/2 )کالوررم(  زر

 31/971± 97/7 72/971± 19/1 )سانتامتر( ق 

 77/29± 32/9 19/23± 71/2 (2)کالوررم بر متر شاخص توده ب نی

 

نتایج ،زمور شااار  یلک فرض نرمال بودر توزیع 

فرض تسا    اریانس نمرا  ها   ،زمور لو ر ااشداده

ها را در تمام متغارها  تمرین نشار ،زمور ،زمودنیااش

هیا  ککیر داد. بتابراین با توجه به برقیرار  ایاش شیرط

هیا ها  اارامتریک بیرا  ،زمیور فرضیاهش هت از ،زمور

 tبیا ،زمیور  نتیایج ارزییابی در ر رر هییاستفاده شی . 

الکتر ماوررافی )حی اکثر انقبیاض نشار داد که  همبسته

در عضله   قی ر  عضیلا  شیکمی  3 این متریک( هر

دار  افینایش یافیت رر ه تمرین تعلاق بیه ماینار معتیی

(12/1P<) داربا این  جود تغاارا  در رر ه کتترل معتیی 

 (.2)ج  ل شماره  (<12/1Pنبود )

مقییادیر انجییام    ،زمییور تحلاییل کو اریییانس سییپس

. ،زمور به عتوار عامل کو اریانس در ن یر ررفتیه شی ااش

هیا در دار بان رر هنشار دهت ه  جود تفا   معتی نتایج

عضیلا   ح اکثر انقبیاض این مترییک،زمور برا  اس

دار (   این تفا   در ،زمور قی ر  معتیی>12/1Pبود )

 .(9)ج  ل شماره  (<12/1Pنبود )

 
همبسته برا  مقایسه ایاش ،زمیور    tنتایج ،زمور  :2شماره  جدول

 تترلها  تعلاق   کاس ،زمور رر ه
 

 معتی دار  همبسته t بع  قبل رر ه متغار

EMG )113/1* -791/9 37/1± 13/1 32/1± 12/1 تمرین تعلاق ارکتور اسپاین )مالی  لت 

 کتترل
 

19/1 ±33/1 19/1 ±33/1 922/9 271/1 

EMG )111/1* -237/7 72/1± 17/1 37/1± 12/1 تمرین تعلاق مایل خارجی )مالی  لت 

 کتترل
 

19/1 ±37/1 13/1 ±39/1 912/1- 121/1 

EMG 111/1* -399/7 72/1± 11/1 33/1± 19/1 تمرین تعلاق )مالی  لت( مایل داخلی 

 کتترل
 

13/1 ±37/1 13/1 ±37/1 219/2- 122/1 

EMG 111/1* -137/1 21/1± 12/1 39/1± 19/1 تمرین تعلاق )مالی  لت( راست شکمی 

 کتترل
 

19/1 ±32/1 13/1 ±37/1 972/9- 217/1 

 111/1* 219/1 99/22± 99/3 21/92± 29/7 تمرین تعلاق ق ر  عضلا  شک  )مالی  لت(

 911/1 371/2 71/99± 73/3 21/99± 71/3 کتترل
 

 >12/1Pدار در سطب نشانه اختلاف معتی:  *

 

 بحث
دهت ه مرکین  بی ر شیامل عضیلا  عضلا  ثبا 

 موثرشکمی  کمر  هستت که در حفظ ثبا  ستور فقرا  

 در مطالعه ما بررسی ماینار فعالایت الکتریکیی .(21)باشت می

انقبیاض  برخی عضیلا  شیک    کمیر هتگیام حی اکثر

 هیا،رفعالسیاز   دست ، ردر مانارهاین متریک برا  ب

دار حی اکثر انقبیاض اراد  افنایش معتیانجام ررفت   

امیا در  ؛مشاه ه ش  تعلاق تمام عضلا  در رر ه تمرین

 ن مقایسه اسیدار نبود. همچتاییرر ه کتترل تفا   معت

 فعالساز  ار دادی،زمور نشاس از حدف اثر ااش ،زمور

 
 برا  مقایسه رر ه تمرین   کتترلس نتایج ،زمور تحلال کو اریان :9 شماره ج  ل

 

 ضریب اثر دار  سطب معتی F انگان مجد را ام درجه ،زاد  مجموع مجد را   متغار

EMG 321/1 *112/1 229/99 112/1 9 112/1 تضاد )مالی  لت( ارکتوراسپاین 

  111/1 91 119/1 خطا

EMG 772/1 *111/1 237/92 992/1 9 992/1 تضاد )مالی  لت( مایل خارجی 

  113/1 91 177/1 خطا

EMG 719/1 *111/1 129/99 212/1 9 212/1 تضاد )مالی  لت( مایل داخلی 

  117/1 91 993/1 خطا

EMG 711/1 *111/1 111/39 117/1 9 117/1 تضاد )مالی  لت( راست شکمی 

  112/1 91 139/1 خطا

 972/1 171/1 732/9 999/39 9 999/39 تضاد )مالی  لت( ق ر  عضلا  شک 

  197/99 91 727/911 خطا

 

 >12/1Pدار در سطب نشانه اختلاف معتی:  *
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 پژوهشی

دار بیود. عضلا  رر ه تعلاق در برابر رر ه کتترل معتی

 ت(1)(2121  همکیارار ) Youdas میا هیا مشابه با یافتیه

Frison ( 2191  همکییییارار)(99)ت Fong  همکییییارار  

(2192)(97)   Mok ( 2193  همکارار )(21) بهبود سیطب 

 عضیلا  را ایس از تمریتیا  تعلایق رینار  فعالساز 

( در 2121  همکیییارار ) Aguilera-castells   کردنییی 

دامتیه  تحقایقت 91مطالعه مر ر  ساستماتاک ر   یک 

فعالساز  عضلا  مرکین  را بسیاار متفیا     در بیازه 

مبیتلا بیه  ددر افیرا .(91)نمودنی متوسط تا زییاد رینار  

 افنایی نرمال عضیلا الگو  تحریک ه ت کمردرد منمن

   اختلال عملکرد عضیلا  ر دشکمی   کمر  از بان می

باار شی ه اسیت کیه اخیتلال در  .(99)کمر   جود دارد

عملکرد عضله در بامارار کمردرد منمن ممکن است بیه 

یکیی از سیاز کارها  کتتیرل    دررریونی علت تغاایر

عضلانی موثر بیر ثبیا  تتیه   کیارایی حرکیت  -عصبی

باش    عضلا  اکستتسور کمر در این افرادت ضیعاف   

همچتان این بامیارار در  .(97)با قابلات خستگی باض است

درص  انقباض  هتگام انجام حرکا  مقایسه با افراد سال 

 .(92)تر  در عضیلا  تتیه دارنی  این متریک اراد  ک 

شیود عضیلاتی انجام تمریتا  تعلاقی احتماض باعیث میی

تر  طور فعالکه در اثر کمردرد تار فعال ش ه بودن ت به

 تیرساست  عصبی مرکن  تحریکا  متاسیب   دررار شون 

 .موثرتر  از اعصاح ، رار این عضلا  دریافت نمایت   

متجیر بیه بهبیود حیس  تها  محاطیافنایش  ر د این 

عملکرد عضیلا  اطیراف سیتور فقیرا  عمقی   بهبود 

هیا  تمیرین در برابیر بیی یکی از  ی ریی .(92)ررددمی

ثباتی این است که تمریتا  فرایتی  ییادرار  الگوهیا  

کتت    به دلال سیطب نااایی ار حرکتی ج ی  را ،تاز می

چیور بیرا   ت(91)شیودافنایش فراخوانی عضله میباعث 

جلورار  از حرکا  افقیی   میورح تارضیر ر  بایی  

از  .(99)تیر  فعیال کیردل را به مانار بیاشعضلا  دخا

رار با درجه نااای ار    بار ساز ها،زمودنیجایی که ،ر

 همچتیان .(93)کت شون ت الگوها  حرکتی بهبود اا ا میمی

برخی تمریتا  تعلاق در حالت ، ینانی اجرا ش ن . ایین 

 تر  بر ر   عضیلا  در، ینانی باعث تحمال  زر باش

دلایل دهتی ه مرکین  بیود   بیهریتا  ثبیا مقایسه با تم

ترت به افنایش ح اکثر انقباض این متریک اضافه بار باش

برا  رسیا ر بیه اهی اف  تر این عضلا  متجر ش .باش

  رز  متغارهایی مانت  ش  ت حج    اصل اضافه بیار بایی 

اصل اضافه بار برا  به چیالش کشیا ر  .(92)کتترل شود

 شیایارفرد ضر ر  است تا سازرار  تمریتی اتفا  باافتی . 

 مقا مت در اکثر تمریتا  تعلاقیی   نااایی ارت ککر است که

 ثبیاتیبیی با تغاایر تواررا می ش   تمرین زر ب ر است   

 .(21)تغاار دادب ر ز ایا  ها   ناشی از دستگاه

یافته دیگر ا  هش ما بهبود مانار قی ر  عضیلا  

 ؛ امیاشک  در رر ه تعلاق در مقایسه با ااش ،زمیور بیود

در مقایسیه  هرچتی . دی ه نش ترل این بهبود در رر ه کت

 ت تفیا  ،زموراس از حدف اثر ااش ،زمور د  رر هاس

  همکارار  Koهمسو با یافته ما . دار  مشاه ه نش معتی

(2191)(92)   Maté-Muñoz (2193 همکارار)(93) بهبیود 

 ق ر  عضلا  شکمی را اس از تمریتیا  تعلایق رینار 

اثیرا  ( 2191  همکیارار ) Giancotti کردن . از طرفی

کوتاه م   تمرین تعلاق در ق ر    عملکرد ق رتی را 

دار  در زنیار مشیاه  بررسی کردن    هاچ تغاایر معتیی

جتسات   کوتاه م   بودر تمریتا  )یک  .(97)نکردن 

( از دضیییل اییین هفتییه تمییرین 1در مقابییل  جلسییه تمییرین

 .بییودبییا یافتییه مییا  ککییر شیی ه اخییتلاف در نتاجییه تحقاییق

Guthrie ( نان افینایش معتیی2192  همکارار ) دار  در

 لا  مایل شکمی بر اثر تمریتا  تعلایقنسبت انقباض عض

 رار  ق ر  عضلا  با بررسییان ازه .(91)مشاه ه نکردن 

 نسبت ضخامت عضله بع    قبل از انجام اتقباض به کمیک

رایر  سونوررافی بود   با توجه بیه تفیا   نیوع انی ازه

 تحقاق مدکور با مطالعه مات نتایج متفا تی به دست ،م .

بامارار مبتلا به فتق دیسکت عضلا  تتیه دچیار در 

عضلا    اثر ضعف  ق ر    شون ضعف   ناتوانی می

ها بر امت اد   عملکیرد بی ر تیاثار زییاد    کوتاهی ،ر

دارد   زماته  ارد ش ر فشارها  تارمتعارف به مفاصیل 

با توجه به موقعایت  .(2)، ردها را فراه  می  سایر بافت
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  ،ناتوماک   عملکرد عضلا  شک ت ضعف ایین عضیلا

شیود ورد ز کمر مییباعث چرخش ق امی لگن   هایپرل

که فشار بر ر   دیسک را افنایش داده   درد را تش ی  

ساست  ثباتی ب ر در استفاده مطلوح قی ر ت  .(9) کتمی

توارت کتترل عصبی عضلانی   استقامت عضلانی به طور 

نقش ا لاه کتترل ثبا  اوییا    .(97)کت مل میمطلوح ع

لا  شیکمی ناشیی کتترل سگمتتال ستور فقرا  از عض

بتابراین یک مرکن قو ت کیار،یی عصیبی  .(91)ررددمی

بخشی    عضلانی را در کل زنجایره حرکتیی بهبیود میی

بتیابراین بیرا   .(97) دهکتترل  ضعاتی اویا را بهبود می

بهبود کمردرد بای  درک درستی از ،موز    تاکا  بیر 

ا  انجام حرکا  صحاب   چگونگی تقویت عضلا  ثب

 هیا  احتمیالی تیاثار از مکاناسی  .(91)دهت ه فراه  شیود

 

 تیا تیوار رفیت تمریمی افنایش ق ر تمریتا  تعلاقی بر 

زمار عضلا  اروناسیت   تعلاقی از طریق انقباضا  ه 

تحیت تیاثار تیر باش،نتاروناست کتترل  ضعات ب ر را 

. از این ر  تمریتا  مورد اسیتفاده احتمیاض دهت میقرار 

با افنایش فعالایت تونایک   توانیایی حفیظ انقبیاض در 

عضله اروناست   افنایش  ر د  ها  محاطی متجر بیه 

قیی   بهبیود عملکیرد عضیلا  اطیراف بهبود حیس عم

 .(92)ش ه استستور فقرا  

 تتهتمریتا  تعلاق باعث افنایش فعالساز  عضلا  

  ق ر  عضلا  شکمی در افراد مبتلا بیه فتیق دیسیک 

شیود کیه در یبتیابراین توصیاه می تشیون ا  میبان مهره

مراحل توانبخشی کمردرد ناشیی از فتیق دیسیک میورد 

 .توجه قرار رارن 
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