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Comparison of the Effects of Static Stretching and Strengthening on Electromyographic 

Activity of Paravertebral Muscles in Patients with Chronic Non-specific LBP with 

Tightened Hamstring Muscles: A Randomized Controlled Clinical Trial 
Shamsi MB1, Mirzaei M2, Pourahmadi M.R3* 

Abstract 

Purpose: This randomized clinical trial study was performed to compare the effect of static 

stretching exercises and strengthening exercises in lengthened position of shortened hamstring 

muscles on changes in electrical activity (EMG) of the paravertebral muscles in the back of patients 

with chronic low back pain. 

Methods: Forty-five patients with chronic low back pain were selected for this clinical trial 

through sampling available in the outpatient clinic of Kermanshah University of Medical Sciences. 

In addition to receiving conventional physiotherapy treatment for low back pain, all samples were 

randomly allocated into 3 groups: stretching exercises (n=15), strengthening exercises in muscle 

lengthened position (n=15) and the control group without additional intervention (n=15). 

Therapeutic interventions were performed for 4 weeks, 3 days a week and for a total of 12 sessions. 

Hamstring muscle length was measured by Norris test (thigh in vertical position and the patient 

tried to straighten the knee joint) with a goniometer. Electromyography information was recorded 

from the lumbar muscles of the patients during knee flexion against an elastic band. 

Results: Analysis of repeated measures showed that there was a non-significant difference 

between time, group, and time and group in the EMG activity of the back muscles (langismus and 

iliocostalis) (p>0.05) and only the time factor had a significant effect on pain and disability.  

Conclusion: None of the static stretching exercise and hamstring muscle strengthening exercises 

in lengthened position did not cause a significant change in the electromyographic activity of the 

paravertebral muscles of the patients. 
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مبتلا به  مارانیب پشت هیعضلات پاراورتبرال ناح الکترومیوگرافی تیبر فعال یقدرت ی وکشش ناتیتمر یرتأث سهیمقا

 ینیبال ییمطالعه کار آزما ک: ینگیعضلات همستر یکوتاه دارای کمردرد مزمن

 3 محمدرضا پوراحمدی، 2، مریم میرزایی1محمدباقر شمسی

 همسترینگ عضله بلند طول در قدرتی تمرینات و ایستا کششی تمرینات تأثیر هدف مقایسه مطالعه کارآزمایی بالینی حاضر با هدف:

 به کمردرد مزمن انجام شد. بیماران مبتلا در پشت هیعضلات پاراورتبرال ناحبر تغییرات فعالیت الکتریکی  شده کوتاه

گیری در دسترس در کلینیک ویژه دانشگاه علوم پزشکی  از طریق نمونه به کمردرد مزمن بیمار مبتلا پنج و چهل روش بررسی:

گروه تمرینات  3طور تصادفی در  دریافت درمان مرسوم فیزیوتراپی برای کمردرد، بهها علاوه بر  کرمانشاه، انتخاب شدند. نمونه

 یوتراپیزیدرمان مرسوم فو گروه شاهد بدون مداخله اضافی فقط  (نفر 1۵) در طول بلند عضله یقدرت یناتتمر، (نفر 1۵)کششی 

جلسه انجام گردید. طول عضله همسترینگ  12در  مجموعاروز در هفته و  3هفته،  4قرار گرفتند. مداخلات درمانی به مدت  (نفر 1۵)

گیری شد. اطلاعات ران در وضعیت عمودی و تلاش بیمار برای راست کردن مفصل زانو( با گونیامتر اندازه)با روش نوریس 

  از مداخله ثبت شد. الکترومایوگرافی از عضلات پاراورتبرال بیماران در حین خم کردن زانو در مقابل نیروی کش ورزشی، قبل و بعد
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اثر تعاملی زمان و گروه و همچنین اثر بین گروهی ، اثر درون گروهی، آنالیز واریانس با اندازه های تکراری  : طبق نتایجها یافته

  (Longissimus Iliocostalis ,)لانجیسددموس و ایلیوکسددتالیس عضددلات پشددت  شددده میانگین فعالیت الکترومیوگرافی نرمالایز

(. اثرات بین گروهی و >0۵/0pبرای متغیرهای درد و ناتوانی فقط اثر اصدددلی درون گروهی معنی دار بود ) (.<0۵/0p)دار نبود عنام

 تعاملی برای این متغیرها معنی دار نبود.

در همسترینگ عضله ایستا و تمرینات قدرتی کشش یک از تمرینات اصلاحی  های این مطالعه، هیچ بر اساس یافتهگیری:  نتیجه

 ها ایجاد ننمودند. پاراورتبرال نمونه عضلات الکترومیوگرافیک تیفعالداری در ، تغییر معنیطول بلند

 الکترومایوگرافی عضلات همسترینگ، کمردرد، کلیدی: کلمات

           pourahmadipt@gmail.com،               5478-5202 -0001-0000: ORCID، محمدرضا پوراحمدی ،نویسنده مسئول: 

  ، گروه فیزیوتراپییخشبدانشکده علوم توانن، دانشگاه علوم پزشکی ایراتهران، میرداماد، میدان مادر،  :آدرس

 ی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانخشبدانشکده علوم تواندانشیار گروه فیزیوتراپی،  -1

 ی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانخشبدانشکده علوم توانکارشناسی ارشد اپیدمیولوژی،  -2

 ، تهران، ایرانوم پزشکی ایراندانشگاه علی، خشبدانشکده علوم تواناستادیار گروه فیزیوتراپی،  -3

  مقدمه

ترین مشکلات فیزیکی در جهان چه در  کمردرد یکی از مهم

 است و چه در بین ورزشکاران تحرک یب معمولی و بین افراد

هستند که  یراختصاصیغاز نوع بیشتر موارد کمردرد  (1 ،2)

سب ناحیه کمری لگنی مربوط م که  شوند یبه عملکرد نامنا

در آن هماهنگی و کنترل این قسدددمت دچار اختلال شدددده 

اسددت. نقد در فعالیت فید فوروارد عضددلات پایداری دهنده 

ضعی از شکمی و  مو ضی  ضله عر مولتی یا  چندپارهجمله ع

 به کمردرد مشاهده مبتلادر بیماران ( Multifidus)فیدوس 

ست ست که کنترل  (3-۵) شده ا ضوع ا شانگر این مو که ن

عضلات ممکن است در اثر کمردرد دچار اختلال شده باشد. 

 یها دهندگان اولیه مهره -که این عضدددلات پایداری آنجا از

ها منجر به  آن زمانبندیکمری هسددتند، نقد در فعالیت و 

 ینسبت به هم و افزایش فشارهاها  مهره حد از یشحرکت ب

 یا نرم اطراف مهره و دیسک بین مهره یها کششی بر بافت

یمار تواند باعث کاهش ظرفیت تحمل بار در بکه می شود یم

تحمل مناسب بار توسط  .(4) هدگردیده و علائم را افزایش د

کمر بدده توانددایی حفز فیزیولوژیددک لوردوز کمر در انجددام 

برای به دست  (6-9) روزانه وابسته است های مختلف فعالیت

تنها کنترل عضددلانی و اسددتقامت در این  آوردن این هدف نه

، قدرت و یریپذعضدددلات لازم اسدددت بلکه همچنین انعطاف

استقامت سایر عضلاتی که بر روی لگن اتصال دارند نیز مهم 

 .(10) هستند

  سن شیافزاو کم بودن تحرک شخد و عدم انجام ورزش    

( Hamstring) نگیعضلات همستر کوتاهی باعث تواند می

 نگیعضددله همسددتر پذیریانعطافاگر . (11)در ران شددود 

فلکشدددن سدددتون فقرات در  شیکند باعث افزا دایکاهش پ

کمردرد  جادیخود باعث ا نوبهبه که  شود مینشسته  تیوضع

بر  یعضله ممکن است اثرات منفاین  یکوتاه .(12) گرددمی

 تمیر نیصل زانو و ران و همچنفام کیومکانیعملکرد و ب یرو

 سددفانکشددنیدعث ممکن اسددت با زیبگذارد و ن کپلویلومبو

عضدددله دچار  نیاگر ا .کمردرد شدددود مرتبط با کویلپلومبو

بدیقدرت آن ممکن اسدددت کاهش  گردد یکوتاه  نیکه ا ا

ضوع ضلا تواندمی مو  ستیآگون تباعث اختلال در عملکرد ع

سچر  غیرطبیعی راتییتغ درنتیجهشود و  ستیآنتاگون در پا

(Posture ) و قوس لوردوز کمر(Lumbar Lordosis ) شود

(13). 

 یدرمان های روش، نگیعضلات همستر کوتاهی رفع یبرا   

، کشش ایستاکه کشش  شده اثباتاست.  شده پیشنهاد یادیز

و  کیکشش بالست های تکنیک، (Mulligan) گانیلوم

 پذیریانعطاف افزایشدر  هرکدامعضله  یانرژ های تکنیک

 اعتقاد دارند نیاز محقق یبرخ. (13) هستند مؤثرعضلات این 

ایجاد عضله در طول بلند خود باعث از انقباض که گرفتن 

طول  شیو به افزا دهیدر ساختار عضله گرد یمثبت راتییتغ

تعداد  شیباعث افزا کیتکن نیا شدهگفته  کند.میآن کمک 

 داریپا راتییدر عضله و تغ یسر( Sarcomer) یهاسارکومر

mailto:pourahmadipt@gmail.com-
https://orcid.org/0000-0001-%205202-5478
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. در این مطالعه (14) گردد می یکشش معمول بادر مقایسه 

استفاده قرار  طور سنتی مورد دو روش کشش استاتیک که به

گیرد و انقباض عضله در طول بلند در دو گروه از بیماران می

 استفاده قرار گرفت. مورد

 ادحدرد  مبتلا به مارانیکه در ب دهدمیمطالعات نشان    

عضلات در خصوصا عضلات  الکتریکی تیفعال شیافزا ی،موضع

. (1۵، 16)د وجود دار (Paravertebral) یا پاراورتبرال  پشت

ه تن گشتاورکه  یزمان ستاده،یخم شدن تنه از حالت ا نیدر ح

 Erector) نایانقباض عضلات ارکتور اسپا ابد،ی یم شیافزا

spinae )خم شدن تنه،  حینکه در  ییتا جا ابدی یم شیافزا

( Electromyography؛ EMGالکترومیوگرافی ) تیفعال

در  دهیپد نی. اابدی یکاهش م یعضلات پشت به طور ناگهان

آن  هشود که ب یم دهید یعاد تیدرصد از جمع 100تا  92

 Flexion-Relaxationنسبت خم شدن به آرامش )

Ratio; FRRکمردرد ممکن است  لیبه دل .شود ی( گفته م

FRR  مختل شود یبه طور قابل توجه ایوجود نداشته باشد 

ناشی  یشتریدهد که بار ب ینشان م FRR ن،یبنابرا(.  17)

 نیشود و ا یتحمل م غیرفعال یتنه توسط ساختارها از جاذبه

. خود را کاهش دهند تیدهد تا فعال یاجازه م پشتبه عضلات 

 به کارگیری یعضلات تنه، الگو یریپذ -با کاهش انعطاف

 یبرا سیستم اعصاب مرکزی یها -تنه و برنامه تعضلا

گرچه بررسی تغییرات خواهد کرد.  رییبه ثبات تغ یابیدست

FRR  در این مقاله مورد نظر نمی باشد آنچه مشخد است

ممکن  شتپ عضلات یریدر انعطاف پذ رییتغاین است که 

 عضلات پشت شود ینقد در کنترل حرکت جادیاست باعث ا

های مختلف درمانی  (. حال سوال این است که با روش18)

کوتاهی عضلات همسترینگ و بهبود کمردرد، اختلال کنترل 

کند. فرضیه ما این  حرکتی عضلات پشت چه تغییری می

است که با اصلاح طول عضلات و کاهش کمردرد، فعالیت 

 کند. بهبود پیدا میعضلات پشت تریکی الک

الکتریکی  تیفعالمقایسه تغییرات  ،هدف از این مطالعه   

پاراورتبرال بیماران مبتلا به کمردرد مزمن دارای  عضلات

پس از یک دوره درمان و انجام  نگیعضلات همستر کوتاهی

ایستا و یا تمرینات قدرتی این کشش تمرینات اصلاحی از نوع 

بود. این دو روش رفع کوتاهی عضلات  طول بلندعضله در 

های فیزیوتراپی به راحتی قابل  مرسوم بوده و در کلینیک

 انجام هستند.

 

  روش بررسی

 Parallelیی بالینی با طرح موازی )کار آزمااین مطالعه 

Groups)  به کمردرد مزمن توأم با  مبتلا انبیماربر روی

ویژه  کلینیکبه  1396که در سال کوتاهی عضله همسترینگ 

، ()کلینیک مهدیه دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه فیزیوتراپی

ه بمعیارهای ورود شهر کرمانشاه مراجعه نمودند، انجام شد. 

مطالعه شامل رضایت آگاهانه فرد و کوتاهی مشهود عضله 

بلند کردن  انجام آزموندر همسترینگ در معاینه بالینی و 

 70( )کمتر از Straight; SLR Leg Raisingمستقیم پا )

 بیآس معیارهای خروج از مطالعه شامل هر(. 10درجه( بود )

 ،یمیبدخ ک،ینوروپات دردمانند  یدر اندام تحتان یناهنجار ای

 و  اختلالات ارتوپدیک و نورولوژیک، یالتهاب یها یماریب

سابقه جراحی در اندام تحتانی، آسیب همسترینگ در یک 

هایی نظیر آرتروز، آسیب لیگامانی و سال گذشته، بیماری

 .نیسک و سابقه جراحی ستون فقرات بودیم

قبل از ورود به مطالعه، روش اجرا، هدف از انجام مطالعه،    

مطالعه و مشکلات احتمالی به بیمار توضیح داده زمان  مدت

بیمار که دارای  4۵شد و پس از کسب رضایت آگاهانه کتبی، 

گیری در دسترس  شرایط ورود به مطالعه بودند به روش نمونه

انتخاب شدند. بیماران انتخابی به روش تصادفی ساده با 

استفاده از جدول اعداد تصادفی که توسط متخصد آمار 

علاوه درمان ه شده بود، در سه گروه، تمرینات کششی ب تعیین

(، گروه تمرینات n=1۵مرسوم فیزیوتراپی برای کمردرد )

ورزشی مقاومتی بعلاوه درمان مرسوم فیزیوتراپی برای 

عنوان گروه شاهد که صرفا  ( و گروه سوم بهn=1۵کمردرد )

 (.1( تقسیم شدند )نمودار n=1۵درمان مرسوم انجام داده، )

و  Meroniی  مطالعهی ها دادهحجم نمونه بر اساس 

و با استفاده از فرمول زیر برای مقایسه اختلاف  (19)همکاران 

 دامنه باز شدن مفصل زانوها )اختلاف میانگین  میانگین گروه

باشد( و با در نظر  2در دو گروه مداخله و کنترل حداقل 

در هر  درصد، 9۵درصد و سطح اطمینان  80گرفتن توان 

بیمار برآورد گردید.  1۵گروه 
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 -یمتقسدر این مطالعه، بیماران و نیز شخد ارزیاب از نحوه 

ی درمانی ها گروهبندی و تخصید نوع درمان به هر یک از 

 بودند.اطلاع ی ب

 

n1 =
2σ2(Z1−α 2⁄

+ Z1−β)
2

(μ2 − μ1)2
 

 

 و روش اجرا شده ی انجام مداخله

سه گروه شامل: استفاده از درمان مرسوم فیزیوتراپی برای هر 

جهت افزایش گردش خون ناحیه کمر ( Hotpack)هات پک 

-دقیقه، استفاده از تحریک الکتریکی عصبی 1۵به مدت 

 Transcutaneous Electrical) عضلانی از راه پوست

Nerve Stimulation; TENS)  ۵با فرکانس پایین بین 

دقیقه و انجام شش تمرین ورزشی  1۵هرتز به مدت  10تا 

تمرینات در در جهت افزایش قدرت و انعطاف تنه و لگن بود. 

 .مشاهده می شود. 1تصویر 

 

 

 

 کننده در مطالعه: نحوه انتخاب و وضعیت قرارگیری بیماران شرکت1 نمودار

 

 مرسوم فیزیوتراپی استفاده شدهتمرینات : 1 تصویر

 

 حجم نمونه در دسترس

 (4۵=n) 

 

 تصادفی تخصید

 (n=1۵تمرینات کششی ) گروه

تمرینات کششی+ درمان مرسوم 

 فیزیوتراپی

 

 (n=1۵گروه شاهد )

 درمان مرسوم فیزیوتراپی

 (n=1۵) یقدرتگروه تمرینات 

ی + درمان مرسوم قدرتتمرینات 

 فیزیوتراپی

 

خروج از مطالعه و عدم ادامه 

 (n=0همکاری  )

 

 (n=1۵) لیتحل و هیتجز

خروج از مطالعه و عدم ادامه 

 (n=0همکاری  )

 

خروج از مطالعه و عدم ادامه 

 (n=0همکاری  )

 

تخصید گروه های 

 مطالعه

 پیگیریدوره 

 هفته( 12)

 لیتحل و هیتجز

 داده ها
 (n=1۵) لیتحل و هیتجز (n=1۵) لیتحل و هیتجز
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 ،تمرینات کششی ایستای عضله همسترینگدر گروه بیماران 

علاوه بر درمان مرسوم فیزیوتراپی، تمرین کششی عضله 

که بیمار در وضعیت دادند. درحالیهمسترینگ را انجام می

باز خوابیده بود با زانوی راست اندام تحتانی را از ران خم  طاق

و فنر اندام در جهت خم ( Sling) آویزدستکرده و با یک 

(. اندام 2تصویر گرفت )ت کشش ثابت قرار میکردن تح

نتیجه عضله همسترینگ در هر ست به تعداد سه  تحتانی و در

 بار و هر بار به مدت دو دقیقه و با دو دقیقه استراحت بین آن

 (.10ها تحت کشش ثابت قرار داده شدند )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تمرینات قدرتی عضله همسترینگ در طول بلند،  در گروه

بیماران علاوه بر درمان مرسوم فیزیوتراپی، تمرین قدرتی 

که این عضله در طول بلند خود عضله همسترینگ درحالی

قرار داشت را انجام دادند. در این شیوه تمرینی از فنر استفاده 

 نشست به شد. برای اجرای این تمرین، بیمار روی تخت می

صورت قائم و پای مخالف در سطح  که پشت بیمار به طوری

تری باشد. زانوی پای تحت درمان در اکستنشن قرار  پایین

داشت و اسلینگ متصل به فنر در سطح ساق پا در بالای 

شد. بیمار با کشیدن فنر به سمت  قوزک خارجی متصل می

(. این 10شد ) پایین باعث انقباض عضله همسترینگ می

ای با ست دودقیقه 3گرا در رین به شکل انقباضات درونتم

تکرار در هر ست، همراه با دو دقیقه استراحت بین  12حدود 

 (.3شد )تصویر ها انجام می ست

 

 گیری شدهزمان مداخله و متغیرهای اندازهمدت 

تمرینات قدرتی و کششی در هر یک از دو گروه، مجموعا در  

 روز در هفته و هر جلسه در  3هفته،  4جلسه و به مدت  12

 دقیقه برای هر بیمار انجام گردید. 10حدود 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Visualدر این مطالعه از مقیاس دیداری درد  )   

Analogue Scale; VAS برای تعیین شدت درد )

یک نوار افقی به طول نوع آن شامل  ترین رایج استفاده شد.

متر است که یک انتهای آن صفر،  سانتی 10متر یا  میلی 100

، یعنی شدیدترین درد 10یعنی بدون درد و انتهای دیگر آن 

 10باشد که در این پژوهش از مقیاس بین صفر تا  ممکن می

ابزار جهت سنجش  ترین استفاده گردید. این مقیاس، ساده

توسط خود بیمار بسیار  راحتیبهمیزان درد بیماران است که 

 طور گسترده در تحقیقات بالینی مورد باشد و به می فهمقابل

گرفته است. اعتبار و پایایی آن در مطالعات قبلی  استفاده قرار

 (.20)شده است  تأیید

نیز  اوسوستریی سنجش ناتوانی عملکردی  پرسشنامه   

این پرسشنامه شامل . برای اندازه گیری ناتوانی استفاده شد

ای بوده که حاوی چگونگی عملکرد افراد  گزینه 6بخش  10

باشد. هر بخش میزان ناتوانی در  های روزمره می در فعالیت

ساس عملکرد مطلوب بدون اح) عملکرد را به ترتیب از صفر

ها به علت درد شدید(  -)ناتوانی در اجرای فعالیت 10درد( تا 

 2ها ه کند. گزینه الف )صفر( و بقیه گزینبندی می رتبه

و شاخد کل  10بخش  مجموع امتیاز هر امتیازی هستند. در

نهایت نمره  شود. در گذاری میارزش 100تا  0ناتوانی بین 

قبول محاسبه  قابل های کل پرسشنامه بر اساس درصد پاسخ

گردد. میزان پایایی درونی این پرسشنامه در مطالعات قبلی می

 .(20) شده است تأیید
 

تمرینات قدرتی عضله همسترینگ در طول : 3تصویر 

 بلند

 

 تمرینات کششی ایستای عضله همسترینگ: 2تصویر 
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 گیری طول عضله همسترینگاندازه

-های مختلفی ارزیابی می کوتاهی همسترینگ توسط تست

به علت حرکتی که در لگن  شود. تست بلند کردن مستقیم پا

. تست (21)تواند دقت کافی داشته باشد  کند نمیایجاد می

( که فقط Norris؛ راست کردن فعال زانو )تست نوریس

گیری های اندازه کند، از دیگر روشمفصل زانو را درگیر می

که تست بلند  آنجا از .(22)طول عضله همسترینگ است 

کند کردن مستقیم پا علاوه بر زانو مفصل لگن را هم درگیر می

لگن دشوار است ارزش آن در ارزیابی کوتاهی  و کنترل مفصل

همسترینگ زیر سؤال است. در این مطالعه، جهت تعیین 

وجود کوتاهی در عضله همسترینگ از روش نوریس 

(Norris )که  حالی استفاده گردید. در این روش شخد در

باز  یک بالش کوچک در زیر سر و گردن او قرار داشت، طاق

اندام تحتانی پای مخالف با استفاده از خوابیده و لگن و ران 

کمربندهای پهن مخصوص در وضعیت افقی بر روی تخت 

شد. سپس ران سمت ارزیابی در وضعیت نود درجه  ثابت می

 گرفت. محور خم شدن زانو با خودکار علامتخم قرار می

شد و از این نقطه یک خط به تروکانتر  گذاری می

(Trochanter )ان و یک خط دیگر به بزرگ استخوان ر

گیری  شد. از این خطوط برای اندازه قوزک خارجی پا رسم می

پایه چوبی در  استفاده شد. با استفاده از دو زاویه مفصل زانو

موازات ران عمودی و یک میله افقی  طرفین اندام تحتانی به

گرفت و در تماس با ران بود وضعیت  ها قرار می که بر روی آن

گردید. از آزمودنی خواسته شد  حفز میران  ایعمودی بر

که مچ  حالی عمل راست کردن فعال زانوی همان سمت را در

تا  ثانیه 30آرامی در طی  در وضعیت خنثی قرار داشت به

که حرکت راست  تواند انجام دهد. سپس هنگامی جایی که می

کرد این رسد و آزمودنی سعی می کردن فعال زانو به پایان می

وضعیت را یک ثانیه حفز کند، مقدار زاویه راست شدن مفصل 

دهنده  شد که این زاویه نشانزانو با گونیا متر اندازه گرفته می

 .(23)طول عضله است 

 

 پاراورتبرال شاخص تغییرات فعالیت الکتریکی عضلات

 شامل پاراورتبرالاز عضلات  ،قبل و پس از پایان تمرینات

 Longissimus) لانجیسموس و ایلیوکستالیس در ناحیه کمر

ثبت  الکترومیوگرافی تیفعالهای  سیگنال  (Iliocostalisو 

ی  وسیله گردید. اطلاعات الکترومایوگرافی از عضلات، به

ساخت  Myonدستگاه الکترومیوگرافی هشت کاناله مدل 

آوری شد. برای به  کشور سویس توسط فیزیوتراپیست جمع

دمر  تیدر وضع مارانیب، پاراورتبرالچالش کشیدن عضلات 

توسط  ها آنو لگن و ران سمت سالم  دهیتخت خواب یرو

کش  یکبا استفاده از  .دیثابت گردبه تخت بلند  نگیاسل

 نگیعضله همستر یکوتاه یسمت دارا یکه به مچ پا بیویت

 دیاعمال گرد زانو شدنراست  در جهت ییروین دیوصل گرد

 در(. 4)تصویر بود  راههم نگیکه با مقاومت عضله همستر

 هیچند ثان یبرا درجه قرار داشت  90 هیزانو در زاو که حالی

خم شدن زانو را  هیزاوضمن مقاومت در مقابل کش  ماریب

لات پاراورتبرال تصوعض الکترومیوگرافی گنالیحفز نموده و س

حداکثر  الکترومیوگرافی تیثبت فعال یبرا گردید.میثبت 

 دهیتخت خواب یمر رود تیدر وضع ماریب ،عضلات پاراورتبرال

بود از او  قرارگرفتهدر کنار بدن  هایش دست که حالی درو 

تخت بلند  یرا از رو نهیتا حد ممکن سر و س شد میخواسته 

دن شدر مقابل راست خود  دست باقدرت  کند و آزمونگر با

آورد. در هر یک از این حالات زمان میتنه او ممانعت به عمل 

ثانیه بود. برای نرمالایز کردن میزان فعالیت  ۵ثبت سیگنال 

 (Root Mean Square; RMS) هر عضله، جذر ریشه دوم

پتانسیل الکترومیوگرافی هر یک از عضلات کمر در وضعیتی 

جهت راست  که زانو خم بوده و شخد در برابر نیروی کش در

به  شده و این مقدار کرد محاسبه کردن زانو مقاومت می

پتانسیل انقباض ایزومتریک حداکثر همان عضله که در 

آمده بود  دست وضعیت دمر خوابیده و حداکثر انقباض به

صورت درصدی  تقسیم گردید تا اعداد حاصل نرمال شده و به

قبل از اعمال و  از حداکثر نیروی انقباضی عضله ارائه گردند.

ها  نصب الکترودهای الکترومیوگرافی، موهای محل نصب آن

شده و  بر روی پوست تراشیده و از هرگونه آلودگی پاک

همچنین برای کاهش مقاومت و ایجاد یک سطح مناسب برای 

الکترودها با پنبه الکل تمیز شد. الکترودهای سطحی بافاصله 

شد. محل گذاشتن  گذاشتهمتر در محل عضلات  دو سانتی

مشخد شد.  Seniamهای موسسه  طبق توصیهالکترودها 

 هرتز و فیلتر مورد 1000گیری در این مطالعه  فرکانس نمونه

  هرتز درنظرگرفته شد. 4۵0الی  20استفاده 

 و، تجزیه 23نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده    
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صورت میانگین و انحراف معیار )متغیر  تحلیل شدند و به

گروه گزارش  کمی( و فراوانی و درصد )متغیر کیفی( برای هر

آنالیز گردید. برای مقایسه صفات پایه در سه گروه از آزمون 

 (Analysis of Variance; ANOVA) واریانس یک طرفه

استفاده شد. جهت ( Chi-square)و از آزمون کای دو 

ها و تاثیر مداخله از آزمون  مقایسه میانگین مقایسه گروه

 Repeated Measure) واریانس اندازه های تکراری

Analysis of Variance)  نوبت  2)گروه( *  2مختلط(

 استفاده  شد. 0۵/0داری اندازه گیری( در سطح معنی

 

 ها یافته

 ±12/11مطالعه  انحراف معیار سنی بیماران مورد ±میانگین 

 سال بود.  ۵9و حداکثر سن  19قل سن سال با حدا 73/37

از بیماران  7/66درصد از بیماران گروه تمرینات قدرتی،  3/73

طبق جدول شاهد مرد بودند. گروه گروه تمرینات کششی و 

های فردی  -یک از ویژگی گروه در هیچهای سه  نمونه، 1

( و نمایه توده بدنی وزن ،سن، قدتوزیع جنس، میانگین )

در همه موارد(،  <p 0۵/0 داری نداشتندمعنیآماری اختلاف 

بنابراین در آغاز مطالعه سه گروه در این متغیرها یکسان و 

-کولموگروف زمونآ  .شوندهمگن در نظر گرفته می

که نشان داد   (Kolmogorov- Smirnov)  اسمینروف

 (.<0۵/0pبرخوردار بودند ) نرمالهای تحقیق از توزیع داده

های الکترومیوگرافی  میانگین و انحراف معیار مقادیر داده   

شده  نشان داده 2ی عضلات کمر در جدول  نرمالایز شده

است. قبل از انجام تحلیل واریانس درون گروهی، همگنی 

ماچلی  واریانس کوواریانس متغیرها، از طریق آزمون

(Mauchly’s W ) 0۵/0سی شد که بدلیل اینکه ربرp< 

 Geisser-گریسر )-ن گرین هاوسبود از آزمو

Greenhouse)  استفاده شد. همگنی واریانس ها نیز از

 طریق آزمون لوین، نرمال بودن توزیع خطا به وسیله آزمون

های شاپیروویلک و همگنی ماتریس کوواریانس بوسیله آزمون 

شد. با توجه به برقرار بودن پیش فرض ها از آنالیز  باکس تایید

اده شد که نتایج آن در واریانس با اندازه های تکراری استف

نشان داده شده است. طبق نتایج اثر درون گروهی  2 جدول 

عضلات  شده میانگین فعالیت الکترومیوگرافی نرمالایز

ایلیوکستالیس راست ، لانجیسموس چپ، لانجیسموس راست

ی ایلیوکستالیس چپ معنا دار نبود. همچنین اثر و عضله

تعاملی زمان * گروه و اثر بین گروهی این متغیرها نیز معنا 

برای متغیرهای درد و ناتوانی فقط اثر  (.<0۵/0p)دار نبود 

اصلی درون گروهی معنی دار بود که نشان می دهد میانگین 

های گرفتن آزمون متفاوت است.  ندرد و ناتوانی در بین زما

اختلاف میانگین مشاهده شده بین مقادیر درد و ناتوانی در 

پیش از مداخله و پس از مداخله معنی دار است و این متغیرها 

(. اثرات >0۵/0pیعد از تمرین بهبود معنی داری را داشتند )

این متغیرها معنی دار نبود )جدول بین گروهی و تعاملی برای 

2.) 

 

 گیرینتیجهبحث و 

 عضلات الکترومیوگرافی در تیفعالدر این مطالعه تغییرات 

 به کمردرد مزمن دارای کوتاهی پاراورتبرال بیماران مبتلا

پس از یک دوره درمان و تمرینات  نگیعضلات همستر

عضله در طول ایستا و تمرینات قدرتی این کشش اصلاحی 

وجود بهبودی  مقایسه شد. نتایج مشخد نمود که با بلند

 نظر درد و ناتوانایی(، هیچ بالینی نسبی در هر سه گروه )از

 الکترومیوگرافی تیفعالداری در ها تغییر معنی یک از مداخله

های  ها ایجاد ننمود و بین گروه پاراورتبرال نمونه عضلات

 مورد مداخله و نیز گروه شاهد تفاوتی از این نظر دیده نشد.

در عضلات ستون فقرات در  یعضلان-یعصب یهماهنگ   

 یکینماتیآرتروک حیدر عملکرد صح یکمر نقش مهم هیناح

مبتلا  مارانیدر ب. (24) دارد یلگن و اندام تحتان ،ستون فقرات

عضلات ستون فقرات  یاختلال در کنترل حرکت ،کمردرد به

به  یو اختلال در الگو (2۵)ی در پاسخ انقباض تأخیربه شکل 

 کمردرد   مارانیب  در  شود. می  دهید (26)عضلات  کارگیری

 الکترومایوگرافی عضلات پشت وضعیت ثبت :4تصویر 
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 مورد مطالعه بیماران ییکمشخصات دموگراف: 1 جدول

 

 های درد و ناتوانی پاراورتبرال و شاخد نتایج آزمون آنالیز واریانس اندازه های تکراری متغیرهای  فعالیت الکتریکی عضلات : 2 جدول

 

 روزمره  هایفعالیت انجام  با افراد سالم، در سهیمزمن در مقا

در  یگرافویالکتروم تیفعال راتییتغ ،یورزش ناتیو تمر

 مارانیب نیعلاوه بر ا. (27) است شده دیدهعضلات تنه 

کمر  هیمزمن به کاهش قدرت عضلات اکستنسور ناح کمردرد

 شیو افزا (29)و کاهش سطح مقطع عضلات پاراورتبرال  (28)

با افراد سالم مبتلا  سهیدر مقا (30)عضلات  نیدر ا یخستگ

شوند. انجام تمرینات ورزشی فعال توسط خود بیمار  می

باشد  استفاده در رفع این مشکل می بیشترین درمان مورد

(31). 

 انجام ( 32)که توسط عرب و همکاران  یدر مطالعه مشابه   

 انجام   نیح  در پاراورتبرال   عضلات  یکیالکتر تیفعال شد

 Prone Hip) در مفصل ران در وضعیت دمر اکستنشن

Extension)  )در دو گروه )وضعیتی مشابه تست بیماران ما

مطالعه  نیا .شد سهیکمردرد و بدون کمردرد مقا یاز زنان دارا

شده عضلات  زینرمالا یکیالکتر تینشان داد که فعال

و عضلات  در دو گروه داشت داریمعنیپاراورتبرال اختلاف 

در  .(33)گروه بیماران کمردردی فعالیت بیشتری نشان دادند 

 مارانیب یبر رو( 33) و همکارانش Choiکه  یگریمطالعه د

 ناتیگروه تمر کی دند، درکمردرد مزمن انجام دا به مبتلا

 ناتیتمر گریگروه ددر و ( McKenzie) یمکنزورزشی 

انجام شد و یک گروه از بیماران هم بدون  امزیلیوورزشی 

بعد از انجام دوره مداخله مشخد مداخله گروه شاهد بودند. 

 متغیرها

 تمرینات کششی گروه

 میانگین ±انحراف معیار 

 یقدرتگروه تمرینات 

 میانگین ±انحراف معیار 

 گروه شاهد

 میانگین ±انحراف معیار 

# p - مقدار 

 823/0 12/39 ± 61/11 07/37±  39/13 67/37 ± 96/8 سن )سال(

 99۵/0 31/172 ± 14/10 64/172 ± 14/10 93/171 ± 21/13 متر(قد )سانتی

 883/0 91/80 ± 1/14 ۵4/81 ± ۵9/16 ۵7/76 ± 0۵/13 کیلوگرم() وزن

 ۵3۵/0 47/27 ± 17/3 82/26 ± 21/4 90/2۵ ± 1۵/3 مترمربع/کیلوگرم() توده بدنی شاخص
 p>0۵/0سطح معنی داری /  ANOVAبر اساس آزمون  #

 مرحله متغیرها
 تمرینات کششی گروه

 انحراف معیار ±میانگین

 یقدرتگروه تمرینات 

 انحراف معیار ± میانگین

 گروه شاهد

 انحراف معیار ± میانگین

p-  درون

 گروهی )زمان(

p-   بین گروهی

 )گروه ها(

 اثر تعاملی

 )زمان *گروه ها(

 ۵97/0 134/0 809/0 40/1۵ ± 71/13 34/16 ± 88/7 96/11 ± 37/7 قبل مداخله ی لانجیسموس راستعضله
    06/18 ± 78/13 2/16 ± 6/7 ۵7/10 ± 07/۵ بعد مداخله

 609/0 792/0 877/0 91/17 ± 7/8 62/16 ± 78/8 62/1۵ ± 60/9 قبل مداخله ی لانجیسموس چپعضله
    8۵/18 ± 71/9 4۵/21±  84/14 37/1۵ ± 47/9 بعد مداخله

 136/0 883/0 124/0 92/20 ± 16 /42 26/2۵ ±49/23 12/28±  36/31 قبل مداخله ی ایلیوکستالیس راستعضله
    08/24 ± 19/21 99/19±  47/11 16/12 ± 76/4 بعد مداخله

 338/0 383/0 368/0 14/36 ± 62/47 92/22 ± 11/10 32/27 ± 1۵/24 قبل مداخله ی ایلیوکستالیس چپعضله
    49/32 ± 80/29 24/26 ± 6۵/14 74/18 ± 88/9 بعد مداخله

 797/0 726/0 <001/0 13/61 ± 66/20 1۵/61 ± 93/12 62/۵2 ± 60/19 قبل مداخله درد
    07/26 ± 77/16 38/2۵ ± 060/14 26/24 ± 8۵/21 بعد مداخله

 211/0 ۵4۵/0 <001/0 ۵0/3۵ ± 27/10 67/43 ± 03/14 42/40 ± 23/1۵ قبل مداخله ناتوانی
    33/19 ± 66/12 21/20 ± 68/10 46/1۵ ± 6/12 بعد مداخله
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در دو  مارانیعضلات پاراورتبرال ب یکیالکتر تیشد که فعال

در گروه  یبود ول کرده پیداکاهش  یورزش ناتیگروه تمر

عضلات  تیکاهش فعال ضمناً .نشده بود جادیا یرییکنترل تغ

مطالعه به  نیا .نداشت داریمعنیتفاوت  یورزش های در گروه

برخلاف  یلحاظ نوع مداخله به مطالعه ما شباهت دارد ول

 ناتیعضلات پس از تمر یکیالکتر تیدر فعال ییرمطالعه ما تغ

 .(33)دهد میرا نشان 

 مارانیب یکه بر رو( 34) و همکاران Leeدر مطالعه    

د  یعصب لیتسه ناتیکمردرد مزمن انجام شد دو روش تمر

 Proprioceptive ؛PNF) یعمق یها رندهیگی عضلان

Neuromuscular Facilitation )با  یورزش ناتیو تمر

مورد  پشت عضلات الکترومیوگرافی تفعالی وتوپ مورد 

با  ناتینسبت به گروه تمر PNFگروه  .قرار گرفت یابیارز

 یالکترومیوگراف تیفعال شیتوپ بعد از شش هفته درمان افزا

ر این . البته دبود دارمعنیاختلاف  نینشان داد و ا یشتریب

دت مطالعه الکترومیوگرافی عضلات نرمالایز نشده و فقط از ش

. (34)شده بود  گرفته RMSحداکثر انقباض عضلات 

تمرینات  تمرینات ورزشی مورداستفاده در این مطالعه با

عالیت مطالعه ما متفاوت بود و به علت تفاوت ماهیت ارزیابی، ف

 مقایسه نیستند.عضلات در دو مطالعه قابل

 یبر رو( 3۵و همکاران ) Ingersonای که  مطالعهدر    

شش انجام  ند، تأثیرسالم انجام دادافراد کمردرد و  مارانیب

عضلات  تیفعال یرو بر دهنده یداریپا یورزش ناتیهفته تمر

 مارانیگرفت که در ب جهینت . اوشد یابیپشت ارز هیناح

 یاستراتژبهبود  دررا  یدیمف راتغییت ناتیتمر نیا یکمردرد

خم شدن در  تیانجام فعالحین در پشت عضلات  کارگیری به

ه است. گرچه در این مطالعه نرمالایز نمود جادیا ستادهیحالت ا

بسیاری از مطالعات مشابه با کردن فعالیت عضلات برخلاف 

 های زیر استفاده از فعالیت حداکثری عضله نبوده و از فعالیت

حداکثری دیگر بدین منظور استفاده شد ولی اصطلاح بهبود 

منزله کاهش  توان به را می عضلات کارگیریبه یاستراتژ

که  یگرید قیدر تحق (.3۵)فعالیت عضلات تلقی نمود 

Arokoski ( 36و همکاران )به مبتلا مارانیب یبر رو 

از حرکات  یانجام بعض نیدر حند، کمردرد مزمن انجام داد

 مارانیاز عضلات پشت ب الکترومیوگرافی گنالیس یورزش

مان عضله ز ها یحداکثر تیگرفته شد و با استفاده از فعال

 دوره کیبعد از انجام در مقایسه قبل و  .دیگرد زینرمالا

داری در بزرگی سیگنال بخشی تغییر معنیانتو ماههسه

 (.36)الکترومیوگرافی این عضلات ایجاد نشده بود 

 یجادادر مورد تغییرات  گرددمیکه ملاحظه  طوری همان   

شده در شدت سیگنال الکترومیوگرافی عضلات بعد از 

که ی اکثر مطالعات درنظر وجود دارد. تمرینات ورزشی اختلاف

 هیعضلات ناح یکیالکتر تیرا بر فعال یورزش ناتیتمر تأثیر

 اند کرده یابارزیکمردرد مزمن  به مبتلا مارانیدر برا پشت 

 اند نموده شعضلات را گزار نیشده ا زینرمالا تیفعال کاهش

انقباض به  ازیعضله و عدم نوضعیت بهبود  یکه به معن

لعه مطا. این تغییرات در باشد یم ازین حد از بیشو  غیرطبیعی

شده کاهش مشهودی در دار نبود و تمرینات استفاده ما معنی

تغییر  فعالیت عضلات پاراورتبرال ایجاد نکرد. شاید این عدم

ا بر را بتوان به این موضوع ربط داد که تمرکز اصلی مطالعه م

کننده کوتاهی عضلات همسترینگ بود و این  تمرینات اصلاح

بر عضلات ناحیه پشت  تمرینات تأثیر مشهود و زیادی

نداشتند. شاید هم وضعیت ارزیابی )دمر خوابیده و کشش 

توسط کش( وضعیت مناسبی برای ایجاد چالش در عضلات 

 پشت نبوده است. 

یک از تمرینات  یچههای این مطالعه، بر اساس یافته   

در همسترینگ عضله ایستا و تمرینات قدرتی کشش اصلاحی 

 لاتعض الکترومیوگرافی تیفعالاری در دتغییر معنی طول بلند

ابه در ها ایجاد ننمودند. انجام مطالعات مش پاراورتبرال نمونه

و با حجم نمونه بالاتر و دوره  های اکستنشن کمر وضعیت

 گردد.تر برای ارزیابی بهتر پیشنهاد میپیگیری طولانی
 

 سپاسگزاری

 و با کد 94217مقاله حاضر، حاصل طرح تحقیقاتی با شماره 

در حوزه معاونت پژوهشی  kums.REC.1395.169اخلاق 

. همچنین پژوهش حاضر استدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

یت کارآزمایی بالینی ایران با کد در سا

IRCT201507258035n2  ینبدگردید.  دییتأثبت و- 

 کنندهشرکتسیله نویسندگان مقاله از همکاری کلیه بیماران و

در این تحقیق و همچنین معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

 کنند.یمپزشکی کرمانشاه تقدیر و تشکر 
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