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اثر تمرینات مقاومتی با تراباند بر طیف فرکانس الکترومیوگرافی عضلات تنه و 

 اندام تحتانی بیماران مبتلا به کمردرد داراي کاهش قوس پا طی مراحل راه
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  1/12/97 پذیرش مقاله:   23/11/97 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   10/9/97 ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:   26/4/97 دریافت مقاله:
  

  

  

  

  چکیده

هدف از این  ش قوس پا دارد.کمردرد یک بیماري ارتوپدي مرسوم است که رابطه معقولی با ناهنجاري کاه زمینه و هدف:

پژوهش تعیین اثر تمرین مقاومتی با تراباند بر طیف فرکانس الکترومایوگرافی عضلات تنه و اندام تحتانی بیماران مبتلا به 

  کمردرد داراي کاهش قوس پا طی راه رفتن بود. 

مرد داراي عارضه  30بیلی انجام شد. ابتدا در دانشگاه محقق ارد 1397در سال  مطالعه کارآزمایی بالینی این :هامواد و روش

 15گیري در دسترس انتخاب و سپس به صورت تصادفی به دو گروه کنترل (تعداد = کمردرد با پاي پرونیت به صورت نمونه

نفر) تقسیم شدند. از یک سیستم الکترومایوگرافی براي ثبت فعالیت عضلات ناحیه کمر و اندام  15نفر) و تجربی (تعداد = 

  ها استفاده شد.از آنالیز واریانس دو طرفه جهت تحلیل آماري دادهرفتن استفاده شد. تحتانی طی راه

) طی P=013/0قدامی (مون در گروه تجربی، فرکانس میانه عضله ساقیآزپیشمون در مقایسه با آزپس مرحلهطی  ها:یافته

- باشد. بهتر میبارگیري بزرگ) طی فاز پاسخ P=015/0عضله مایل خارجی (تر و فرکانس میانه بارگیري کوچکفاز پاسخ 

) P=029/0مون در گروه تجربی، فرکانس میانه عضله مایل خارجی (آزپیش مرحلهمون در مقایسه با آزپس مرحلهعلاوه، طی 

سررانی  عامل گروه بر فرکانس میانه عضلات دوبارگیري اثر  ، طی فاز پاسخچنینهمباشد. تر میدادن بزرگ طی فاز هل

)015/0=P009/0ها (مهره کننده ستون) و راست=Pدار بود.) معنی  

با توجه به بالا بودن فعالیت عضله ساقی قدامی در بیماران کمردرد با پاي پرونیت در مقایسه با افراد سالم،  گیري:نتیجه

بارگیري نشان از مون طی فاز پاسخ آزپیشمون در مقایسه با آزپسامی طی دار فرکانس میانه عضله ساقی قدکاهش معنی

  اثرات مثبت این برنامه تمرینی دارد. 

  رفتن، کمردردالکترومایوگرافی، پاي پرونیت، تمرین، راه هاي کلیدي:واژه
  

  

 

اردبیل،  نویسنده مسئول) استادیار بیومکانیک ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی،( -1

    ران ای

  amiralijafarnezhad@gmail.com: پست الکترونیکی، 045- 33512902، دورنگار: 045- 33510801تلفن:  

 راندانشجوي کارشناسی ارشد بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ای -2
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  مقدمه

 80گري مرسوم است که کمردرد یک بیماري درمان

. ]1[شوند بار دچار این عارضه میدرصد جمعیت حداقل یک 

ماري کمردرد در هزینه درمان سالیانه و بار اقتصادي بی

میلیارد پوند و در ایالات متحده حدود  14انگلستان حدود 

. گرچه علت دقیق ]2[میلیارد دلار گزارش شده است  5/14

آن هنوز مشخص نشده است، اما اختلال در پویایی 

(Dynamic)  اندام تحتانی به عنوان عامل خطر در نظر گرفته

. این عوامل شامل سفتی مفاصل، سختی عضلات ]3[شود می

باشد که ناحیه لگن و کمر و یا عملکرد ضعیف عضلات می

منجر به بارگذاري مکانیکی نامتقارن یا غیرطبیعی ستون 

  . ]3[شود فقرات کمري می

رفتن، چرخش لگن و فلکشن زانو در فاز اولیه  سرعت راه

کند و پاشنه در بیماران داراي کمردرد کاهش پیدا میتماس 

رفتن به عنوان یک مکانیزم براي این کاهش سرعت راه 

رفتن  العمل زمین و درد کمر طی راهکاهش نیروي عکس

چنین، افزایش فعالیت عضلات . هم]4[پذیرد انجام می

در  ]6[و عضلات پشت ران  ]5[کننده ستون فقرات راست

گران بیماران داراي کمردرد گزارش شده است. پژوهش

ارتباط بین انتقال نیرو بر اثر ضربه به ستون فقرات طی 

، چرخش لگن و ]7[دویدن و ارتفاع قوس طولی داخلی 

را  ]8[ (Subtalar)مفصل زیرقاپی  (Pronation)پرونیشن 

تواند بر روي اندام تحتانی اند. تغییر ساختار پا میبیان نموده

 کننده ستون، فعالیت عضلات راست]9[ترازي لگن و هم

  تأثیر داشته باشد. ]10[فقرات و سرینی 

در میان اختلالات پا، پرونیشن بیش از حد پا به دلیل 

درمان  .]11[شیوع بالاي آن توجه زیادي را داشته است 

اختلالات وضعیتی پا شامل درمان بیماري کمردرد نیز 

شود که . این امر در زمانی مؤثر واقع می]12[شود می

العمل زمین پرونیشن پا پیشرفت داشته باشد و نیروي عکس

کند و رد افزایش پیدا میدر افراد داراي بیماري کمرد

چنین، پرونیشن بیش از حد پا موجب چرخش محوري هم

تواند باعث تغییر شود که مینی و ران میاستخوان درشت

شود که پاسخ رفتن گردد، فرض میعملکرد عضلات طی راه

عضلانی در برخی افراد داراي پرونیشن پا نسبت به عصبی 

. در بسیاري از ]13[افراد داراي کمردرد متفاوت باشد 

ها تحقیقاتی که بر روي افراد کمردرد و فعالیت عضلات آن

هاي ساختار پا مورد توجه قرار انجام شده است، ناهنجاري

اند که و همکاران نشان داده Farahpourنگرفته است. تنها 

فقرات و کننده ستون میانی، راستعضلات دوقلو، سرینی

شکم فعالیت بالایی را در افراد داراي کمردرد با مایل داخلی 

بنابراین، پیدا . ]14[باشند رفتن دارا می پاي پرونیت طی راه

هاي درمانی جهت جلوگیري از عوارض ثانویه و نمودن شیوه

تشدید شدت بیماري در این افراد از اهمیت بالایی برخوردار 

هاي درمانی استفاده از تمرینات است. یکی از این شیوه

  . ]15[باشد بخشی میتوان
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 در این راستا، مشخص شده است که سازگاري عصبی

ماه دویدن به صورت پابرهنه، فعالیت  4عضلانی پس از 

دهد قلو را کاهش می قدامی و دوعضلات چهارسر، ساقی

اي بر روي اثرات تمرینات با وجود این تاکنون مطالعه. ]16[

بخشی بر روي فعالیت الکترومایوگرافی عضلات بیماران توان

انجام نشده است. با توجه  (Pronated)کمردرد با پاي پرونیت 

رفتن این افراد، احتمالاً تقویت  به تغییرات بیومکانیکی در راه

چنین و هم (Anti-Pronator)دارنده قوس پا عضلات نگه 

عضلاتی که مانع از چرخش قدامی لگن (عضلات شکم و 

شوند، بتواند در بهبود فعالیت عضلانی در این پشت ران) می

رفتن مؤثر باشد. با وجود این، این موضوع افراد طی راه 

  تاکنون به لحاظ علمی مورد بررسی قرار نگرفته است.

ی هاي الکترومایوگرافاز طرف دیگر از داده

(Electromyography) توان براي ارزیابی قدرت عملکردي می

عضلات استفاده کرد و فعالیت واحدهاي حرکتی را ثبت نمود 

هاي الکترومایوگرافی به راحتی در بر این، دادهو علاوه  ]17[

رفتن، ثبت هاي عملکردي مانند راه حین انجام فعالیت

چنین طیف فرکانس الکترومایوگرافی به هم .]17[شوند می

عنوان یک پارامتري گزارش شده است که تحت تأثیر علم 

گیرد و اطلاعاتی را در مورد الگوي شناخت ابعاد بدن قرار می

فعالیت فیبر عضلانی و پتانسیل عمل واحد حرکتی ارائه 

 . ]18[دهد می

با این حال، پژوهشی که طیف فرکانس فعالیت عضلات را 

بعد از انجام تمرینات در افراد داراي کمردرد با پاي پرونیت 

رفتن مورد بررسی قرار دهد، انجام نشده است. طی راه

بنابراین، هدف از این پژوهش تعیین تأثیر یک دوره تمرینات 

تنه و منتخب بر روي طیف فرکانس الکترومایوگرافی عضلات 

رفتن اندام تحتانی در بیماران کمردرد طی فاز اتکاي راه 

  .باشدمی

  هاروشمواد و 

مرد (سن:  15در این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی، 

متر، وزن: سانتی 33/176±57/9سال، قد:  93/2±51/27

کیلوگرم) مبتلا به کمردرد با پاي پرونیت به  51/8±22/75

سال، قد:  28/27±79/2مرد (سن:  17عنوان گروه کنترل و 

کیلوگرم)  05/75±11/8متر، جرم: سانتی 91/8±88/175

داراي کمردرد به عنوان گروه تجربی انتخاب شدند. این 

 IRCT2016110230657N1مطالعه با کد کارآزمایی بالینی 

در مرکز کارآزمایی ایران به ثبت رسیده است. این مطالعه در 

محقق اردبیلی انجام پذیرفت. با  و در دانشگاه 1397سال 

نفر  15حجم نمونه حداقلی  G*Powerافزار استفاده از نرم

 05/0داري در سطح معنی 95/0برآورد شد تا اندازه اثر 

 30هاي پژوهش حاضر شامل آزمودنی .]19[ حاصل شود

بیمار کمردرد با پاي پرونیت بودند که به طور تصادفی در دو 

گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند. جهت انتخاب تصادفی 

ها در یک برگ کاغذ با ابعاد برابر نوشته شد و اسامی آزمودنی

اي قرار گرفت. سپس، بدون مشاهده سپس در داخل کیسه

ه ترتیب براي گروه کنترل و تجربی برداشته اسامی افراد ب

گیري نفر بود. نمونه 15ها در هر گروه شد. تعداد نمونه
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هاي دموگرافیک پژوهش حاضر از نوع در دسترس بود. ویژگی

شامل طول قد، وزن و سن و اختلاف ارتفاع استخوان ناوي 

گیري قرار گرفت. یک جراح ها مورد اندازهدر تمام آزمودنی

ها را قبل از انتخاب و ورود به پژوهش د همه آزمودنیارتوپ

مورد معاینه و بررسی قرار دادند. معیارهاي ورود به پژوهش 

بر طبق  30تر از شامل دارا بودن شاخص درد کمري بیش

 (Visual Analog Pain Scale)شاخص مقیاس بصري درد 

 10بیش از  )drop) Navicular، افتادگی استخوان ناوي ]20[

دو گروه . معیار خروج از پژوهش براي هر ]21[متر بود میلی

عضلانی در اندام تنه و تحتانی، شامل سابقه جراحی اسکلتی

هاي ارتوپدي (به جزء دارا بودن پاي پرونیت)، بیماري

متر و داشتن فعالیت یا میلی  5تر از اختلاف طول اندام بیش

تمرینات سنگین طی دو روز گذشته که منجر به خستگی 

ر توسط کمیته شده باشد. علاوه بر این، طرح تحقیقاتی حاض

-IR-ARUMSاخلاقی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با کد 

REC-1397-031 ها پس از امضاء تصویب شد و تمام آزمودنی

فرم رضایت نامه (با رضایت کامل) در این پژوهش شرکت 

  نمودند.

 BIO)از یک سیستم الکترومایوگرافی قابل حمل 

SYSTEM, UK)  جفت الکترود سطحی دو قطبی  9با

 25متر با فاصله مرکز تا مرکز میلی 11اي با قطر کل دایره(ش

اهم و نسبت رد میلی  100متر، داراي مقاومت ورودي میلی 

بل) براي ثبت فعالیت دسی 110تر از سیگنال مشترك بزرگ

قدامی، دوقلو، دو سررانی، الکترومایوگرافی عضلات ساقی 

مایل خارجی میانی، مایل داخلی شکم، پهن خارجی، سرینی

فقرات (بخش مهره ن کننده ستوشکمی و راست شکم، راست

برداري سوم کمري) در طرف راست بدن با فرکانس نمونه 

هرتز استفاده شد. ابتدا سطح پوست روي عضلات  2000

–Ethanolمنتخب تراشیده شد. سپس با الکل (

C2H5OH70% سطح پوست تمیز گردید و الکترودها مطابق (

ي پروتکل اروپایی جهت ثبت فعالیت عضلات در هاتوصیه

 Surface Electromyography for)الکترومایوگرافی سطحی

Non-invasive Assessment of Muscles)  در محل مورد

  . ]22[نظر قرار گرفت 

قدامی، دوقلو،  محل نصب الکترودها براي عضلات ساقی

 Surface)میانی طبق پروتکل سنیام دو سررانی و سرینی

Electromyography for Non-invasive Assessment of 

Muscles)  الکترودهاي عضله راست. ]22[مشخص گردید-

 3فقرات به صورت عمودي بر روي پوست در  کننده ستون

، براي عضله راست ]13[فقرات متري خارجی ستون سانتی

متر بالاتر سانتی 2متر از خط وسط شکم و سانتی 3شکمی 

 10از ناف، براي عضله مایل خارجی شکم الکترودها 

متر بالاي سانتی 4متر خارج از خط میانی شکم و سانتی

درجه نسبت به سطح افق و  45استخوان خاصره با زاویه 

متر به یسانت 2براي عضله مایل داخلی شکم الکترودها 

 45خلفی با زاویه  اي قدامیسمت داخل و پایین خارخاصره

قرار گرفتند  درجه نسبت به افق و در راستاي تارهاي عضله

]16[ .  
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سانی با کنندگان در این پژوهش از کفش یکهمه شرکت

فرآیند  سایز پاي مناسب استفاده کردند. در ابتدا هر آزمودنی

دقیقه انجام دادند.  5رفتن را به مدت گرم کردن از جمله راه 

نقطه شروع به طور مناسبی تنظیم شد، تا هر آزمودنی 

بردارد و با گام قبل از ورود به فضاي کالیبراسیون  8حداقل 

نیرو قدم بگذارد. سه آزمایش موفق پاي راست بر روي صفحه 

آمیز بود مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. آزمایشی موفقیت

نیرو گذاشته شود، تمام مارکرها که پا در وسط صفحه 

هاي الکترومایوگرافی همه عضلات شناسایی شود و سیگنال

 فرکانس از نرمشد. جهت تحلیل میانه به درستی ثبت می

  استفاده شد.   EMG graphingافزار 

از  (Thera-Band, Akron, Ohio, US)نوارهاي تراباند 

مقاومت پایین تا مقاومت بالا (به ترتیب زرد، قرمز، سبز، آبی، 

مورد  ]23[ اي) جهت اجراي تمرینات مقاومتیسیاه، و نقره

هاي گروه تجربی، تمرینات استفاده قرار گرفت. آزمودنی

هفته و سه جلسه در  12مقاومتی با تراباند را براي مدت 

ها قبل از اجراي تمرینات با شیوه هفته انجام دادند. آزمودنی

دقیقه  10تمرینات آشنا شده بودند. هر جلسه تمرینی شامل 

 40تا  35مقاومتی (کردن عمومی، به دنبال آن تمرینات گرم 

گردید. به کردن انجام میدقیقه) و در پایان تمرینات سرد 

اي با مقاومتی خارجی با دنبال مرحله سازگاري چهار هفته

شدت پایین (استفاده از نوار تراباند زرد رنگ، یک ست شامل 

تر تنها زمانی داده تکرار در هر حرکت بود و مقاومت بیش 14

کت را به طور کامل و بدون هیچ شد که آزمودنی حرمی

 روندهچالشی قادر به اجرا باشد)، شدت تمرین به طور پیش

-اي با توجه به میزان مقاومت هر نوار (بر اساس جدول طول

 نمودنیرو تراباند) از رنگ زرد به قرمز و بالاتر افزایش پیدا می

ها از به علاوه، حجم تمرین نیز با افزایش تعداد ست. ]24[

نمود. نرخ افزایش براساس بهبود در یک به دو توسعه پیدا می

کننده کرد که شرکت هر فرد بود (رنگ باند زمانی تغییر می

 تري در ست دوم باشد)یا تعداد تکرار بیشقادر به اجراي دو 

شدند. از هر دو تداخل به صورت دوطرفه اجرا می. ]25[

در  ها خواسته شده بود که طی جلسات تمرینیآزمودنی

گر استفاده هاي ورزشی یا ابزارهاي درمانگونه برنامههیچ

مون آزپسهاي ننمایند. بعد از اتمام دوره تمرینی آزمون

مون مورد ارزیابی قرار گرفت. جهت حذف آزپیشمشابه با 

 6مون آزپساثرات فیزیولوژیکی آنی آخرین جلسه تمرینی، 

حرکات . ]26[ ین انجام گردیدروز بعد از آخرین جلسه تمر

گروه کنترل در  آورده شده است. 1تمرین شده در جدول 

طی دوره  گونه برنامه تمرینی و پروتکل درمانی درهیچ

 هاي پیش و پسپژوهش شرکت نکردند و تنها در آزمون

 6آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند. انجام تمرینات در ساعات 

مون آزپسمون و آزپیشهاي گیريبعد از ظهر و اندازه 8تا 

قبل از ظهر در سالن ورزشی دانشگاه  12تا  10در ساعات 

  .محقق اردبیلی انجام پذیرفت
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  )n=15( 1397در افراد داراي بیماري کمردرد در تابستان سال  برنامه تمرینات اصلاحی مورد استفاده در پژوهش - 1جدول 

  شرح  حرکات

تمرین مقاومتی عضلات 

  شکم

به  تنه راکه در حالی پشتکشیده به  در وضعیت دراز -1شدند: با سه تمرین تقویت می شکمعضلات 

در  - 3 حرکت بالا بردن و چرخش به سمت چپ تنه و در وضعیت - 2 بردند،طور مستقیم بالا می

  . ]27[حرکت بالا بردن و چرخش به سمت راست تنه  وضعیت

تمرین مقاومتی براي 

  عضلات همسترینگ

بردند و حرکت اکستنشن ران را در مقابل در حالت ایستاده پاي خود را از عقب به سمت بالا می

  ]28[دادند مقاومت انجام می

تمرین مقاومتی عضلات 

  دهنده خارجی رانچرخش

که آزمودنی بر روي میز با زاویه فلکشن دهنده خارجی ران در حالیاین تمرین بر روي عضلات چرخش

  . ]28[گرفت درجه نشسته بود، انجام  90ران 

تقویت عضلات  تمرینات

  اینورتور پا

اینورژن  عضلات اینورتور (در وضعیت درازکشیده به پهلو) با استفاده از نوار مقاومتی تراباند طی حرکت

  .]29[ گشتتقویت 
  

 Shapiro-wilkها با استفاده از آزمون نرمال بودن توزیع داده

). جهت مقایسه مقادیر P<05/0مورد تأیید قرار گرفت (

فرکانس میانه الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی طی 

مستقل استفاده شد. از  tمون در دو گروه از آزمون آزپیش

ها استفاده ادهآنالیز واریانس دوطرفه جهت تحلیل آماري د

و با استفاده از  05/0داري ها در سطح معنیشد. تمام تحلیل

انجام پذیرفت. جهت محاسبه اندازه  22نسخه  SPSSافزار نرم

  : ]30[از رابطه زیر استفاده شد  )d(اثر 

  

  نتایج

نتایج نشان داد که اختلاف افتادگی استخوان ناوي بین گروه 

متر) و تجربی میلی24/12±54/1کنترل (

دار نبود. متر) به لحاظ آماري معنیمیلی51/1±15/12(

داري بین دو گروه در سن، قد و چنین، اختلاف معنیهم

رفتن در ). میانگین سرعت راه P<05/0جرم وجود نداشت (

متر بر ثانیه بود  32/1±11/0آزمون گروه تجربی طی پس 

 متر بر ثانیه) 26/1±13/0مون (آزپیشکه در مقایسه با 

). میانگین سرعت P=003/0داري را نشان داد (افزایش معنی

متر  25/1±10/0آزمون (رفتن در گروه کنترل طی پس  راه

متر بر  27/1±13/0آزمون (بر ثانیه) در مقایسه با پیش 

  ).=138/0Pداري را نشان نداد (یثانیه) افزایش معن

غیر مت 20ها نشان داد که در اغلب متغیرها (مقایسه یافته

و گروه کنترل و تجربی آزمون بین دمتغیر) طی پیش  27از 

) P<05/0داري به لحاظ آماري وجود ندارد (اختلاف معنی

  .)2(جدول 
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تلا به مون در بیماران مبآزپیشمقایسه میانگین فرکانس میانه (هرتز) الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی در دو گروه کنترل و تجربی طی  - 2جدول

 )n=15( 1397کمردرد انجام گرفته شده در دانشگاه محقق اردبیلی در تابستان سال 

  عضله  فاز
  )=15nکنترل (گروه 

  میانگین ±انحراف استاندارد 

  )=15nتجربی (گروه 

  میانگین ±انحراف استاندارد 
  P مقدار 

  پاسخ بارگیري (هرتز)

  054/0  34/98 ± 90/20  18/113 ± 89/20  قدامیساقی 

  135/0  64/57 ± 40/20  25/70 ± 26 /03  دوقلو

  033/0  88/71 ± 72/18  02/58 ± 05/16  دوسررانی

  423/0  70/64 ± 49/19  06/59 ± 77/19  پهن خارجی

  118/0  02/71 ± 90/19  27/81 ± 43/15  سرینی میانی

  376/0  06/69 ± 96/20  85/75 ± 72/21  داخلی شکم مایل

  480/0  02/49 ± 38/22  60/54 ± 57/21  خارجی شکممایل 

  776/0  44/83 ± 14/20  85/85 ± 13/27  راست شکمی

 کننده ستون  راست

  هامهره
75/18 ± 66/80  92/30 ± 81/98  003/0  

          

  میانه استقرار (هرتز)

  047/0  64/74 ± 11/39  52/97 ± 32/24  قدامیساقی 

  608/0  20/79 ± 90/26  11/84 ± 57/26  دوقلو

  009/0  06/45 ± 87/12  93/34 ± 74/6  دوسررانی

  712/0  76/61 ± 34/29  47/58 ± 24/20  پهن خارجی

  033/0  05/74 ± 63/18  43/87 ± 71/14  سرینی میانی

  557/0  89/66 ± 22/27  30/71 ± 99/12  داخلی شکم مایل

  832/0  96/39 ± 43/21  44/38 ± 62/18  خارجی شکم مایل

  769/0  44/63 ± 36/21  48/65 ± 91/16  راست شکمی

 کننده ستونراست 

  هامهره
88/22 ± 85/64  75/28 ± 32/88  017/0  

          

  دادن (هرتز)هل

  924/0  55/96 ± 76/29  64/95 ± 47/22  قدامیساقی

  986/0  05/117 ± 58/17  20/117 ± 89/28  دوقلو

  908/0  08/52 ± 62/21  91/52 ± 15/18  دوسررانی

  847/0  94/59 ± 85/39  24/62 ± 90/23  خارجی پهن

  214/0  58/94 ± 25/7  96/88 ± 53/15  سرینی میانی

  773/0  99/77 ± 91/15  02/76 ± 21/22  داخلی شکم مایل

  450/0  15/51 ± 54/24  30/57 ± 35/20  خارجی شکممایل 

  795/0  88/79 ± 77/15  49/81 ± 08/19  راست شکمی

  کننده ستونراست 

  هامهره
87/23 ± 42/67  72/21 ± 37/93  003/0  

  

  داربه عنون سطح معنی >05/0Pمستقل،  tآزمون 
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 )n=15( 1397ان سال مون انجام گرفته شده در دانشگاه محقق اردبیلی در تابستآزپسمون و آزپیشفرکانس الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی در دو گروه کنترل و تجربی طی  میانه - 3 جدول

  عضله  فاز

  (اندازه اثر)P مقدار   )=15n( تجربیگروه   )=15n( کنترلگروه 

  اثر عامل گروه  اثر عامل زمان  درصد تغییر  مونآزپس  مونآزپیش  درصد تغییر  مونآزپس  مونآزپیش
اثر تعاملی 

  گروه×زمان

  پاسخ بارگیري

  (هرتز)

  004/0 735/0  099/0 079/0  350/0 >001/0  -64/8  84/89±	 51/23  34/98 ± 90/20  -89/8 11/103 ± 50/25  18/113±	 89/20  قدامیساقی 

  901/0 968/0  036/0 327/0  026/0 379/0  02/4  96/59 ± 01/22  64/57 ± 40/20  49/2  00/72 ± 19/27  25/70 ± 03/26  دوقلو

  001/0 902/0  182/0 015/0  002/0 788/0  61/0  32/72 ± 80/16  88/71 ± 72/18  06/2  22/59 ± 27/16  02/58 ± 05/16  دوسررانی

  001/0 897/0  020/0 440/0  001/0 899/0  00/0  70/64 ± 15/21  70/64 ± 49/19  79/0  53/59 ± 14/20  06/59 ± 77/19  پهن خارجی

  003/0 770/0  086/0 103/0  046/0 236/0  42/6  58/75 ± 92/15  02/71 ± 90/19  42/3  05/84 ± 84/19  27/81 ± 43/15  سرینی میانی

  002/0 809/0  025/0 387/0  065/0 159/0  46/4  13/72 ± 75/20  06/69 ± 96/20  87/2  03/78 ± 78/20  85/75 ± 72/21  داخلی شکممایل 

  023/0 410/0  005/0 708/0  060/0 178/0  05/16  89/56 ± 88/20  02/49 ± 38/22  71/3  63/56 ± 67/22  60/54 ± 57/21  خارجی شکممایل 

  020/0 435/0  061/0 174/0  001/0 860/0  -62/8  98/79 ± 60/19  44/83 ± 14/20  37/6  32/91 ± 71/16  85/85 ± 13/27  راست شکمی

  025/0 390/0  206/0 009/0  064/0 164/0  76/6  49/105 ± 16/24  81/98 ± 92/30  -99/1  05/79 ± 86/18  66/80 ± 75/18  هامهره کننده ستونراست 

  میانه استقرار

  (هرتز)

  045/0 246/0  092/0 091/0  160/0 023/0  -46/5  56/70 ± 12/35  64/74 ± 11/39  -38/12 44/85 ± 68/29  52/97 ± 32/24  قدامیساقی 

  >000/0 944/0  009/0 615/0  004/0 725/0  -83/0  54/78 ± 67/26  20/79 ± 90/26  -18/1  11/83 ± 42/28  11/84 ± 57/26  دوقلو

  002/0 824/0  175/0 017/0  019/0 452/0  81/5  68/47 ± 50/20  06/45 ± 87/12  06/4  35/36 ± 95/11  93/34 ± 74/6  دوسررانی

  001/0 897/0  005/0 709/0  >000/0 954/0  24/0  91/61 ± 44/31  76/61 ± 34/29  -68/0  07/58 ± 06/26  47/58 ± 24/20  پهن خارجی

  033/0 323/0  143/0 033/0  029/0 353/0  42/6  09/78 ± 53/10  05/74 ± 63/18  -42/3  31/87 ± 73/16  43/87 ± 71/14  نیسرینی میا

  001/0 862/0  015/0 501/0  105/0 071/0  -24/6  71/62 ± 10/25  89/66 ± 22/27  -85/4  84/67 ± 82/8  30/71 ± 99/12  داخلی شکممایل 

  032/0 329/0  001/0 863/0  191/0 012/0  46/11  54/44 ± 88/20  96/39 ± 43/21  06/26  46/48 ± 68/22  44/38 ± 62/18  خارجی شکم مایل

  120/0 052/0  031/0 332/0  001/0 855/0  -46/8  07/58 ± 49/25  44/63 ± 36/21  82/6  95/69 ± 86/18  48/65 ± 91/16  راست شکمی

  005/0 708/0  150/0 029/0  003/0 748/0  -08/2  48/86 ± 83/34  32/88 ± 75/28  21/0  99/64 ± 45/25  85/64 ± 88/22  هامهره کننده ستون راست

  دادنهل

  (هرتز)

  001/0 876/0  001/0 898/0  040/0 274/0  -35/2  28/94 ± 81/35  55/96 ± 76/29  -14/3 63/92 ± 43/23  64/95 ± 47/22  قدامیساقی 

  005/0 688/0  >000/0 933/0  004/0 717/0  06/0  13/117 ± 34/18  05/117 ± 58/17  -40/1  55/115 ± 93/30  20/117 ± 89/28  دوقلو

  002/0 833/0  >000/0 986/0  005/0 695/0  87/3  10/54 ± 78/25  08/52 ± 62/21  15/1  52/53 ± 66/23  91/52 ± 15/18  دوسررانی

  039/0 276/0  014/0 522/0  >000/0 971/0  54/7  42/55 ± 68/29  94/59 ± 85/39  00/12  47/66 ± 64/27  24/62 ± 90/23  پهن خارجی

  005/0 687/0  079/0 120/0  004/0 741/0  39/1  90/95 ± 41/8  58/94 ± 25/7  -14/0  83/88 ± 20/16  96/88 ± 53/15  سرینی میانی

  013/0 540/0  009/0 597/0  001/0 875/0  19/2  70/79 ± 02/19  99/77 ± 91/15  -32/1  01/75 ± 20/17  02/76 ± 21/22  داخلی شکممایل 

  092/0 091/0  002/0 819/0  095/0 089/0  55/17  13/60 ± 90/18  15/51 ± 54/24  15/0  39/57 ± 90/23  30/57 ± 35/20  خارجی شکم مایل

  005/0 710/0  >000/0 956/0  >000/0 943/0  92/1  42/81 ± 39/21  88/79 ±77/15  -27/1  45/80 ± 42/19  49/81 ± 08/19  راست شکمی

  >000/0 934/0  262/0 003/0  022/0 419/0  -15/3  42/90 ± 63/28  37/93 ± 72/21  -57/3  01/65 ± 31/23  42/67 ± 87/23  هامهرهکننده ستون راست 
  

  داربه عنوان سطح معنی >05/0Pآنالیزواریانس دوطرفه، 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
98

.1
8.

5.
2.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                             8 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1398.18.5.2.6
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4365-fa.html


  435    ، سید مجید علوي مهرامیرعلی جعفرنژادگرو

  1398سال  ،5، شماره 18 دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

بارگیري، اثر عامل زمان  نتایج نشان داد که طی فاز پاسخ

قدامی فرکانس میانه الکترومایوگرافی عضله ساقیبر 

)001/0<P اثر بالا) و اثر عامل گروه بر فرکانس میانه ؛ اندازه

اثر ؛ اندازه P=015/0سررانی ( الکترومایوگرافی عضلات دو

اثر بالا) ؛ اندازه P=009/0ها (مهره کننده ستونبالا) و راست

داد که در گروه  ها نشان). یافته3دار بود (جدول معنی

مون در آزپسقدامی طی تجربی فرکانس میانه عضله ساقی 

درصد  8آزمون حدود بارگیري در مقایسه با پیش فاز پاسخ 

ها اثر بالا). یافته؛ اندازه P=013/0کاهش پیدا کرده است (

نشان داد که در گروه تجربی فرکانس میانه عضله مایل 

آزمون ارگیري در مقایسه با پیش بخارجی شکم در فاز پاسخ 

؛ اندازه P=015/0درصد افزایش پیدا کرده است ( 16حدود 

استقرار چنین نتایج نشان داد که طی فاز میانه اثر بالا). هم

اثر عامل زمان بر فرکانس میانه الکترومایوگرافی عضلات 

اثر بالا) و مایل خارجی شکم ؛ اندازه P=023/0قدامی (ساقی 

)012/0=P اثر بالا) و اثر عامل گروه بر فرکانس میانه ؛ اندازه

اثر ؛ اندازه P=017/0الکترومایوگرافی عضلات دوسررانی (

کننده اثر بالا) و راست ؛ اندازه P=033/0میانی (بالا)، سرینی

دار بود (جدول اثر بالا) معنی؛ اندازه P=029/0ها (مهرهستون 

3 .(  

دن اثر عامل گروه بر فرکانس دا هم چنین، طی فاز هل

ها مهرهکننده ستون میانه الکترومایوگرافی عضله راست

)003/0=P نتایج 3دار بود (جدول اثر بالا) معنی؛ اندازه .(

نشان داد که در گروه تجربی فرکانس میانه عضله مایل 

مون آزپیشدادن در مقایسه با خارجی شکم در فاز هل 

؛ اندازه P=029/0ایش پیدا کرده است (درصد افز 18حدود 

 اثر پایین).

  بحث

قدامی طی ها، فرکانس میانه عضله ساقی با توجه به یافته

آزمون در فاز پاسخ بارگیري در گروه تجربی در مقایسه پس 

درصد کاهش پیدا کرده بود. در این  8با پیش آزمون حدود 

الیت اند که فعگران نشان دادهراستا، برخی از پژوهش

-عضلانی بالاتر در بیماران داراي کمردرد پاسخی عصبی

چنین . هم]5[گردد عضلانی است که باعث کاهش درد می

ست که افراد با پاي پرونیت نسبت به افراد نشان داده شده ا

قدامی بیشتري رفتن داراي فعالیت عضله ساقی سالم طی راه

قدامی در . کاهش میانه فرکانس عضله ساقی]31[هستند 

تواند یکی از نتایج مثبت تمرین استفاده نتیجه تمرین می

شده در این پژوهش باشد. علت احتمالی این موضوع این 

جایی که تمرینات مورد استفاده در پژوهش است که از آن

حاضر بر کاهش چرخش به خارج پا متمرکز شده بودند، 

قدامی بعد از دوره تمرینی اور عضله ساقیبهبود بازوي گشت

  تواند از جمله علل افزایش فعالیت این عضله باشد. می

در  طبق نتایج به دست آمده در این مطالعه، تمرین

داري را ایجاد نکرد. در این فعالیت عضله دوقلو تغییر معنی

و همکاران نشان دادند که عضله دوقلو در  Farahpourراستا، 

اي کمردرد با پاي پرونیت نسبت به افراد سالم افراد دار

. تاندون بلند عضله ]13[باشد فعالیت بالاتري را دارا می
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خلفی همراه با قوس داخلی مسطح شده در پا به علت ساقی

تنش باعث کاهش کارایی پلانتارفلکسورها - رابطه طول

ران چنین، با افزایش چرخش داخلی ساق و گردد و هممی

باشد، به طور مستقیم بر که نتیجه داشتن پاي پرونیت می

گذارد و نیروهاي عضلانی را کاهش پلانتارفلکسورها تأثیر می

جبران این ناکارآمدي و کنترل بدن و  . براي]32[دهد می

دادن، استقرار و هلجلوگیري از سقوط طی فازهاي میانه 

با این حال . ]32[کند از حد فعالیت می عضله دوقلو بیش

گونه بهبودي در تمرینات مورد استفاده در این پژوهش هیچ

  فعالیت عضله دوقلوي داخلی ایجاد نکرد.

 چنین، در این مطالعه مشخص شد که طی فاز پاسخهم

بارگیري اثر عامل گروه بر فرکانس میانه الکترومایوگرافی 

دار ها معنیمهره کننده ستونعضلات دوسررانی و راست 

رفتن، افزایش  بود. عارضه کمردرد با کاهش سرعت راه

کننده ستون سفتی تنه، افزایش فعالیت عضلات راست 

همراه است. با این حال، این  ]5[و پشت ران  ]6[فقرات 

تواند با لگنی می-فعالیت بالاتر عضلات در ناحیه کمري

افتد، رفتن اتفاق میکنترل تنه که به طور طبیعی در راه 

چنین، در گروه تجربی فرکانس میانه . هم]33[همراه باشد 

بارگیري در مقایسه با اسخ عضله مایل خارجی شکم در فاز پ

درصد افزایش پیدا کرد. طی فاز هل  16آزمون حدود پیش 

دادن اثر عامل گروه بر فرکانس میانه الکترومایوگرافی عضله 

  دار بود. ها معنیمهرهکننده ستون  راست

ها نشان داد که در گروه تجربی فرکانس میانه عضله یافته

دن در مقایسه با پیش دامایل خارجی شکم در فاز هل 

و  Ntousisدرصد افزایش پیدا کرده است.  18آزمون حدود 

همکاران گزارش کردند که پرونیت یا سوپینیت دوطرفه یا 

شکمی طی  طرفه پا فعالیت الکترومایوگرافی عضله راستیک

 . گزارش شده است که هم]34[دهد ایستادن را تغییر نمی

با  (Agonist/Antagonist)انقباضی عضلات موافق/مخالف 

چنین . هم]35[یابد یادگیري حرکتی و تمرین کاهش می

بیان شده است که گروهی که تمرین را با دستگاه بدون 

جام دادند، تغییري در الگوي فعالیت محدودیت حرکتی ان

ها به دلیل بهبود هماهنگی بین عضلات رخ عضلانی آن

  . ]14[دهد می

با وجود این، در پژوهش حاضر تمرین طیف فرکانس 

عضله مایل خارجی شکم را در بیماران کمردرد با پاي 

رفتن افزایش داد. یکی از دلایل دادن راهپرونیت طی فاز هل

دهاي حرکتی در احتمالی این امر افزایش نرخ تحریک واح

باشد، به این دلیل که در این عضله بعد از دوره تمرینی می

اي از تمرینات بر روي عضلات این پژوهش بخش عمده

تواند منجر به هایپرتروفی مرکزي بدن انجام شد که می

  عضله و فراخوانی بهتر واحدهاي حرکتی گردد. 

توان به کم بودن هاي پژوهش حاضر میاز محدودیت

د نمونه مورد مطالعه، عدم وجود جنسیت زن در نمونه و تعدا

کوتاه بودن مدت تمرین در این مطالعه اشاره نمود و 

شود که پژوهش بر روي هر دو جنس زن و مرد پیشنهاد می

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
98

.1
8.

5.
2.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                            10 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1398.18.5.2.6
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4365-fa.html


  437    ، سید مجید علوي مهرامیرعلی جعفرنژادگرو

  1398سال  ،5، شماره 18 دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

چنین، تحقیقات مشابه اي انجام شود و همبه صورت مقایسه

  بر روي سنین مختلف افراد مورد انجام قرار گیرد. 

  یريگنتیجه

با توجه به بالا بودن فعالیت عضله ساقی قدامی در 

بیماران کمردرد با پاي پرونیت در مقایسه با افراد سالم، 

 دار فرکانس میانه عضله ساقی قدامی طی پسکاهش معنی

بارگیري آزمون طی فاز پاسخ آزمون در مقایسه با پیش 

  نشان از اثرات مثبت این برنامه تمرینی دارد. 

  و قدردانیتشکر 

کننده در پژوهش و همچنین از تمامی افراد شرکت

دانشگاه محقق اردبیلی جهت انجام حمایت مالی در اجراي 

   .این پژوهش کمال تشکر و قدردانی را داریم
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The Effect of Thera-Band Resistance Training on the Electromyography 
Frequency Spectrum of Trunk and Lower Limb Muscles in Low Back Pain 

Patients with Pronated Feet During Walking: A Clinical Trial  
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Background and Objectives: Lower back pain is a common orthopedic illness that has a reasonable 

relationship to pronated foot. The aim of this study was to determine the effects of resistance training with 

Thera-Band on the electromyography frequency domain of trunk and lower limb muscles of patients with both 

low back pain and pronated feet during walking.  

Materials and Methods: This clinical trial study was carried out at the University of Mohaghegh Ardebil in 

2018. At first 30 men with low back pain and pronated feet were selected by convenience sampling and then 

randomly divided into control (n=15) and experimental (n=15) groups. An electromyographic system was used 

to record the activity of trunk and lower limb muscles during walking. Two-way ANOVA was used for 

statistical analysis.  

Results: During the post-test phase compared with the pre-test phase in the experimental group, the median 

frequency of the tibialis anterior muscle (p=0.013) was lower during the loading response phase and the median 

frequency of the abdominal external oblique muscle (p=0.015) was larger during the loading response phase. In 

addition, during the post-test phase compared with the pre-test phase in the experimental group, the median 

frequency of the abdominal external oblique muscle (p=0.029) was higher during the push off phase. Also, 

during the loading response phase, the main effect of the group on the median frequency of biceps femoris 

(p=0.015) and erector spine (p=0.009) was statistically significant. 

Conclusion: Considering the high activity of the tibialis anterior muscle in the patients with low back pain with 

pronated feet compared to the healthy subjects, there was a significant reduction in the median frequency of the 

tibialis anterior muscle during post-test compared with the pre-test during the loading response phase that shows 

the positive effects of this exercise protocol. 

Key words: Electromyography, Pronated feet, Training, Gait, Low back pain  
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