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 1404ی دوم اسفند هفته/846 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 14/12/1404تاریخ چاپ:  07/12/1404تاریخ پذیرش:  02/10/1404تاریخ دریافت: 

  
 یسندرم اختلال حرکت یدر افراد دارا یعضلات اندام تحتان یفرکانس فینوروماسکولار بر ط ناتیرتمریتأث

  دنیدو نیپا به همراه کمردرد ح شنیپرون

 
 6ی، پارسا فرقان5انی، مرجان زارع4زادهیعل خیش ، حامد3یمیفه نازی، پر2یعال نیری، ش1فرهاد رضازاده

 
 

 چکیده

 تیتثب ناتیهشت هفته تمر ریتأث یبا هدف بررس ییکارآزما نیهمراه است. ا دنیدر دو یعضلان -یناکارآمد عصب یپا، اغلب با الگوها شنیکمردرد مزمن همراه با پرون مقدمه:

 .انجام شد دنیدو یط یعضلات منتخب اندام تحتان یفرکانس فیط یهابر شاخص ایپو یعضلان -یعصب

به مدت هشت هفته )سه جلسه  نینفر( قرار گرفتند. گروه تمر 14نفر( و کنترل ) 14) نیدر دو گروه تمر یصورت تصادفسال( به 2۵تا  22مرد مبتلا به کمردرد مزمن ) 2۸ ها:روش

 ،یپاسخ بارگذار یدر فازها یفرکانس فیط یهاو شاخص بتث یسطح یوگرافیعضلات با الکتروما یکیالکتر تیرا اجرا کرد. فعال ایپو یعضلان-یعصب تیتثب ینیدر هفته( برنامه تمر
 .شد لیتحل دنیدو یدادن طاتکا و هل انهیم

اتکا،  انهی(. در فاز مP < 0۵/0معنادار بود ) یانیمینیو سر یوترمین کننده،کینزد ،یرانراست ،یداخلپهن ،یخارجبر فرکانس عضلات پهن یاثر زمان در فاز پاسخ بارگذار ها:یافته

معنادار گزارش شد  یداخلو پهن یزمان*گروه در عضلات نعل ی. اثر تعاملافتی شی( افزاP=  020/0) یخارجدادن، فرکانس پهن( و در فاز هلP=  004/0) یداخلفرکانس پهن
(0۵/0 > P؛ به)بود یبالاتر از گروه تجرب یطور معنادارعضلات در گروه کنترل به نیآزمون، فرکانس ادر پس کهیطور. 

 یاتکا( و پهن خارج انهی)م یپهن داخل ژهیبه و ،یدیچند عضله کل یفرکانس فیط یهامعنادار وابسته به زمان در شاخص راتییتغ ،یاهفتهدوره هشت  کیپس از  گیری:نتیجه

 .است دنیدو یعضلات ط یفرکانس فیط یهااخصش یریرپذییدهنده تغدادن به نفع گروه کنترل بود، که نشاندر فاز هل یگروهنیتفاوت ب ن،یدادن( مشاهده شد. همچنران )هل 

 دنیدو ؛یوگرافیالکتروما ؛یاندام تحتان شن؛یکمردرد؛ پرون واژگان کلیدی:

 

عضلات اندام  یفرکانس فینوروماسکولار بر ط ناتیرتمریتأث .پارسای مرجان، فرقان انیحامد، زارع زادهیعل خی، شنازیپری می، فهنیریشی فرهاد، عال رضازاده ارجاع:

 .1942 -1933 (:۸46) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دنیدو نیپا به همراه کمردرد ح شنیپرون یسندرم اختلال حرکت یدر افراد دارا یتحتان

 

 مقدمه

 نیترعیاز شا یک، یCLBP( Chronic low back pain) کمردرد مزمن

سکلت ضلان ــــیاختلالات ا شمار م یدر جوامع امروز یع و  رودیبه 

ناتوان نیتراز مهم یکیعنوان به لل  در بزرگســــالان  یعملکرد یع

شان م کیولوژیدمیشواهد اپ. (1)شناخته شده است  که حدود  دهدین

تجربه  اخود کمردرد ر یبار در طول زندگ کیدرصد افراد حداقل  ۸۰

ــدن علا م فراد به مرحله مزمنا نیاز ا یو بخش قابل توجه کنندیم ش

 ســو کیکه حدود  دهدنشــان میمطالعات  جی. نتا(2) شــوندیوارد م

ــت  مارانیب ــال همانان درد  کیپس از گذش ــ س  1۵و حدود  متوس

شد صد درد   ینیاز تظاهرات بال فراتر .(4 ،3) کنندیرا گزارش م دیدر

س صب ستمیدرد، کمردرد مزمن با اختلال در عملکرد  ضلانــــیع  یع

عضلات، کاهش  یسازفعال یدر الگو رییصورت تغهمراه است که به

ـــارال بروز م یداریو ناپا یدقت کنترل حرکت . افراد (6, ۵) ابدییپاس

عضـــلات تنه و اندا   نیب یمبتلا به کمردرد مزمن معمولاً در هماهنگ

 مقاله پژوهشی
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 یمنجر به بروز الگوها تواندیامر م نیدچار نقص هسـتند که ا یتحتان

 . (9-7)و ناکارآمد شود  یجبران یحرکت

ــداو   ــان عوامــل مبرر بر بروز و ت ، عملکرد CLBPدر می

عنوان یکی از علل بالقوه مورد توجه قرار گرفته است غیرطبیعی پا به

ـــه با اعار ین. ا(11 ،1۰)  یکییومکانب ییراتاز تغ اییرهزنج یجادض

مل افزا ـــا ندا  تحتان یچرخش داخل یشش لتو ت یا لگن،  یقدام ی

کمر  یهدر ناح یو تنش عضـــلان یکیمکان یروهاین یدموجب تشـــد

شن بیش از حد پا در ک. از این(13 ،12)گردد یم سایر رو، پرونی نار 

های مهم در ارزیابی عد  عنوان یکی از مبلفههتواند بعوامل خطر می

. (14) های حرکتی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن مطرح گرددتعادل

کارآمد  ی( ابزارsEMG) یســـطح یوگرافیراســـتا، الکتروما یندر ا

سا یبرا صب یصنقا ینا ییشنا ضلان -یع ست  یع مطالعاتی . (1۵)ا

در  رییتغ یشینکه مطالعات پ یطوربهو همکاران  Limaنظیر مطالعه 

ضلات تنه و اندا  تحتان یسازفعال یالگو  یگو نقص در هماهن یع

مارانرا در ب یحرکت یرهزنج عال ینح CLBP ی  یعملکرد هاییتف

  .(17 ،16) اندکرده ییدتا

 تثبیت تمریناتیکی از رویکردهای نوین مبتنی بر کنترل حرکتی، 

صب ضلانی ) -یع  ( Dynamic Neuromuscular Stabilizationع

DNS شده و صول کینزیولوژی تکاملی طراحی  ساس ا ست که بر ا ا

ندا  نه و ا ماهنگی بین ت نه ه ندن الگوهای بهی بازگردا ها از هدف آن 

ضلات عمقی تثبیتطریق فعال شد کننده میسازی هدفمند ع . (1۸)با

عه طال ند م مان عاتی  طال کاران،  Rabieezadehی م جهو هم ی گیرنتی

ناتوانی می DNS ای تمریناتهفته ۸یک دوره کردند که  ند درد،  توا

کمردردمزمن  عملکردی و کیفیــت زنــدگی را در افراد مبتلا بــه

صی صا شد غیراخت  تأریر به مربوط شواهد حال این . با(19) بهبود بخ

 در ویژهبه تحتانی، اندا  عضـــلات الکتریکی فعالیت بر تمرینات این

 .است محدود همانان دویدن، طول

شواهد موجود درباره ارربخشی تمرینات مبتنی بر کنترل  با وجود 

ـــتر پژوهشCLBPحرکتی در بهبود  ـــاخص، بیش های بالینی ها بر ش

ـــهای عصبیمتمرکز بوده و تأریر این مداخلات بر شاخص ضلانی، عـ

ست. ویژه در فعالیتبه شده ا سی  های دینامیک مانند دویدن، کمتر برر

ـــیگنال الکترومایوگرافی در همانین، ویژگی ـــی س های طیف فرکانس

بیماران مبتلا به کمردرد مزمن همراه با پرونیشـــن بیش از حد پا کمتر 

ــت.  ــاسمورد توجه قرار گرفته اس ــربراین اس  ،، هدف پژوهش حاض

بر طیف فرکانسی  DNSای تمرینات هفته دوره هشت بررسی ارر یک

افراد دارای کمردرد فعالیت الکتریکی عضـــلات منتخب اندا  تحتانی 

ـــن بیش از حد پا در طی  ـــددویدن میمزمن با پرونیش  نیتا از ا ،باش

مداخله و  نیا یعضلانــــیعصب یاز سازوکارها یترقیدرک دق قیطر

 .فراهم گردد یحرکت ینقش آن در اصلاح الگوها

 هاروش

. پروتکل مطالعه توســ  بود شــدهکنترلیتصــادفییکارآزما کیمطالعه  نیا

خلاد  تحــت کــد ا لی  ی ب قق ارد ح م خلاد دانشـــگــاه  یتــه ا م ک

IR.UMA.REC.1402.051   بررسی و تأیید شد. همانین در مرکز ربت

کد  با  بالینی ایران  مایی  بت   IRCT20200912048696N2کارآز به ر

سید ضا ،افراد مورد مطالعه ی. همهر شرکت در  یآگاهانه خود را برا تیر

 مطالعه اعلا  کردند و حقود آنها در طول مطالعه محفوظ ماند.

ــده بر روکنترلیتصــادفینیبال ییکارآزما نای مرد مبتلا به  2۸ یش

ســال از شــهر  2۵تا  22 یســن ی( در محدودهCLBPکمردرد مزمن )

شد. نمونه لیاردب صادفیصورت ها بهانجا   سپس به  در ت انتخاب و 

صادف س یروش ت  DNS ناتی. گروه تمردشدن میساده به دو گروه تق

ــک14تعداد = و گروه کنترل ) (14)تعداد =  ــد )جدول  لی( تش  (.1ش

ـــاس مطالعه حجم ـــیپ یانمونه بر اس  یهاتیجمعین که در ارتباط ش

 محاسبه  نی. در ا(2۰) کرده بود محاسبه شد یبررسدارای پرونیشن پا 

ی تا اندازه استفاده شد 3,1 ینسخه  G*Power افزاربا استفاده از نر 

، احتمال خطای نوع دو  ۰۵/۰، احتمال خطای نوع اول 94/۰ارر برابر 

ـــطع معنی 2۰/۰ با توان  ۰۵/۰داری در س کانس   ۵/99برای متغیر فر

 انی. نمودار جر(21)ی پیشـــین حاصـــل شـــود درصـــد طبق مطالعه

CONSORT صادف ،یمراحل غربالگر ها را در داده لیو تحل یسازیت

 .دهدی( نشان م1شکل )

ــرکت ــراش  یطالعه، افرادم نیورود به ا یبرا  یکنندگان واجد ش

ستن ش سه ماه دچار کمردرد مزمن بودند، قادر به ن ، بودند که حداقل 

نظم بودند، ورزش م یکمک لیرفتن بدون استفاده از وسا و راه ستادنیا

شتند،  یحتانت یهااندا  ایدر تنه  یجراح یسابقه دادند،یانجا  نم ندا

 تیمحدود چیســـالم بودند و ه یو ارتوپد یعضـــلانیاز نظر عصـــب

ص یتیفعال شتند هیطبق تو شک ندا شرا کنندگانشرکت .(22) پز   یبا 

ه ی در طول دوراز مطالعه حذف شدند: عد  تمایل به ادامه همکار ریز

سیب و یا اختلالاتی که ارزیابی آزمون شکل ارزیابی، وجود آ ها را با م

 کرد و نیز مصرف دارو به تجویز پزشک که اختلالات مرتب مواجه می

شته، بو با تعادل و عملکرد را در پی که  یکنندگانشرکت ن،یهماند. دا

ـــه متوال شیب ـــتند،  بتیغ ینیدر برنامه تمر یاز دو جلس  از ادامهداش

 مشارکت در پژوهش کنار گذاشته شدند.

داده شد و  عیکنندگان توضشرکت یطور کامل براروند مطالعه به

  .(23) شد افتیدر ینکیهلس هیانیمطابق با ب یآگاهانه و کتب نامهتیرضا

 (DNSمداخله )پروتکل تمرینات 

ــاده به دو گروه کنترل و  یصــورت تصــادفکنندگان بهشــرکت س

سDNS) ینتمر روزمره خود را  هاییتشدند. گروه کنترل فعال یم( تق

 24) هفته ۸که گروه مداخله به مدت  یادامه دادند، در حال ییربدون تغ

قهدق 6۰جلســــه، هر جلســــه  کل تمری حت پروت نات( ت  یتتثب ی
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 ثبت نام

 (DNSپویا ) عضلانیکننده عصبیتمرینات تثبیت. هشت هفته 1جدول 

 تکرار / مدت زمان× ست  تمرکز اصلیتوضیحات و  هاهفته تمرینات

 تنفس دیافراگمی
(Diaphragmatic Breathing) 

2-1 

درجه دیواره شکم و قفسه سینه تحتانی بدون بالا  360باز و نشسته، بر گسترش در وضعیت طاق

 .آل استایده (IAP) شکمی آمدن قفسه سینه تمرکز شود. هدف، ایجاد فشار درون
 تنفس 10× ست 3

 نوزادحرکت 

(Baby Rock – 

 (90–90باز حالت طاق

درجه قرار دهید. ستون فقرات کمری  90باز دراز بکشید، لگن و زانوها را در زاویه در وضعیت طاق

 .شده را حفظ کنیدرا ثابت نگه دارید )کمر روی زمین بماند( و تنفس کنترل
 هیثان 30نگه داشتن × ست  3

 در حالت دمر روی آرنج

(Prone on Elbows) 
4-3 

و  دیتمرکز کن ی. بر حفظ ستون فقرات بلند و خنثدیها بلند کنآرنج یدمر، بالاتنه را رو تیاز وضع

 .دیینما یری( جلوگنگینگیها )اسکاپولار وجدا شدن کتف ایاز حد کمر  شیاز باز شدن ب
 هیثان 30نگه داشتن × ست  3

 دنیغلت

(Rolling) 

استفاده از فشار درون شکمی و عضلات مایل شکم( آغاز کنید، نه با فشار دادن چرخش بدن را از مرکز )با 

 .باز به دمر و برعکس انجام شودشده از حالت طاقبازوها یا پاها. حرکت باید نرم و کنترل
 طرف هر به غلت 10–8× ست  2

 باز جانبی و نشستن مایلطاق
(Side Lying & Oblique Sit) 

6-5 

با تکیه بر یک « نشستن مایل»باز جانبی به حالت صفحه فرونتال. پیشرفت از حالت طاقتثبیت تنه در 

 .دست و بلند کردن لگن از روی زمین

 ثانیه 30–20نگه داشتن × ست  3

 سمت هر برای

 پایهحالت سه
(Tripod Position) 

انقباضی عضلات بر همتکیه بر دو دست و یک پا یا زانو. توسعه الگوهای حمایتی متقابل، با تمرکز 

 .کنندهپایدارکننده شانه و لگن در سمت حمایت

 یبرا هیثان 20نگه داشتن × ست  3

 هر سمت

 از زانو زدن تا اسکوات
(Kneeling to Squat) 

8-7 

به اسکوات عمیق در حالی که   (High Kneeling) تمرین انتقال از وضعیت زانو زدن بلند

 .شودپایدار حفظ می (IAP) شکمی وضعیت خنثی و فشار درونبالاتنه صاف، ستون فقرات در 
 تکرار 12–10× ست  2

 بلند شدن چک

(Czech Get Up – یجزئ بخش) 

باز به نشستن مایل تا )مثلاً از طاق DNS ایهای پایهشده میان وضعیتتمرین انتقال نرم و کنترل

 .استپایه(. تمرکز بر کیفیت و کنترل هر مرحله از حرکت سه
 هر سمت برای انتقال 5–3× ست 2

ای از این تمرینات کشد و شامل مجموعهدقیقه طول می ۵۰ حدود معمولاً اصلییک جلسه شوند. می تمرین و معرفی مرحله هر در که هستند کلیدی رشدی هایوضعیتدهنده تمرینات ذکرشده نشان

 .طور که در مراحل مختلف برنامه توضیع داده شده استهمانکنند، تدریج از نظر پیایدگی پیشرفت میاست که به

 

 
شده، افرادی که به دلایل مختلف کنار گذاشته شدند )عدم رعایت معیارهای ورود، امتناع از شرکت و دلایل که تعداد افراد غربال CONSORT . نمودار جریان1شکل 

 دهد.ها در پیگیری با ذکر دلایل، و افراد وارد شده در تحلیل را نشان میکنترل، از دست رفتهیا  DNS یافته به گروهسازی شده، تخصیصدیگر(، تعداد افراد تصادفی

 ( =63n) واجد شرایط بودن ارزیابی شد

 (=19n) شده حذف

 (=8n) عدم احراز معیارهای ورود  •

 (=4n) انصراف از شرکت  •

 (=7n) دلایل دیگر  •

 (=14n) تحلیل شده 

 (=0n)از تحلیل حذف شد )دلایل را ذکر کنید( 

 

 (=0nعدم پیگیری )دلایل را ذکر کنید( )

 (=0nقطع مداخله )دلایل را ذکر کنید( )

 

 (=14n) به گروه مداخله اختصاص داده شده 

 (=14n) شرایط کنترل اختصاص داده شده را دریافت کرد 

 (=0n) شرایط کنترل اختصاص داده شده را دریافت نکرد 

 (=0nکنید( )عدم پیگیری )دلایل را ذکر 

 (=0nقطع مداخله )دلایل را ذکر کنید( )

 (=14n) اختصاص داده شده  DNSمداخله 

 (=14n) اختصاص داده شده را دریافت کرد  DNSمداخله 

 (=0n) اختصاص داده شده را دریافت نکرد  DNSمداخله 

 (=14n) تحلیل شده 

 (=0nاز تحلیل حذف شد )دلایل را ذکر کنید( )

 تخصیص

وتحلیلتجزیه  

 پیگیری

 (=28n) سازی تصادفی
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راک  یبی( بB. )یخنث نهیدرجه؛ قفسه س ۳۶۰ یبه پشت/نشسته(: انبساط شکم دهی)در حالت خواب یافراگمی( تنفس دA: )یدیو نکات کل DNS ناتی. مجموعه تمر۲شکل 

: چرخش تنه با دنی( غلتDکنترل کتف. ) لند؛آرنج: ستون فقرات ب ی( دمر روC. )ینیتنفس از راه ب ؛یلگن-یبودن کمر یدرجه(: خنث ۹۰-۹۰به پشت  دهی)در حالت خواب

از سمت مقابل با انقباض  یبانی: پشتهی( سه پاFبلند کردن لگن. ) ؛ییتنه در صفحه جلو یداریبه پهلو/نشستن مورب: پا دنی( دراز کشEبدن بدون هل دادن اندام. ) تیهدا

 .یرشد یهاتیموقع نی(: انتقال نرم بی( بلند شدن چک )جزئHدر عمق. ) IAP( انتقال از زانو به چمباتمه: حفظ Gهمزمان شانه و لگن. )

 

صب صول  اینقرار گرفتند.  یاپو یعضلان -یع شامل آموزش ا پروتکل 

کات عملکرد مل  یافراگمیو تنفس د یحر ـــتورالع بر اســــاس دس

Mahdieh با استفاده از  یناتشد. شدت تمر یطراح (24) و همکاران

ــ  ) Borg CR10 یاسمق ــطع متوس و  یش( پا۵تا  3 ینب RPEدر س

ندهصـــورت فزابه مامیدگرد یمتنظ ی ظارت  ی. ت حت ن ـــات ت جلس

ــتف ــبت  هاییزیوتراپیس ــلاح  7به  1مجرب با نس ــد و اص برگزار ش

ها یقاز طر یحرکت یالگوها ـــ یکلام یبازخورد صـــورت  یو لمس

لعه خروج از مطا یاربه عنوان مع یاز دو جلسه متوال یشب یبتگرفت. غ

 .(2)شکل  شددر نظر گرفته 

 :یریگابزار و روش اندازه

شوت فوتبال  هایبرتر آزمودن یپا صال الکترودها توس   جهت ات

. جهت ربت (2۵)راســت پا بودند  هایآزمودن یمشــخص شــد و تمام

عال ، پهن (SOL) نعلی، (TA) قدامی درشــــت نی یکیالکتر تیف

ــت(VM)، پهن داخلی (VL)خارجی  کننده ، نزدیک(RF)  رانی، راس

 ستگاهاز د ،(Glut-M) و سرینی میانی (ST) وتری، نیم(AL)  ران بلند

کاناله  ۸ساخت کشور انگلستان  یدیتال کسیومتریب یوگرافیالکتروما

ــیم بی ــتفاده گردس  1۰هرتر و بالاگذر  ۵۰۰ گذرنییپا یلترهای. فدیاس

ف تریهرتز و نــاف  ف 6۰ ل ترکردنیهرتز جهــت  خــا   یهــاداده ل

ـــدند یوگرافیالکتروما  تیدر فعال یبردار. نرخ نمونه(26) انتخاب ش

 چسب قیهرتز بود. الکترودها از طر 1۰۰۰عضلات برابر با  یکیالکتر

کردن با الکل و انجا   ید و ضدعفونمحل الکترو وکردنیطرفه و ش دو

فت حل قرارگ( 2)جدول  .(27) گر ها یریم کل  الکترود طبق پروت

SENIAM دهدیمربوط به هر عضله را نشان م.  

ندازه یبرا ناو یزانم یریگا فت  له  ی،به روش براد یا ـــ فاص

در دو حالت نشــســته  ینتا ســطع زم یاســتخوان ناو یبرجســتگ

ـــتادهدرجه ران و زانو( و ا 9۰ یه)بدون تحمل وزن، با زاو  )با یس

و د ینشد. تفاضل ا یریگهر دو پا( اندازه یوزن رو یمساو یعتوز

ــبه گرد ــتخوان ناو تفاعچناناه اختلاف ار ید،مقدار محاس در  یاس

 «یتونپر یپا»بود، فرد در گروه  متریلیم 1۰از  یشدو حالت ب ینا

 . (2۸)گرفت یقرار م

ستفاده از مق  ی(، ابزارNRS) یعدد یبندرتبه اسیشدت درد با ا

ــکلت ینیبال قاتیدرد در تحق یابیارز یمعتبر و قابل اعتماد برا -یو اس

 ینانها و اطمنمونه یساز. به منظور همگن(29) شد یابیارز ،یعضلان

ها افراد یمنا یاجرا یبرا یمارانب یعملکرد یداریاز پا  مداخلات، تن
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 SENIAM طبق پروتکل  الکترودها یریمحل قرارگ. ۲جدول 

 نام عضله محل قرارگیری الکترود جهت قرارگیری الکترود

 (TA)  قدامی درشت نی یو نوک قوزک داخل بولاینوک ف نیخط ب 1/3در  یو قوزک داخل ینازک ن نیدر امتداد خط ب

 (SOL)  نعلی یاستخوان ران تا قوزک داخل یداخل سیلیکند نیخط ب 2/3در  یتا قوزک داخل یداخل سیلیکند نیب خط

 (VL)پهن خارجی  کشکک زانو ی( به سمت خارجASIS) یفوقان یدر دو سوم خط از خار خاصره قدام یعضلان یبرهایدر جهت ف

 یعضلان یبرهایبا ف یدر جهت مورب، مواز
 یرباط جانب یلبه قدام یدر جلو یمفصل یو فضا ASIS نیخط ب یفاصله رو درصد 80در 

 یداخل
 (VM)  پهن داخلی ران

 (RF)  رانیراست کشکک زانو یتا قسمت فوقان ASISخط از  یرو درصد 50در  و کشکک زانو ASIS نیدر امتداد خط ب

–نپایی به داخل–عضله از بالا افیبا ال یمواز

 جخار

ای و کندیل سوم فاصله بین خار عانهوی شکم عضله در سطح داخلی ران و در حدود یک

 داخلی استخوان ران
  ران بلندکننده نزدیک

(AL) 
 (ST)  وترینیم ایبیت یداخل لیکوندیو اپ ومیسکیا یبرجستگ نیخط ب یرو درصد 50در  .ایبیو ت ومیسکیا یبرجستگ نیدر جهت خط ب

 (Glut-M)  سرینی میانی تا تروکانتر بزرگ استخوان ران اکیلیخط از تاج ا یرو درصد 50در  رو به تروکانتر بزرگ اف،یبا جهت ال یمواز

 

ند. ( وارد مطالعه شـد7تا  3)نمره  یددرد متوسـ  تا نسـبتاً شـد یدارا

زه، با ینشدت درد در ا یگروهدرون ییرپذیریکه تغ ستذکر ا یانشا

 است. یدهمنظور نگرد یآمار هاییلدر تحل یکمک یربه عنوان متغ

ظات اخلاق  هایلاز ، آزمودن یهاو آموزش یپس از ارا ه ملاح

به گر  کردن پرداختند. پس از  یقهدق ۵ یب،از آســـ یشـــگیریجهت پ

کنندگان شرکت ی،برتر، اتصال الکترودها و سنجش افت ناو یپا یینتع

س یدندو یعصح یالتر 3 شگاهآزما یمتر 1۰ یررا در م ستراحت ی  )با ا

 شدیم یتلق یعصح یالیتر. (3۰) ها( اجرا کردندیالتر ینب اییقهدق 1

ـــ طور کامل و بدون عضـــله به ۸هر  یوگرافیالکتروما هاییگنالکه س

شد شده با سرعت  را با یدندو هاییالتر های. آزمودن(31) نقص ربت 

خاب تا الگو یانت ند  تأرها تآن یعیطب یحرکت یاجرا کرد رار ق یرحت 

ربت شـــد و تنها  یالهر تر ی. جهت کنترل ســـرعت، زمان اجرایردنگ

مان یموارد فاوت ز با مآن یکه ت ـــ ۵کمتر از  یانگینها  د بود، درص

تهپذ ند. برا یرف ـــد ناناطم یش پا ی بت داده یاییاز  جار گذاریها،   ی

رابت  یابرزا یکآزمون توس  و پس یشالکترودها در هر دو مرحله پ

 یالسه تر یانگینم ینانجا  شد. همان SENIAMو بر اساس پروتکل 

 ید.لحاظ گرد یفرکانس یفط یهاشاخص یینها یلتحل یبرا یعصح

ها، داده یلو تحل یآوردر جمع یریجهت به حداقل رساندن سوگ

ـــد. ارزمطالعه به صـــورت تک ـــ ول یابیکور انجا  ش ربت  یتکه مس

هامتغ فت  یر ـــنجش ا له س ـــ یناو)از جم بت س نالو ر  هاییگ

ما هداف دقیوگرافیالکترو هده داشــــت، از ا پژوهش و  یق( را بر ع

 ین،بود. همان اطلاعی( کاملاً بیتپرون یا م)ســال هایآزمودن یبندگروه

ـــ  فرد یهاداده یلتحل ـــده توس ـــتخراج ش انجا  گرفت که به  یاس

ــع یکاطلاعات دموگراف ــرکت ینیبال یتو وض ــش ــترس  یکنندگان دس

 شدند. یمعرف یناشناس به و اعداد یقتنها از طر هاینداشت و آزمودن

فاده از آزمون نرمال داده عیتوز ـــت با اس  و Shapiro–Wilkها 

. از آزمون آماری شـــد یبررســـ Leven با آزمون هاانسیوار همگنی

ـــویه با اندازهآنالیز واریانس یک های تکراری جهت تحلیل آماری س

های آماری نیز از آزمون همانین جهت تحلیل دادهها استفاده شد. داده

t  ستقل و شد.  tم ستفاده  در  α = ۰/۰۵در  یداریسطع معنزوجی ا

شد. تما  تحل سخه SPSSافزار با نر  یآمار یهالینظر گرفته   27 ین

(version 27, IBM Corporation, Armonk, NY )انجا  گرفت .

 ( از رابطه زیر استفاده شد. dجهت محاسبه اندازه ارر )

(𝑑) اندازه ارر =
اختلاف میانگین دو شرای 

میانگین انحراف استاندارد دو شرای 
 

 

 هاافتهی

ز اعمال پس ا ه،یاول  یفرد واجد شرا 63 انیاز م ،یریگنمونه ندایدر فر

صورت نفر در هر گروه( به 14نفر ) 2۸ورود و خروج،  یارهایمع قیدق

کننده مبتلا به شــرکت 2۸در مجموع . در مطالعه قرار گرفتند یتصــادف

صی صا صادفی در دو به NSCLBP کمردرد مزمن غیراخت صورت ت

 دولج. ( تقسیم شدند14=  ( و کنترل )تعداد14 )تعداد = DNSگروه 

 دهد.یق را نشان میدر تحق گاندکننشرکت یکدموگراف یهاداده 3

رر ، ا4مطابق نتایج جدول  4جدول با توجه به نتایج بدســـت آمده از 

ست رانی،  ضلات پهن خارجی، پهن داخلی، را سی ع زمان بر طیف فرکان

وتری و ســـرینی میانی در فاز پاســـذ بارگذاری کننده بزرگ، نیمنزدیک

نادار بود به(P< ۰۵/۰) مع مامی این عضـــلات در ؛  قادیر ت که م طوری 

ربت گردید. در فاز میانه آزمون داری بیش از پسیطور معنآزمون بهپیش

 آزمون افزایش معناداری یافتاتکا، فرکانس عضـــله پهن داخلی در پس

(۰۰4/۰  =P.)  ــله پهن خارجی در همانین در فاز هل دادن، فرکانس عض

 (.P=  ۰2۰/۰)آزمون افزایش یافتآزمون نسبت به پیشپس

ــی ارر گروه، مقادیر فر کانســی عضــلات پهن خارجی و در بررس

شتر از پهن داخلی در فاز هل دادن، در گروه کنترل به طور معناداری بی

عاملی زمان*گروه در   (.P< ۰۵/۰) گروه تجربی بود هایت، ارر ت  در ن
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 کننده در تحقیقهای شرکتدموگرافیک آزمودنی یهاداده. ۳جدول 

 (.Numerical Rating Scale= شاخص درد ) NRS، (Body Mass Index) یشاخص توده بدن , P<۰۵/۰ یسطع معنادار :*

 

 فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی طی دویدن در قبل و بعد از تمرین میانگین و انحراف استاندارد ی مقایسه :4 جدول

 P<۰۵/۰ ی* سطع معنادار: هل دادن. PO: میانه اتکا، MS: پاسذ بارگزاری،  LRتوضیع: 

 

نعلی )فاز پاســـذ بارگذاری( و پهن داخلی )فاز میانه اتکا(  یعضـــله

ــان داد که در پس ــد؛ آزمون تعقیبی نش آزمون گروه معنادار گزارش ش

 39/4۰و عضــله پهن داخلی درصــد  33کنترل، فرکانس عضــله نعلی 

 .بیشتر از گروه تجربی بود درصد

 

 بحث

  یاهفتهدوره هشـــت کی یارربخشـــ یبررســـ ،هدف پژوهش حاضـــر

صب تیتثب ناتیتمر ضلان -یع س فی( بر طDNS) ایپو یع  تیفعال یفرکان

مبتلا به کمردرد مزمن  مارانیدر ب یعضــلات منتخب اندا  تحتان یکیالکتر

پژوهش حاضر  یهاافتهیبود.  دنیدو نیاز حد پا ح شیب شنیهمراه با پرون

شان داد که  صب تیتثب ناتیتمر یاهفته ۸دوره  کین ـــیع ضلانـ  ایپو یع

(DNSم )س فیط یهاشاخص دن،یدو هایفاز در تواندی  تیفعال یفرکان

  .کند لیرا تعد یعضلات اندا  تحتان یکیالکتر

تا راتییتغ یالگو نیا  با ن ما جیفازمحور    -یتصـــادف ییکارآز

 دارییسطح معن گروه تمرین گروه کنترل متغیر

 882/0 20/24 ± 37/1 26/24 ± 03/1 سن )سال(

 541/0 80/177 ± 18/3 13/177 ± 69/2 متر(قد )سانتی

 554/0 66/77 ± 69/3 86/76 ± 62/3 وزن )کیلوگرم(

BMI )862/0 57/24 ± 16/1 50/24 ± 11/1 )کیلوگرم در متر مربع 

 09/1 ± 73/4 03/1 ± 26/4 241/0 (NRSشاخص درد )

 411/0 15/1 ± 08/0 18/1 ± 06/0 افتادگی ناوی

 گروه کنترل گروه تجربی کوهن( d)اندازه اثر  Pمقدار 
 عضله/ پارامتر

 آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس اثر عامل زمان اثر عامل گروه اثر تعاملی زمان*گروه

679/0(679/0) 345/0 (034/0) 096/0(102/0) 53/25 ± 53/52 39/31 ± 71/62 36/17 ± 34/44 45/22 ± 03/63 LR 
 قدامینی درشت

( TA) 
712/0(005/0) 563/0(013/0) 126/0(087/0) 30/19 ± 46/51 63/22 ± 99/56 20/23 ± 81/53 62/22 ± 76/62 MS 
409/0(026/0) 064/0(125/0) 443/0(022/0) 20 ± 19/43 07/43 ± 71/107 44/23 ± 85/58 24/47 ± 03/91 PO 
026/0(*176/0) 099/0(100/0) 125/0(088/0) 13/21 ± 17/53 31/21 ± 37/58 08/32 ± 37/79 07/19 ± 09/52 LR 

 نعلی

( SOL) 
841/0(001/0) 689/0(006/0) 909/0(001/0) 09/23 ± 44/51 88/22 ± 96/50 22/16 ± 02/48 01/21 ± 76/49 MS 

825/0(001/0) 309/0(039/0) 051/0(138/0) 83/21 ± 04/68 43/19 ± 27/55 61/16 ± 03/72 81/21 ± 77/61 PO 

509/0(016/0) 857/0(001/0) 047/0(*142/0) 07/43 ± 71/107 91/25 ± 59/61 24/47 ± 03/91 57/25 ± 34/56 LR 

 161/0(074/0) 342/0(034/0) 118/0(090/0) 26/15 ± 63/60 60/19 ± 10/46 91/21 ± 68/59 18/24 ± 87/58 MS (VL)خارجی  پهن

457/0(021/0) 013/0(*214/0) 020/0(*190/0) 52/15 ± 37/48 91/15 ± 12/39 63/30 ± 14/67 25/15 ± 79/49 PO 

186/0(066/0) 774/0(003/0) 031/0(*166/0) 99/17 ± 07/37 90/20 ± 20/60 36/20 ± 49/44 17/21 ± 35/50 LR 
 پهن داخلی ران

( VM) 
015/0(*206/0) 170/0(070/0) 004/0(*266/0) 03/26 ± 61/55 44/10 ± 55/31 80/19 ± 93/52 60/17 ± 93/50 MS 

550/0(013/0) 009/0(*232/0) 127/0(086/0) 34/8 ± 33/35 14/14 ± 94/38 57/10 ± 64/44 97/21 ± 75/52 PO 

315/0(038/0) 484/0(018/0) 001/0(*750/0) 44/6 ± 72/29 95/14 ± 62/62 08/7 ± 03/31 61/15 ± 01/57 LR 

 500/0(017/0) 438/0(023/0) 474/0(019/0) 07/43 ± 71/107 25/7 ± 17/33 24/47 ± 03/91 13/11 ± 67/34 MS (RF)  رانیراست

485/0(018/0) 077/0(114/0) 361/0(032/0) 90/10 ± 36/33 74/8 ± 73/32 15/14 ± 76/42 09/16 ± 09/38 PO 

245/0(051/0) 220/0(057/0) 001/0(*322/0) 28/21 ± 98/44 80/19 ± 78/68 64/20 ± 03/44 42/17 ± 82/55 LR 
  ران بلندکننده نزدیک

(AL) 
236/0(053/0) 277/0(045/0) 915/0(001/0) 79/10 ± 84/41 00/8 ± 09/37 30/14 ± 06/41 52/16 ± 04/45 MS 

962/0(001/0) 145/0(079/0) 365/0(032/0) 41/11 ± 20/37 22/11 ± 92/33 79/16 ± 43/44 42/21 ± 81/40 PO 

534/0(014/0) 776/0(003/0) 001/0(*822/0) 24/17 ± 11/36 07/43 ± 71/107 18/8 ± 05/37 24/47 ± 03/91 LR 

 078/0(113/0) 064/0(125/0) 779/0(003/0) 30/11 ± 90/39 17/8 ± 61/34 13/12 ± 94/39 90/16 ± 18/47 MS (ST)  وترینیم

068/0(121/0) 276/0(045/0) 780/0(003/0) 07/43 ± 71/107 35/9 ± 82/35 24/47 ± 03/91 71/12 ± 90/35 PO 

918/0(001/0) 658/0(007/0) 003/0(*277/0) 44/13 ± 34/39 23/9 ± 82/50 08/13 ± 86/37 21/11 ± 11/50 LR 

 182/0(067/0) 646/0(008/0) 175/0(069/0) 73/16 ± 16/42 85/14 ± 23/42 80/11 ± 38/35 47/16 ± 76/44 MS (Glut-M)  سرینی میانی

762/0(003/0) 368/0(031/0) 115/0(092/0) 23/8 ± 24/34 24/14 ± 89/38 04/10 ± 11/38 95/10 ± 29/41 PO 
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ـــدهکنترل ـــتا هم و همکاران Rezazadeh ش ، نتایج این (32) بودراس

شان دادند پس از مداخله راه طی در  مطالعه  یها، تفاوتDNSرفتن ن

ـــته به فاز در عضـــلات اندا  تحتان یگروهنیب از  .دهدیرخ م یوابس

ـــذ بارگذار یجمله پهن داخل ؛ ηp²=  ۰77/۰؛ P=  ۰42/۰) یدر پاس

DNS> ۰۰6/۰اتکا ) انهیدر م یقدام ینکنترل(، درشت  =P 137/۰؛  =

ηp² ؛DNS< یرانراست زیکنترل( و ن (۰11/۰  =P 119/۰؛  =ηp² و )

کنترل(.  >DNSدادن ) ( در هلηp²=  16۸/۰؛ P=  ۰۰2/۰) یدوسرران

ندازه برخو  حال، تفاوت در جهت نیبا ا عه  نیب راتییتغ یا دو مطال

ــ تواندیم ــاخص  از تفاوت یناش ــ فی)ط EMGنوع ش در  یفرکانس

ـــر در برابر دامنه  ـــازاده(، نوع  sEMGپژوهش حاض عه رض در مطال

 انیبه ب .نمونه باشـــد یهایژگیدر برابر راه رفتن( و و دنی)دو فیتکل

ست در دو DNS گر،ید شدت فعالاز آن شیب دنیممکن ا  تیکه فق  

ـــ رییرا تغ  یراهبردها ،یاندا  تحتان تنه یهنگبهبود هما ریدهد، از مس

به عیو توز یعضـــلان -یکنترل عصـــب فازمبار را  حور صـــورت 

 کند. یبازسازمانده

تا  یپا یدر مردان دارا ،و همکاران قادری ینیبال ییکارآزما جین

شان داد که تمر تیپرون صورت به تواندیشن م یبلندمدت رو ناتین

س یفازمحور محتوا الگو  نیدهد ا رییرفتن تغرا در راه sEMG یفرکان

 راتییکه تغ بودهمســو ی حاضــر مطالعه یهاافتهیبا  یاز نظر مفهوم

 دهد،یدادن نشان ماتکا/هل انهیم/یریپاسذ بارگ یرا در فازها یفرکانس

ــن، تغ نیبا ا ــتریب راتییتفاوت که در مطالعه ش  شیبه ســمت افزا ش

 لی( و تعدیقدام ینکنترل مچ )مثل درشــت یدیفرکانس عضــلات کل

در  کهیدر حال رود،یم شیخاص پ یدر فازها ینیســـر/نگیهمســـتر

ــر جینتا ــذ بارگ یبرخ مطالعه حاض ــلات ران و لگن در پاس  یریعض

ـــته فیعمدتاً کاهش ط ـــانه کاهش  تواندیاند که مفرکانس داش نش

پس از  عضـــلانی -یشـــدن کنترل عصـــب ترنهیو به یجبران یالگوها

 .(33) مداخله باشد

سهمقا ضر با پژوهش علو هاییافته یی شان  ،و همکاران مهریحا ن

متفاوت است، اما هر دو مطالعه  یابیمورد ارز یهاصکه اگرچه شاخ داد

 یپا یدر افراد دارا یعضــلان -یکنترل عصــب یفازمحور الگو ییربر تغ

 زماندر  ییر)مانند تغ یتفعال یبندبر زمان مهریدارند. علو یدتأک یتپرون

ــروع و پا ــت یتفعال یانش ــلات تنه و مچ پا( تمرکز داش ، در (34) عض

 یفرکانســـ یرا در محتوا یمعنادار اتییرکه مطالعه حاضـــر تغ یحال

اتکا و  یانهم ی،پاســذ بارگذار یدر فازها یژهو)به یعضــلات اندا  تحتان

است که مداخلات  ینمشترک هر دو پژوهش ا یا هل دادن( نشان داد. پ

از  تواندیو کمردرد، م یتیوضــع هاییمبتلا به ناهنجار افراددر  ینیتمر

 یعضلان یفراخوان یالگو ی،کنترل تنه و اندا  تحتان یبازسازمانده یقطر

 مختلف حرکت بهبود بخشد. یرا در فازها

ضر با محدود   یجنتا یمدر تعم یدرو بود که باروبه هایییتپژوهش حا

کنندگان از شـــرکت ی. حجم نمونه محدود و همگنیرندمورد توجه قرار گ

ــطع فعال ــن، جنس و س به کل جامعه را با  اهیافته پذیرییمتعم یت،نظر س

 یدن،نوســانات ســرعت دو یرنظ یعوامل ین،. همانکندیمواجه م یاطاحت

ها یالحظه درد یزانم ما یذات یو خطا ند  یســـطح یوگرافیالکترو مان (

 یاررگذار باشـند. از سـو یفرکانسـ یرهایتاک( ممکن اسـت بر متغکراس

 هاییز مکان یقدق یرزمان، تفسهم ینتیکیو ک ینماتیکیک یهانبود داده یگر،د

 نبه عنوا یدمطالعه با ینا یجلذا نتا سـازد؛یرا دشـوار م یکنترل حرکت ییرتغ

 گردند. یتلق یو نه قطع یهاول یشواهد

هاد ـــن ـــودیم پیش عات آت ش طال ناتارر تمر ی،در م در  DNS ی

مختلف(  یسن یهاتر )از جمله زنان و گروهتر و متنوعبزرگ یهانمونه

ستفاده از ابزارها ینشود. همان یبررس  یلتحل یستممکمل مانند س یا

صفحات ن در  یجنتا یماندگار یابی، و ارزEMGدر کنار  یروحرکت و 

سازوکارها ترییقدق یدگاهد تواندیبلندمدت، م یگیریپ یهادوره  یاز 

ـــهمقا ین،ارا ه دهد. علاوه بر ا یناتتمر ینا یعضـــلان-یعصـــب  یس

ـــا DNSمداخلات  ندیارتزها م یا یاصـــلاح یهاروش یربا س  توا

 تر باشد.جامع یدرمان یهاپروتکل یراهگشا

 

 گیرینتیجه

 ناتیشده نشان داد که هشت هفته تمرکنترل -یتصادف ییکارآزما نیا جینتا

 تیفرکانس فعال فیدر ط یراتیی( با تغDNS) ایپو یعضلان -یعصب تیتثب

مبتلا به  مارانیدر ب دنیدو نیح یعضـــلات اندا  تحتان یبرخ یکیالکتر

 رســدیاز حد پا همراه اســت. به نظر م شیب شــنیکمردرد مزمن و پرون

ـــده در ط هشکا  ،یپهن داخل رینظ یفرکانس عضـــلات فیمشـــاهده ش

 ،یدر فاز پاسذ بارگذار یانیم ینیو سر یوترمین کننده،کینزد ،یرانراست

 -یعصــب ییکارآ یو بهبود نســب یجبران یالگوها لیاز تعد یاحتمالاً بازتاب

ــلان ــد؛ با ا یعض فازها )مانند پهن  یفرکانس در برخ شیحال، افزا نیباش

در جهت  یسازگار یبرا یاهیبه عنوان فرض تواندیاتکا( م انهیدر م یداخل

به  یبهتر تلق یو کنترل حرکت یمفصـــل یســـفت نیتأم جه  با تو گردد. 

 یهامطالعه از جمله حجم نمونه و عد  اســـتفاده از داده یهاتیمحدود

س نی(، اکینماتیو ک کینتیمکمل )مانند ک یکیومکانیب  اطیبا احت دیبا رهایتف

 یریپذمیو تعم جینتا نیا دییجهت تأ یآت یها. انجا  پژوهشردیگ رتصو

 .رسدیبه نظر م یها ضرورآن شتریب

 

 تشکر و قدردانی

ــنیبد ــندگانینو لهیوس ــکر و قدردان س خود را از  یمقاله مراتب تش

پژوهش  نیا یدر اجرا مانهیصم یکه با همکار ییهایآزمودن یتمام

ـــتند، ابراز م ـــارکت داش ـــ ولان محتر   نی. هماندارندیمش از مس

 قیتحق نیانجا  ا یامکانات لاز  برا یســازکه در فراهم شــگاهیآزما

 .شودیم یپاسگزارس مانهیکردند، صم یهمکار
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The Effect of Neuromuscular Training on the Frequency Spectrum of Lower 

Limb Muscles in Individuals with Foot Pronation Movement Disorder Syndrome 
Accompanied by Low Back Pain During Running 
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Abstract 

Background: Chronic low back pain accompanied by foot pronation is often associated with inefficient 

neuromuscular patterns during running. This trial aimed to investigate the effects of eight weeks of Dynamic 

Neuromuscular Stabilization exercises on the frequency spectrum indices of selected lower limb muscles during 

running.  

Methods: 28 men with chronic low back pain (aged 22–25 years) were randomly assigned to an exercise group 

(n=14) or a control group (n=14). The exercise group performed an eight-week DNS training program, three sessions 

per week. Surface electromyography was used to record muscle electrical activity, and frequency spectrum indices 

were analyzed during the loading response, mid-stance, and push-off phases of running. 

Findings: A significant effect of time was observed in the loading response phase for the vastus lateralis, vastus 

medialis, rectus femoris, adductor, semitendinosus, and gluteus medius muscles (p<0.05). In the mid-stance phase, 

the frequency of the vastus medialis increased (p=0.004), and in the push-off phase, the frequency of the vastus 

lateralis increased (p=0.020). A significant time*group interaction was reported for the hamstring and vastus medialis 

muscles (p<0.05), with post-test results showing higher frequency values in the control group compared to the 

experimental group. 

Conclusion: After an eight-week period, significant time-dependent changes were observed in the frequency 

spectrum indices of several key muscles, especially the latissimus dorsi (mid-stance) and latissimus dorsi (push-off). 

Also, the between-group difference in the push-off phase favored the control group, indicating the variability of 

muscle frequency spectrum indices during running. 
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