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ورزشکاران   Lumbo, Pelvic, Hip Complexعضلات  یوگرافیالکتروما یبر دامنه  DNS ناتیتمر ریتأث

 تاسک پله  نیپا ح شنیکمر و پرون  یسندرم اختلال حرکت  یدارا

 
 6یپارسا فرقان، 5انی، مرجان زارع4، نسترن مرادزاده 3زادهیخعلی، حامد ش2فرهاد رضازاده ، 1یعال نیریش

 
 

 چکیده

پا ممکن    شن ی کمر همراه با پرون   ی بر کمردرد داشته باشد. وجود سندرم اختلال حرکت   ی منف   ا ی مثبت  رات ی تأث  تواند ی روزمره است که م  ج ی را   ی حرکت  ت ی فعال  ک ی تاسک پله،  مقدمه: 

  ت ی فعال   ی دامنه   رات یی بر تغ   ا ی پو   ی عضلان   - ی ثبات عصب   ی ن ی ر تم   ی دوره برنامه   ک ی   ر ی تأث   ن یی دهد. هدف پژوهش حاضر، تع   ر یی را تغ   ی عضلات اندام تحتان   ی ک ی الکتر   ت ی فعال   ی است الگو 
 . تاسک پله بود   ن ی پا ح   شن ی کمر و پرون   ی سندرم اختلال حرکت   ی در ورزشکاران دارا   ی عضلات منتخب اندام تحتان   ی وگراف ی الکتروما 

ا   ها: روش  با پرون   حرکتی   اختلال   سندرم   به   مبتلا   سال   24/ 26±1/ 37  ی سن   ن ی انگ ی ورزشکار با م   28شده،  کنترل   ی تصادف   یی کارآزما   ن ی در  پا شرکت داشتند.    شن ی کمر همراه 

رفتن از پله    ن یی بالا و پا   ن ی ح   ی هشت عضله منتخب اندام تحتان   ی سطح   ی وگراف ی الکتروما   ت ی شدند. فعال   م ی شامل گروه مداخله و گروه کنترل تقس   ی نفر 14کنندگان به دو گروه  شرکت 
 . ثبت و محاسبه شد 

( در فاز بالا رفتن از پله و  P=  0/ 009)  وس ی گلوتئوس مد (،  P=  0/ 032)  وس ی عضلات گاستروکنم   ی ک ی الکتر   ت ی عضلات، در اثر عامل »زمان« بر فعال   ی ک ی الکتر   ت ی فعال   ها: یافته

اثر عامل »گروه«، عضله رکتوس فمور   ن یی ( در فاز پا P=    0/ 001)   س ی عضله رکتوس فمور   ن ی همچن  از پله، در  اثر تعامل   ن یی پا   ی ( ط P=    0/ 009)   س ی آمدن  از پله، در    ی آمدن 
 . دو گروه درمان و کنترل داشت   ن ی ب   ی بالا رفتن از پله اختلاف معنادار   ی ( ط P=    0/ 001)   نوس ی تند ی »زمان*گروه«، سم 

کمر همراه با    ی سندرم اختلال حرکت   ی را در ورزشکاران دارا   ی اندام تحتان   ی د ی عضلات کل   ی برخ   ی ساز فعال   ی ممکن است الگو   ا ی پو   ی عضلان   - ی ثبات عصب   نات ی تمر  گیری: نتیجه

 . تاسک پله بهبود بخشد   ن ی پا ح   شن ی پرون 

 ی وگرافیپا؛ کمردرد؛ الکتروما شنیپرون واژگان کلیدی: 

 

  یوگرافیالکتروما  یبر دامنه  DNS  ناتی تمر  ریتأث   .پارسا  یمرجان، فرقان  انینسترن، زارع   حامد، مرادزاده  زادهیخعلیفرهاد، ش  ، رضازادهنیریش  یعال  ارجاع: 

مجله دانشکده  .  تاسک پله   نیپا ح  شنی کمر و پرون  یسندرم اختلال حرکت  یورزشکاران دارا  Lumbo, Pelvic, Hip Complexعضلات  
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 مقدمه

 Non-Specific Chronic Lowمزمن غیراختصااا )ااا     کمردرد

Back Pain )NSCLBP،   ترین اختلالات اساااک ت یک  از شااا ی -  

در)اد ماارد کمردرد را تکاکی     85عضالای  در ها   اساو ح ودحد  

ح به عناا  کمردرد بدح  یکاا یه ی  ع و خ س ساا خت ر  ح   دهدم 

 -تااید ب  اختلال در ثب ت کمر م .  (2  ،1 د شاپ تالاژیک تعریف م 

مرتبط ب شااادی زیرا ساااتا  کمرات کمر  از فری  م صااا   ییز  لگن  

کند ح ضاعف ی  سا کرحای ی   ییرحه   تنه را به ایدا  تتت ی  منتم  م 

عد  تع دل عضالات عمم   عرضا  شاکم ، مالتی یدحد، دی کراو  ح 

کف لگن( با  کا هث ثبا ت، با ر مکا ییک  رح  سااا ختا رها   کمر  را 
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شیاع . (3   کندبرحز ی  تداح  علائ  را کراه  م    اکزایث داده ح زمینه

در)اد وزار  شاده اساو ح در   30ت   1کمردرد در حرزشاک را  بین  

در)اد(   59در)اد( ح ککات     70ه  م یند ژیمن ساتیک  برخ  رشاته

برا  مادیریاو کمردرد مخت        تتمرینا.  (5 ،4   شااایاع با لاتر  دارد

ی از هم ه تمرین ت تثبیو  اسااو تا)اایه شاادهغیراختصاا )اا   مزمن  

تمرینا ت  تمرینا ت تمایاو مرکز ،  کمر ، تمرینا ت کنترل ورکت ، 

تمرین ت کنترل   ح  تمرین ت تثبیو کمر   ه ،در می   آ  .ک ککان کمر 

کننده ساتا  کمرات را فار اختصا )ا  عضالات عمم  تثبیوورکت  به

دهند ح ب  هدف باباد کنترل ح پ ساااسر ساااتا  کمرات  هدف قرار م 

 .(6   شایدفراو  م 

در برحز کمردرد، حهاد اختلالات   یک  از عااما  ما  ح اثروارار 

ترین ها ، پرحییکااان پا  از شااا ی  بیامکا ییک  پا  اساااوی کاه در میا   آ  

پرحییکان پ  ماه  اکزایث ررخث  .  ( 7  د شاا ه  متساا  م  ی هنج ر  

دیبا ل  شااااد که به م    ، احرژ  ک لکا یواد ح ررخث میادکات داخ   تیبیا  

  Q  کمار ح اکزایث زاحیه  ح اداککااان   آ  اکزایث هبرای  ررخث داخ   

با  اختلال در هار  ا  م  این تغییرات زیجیره   . ( 8    دهاد رخ م   تاایناد 

سا ز   ه   ککا ر  ح برشا  بر م  )ا  کمر  ح کع ل ییرح، اکزایث تنث 

 کننده تنه همراه باده ح منجر به کمردرد شااایدهبرای  عضاالات تثبیو 

عاام  بیامک ییک  ایدا  تتت ی  ییز در  دهد که یکااا   م  شاااااهد   . ( 9  

کمردرد یمث داریادی باه  ح همکا را   فار  پا تامکا ییاک  برایتینگاا    کاه 

وزار  کردید شیاع ک هث قاد فال  داخ   پ  در اکراد در ر کمردرد 

تااید از فری  تغییر در  بیث از همعیو ساا ل  اسااو، ماضاااع  که م  

تراز  ایدا  تتت ی  ح اکزایث ب ره   ایتم ل  به سااتا  کمرات کمر ، ه  

 .  ( 10  د  آکرین  کن در برحز ی  تداح  کمردرد یمث 

با عار اختلال در دامناه   پا  ممکن اساااو  کمردرد ح پرحییکااان 

ح الکترحماا یاوراک    آیتریار  تیبیاا لی   شاااا ماا   منتخاا   عضااالات 

ه   رایث(، رکتاد کماری  ح حاساتادو ساترحکنمیاد  کنترل م/پپیث 

 -ه   کنترل م صاا  را   کنترل ح تالیدپهر  ییرح  زایا(، همسااترین  

  در   لگن   پا یادار      مادیاد   و اتواد   ح (  هبرای    راهبردها     ح   زایا 

ب لاتر در      عضالای   و ی که کع ل شااید. وزار  شاده اساو  (  کرحیت ل   )ا ته 

ک هث درد از      برا     عضلای  -   پ سخ عصب   ک ی مبتلا به کمردرد،   م را  ی ب 

. همسنین وزار  شاده ( 11    اساو    لگن  -   کمر   ه ی باتر ی و   و ی تثب     ی فر 

    ی بد  ح تاز   و ی اختلال در کنترل حضاع   ج د ی ، ب  ا پ    یکان پرحی اساو که  

   الگاح   دهد   م   ث ی را اکزا     ایدا  تتت ی     ه    ی ی متع دل ککا ر، خرر آسا

 .  ( 12    کند   را در ر اختلال م    عضلای   و ی کع ل 

عصاااابا تاماریاناا ت    Dynamic   پاایاا   عضاااالایا ثاباا تا  

Neuromuscular Stability  )DNS     باباد هما هنگ  عصاااب با- 

عضااالای ، و  عمم  ح کنترل ورکت ، ماها  ا)ااالاا الگاها    

تاایناد باه کا هث درد، باباد  ورکت  ح کنترل پاساااسرال شاااده ح م 

د  لگن  در این بیم را  منجر شاااای -عم کرد ح اکزایث پ یدار  کمر 

ب  حهاد اهمیو ماضااع، تاایبخکا  به عناا  یک  از ارک   . (14 ،13 

ه   حرزشاا  که بر  شاااد. کع لیوتا)اایه م کمردرد  ا)اا   درم  

تمایو عضالات تنه ح عضالات کمر  همراه ب  باباد هم هنگ  بدی   

داریاد، م  کمردردتمرکز  باه  مبتلا  اکراد  مرثر  باباد  باه  مزمن    تاایناد 

ثب ت   شاااهد مربا  به اثر تمرین ت  . (15   کمک کنند  غیراختصا )ا 

ه   کم  کع لیو عضلات ایدا  تتت ی   پای  بر ش خص  عضلای عصب 

دارا    اکراد  باا   در  پاا کماردرد  عما اکارد  ،  پرحییکااان  تکاا لیاف  در 

ب  تاهه به یمث این عضاالات در کنترل  .  برایگیز متدحد اسااور لث

رحد  زیجیره ورکت  ایدا  تتت ی  در پرحییکاان ح تک یف پ ه، ایتر ر م 

این  بتاایاد الگا  دامناه کعا لیاو  عضااالای یاک دحره تمرین عصاااب 

هدف  . عضالات را در ک زه   ب لا رکتن ح پ یین آمد  از پ ه تغییر دهد

   آزما  دامنه آزما  ت  پ تغییرات پیث   پژحهث و ضاار، مم یسااه

  ف  پپرحییکااان  ح    عضااالات منتخ  در اکراد دارا  کمردردکع لیو  

که ا)اا   پژحهث این اسااو     هکرضاای.  پ یین رکتن از پ ه اسااوب لاپ

    عضااالای  پایا  منجر باه تغییر معنا دار در دامناه   -تمرینا ت عصاااب 

کع لیو عضالات منتخ  ایدا  تتت ی  ف  ک زه   ب لا ح پ یین رکتن از 

 .شادپ ه در اکراد مبتلا به کمردرد همراه ب  پرحییکن پ  م 

 

 هاروش

ه باده ح در مت   شادکنترل  تصا دک ی ک رآزم  و ضار از یاع   مر لعه

مرکز سااالامو ح تندرسااات  دایکاااگ ه متم  اردبی   ایج   ورکته ح 

از میا   مراهعین یاک مرکز    هادکمناد)اااارت  باه  کننادوا  شااارکاو

کنندو    تم   مراو  تسااو به شاارکو  حد  تخصااصاا  ایتخ   شاادی

ن غیراختص )   تکخیص کمردرد مزمبصارت ک م  تاضیح داده شد. 

همسنین   د.تاساط متخصاص مغز ح اعصا    یارحلاژیساو( ت یید شا

کنندو   ابتدا تاساط متخصاصاین مربافه  ی هنج ر  پ   پرحییو شارکو

  متر می    10ه بیکاتر از آزما  ی ح  اکت د ارزی ب  ح ساس  ب  اسات  ده از

این مرا لعاه مارد تا ییاد کمیتاه اخلا  در .  (16   وردیاد  تا ییاد ح ثباو

قرار     IR.UMA.REC.1402.051 متم  اردبی    پژحهث دایکاااگ ه

ی مه آو ه یه کتب  را پیث  کنندو   کر  رضا یوورکو ح تم م  شارکو

  CONSORT   ییمادار هر، 1شاک  . از شارحع مر لعه امضا  کردید

 .دهد ه  را یک   مداده   یح تت    س ز تص دک  ، مراو  غرب لگر

  وا ضااار، مردا  ح زیا   حرزشاااکا ر دارا     آما ر  مرا لعاهها معاه

سا ل از   24پ26±1پ37  سان  پرحییکان پ  ب  ح بدح  کمردرد ب  می یگین

ب  در   G*Powerاکزار  وج  یمایه ب  اسات  ده از یر   .یدباد   یشاار اردب 

ح   (0پ05 دار  کمتر از  ، سااارح معن (0پ95   یرر ورکتن تاا  آما ر 

 نیدر اد.  برآحرد وردیا ی ر  28   زیایمایاه ماردی  ج ( و0پ36  ایادازه اثر

  اسات  ده شاد  3.1   یساخه G*Power اکزارب  اسات  ده از یر   مت سابه  
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 گذاشته شدند )عدم رعایت معیارهای ورود، شده، افرادی که به دلایل مختلف کنار که تعداد افراد غربال CONSORT نمودار جریان. 1شکل 

 ها در پیگیرییا کنترل، از دست رفته  DNS یافته به گروهسازی شده، تخصیص امتناع از شرکت و دلایل دیگر(، تعداد افراد تصادفی 

 دهد.با ذکر دلایل و افراد وارد شده در تحلیل را نشان می 

 

ورحه درم   ح کنترل قرار   در دح  تصا دک )اارت  ه  بهآزمادی  .(17 

 DNS  که تمرین تورکتند. ورحه درم    دارا  کمردرد ب  پرحییکان پ ( 

( بدح  کمردرد   پرحییکااان پ ( ح ورحه کنترل  n=   14   را دری کو کرد

هی/  ( بادیاد. ورحه کنترل  n=    14   بادح  ماداخ اه ف  دحره مرا لعاه 

کنندو   خااسااته شااد الگا   ا  دری کو یکرد ح از شاارکومداخ ه

. ورحه درما   دارا   ها   معمال خاد را تغییر یادهنادکعا لیاو ح درما  

متر،  ( سا یت 177پ13 ±  2پ69( سا ل،  قد   24پ26 ±1پ03می یگین  سان  

تااده76پ86  ±  3پ62 حز     کایا ااوار ،  شاااا خاص  باادیا    (    

درد  24پ50±1پ11 مرب ،  شاااا خص  متر  در  کی اور    )Numeric 

Rating Scale  )NRS   091پ18  ±0پ06( ح  اکت دو  ی ح   2پ13±1پ )

ماایاا یااگاایاان   (n = 14 مااتاار  ماایاا اا  دارا   کاانااتاارل  واارحه   ح 

متر،  حز   ( سا یت 177پ80 ± 3پ18( سا ل،  قد   24پ20 ±  1پ37 سان  

( 24پ57±1پ16  بادی    ( کی اور ،  شااا خص تاده77پ66  ±  3پ69

یاا ح     ح  اکاتاا دوا   ماربا   ماتار  در  مایا ا 1پ15  ±0پ08کایا ااوار    ماتار ( 

 n = 14)  کدا  از اکراد و ضاار در پژحهث پیث از این در . هی/بادید

ح پرحییکااان پ   بخکااا  سااا خت رمند برا  کمردرد   تاا هی/ بری مه

وایاه دارح   شااارکاو یکرده بادیاد ح در فال مادت مرا لعاه ییز هی/

 کردید. مسکن ی  ضدالتا   مصرف یم 

 (NRS) خر  درد   - برا  ساانجث شاادت درد از ممی د دیدار  

رح   ح پرکا ربردترین  از معتبرترین  ابزار  این  ها    اسااات ا ده شااااد. 

  11شااده اسااو ح شاادت درد ب   ممی د عدد     ویر  درد ادرا  ایدازه 

ایتخ      10ت   0شااد که بیم ر یک عدد )اتیح از ا « سانجیده م  درهه 

دهنده بیکترین درد ق ب   یک     10بی یگر یباد درد ح    0که  فار  به .  کند م  

 عناا  یک ممی د  پژحهکا  به   م لات این ابزار در م  اساو. تصاار برا  کرد 

 (n=  47) واجد شرایط بودن ارزیابی شد

 

 (n=  19) شده حذف

 (n=  8)عدم احراز معیارهای ورود  •

 (n=  4)انصراف از شرکت  •

 (n=  7)دلایل دیگر  •

 (n=  14) تحلیل شده

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

 

 (n=  0)عدم پیگیری )دلایل را ذکر کنید( 

 (n=  0)قطع مداخله )دلایل را ذکر کنید( 

 

 (n=  14)به گروه مداخله اختصاص داده شده 

شرایط کنترل اختصاص داده شده را دریافت 

 (n=  14)کرد 

شرایط کنترل اختصاص داده شده را دریافت 

 (n=  0)نکرد 

 (n=  0)عدم پیگیری )دلایل را ذکر کنید( 

 (n=  0)قطع مداخله )دلایل را ذکر کنید( 

 (n=  14)اختصاص داده شده  DNSمداخله 

اختصاص داده شده را دریافت  DNSمداخله 

 (n=  14)کرد 

اختصاص داده شده را دریافت  DNSمداخله 

 (n=  0) نکرد 

 (n=  14تحلیل شده )

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

 تخصیص

 تحلیل و تجزیه

 پیگیری

 (n=  28) سازی تصادفی

 ثبت نام 
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 . ( 18    درد معتبر ح پ ی  برا  ک ربرد ب لین  وزار  شده اسو 

 25ت   22  ساان  ب زه -1اید از  عب رت  معی ره   حرحد به مر لعه

  ، شاده ب  شا خص اکو قاد کف پ   حهاد پرحییکان پ ، ت یید  -2،  سا ل

باد    10، شا خص پ ساسر پ  بیکاتر از مترمی    10اکو ی ح  بیکاتر از 

  مزمن غیراختصا )   وداق  ساه م ه در ر کمردرداکراد  که   -3. (16 

رکتن بدح  اساات  ده از  ح راه ساات د ی، ق در به یکااسااتن، ا(19   بادید

رکتن از پ ه  پ یین    پتاای ی  ایج   کع لیو ب لا -4  بادید  کمک  یحسااا 

عضاالای  ح ه   عصااب از یرر ارزی ب کنندو    ، شاارکوبدح  کمک

ارتاپد  در حضاعیو سالامو قرار داشاتند ح بر اسا د تا)ایه پزشاک،  

ه   ه   بدی  ی  رحزمره برا  آ وایه متدحدیت  برا  ایج   کع لیوهی/

ه  بر اسا د میزا   معی ر حرزشاک ر باد  آزمادی  -5. تعیین یکاده باد

سا ل در یرر    3ه   تجربه در یک رشاته حرزشا  خ س به مدت  سا ل

سااا بمه   -1شااا م     معی ره   عد  حرحد به مر لعهورکته شاااده باد. 

درد شادید  -2، (20 ه  در یک سا ل ورشات لگن  ح  هراو  ساتا  کمرات

اسات  ده    -3شااد،  ه   رکتن از پ ه که م ی  ایج   آزما پ یین    پهنگ   ب لا

 ،  س عو قب  از آزما  48کننده عضلای  در  از دارحه   ضد درد ی  ش 

تمرین    مداخ ه که ادامه   برحز درد ی  آسی  هدید در فال دحره  -4

ح ییز یداشاتن تم ی     متاال غیبو در دح ه ساه    -5ح    را غیرممکن کند

 ه.برا  ادامه همک ر  ح مک رکو در مر لع

 عضلانی  -پروتکل تمرینات عصبی 

مدت  به   عضالای  سا خت ری کته   - ه  در یک بری مه تمرین  عصاب  ورحه 

ح تنا  پ  از  شارکو کردید  در ه ته(،      ا مه ی دق   60هکاو ه ته  ساه ه ساه  

تمرین  از دح      این بریا ماه ناد.  قرار ورکت      ب یاهکاااو ه تاه مجادداد مارد ارز 

شد. در بخث بخث ا)   ش م  آماز  یرر  ح تمرین عم   تککی  م  

یرر ، یک ه سااه آمازشاا  دح ساا عته به تبیین ا)ااال )ااتیح اهرا   

بر    DNS   ن ی پرحتکا  تمر و.  ورکا ت عم کرد  رحزمره اختصااا س یا کا

. ( 21    شاد     فراو   ح همک را    Mahdieh  شاده ارائه    اسا د دساتارالعم 

عضلای   اادقیمه تمرین ت عصب    50کرد ،  دقیمه ور    5بری مه تمرین  ش م  

دقیمه ساردکرد  باد. شادت تمرین ب  است  ده    5همراه ب  تمرین ت تن سا ، ح  

کنندو    که شاارکو فار  ، به ( 22   پ یث شااد    Borg CR10 از ممی د 

، مع دل شادت  5ت    3را در متدحده   ( RPE   شاده ککا ر تمرین   سارح در  

)اارت تدریج  از یرر متاساط، و   کردید. تمرین ت ف  رند ه ته ح به 

شاادت ح پیسیدو  اهرا شاادید. تم م  تمرین ت تتو یر رت پژحهکااگر  

ه   دارا  مجاز ح ب   ک یه ه سا ت تتو یرر کیزیاتراپیساو و.  ایج   ورک 

کننده بروزار شااد. درم یگرا   یساابو تمریب  یک درم یگر به ه و شاارکو 

دادید ح پیث از  )ااارت پیاسااته ب زخارده   کلام  ح لمساا  ارائه م  به 

راسات ی  بد  ح الگا  تن   دی کراوم  را کنترل  آغ ز هر مرو ه هدید، ه  

ها   ثباو در کر    شاااده ها   ایجا   کردیاد. اکزح  بر این، هزئیا ت تمرین م  

 د. ش ه س ت درج م  

عضالای ، بری مه تمرین  شا م    - عصاب    مر ب  ب  ا)اال تمرین ت 

، ( 90– 90با ز   حضاااعیاو فا    Baby Rock تن   دیا کراوم ، ورکاو 

خاابیده، یکاساتن م ی ، حضاعیو    زد ، پا ا حضاعیو دمر، ورک ت غ و 

در ه ته یخسو،  (.  1، زایا زد  ح اسکاات باد  هدحل (Tripod) پ یه سه 

تمرکز ا)ا   بر آماز  ح تمرین الگاه   ورکت  پ یه قرار داشاو ح در  

ه   بعد، سرح دشاار  تمرین ت از فری  اکزحد  تدریج  حظ یف  ه ته 

یتاه    پژحهکاااگر ورکت  هادیاد اکزایث یا کاو. در ابتادا  هر تمرین،  

اهرا  )اااتیح ورک ت را آماز  داده ح ساااس  بر اهرا  درساااو 

کنندو   یر رت مساتمر داشاو. ارزی   پی مده   تمرین ت تاساط شارکو 

به منرار    د. ه  کار با در تم م  مراو  پژحهث یسابو به تخصایص ورحه 

عضلای  ح آزما   - ه   اوتم ل  ف  تمرین ت عصب  ر  از آسی  پیکگی 

ا  اسااات یدارد برا   دقیمه   5کرد  ب لا ح پ یین رکتن از پ ه، یک دحره ور  

مت       ساا ز آم ده     برا د. هر کرد پیث از شاارحع آزما  ا)اا   اهرا شاا

ماه   ی ویه ماردیرر تراشاایده شااد ح پاسااو ب    الکترحده      ر ی قرارو 

منرار ک هث مم حمو  اسات  ده از پنبه فب  آغکاته به الک  تمیز وردید. به 

  . ( 2 هدحل   الکتریک  پاسو، از ژل رس ی  است  ده شد 

برا  ارزیا ب  کعا لیاو الکتریک  عضااالات ایادا  تتتا ی  در یاک 

باه کا ر ورکتاه    با لا ح پا یین رکتن از پ اه  آزما  کعا لیاو عم کرد  پایا ،

ا  از یک کع لیو رحزمره متسا  یمایه  شد. این آزما  به دلی  آ  که

  ورکت    کنترل  ح  تع دل عضاالای ، -شاااد ح به هم هنگ  عصااب م 

آزما  شااا ما   د.  ایتخا   وردیادارد،    ییا ز  تتتا ی   ایادا  در  تاها قا با 

. (23   متر بادسااا یت   20تا    17یاک پ اه اساااتا یادارد با  ارت ا ع تمریب   

ب  سارعو فبیع  ح خادایتخ ب  ایج   دادید.   کنندو   آزما  راشارکو

داده ثبااو  شااارحع  از  برا   پیث  آزما   اهرا   یتاه )اااتیح  هاا ، 

کنندو   تاضایح داده شاد ح رند تکرار تمرین  هاو آشان ی  ب   شارکو

کنندو   در حضاعیو ایسات ده، ب  پ   غ ل   شارکوو.  آزما  ایج   ورک

  کا ز با لا رکتن از پ اه   شااارحع باه ورکاو کردیاد. آزما  در دح کا ز مجزا

 Stair Ascent  ک ز پ یین آمد  از پ اه( ح  Stair Descent)  ب    ثباو ح

 .(24 اکزار دیت لایو تت ی  شد  است  ده از یر 

 های الکترمایوگرافی داده

کنندو   در متیط آزم یکاگ ه ب  تجایزات بیامک ییک   ابتدا شارکو

   )ااتیح اهرا  آزما ه   ک ر  ح شاایاهارزی ب  ورکو، پرحتک 

آشان  شادید. پ   غ ل  عم کرد  ب  اسات  ده از پرساث از خاد کرد ح ییز 

شاااد، تعیین  زی  به تاپ اساات  ده م    پ ی  که برا  شااات مکاا هده 

برا   . ( 25    کنندو   پ   راسااو غ ل  داشااتند وردید. تم م  شاارکو 

  حسااند دیجیت ل ایساات ده ه   آیترحپامتریک از قد ویر  شاا خص ایدازه 

ب  اسات  ده از   عضالات   و ی کع ل سانجث  ترازح  هاشامند اسات  ده شاد. 

 Biometrics Ltdاز شااارکو   T350ک ی له   8   اوراک ی دساااتگ ه الکترحم 

   به )ااارت ه و  دح قرب     ساارت     الکترحده  ح   ایگ ساات     اپارت، ی ی 
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 ( DNSپویا ) عضلانیعصبی یکننده تمرینات تثبیت هشت هفته . 1جدول 

 توضیحات و تمرکز اصلی  هاهفته  تمرینات
× تکرار /  ست 

 زمان  مدت

 تنفس دیافراگمی 

(Diaphragmatic  

Breathing) 2-1 

ای دیواره شکم و بخش تحتانی قفسه سینه  درجه  ۳۶0باز و نشسته، تمرکز بر انبساط های طاقدر وضعیت

شکمی درونبدون حرکت رو به بالای قفسه سینه باشد. هدف از این تمرین، دستیابی به سطح بهینه فشار 

(IAP ) .است 

 تنفس   10ست × ۳

(  Baby Rockحرکت نوزاد )

 (90–90باز حالت طاق

درجه تنظیم کنید. ضمن حفظ پایداری   90باز قرار گرفته و مفاصل لگن و زانو را در زاویه در وضعیت طاق

 اجرا شود.شده  صورت کنترل  ستون فقرات کمری و تماس کمر با سطح زمین، الگوی تنفس باید به 

ست × نگه   ۳

 ه یثان  ۳0داشتن 

  Proneدر حالت دمر روی آرنج )

on Elbows) 

4-۳ 

ها بالا آورده و بر حفظ راستای کشیده و خنثی ستون فقرات تأکید از وضعیت دمر، بالاتنه را با تکیه بر آرنج 

 وینگینگ( پیشگیری گردد.ها )اسکاپولار ازحد قوس کمری و بروز جداشدگی کتفشود. از افزایش بیش

ست × نگه   ۳

 ه یثان  ۳0داشتن 

 (Rolling) دنیغلت

شکمی و فعالیت عضلات مایل شکمی آغاز  چرخش تنه باید از ناحیه مرکزی بدن و با استفاده از فشار درون 

باز و دمر لازم  طاق های فوقانی یا تحتانی. انتقال حرکت بین وضعیت شود، نه از طریق اعمال نیرو توسط اندام 

 شده انجام گیرد. صورت نرم، پیوسته و کنترل است به

  10–8ست ×  2

 طرف  هر به غلت

 باز جانبی و نشستن مایل طاق

(Side Lying & Oblique Sit) 

۶-5 

باز جانبی به حالت نشستن  تثبیت تنه در صفحه فرونتال مدنظر قرار گیرد. پیشرفت تمرین از وضعیت طاق 

 ای که بدن با اتکا بر یک دست حمایت شده و لگن از سطح زمین بلند شود. گونهانجام شود، بهمایل 

ست × نگه   ۳

  ثانیه  ۳0–20داشتن 

 سمت هر برای

 پایه حالت سه

(Tripod Position ) 

داده شوند؛  در ادامه، تمرین با تکیه بر دو دست و یک پا یا زانو انجام شده و الگوهای حمایتی متقابل توسعه 

 گاه مورد تأکید قرار گیرد.انقباضی عضلات پایدارکننده شانه و لگن در سمت تکیهکه همطوریبه

ست × نگه   ۳

  هیثان  20داشتن 

 هر سمت یبرا

 از زانو زدن تا اسکوات 

(Kneeling to Squat) 

8-7 

اجرا شود، در حالی که به اسکوات عمیق ( High Kneelingتمرین انتقال از وضعیت زانو زدن بلند )

 شود.طور پایدار حفظ میبه( IAPشکمی )بالاتنه راست، ستون فقرات در وضعیت خنثی و فشار درون 

  12–10ست ×  2

 تکرار 

 بلند شدن چک

(Czech Get Up  – یجزئ بخش) 

باز به نشستن  طاق برای مثال از ) DNSای رویکرد های پایهشده بین وضعیتدر نهایت، انتقال نرم و کنترل 

پایه( تمرین گردد. تمرکز اصلی باید بر کیفیت اجرا و کنترل دقیق هر مرحله از  مایل و سپس وضعیت سه 

 حرکت باشد. 

  5–۳ست ×  2

هر   برای انتقال 

 سمت

ککد ح ش م   دقیمه فال م   50  ودحد  معمالاد ا)   یک ه سه شاید. م   تمرین ح  معرک   مرو ه  هر در که هستند ک ید   رشد  ه  حضعیو   دهنده شده یک    تمرین ت ذکر  تاضیح 

 . فار که در مراو  مخت ف بری مه تاضیح داده شده اسوکنند، هم   تدرید از یرر پیسیدو  پیکرکو م  ا  از این تمرین ت اسو که به مجماعه 

 

 الکترودگذاری عضلات بر اساس پروتکل سنیام  .2جدول 

 محل قرارگیری الکترود براساس پروتکل سنیام عضله

 درصد بالایی خط بین نوک استخوان  ۳0 تیبیالیس آنتریور 

 ترین بخش داخلی عضلهبرجسته گاستروکنمیوس داخلی

 کشکک  یتا سمت جانب اکیل یا  یفوقان یخط از خار قدام ریدر دو سوم مس  وستوس لترالیس

 داخلیلیگامنت مسیر خط بین خار قدامی فوقانی ایلیاک و فضای مفصلی جلوی مرز قدامی درصد  80در  وستوس مدیالیس

 کشکک  ییتا قسمت بالا  اکیل ی ا  یفوقان یخط از خار قدام ر درصد مسی 50در  رکتوس فموریس 

 ا یبی ت یداخل  لیکند ی و اپایسکیال توبریسیتی  نیخط ب ر درصد مسی 50در  سمی تندینوس 

 ا یب یت یخارج ل یکند ی و اپایسکیال توبریسیتی  نیخط ب ر مسی درصد  50در  بایسپس فموریس 

 مسیر خط از کریستا ایلیاک تا تروکانتر  درصد  50در  گلوتئوس مدیوس

متر از مرکز ت  می     25متر، ک )اا ه  می     11الکترحده   ساارت  ب  قرر 

ورر  کی تره   پ یین شااد. می   اه  اساات  ده    100مرکز، امسدای  حرحد   

هرتز هااو کی ترکرد     60هرتز ح یا   کی تر    10هرتر ح با لاوارر    500

بردار  در  . یرخ یمایه ( 11  ه   خ   الکترحم یاوراک  ایتخ   شادید داده 

سا ز   منرار یرم ل به هرتز باد.   1000کع لیو الکتریک  عضالات برابر ب  

هر (  RMS    ها   الکترحما یاوراک ، ممادار ریکاااه میا یگین مربعا ت داده 

هم   عض ه  ( MVIC    عض ه بر ممدار وداکثر ایمب ض اراد  ایزحمتریک 

برا  هر عضا ه  ضار  شاد ح کع لیو عضالای    100تمسای  ح ساس  در  

برا  تعیین مت  دقی    . ( 26    وزار  وردید  MVIC )ااارت در)ااد به 

ه   اساتخاای  ح ایج   ایمب ضا ت  قرارویر  الکترحده ، از لم  لندم ر  
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ه ، الکترحده   ایزحمتریک عضالات اسات  ده شاد. پ  از شان سا ی  لندم ر  

  مر ب  ب  پرحتک . ( 27    راسات  ب  هاو کیبره   عضالای  یصا  شادید ه  

SENIAM ه   الکتریک  بر ، الکترحده   ساارت  برا  ثبو ساایگن ل

  ، و ساترحکنمیاد( TA    رح  عضالات منتخ  شا م  تیبی لی  آیتریار 

  GC )  رکتاد کماری ،   RF )  حاساااتاد لترالی ،    VL )  حاساااتاد ،

ح  ( ST    تنادیناد ، سااام  ( BF    ، با یساااس  کماری  ( VM    مادیا لی  

 . ( 28  قرار داده شدید    ( GlutM   و اتواد مدیاد 

 تحلیل داده

ه  از آم ر تا)ای   اسات  ده شاد. برا   هاو تجزیه ح تت ی  داده

اسات  ده شاد ح   Shapiro-Wilkه  از آزما  تازی  یرم ل دادهبررسا   

برا   باد.    (05پP ≤ 0 سرح معن دار    .ه  ت یید وردیدیرم ل باد  داده

ها    از آزما  آیا لیز حاریا ی  دحساااایاه با  ایادازهها ،  تت یا  آما ر  داده

( 05پP ≤ 0تکرار  ییز ب  تساو تعمیب  بای رحی  در سارح معن دار   

برا  متغیره ی  که ف  پیث آزما  اختلاف معن دار یداشااتند اساات  ده  

 شد.  تعیین 05پα = 0دار   . سرح معن (29  وردید

 

 هاافته ی

 ، شاا خص  حز ،  ساان، قدشاا م     ه آزمادی   ه   دماوراکیکحیژو 

در قا لا  میا یگین ح     بادی ، شااا خص درد ح ارت ا ع اکاو یا ح تاده

یت ید  ه ،  ارائه شده اسو. بر اس د ی کته  3در هدحل    ایتراف است یدارد

، شا خص  سان ،بین مم دیر می یگین قد، حز آزما  مساتم  یکا   داد که 

، اختلاف  درما   ح کنترل  اکراد دح ورحه  تاده بادی  ح ارت ا ع اکاو یا ح 

د که دح  دااین یت ید یکاا   (. P >  0پ05کااد  معن دار آم ر  مکاا هده ی

هسااتند. شاا خص   ه   آیترحپامتریک پ یه همگنورحه از یرر حیژو 

 (. P=  0پ012داشو    ت  حت  آم ر   از لت ظکه باد    تنا  متغیر درد 

هدحل  یاوراک  در    ه   الکترحم یت ید و )اا  از تجزیه ح تت ی  داده 

ه   تکرار  یکا   داد که  ویر  یت ید آزما  ایدازه  وزار  شاده اساو.   4

در اثر ع م    و سااترحکنمیاد متغیره ی  م یند کع لیو الکتریک  عضاالات  

 « زم     در اثر ع م   و اتواد مدیاد ( ح  d=    0پ P  ،158  <  0پ 032    « زم     

در اثر   تندیناد سام  (،  کع لیو الکتریک  عضا ه  d=   0پ P  ،225  < 0پ 009  

( در کا ز با لا رکتن از پ اه از  d=   0پ P ،347  <  0پ 001    « زما  گورحه   تعا م    

یرر آم ر  اختلاف معن دار  داشتند ام  م بم  متغیره  از یرر آم ر  ت  حت  

 (. P  > 0پ 05معن دار  یداشتند   

الکتریک  عضااا اه   کعا لیاو    رکتاد همسنین متغیرها ی  ما یناد 

(، کعا لیاو  d=    0پP  ،347  <  0پ001   «زما   در اثر عا ما     کماری 

عضااا ااه کامااریا    الاکاتاریاکا   عاا ماا     رکاتااد  اثار    «وارحه در 

 

 کننده در مطالعه های شرکت دموگرافیک آزمودنی یهاداده. 3جدول 

 داری یسطح معن گروه کنترل  گروه درمان متغیر

 882/0 20/24 ± ۳7/1 2۶/24 ± 0۳/1 سن )سال( 

 541/0 80/177 ± 18/۳ 1۳/177 ± ۶9/2 متر()سانتیقد 

 554/0 ۶۶/77 ± ۶9/۳ 8۶/7۶ ± ۶2/۳ وزن )کیلوگرم( 

BMI )8۶2/0 57/24 ± 1۶/1 50/24 ± 11/1 )کیلوگرم در متر مربع 

 * 09/1 ± 1۳/2 - 012/0 (NRSشاخص درد )

 411/0 15/1 ± 08/0 18/1 ± 0۶/0 افتادگی ناوی 

 P   < 0پ 05 دار معن   گ  سرح 

 

 فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی طی بالا رفتن از پله در قبل و بعد از تمرین )درصدی از حداکثر انقباض ارادی( میانگین و انحراف استاندارد  ی  مقایسه   . 4  جدول 

 عضلات ها مؤلفه
 گروه کنترل  گروه درمان

 زمان*گروهاثر تعاملی  اثر عامل گروه  اثر عامل زمان
 آزمونپس آزمون پیش آزمونپس آزمون پیش

 بالا رفتن 

TA 47/105 ± ۶7/48 17/100 ± 09/25 98/1±47/95 49/9۳ ± 4۶/2۳ ۶81/0 (00۶/0) ۳70/0 (029/0) 97۶/0 (000/0) 

GC ۳1/۶0 ± 78/۳0 22/85 ± 82/40 5۳/9۳±19/۳2 ۶4/75 ± ۳1/41 *0۳2/0 (158/0 ) 290/0 (041/0) 877/0 (000/0) 

VM 02/75 ± ۶4/45 08/۶۶ ± ۶9/41 ۶۳/۳۶±40/4۶ 47.80 ± ۳8.۶۶ ۳۶۳/0 (0۳0/0) 070/0 (115/0) 804/0 (002/0) 

VL 92/۶4 ± 05/۳۳ ۶2/55 ± 14/۳2 ۶0/82±۳4/50 91/55 ± 5۳/۳2 458/0 (02/0) 809/0 (002/0) 818/0 (001/0) 

RF 27/۶۶ ± ۶۶/2۳ 00/81 ± ۶4/1۶ 78/۶۳ ± 05/19 55/۶9 ± 07/12 077/0 (111/0) 082/0 (107/0) 428/0 (02۳/0) 

ST ۳8/59 ± 29/2۳ ۳0/87 ± 02/21 9۶/90 ± 47/۳9 ۶7/۶4 ± ۶4/1۳ 909/0 (000/0) 505/0 (01۶/0) *001/0 (۳47/0 ) 

BF 97/9۶ ± ۶9/1۳ 8۳/94 ± 29/15 ۳2/94 ± ۳5/19 80/89 ± 01/15 491/0 (017/0) 290/0 (041/0) 80۶/0 (002/0) 

GlutM 88/51 ± 50/11 28/۳5 ± 51/1۶ 09/50 ± ۳1/9 54/44 ± ۶1/28 *009/0 (225/0 ) 50۳/0 (01۶/0) 17۳/0 (0۶7/0) 

 P   < 0پ 05 دار معن   گ  سرح 
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 آمدن از پله در قبل و بعد از تمرین )درصدی از حداکثر انقباض ارادی( فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی طی پایین  میانگین و انحراف استاندارد  ی  . مقایسه 5جدول  

 عضلات ها مؤلفه
 گروه کنترل  گروه درمان

 اثر تعاملی زمان*گروه اثر عامل گروه  اثر عامل زمان
 آزمونپس آزمون پیش آزمونپس آزمون پیش

 پایین آمدن

TA ۳۶/۶5 ± 98/۳۶ 77/۶1 ± 52/25 2۶/7۳ ± 19/4۶ 92/52 ± 90/29 095/0 (099/0) 9۶۶/0 (000/0) 2۳7/0 (051/0) 

GC 7۶/74 ± ۳2/۳8 89/74 ± ۶4/28 2۳/57 ± 80/42 92/87 ± ۶7/44 172/0 (0۶7/0) 81۶/0 (002/0) 175/0 (0۶۶/0) 

VM 1۶/۶0 ± 45/45 20/91 ± 71/5۶ ۳7/52 ± 04/۳8 ۶9/57 ± 78/۳7 1۶7/0 (0۶9/0) 0۶۳/0 (121/0) ۳25/0 (0۳5/0) 

VL 72/۶۶ ± 15/22 4۳/72 ± ۶7/۳۳ 94/51 ± 45/14 94/4۶ ± 59/۳۳ 955/0 (000/0) *015/0 (19۶/0 ) 407/0 (025/0) 

RF 78/۳2 ± 20/14 44/44 ± 82/20 5۳/21 ± 1۳/7 0۶/29 ± 89/12 *001/0 (۳47/0 ) *009/0(22۶/0) 420/0 (024/0) 

ST ۳5/44 ± ۶4/1۶ 4۳/۳9 ± 01/40 8۶/29 ± 2۳/1۶ 05/۳1 ± 47/15 708/0 (005/0) 1۳9/0 (079/0) 5۳9/0 (014/0) 

BF 85/41 ± ۶7/20 4۶/۳9 ± 82/2۶ 48/۳2 ± 7۶/1۳ 07/27 ± ۳7/10 125/0 (084/0) 107/0 (09۳/0) 54۳/0 (01۳/0) 

GlutM 28/۳9 ± 9۶/21 04/۳4 ± 12/20 91/۳۶ ± 0۳/17 ۶8/27 ± 4۳/9 0۶۶/0 (119/0) 422/0 (02۳/0) ۶02/0 (010/0) 

 P   < 0پ 05 دار معن   گ  سرح 

 

 «ورحه ( ح حساااتاد لترالی ، در اثر عا ما   d=    0پP ،226  < 0پ009 

 تدر این عضااالا( ف  پا یین آماد  از پ اه  d=    0پP  ،196  <  0پ015 

 معن دار  مکاا هده یکاادوایه اثر  در ساا یر عضاالات هی/. معن دار باد

 (.5(  هدحل  P > 0پ05 

 

 بحث 

  تمرینا ت ثبا ت هادف ا)ااا   پژحهث وا ضااار، تعیین اثر یاک دحره  

  الکترحما یاوراک    کعا لیاو  دامناه  تغییرات  بر  عضااالای  پایا   -عصاااب 

  پ    پرحییکاان  ب  همراه کمردرد  به  مبتلا  اکراد در  تتت ی   ایدا  عضاالات

ه    بر اس د تت ی باد.   پ ه  از  رکتنب لاح پ یین    عم کرد   تک یف  ف 

اثر    اساااتنا دترین یا کتاه این مرا لعاه، مکااا هادهترین ح قا با آما ر ، ما 

  در کا ز با لا رکتن از پ اه  تنادینادتعا م   معنا دار برا  عضااا اه سااام 

ورحه  درباد. این بدا  معن ساو که تغییرات این عضا ه   (P=   0پ001 

تمرین یساااباو باه ورحه کنترل باه فار معنا دار  مت ا حت باده ح این 

تاا  باه ماداخ اه تمرین  یساااباو داد. در سااا یر متغیرها ،  ت ا حت را م 

ع یرغ  مکا هده اثرات معن دار زم   ی  ورحه، عد  معن دار  اثر تع م    

 د.کنویر  قرع  در مارد اثربخک  تمرین را کراه  یم امک   یتیجه

یتا ید مرا لعاه یکااا   داد کاه در کا ز با لا رکتن از پ اه، دامناه کعا لیاو  

تندیناد در ورحه تمرین یسابو به ورحه کنترل  الکتریک  عضا ه سام 

این ی کته ب  مر لع ت  (.  P=    0پ001ح    d=    0پ347  تغییر معن دار  ی کو

تندیناد را در باباد کنترل  ساا اساو که یمث ک ید  سام پیکاین ه 

ایاد. باه یرر  کردهعضااالای  پ  از تمرینا ت ثبا ت  وزار     -عصاااب 

ده  حابساته به ک ز ماه  ب زسا زم   DNS تمرین    مداخ ه  ،رسادم 

ساا ز  همسااترین  شااده اسااو. ک هث دامنه  ورکو در الگا  کع ل

باباد ک رای     دهندهتااید یکا  کع لیو این عضا ه در ک ز )اعاد م 

عضالای  ح تعدی  اساتراتژ  ورکت  در ورحه کمردرد ب شاد،  -عصاب 

تر  در کنترل ایدا   تندیناد ب  الگا  باینها  که عضا ه سام وایهبه

دهنده باباد الگاه    تااید یکا  کند. این تغییر م تتت ی  مکا رکو م 

  ورکت  ح اکزایث پا یادار  عم کرد  در اکراد مبتلا باه کمردرد با شاااد 

این ی کته ب  تاهه به یمث وی ت  عضالات همساترین  در کنترل  . (30 

حضاعیو لگن ح ثب ت دین میک زیجیره ورکت  ایدا  تتت ی ، از اهمیو  

 .ا  برخاردار اسوحیژه

رغ  مکاا هده تغییرات  در ساا یر عضاالات مارد بررساا ، ع  

دهنده آ  ورحه ، عد  معن دار  اثر تع م   یکااا  ورحه  ی  بیندرح 

  تاا  این تغییرات را به فار قر  به اثربخکاا  تمرین ت اسااو که یم 

DNS  ها  )ااارکا د بیا یگر رحیادها   زما ی  یا  یساااباو داد. این یا کتاه

برا  مث ل، در ک ز ب لا رکتن .  ه   سا خت ر  بین دح ورحه هساتندت  حت

آزما ( برا  عضلات آزما  به پ ورحه   پیثاز پ ه، تغییرات درح 

ح   (P=    0پ009  و اتواد مادیاد(،  P=    0پ032   وا ساااترحکنمیاد

مکااا هده شاااد. همسنین در ک ز پ یین آمد  از پ ه،   رکتاد کماری 

حساااتاد   ورحه  برا  عضااالات رکتاد کماری  حتغییرات درح 

معن دار باد. در مارد عضااا ه رکتاد کماری   (P=   0پ015  لترالی 

معنا دار   (P  >  0پ009   ح اثر ورحه(  P  > 0پ001   در کا ز کرحد، اثر زما  

کناد کاه بادیاد، اما  عاد  معنا دار  اثر تعا م    زما  گورحه( تا ییاد م 

اید ح می یگین  اورره هر دح ورحه در فال زم   اکزایث کع لیو داشااته

  تاا  یتیجه ورکو که تمرین ت ک   دح ورحه ب  ه  مت  حت اساو، یم 

DNS  تااید ی ش  از عاام    این اکزایث م  .ع و این تغییر باده اسو

ور با شاااد.  ما یناد تکرار آزما ، یا دویر ، یا  سااا یر متغیرها   ماداخ اه

  باه عناا  دلی   بر اثربخکااا  تمرینا ت  تااینادیم  ها این یا کتاه،  بنا براین

DNS   ت م  شااید. یمث عضا ه رکتاد کماری  در کنترل اکسانتریک

زایا ح هار  ییرح در وین پا یین آماد  از پ اه یاک تبیین کیزیالاژیاک  

تاا  این تبیین را باه اثر تمرین در غیا   اثر تعا م  ، یم   اساااو، اما 

 . (31 و  مرتبط دایس

حیژه اثر  مرا لعاه، باهشاااده در این   در مجماع، الگاها   مکااا هاده

  تنادیناد، با  مبا ی  یرر  تمرینا ت تعا م   معنا دار در عضااا اه سااام 

DNS    عضالای  پای  که بر   -. تمرین ت ثب ت عصاب داشاوهمخاای
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ب  هدف ب زی ب   .  (32   ایدشاان ساا  تک م   شااک  ورکتهمبن   ورکو

  شاید آل برا  سایسات  اعص   مرکز  فراو  م الگاه   ورکت  ایده

اید از فری  باباد هم هنگ   رسد این تمرین ت تاایستهبه یرر م .  (33 

عمم ، بر الگا  کع لیو عضاا ه عضاالای  ح ب زآماز  وساا عصااب 

علاحه بر این، ب ید تاهه داشو که تازی  د.  تندیناد ت ثیر بگراریسم 

اتک ( ح پ یین   %66زم ی  مت  حت ک زه   اتک  ح یاساا   در ب لا رکتن  

-ح همسنین اختلال در کنترل عصاااب   (34   اتکا ( از پ اه  %60آماد   

    کننده تااید تاهیه، م (35  ضالای  ی شا  از کمردرد ح پرحییکان پ ع

ه   مت  حت عضلات در این دح ک ز ب شد. لاز  به ت کید اسو که پ سخ

  شاااده در عضااا هه   پیکاااین، تنا  تغییر مکااا هدهمرا ب  ب  ی کتاه

تاا  ی شااا  از اعم ل مداخ ه  را م  ب لا رکتنتندیناد ف  ک ز سااام 

 و.  تمرین  دایس

 

 گیری نتیجه 

ها   این مرا لعاه یکااا   داد کاه اهرا  هکاااو ه تاه تمرینا ت یا کتاه

سا ز   ب  تغییر در الگا  کع ل  عضالای  پای اااااعصاب    کنندهتثبیو

برخ  عضاالات ک ید  ایدا  تتت ی  در اکراد مبتلا به کمردرد همراه ب   

پ اه  ها   عم کرد  یریر با لا ح پا یین رکتن از پرحییکااان پا  ف  کعا لیاو

شاده در عضالات     رساد تغییرات مکا هدهیرر م همراه باده اساو. به

کامااریا  رکاتااد  واا ساااتارحکانامایااد،  لاتارالایا ، یارایار  حاساااتااد   ،  

کنترل    بابادبیا یگر  تا  واد   و اتواد مادیاد  ح    تنادینادسااام 

پ  از   در این بیم را   ه   ورکت عضلای  ح تعدی  استراتژ ااعصب 

تاا  رنین  ها   وا ضااار، م ماداخ اه تمرین  اساااو. با  تاهاه باه یا کتاه

عناا   پت یساای  لاز  برا  اساات  ده بهDNS  اسااتنب   کرد که تمرین ت

یک رحیکرد تاایبخکااا  مرثر در هاو باباد عم کرد ایدا  تتت ی  ح 

اکزایث پا یادار  ورکت  در این همعیاو با لین  را دارا هساااتناد. البتاه  

ها   تر با  دحرهت وساااتردهتا ییاد قرع  این یتا ید ییا زمناد ایجا   مرا لعا 

ب  حهاد دسات حرده   ارزشامند این مر لعه،    .تر اساوپیگیر  ب ندمدت

ه   سا ز  ورحهه  ییز حهاد داشاو. احل، عد  همسا  برخ  متدحدیو

این ترین متادحدیاوعناا  یک  از ما باه  از یرر حهاد کمردرد ها   

آم ر  پژحهث و ضار )ارک د     ه معهد. دح   شااپژحهث متساا  م 

ساا  دارا  پرحییکان پ ، ب  ح بدح  کمردرد بادی   حرزشاک رشا م  مردا  

بر   پای  عضالای ااااعصاب    ت ثب تعد  پیگیر  اثرات ب ندمدت تمرین

ه   زم ی  مخت ف از ه   عم کرد  ح شااادت درد در ب زهشااا خص

شااااد. راا ر ، در این ها   پژحهث متساااا  م دیگر متادحدیاو

گنا ل الکترحما یاوراک ، از هم اه  ها   سااایسااا یر شااا خص  ،مرا لعاه

ایمب ضا  عضالات، مارد بررسا   پ رامتره   کرک یسا  ح الگاه   ه 

 د. ه   آینده مدیرر قرار ویرتااید در پژحهثقرار یگرکتند که م 

تر  سا ز  دقی  شااد در مر لع ت آینده، ضامن همسا  پیکانا د م 

ور مرتبط،  ه  از یرر حضااعیو کمردرد ح کنترل متغیره   مداخ هورحه

ها   پیگیر   تر اسااات ا ده شاااده ح دحرهتر ح متناعها   بزر از یمایاه

  .دب ندمدت برا  ارزی ب  پ یدار  اثرات تمرین ت در یرر ورکته شا

 

 تشکر و قدردانی 

خاد را از     مم له مرات  تکااکر ح قدردای   سااندو   ی یا    ه ی حساان ی بد 

پژحهث    ن ی ا     در اهرا   م یه ی )ام    که ب  همک ر  ی  ه    آزمادی    تم م 

از مساااوالا  متتر     ن ی . همسن داریاد   مکااا رکاو داشاااتناد، ابراز م 

   ی تتم   ن ی ایج   ا     امک ی ت لاز  برا     ساا ز که در کراه    کااگ ه ی آزم  

 . شاد   م     س سگزار س   م یه ی کردید، )م     همک ر 
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Effect of DNS Exercises on the Electromyographic Amplitude of Lumbo-Pelvic-

Hip Complex Muscles in Athletes with Lumbopelvic Movement Dysfunction 

Syndrome and Foot Pronation During Stair Task 

 

Shirin Aali 1, Farhad Rezazadeh 2, Hamed Sheikhalizadeh 3, Nastaran Moradzade 4, 

 Marjan Zareiyan 5, Parsa Forghani 6 

 

Abstract 

Background: The stair task is a common daily motor activity that can have positive or negative effects on low back 

pain. The presence of lumbopelvic movement dysfunction syndrome combined with foot pronation may alter the 

electrical activity pattern of lower limb muscles. This study aimed to determine the effect of a dynamic neuromuscular 

stability training program on changes in the electromyographic activity amplitude of selected lower limb muscles in 

athletes with lumbopelvic movement dysfunction syndrome and foot pronation during the stair task.  

Methods: In this randomized controlled trial, 28 athletes with a mean age of 24.26±1.37 years suffering from 

lumbopelvic movement dysfunction syndrome with foot pronation participated. Participants were divided into two 

groups of 14: an intervention group and a control group. Surface electromyographic activity of eight selected muscles 

(Tibialis Anterior, Gastrocnemius, Vastus Medialis, Vastus Lateralis, Rectus Femoris, Semitendinosus, Biceps 

Femoris, and Gluteus Medius) was recorded and calculated during stair ascent and descent. 

Findings: Significant differences were found between groups for time effects on Gastrocnemius (P = 0.032) and 

Gluteus Medius (P = 0.009) during stair ascent, and on Rectus Femoris (P = 0.001) during descent. Group effects 

were significant for Rectus Femoris (P = 0.009) during descent, and time×group interaction was significant for 

Semitendinosus (P = 0.001) during ascent. 

Conclusion: Dynamic neuromuscular stability exercises may improve the activation pattern of some key lower limb 

muscles in athletes with lumbopelvic movement dysfunction syndrome and foot pronation during functional activities 

such as stair ascent and descent. 

Keywords: Pronation, Low Back Pain, Electromyography 

 
Citation: Aali Sh, Rezazadeh F, Sheikhalizadeh H, Moradzade N, Zareiyan M, Forghani P. Effect of DNS 

Exercises on the Electromyographic Amplitude of Lumbo-Pelvic-Hip Complex Muscles in Athletes with 

Lumbopelvic Movement Dysfunction Syndrome and Foot Pronation During Stair Task. J Isfahan Med Sch 

2026; 44(850): 108- 17. 

 

Original Article 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-8148-1883
https://orcid.org/0009-0003-4190-935X
https://orcid.org/0000-0002-5788-4447
https://orcid.org/0009-0005-6483-0024
https://orcid.org/0000-0002-7353-6418
https://orcid.org/0009-0006-0522-2755

