
  
  

در دو گروه  SLRو مدت زمان انجام تست مقايسه تغييرات زمانبندي عضلات ثبات دهنده لگن 
   فعالSLR درد مفصل ساكروايلياك طي آزمون ران مبتلا به افراد سالم و بيما

  
  4، زهرا فخاري 3 ، دكتر سعيد طالبيان 2ردكتر آزاده شادمه، 1زهره جعفريان

  دانشگاه علوم پزشكي تهران اپي،گروه فيزيوتراپي دانشكده توانبخشي،فيزيوتر كارشناس ارشددانشجوي  -1
  دانشگاه علوم پزشكي تهران      ، دانشكده توانبخشي،فيزيوتراپيآموزشي استاديار گروه  -2
  دانشگاه علوم پزشكي تهران ،فيزيوتراپي، دانشكده توانبخشيآموزشي گروه دانشيار -3
 دانشگاه علوم پزشكي تهران ، توانبخشيدانشكدهفيزيوتراپي، آموزشي  گروه مربي -4

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  )20/7/1387:  ،پذيرش مقاله20/6/1387: وصول مقاله(
  گروه فيزيوتراپي - دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهرانتهران ـ خيابان انقلاب ـ پيچ شميران ـ   :نويسنده مسئول

e-mail: Shadmehr@tums.ac.ir 
  

  مقدمه
 بسياري از دردهاي كمر و ءمنشا  ساكروايلياكمفصل
  درصد از25 تا 10سوب مي شود به نحوي كه درخلف لگن مح

 دهدتشكيل ميعلت اصلي درد را  ، كمردردبيماران مبتلا به
و طراحي شده ايجاد ثبات  مفصل براي ايندر مجموع  .)1،2(

 force و  form closure آن وابسته به دو مكانيسمثبات

closure باشدمي .form closure عمدتا ناشي از شكل 
سطوح مفصلي است كه باعث مقاومت در  آناتومي ساكروم و

  به force closure حاليكه  دري لغزشي مي شودهابرابر نيرو
  ثباتحفظسوي عضلات جهت  ي ايجاد شده ازنيروهاي فشار

بروز هرگونه اختلال در اين سيستم  . شودلگن اطلاق مي
  كه.گردد درد ناحيه لومبوپلويك همراه است باممكن 

بيماران  معمولا .)1(شود ميناميدهديسفانكشن ساكروايلياك 
،  راه رفتن و دويدني نظيرلگن در فعاليتهايمبتلا به درد 

ه  اين پديده بكهاحساس كندي و سنگيني در حركت دارند 
 فعال  SLRتست.  معروف استcatching of the legعنوان 
 چون ،است منتها در وضعيت خوابيده راه رفتن  فعاليتهمشاب

بت به وضعيت ايستاده عوض شده جهت نيروي اهرمي نس
- اي بيماران مبتلا به درد لگن سخت، انجام اين حركت براست

يك تست پايا با حساسيت و ويژگي  ، فعال SLRتست .تر است
در انجام اين تست و  باشدميبالا براي ارزيابي درد خلف لگن 

 با احساس ،عدم ثبات مفصل ساكروايلياكمبتلا به بيماران 
 forceواقع اين تست نقص  در .)4،3،1( سنگيني پا همراه است

  چكيده
در تشخيص .  با لرزش و سنگيني و حس درد در مفصل همراه است  مفصل ساكروايلياك  ديسفانكشن  فعال در بيماران باSLRانجام تست : زمينه و هدف

با توجه به نقش عضلات در  .كند پا را بررسي ميعنوان يك تست معتبر تشخيصي، كيفيت انتقال نيرو بين تنه وه ديسفانكشن ساكروايلياك اين تست ب
قايسه تغييرات زمانبندي اي مبني بر م فعال نيستند، هنوز مطالعهSLRراحتي قادر به انجام تست ه اران بثبات اين مفصل و با توجه به اينكه اين بيم

  . و افراد سالم نشده است مفصل ساكروايلياكحين انجام اين تست و مقايسه مدت زمان بالا آوردن پا بين افراد مبتلا به دردعضلات در 
اق باز طي تست ط، در وضعيت  زن سالم كه از نظر سن، قد و وزن مطابقت داشتند15 و ساكروايلياكه درد زن مبتلا ب 11در اين مطالعه :  بررسيروش

SLRكتور لونگوس ، بايسپس اابليك اكسترنوس، ابليك اينترنوس، اد  عضلات ركتوس ابدومينوس،ازسطحي الكتروميوگرافي   ثبت. فعال بررسي شدند
 فعاليت عضلات و طول مدت زمان بالا آوردن پا در نرم زمانبندي.  فعال انجام شدSLR  در حين تستپاين ، گلوتئوس ماگزيموس و اركتور اسفموريس

  . بررسي گرديدData Logافزار 
ران با در بيماكتور لونگوس ااداز نظر آماري تفاوت قابل ملاحظه اي در مدت زمان بالا اوردن پا بين دو گروه مشاهده نشد و زمان شروع فعاليت  :هايافته

  . =P)006/0 (تاخير همراه بود
كتور لونگوس نشان دهنده تغيير در استراتژي ثبات ناحيه لومبوپلويك است كه ممكن است باعث اختلال انتقال نيرو اتاخير در شروع فعاليت اد: نتيجه گيري
  .از لگن شود
  .SLR لگن، تست  زمانبندي عضلات ، مفصل ساكروايلياك ، الكتروميوگرافي عضلات:هاكليد واژه
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closure كندر ناحيه لومبوپلويك بررسي ميرا در انتقال نيرو د 
 كيفيت ممكن است اختلال در،علت كمردرد يا لگن درد). 1(

 عضلات زمانبندي ،)5(اشد در ناحيه لومبوپلويك بloadانتقال 
  به كنترل مناسب سيستم عصبي مختلفدر كنترل حركات

 ديسفانكشن به هنگام بروزرسد كه به نظر مي  استوابسته
روماسكولر براي ومفصل ساكروايلياك به دليل تلاش سيستم ن

 .كند عضلات تغيير ميزمانبندي ،force closureجبران نقص 
 مطالعه انجام شده كه به بررسي تنها يكتاكنون در اين زمينه 

  در طي فعاليت ايستادنزمانبندي تعداد معدودي از عضلات
دهنده تاخير در زمان شروع فعاليت عضلات   نشانوپرداخته 

ابليك اينترنوس، گلوتئوس ماگزيموس و اركتوراسپاين در لحظه 
باشد  ميايستادن روي يك پا در بيماران مبتلا به درد لگن 

)6(.   
 يدر فعاليتهانقش عضلات وجه به متغير بودن با ت

 زمانبندي  تغييرات بررسياي مبني برهنوز مطالعه )8،7( مختلف
 يك تست  كه فعالSLRعضلات اطراف لگن طي حركت

از  انجام نشده است است Loadمعتبر جهت بررسي انتقال 
مثبت شدن اين علائم  با توجه به اينكه يكي از سوي ديگر

 كند بودن انجام تست در بيماران مبتلا به ،مانگرر درظاز نتست 
تغييرات   دو پارامترلذا بر آن شديم كه، )3،4(درد لگن است 

ان زمان بالا آوردن پا را بين  افراد سالم و بيمارزمانبندي و 
  . مقايسه كنيم با يكديگر،درد لگنبه   مبتلا

  
  روش بررسي
شروع بوده و   شاهدي- مورد از نوعمطالعه اين :نوع مطالعه

فعاليت الكتروميوگرافي و مقدار فعاليت عضلات ثبات دهنده 
 با گروه كنترل رادرد ساكروايلياك مبتلا به لگن در بيماران 

  .كندمقايسه مي
 تا شهريور 1385 از آبان اين بررسي :زمان و مكان انجام پژوهش

لكتروفيزيولوژي دانشكده توانبخشي آزمايشگاه ادر محل 1387
 انجام ه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهراندانشگا

  .شد
  

  نحوه جمع آوري اطلاعات
مشاهده توسط فيزيوتراپيست و متخصص ارتوپدي و تاييد          -1

  intensity mapبيماران از نظر 
  تكميل پرسشنامه -2
   فعالSLRمثبت شدن تست  -3
  ارزيابي مفصل ساكروايلياك توسط فيزيوتراپيست   -4
  امپيوتري پارامترهاي  الكتروميوگرافيثبت ك -5

 زن غير باردار و يا پس از 26اين مطالعه روي  :افراد و ضوابط ورود
افراد  . سال انجام شد50-19 ماه از بارداري در محدوده سني  6

گروه اول ،گروه با درد ساكروايلياك ، . در دو گروه قرار گرفتند
)  درصد 100-90(درد   نفر خانم  با داشتن حداكثر11شامل 

طول مدت درد   و،روي مفصل بدون انتشار به نقاط بالاتر
 فعال و عدم SLR ماه و مثبت شدن تست 2حداقل به مدت 

وجود علائمي از راديكولوپاتي و عدم وجود دفورميتي شديد در 
ستون فقرات و اندام تحتاني و عدم سابقه جراحي هاي ستون 

 نفر خانم 15، شامل  سالمفرادگروه ا ، گروه دوم.فقرات بودند
 از  ماه12بدون داشتن علائمي از كمردرد حداقل به مدت 

 گذشته و عدم سابقه جراحي ستون فقرات و دفورميتي شروع آن
 افرد گروه سالم با .در اندام تحتاني و ستون فقرات بودند

فراخوان عمومي و افراد گروه بيمار با مراجعه محقق به 
اوليه متخصص پس از تشخيص درمانگاههاي ارتوپدي و 

فرم ها قبل از ورود به تحقيق نمونههمه  .ارتوپدي انتخاب شدند
  .رضايتنامه را پر نمودند

  
خستگي در حين  -  مناسبEMGعدم ثبت : ضوابط خروج
  انجام آزمايش
  
    كارروش انجام
اق باز با پاهاي    بتدا هريك از نمونه ها در وضعيت ط        ا

 20ي بـين دو پـا         فاصـله عرض ـ    كه صاف مي خوابيد به نحوي    
در سـمت  ، الكترود گذاري سطحي درگروه بيمار  . متر باشد سانتي

  بيشترين   ي كه سمتدر  ،   بود  مشكل دو طرفه     و چنانچه دردناك  
  ، بـود  كه درد دو طـرف مـساوي          و در صورتي   وجود داشت  درد
 سمت غالب انجـام      نيز در  و در گروه افراد سالم     ، سمت غالب  در
  .شد

 عـضلات   روي بـر در سـمت تـست        گـذاري  الكترود
 و ابليـك    ، از نـاف   متـر  سـانتي  2ركتوس ابدومينوس با فاصـله      

 و ابليـك    ASIS سانتي متـر پـايين و داخـل        1داخلي به فاصله    
حـد وسـط كرسـت       (خارجي بالاي نيمه قدامي كرسـت ايليـوم       

متري  سانتي 2، در فاصله    ، اركتور اسپاين  )ايقوس دنده  ايليوم و 
، درنقطه وسط خطي كـه      ، گلوتئوس ماگزيموس  L5زائده خاري 

-وم را به تروكانتر بزرگ وصـل مـي        زاويه تحتاني خارجي ساكر   
ادكتور لونگوس در يك سوم فوقـاني قـسمت داخلـي ران             ،كند

و بايسپس فموريس در حد فاصل خطي كـه          روي بالك عضله،  
لازم به  . انجام  شد   ،وسط چين گلوتئال را به زانو وصل مي كند        

 رودگـذاري در جهـت فيبرهـاي عـضله،         الكت براي كه   ذكر است 
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ها در قـسمت ديـستال       در  همه الكترودگذاري    ،نساد رفر الكترو
  .  سانتيمتراز الكترود فعال قرار گرفت2فيبر عضله با فاصله 

براي تعيين زمان شروع حركت از يك گونيامتر 
ر ديگر آن الكتريكال كه يك سر آن روي كرست ايليوم و س

دستگاه . ، استفاده شدگرديدمينتر بزرگ وصل روي تروكا
 ، روشن شد ثانيه قبل از دستور حركت3تا  2الكتروميوگرافي، 

 فعال SLRشد كه تست  خواسته ميپس از مراحل فوق از فرد
 ميزان بالا .انجام شد را انجام دهد و همزمان ثبت عضلات نيز

 20اع ستفاده از يك خط كش عمودي تا ارتفبا ا آوردن پا نيز
   اين حركت سه بار .سانتيمتر از سطح تخت تنظيم شده بود

  

 زمانبندي مورد بررسي قرار نظر  از،EMGهاي هداد .انجام شد
اي بود كه گونيامتر لحظه شروع حركت، لحظه .فتگر

دسته از  نآبراي . گرفتاز خط صفر فاصله ميل الكتريكا
، علامت ودعضلاتي كه زمان شروع فعاليتشان قبل از حركت ب

 ، بودعضلاتي كه شروع فعاليتشان پس از حركتمثبت و براي 
مدت زمان بالا همچنين  .علامت منفي در نظر گرفته شد

تر الكتريكال از خط صفر فاصله اي كه گونيامآوردن پا از لحظه
، دششيب آن به صورت افقي مي تا لحظه اي كه گرفت مي

  )1شكل (.قرار داده شد

  
  
  
  
  

  
  
  
  

 
 
 

  
  نمونه اي از سيگنال الكتروميوگرافي و نحوه جابجايي گونيامتر الكتريكال: 1شكل 

    
  تجزيه و تحليل داده ها 

 (ver 11/5)نـرم افـزار  اطلاعات جمع آوري شـده در  
SPSS    دي عضلات و مـدت زمـان بـالا آوردن          نزمانبآناليز شد

 non parametry-tow روش با اسـتفاده از   (Ramp time)پا

independent sample  دو گروه مقايسه شدبين.  
  

  ها يافته
 افراد در دو گروه مبتلا بـه        خصوصيات آنتروپومتريك 

داري وت معنـي   آمده است تفا   1درد لگن و افراد سالم در جدول        
از لحاظ خـصوصيات آنتروپـومتري بـين افـراد دو گـروه وجـود               

   .نداشت

  هخصوصيات آنتروپومتريك افراد شركت كنند: 1جدول 
 

                              گروه              تعداد                   سن                                  قد                           وزن  
  44/66± 28/6            75/160 ± 38/6                 63/36 ±77/12              11                            بيمار                

  8/60 ± 52/6            33/163 ± 81/4                      27 ± 57/7               15سالم                                             

 (Pvalue =0/216 ) داري مـشاهده نـشد  دو گروه تفاوت معني  بين  (Ramp time) بالا آوردن پا  در بررسي زمان
 . )2و شكل  2جدول(

  
   بين دو گروهRamp timeمقايسه : 2جدول 

                                    Pvalue                         متوسط گروه بيمار          متوسط گروه سالم        
 

                                      216/0             81/0 ± 87/1                 27/0 ± 36/1             Ramp time                                                    
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در بررسي زمانبندي عضلات مورد مطالعـه مـشاهده         
شـروع فعاليـت عـضلات       ،افراد مبتلا به درد لگن     درگرديد كه   

  با تأخيربه طور معناداري  دكتور لونگوسركتوس ابدومينوس و ا
 

  افتـد   نسبت به گروه افراد سالم اتفاق مـي ،زياد پس از حركت
)006/0 , A.L=06/0 (RA= ) 3 وشكل3جدول.(  

 

 مقايسه زمانبندي عضلات بين دو گروه: 3جدول 
                           Pvalue                متوسط گروه سالم                  زمانبندي            متوسط گروه بيمار  

  
                               06/0              412/389± 467-                  77/546 ± 33/158-                  R.A 
                              121/0             08/290 ± 88/100                07/273 ± 69/165-                   O.E   

                                 66/0              19/391 ± 25-                 922/191 ± 14/69                       O.I   
                             006/0               54/617± 3/436-                  721/181 ±  118                    A.L    
                             678/0            27/338 ± 27/238-                 26/242 ± 92/196                    B.F  
                             679/0              08/1522 ± 4/9-                   27/288 ±3/354-                    G.M  

                              36/0               48/752 ± 277/0                  45/362 ± 43/274-                 Er.S 
         

     
R.A=،ركتوس ابدومينوس  O.E= ،ابليك اكسترنوس O.I= ،ابليك اينترنوس A.L = ، ادكتورلونگوس  

B.F = ،بايسپس فموريسG.M=س،  گلوتئوس ماگزيموEr.S=اركتور اسپاين   

 
  
  
  
  
  
  
  
  

  شروع فعاليت عضله قبل از حركت { نمودار مقايسه زمانبندي عضلات بين دو گروه  : 3             شكل 
 }                با علامت مثبت و شروع فعاليت عضله بعد از حركت با علامت منفي نشان داده شده است
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  بحث
 مطالعه حاضر :روهبين دو گ Ramp timeاز مقايسه 

 و  درگروه سالم Ramp time متوسط مقداربينكه نشان داد 
و تنها مقدار آن در گروه   وجود نداشتهداريتفاوت معني ،بيمار

برخلاف  .) ثانيه87/1 و36/1به ترتيب(  بيمار كمي بيشتر بود
ر داشت كه  در مطالعه خود اظهاMens ج به دست آمده،نتاي

 ،فعال SLR جهت درجه بندي تست ييكي از راههاي ارزياب
حركت اين كندي به اعتقاد وي . باشدسرعت بالا آوردن پا مي

 درد يا ترس از درد و يا گيره دليل ممكن است بدر بيماران 
خستگي، كاهش حس افتادن بيمار در چرخه معيوب درد، 

اهش كارايي ، كاهش فانكشن عضلاني و در نتيجه كعمقي
در مطالعه  از سوي ديگر. )2(باشدها و پاها انتقال نيرو بين مهره

Groot در وجود درد و ضعف با كه  و همكارانش مشاهده شد
 در بيماران  و تاخير زمانبندي عضلات اطراف لگنبالا بردن پا

  ، زايش تلاش عضلات ركتوس فموريسف ا)9و 6 (مبتلا
باعث ) 9(سترنوس در انجام تست  اكپسواس ماژور و ابليك

رسد به نظر مي  بنابراين.شود ميسرعت انجام تستجبران 
 Rampداري ميزانعدم معنيتلاش جبراني اين عضلات باعث 

time هرچند اين مسئله  .اشدبدر مطالعه حاضر  بين دو گروه
 افزايش و بابوده  دليل كم بودن تعداد نمونهه  بممكن است

 دست تعداد نمونه در مطالعات تكميلي بتوان به اين معناداري
  . يافت

مطالعه اخير  :از مقايسه زمانبندي عضلات در دو گروه
زمانبندي عضلات ادكتور لونگوس و ركتوس  نشان دهنده تاخير

ابدومينوس در زنان مبتلا درد لگن در مقايسه با گروه سالم طي 
 اين مطالعه براي اولين بار نشان داد كه . فعال بودSLRتست 

روع فعاليت الكتروميوگرافي عضله در افراد مبتلا به درد لگن ش
  .ا گروه بيمار با تاخير همراه استادكتور لونگوس در مقايسه ب

مشاهده شد كه فعاليت دو عضله ادكتور لونگوس و همچنين 
 .شود شروع مي قبل از حركت ،ابليك اينترنوس در گروه سالم

تسريع در فعاليت اين دو عضله نشان دهنده اهميت نقش 
يس پوبيس و مفصل ثبات سيمفيزها در دي آننزمانب

هاي پاسخ تاخيري مولفه )10,11,12,13,14(ساكروايلياك است
بر . شرح داده شد ،Richardson و Hodgesبه وسيله  نرمال

 ميلي ثانيه پس از 50 شروع فعاليت يك عضله تا اين اساس
 فعاليت رفلكسي نسبت به بيانگراست كه خيلي زود ، حركت

 Feed يك فرآيندبنابراين. آيد حسابه  به شروع حركتظلح

forward فعاليت  ،يج حاضرا براساس نت.)15(شود محسوب مي
عضلات ابليك اينترنوس و ادكتور لونگوس در افراد سالم در 

   و همكارانش Hungerford .استFeed forward محدوده 

  
 زمان شروع فعاليت عضلات ابليك اينترنوس 2003نيز در سال 
 Feed محدوده لونگوس را در افراد سالم در و ادكتور 

forward مشاهده نمودند.  
 ادكتور  فعاليتتاخير در زمان شروع رسدبه نظر مي

  باعث اختلال در زمانبندي مكانيسم،در گروه بيمارلونگوس 
قيم در ثبات مفصل مستطور غيره ثبات سيمفيزيس پوبيس و ب

ممكن است يكي اين تاخير زمان شروع . شودساكروايلياك مي
 فعال SLRاز عوامل احساس لرزش پا در انجام تست 

  .)4و3 (باشد
و ابليك اكسترنوس نقش س وابدوميندركتوس          عضلات 

 Double Legمهمي در حفظ وضعيت كمر و لگن در حركت 

Raisingبه دليل شباهت تست . )16( دارندSLR فعال به اين 
 عضله در اين دو  نقش اين دوتوان تا حدوديمي، حركت

 SLRاين دو عضله حين تست  .در نظر گرفتمشابه  را حركت 
فعال باعث چرخش ايليوم به خلف و در نتيجه باعث تشديد 

 .دنشواك مي در مفصل ساكروايليForce closure مكانيسم
عضله ركتوس ابدومينوس در گروه بيمار نتايج حاصله نشان داد 

تاخير . شودلم وارد فعاليت ميسبت به گروه سابا تاخير زيادي ن
در زمان شروع فعاليت عضله ركتوس ابدومينوس در گروه بيمار 

،كه چرخش به موقع ايليوم به خلفعدم ممكن است باعث 
 و همكارانش Mens . گرددست فعال لازم اSLRبراي تست 

دام را طي چرخش ايليوم به ق مبتلا به درد لگن نيز در بيماران
با توجه به اهميت نقش اين دو ). 17(ردندتست فعال مشاهده ك

رسد كه تاخير در  به نظر مي، فعالSLRعضله در حركت 
به واسطه تا حدي عضله ركتوس ابدومينوس در گروه بيمار 

 هرچند .شودليت ابليك اكسترنوس جبران ميتسريع زمان فعا
اكسترنوس بين دو گروه كه در بررسي زمانبندي عضله ابليك 

اري مشاهده نشد، و تنها زمان شروع فعاليت اين دتفاوت معني
ريع زمان فعاليت تس. عضله در گروه بيمار كمي تسريع شد

 ميتواند جبراني براي تاخير زمانبندي ركتوسابليك اكسترنوس 
  . فعال باشدSLR، جهت كمك به انجام حركت ابدومينوس

، بايسپس در بررسي زمانبندي عضلات اركتور اسپاين
وتئوس ماگزيموس در مطالعه حاضر تفاوتي بين فموريس و گل

در  تاخير Hungerfordولي در مطالعه  .دو گروه مشاهده نشد
، گلوتئوس ماگزيموس و ابليك زمانبندي عضلات اركتور اسپاين

اينترنوس و تسريع در شروع فعاليت بايسپس فموريس مشاهده 
 اين عضلات در  فوق، در مطالعهلازم به ذكر است كه. شد
 در رسدبه نظر مي .عيت ايستاده روي يك پا بررسي شدندوض

  كه وزن بايد روي يك پا جابجا شود  حركات تعادلي و هنگامي
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سرعت عمل ، SLR نسبت به وضعيت خوابيده در تست
 از اهميت بيشتري عضلات ثبات دهنده ناحيه لومبوپلويك

 موتور كنترل اين  عملكرد نقصاحتمالا برخوردار بوده و
حال آنكه در . شودبيشتر در اين وضعيت ظاهر ميضلات ع

ه استابيليتي تواند بمطالعه حاضر ثبات وضعيت تست خود مي
ت همچنين بررسي زمانبندي عضلا. ستون فقرات كمك كند

، حاكي از تاخير زماني شروع فعاليت اكستانسور در مطالعه حاضر
 در هر دو  بايسپس فموريس و گلوتئوس ماگزيموسعضلات

لات در خلاف عضاين از آنجايي كه .  سالم و بيمار بودگروه
، طبيعي است كه بر اساس استراتژي جهت حركت قرار دارند

triphasic agonist-antagonist-agonistاي در ي عضله وقت
كت فعاليتي ندارد و ، در ابتداي حرخلاف جهت حركت قرار دارد

به  ، حركتهاي مياني به بعد براي حفظ ثبات درسپس در دامنه
عدم بنابراين . )18(شودعمل ميصورت اكسنتريك وارد 

داري زمانبندي عضلات بايسپس فموريس و گلوتئوس معنا
  .توان به اين استراتژي نسبت دادماگزيموس در دو گروه را مي

رسد آن دسته از افرادي كه از به نظر ميدر مجموع 
يف فانكشنال طي وظا، برندد مداوم و ناتواني در لگن رنج ميدر

 استفاده استراتژيهاي نامناسب در عضلات مختلفاز  ،مختلف
تشديد ثباتي بيشتر و نمايند كه در نهايت منجر به بيمي

 جهت بررسي ثبات بنابراين .گرددميمار مشكلات بي
  تاكيد روي يك عضله يا تعداد كمي از آنها و،لومبوپلويك

 كفايت ص تنها در يك فعاليت خاتحليل فعاليت عضلات
بلكه بايد به بررسي الگوي تركيبي  فعاليت عضلات . كند نمي

 . طي فعاليتهاي فانكشنال مختلف پرداخت
  

  قدرداني
 نامه كارشناسي ارشد پايانبر اساس نتايجله اين مقا

وهشي دانشگاه علوم پزشكي ودجه پژ بوده و با بفيزيوتراپي
اني خود را نويسندگان مراتب قدرد. تهران انجام پذيرفته است

  .دارندنشگاه از اين بابت اعلام مياد مسئوليناز
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Comparison of changes in timing of stabilizer muscles 
of pelvic ring and ramp time duration with sacroiliac 

joint pain during the active SLR test 
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Abstract 
Background and aim: Active straight leg raise test in patients with sacroiliac joint 
dysfunction (SIJ ) is accompanied by feeling pain on joint or heaviness and inability 
to lift the leg. This test has been advocated as reliable and valid test for the quality 
of load transfer through the lumbo-pelvic region. With respect to the important role 
of muscles, in pelvic stability and with respect to patients with SIJ dysfunction can 
not do this test easily. There is no study has been done about assessment and 
comparison  of changes in muscle timing of pelvic stabilizer muscles and duration of 
ramping time during ASLR between healthy and patients with SIJ dysfunction   
Materials and methods:Eleven female subjects with clinical diagnosis of sacroiliac 
joint pain and 15 match healthy female subjects were tested in the supine resting 
position with the ASLR. Surface electromyography of rectus abdominus , oblique 
externus , oblique internus  , adductor longus , biceps femoris , gluteus maximus 
and  erector spine muscles  were recorded during ASLR test. Timing of muscles and 
ramp time during ASLR  test were acquired and measured in MATLAB software .   
Results: No statistically significance were found in ramp time between two groups. 
The onset timing of activation of adductor longus (A.L) was delayed on symptomatic 
side in subject with SIJ pain (P=0.006).  
Conclusion: Delayed onset of A.L suggests an alteration in strategy for lumbopelvic 
stabilization that may disrupt load transfer through the pelvis.  
Key Words: Muscle timing, Sacroiliac joint, Pelvic muscle electromyography, SLR 
test 
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