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  پژوهشیمقاله 
  

کمري و تنه در طی رخدادهاي مختلف  ،لگنی ،اندام تحتانیمقایسه فعالیت عضلات 
  در افراد مبتلا به درد مفصل ساکروایلیاك و افراد سالم  راه رفتنمرحله ایستایی 

  

، دکتر اسماعیل 2بیانل، دکتر سعید طا2، دکتر محمد رضا هادیان2باقري ندکتر حسی ،1رحیمه محمودي
  3صنوبري، مریم 2یابراهیم

  دانشجوي کارشناسی ارشد فیزیوتراپی -1
  دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دانشکده توانبخشیگروه فیزیوتراپی، استاد  -2
  مربی گروه آموزشی فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران -3

  چکیده
به عنوان یک جاذب  و می باشد) Gait( راه رفتنی سیستم عضلانی اسکلتی در طی مفصل ساکروایلیاك از جمله عناصر مهم در عملکرد طبیع: زمینه و هدف

ثبات این مفصل محصول مشارکت عوامل . زمین و انتقال نیروي عکس العمل زمین از اندام هاي تحتانی به تنه عمل می کند اشوك در هنگام برخورد پاشنه ب
، دو سر رانی، لاتیسیموس دورسی و مالتی فیدوس کمري می ماکزیموستور اسپاین توراسیک، گلوتئوس لیگامانی و عضلانی است که این عضلات، ارک ،استخوانی

بنظر می رسد که عملکرد عضلات مذکور در بیماران دچار درد ساکروایلیاك مختل . در این مفصل مهم می باشد نیروباشند که میزان فعالیت این عضلات در انتقال 
راه رفتن وایلیاك در طی رخدادهاي مختلف مرحله ایستایی کرالعه، مقایسه فعالیت عضلات نامبرده شده بین دو گروه سالم و داراي درد سالذا هدف از این مط .می شود

  .می باشددر طی سرعت راحت و آهسته راه رفتن 
عضلات بر اساس  تمیزان فعالی. مطالعه شرکت کردنددر این  )مرد 2زن،  11( فرد سالم 13و ) مرد 1زن،  12(فرد داراي درد ساکروایلیاك  13 :روش بررسی

 500ثبت شد و بر اساس فعالیت عضله در طی یک دوره  Datalinkبا استفاده از دستگاه ) RMS  Root Mean Square:(مجذور میانگین ریشه  شاخص
  .، نرمال شدBaseline Correctionتحت عنوان  میلی ثانیه اي استراحت

در طی رخدادهاي مختلف مرحله ایستایی وجود دارد مجذور میانگین ریشه داري بین دو گروه در میزان فعالیت عضلانی بر اساس شاخص تفاوت معنی : هایافته
)006/0 =P  ( اما تاثیر سرعت برRMS  عضلات مورد مطالعه در دو گروه، معنی دار نبوده است)37/0 =P(.  از نظرRMS  بین عضلات مختلف مورد مطالعه در

اما در طی سرعت راحت، ) P= 003/0(  و در هر یک از دو گروه در طی رخدادهاي مختلف مرحله ایستایی، تفاوت معنا داري دیده شدآهسته ون در طی سرعت آزم
  .)p= 14/0(تفاوت معنا دار نشد 

گروه ي در طی مراحل مختلف نسبت به ت عضلانی بیشترمیزان فعالیافراد داراي درد ساکروایلیاك در طی هر دو سرعت راحت و آهسته راه رفتن،  :گیرينتیجه
به ناحیه کمري در  نیرویک استراتژي جبرانی در جهت کنترل حرکات تنه بطور موثر، تامین ثبات کافی و انتقال کارآمد  به عنوان که می تواند هنددنشان می کنترل 

  .نظر گرفته شود
  راه رفتن، عضلات تنه، عضلات اندام تحتانیفعالیت عضلانی، مفصل ساکروایلیاك، : هاکلید واژه

 )13/3/1392، پذیرش مقاله 5/12/1391ارسال مقاله (

 تهران پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی دانشکده خیابان انقلاب، پیچ شمیران،:مسئول ویسندهن
Email: hbagheri@tums.ac.ir 
 

  مقدمه
مفصل ساکروایلیاك منشأ بسیاري از دردهاي کمر و 

درصد از  25تا  10محسوب می شود به نحوي که در خلف لگن 
، 1(دهد علت اصلی درد را تشکیل می ،بیماران مبتلا به کمردرد

مرتبط با اکثر سندرمهاي کمردرد ایدیوپاتیک  ،این مفصل). 2
تواند علائم مشابه بیماریهاي دیسک را نیز بروز  است که می

ندرم و با مشکلاتی همچون فتق دیسک کمري و س) 3(دهد 
در حقیقت . )4(اشتباه شود  ،با الگوي درد مشابه ،مفاصل فاست

 شود تنوع بسیاري در الگوهاي انتشار درد در بیماران مشاهده می
تشخیص اختلال عملکرد مفصل شود که  و این امر سبب می

. بسیار مشکل باشد) Sacro Iliac Dysfunction(ساکروایلیاك 
درد  تلال عملکرد این مفصل،ناشی از اخ درد مفصل ساکروایلیاك

 PSIS  :Posterior inferior( بین خار خاصره خلفی تحتانی

iliac spine (مخصوصا در محل مفصل  ،و چین گلوتئال
سانتیمتر خارج  سهسانتیمتر زیر و  دهتقریبا  ،)5(ساکروایلیاك 

PSIS یلیاك از جمله امفصل ساکرواز طرف دیگر،  .)6(باشد  می
ی سیستم عضلانی اسکلتی در طی علکرد طبیعناصر مهم در عم

یک رابط مهم در انتقال تمام وزن  ،این مفصل. باشدمیراه رفتن 
به اندام تحتانی است و نیز به عنوان یک و تنه اندام فوقانی 
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زمین و همچنین انتقال  اجاذب شوك در هنگام برخورد پاشنه ب
-عمل میهاي تحتانی به تنه  العمل زمین از اندامنیروي عکس

و اختلال عملکرد این مفصل در جایی که هیچ  )7(کند 
-نابهنجاري مشخصی براي علت کمردرد یافت نشود مطرح می

البته فرض مسلم در مورد اختلال عملکرد این مفصل آن . شود
است که این مفصل از نظر بیومکانیکی در انتقال موثر وزن به 

نجاري بیومکانیکی هناکارآمد است که این ناب ،اندامهاي تحتانی
از جمله عناصر موثر در ثبات این . )7(شود سبب کمردرد می

لیگامانی و  ،که محصول مشارکت عوامل استخوانی ،مفصل
: عبارتند از ،است (Form & Force Closure)عضلانی
دو سر  ،ماکزیموسارکتور اسپاین توراسیک، گلوتئوس  عضلات

از عضلات . مريمالتی فیدوس ک و لاتیسیموس دورسی، رانی
فیبرهایی دارد که عمود بر  ماکزیموسگلوتئوس عضله  ،نامبرده

شواهد آزمایشگاهی وجود دارد . سطح مفصل ساکروایلیاك است
تواند بطور چشمگیري بر ثبات این مفصل اثر عضله میکه این 

غیر طبیعی   Force Closureپیشنهاد شده است که ).8(گذارد 
ز فعالیت نامناسب گلوتئوس مفصل ساکرو ایلیاك ناشی ا

این اختلال . شود، منجر به درد میراه رفتندر طی  ماکزیموس
، در پاي اتکاء، منجر به اختلال در مکانیسم Force Closureدر 

در مفصل ساکروایلیاك در طی رخدادهاي  ءجذب شوك پاي اتکا
بدن . شودمیحین راه رفتن گذاري نیروبرخورد اولیه و پاسخ به 

که  بران این فقدان ثبات، عضله بایسپس فموریس رابراي ج
فرا  ادامه داردساکروتوبروس  لیگاماناتصال فوقانی سر دراز آن تا 

د که بهترین گزینه است اما فعالیت این عضله براي خوانمی
جبران این فقدان ثبات، کافی نیست و مفصل در یک وضعیت بی 

ولانی یا نامناسب این فعالیت ط يماند و در نتیجهثباتی نسبی می
ارکتور عضلات . عضله، فرد مبتلا، درد ناحیه خلفی لگن دارد

و  در همان طرفمالتی فیدوس کمري و  اسپاین توراسیک
به اندام فوقانی  نیروبا انتقال (سمت مقابل لاتیسیموس دورسی 

از طریق فاسیاي ) این اندام )Swing( نوسان مقابل در هنگام
نشان راه رفتن در طی  نیرودر انتقال  نش آکه نق(،توراکولومبار

از اندام تحتانی  نیرواي را در انتقال نقش ویژه )9( )داده شده است
کنند و فعالیت این عضلات از طریق مفصل ساکروایلیاك ایفا می

در این ) دینامیک(پویا ثبات  تسهیلسبب  ،راه رفتندر طی 
عملکرد  ،راه رفتنو در طی مراحل  )8، 7(د شومفصل می

در طی  نیروبه انتقال  ،یکپارچه عضلات تنه و اندام تحتانی
هاي از جمله فعالیت .)10(کند مرحله تحمل وزن کمک می

 راه رفتنروزمره هر فرد مبتلا به درد مفصل ساکروایلیاك نیز 
در مورد این مفصل و  مطالعات انجام شدهبیشتر اما  باشدمی

معمول در  راستاتیک و بطو در وضعیت نیرونقش آن در انتقال 
هاي طاقباز و یا خوابیده به شکم بوده است که این وضعیت
اما اختلال . یجاد کننداتوانند ثبات نسبی ها خود میوضعیت

هاي تحتانی به تنه و از اندام نیروعملکرد این مفصل در انتقال 
بطور حتم در روند راه رفتن بالعکس در طی شرایط پویا همچون 

از آنجا که در طی فعالیتی مانند . کنداختلال ایجاد می ،نیرو انتقال
میزان فعالیت عضلات نامبرده شده که در ثبات این راه رفتن 

نقش موثري دارند بسیار اهمیت راه رفتن  چرخهمفصل و نیز در 
بعنوان عضلات مورد مطالعه در تظر گرفته  در این پژوهش،دارد، 
باشد به همین دلیل، می نیروال چون هدف، بررسی انتق. اندشده

یعنی زمانی که پا روي زمین است انتخاب ) Stance( ایستامرحله 
هدف، بررسی میزان فعالیت این عضلات در طی  .شده است

در طی راه رفتن با سرعت راحت مرحله ایستا رخدادهاي مختلف 
  .باشدمیو آهسته 

  
  روش بررسی
بطور ل سا 20 -50در محدوده سنی نفر  26تعداد 

نفر  13در این مطالعه شرکت کردند که داوطلبانه و غیر تصادفی 
 13و ) مرد 1زن،  12(در گروه مبتلا به درد مفصل ساکروایلیاك 

معیار ورود به  .قرار گرفتند) مرد 2زن،  11(گروه سالم نفر در 
طول : درد ساکروایلیاك عبارت بود از مبتلا بهمطالعه براي گروه 
به مدت دو ماه، دردناك بودن مفصل به هنگام مدت درد حداقل 

لمس، عدم انتشار درد به قسمت فوقانی، وجود عدم تقارن در 
عملکرد هاي اختلال لگنی، مثبت شدن تست کمربند کمري

هاي اك، وجود درد در هنگام انجام تستمفصل ساکروایلی
عدم  ،التهاب در فقرات کمري و لگنتحریک درد و عدم وجود 

وجود عدم  ،مفصل ران یا زانو ،لگن ،یه کمرجراحی ناح
 مشکل قلبی ،مشکل شنوایی ،مشکل بینایی ،تومور ،شکستگی

غیر از  ،راه رفتنریوي، مشکل نورولوژي یا ارتوپدي مرتبط با 
مشکلات پاسچرال شدید وجود عدم  درد کمربند لگنی،

. اندام تحتانی راستاي نامناسبو ) اسکولیوز، کیفوز شدید پشتی(
عدم  عبارت بود از ارهاي ورود به مطالعه براي افراد سالممعی

وجود سابقه درد در ناحیه ساکروایلیاك، نتایج نرمال در طی 
 ASLR : Active straight leg(بلندکردن پا بطور فعال  آزمون

raising (و عدم وجود تاریخچه آنومالی مادرزادي در لگن و کمر 
عدم ثبت سیگنال  ،گروه براي هر دو معیار خروج ار مطالعه و

الکترومیوگرافی، خستگی در حین انجام آزمون و عدم تمایل فرد 
ابتدا از طریق دو  .بود براي ادامه آزمون در هر مرحله از آزمون

 )الف :از ندشد که عبارت بودپاي غالب افراد مشخص میآزمون، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

01
 ]

 

                               2 / 8

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-5115-fa.html


  33     و همکاران محمودي
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فرد شد که که به این صورت انجام می آزمون به هم زدن تعادل
ایستاد و فیزیوتراپیست در پشت سر او می، ک وضعیت ثابتدر ی

پایی که . دادگرفت و بطور ناگهانی به سمت جلو هل میقرار می
گذاشت بعنوان پاي غالب در نظر فرد براي حفظ تعادل جلو می

اي بر روي قبل از نصب هر گونه ابزار و وسیله )ب ؛شدگرفته می
حالتی که فرد ایستاده بود از بدن فرد شرکت کننده در آزمون، در 

به راه رفتن کند که این کار سه بار شروع شد که او خواسته می
پاي غالب گذاشت راه رفتن جلو میه براي کشد و پایی تکرار می

آماده سازي استاندارد پوست که سپس  .شددر نظر گرفته می
شامل تمیز کردن پوست، برداشتن موي ناحیه و تمیز نمودن آن 

الکترودگذاري لکل و خشک کردن ناحیه مورد مطالعه قبل از با ا
گروه مبتلا به درد و براي غالب پاي براي افراد سالم، در سمت 

الکترودگذاري . شدسمت مبتلا انجام میپاي ساکروایلیاك در 
عضلات مورد مطالعه بر اساس سیستم الکترودگذاري اروپا 

)SENIAM (دو عضله براي : بصورت ذیل بودشد که انجام می
به قطر ده کلرید نقره / نقره دو قطبیي ، الکترودهاسر رانی

که اتصال آنها ( متربا فاصله مرکز به مرکز بیست میلیمتر و میلی
، در وسط خط واصل )بودبه پوست از طریق چسب مخصوص 

توبروزیته ایسکیال و اپی کوندیل خارجی تیبیا، براي عضله 
خط واصل ساکروم و  ها در وسط، الکترودگلوتئوس ماکزیموس

، دقیقا باسنمطابق با بزرگترین برجستگی میان  تروکانتر بزرگ
بالاي برجستگی قابل مشاهدهء تروکانتر بزرگ، براي عضله 

، الکترودها در راستاي خطی که از لبه مالتی فیدوس کمري
اي مهره اول ضاي بین مهرهفتحتانی خار خاصره خلفی فوقانی تا 

، در سطح زائده خاري مهره پنجم کمري قرار دارد و دوم کمري
، براي عضله )متر از خط میانیمیلییعنی حدودبیست تا سی (

، الکترودها به پهناي یک انگشت در ارکتور اسپاین توراسیک
ترین قسمت داخل خطی که از خار خاصره خلفی فوقانی تا پایین

له نقطهء دنده تحتانی در سطح مهره دوم کمري و براي عض
، )Ng( )11 ،12بر اساس مطالعات (لاتیسیموس دورسی 

و در راستاي خط  12Tعضله در سطح بطن الکترودها بر روي 
قرار  2Sواصل بالاترین قسمت چین خلفی آگزیلا و زائده خاري 

 هم جهت با پاي غالب الکترود زمین بر روي مچ دست، .داده شد
د مبتلا به درد در گروه سالم و هم جهت با طرف درگیر در افرا

براي مشخص کردن . گرفتمفصل ساکروایلیاك قرار می
، در زیر هر یک از مرحله ایستاي راه رفتنرخدادهاي مختلف 

و نیز در زیر  Footswitchهاي دو پا بطور جداگانه یک پاشنه
 Footswitchچهار متاتارس و انگشت شست هر یک از دو پا، 

فرد . )13( سب، ثابت گردیدهاي دیگري قرار داده شد و بوسیله چ

شرکت کننده در آزمون، در پشت خط قرمز مشخص شده در 
ابتداي مسیر چهار و نیم متري آزمون که با پوشش نازك سفید 

دستگاه الکترومیوگرافی  .گرفترنگی مفروش شده بود قرار می
Datalink  شدروشن میکیلو هرتز  1با فرکانس نمونه برداري .

از ثبت سیگنال غآهمزمان با که ( Flashفرد با دیدن نور 
مستقیم سر و گردن و تنه، در  حالتبا ) الکترومیوگرافی بود

که در  شرایطی که به یک نقطه مشخص شده در سطح بینایی
حرکت را با  ،کردمی نگاه جلوي فرد بر روي دیوار تعبیه شده بود

 کرداي آغاز میو راحت خود با پاي غالب به گونه سرعت معمول
-قرار می در ابتداي مسیر که پاي او بر روي خط مشخص شده

طی با سرعت حرکت راحت خویش سپس مسیر آزمون را . گرفت
کرد تا پاي او با خط دیگر مشخص شده در انتهاي مسیر می

البته قبل از شروع آزمون و نصب هر گونه تجهیزات ( یابدتماس 
مسیر آزمون را بر روي بدن، فرد شرکت کننده در آزمون چند بار 

ته شکرد تا بتواند درك درستی از نحوه انجام آزمون داطی می
سپس به ابتداي مسیر برمی گشت و بعد از مدتی  ).باشد

با . کردبا سرعت آهسته راه رفتن تکرار میاستراحت، آزمون را 
، Smidtاستناد به جدول دامنه سرعت راه رفتن به جلو توسط 

شد که در چه دامنه سرعت یعنی میزان سرعت افراد مشخص می
براي بررسی میزان . )14(کند، متوسط و یا تند قرار گرفته است 

مرحله ایستاي راه مختلف  رخدادهايفعالیت عضلانی در طی 
 RMS: Root (متوسط مجذور میانگین ریشه  از شاخصرفتن 

mean square (این . براي سیگنال الکترومیوگرافی استفاده شد
گنال خام در طی رخدادهاي مختلف مرحله شاخص براي سی

بکار ) شدها مشخص می Footswitchکه با استفاده از (ایستایی 
 Loadingرخدادهايبراي حاصل از سه قدم  RMS .برده شد

Response ،Mid Stance  وPre Swing  راه مرحله ایستایی
 Datalink )Datalinkبا استفاده از نرم افزار  رفتن

Biometrics ؛UKو بر اساس استخراج شد ) 7نسخه  ؛RMS 
 Baselineثانیه استراحت  تحت عنوان میلی 500عضله در طی 
Correction از هاداده تحلیل و تجزیه براي سپس. نرمال شد 

 ابتدا گروه دو هر هايداده .شد استفاده 18 نسخه  SPSSافزار نرم
 با سپس .ارزیابی شد اسمیرنوف -کولموگروف از آزمون استفاده با

میزان  مقایسه میانگین متغیرها، براي کلیه بودن به نرمال توجه
 ANOVAاز آزمون  و اثر سرعت بین دو گروهفعالیت عضلانی 

هر عضلات مختلف در طی مجذور میانگین ریشه مقایسه براي و 
این رخدادها در هر یک از دو گروه به طور جداگانه، از یک از 

  .شد استفاده )Repeated Measures(هاي مکرر آزمون سنجش
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  یافته ها
  .آمده است 1جدول در ) 1گروه(به درد ساکروایلیاك   و مبتلا ) 2گروه(خصوصیات آنتروپومتریک افراد در دو گروه سالم 

  
  )n= 13(خصوصیات آنتروپومتریک افراد شرکت کننده در آزمون -1جدول                                                 

  
  2گروه  1وهگر  
  23/25 ± 61/2  23/29 ± 29/11  سن
  15/165 ± 43/9 84/161  ± 3/9  قد

  26/59± 28/11 80/57 ±02/12  وزن
  45/21  ±56/2 99/21 ± 72/3  شاخص توده بدن

  30/69± 35/11  60/56 ±63/17  1سرعت 
  03/46 ± 05/13  95/45 ±56/14  2سرعت 

  ، سرعت آهسته راه رفتن می باشد2، سرعت راحت و سرعت 1سرعت . ، تعداد افراد در هر یک از دو گروه استn.. افراد سالم، 2، مبتلا به درد ساکروایلیاك و گروه1گروه
  

ه در ععضلات مورد مطالمجذور میانگین ریشه میانگین 
دو سرعت در طی مراحل مختلف  در طی هرهر دو گروه و 

-می همچنان که مشاهده .ارائه شده است 2ایستایی در جدول 
شود جز در موارد مشخص شده، در هر دو سرعت راحت و آهسته 

یعنی گروه مبتلا به  1راه رفتن، میانگین فعالیت عضلانی در گروه
اما این  سالم است یعنی گروه 2درد ساکروایلیاك بیشتر از گروه

از نظر آماري  ماکزیموستفاوت تنها در مورد عضله گلوتئوس 
و ارکتور اسپاین توراسیک ت عضلا .)p=  02/0(معنادار شد 

در هر دو گروه سالم و داراي درد مالتی فیدوس کمري 
شان را به صورت یک الگوي فعالیت لیتفعا حداکثرساکروایلیاك، 

نشان  Mid Stanceو  Loding Responseدو فازي در مرحله 
در هر دو گروه، در همان ابتداي دو سر رانی اگرچه فعالیت . دادند

در گروه به حداکثر خود رسید اما  Loding Responseمرحله 
اما از نظر  بیشتر از گروه سالم بودبه درد ساکروایلیاك مبتلا 

ها نشان داد که تحلیل یافته. )p=  07/0(آماري معنادار نشد 
داري بین دو گروه در میزان فعالیت عضلانی بر تفاوت معنی

در طی رخدادهاي مختلف مجذور میانگین ریشه اساس شاخص 
؛ اما تاثیر سرعت بر )p=  006/0(مرحله ایستایی وجود دارد 

RMS  عضلات مورد مطالعه در دو گروه، جز در مورد عضله
تاثیر ). p=  37/0(دار نبود معنی) p=  008/0(مالتی فیدوس 

، بین دو گروه در طی رخدادهاي مرحله RMSگروه بر  عامل
و در طی سرعت راحت راه عضلات  ایستایی در مورد بعضی از

  .فهرست شده است 3بوده است که در جدول رفتن 

  
نرمال شده عضلات مورد مطالعه در هر دو گروه و در طی هر دو سرعت در طی مراحل مختلف  RMSمتوسط  -2جدول 

  ایستایی
  داريسطح معنی   ضله و مرحله ایستایینوع ع

LR.GM  04/0 
MS.GM  04/0 
LR.MF  05/0 
LR.LD  01/0 
MS.LD  02./ 

LR= Loading Lesponse ؛MS= Mid Stance ؛   GM= Gluteus Maximus  ؛  
MF= Multifidus ؛   Latissimus Dorsi  LD= . RMS= Root Mean Square. 

  اطلاق می شود 05/0مساوي یا کمنر از  Pvalueبه  معناداري سطح
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  نرمال شده بین دو گروه، در طی رخدادهاي مرحله ایستایی RMSتاثیر فاکتور گروه بر متوسط  -3ل جدو
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .،  سرعت آهسته راه رفتن در هر دو گروه 2، سرعت راحت راه رفتن در هر دو گروه؛ سرعت 1سرعت. ، سالم 2، مبتلا به درد مفصل ساکرواایلیاك؛ گروه1گروه
 LR=Loading Lesponse   ؛ MS= Mid Stance ؛   PS= Pre Swing ؛   Gluteus Maximus ؛  BF=Biceps Femoris ؛MF= Multi Fidus ؛  
LD= Latissimus Dorsi ؛   

 سطح.  RMS= Root Mean Square. میلی ثانیه استراحت انجام گرفت 500در طی هر رخداد مرحله ایستا بر اساس فعالیت عضله در یک دوره زمانی  RMSنرمال کردن   
  اطلاق می شود 0.05مساوي یا کمنر از  P valueبه  معناداري

 
بین عضلات مختلف مجذور میانگین ریشه از نظر 

مطالعه در آزمون در طی دو سرعت و در هر یک از دو گروه  مورد
 ،در طی رخدادهاي مختلف مرحله ایستاییساکروایلیاك و کنترل 

) p=  003/0( ی مراحل مختلف دیده شدطدر تفاوت معنا داري 
گروه داراي درد ساکروایلیاك در طی سرعت راحت راه  اما در

  .)p=  14/0(رفتن، این اختلاف از نظر آماري معنادار نشد 
  

  بحث
ضر به بررسی میزان فعالیت عضلاتی پژوهش حا

در مفصل ساکروایلیاك و هم  نیروپرداخته است که هم در انتقال 
فاوت نقش موثري دارند؛ نتایج نشان داد اگرچه تراه رفتن  در

اکروایلیاك و گروه معناداري بین دو گروه مبتلا به درد مفصل س
ولی تفاوت معنادار قابل توجهی بین فعالیت هر  سالم یافت نشد

در طی رخدادهاي مختلف مرحله  یک از عضلات مورد مطالعه

ایستایی، در هر یک از دو گروه با سرعت آهسته و در گروه سالم 
بر اساس این مطالعه، . شتدابا سرعت راحت راه رفتن وجود 

عنوان یکی ار عضلات اکستنسور ه ب یندو سر رافعالیت عضله 
هیپ، در گروه داراي درد ساکروایلیاك، بیشتر از گروه کنترل بود 

دیگردر مورد بیماران  هکه مشابه با نتایج بدست آمده از مطالع
 گلوتئوس در افراد سالم، عضله ).15(مبتلا به کمردرد مزمن بود 

، بعنوان عضله مهم اکستنسور هیپ از اواخر مرحله ماکزیموس
Terminal Swing کند و در سراسر شروع به فعالیت میMid 

Swing انجامد و در طی رخدادفعالیت آن بطول میLoading 
Response  رسد که در این مطالعه نیز فعالیت خود می حداکثربه

 Loading Responseفعالیت عضله در گروه کنترل طی حداکثر 
بوده است اما با الگوي فعالیت عضله در گروه داراي درد 

در  ،تفاوت بین دو گروه. )16( ساکروایلیاك، مشابه بوده است
  میزان فعالیت این عضله بود که در گروه داراي درد ساکروایلیاك، 

متوسط فعالیت 
  عضلانی

، 1گروه
  1سرعت

، 2گروه
  1سرعت

، 1گروه
  2سرعت

، 2گروه
  2سرعت

LR.BF 46/2  79/1  45/2  67/1  
MS.BF 23/2 75/1 31/2 66/1 

PS.BF 29/5 27/4 17/5 00/3 
LR.GM 50/3 69/2 69/3 37/2 
MS.GM 04/2 37/1 49/2 03/1 
PS.GM 23/3 15/5 95/2 95/1 
LR.MF 95/3 48/2 83/2 56/1 
MS.MF 10/3 32/2 29/2 53/1 
PS.MF 55/1 84/1 82/1 61/1 
LR.EST 74/2 45/2 47/2 64/1 
MS.EST 55/3 68/3 33/2 38/2 
PS.EST 09/2 97/2 89/1 82/1 
LR.LD 56/4 55/3 67/3 68/1 
MS.LD 81/1 32/1 80/1 00/1 
PS.LD 73/1 51/1 19/1 87/0 
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ارکتور اسپاین توراسیک عضله . )16( کمتر از گروه سالم بود
ت در طی راه رفتن در حدود پنجاه درصد بعنوان عضله اصلی پش

مطابق با برخورد پاشنه پاي مقابل، حداکثر راه رفتن  چرخهاز 
فعال است و در راه رفتن این عضله از چهل درصد . فعالیت را دارد
 Preفعالیتش می رسد و در سراسر  قلهبه راه رفتن پنجاه درصد 

Swing با نظر  مطابق که این )16(دهد به فعالیت ادامه می
Winter  اولی در ده درصد و : فعالیت دارد قلهدو  که )17(است

 نیز نتایج این مطالعه. راه رفتن چرخهدومی در شصت درصد از 
شاید علت افزایش فعالیت . )18(قبلی بوده است  همشابه با مطالع

در گروه داراي درد ساکروایلیاك  ارکتور اسپاین توراسیکعضله 
به کمردرد مزمن، بعنوان یک مکانیسم  همچون بیماران مبتلا

قدامی و طرفی تنه و ) deviation( براي کنترل کارآمد انحرافات 
نیز یک مکانیسم جبرانی در مقابل ثبات کاهش یافته ستون 

عضلات . باشد )20(به ناحیه کمري  نیروو انتقال  )19(فقرات 
بر مرحله ایستایی یک الگوي فعالیت دو فازي را در  ناحیه کمر

دهند که مشابه با نشان می) Double Support(روي دو پا 
در بیماران مبتلا به  ارکتور اسپاین توراسیکفعالیت عضله 

 strideکمردرد مزمن، میانگین فعالیت این عضله در تمام مدت 
ارکتور میزان فعالیت  متوسط. )19(بیشتر از گروه سالم بوده است 

تر، در هر دو گروه بطور هاي بالابا سرعتاسپاین توراسیک 
مشابه افزایش یافت؛ اما ممکن است علت فعالیت بیشتر این 
عضله در گروه داراي درد ساکروایلیاك همچون بیماران مبتلا به 
کمردرد مزمن، براي کنترل کافی حرکت ستون فقرات باشد 

ت بالاتر این عضله را در افراد داراي درد ساکروایلیاك، فعالی. )21(
هاي بالاتر راه رفتن نشان دادند هر چند این تفاوت  طی سرعت

در مالتی فیدوس کمري فعالیت عضله . بین دو گروه، معنادار نشد
حداکثر است یعنی عضله در هنگام برخورد  Pre Swingمرحله 

راه ت و فعالیتش از نود درصد سپاشنه، در هر دو طرف فعال ا
همان طرف  اندامراه رفتن چرخه تا دوازده درصد از رفتن 

گسترش می یابد که نتایج مشابه در این مطالعه نیز بدست آمده 
در مرحله  لاتیسیموس دورسیفعالیت عضله  قله. )16(است 

  اکروایلیاك، بیشتر از ـروه داراي درد سـورد اولیه بود که در گـبرخ

شاید بتوان . گروه کنترل بود که تفاوت معناداري را نشان داد
را با انفباض این عضله براي کنترل  فعالیت بیشتر این عضله

. مرتبط دانستراه رفتن حرکت نوسانی اندام فوقانی در طی 
اي در مورد میزان فعالیت این عضله یافت نشد؛ شاید علت مطالعه

نسبت راه رفتن این مساله، آن است که نقش این عضله در طی 
 به سایر عضلات چندان مهم نباشد اما در این مطالعه، به دلیل

در مفصل ساکروایلیاك در  نیرونقش موثر این عضله در انتقال 
، به عنوان یکی از عضلات مورد مطالعه گنجانده راه رفتنطی 

ضلات اکستنسور یش فعالیت عانکته پایانی آن است که افز. شد
توان به عنوان یک سازش عملکردي سیستم هیپ و کمري را می

و پیشگیري از درد  عصبی براي فراهم ساختن ثبات بیش از حد
مولدهاي الگوي مرکزي  مطرح شده است که. تفسیر کرد

)CPGs :Central Pattern Generators( اع مسئول تولید خن
، عالیهاي هستند و نقش سیستم) ریتمیک(وزون هاي مفعالیت

ها نقش باشد و یادگیري و تعدیلمی CPGsشروع و هدایت این 
-ر روي دو پا در انسان ایفا مین باساسی در کسب و بلوغ راه رفت

ها و هاي بین الگوهاي راه رفتن بچهر تفاوتکند که این امر د
شود اما ودن حرکات در بین افراد منعکس میبالغین و نیز متغیر ب

شواهد مستقیمی در مورد زیربناي عصبی تغییرات در جابجایی 
  .وجود ندارد) پاتولوژي(انسان به دلیل نابهنجاري 

  
توان پذیرفت که افراد داراي درد میی، بطور کل

ساکروایلیاك ممکن است از یک برنامه درمانی در جهت فعال 
ت عملکردي در انواع مختلف ساختن بیشتر عضلات بصور

هاي حرکتی براي کسب تعادل و هماهنگی عضلانی فعالیت
  .کافی سود برند

  
  قدردانی
 ارشد فیزیوتراپی یکارشناس نامه پایان از بخشی مقاله این          

 و پزشکی علوم مالی دانشگاه حمایت با که میباشد 1391 سال در
 مراتب مولفین .شده است اجرا تهران درمانی بهداشتی خدمات

  .دارندمی اعلام جهت از این را خود سپاسگزاري
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Research Article 

 

Comparison of lower limb, pelvic, lumbar and trunk muscle 
activity during stance phase of gait cycle in sacroiliac joint pain 

and healthy subjects 
 
Mahmoodi R1, Bagheri H2*, Hadian MR2, Talebian S2, Ebrahimi E2, Senobari M3 

1. MSC physiotherapy, rehabilitation school, Tehran University of Medical Sciences 
2. Professor of rehabilitation school, Tehran University of Medical Sciences 
3. Lecturer of rehabilitation school, Tehran University of Medical Sciences 
 
Abstract 
 
Background and Aim: Sacroiliac joint (SIJ) is one of the most important elements in normal 
musculoskeletal function during gait cycle and serve as a shock absorber during heel strike and load 
transfer from lower limbs to trunk. Its stabilizing is the product of osseous, ligamentus and muscular 
elements which muscle activity of these muscles (Gluteus Maximus, Biceps Femoris, Multifidus, 
Erector Spinea, and Latissimus Dorsi) is important in load transfer through SIJ. It seems that the 
function of the given muscles in sacroiliac joint pain subjects is interrupted. So, the aim of the present 
study is to compare muscle activity during different events of stance phase of gait cycle during 
preferred and slow speed between sacroiliac joint pain and healthy subjects. 
 
Methods and Materials: Thirteen SIJ pain subjects (12 females, 1 male) and thirteen healthy subjects 
(11 females, 2 male) participated in this study. Muscle activity based on RMS from selected muscles 
was recorded during different events of stance phase of gait either preferred or slow speed by EMG 
Data-link Biometrics and normalized according to muscle activity during a 500 ms period in rest 
position before starting walking called Baseline Correction. 
 
Results: Significant statistical differences were found between two groups in muscle activity based 
RMS during different events of stance (p=0/006), but there was no significant difference in effect of 
speed on RMS between two groups (p=0/37). Significant Statistical differences were also seen 
between selected muscles in each group separately during slow speed of walking (p=0/003) but no 
significant statistical difference during preferred speed in SIJ pain group (p=0/14). 
 
Conclusion: SIJ subjects have showed increased levels of muscle activity during different events of 
stance phase of gait with preferred and slow speeds. These increased levels can be interpreted as a 
mechanism to control trunk movements effectively, provide sufficient support and transfer load to 
lumbar area efficiently. 
 
Key words: Muscle activity, Sacroiliac joint, Gait, Trunk muscle, Lower limb muscles 
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