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يكبار در طول زندگي به  يك نفر، نفر، دهاز هر . اسكلتي در جوامع مدرن مي باشد –پرهزينه ترين مشكل عضلاني شايع ترين و هم اكنون كمردرد،: زمينه و هدف

مفصل ساكروايلياك بعنوان منشا از طرفي، . عود، بسيار شايع استاز كمردردها در طي شش هفته بهبود مي يابند اما دوره تكرار و % 90 .كمردرد مبتلا مي شود
در ثبات اين مفصل علاوه بر . مي باشد راه رفتناسكلتي در طي  -بسياري از دردهاي ناحيه كمر و لگن و از جمله عناصر مهم در عملكرد طبيعي سيستم عضلاني

اهميت  در اين مفصل با نيرواين عضلات در انتقال عضلاني در  مدت شروع تا حداكثر فعاليت و اليتنقش دارند كه شروع فع نيز عوامل استخواني و ليگاماني، عضلات
سرعت ( با سرعت راحتراه رفتن  مرحله ايستايي ميانيو  مرحله ابتدائياين عضلات در طي  عضلاني در فعاليت زمان بندي لذا هدف از اين مطالعه، مقايسه. است

  .مي باشد افراد سالمو  مبتلا به كمردرد مزمنروه بين دو گ )معمولي راه رفتن
در اين  73/29 ± 29/11با ميانگين سن ) مرد 2زن و  13( فرد سالم 15و  23/25 ± 61/2با ميانگين سن ) مرد 2زن و  14(درد كمر مبتلا بهفرد  16 :روش بررسي

در زير پاشته  Footswitchو با نصب  ثبت شد Datalinkاستفاده از دستگاه  باعضلات  مدت شروع تا حداكثر فعاليتو شروع فعاليت . مطالعه شركت كردند
و  آغازو دوربين فيلمبرداري، مرحله بر روي متاتارس پنجم و قوزك خارجي  نشانگرهايي و نصب سمت درگير در گروه مبتلا به كمردرد و پاي غالب در گروه كنترل

 .شد مشخص راه رفتن مياني  مرحله ايستائي

در دو گروه از نظر آماري  اختلاف اما با تاخير بود پاسخ به لودگذارييعني ايستائي كمردرد در طي آغاز مرحله در گروه مبتلا به  اگرچه شروع فعاليت عضلاني: هايافته 
دو جز در مورد عضله مياني در مرحله و ) P= 01/0با (در تمام عضلات مورد مطالعه آغاز مرحله  طيدر  عضلانيمدت شروع تا حداكثر فعاليت  .)P= 4/0(معنادار نشد 

  .معنادار بود ،در دو گروه ،)P= 005/0با (در ديگر عضلات  سر راني
با سرعت مرحله ايستايي راه رفتن  ميانيو  ابتدائي رخدادهايمدت شروع تا حداكثر فعاليت عضلاني طولاني در طي شروع با تاخير فعاليت عضلاني و  :نتيجه گيري

  .يك استراتژي جبراني در جهت كنترل حركات تنه بطور موثر، تامين ثبات كافي و انتقال كارآمد لود به ناحيه كمري در نظر گرفته شود به عنوان ندمي تواراحت 
  ، راه رفتن، عضلات تنه، عضلات اندام تحتانيكمردرد مزمنفعاليت عضلاني، : كليد واژه ها

 )14/8/1393، پذيرش مقاله 24/2/1392ارسال مقاله (
    تهران پزشكي علوم دانشگاه ،توانبخشي دانشكده تهران، خيابان انقلاب،  :مسئول ويسندهن

Email: talebian@sina.ac.ir
  

   مقدمه
پرهزينه ترين مشكل  شايع ترين و هم اكنون كمردرد،

فشار اقتصادي  .)1( باشداسكلتي در جوامع مدرن مي –عضلاني
كمردرد ). 2-4(رسد شد بنظر ميكمردرد بسيار وسيع و در حال ر

سال  45مكانيكي شايع ترين علت ناتواني در افراد جوان كمتر از 
 -80). 5(باشد سال مي 45و سومين علت ناتواني در افراد بالاي 

از زندگي شان مبتلا به كمردرد از مردم در مرحله اي % 50
ا يابند امكمردردها در طي شش هفته بهبود مياز % 90. شوند مي

كمردرد وابسته به جنس  ).6(دوره تكرار و عود، بسيار شايع است 
كمردرد . )7( است كه زنان غالبا بيشتر در معرض كمردرد هستند

يك علامت شايع و اغلب ناتوان كننده مورد توجه و علت مهم 
مخصوصا در سنين فعاليت در هر دو  تحميل بيماري در ايران

ميل بيماري در ايران در سومين علت مهم تح وجنس زن و مرد 
نظر گرفتن علل ضايعات عمدي و بدون در  سال 15-69سنين 

مفصل ساكروايلياك از طرفي،  .)8،9( عمدي است غير

)Sacroiliac Joint: SIJ ( منشأ بسياري از دردهاي كمر و خلف
از بيماران % 10 -25شود به نحوي كه در لگن محسوب مي
). 5،10(دهد را تشكيل ميعلت اصلي درد  ،مبتلا به كمردرد

شيوع درد مفصل ساكروايلياك در بيماراني كه در گروه كمردرد 
 مي باشد% 13-30مزمن با علت نامشخص قرار مي گيرند تقريبا 

اين مفصل از جمله عناصر مهم در عملكرد طبيعي سيستم . )11(
يك رابط مهم در  ومي باشد  راه رفتناسكلتي در طي  عضلاني

وزن اندام فوقاني به اندام تحتاني و نيز به عنوان يك انتقال تمام 
جاذب شوك در هنگام برخورد پاشنه به زمين و همچنين انتقال 

د باشهاي تحتاني به تنه مينيروي عكس العمل زمين از اندام
و در جايي كه هيچ نابهنجاري مشخصي براي علت كمردرد ) 12(

ن علت درد مطرح يافت نشود اختلال عملكرد اين مفصل به عنوا
فرض آن است كه اين مفصل در اين موارد، البته . )13( شودمي

بصورت  ،از نظر بيومكانيكي در انتقال وزن به اندامهاي تحتاني
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اين نابهنجاري بيومكانيكي سبب كمردرد  موثر عمل نمي كند و
، دو سر رانياز اين مفصل، عضلات  نيرودر انتقال  ).12(شود مي

موس، مالتي فيدوس و اركتور اسپاين نقش دارند گلوتئوس ماگزي
بنابراين . )14( باشندنرمال نيز مي راه رفتنكه عضلات موثر در 

را در ) ياپو(ثبات ديناميك  ،راه رفتنفعاليت اين عضلات در طي 
 ،راه رفتنو در طي مراحل  )8،12(كند اين مفصل تسهيل مي

در نيرو به انتقال  ،عملكرد يكپارچه عضلات تنه و اندام تحتاني
چون هدف، بررسي  ).15(كند طي مرحله تحمل وزن كمك مي

از طريق مفصل ساكروايلياك مي باشد بنابراين مرحله نيرو انتقال 
 Loading( پاسخ به لودگذاري و رخدادهاي) Stance( ايستايي

Response  (مرحله مياني ايستايي  و)Mid Stance(  و شروع
و مدت زمان شروع تا حداكثر فعاليت ) Onset(عضلات فعاليت 

به عنوان متغيرهاي مورد آزمون، ) Time to peak(عضلات 
راه متفاوت از  ،بر روي زمين راه رفتنار آنجا كه  .انتخاب شد

بر روي  راه رفتنچون در ) 12،15(بر روي تردميل است  رفتن
تردميل، آمپلي تود شاخص هاي كينماتيك نواحي فوقاني كمري 

و نيز گشتاور مفاصل مختلف اندام تحتاني در صفحه و لگن 
 راه رفتنبر روي زمين متفاوت است و در  راه رفتنبا  ،ساژيتال

از افراد خواست كه با  مي توان بر روي تردميل با تنظيم سرعت
اين كار سبب مي شود كه فرد با  ،سرعت مشخص شده راه روند

 ،از اين رو ،رودسرعت تحميلي و نه با سرعت طبيعي خود راه 
  .نه بر روي تردميل انجام شد وبر روي زمين  ،آزمون راه رفتن

  
  روش بررسي

بطور داوطلبانه  20 -50در محدوده سني نفر  31تعداد 
در دو گروه مبتلا به نفر  16در اين مطالعه شركت كردند كه 

 15و  73/29 ± 29/11با ميانگين سن ) مرد 2زن و  14(درد كمر
 ± 61/2با ميانگين سن ) مرد 2زن و  13(م گروه سالنفر در 

 مبتلا بهمعيار ورود به مطالعه براي گروه  .قرار گرفتند 23/25
 سهطول مدت درد حداقل به مدت : عبارت بود ازمزمن درد كمر

التهاب در ، عدم وجود ديستال زانوماه، عدم انتشار درد به قسمت 
مفصل ران  ،لگن ،جراحي ناحيه كمرعدم  ،فقرات كمري و لگن

مشكل  ،مشكل بينايي ،تومور ،شكستگيوجود عدم  ،يا زانو
ريوي، مشكل نورولوژي يا ارتوپدي  -مشكل قلبي ،شنوايي

مشكلات پاسچرال شديد وجود عدم  ،راه رفتنمرتبط با 
. اندام تحتانيراستاي نادرست و ) ، كيفوز شديد پشتياسكوليوز(

عدم  عبارت بود از معيارهاي ورود به مطالعه براي افراد سالم
و عدم وجود تاريخچه كمري و لگني وجود سابقه درد در ناحيه 

براي هر  معيار خروج ار مطالعه .آنومالي مادرزادي در لگن و كمر
عدم ثبت سيگنال الكتروميوگرافي، خستگي در حين  ،دو گروه

انجام آزمون و عدم تمايل فرد براي ادامه آزمون در هر مرحله از 
آزمون در محل آزمايشگاه بيومكانيك دانشكده  .بود آزمون

ابتدا پاي در . توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد
 براي نيل به اين هدف دو آزمون غالب افراد مشخص مي شد كه

آزمون به هم زدن  )الف :از ندعبارت بود انجام مي شد كه )16(
ر يك در حالتي كه فرد د ،با هل دادن فرد از پشت تعادل،

، راه رفتنانجام سه بار شروع  )ب ؛، ايستاده استوضعيت ثابت
قبل از نصب هر گونه ابزار و وسيله اي بر روي بدن فرد شركت 

در افراد مبتلا به كمردرد بجز در يك مورد، بقيه  .كننده در آزمون
آماده سازي استاندارد سپس . درد در سمت غالب را گزارش دادند

 كه شامل برداشتن موي ناحيه و دانجام مي ش )17( پوست
با الكل و خشك كردن تميز كردن پوست اين ناحيه  شستن و

الكترودگذاري براي افراد سالم، در قبل از  .ناحيه مورد مطالعه بود
سمت پاي در درد كمرگروه مبتلا به و براي غالب پاي سمت 
الكترودگذاري عضلات مورد مطالعه بر اساس سيستم  ،مبتلا

صورت به اين انجام مي شد ) SENIAM(ذاري اروپا الكترودگ
كلريد -نقره دو قطبيي ، الكترودهادو سر رانيعضله براي : كه
به قطر ده ميلي متر و با فاصله مركز به مركز بيست ميلي  نقره
، در )بودكه اتصال آنها به پوست از طريق چسب مخصوص ( متر

ارجي تيبيا، وسط خط واصل توبروزيته ايسكيال و اپي كونديل خ
خط واصل  ، الكترودها در وسطگلوتئوس ماگزيموسبراي عضله 

مطابق با بزرگترين برجستگي ميان  ساكروم و تروكانتر بزرگ
، دقيقا بالاي برجستگي قابل مشاهده تروكانتر بزرگ، براي باسن

، الكترودها در راستاي خطي كه از مالتي فيدوس كمريعضله 
ضاي بين مهره اي مهره ففوقاني تا لبه تحتاني خار خاصره خلفي 

، در سطح زائده خاري مهره پنجم قرار دارد اول و دوم كمري
براي  و )متر از خط ميانيميليبيست تا سي  يعني حدود(كمري 
، الكترودها به پهناي يك انگشت در اركتور اسپاين پشتيعضله 

قسمت داخل خطي كه از خار خاصره خلفي فوقاني تا پايين ترين 
 .شدتعبيه ميهء دنده تحتاني در سطح مهره دوم كمري نقط

در گروه  هم جهت با پاي غالب الكترود زمين بر روي مچ دست،
درد قرار كمرسالم و هم جهت با طرف درگير در افراد مبتلا به 

مرحله براي مشخص كردن رخدادهاي مختلف . گرفتمي
لم و هم ي غالب در گروه سا، در زير پاشنه پاراه رفتنايستائي 

يك  جهت با طرف درگير در افراد مبتلا به كمردرد،
Footswitch  هايي بر روي متاتارس پنجم و قوزك نشانگرو

فرد شركت كننده در آزمون، در پشت . شدمي قرار داده خارجي 
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قرار خط مشخص شده در ابتداي مسير چهار و نيم متري آزمون 
همزمان  .شده بود خصكه با پوشش سفيد رنگي مشمي گرفت 

 1با فركانس نمونه برداري  Datalinkدستگاه الكتروميوگرافي با 
 Sony Digital، Mega(دوربين فيلمبرداري  ،كيلو هرتز

pixel1/14 ( كه در فاصله چهار متري از وسط مسير آزمون در
ارتفاع هشتاد سانتي متري بر روي پايه ثابت نصب شده بود 

آعاز ثبت همزمان با كه ( Flashفرد با ديدن نور . روشن مي شد
كه در ميانه مسير آزمون در مقابل ) سيگنال الكتروميوگرافي بود
با پوزيشن مستقيم سر و گردن و تنه، عدسي دوربين قرار داشت 

 در سطح بيناييتعبيه شده در شرايطي كه به يك نقطه مشخص 
 حركت را با سرعت معمول و راحت ،مي كرد نگاهبر روي ديوار 

اي آغاز مي كرد كه پاي او بر خود با پاي غالب به گونه راه رفتن
سپس . گرفتقرار مي در ابتداي مسير روي خط مشخص شده

كرد تا پاي طي ميبا سرعت حركت راحت خويش مسير آزمون را 
با  .يافتمشخص شده در انتهاي مسير تماس مياو با خط ديگر 

ر كه ن مسيمشخص بودن طول مسير آزمون و مدت زمان پيمود
مشخص شد سرعت فرد شركت كننده توسط دوربين ثبت مي

جدول دامنه سرعت راه رفتن به جلو توسط ه از ادفبا است. شد مي
Smidt يسرعت با چهفرد شد كه مي تعيين، ميزان سرعت افراد 

فعاليت  مشخص كردن شروعبراي . )18(است  مسير را پيموده
مرحله ي آغاز يعن پاسخ به لودگذاريرخداد در طي  عضلاني

 آمپلي تود حداكثر دامنه يا% 10معيار  ،ايستائي راه رفتن
)amplitude (ثبت شده از عضلات  سيگنال الكتروميوگرافي

با استفاده از نرم پاسخ به لودگذاري مورد مطالعه در طي رخداد 
با توجه به زمان شروع فعاليت  .شد گرفتهبكار  Datalinkافزار 

 فعاليت عضلاني در عضلات مورد آزمونعضلاني و زمان حداكثر 
، مدت زمان شروع تا حداكثر فعاليت اين عضلات در طي دو 

با استفاده از مرحله مياني راه رفتن و پاسخ به لودگذاري رخداد 
مدت زمان  ميانگينشد و سپس محاسبه مي Datalinkنرم افزار 

 پاسخ رخدادهاي برايحاصل از سه قدم  شروع تا حداكثر فعاليت
 براي سپس. استخراج شدمرحله مياني راه رفتن ، به لودگذاري

 .شد استفاده 18 نسخه  SPSSافزار نرم از هاداده تحليل و تجزيه
 -كولموگروف از آزمون استفاده با ابتدا گروه دو هر هايداده

ي متغيرها بودن به نرمال توجه با سپس .ارزيابي شد اسميرنوف
راه عضلاني در آغاز وع فعاليت شرمقايسه  ، برايمورد مطالعه

و مدت زمان شروع تا حداكثر فعاليت اين عضلات در طي  رفتن
دو بين مرحله مياني راه رفتن و  پاسخ به لودگذاريدو رخداد 

  .شد استفاده Independent t-testاز آزمون  ،گروه
  

  يافته ها
گروه مبتلا به كمردرد و خصوصيات آنتروپومتريك افراد در دو 

  .است نشان داده شده 1جدول در  كنترل
  

  خصوصيات آنتروپومتريك افراد شركت كننده در آزمون - 1جدول 
  

  )n=15(گروه كنترل  )n=16(گروه كمردرد 
  23/25 ± 61/2  73/29 ± 29/11  سن
  15/165 ± 43/9  73/162 ± 50/9  قد
  26/59 ± 28/11   50/59 ± 02/12  وزن

  45/21 ± 56/2  35/22 ± 26/3  شاخص توده بدن
  .ارائه شده است 2هاي آماري مربوط به شدت ناتواني و شدت درد در گروه مبتلا به كمردرد مزمن نيز در جدول شاخص

  
  شاخص هاي آماري شدت ناتواني و شدت درد در گروه مبتلا به كمردرد مزمن - 2جدول 

  
  
  
  
  

  سطح معني داري  ميانگين  حداكثر لحداق متغير
 شدت ناتواني
  شدت درد

0 
3  

30 
5  

76/14  
67/3  

81/0  
16/0  

  .مشخص شد VASو شدت درد بر مبناي Oswestryشدت ناتواني بر اساس پرسشنامه
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اعداد، بيانگر زمان وارد عمل شدن عضلات بعد . در طي راه رفتن با سرعت راحت stanceدر آغاز مرحله ) Onset(شروع فعاليت عضلات  - 1نمودار 
 GM= Gluteus؛ BF= Biceps Femoris. مي باشد) ايستايي( stanceيعني آغاز ) Loading Response )LRاز رخداد 

Maximus ؛MF= Multifidus ؛EST= Thoracic Erector Spinae  
  

پاسخ نسبت به زمان وقوع رخداد  زمان شروع فعاليت هر عضله
محاسبه شد كه زمان  راه رفتنمرحله ايستايي به لودگذاري 

پاسخ به رخداد وقوع مورد مطالعه بعد از شروع فعاليت عضلات 
در دو  شروع فعاليت عضلانينمودار مربوط به  .بود لودگذاري

.  با سرعت راحت راه رفتن در طيگروه كمردرد مزمن و كنترل 
  .نشان داده شده است1نمودار در راه رفتن  معمول

مشاهده مي شود با وجود  1همچنان كه در نمودار 
شروع فعاليت عضلاني در دو گروه مورد مطالعه، الگوي مشابه 

تمام عضلات اندام تحتاني، كمري و شروع فعاليت عضلاني در 

، در آغاز در طي راه رفتن با سرعت راحتپشتي مورد مطالعه 
در گروه مبتلا به كمردرد نسبت به گروه ايستائي راه رفتن مرحله 

دو گروه مورد  بين ؛ اگرچه اين اختلافكنترل با تاخير بوده است
  ).P=4/0(معني دار نشد  مطالعه

نمودار مربوط به ميانگين مدت زمان شروع تا حداكثر فعاليت 
نمودار (عضلات مورد مطالعه در طي مرحله پاسخ به لودگذاري 

در طي سرعت  ،در دو گروه) 3نمودار (و مرحله مياني ايستايي ) 2
  .در قسمت ذيل نشان داده شده است راه رفتن راحت

  

  
بر حسب ميلي ثانيه در مرحله پاسخ به لودگذاري در طي راه رفتن با ) Time to Peak(مدت زمان شروع تا حداكثر فعاليت عضلات . 2نمودار 

 MF= Multifidus؛ GM= Gluteus Maximus؛ BF= Biceps Femoris؛ = Loading Response LR. سرعت راحت

  EST= Thoracic Erector Spinae؛ 
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، ميانگين مدت زمان شروع تا حداكثر فعاليت 2جه به نمودار با تو
عضلات مورد مطالعه در طي مرحله پاسخ به لودگذاري با وجود 
الگوي مشابه در تمام عضلات جز عضله گلوتئوس ماگزيموس در 
 دو گروه، در گروه مبتلا به كمردرد طولاني تر از گروه كنترل بود

مدت شروع تا حداكثر ه ضمن آنك. )P=01/0(و معني دار شد 
عضله گلوتئوس ماگزيموس در گروه مبتلا به فعاليت عضلاني در 

ني ديگر عضله اندام تحتا كمردرد برخلاف گروه كنترل بيشتر از
و تفاوت معني داري را نشان  يعني عضله بايسپس فموريس بود

  ).P=05/0(داد 

، )است كه در قسمت ذيل نشان داده شده( 3بر طبق نمودار 
انگين مدت زمان شروع تا حداكثر فعاليت عضلات مورد مطالعه مي

در طي مرحله مياني ايستايي با وجود الگوي مشابه در عضلات 
كمري و پشتي در دو گروه، در گروه مبتلا به كمردرد طولاني تر 

 مدت شروع تا حداكثر فعاليت ).P=005/0( از گروه كنترل بود
و مبتلا به كمردرد گروه دو عضله گلوتئوس ماگزيموس در 

دو سر كنترل، برخلاف مدت زمان شروع تا حداكثر فعاليت عضله 
  ).P=04/0( بودمعني دار راني 

  
بر حسب ميلي ثانيه در مرحله مياني ايستايي در طي راه رفتن با سرعت ) Time to Peak(مدت زمان شروع تا حداكثر فعاليت عضلات . 3نمودار 
 =EST؛  MF= Multifidus؛GM= Gluteus Maximus؛ BF= Biceps Femoris؛ = Mid Stance  MS. راحت

Thoracic Erector Spinae  
  بحث

هاي اين پزوهش نشان داد كه در طي راه رفتن با يافته
سرعت راحت، با وجود الگوي مشابه شروع فعاليت عضلاني در 

شروع فعاليت عضلات اندام تحتاني، كمري و پشتي مورد آزمون، 
تمام عضلات مورد آزمون در گروه كمردرد نسبت به در عضلاني 

اگرچه از نظر آماري اين تفاوت  ؛گروه كنترل با تاخير بوده است
مبتلا به در طي راه رفتن با سرعت راحت، در گروه . معني دار نبود

، مدت پاسخ به لودگذاريدر مرحله ، گروه كنترلبرخلاف  كمردرد
ني گلوتئوس ماگزيموس زمان شروع تا حداكثر فعاليت عضلا

بود كه دو سر راني بيشتر از ديگر عضله اندام تحتاني يعني عضله 
معنادار بود در حاليكه مدت زمان شروع تا حداكثر فعاليت 
عضلاني در عضلات كمري و پشتي مورد آزمون يعني عضلات 

با وجود الگوي مشابه فعاليت،  پشتي مالتي فيدوس، اركتور اسپاين
طولاني تر بود كه در اين مورد نيز از  كمردردبه  مبتلادر گروه 

، در طي مرحله مياني راه رفتندر . نظر آماري، اختلاف معنادار بود
، شروع پاسخ به لودگذاريسرعت راحت راه رفتن، مشابه با مرحله 

تا حداكثر فعاليت عضلاني در عضلات اندام تحتاني، كمري و 
، اختلاف معني سر رانيدو پشتي مورد آزمون جز در مورد عضله 

در اين مطالعه، شروع با تاخير فعاليت  .را نشان داددار آماري 
وجود داشت كه برخلاف  پشتي عضلاني در عضله اركتور اسپاين

نرمال است كه عضله اركتور اسپاين براي هدايت  راه رفتن
در اين مطالعه نيز ). 19(جابجايي تنه، زودتر وارد عمل مي شود 

ات قبلي شروع فعاليت عضله گلوتئوس ماگزيموس همچون مطالع
در طي سرعت راحت راه رفتن در  كمري و عضله مالتي فيدوس

البته در اين ). 20(كمردرد ديرتر از گروه كنترل بود مبتلا به گروه 
مطالعه، مدت زمان شروع تا حداكثر فعاليت تمام عضلات مورد 

). 21(كنترل بود  بيشتر از گروه كمردردمبتلا به آزمون در گروه 
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بنظر مي رسد شروع با تاخير فعاليت اكستنسورهاي ران و كمري 
در اين مطالعه، بعلت اختلال در انتقال نيرو از طريق لگن باشد 

مدت  .لگني است كه خود ناشي از تغيير در استراتژي ثبات كمري
زمان طولاني شروع تا حداكثر فعاليت عضلاني در عضلات 

و تنه ) و گلوتئوس ماگزيموسسر راني دو (اكستنسور هيپ 
تواند مي نيز مزمنمبتلا به كمردرد در گروه ) اركتور اسپاين(

) Deviation( بعنوان يك مكانيسم براي كنترل كارآمد انحرافات
مقابل ثبات  درقدامي و طرفي تنه و نيز يك مكانيسم جبراني 

ري به ناحيه كم نيروو انتقال  )22(كاهش يافته ستون فقرات 
شروع با تاخير و مدت زمان طولاني شروع تا حداكثر . باشد )23(

توان ميهم را  مالتي فيدوس كمريعضله فعاليت عضلاني در 
به عنوان يك سازش عملكردي سيستم عصبي براي فراهم 

  .ساختن ثبات بيش از حد و پيشگيري از درد تفسير كرد

در اين رد مبتلا به كمردتوان پذيرفت كه افراد مي، از طرفي
پژوهش، ممكن است از يك برنامه درماني در جهت فعال ساختن 

هاي بيشتر عضلات بصورت عملكردي در انواع مختلف فعاليت
بين عضلات  حركتي براي كسب تعادل و هماهنگي عضلاني

  .سود برند راه رفتناكستنسور اندام تحتاني و تنه در طي 
  

  قدرداني
 با كه باشد مي 91-92 سال رد طرح پژوهشي از بخشي مقاله اين

 درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم مالي دانشگاه حمايت

 از اين را خود سپاسگزاري مراتب مولفين .شده است اجرا تهران

 .مي دارند اعلام جهت
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Comparison of muscle activity timing during stance phase of 
gait cycle in chronic low back pain and healthy subjects 
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Abstract 
 
Background and Aim: Low back pain (LBP) is the most common and expensive musculoskeletal 
problem in industrialized societies. One in ten people suffers from LBP once in his life. It is self-
limited up to 90%, but it is common to repeat. By the way, sacroiliac joint (SIJ) is the origin of low 
back and pelvic pain in many cases and one of the most important elements in normal musculoskeletal 
function during gait cycle. Muscles are important to stabilize this joint plus to bones and ligaments. 
Some of the muscles (Gluteus Maximus, Biceps Femoris, Multi Fidus, Erector Spinae) contributing in 
gait cycle are important to transfer load through SIJ. The aim of this present study is to compare 
muscle activity timing during initial and mid stance phase of gait cycle. 
 
Methods and Materials: Sixteen low back pain cases and fifteen healthy subjects participated in this 
study. A footswitch is placed beneath foot at the suffered side in LBP cases and dominant foot in 
control group. Two markers were on the 5th metatarsal bone and lateral maleolus. Electrodes are 
placed on selected muscles according to SENIAM. Digital camera and EMG Datalink were turned on 
simultaneously and subject started to walk with his own favorite speed in a specific direction and path. 
Onset and time to peak of selected muscles were recorded during gait by Datalink and processed by its 
software. 
 
Results: Low back pain cases showed delayed muscle onset, although it was not significant (P=0.4). 
Time to peak of all selected muscles in loading response event in LBP group was longer and 
significant (P=0.01). There was also significant difference in time to peak of all selected muscles 
during mid-stance event (P= 0.005) except biceps femoris muscle. 
 
Conclusion: Delayed onset and longer time to peak during initial and mid stance phase of gait can be 
interpreted as a compensatory strategy to control trunk movements effectively, provide sufficient 
stability and transfer load to lumbar area efficiently. 
 
Key words: Muscle activity, Low back pain, Gait, Trunk muscles, Lower Limb Muscles 
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