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 مقدمه

 10-25مفصل ساكروايلياك يكي از علل اصلي درد در 
اين مفصل غني  .)1( باشداز بيماران مبتلا به كمر درد مي درصد

مفصل ساكروايلياك  .)2( هاي درد و حس عمقي است از گيرنده
-ترين منطقه در رابطه با توزيع نيرو روي اندامبه عنوان با اهميت

   .)3( آيدهاي تحتاني به شمار مي
 شده استاين مفصل به طور اوليه براي ثبات طراحي 

ز وارد شده به كمربند لگني ا هاي تكراري يا ناگهانيضربه .)4(
-جمله بارداري، وضع حمل، ورزش، كار يا تصادفات رانندگي مي

. تواند منجر به تغييراتي در عملكرد و كنترل نوروماسكولار شود
گذارد و منجر به درد نيز بر سيستم نوروماسكولار تاثير مي

از طريق كمربند  )Load( بارهاي نامناسب در انتقال استراتژي
ر د )Microtrauma( هاي ريزها و آسيبضربه. شودلگني مي

ثباتي مفصل آناتوميكال و بيطول زمان منجر به تغييرات پاتو
اين افراد اغلب از انداختن كل وزن روي . شودساكروايلياك مي

سمت آسيب ديده چه در وضعيت نشسته چه ايستاده ممانعت 
توانند وزن را به سمت آسيب ديده بعضي افراد حتي نمي. كنندمي

اختلال در مكانيسم ثبات اين مفصل منجر به درد يا . دمنتقل كنن
   .)5( شودمي بار اختلال عملكرد مفصل در طي انتقال

از پلويس بايستي حركت كنترل  وزنبه منظور انتقال 
شود و كنترل به وسيله فعاليت عضلات ثبات دهنده عمقي كمر و 

 لگنبه كمر و  بارشود كه بايستي قبل از اعمال تامين مي لگن
تاخير يا فقدان  ،اختلالدر بيماران مبتلا به . منقبض شوند

 .)6( ثبات استانقباض عضلات وجود دارد در نتيجه سيستم بي 

ثباتي ساكروايلياك عضلات عمقي درگير شده در بي
 Transvers) ترانسورس ابدومينوس ،شامل مولتي فيدوس

Abdominus) و عضلات كف لگن )Pelvic Floor( باشدمي .
ركتوس  ،ابليك خارجي ،عضلات سطحي شامل ابليك داخلي

  .)5( باشدشكمي و اركتور اسپاين مي
عضله ترانسورس  )Feed forward( فعاليت پيشخور

به  .)8, 7(ابدومينوس در بيماران كمردردي با تاخيرهمراه است
علاوه در افراد سالم و بدون درد فعاليت اين عضله در حين راه 

درحالي كه در بيماران كمر درد  ؛باشدرفتن بصورت تونيك مي
  .)7( بصورت فازيك استفعاليت آن حين راه رفتن 

 چكيده
از اعمال وزن روي سمت آسيب ديده  هاي ريز در طول زمان هستند،يا آسيب هاثباتي مفصل ساكروايلياك  به علت ضربهافرادي كه دچار بي :زمينه و هدف
  .ني بر توزيع تقارن وزن اين بيماران در حالت ايستادن و راه رفتن استدرماهدف از اين مطالعه بررسي اثر تمرين. كنندممانعت مي

كنندگان در يك شركت. گيري ساده انتخاب شدندروش نمونه با 20-40ثباتي مفصل ساكروايلياك و سن بين فرد مبتلا به بي 17دراين مطالعه،  :روش بررسي
مرينات شامل نشستن روي توپ، خوابيدن روي توپ، چهار دست و پا، ايستادن كنار ديوار و ايستادن كه اين ت. تكرار انجام دادند دوره 3تمرين را در  5جلسه 

ثبت  Alfootدقيقه بعد از مداخله، اسكن از كف هر دو پا در حالت ايستادن و راه رفتن  با دستگاه  10و  5قبل، بلافاصله بعد و همچنين . روي تخته تعادل بود
   .شد

و ) =058/0P( 5اما مقايسه بين. طور معنادار متفاوت بوداندازي بين دو پا در وضعيت ايستادن روي هر دو پا قبل و بلافاصله بعد از مداخله به ميزان وزن :هايافته
10)110/0P= ( صله بعد از مداخله ميزان فشار اعمال شده بر قسمت مياني پا در حين راه رفتن در سمت درگير بلافا .اختلاف معنادار نبوددقيقه بعد از تمرين

   .دقيقه بعد نيز ادامه داشت 10افزايش يافت و اين افزايش تا 
-تواند روش موثري جهت بهبود توزيع وزن در سمت درگير در بيماران با بيلگني مي -دهد كه تمرين درماني ناحيه كمرينتايج حاصل نشان مي :گيرينتيجه

  .ثباتي مفصل ساكروايلياك شود
 درمانيثباتي مفصل ساكروايلياك، توزيع وزن، تمرينيب:هاكليد واژه
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 2007و همكارانش در سال  Hodgesي در مطالعه 
نشان داده شد كه تمرين انقباض ايزوله عضله ترانسورس 

اي نسبت ابدومينوس در يك جلسه براي اعمال تغييرات بلافاصله
هاي كنترل پاسچر و بهبود هاي عملكردي، استراتژيبه فعاليت

  .)9( تواند مفيد باشدعلائم بيمار مي
هايي كه شامل معتقد است آموزش Tsaoاز طرفي

تواند به طور آني روي هاي آگاهانه عضلاني است ميفعاليت
هاي عملكردي تاثيرگذار ي فعاليت عضلاني در طي فعاليتنحوه
  .)7( باشد

هاي كامپيوتري براي مطالعات مختلفي از سيستم
بررسي ارتباط بين بدن با زمين در هنگام راه رفتن، پريدن و يا 

اند تا از اين طريق اطلاعات مربوط به ايستادن استفاده كرده
 سطح تماس پا ،(Postural oscillation)نوسان وضعيتي

)Contact area(سطح فشار ، (Contact pressure) اع و انو
اين متغيرها براي تشخيص . ها را به دست آورندديگر متغير

  .)3(تغييرات عملكردي مورد استفاده است
 Grassi اثر درمان دستي 2011و همكارانش در سال 

)Manipulation(  مفصل ساكروايلياك را بر توزيع وزن از طريق
هاي كامپيوتري قبل و بلافاصله بعد و سيستمMatScan دستگاه 

 2011ال و همكارانش در س Gong )3( .از مداخله بررسي كردند
را با  )هفته 4بار در هفته و به مدت  3( لگن درمان دستياثر 

بررسي كردند و اختلاف فشار روي متاتارس اول  F scanدستگاه 
هفته  4گيري شد واختلاف فشار روي پاشنه بعد از و پاشنه اندازه

  .)10( طور معنادار كاهش يافتبه
اي كه هدفش اصلاح تغييرات مداخله رسدمي نظربه 

عضلات است و كنترل و هماهنگي اين عضلات را بهبود 
سچر و توزيع نرمال وزن ادر درمان اختلال كنترل پ، بخشد مي

  .موثر باشد
طور از آنجا كه عملكرد عضله ترانسورس ابدومينوس به

مفصل ساكروايلياك را كاهش  )Laxity( چشمگيري شلي
دهد و نقش آن نسبت به عملكرد ديگر عضلات شكمي بيشتر  مي

 كار برده شده در اين مطالعه با هدفتمرينات به ،)11( است
عضلات لوكال بخصوص عضله ترانسورس ابدومينوس آموزش 

 . دنباشمي

  
  روش بررسي

بوده وتوزيع  تجربياي شبه مداخله اين مطالعه از نوع
ساكروايلياك قبل و بلافاصله بعد مفصل ثباتي وزن در افراد با بي

مرد و زن در  17العه بر روي مط. از تمرين درماني بررسي شد

سال با مشكل كمر درد در يكي از  20-40ي سني محدوده
 .هاي فيزيوتراپي شهر تهران انجام شدكلينيك

  .بررسي اين پژوهش شامل دو قسمت بود
افراد پس از كسب معيارهاي ورود و بررسي : ارزيابي -1

معيارهاي خروج در حين آزمون به شرح زير در مراحل تحقيق 
 . ركت مي كردندش

 :معيارهاي ورود

  :)12( هاي زيرتست از سري تست 3مثبت شدن حداقل 

  Active SLR )الف

   Distraction provocation test )ب
   Compression provocation test )ج
   Sacral thrust provocation test) د
  Thigh trust test  ) ه

هاي سپس از نظر نداشتن اختلاف طول در اندام
گيري توسط متر متر با اندازهسانتي 3/1تا  1 تحتاني بيشتر از 

 .گرفتندررسي قرار ميتا قوزك داخلي مورد ب ASISنواري از 
جراحي ، سابقه جراحي شكمافراد همچنين نبايد هيچگونه  )13(

هيچگونه بيماري و همچنين اندام تحتاني و جراحي ستون فقرات 
 .داشتندهاي تحتاني ميارتوپديك يا عوارض نورولوژيكال در اندام

نمره   Oswestry Test يبايد در پرسشنامه شركت كنندگان
قبل از ورود به مطالعه ها همه نمونه .كردندرا كسب مي 50-30

پس از اعلام موافقت افراد، اطلاعات  .فرم رضايتنامه را پر كردند
گيري و تعيين گرديد كه شامل سن، قد، اي اندازهفردي و زمينه

  .وزن، سمت غالب وسمت درد بود
سرگيجه ، هيجان، اضطراب يا در صورت بروز  :معيارهاي خروج

ها و كامل همه آزموناسترس حين اجراي آزمون، عدم اجراي 
شركت كنندگان . شدندافراد از مطالعه خارج مي ،كمردرد حاد بروز

ماه گذشته هيچ نوع تمرين درماني  6همچنين به افرادي كه طي 
   .)7( در عضلات شكمي و پشتي نداشتند، محدود شدند

  Gait viewدر اين تحقيق ازدستگاه اسكن كف پا:  مداخله -2
متر، سانتي 42×42سنسور و منطقه فعال  2304 مشخصاتبا 

در هنگام ثبت اطلاعات از فرد خواسته شد با پاي . استفاده شد
ثانيه در حالي كه   10برهنه روي صفحه نيروي دستگاه به مدت 

 10كديگر فاصله پاها در محل مشخص شده روي صفحه از ي
متر بود، با دست هاي آويزان كنار بدن بدون حركت بايستد سانتي

اسكن از . متري بود، نگاه كند 5/1و به ديوار مقابل كه در فاصله 
بار تكرار  آزمايش با شرايط يكسان سه. كف هر دو پا ثبت شد

فرد خواسته شد يك پا را روي صفحه ي بعد از در مرحله. شد
در برگشت با پاي مقابل از و كند حه عبور گذاشته و از روي صف
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در اين مرحله نيز آزمايش سه بار تكرار . روي صفحه حركت كند
اطلاعات ثبت شد وداده ها توسط نرم افزار مربوطه مورد . شد

  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند
قبل از شروع، تمرين انقباض ايزوله عضله ترانسورس 

سپس نحوه اجراي هر يك  .دابدومينوس به افراد آموزش داده ش
بار  3تمرينات  .ر كامل به هر فرد آموزش داده شدبطو از تمرينات

ثانيه نگه داشته  10هر انقباض  .بار تكرار شد 10و هر تمرين 
  .)9( ثانيه استراحت بين هر انقباض به بيمار داده شد 2شد و مي

 :) 1شكل (ترتيب تمرينات به شرح زير بود 

  نشستن روي توپ و بلند كردن يك پا -1
ها دست نشست،ميمتر سانتي 65فرد روي يك توپ به قطر 

سپس  .شتندو پاها كنار هم قرار دا در مقابل سينه روي يكديگر
 .)14( دركمتر بلند ميسانتي 10يك پا را از روي زمين به اندازه 

  خوابيدن روي توپ -2
د در حالي كه يكشمتر دراز ميسانتي 65فرد روي توپ به قطر 

در اين . بودمفصل ساكروايلياك آخرين نقطه اتكاء تنه با توپ 
در  رفتگتمرين يك پا به صورت صاف بر روي زمين قرار مي

درجه مفصل زانو و  90حالي كه پاي ديگر در حالت خم بودن 
بازو در حالت خم بودن در  .شترار دامفصل ران روي زمين ق

  .)15( شدداشته مي صفحه اسكپشن نگه
  تمرين چهار دست و پا -3  

درحالي  فتگردست وپا روي زمين قرار مي فرد در وضعيت چهار
ها براي كاهش فشار ها و دستهاي نرم در زير زانوكه از پد
فرد دست و پاي مخالف را از روي زمين بلند  .شدمياستفاده 

با سپس اين حركت را و  اشتدموازي با بدن نگه مي كرد ومي
  .دركدست و پاي مقابل تكرار مي

  ايستادن روي تخته تعادل -4 
حالي كه يك پا جلو و يك پا عقب  فرد روي تخته تعادل در

 .)16( دادها را روي لگن قرار ميدستو داايستمي ،است

  ايستادن كنار ديوار  -5
انقباض عضله فرد ضمن تكيه دادن به ديوار، 

 لگني -ي كمريناحيه خنثي ترانسورس ابدومينوس در وضعيت
  .)5( ثانيه نگه مي داشت 10را به مدت 
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مراحل تمرين درماني بيماران به ترتيب مراحل در تحقيق ) 1شكل   
ايستادن روي تخته تعادل    - تمرين چهار دست و پا    د  - خوابيدن روي توپ     ج  - نشستن روي توپ و بلند كردن يك پا      ب  - الف   

ايستادن كنار ديوار - ه      

  
تست نيروهاي  بلافاصله بعد از اتمام تمرينات، مجددا

وارده به كف پاها در حالت ايستادن و راه رفتن، با سه بار تكرار 
همچنين جهت پايش تغييرات بوجود آمده در . انجام شد

دقيقه بعد از انجام اسكن اوليه  10و  5اسچر معيارهاي كنترل پ
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اسكن از كف پاها در حالت ) بلافاصله بعد از اتمام تمرينات(
  .ايستادن و راه رفتن انجام شد

درد هيچ يك از افراد شركت كننده گزارشي از افزايش علايم 
  .در حين آزمون نشان ندادندناشي از سختي تمرين 

  
  هايافته

و  94/31ر با متوسط سني بيما 17در اين مطالعه 
 ها توزيع هنجار دادهبا توجه . شركت نمودند 69/5انحراف معيار 

 به ،مشخص شد اسميرنوف _آزمون كولموگروفكه بعد از انجام 

 Paired_ Samples t از آزمون هاي آماري،منظور تحليل يافته

Test استفاده شد.  
  و ايستادن هاي حاصل از بررسي توزيع وزن در حالت يافته -1

  دو پا بين
پا در وضعيت ايستادن روي هر  بين دو وزن اندازيمقايسه ميزان 

طور معنادار خله و بلافاصله بعد از مداخله بهادو پا قبل از مد
و  دقيقه 5دهد اين اختلاف نشان مي هااما داده. متفاوت بود

بعد از تمرين درماني به طور معنادار تغيير  دقيقه 10همچنين 
  .)1جدول ( ده و توزيع وزن بين دو پا يكسان شدكر

  
  نتايج مربوط به توزيع وزن بين دو پا - 1جدول 

 

 

 
 

  
  
  
  
  

ها در حالت اختلاف فشار روي قسمت خارجي پاشنه
طور معنادار ماني بهايستادن روي دو پا بلافاصله بعد از تمرين در

دقيقه بعد از مداخله  10و اين تغييرات تا   كاهش پيدا كرده بود
 Move(فضاي حركتيواريانس مقدار همچنين  .نيز پايايي داشت

area(  مركز فشارCOP  در حالت ايستادن روي هر دو پا
بعد از تمرين درماني به طور چشمگيري در سمت درگير بلافاصله 

  .)2ل جدو( افزايش يافت

  

  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي واريانس فضاي حركتي و اختلاف فشار روي پاشنه در حالت ايستادن روي دو پا - 2جدول 
 

 
  )cm²( درگيردر سمت  واريانس فضاي حركتي

 قبل ازمداخله
)02/1 (45/0  

 بعد ازمداخله     
)81/1(09/1  

  سطح معناداري
039/0  

  200/0  37/26)40/26(  73/34)67/27( )كيلو پاسكال(هافشار قسمت داخلي پاشنهاختلاف يزانم
  001/0  49/24)41/22(  22/40)79/25( )كيلو پاسكال(هاميزان اختلاف فشار قسمت خارجي پاشنه

  
  هاي حاصل از راه رفتنيافته -2

در مقايسه ميزان فشار اعمال شده روي شست هر پا 
  در  ،اه رفتن اختلاف معناداري قبل از مداخله ديده شددر حالت ر

  
حالي كه بلافاصله بعد از تمرين درماني اين اختلاف به طور 

.)3جدول ( دقيقه بعد نيز ادامه دار بود 10معنادار از بين رفت و تا 
  

  

  )   انحراف معيار(ميانگين           وزن اندازي بين دو پا  بر حسب كيلو پاسكال      ميزان  
دقيقه بعد 5بلافاصله بعدقبل دقيقه بعد 10   

97/11(درگيرپاي سمت  ( 80/54  )32/14(38/54)33/12(21/57  )43/13(86/56  
72/64)16/16(76/64)59/17(59/71)29/14(پاي سمت سالم  )45/15(09/62  
000005/0058/0سطح معناداري  110/0  
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  رفتن روي شست هر پا در حين راهفشار  قدارنتايج مربوط به م  - 3جدول 
 

برميزان انتقال وزن روي شست پا
      )انحراف معيار(ميانگين    حسب كيلو پاسكال

 
  سمت درگير
  سمت سالم

  سطح معناداري

 قبل
)79/23(31/19  
)03/34(15/34  

049/0P= 

  بلافاصله بعد
)90/28(91/22  
)45/29(50/30  

334/0P= 

 دقيقه بعد 5

)49/29(33/27  
)19/26(89/24  

745/0P= 

  ددقيقه بع 10
)44/27(55/24  
)90/24(59/25  

849.0P=  
ميزان فشار اعمال شده بر قسمت مياني پا در حين راه 
  رفتن در سمت درگير بلافاصله بعد از مداخله افزايش يافت و اين 

   .)4جدول ( دقيقه بعد نيز پايايي داشت 10افزايش تا 

  
  حين راه رفتنها و اختلاف فشار پاشنهدر سمت درگير  حاصل از وزن روي قسمت مياني پا فشار مقدارنتايج مربوط به   - 4جدول 

 

 )انحراف معيار(ميانگين كيلو پاسكال ميانگين فشار بر حسب
  سطح معناداري  بلافاصله بعد قبل 

 مياني پافشار

  سمت داخل پاشنه
  سمت خارج پاشنه

)83/21(45/35 
)97/21(24/27  
)88/13(23/24  

)68/28(25/47 
)92/30(54/23  
)88/13(24/18  

041/0  
705/0  
250/0  

  
  بحث

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه تمرين درماني 
طور تواند بهعضلات لوكال با تاكيد بر ترانسورس ابدومينوس مي

اندازي بر روي پاي سمت درگير آني باعث افزايش معنادار در وزن
  . ياك شودثباتي مفصل ساكروايلدر افراد با بي

در افراد سالم معمولا ميزان توزيع وزن بر روي هر دو 
پا بر اساس نيمكره غالب مقدار مختصري با هم تفاوت دارد و 

و  Ghanjal يدر مطالعه. تقريبا حالت توازن بين آنها وجود دارد
توزيع تقارن وزن براي پاي سمت  2014همكارانش در سال 

درصد محاسبه  4/49±3و 6/50±3راست و چپ به ترتيب 
ل ثباتي مفصبيمعتقد است افرادي كه دچار  Lee .)17(شد

آسيب ديده ساكروايلياك هستند، از اعمال وزن روي سمت 
به  .ريزداين اين حالت توازن بهم ميبنابر .)5( كنندممانعت مي

طور كلي افرادي كه مبتلا به كمر درد هستند عدم تقارن وزن 
دهند و ميزان اندازي بيشتري را نسبت به افراد سالم نشان مي

ثباتي در بي .)18( اين عدم تقارن با ميزان درد متناسب است
رانسورس لياك فعاليت عضلات عمقي از قبيل تساكرواي

  .)5( شودفيدوس و كف لگني مختل ميابدومينوس، مولتي
Tsao  نشان داد يك جلسه  2007و همكارانش در سال
هاي حركتي مهارتي براي ايجاد فعاليت پاسچرال زودتر  آموزش

 .فيدوس بيماران كمر دردي كافي بودعضلات مولتي

اندازي روي پاي سمت ها نشان دادند ميزان وزنيافته
حين راه رفتن بخصوص در ين ايستادن روي دو پا و درگير در ح

بنابراين فعاليت  .روي قسمت مياني پا بعد از مداخله افزايش يافت
تواند به طور آني روي لگني مي _آگاهانه عضلات ناحيه كمري

ي مطالعه .فعاليت عملكردي فرد و كنترل پاسچر موثر باشد
Powers تمرين نشان داد كه  2008در سال  و همكارانش

Press up تواند به طور آني در يك جلسه در بيماران كمر درد مي
بهبود رسد بنابراين به نظر مي .)19( روي كاهش درد موثر باشد

در بيماران توزيع وزن و افزايش وزن اندازي روي سمت درگير، 
رد عضلاني ثباتي ساكروايلياك كه به علت درد و اختلال عملكبي

بعد از يك  ،كننداز انداختن وزن روي سمت دردناك خودداري مي
به علت كاهش درد و افزايش فعاليت  ،جلسه تمرين درماني

  .خور عضلات ناحيه باشدپيش
 Childsو  Grassiي نتايج مطالعه حاضر با مطالعه

نشان دادند  2011در سال و همكارانش  Grassi. باشدهمسو مي
تواند مفصل ساكروايلياك مي (Manipulation)يدرمان دست كه
طور آني روي حداكثر فشار و توزيع وزن بين دو پا تاثير به

بعد كه  بيان كردند 2004در سال و همكارانش   Childs.بگذارد
هاي ستيغتقارن وزن اندازي و  ،منيپوليشن ستون فقراتاز 

)Crest(  بهبود ايلياك به صورت معناداري بهبود يافت كه اين
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تقارن با كاهش درد نيز معنادار بود ولي ارتباطي بين بهبود وزن 
 .)3،20( اندازي و بهبود عملكرد بيمار مشاهده نشد

و  Gongي ج مطالعه حاضر همچنين با مطالعهنتاي
در مطالعه   . انجام شد، همسو بود 2011همكارانش كه در سال 

Gong  هاي افراد سالم اما با اختلاف فانكشنال طول اندام
اختلاف فشار  .ميليمتر بررسي شدند 10تحتاني حداقل به ميزان 

 نلگ درمان دستيروي متاتارس اول و پاشنه قبل و بعد از
ها همچنين اختلاف فشار اختلاف طول اندام. گيري شد اندازه

در  .)10( طور معنادار كاهش يافتهفته به 4روي پاشنه بعد از 
مطالعه حاضر نيز اختلاف فشار قسمت خارجي پاشنه در حالت 

درماني به طور معنادار ايستادن روي دو پا بلافاصله بعد از تمرين
اين اختلاف در حالت راه رفتن تفاوت چشمگيري . كاهش يافت

   .نشان نداد
) Manipulation( درمان دستيرسد كه به نظر مي

هاي نوروفيزيولوژي براي تغيير ساختار سطح محركصل كه مف
و منجر به تغيير  افزايشهاي حسي را آوران ،كندمفصل ايجاد مي

هاي اين تغييرات در آوران .شودهاي آگزوپلاسميك ميدر جريان
 .گذاردهاي رفلكسي تاثير ميحسي به طور مستقيم روي فعاليت

سيستم عصبي مركزي،  يها منجر به افزايش آگاهتغيير در آوران
اصلاح الگوي حركتي در طي فعاليت و افزايش فعاليت الكتريكي 

   .)2( شودعضله ترانسورس ابدومينوس و ابليك داخلي مي
 ) Manipulation(درمان دستي نشان داده شد كه 

ر آني فعاليت الكتريكي عضله طوتواند به مفصل ساكروايلياك مي
از طرفي در مطالعات . )2( ترانسورس ابدومينوس را بهبود بخشد

اند به طور وتقبلي بيان شد كه منيپوليشن مفصل ساكروايلياك مي
يل آني منجر به بهبود توزيع وزن و تعادل شود، بنابراين يكي دلا

تواند بهبود فعاليت ترانسورس ابدومينوس بهبود توزيع وزن مي
اي كه باعث بهبود شود انتظار داشت كه هر مداخلهباشد پس مي

در بهتر شدن تقارن وزن اندازي موثر  شودفعاليت اين عضله 
از طرفي در مطالعات نشان داده شد كه يك جلسه  .خواهد بود

يتواند كنترل حركتي عضله تمرين عضله ترانسورس ابدومينوس م
 . )9( را بهبود بخشد

نيز  2014و همكارانش در سال  Lluch در مطالعه
نشان داده شد كه بلافاصله بعد از تمرين فعال ميزان درد در 

به گردن درد مزمن بودند كاهش يافت و افرادي كه مبتلا 
همچنين عملكرد حركتي اين افراد طي تست خم كردن گردن 

حركات مكرر فعال . نيز بلافاصله بعد از تمرين فعال بهبود يافت
هاي حسي بيشتري را نسبت به گروه در گروه ورزش آوران

رسد اين به نظر مي. كندميموبيلازيسيون غير فعال توليد 
ي حسي مكانيكال مكانيسم مهمي براي كاهش درد ها آوران
  .   )21( باشد

درماني منجر به حاضر يك جلسه تمرين در مطالعه
تواند به علت بهبود فعاليت اندازي شد كه ميبهبود تقارن وزن

هاي حسي ناشي از افزايش آوران عضله ترانسورس ابدومينوس،
هاي حس عمقي مفصل افزايش آوران كرر وتمرينات م

كرد و ساكروايلياك متعاقب تمريناتي كه اين مفصل را درگير مي
       .، باشدرودكاهش درد كه با يك جلسه تمرين انتظار مي

به  تمرينات در مطالعات بعدي بررسي تاثير بلند مدت
منظور بررسي اثرات بهبود توزيع وزن و بهبود عملكرد  بيماران 

  .مفيد باشد توانديم
  

  قدرداني
 ر محمد رضانويسندگان مقاله از همكاري آقاي دكت 
 فردو آقاي رضا عمادي مسئول كلينيك توانبخشي اميد اميدظهور

  .كنندتشكر مي ندانجام تحقيق شدكه سبب سهولت در 

 
REFERENCES  

 
1 . Zelle BA, Gruen GS, Brown S, George S. Sacroiliac joint dysfunction: evaluation and management. The Clinical 

Journal of Pain 2005;21(5):446-55. 
2. Barbosa AWC, Silva AM, Silva AF, Martins FLM, Almeida Barbosa MCS. Immediate improvements in activation 

amplitude levels of the deep abdominal muscle following a sacroiliac joint manipulation during rapid upper limb 
movement. Journal of Bodywork and Movement Therapies 2014:1-7 

3. Grassi DdO, de Souza MZ, Ferrareto SB, Montebelo MIdL, Guirro ECdO. Immediate and lasting improvements in 
weight distribution seen in baropodometry following a high-velocity, low-amplitude thrust manipulation of the 
sacroiliac joint. Manual Therapy 2011;16(5):495-500. 

4. Snijders CJ, Vleeming A, Stoeckart R. Transfer of lumbosacral load to iliac bones and legs: Part 1: Biomechanics of 
self-bracing of the sacroiliac joints and its significance for treatment and exercise. Clinical Biomechanics 
1993;8(6):285-94. 



  ... افراد مبتلا بهوزن بهبود توزيع ررسي اثر آني تمرينات ثبات دهنده بر ب        50
  

 1394تابستان  2شماره  9مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره 

5. Lee DG. The Pelvic Girdle: An integration of clinical expertise and research 2011;110-30. 
6. Hungerford B, Gilleard W, Hodges P. Evidence of altered lumbopelvic muscle recruitment in the presence of sacroiliac 

joint pain. Spine 2003;28(14):1593-600. 
7. Hall L, Tsao H, MacDonald D, Coppieters M, Hodges PW. Immediate effects of co-contraction training on motor 

control of the trunk muscles in people with recurrent low back pain. Journal of Electromyography and Kinesiology 
2009;19(5):763-73. 

8. Hodges PW. Changes in motor planning of feedforward postural responses of the trunk muscles in low back pain. 

Experimental Brain Research 2001;141(2):261-6. 
9. Tsao H, Hodges PW. Immediate changes in feedforward postural adjustments following voluntary motor training. 

Experimental Brain Research 2007;181(4):537-46. 
10. Gong W, Ro H ,Park G, Kim T. The influence of pelvic adjustment on functional leg length inequality and foot 

pressure. Journal of Physical Therapy Science 2011;23(1):17-9. 
11. Richardson CA, Snijders CJ, Hides JA, Damen L, Pas MS, Storm J. The relation between the transversus abdominis 

muscles, sacroiliac joint mechanics, and low back pain. Spine 2002;27(4):399-405. 
12. Laslett M, Aprill CN, McDonald B, Young SB. Diagnosis of sacroiliac joint pain: validity of individual provocation 

tests and composites of tests. Manual Therapy 2005;10(3):207-18. 
13. Magee DJ. Orthopedic physical assessment. 1997; 486-90. 
14. Ainscough-Potts A-M, Morrissey MC, Critchley D. The response of the transverse abdominis and internal oblique 

muscles to different postures. Manual Therapy 2006;11(1):54-60. 
15. Marshall PW, Murphy BA. Core stability exercises on and off a Swiss ball. Archives of Physical Medicine and 

Rehabilitation 2005;86(2):242-9. 
16. Richardson C, Hodges P, Hides J. Therapeutic exercise for lumbopelvic stabilization: Churchill Livingstone 

Edinburgh; 2004. 
17. Ghanjal A, Torkaman G, Ghabaee M, Ebrahimi E. The effect of action observation on the symmetry of weight 

distribution and stability indices in semi-dynamic stability in healthy men and women. Modern Rehabilitation 
2014;7(4):57_66 

18. D Childs J, R Piva S, E Erhard R, Hicks G. Side-to-side weight-bearing asymmetry in subjects with low back pain. 

Manual Therapy 2003;8(3):166-9. 
19. Powers CM, Beneck GJ, Kulig K, Landel RF, Fredericson M. Effects of a single session of posterior-to-anterior spinal 

mobilization and press-up exercise on pain response and lumbar spine extension in people with nonspecific low back 
pain. Physical Therapy 2008;88(4):485-93. 

20. Childs JD, Piva SR, Erhard RE. Immediate improvements in side-to-side weight bearing and iliac crest symmetry after 

manipulation in patients with low back pain. Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics 2004;27(5):306-
13. 

21. Lluch E, Schomacher J, Gizzi L, Petzke F, Seegar D, Falla D. Immediate effects of active cranio-cervical flexion 
exercise versus passive mobilisation of the upper cervical spine on pain and performance on the cranio-cervical flexion 
test. Manual Therapy 2014;19(1):25-31. 

 
 
 



  51      و همكارانزاده مهدي 
 

1394تابستان  2شماره  9مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره   

Research Article 
 

The immediate effect of stabilization training on  improving  
weight distribution in patients with sacroiliac joint instability 
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3-Assistant Professor of Iran University of Medical Sciences 
 

Abstract 
 
Background and Aim: Trauma or micro-trauma over prolonged period of time can lead to  
pathoanatomical changes and passive instability of the sacroiliac joint. These subjects often reluctant 
to bear full weight through the impaired side of the pelvis.  The aim of this study was to investigate 
the effect of exercise therapy on symmetric distribution of weight in sacroiliac joint instability in 
standing and walking through Alfoot device. 
 
Materials and Methods: In this study, 17 subjects with sacroiliac joint instability with age range of 
20-40 years were selected by simple sampling. Subjects performed a single session of training that 
involve five tasks in 3 sets, including sitting on gym ball, lying on gym ball, quadruped, standing near 
wall and standing on tilt board. Before, immediately after, 5 and 10 minutes after intervention, 
scanning the both feet were recorded during standing and walking. 
 
Results: The amount of weight on both feet in bipedal stance  position were significantly different 
before and immediately after the intervention. But this difference, 5 minutes (p =0.058) and 10 
minutes (p =0.110) was not significantly different after exercise therapy. The pressure on the middle 
part of the foot during walking significantly increased immediately after the intervention and it 
continues up to 10 minutes. 
 
Conclusion: The results of this study suggest that training of lumbopelvic muscles can be an effective 
way to improve weight distribution on the affected side in patients with sacroiliac joint instability. 
 
Keywords: Sacroiliac joint instability, Weight distribution, Training  
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