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ــايع بر	� تعيين 	لگو� فعاليت عضلا
 	كستانسو�  ــن هيپ $� !ضعيت $مر يك �!� 	��يابى ش هد�: 	كستنش
ــكمى $� طى 	كستنشن هيپ  ــد/ كه با 	نجا4 فعاليتها� ثبا
 $هند/ ناحيه ش ــد. تصو� ش ناحيه كمر�-لگنى مى باش
ــفت  ــو�� 	ين ناحيه �	 تغيير $	$ !لى تا كنو< هيچ تحقيقى تاثير فعاليت س بتو	< 	لگو� فعاليت عضلا
 	كستانس

كر$< عضلا
 ناحيه قد	مى خا�جى شكم �	 بر �!� ميز	< فعاليت 	ين عضلا
 مو�$ بر�سى قر	� ند	$/ 	ست.
ــدند. با 	ستفا$/ 	� 	لكتر!ميوگر	فى سطحى ميز	<  ��� بر�ســى: 10 �< سالم (بد!< عا�ضه كمر $�$) 	نتخاG ش
ــپس فمو�يس پا� سمت غالب $� طى  ــپاين $! طرV، گلوتئوR ماگزيموR ! با� س فعاليت عضلا
 	�كتر!	س
 �ــكمى 	ند	�/ گير� شد. $	$/ ها 	 ــن هيپ $� !ضعيت $مر با ! بد!< 	نجا4 تمرين ثبا
 $هند/ عضلا
 ش 	كستنش

طريق �!� Wما�� تى همبسته مو�$ 	��يابى قر	� گرفتند.
يافته ها: با Wنكه 	نجا4 تمرين ثبا
 $هند/ عضلا
 شكمى سبب كاهش معنا$	� فعاليت عضلا
 	�كتر!	سپاين هما< 
 
ــمت مقابل تغيير	
 معنا$	� نبو$. همچنين 	ختلاV معنا$	�� $� فعاليت عضلا ــد (p=0/01) !لى $� س طرV ش
 
ــن هيپ با ! بد!< تمرين ثبا
 $هند/ عضلا ــپس فمو�يس $� $! حالت 	كستنش گلوتئوR ماگزيموR ! با� س

شكمى $يد/ نشد.
ــبب كاهش فعاليت 	فز	يش يافته عضلا
 	�كتر!	سپاين  ــكمى س نتيجه گير�: 	نجا4 تمرين ثبا
 $هند/ عضلا
 ش

ناحيه كمر� مى شو$.
كليد ��ژ� ها: 	كستنشن هيپ $� !ضعيت $مر، مانو� سفت كر$< شكم، 	لكتر!ميوگر	فى 
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1- Prone hip extension          2- Stabilizer  3- Mobilizer   4- Functional length 
5- Timing    6- Amplitude  7- Bergmark  8- Global 
9- Local    10- Cholewicki 11- Abdominal bracing 12- Hollowing 

مقدمه
�كستنشن هيپ �� �ضعيت �مر1 يك ��� كلينكى شايع بر�� 
ــى � ��ما+ �لگو� حركتى عضلا& ناحيه كمر�- لگنى  ��.ياب
ــن هيپ ��  ــد. �لگو� فعاليت عضلا& �� طى �كستنش مى باش
ــلا& �� طى ��4  ــبيه �لگو� فعاليت �ين عض ــت �مر ش �ضعي
�فتن مى باشد(1). بر طبق �ين نظريه هرگونه �ختلا6 �� �لگو� 
فعاليت �ين عضلا& باعث كاهش ثبا& �� طى ��4 �فتن � �� 
ــا� ��� ناحيه كمر�- لگنى مى شو�(2). �.  نتيجه �فز�يش فش
ــه نظر بيومكانيكى عضلا& تنه به �� گر�4 ثبا& �هند24 �  نقط
ــيم مى شوند. عدF تعا�6 بين �ين �� گر�4  حركت �هند34 تقس
ــى �. حركا& تكر��� نا��ست � �ضعيتها�  عضلانى كه ناش
ــتم  ــكا6 �� سيس ــط حين فعاليتها� ��.مر4 (2-5) � يا �ش غل
عصبى مى باشد(6)، باعث تغيير�& �� طو6 عملكر��4 � نحو4 
ــد+ عضلا& مى شو� كه �� نتيجه �ين �مر تغيير �لگو�  فعا6 ش
ــاختا�ها� عضلانى ـ �سكلتى ��  حركتى � فشا� .يا� ��� س

خو�هيم ��شت � به �نباV 6+ �فز�يش ��� �U مى �هد(7).
ــى عبا�تند �.: 1-  ــى �لگوها� حركت ــل مهم �� ��.ياب �� عام
ــز�+ فعاليت عضلا&6  ــد+ عضلا&5 2- مي .ما+ ���� عمل ش
ــطحى قابل �ند�.4  ــه هر �� �ينها �. طريق �لكتر�ميوگر�فى س ك
گير� مى باشد(8-10). �� تحقيقا& متعد�� كه جهت بر�سى 
ــاهد4 شد4 كه كاهش  ــد4 مش �لگو� حركتى عضلا& �نجاF ش
ثبا& ستو+ فقر�& كمر� باعث مى شو� تا عضلا& �ين ناحيه 
ــت  ــو�& جبر�نى �فز�يش فعاليت پيد� كنند تا ثبا& �. �س بص
�فته �� تأمين نمايند (11). �فز�يش فعاليت �ين عضلا& سبب 
ــا� ��� ستو+ مهر4 �� � �� نهايت مجد��ً منجر به  �فز�يش فش
ــم ـ ��� �� �يجا�  ــو� � چرخه معيوb ��� ـ �سپاس ��� مى ش
ــو�� �گر ما بتو�نيم ثبا& �يناميك  مى كند(12). بر طبق �ين تئ
ــم فعاليت �فز�يش يافته �  ــه كمر� �� �يجا� كنيم مى تو�ني ناحي

ناخو�سته عضلا& كمر� �� كم � يا �. V+ جلوگير� نماييم.
بر طبق تقسيم بند� برگ ما�7e �� سيستم عضلانى �� �يجا� 
ــتند(13): 1- عضلا& گلوبا86 2-  ثبا& ناحيه كمر� موثر هس
عضلا& موضعى9. سيستم عضلانى گلوبا6 عضلاتى هستند كه 
����� گشتا�� بلند� مى باشند � ��� تنه � ستو+ فقر�& بد�+ 
Vنكه �تصالى به Vنها ��شته باشند باعث �يجا� حركت مى شوند. 
ــا� مى كنند. �ما  ــتو+ فقر�& �� �يج ــن عضلا& ثبا& كلى س �ي
ــتقيما به ستو+  ــكمى مس عضلا& موضعى همانند عضلا& ش
ــو6 تامين ثبا&  ــر4 �� كمر �تصا6 ���ند � �ين عضلا& مس مه
ــند. كلويكى10 �  ــگمانى ستو+ مهر4 �� مى باش موضعى � يا س

همكا��+ معتقدند كه بيشترين ثبا& ستو+ مهر4 �� .مانى �يجا� 
مى شو� كه تماF عضلا& تنه با هم فعاليت كنند � بدين منظو� 
ــفت كر�+ شكم11 كه �� V+ تماF عضلا& شكمى  �. تمرين س
با هم فعا6 مى شوند � سبب سفتى كلى ستو+ مهر4 �� مى شو�، 
ــو� كه  ــته مى ش ــتفا�4 مى كنند. �� �ين تمرين �. فر� خو�س �س
ــر �� �فز�يش  ــفت كند � قطر عرضى كم ــكم �� س عضلا& ش
�هد(14). مطالعا& قبلى با �ستفا�4 �. �لكتر�ميوگر�فى سطحى 
�لگو� حركتى �� �� طى �كستنشن � �بد�كشن هيپ با � بد�+ 
ــكم12 (�نقباi عضلا&  �نجاF مانو� ثبا& �هند4 گو� كر�+ ش
ــى نمو�4 �ند(17-15) �  ــكم) �� �فر�� سالم بر�س موضعى ش
ــلا& ناحيه كمر� ـ لگنى ��  ــى �� �لگو� فعاليت عض �ختلاف
ــاهد4 كر�ند �� برخى  ــكم مش حين �نجاF مانو� گو� كر�+ ش
ــز�+ فعاليت عضلا&(16, 17) � �� برخى  �. �ين مطالعا& مي
ــد+ عضلا&(15) مو��  ــر �. مطالعا& .ما+ ���� عمل ش �يگ
ــه �نجاF مانو� گو� كر�+  ــى قر�� گرفت. �لى �. Vنجاييك بر�س
ــكم بد�+ حركت ستو+ فقر�& كمر� �غلب بر�� بيما��+ �  ش
حتى �فر�� سالم كا�مشكلى مى باشد لذ� �� �ين تحقيق �. مانو� 
ــفت كر�+ شكم كه �نجاV F+ به مر�تب Vسانتر �. مانو� قبلى  س
ــد � طبق نظر مك گيل(18) بيشتر مى تو�ند باعث ثبا&  مى باش

ناحيه كمر� شو� �ستفا�4 شد. 
ــر� ميز�+  ــن تحقيق �ند�.4 گي ــا �. �نجاF �ي ــن هدl م بنابر�ي
ــپاين �� حين  ــو� هيپ � ��كتر��س فعاليت عضلا& �كستانس
ــت �مر با � بد�+ �نجاF مانو�  ــن هيپ �� �ضعي �نجاF �كستنش
ــد تا بر �ين �ساm بتو�+ �طلاعا&  ــكمى مى باش ثبا& �هند4 ش
ــت �. �ين  ــتفا�4 ��س ــد� �� �� �ختيا� ��مانگرها بر�� �س مفي

V.مو+ قر�� ���. 

��� بر�سى
ــالم با متوسط سن 5/67 29/8 سا6 � شاخص تو�4  10 .+ س
ــابقه  ــرF بر متر مربع بد�+ هيچ س ــى 2/88 22/58 كيلوگ بدن
كمر��� حد�قل �� يكسا6 گذشته �� �ين مطالعه شركت كر�ند. 
ــركت �� مطالعه � تو�نايى  ــا� ���� �فر��، تمايل به ش معيا�ه
�نجاF �كستنشن هيپ �� �ضعيت �مر بد�+ ��� بو�. �گر �فر�� 
سابقه كمر���، ��� مفصل ��+، سابقه جر�حى، شكستگى لگن 
ــل ��+، صدمه �باq قد�مى  ــتو+ مهر4 ��، ���فتگى مفص � س
.�نو، سابقه ��� .�نو � پيچ خو��گى مچ پا(19)، �ختلاl طو6 
ــانتى متر، كوتاهى فلكسو�ها� ��+(20)،  �� �ند�F بيش �. 1 س
شركت �� برنامه ها� ��.شى (��.� بيش �. 3 ��. �� هفته)، 
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ــتند �  بيما�يها� نو��لوژيكى � بيما�يها� قلبى ـ عر�قى 	�ش
همچنين خانم ها� با�	�� �# طر! خا�� مى شدند.

ــنايى با  ــركت 	� مطالعه، كليه )#مو	نى ها بدنبا( )ش قبل �# ش
ــط كميته  ــد5 توس مر�حل )#مو: فر8 �ضايت )گاهانه تاييد ش
ــتى � تو�نبخشى �� �مضا  ــكى 	�نشگا5 علو8 بهزيس �خلاC پزش

نمو	5 � ���	 مر�حل �صلى تحقيق مى شدند.

�ند��� گير� �لكتر
ميوگر�فى
ــطحى �8 تى 18  ــتگا5 �لكتر�ميوگر�فى س 	� �ين تحقيق �# 	س
ساخت شركت �8 )� �يى2 �نگلستا: �ستفا	5 شد. 	� �ين مطالعه 
�# 4 كانا( با حساسيت3 4000، فركانس 1000 هرتز، #ما: ثبت 
ــيگنا( 10 ثانيه � 	�منه فركانس بين 20 تا 500 هرتز �ستفا	5  س
ــد. فعاليت �لكتريكى عضلاV ��كتو��سپاين ��ست � چپ  ش
مهر5 سو8 كمر�، گلوتئوW ماگزيموW � با� سپس فمو�يس 
ــمت پا� غالب �فر�	، ثبت شد � با �ستفا	5 �# نر8 �فز�� مايو  س

	4V تحت �يند�# �يكس پى )ناليز صو�V گرفت.


� �جر��
ــته مى شد كه بصو�V 	مر ��� تخت 	��#  �# )#مو	نيها خو�س
ــند 	� حاليكه 	ستها 	� كنا� تنه � سر 	� خط �سط قر��  بكش
ــا�� جهت تعيين 	قيق  ــتگا5 بيوفيدبك فش 	�شت؛ سپس 	س
نحو5 �نجا8 مانو� سفت كر	: شكم، #ير شكم قر�� 	�	5 مى شد 
ــط ): � لبه پايينى بالشتك ���  بطو�يكه نا` فر	 	� خط �س
ــت � چپ �� به هم  خطى كه خا� خاصر5 قد�مى فوقانى5 ��س
ــا حد�	 70 ميلى متر  ــتك ت �صل مى كر	 قر�� مى گرفت. بالش
جيو5 با	 مى شد(21). �# )#مو	نى خو�سته مى شد كه نفس بكشد 
سپس نفس خو	 �� بير�: بدهد ): �� نگه 	��	 � 	� �ين #ما: 
ــكم خو	 �� به سمت بير�: با	 كند. 	� �ين هنگا8 �گر فشا�  ش
ــا:  ــتك تا حد�	 10 ميلى متر جيو5 �فز�يش مى يافت نش بالش
ــفت كر	: شكم بو	(21).  	هندf�� 5 �جر�� صحيح مانو� س

ــتگا5 �لكتر�ميوگر�فى ��� بد:،  ــر�� نصب �لكتر�	ها� 	س ب
ــتو: تميز مى شد � �لكتر�	 ها�  �بتد� محل نصب با �لكل يا �س
 V�#قطبى نقر5 ـ كلر�يد نقر65 به مو� �	ــطحى يكبا� مصر`  س
فيبر ها� عضله 	� محل ها� مو�	 نظر توسط چسبى كه 	�شتند 
با فاصله 1/5 تا 2 سانتى متر �# يكديگر �صل شدند(22). بر�� 
عضله �لكتر� �سپاين �لكتر�	ها مو�#� با ستو: مهر5 �� حد�قل 
ــر5 كمر� ���  ــومين مه ــانتى متر خا�� #�ئد5 خا�� س 2 س
ــمت ��ست � چپ قر�� گرفت. بر�� عضله  بالك عضله 	� س
ــوW �لكتر�	ها 	� نيمه فاصله بين تر�كانتر  گلوتئوW ماگزيم
بز�گ � 	�مين مهر5 ساكر�8 	� ميانه بالك عضله با يك #��يه 
مايل كمى بالاتر �# تر�كانتر بز�گ نصب شد. بر�� عضله با� 
سپس فمو�يس �لكتر�	ها مو�#� با فيبر عضله ��� لبه خلفى 
ــط بين چين گلوتئا( � چين  خا�جى ��: تقريباً ��� خط �س
ــت �# �فر�	  ــا( قر�� گرفتند. (تصوير 1) بر�� �نجا8 تس پوپليتئ
ــد كه با فرما: )#مونگر پايى �� كه بر ��� ):  ــته مى ش خو�س
ــد5 (پا� غالب) 	� 	� �ضعيت �كستنشن  �لكتر�	ها نصب ش
ــپس همر�5 با مانو�  ــكمى � س هيپ بد�: �نقباn عضلاV ش
ــكم به ميز�: 10 	�جه بالا بيا��	. بر�� تعيين  ــفت كر	: ش س
ــن هيپ  ميز�: بالا )��	: پا ميله �� 	� #��يه 10	�جه �كستنش
ــد. 	� همه �فر�	 �كستنشن هيپ به تنهايى �  به 	يو�� �صل ش
ــچ ترتيب خاصى بين  ــكمى بد�: �تخاp هي ــر�5 با مانو� ش هم
ــا��  ــد. 	� هر 2 مرحله �# بيوفيدبك فش 	� مانو� �نجا8 مى ش
ــا: �# �ينكه  ــه منظو� �طمين ــد. 	� مرحله ��( ب ــتفا	5 مى ش �س
ــكم خو	 �� منقبض نمى كند �  )#مو	نى هيچك �# عضلاV ش
	� مرحله بعد به منظو� حصو( �طمينا: �# �نجا8 	�ست مانو� 
ــكم �فز�يش حد�	  ــكمى بطو�يكه 	� مانو� سفت كر	: ش ش
10	�جه �� مشاهد5 مى شد. همه �نقباضها به مدV 5 ثانيه نگه 
	�شته مى شد � هر مانو� سه با� تكر�� مى شد كه بين هر با� � 
هر مانو� 1 	قيقه �ستر�حت 	�	5 مى شد(23). نمونه �� �# شكل 

موجها� ثبت شد5 	� تصوير (2) نشا: 	�	5 شد5 �ست.

1- MT8  2- MIE  3- Gain   4- Myodat   5- Anterior Superior Iliac Spine      6- Ag-Agcl

تصوير 1: محل نصب �لكتر�	ها
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1- Maximum voluntary electrical activity  2- Manual Muscle Test (MMT)  3- Sling   4- Strap 
5- Root mean square (RMS)   6- Kolmogrov - Smirinove  7- Paired T test

تصوير 2ـ مو* ثبت شد% �$ هر چها� عضله �� حين �نجا� �كستنشن هيپ �� �ضعيت �مر به تنهايى

��كتر��سپاين هما0 سمت 

��كتر� �سپاين سمت مقابل

گلوتئو5 ماگزيمو5

با; سپس فمو�يس

�� جهت نرماA سا$; ���% ها ماكزيمم فعاليت ����;1 عضلا> 
ــت �ختصاصى عضله2  ــتاند��� تس ــتفا�% �$ تكنيكها; �س با �س
�ند�$% گير; شد(24). �بتد� لگن توسط يك نو�� پهن3، محكم به 
تخت بسته شد تا �$ حركا> جانشينى لگن حين حركت �صلى 
ــو�. بر�; عضلا> ��كتو� �سپاين �$ فر� خو�سته  جلوگير; ش
ــر كه ���$  ــو� �� �� هما0 حالت �م ــر � تنه خ ــد كه س مى ش
كشيد% �� مقابل حد�كثر نير�يى كه به قسمت پايين كتف ���� 
ــو� بالا بيا���. بر�; عضله گلوتئو5 ماگزيمو5، مفصل  ميش
ــد � $�نو 90 ��جه خم  ��0 �� �ضعيت صاY قر�� ���% مى ش
مى گر�يد سپس مقا�مت به قسمت پايينى ��0  توسط يك بند 
 Aچرمى4 كه محكم به ��� ��0 فر� � تخت بسته شد% بو� �عما
ــد كه مفصل ��0 خو� ��  ــد � �$ Z$مو�نى خو�سته مى ش مى ش
ــت بالا بيا���. جهت عضله  همسترينگ،  �� حاليكه صاY �س
ــد، $�نو به  با$ هم مفصل ��0 �� �ضعيت صاY قر�� ���% مى ش
ــن 70 ��جه بر�% مى شد � مقا�مت به ناحيه پايينى سا\  فلكش
پا توسط نو�� چرمى كه به پايه تخت � ��� سا\ پا; فر� بسته 
ــن $�نو ���% مى شد. هر Z$مو0 2 با�  ــد% بو� �� مقابل فلكش ش
ــد � به مد> 5 ثانيه �نقبا_ حفظ مى گر�يد � بين  تكر�� مى ش
ــتر�حت ���% مى شد. بالاترين  هر با� Z$مو0، 1 �قيقه به فر� �س
ــو0 به عنو�0 ماكزيمم  ــز�0 فعاليت هرعضله �� طى �� Z$م مي
ــد.  ���% ها; خا� به  ــت ����; 0Z عضله �� نظر گرفته ش فعالي
مربع ميانگين �يشه5 تبديل شدند  � جهت Zناليز Zما�; به فايل 
ــل �نتقاA ���% شد � بصو�> ��صد; �$ ماكزيمم فعاليت  �كس

����; عضله �� ��Z�% شد.

يافته ها
ــميرنو6Y به  ــا� متغيرها �$ Z$موZ 0ما�; كولموگرY �س بر�; تم
ــاg ميز�0 �نطبا\ با  ــو� ��$يابى تو$يع متغيرها; كمى به لح منظ
ــت.  نتايج نشا0 ��� ميز�0  ــتفا�% شد% �س تو$يع نظر; نرماA، �س
فعاليت تمامى عضلا> �� هر �� مانو� ����; تو$يع نرماA بو�ند. 
ميز�0 �حتماA بيش �$ 0/05 بر�; متغيرها; Z$مو0 به معنى �نطبا\ 
تو$يع Zنها با تو$يع نظر; نرماA �ست. تى $�جى7  بر�; مقايسه 

بين ميز�0 فعاليت عضلا> �� �� مانو� �ستفا�% شد.
ــز�0 فعاليت عضلا> �� ��  ــوk به Zما� توصيفى مي نتايج مرب
ــه ميز�0  ــو� � نتايج Zناليز Zما�; تى $�جى كه بر�; مقايس مان
ــد% �$ هر عضله بين �� مانو� �ستفا�%  فعاليت �لكتريكى ثبت ش

شد% �� جد���Z 1 A�% شد% �ست.
ــز�0 فعاليت  ــكمى مي ــن هيپ همر�% با مانو� ش ــى �كستنش �� ط
ــپاين هما0 سمت به طو� معنا���; كاهش يافت  عضله ��كتر��س
(p=0/01). �گرچه ميز�0 فعاليت عضله ��كتر��سپاين سمت مقابل 
ــفت كر�0 شكم كاهش يافته بو� �لى �ين كاهش  �� طى مانو� س
ــا���; �� ميز�0 فعاليت  ــو� (p =0/09). �ختلاY معن ــا��� نب معن
 � (p =0/40) ــس ــپس فمو�ي ــى عضلا> با; س �لكتر�ميوگر�ف
گلوتئو5 ماگزيمو5 (p =0/30) بين �� مانو��كستنشن هيپ به 

تنهايى � همر�% با مانو� شكمى �يد% نشد. 
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1- Janda   2- Stiffness  3- Sahrmann  4- Synergist 
5- Antagonist  6- Oh   7- chaitow  8- Chanse-Larsen

جد�- 1ـ مقايسه ميز( فعاليت عضلا# برحسب ميكر� �لت بين �� مانو�كستنشن هيپ به تنهايى � كستنشن هيپ همر� با مانو� شكمى

بحث
ــت لكتر�ميوگرفى  ــد ميز( فعالي ــا( مى �ه �� ها3 مطالعه نش�
عضله �كتر� سپاين �� طى مانو� ثباتى سفت كر�( شكم كاهش 
�� ميز( فعاليت  3��ــا گرچه ختلا= معن .��3 پيد كر�ــا معن
 ��ــپس فمو�يس بين  ــلا# گلوتئوC ماگزيموC � با3 س عض

مانو� �يد� نشد.
ــايع �  �Fيابى ش G�� ــر يك ــپ �� �ضعيت �م ــن هي كستنش
ــت عضلا# ناحيه  ندF� گير3 لگو3 فعالي 3ــر ــد� ب پذيرفته ش
بدO شد(8). هميت  1ــط جاند ــد كه توس كمر3 ـ لگنى مى باش
ين ست كه عضلا# فعا-  ��ــن هيپ �� �ضعيت �مر  كستنش
ــتند كه �� طى �� �فتن  ين حركت هما( عضلاتى هس ��ــد�  ش
ين لگو مى توند  �� #ــوند(1). تصو� شد� كه تغيير فعا- مى ش
 � �ــبب كاهش ثبا# ناحيه كمر3 ـ لگنى �� طى �� �فتن شو س

.(2)��ين ناحيه مى گر 3�� �بنابرين باعث فزيش فشا� Fيا
�� مانو� سفت كر�( شكم چو( كليه عضلا# سطحى � گلوبا- 
ــكم بطو� همزما( فعا- مى شوند بدين ترتيب ثباتى كه توسط  ش
 )ين عضلا# يجا� مى شو� يك ثبا# كلى ست كه V F( به عنو
ــتو( فقر# يا� مى كنند. كلو�يكى � همكا�( معتقدند  سفتى2 س
Fمانيكه كليه عضلا# شكمى با هم فعا- مى شوند مى تونند ثبا# 
ــتر3 � بر3 ناحيه كمر3 ـ لگنى نسبت به Fمانيكه تك تك  بيش
ــهرمن3  ــوند تامين كنند(14). بر طبق نظر س عضلا# فعا- مى ش
يجا� ثبا# �� ناحيه  3ــر ــكمى ب هرگونه ختلا- �� عضلا# ش
لگن �� طى كستنشن هيپ �� �ضعيت �مر باعث كستنشن بيش 
F حد كمر � فشا�ها3 كنتر- نشد� ��V 3( مى شو�؛ كه ين مر 
ــيب به مفاصل � ساختا�ها3 پسيو ستو( فقر# كمر3  باعث Vس
F بين �فتن عملكر� طبيعى  � ���ــبب  � كه همين مر س�مى گر

 .(5)�ناحيه كمر3 ـ لگنى مى شو

كاهش ميز( فعاليت عضله �كتر�سپاين �� طى مانو� شكمى به 
 �يجا ��ــكمى � �كتر�سپاين  علت نقش همكا�43 عضلا# ش
ثبا# كمر مى باشد. عضله �كتر�سپاين يك عضله حركت �هند� 
ــد �لى هنگاميكه ستو( فقر# نياF به  بر3 ستو( فقر# مى باش
ــد ين عضلا# �� نقش عضلا# ثبا#  شته باش�ــتر3  ثبا# بيش
�هند� ستو( فقر# عمل مى كنندF .(25)مانيكه عضلا# شكمى 
فزيش �هند  ــوند تا ثبا# ناحيه كمر3 � �3 فعا- مى ش�بطو� 
 ــت Fير ش� ــپاين � ــد نتظا� كاهش فعاليت عضله �كتر�س باي
ــر3 كاهش مى يابد.  ــلا# جهت تامين ثبا# كم ــاF به ين عض ني
 Fــپاين � ناشى  F طر= �يگر مى تو( كاهش فعاليت �كتر�س
مها� �فلكسى ين عضلا# �� نتيجه فعا- شد( عضلا# شكمى 
ــپاين �� توليد گشتا�� حركتى نقش  ــت. عضلا# �كتر�س نس�
ــد. ��6 � همكا�( هم  �ن�ــكمى  ــا عضلا# ش ــتى5 ب Vنتاگونيس
ــز( فعاليت عضله  ــيدند كه مي ــه خو� به ين نتيجه �س �� مطالع
خل �ــكمى (به  ــپاين Fمانيكه فر� مانو� ثبا# �هند� ش �كتر�س
�3 كاهش مى يابد. �نجاa مى �هد بطو� معنا ــكم) � ــيد( ش كش
�� طى �� مطالعه خو� كاهش فعاليت �كتر�سپاين � ��هرچند 
 ــپاين �ست � چپ � � �لى �كتر�س� G�ــكمى گز مانو� ش

.(17)�Fهم تفكيك نكر
لگو3 فعاليت عضلا#  �� 3��ــلا= معنا �� مطالعه حاضر خت
ــاهد� نشد. بر  ــپس فمو�يس مش گلوتئوC ماگزيموC � با3 س
ــن هيپ �چا�  ــى لگو3 حركتى كستنش ــر چايتوF 7مان طبق نظ
 ��ــوC با تاخير � ــو� كه عضله گلوتئوC ماگزيم ختلا- مى ش
ــو�(26). چانس لا�سن8 � همكا�( Fما( شر�O فعاليت  عمل ش
ــن �� مانو�  ــالم بي � سفر �� � Cماگزيمو Cــو ــه گلوتئ عضل
كستنشن هيپ �� �ضعيت �مر � همر� با مانو� گو� كر�( شكم 
 ��ــى كر�(15). نتايج مطالعه يشا( نشا( مى �هد كه تاخير  بر�س
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ــكم  ــو� ماگزيمو� با �نجا� مانو� گو� كر�� ش فعاليت گلوتئ
ــد�  ــد كه #ما� فعا" ش ــش مى يابد. �ين طو� به نظر مى �س كاه
ــز�� فعاليت  ــى مي ــه گلوتئو� ماگزيمو� مهمتر �# بر�س عضل
ــد. متاسفانه �� �ين مطالعه #ما� شر12 فعاليت  �ين عضله مى باش
ــتر5 نيا# �ست تا  ــى نشد. مطالعا8 كلينيكى بيش عضلا8 بر�س
�ثر�8 مانو�ها5 ثبا8 �هند; كمر5 �� �52 �لگو5 فعاليت عضله 
ــى كنند. �# <نجاييكه  ــالم بر�س گلوتئو� ماگزيمو� �� �فر�� س
ــپس فمو�يس به �باA ساكر2توبر�2 متصل �ست  عضله با5 س
ــو� ��  ــيدگى �باA مذكو� مى ش ــبب كش 2 �نقباF �ين عضله س
 Hــاكر�2يليا ــن عضله �� ثبا8 مفصل س ــترين تاثير �ي نتيجه بيش
مى باشد. �فز�يش فعاليت جبر�نى عضله با5 سپس فمو�يس ناشى 
ــلى ليگاما� ساكر2توبر�2 مى باشد، بنابر�ين به  �# عد� قو�� 2ش
ــفتى 2  ــا� مانو�ها5 ثباتى نقش چند�نى �� س ــد �نج نظر مى �س
ــو�� �ين ليگاما� ند��� 2 نمى تو�ند �� كاهش فعاليت �ين عضله  ق
ــى ��شته باشد. �ين يافته با تئو�5 مطرN شد; توسط سهرمن  نقش
ــپس فمو�يس 2  ــى ند���. به �عتقا� 52 عضلا8 با5 س همخو�ن
ــن مى �هند  ــكيل يك Q2# نير2 �� تيلت خلفى لگ ــكمى تش ش
ــكمى �نتظا� مى ��2 كه  ــا �فز�يش فعاليت عضلا8 ش بطو�يكه ب

ــپس فمو�يس كاهش يابد كه ما �� نتايج خو� به  فعاليت با5 س
ــايد علت �ين موضو1 �ين باشد كه سهرمن  <� �ست نيافتم 2 ش
ــا �� 2ضعيت طاقبا1#  ــر2 �� �� <#مو� بالا <2��� پ ــن Q2# ني �ي
سنجيد; �ست. 2لى �لگو5 بر�سى �� �ين مطالعه �كستنشن هيپ 

�� 2ضعيت �مر بو�; �ست(27). 

نتيجه گير�
�� �ين مطالعه تاثير مانو� سفت كر�� شكم با �ستفا�; �# بيوفيدبك 
فشا�5 بر �52 ميز�� فعاليت عضلا8 ��كتر�2سپاين هما� سمت، 
سمت مقابل، گلوتئو� ماگزيمو�، با5 سپس فمو�يس �� طى 
�كستنشن هيپ بر�سى شد. نتايج نشا� ��� كه �نجا� مانو� سفت 
ــپاين كمر5  ــش فعاليت عضله ��كتر�2س ــكم باعث كاه كر�� ش

مى شو�.

تشكر � قد��نى
ــندگا� مقاله سپا� خو� �� �# تمامى �فر��5 كه با مشا�كت  نويس
��2طلبانه خو� �� طرN به جمع <2�5 �طلاعا8 مو�� نظر 2 تحقق 

�هد�b طرN يا�5 �ساندند، �علا� مى ���ند.

1- Straight Leg Raise
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Effect of the abdominal bracing maneuver 
on muscle activity pattern during prone hip 

extension
Ghamkhar L1*, Arab AM2

Abstract
Objectives: Prone hip extension (PHE) is a commonly used test 

to investigate the extensor activation pattern in the lumbo-pelvic 
area. It has been belived that performing abdominal stabilization 

maneuvers during PHE may change the pattern of lumbo-pelvic 
muscles activity. No study has yet assessed the muscular activation 

pattern during PHE with and without abdominal bracing (AB) to 
activate all antero-lateral abdominal wall muscles.

Materials & Methods: A total of 10 asymptomatic women with no 
history of low back pain participated in the study. The EMG signal 
amplitude was recorded from bilateral erector spinae (ES) and the 
dominant side of gluteus maximus (GM) and bicepsfemoris (BF) 
muscles during PHE with and without performing AB maneuvers and 
was normalized to maximum voluntary electrical activity (MVE) of each 
muscle. Data were analyzed using dependent t test.
Results: Although there was significant decrease in EMG signal 
amplitude of the ipsilateral ES during PHE with AB (p=0.01), it was 
not significant in cotrolateral ES. There was no significant difference in 
EMG activity of the GM or BF muscles between PHE with and without 
abdominal maneuver.
Conclusion: The results of this study indicate that performing AB during 
PHE could be used as an effective method to reduce over activity of the 
ES muscles. 
Key words: Prone hip extension, Abdominal bracing maneuver, 
Electromyography
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