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 مجله پزشكي كوثر

1386، بهار1، شماره12 دوره

68-59: صفحات

5/2/86:، پذيرش مقاله25/1/86:، اصلاح مقاله20/8/85: دريافت مقاله

 ايران– استاديار گروه فيزيوتراپي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران*?

 پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس گروه فيزيك **

مد*** رس گروه آمار حياتي، دانشگاه تربيت

 kahrizis@modares.ac.ir: آدرس پست الكترونيكي

و شكمي بيماران زن بررسي فعاليت الكتريكي عضلات پشتي
 مبتلا به كمردرد مزمن حين حفظ بار

،.Ph.D **سيدمحمد فيروزآبادي،.Ph.D????صديقه كهريزي،.M.Sc*ندا ارشاد
 .Ph.D ***زاده سقراط فقيه

دهـچكي
بي: هدف و شكمي از اين مطالعه بررسي فعاليت الكتريكي عضلات پشتي ماران مبتلا به كمردرد هدف

.است مزمن حين حفظ بار

بر روي:روش بررسي به عنوان زن سالم10و زن مبتلا به كمردرد مكانيكي مزمن10اين مطالعه

شدگروه كنترل دو حسگر شيب. انجام و سيستم با استفاده از ازوپنج كاناله  EMG سنج  با استفاده
ع فعاليت الكتريكيالكترود سطحي  راست-فيدوس لتيوم-اركتور اسپاين(ضلات سمت راست از

شد) مايل خارجي- مايل داخلي- شكمي ب. بررسي و( سه سطح بار خارجياشش فعاليت استاتيك صفر

و دو وضعيت تنه) دوازده كيلوگرم شش . مورد بررسي قرار گرفت) درجه30ة خميدونوترال(و

در افراده مايل داخلعضلفعاليت الكتريكي:ها يافته .بودسالم كمتر از افراد مبتلا به كمردردي شكمي

در افرادعضلبر اين فعاليت الكتريكي علاوه از مبتلا به كمردرده مايل خارجي شكمي به عكس  بيشتر

 ). >05/0P( بودسالمافراد
مي: گيري نتيجه كه به نظر اد مبتلادر افر)وضعيتو حركتيكنترل( حركتيتم كنترلسسيةبرنامرسد

ت ميأبه كمردرد به دليل مي طوريهب؛كند ثير درد، تغيير و كه ميزان فعاليت عضلات گلوبال افزايش  يابد

و اين امرشو متعاقب آن از ميزان فعاليت عضلات لوكال كاسته مي بهد در ستون فقراتثباتيبيمنجر

كه تمرين درماني براي اينة بنابراين برنام.گردد اين بيماران مي گونه بيماران بايد به نحوي طراحي شود

و در نتيجه بهبود الگوي فعاليت عضلات مايل شكمي  منجر به بهبود عملكرد سيستم كنترل حركتي

.همانند افراد سالم گردد

 مزمن، الكتروميوگرافي، عضلات تنه، بار خارجي، فعاليت استاتيك كمردرد:كليديهاي واژه

هـدمـمق
ازيكمردرد دريهاي عمده گرفتاركي ي است كه به خصوص

م ايجوامع صنعتي مشاهده و عامل مهمي در جاد ناتوانييشود

ب و ضررهاي سنگيعملكردي براي به.ن اقتصادي استيمار

و راههاي همين دليل مطالعات فراواني در مورد عامل بروز

و درمان آن انجام شده است .پيشگيري
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در طول%85تا70طبق تحقيقات انجام شده مردم كمر درد را
را%80كنند كه حدود زندگي خود تجربه مي از آنها بروز مجدد

آمريكائيان حداقل يك روز در سال%56.)1(اند گزارش كرده

و% 34 روز از كمر درد رنج%14شش در سال از يك ماه بيش
.)2(برند مي

م ميثر براي اينؤتوانبخشي ست در باي گونه بيماران

و ناتواني جهت ارائه برنامه از بروز درد هايي با هدف پيشگيري
و. طراحي گردد از معمولترين ارائه تمرين درماني به عنوان يكي

و درمان كمردرد پذيرفته شده است هايمهمترين روش  پيشگيري

و تجويز و يكي از اهداف توانبخشي ستون فقرات نيز ارائه
م ك برنامه تمرين درماني مناسبي.ثر استؤتمرين درماني

و افزايش مي تواند موجب كاهش شدت درد، ناتواني عملكردي

و استقامت گردد بنابراين.)3(قدرت عضلات اكستانسور، تحرك
و مناسب نياز به تعيين تغييرات  براي طراحي تمرينات موثر

 عضلاتي است كه كه كمردرد عملكرد آنها را مختليفعاليت

تمرين درماني جهت افزايش عملكرد ترتيبينبد؛كرده است

.خواهد گرفتهمان عضلات انجام 

و بروز آن و نگه داشتن اجسام با دست بر ميزان كمر درد حمل

ميأت مي ثير و به عنوان يك عامل خطرزا محسوب با.شود گذارد
و حفظ اجسام يكي از ازةهمةاعمال روزمر اين وجود حمل  افراد

.دردي استجمله بيماران كمر

در تا به حال تحقيقات انجام شده روي افراد مبتلا به كمردرد

در مورد تفاوت  ارتباط با بررسيهاي الگوي فعاليت عضلات بيشتر

عضلات افراد ) EMG )Electromyographyفعاليت الكتريكي 

يادمبتلا به كمر  و گرفتن رد حين انجام تمرينات ورزشي
و يا ايستاده بوده استنش: استاتيكي نظيرهاي وضعيت  سته

در ارتباط با بررسي تفاوت فعاليت عضلات افراد مبتلا.)19-3(

در مقايسه با افراد سالم حين فعاليت روزمره زندگي  به كمر درد
و يا ايجاد در تنه مانند حفظ بار  تحقيقي انجام نشده،خميدگي

مي. است فعاليت اشاره كرد كهChen توان به تحقيق تنها

و حفظ عضلا در افراد مبتلا به كمر درد حين خم شدن تنه ت را
در ارزيابي. بررسي كرده است بار  هاي خود از پارامتر اما ايشان

IEMG )Integrated Electromyography(و بدون انجام

است نرماليزاسيون براي مقايسه فعاليت عضلات استفاده نموده
يي بدون انجامها كه به لحاظ تفاوتهاي فردي چنين مقايسه

از درجه اعتبار پاييني برخوردار است علاوه بر اين. نرماليزاسيون

ب و زاويه خميدگي تنه صورت كميهدر تحقيق ايشان ميزان بار
و از پارامترهاي كيفي مانند بار كم، متوسط  مشخص نشده است

و و صاف براي وضعيت تنهو زياد براي وزنِ بار يا حالت خميده

د .)7( قيق ميزان آنها نام برده استبدون ذكر
:تاآن است اين مطالعه بر

و ميزان) كيلوگرم12و0،6( اولاً با كمي كردن ميزان بار

و(خميدگي تنه  ارتباط بين ميزان فعاليت) درجه30طبيعي
و ميزان عضلات تنه در افراد مبتلا به كمر درد را با مقدار بار

. خميدگي مشخص نمايد

  Maximum Voluntary( با اخذ ماكزيمم انقباض ارادي ثانياً

Contraction (%MVC) (و استفاده از نرماليزاسيوناز افراد

را داده و تفاوت،رفع نموده هاي الكتروميوگرافي عيوب تحقيق

و اعتبار در افراد مبتلا به كمر درد را با دقت فعاليت عضلات تنه
.بالايي بررسي نمايد

 روش بررسـي
:دو گروه مورد آزمايش قرار گرفتند.جامعه مورد بررسي

 زن مبتلا به كمردرد با متوسط10گروه اول يا گروه آزمايش

 سانتيمتر162، قد)±1/4( سال7/24 سن)انحراف معيار±(

قبلي با حداكثر دو زايمانو)±6( كيلوگرم8/59و وزن)1/6±(

دا7حداقل به مدت كه درد آنها و به اندام هفته ادامه شته

اي عصب بدون درگيري ريشهاين افراد؛تحتاني انتشار نيافته بود
علايم نورولوژيكي عصب، تومور، عفونت، جراحي يا شكستگي 

كمر كه كمردرد مكانيكي آنها از طريق پزشك متخصص ارتوپد 

 زن سالم10گروه دوم يا گروه كنترل.تشخيص داده شده بود

ً مشابه با گروه كاملا)و تعداد زايمانسن، قد، وزن(با مشخصات

ميآزمايش دو گروه،.شد را شامل افراد شركت كننده در

و تمرين درماني نداشتند و سابقه الكتروتراپي به. ورزشكار نبودند
از ثبت الكترو و به صورتويممنظور اطمينان گرافي با نويز كمتر

شد دازهبهينه ضخامت چين پوستي ناحيه شكم با كاليپر ان گيري
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در صورتي ازو در مطالعه شركت25كه كمتر  ميلي متر بود فرد
.شد داده مي

و تجهيزات از ميزان خميدگي.ابزار به منظور اطلاع دقيق

از) تنه فوقاني( توراكس هر يك در حين انجام نسبت به لگن
و فعاليت از وضعيت لگن و همچنين آگاهي هاي مورد آزمايش

 ,.Fredericks co( حسگر الكتروليتي كمر، از يك جفت

U.S.A ( شد0725مدل هر يك از حسگرها داراي قطر. استفاده
و پهناي7/12 و داراي دامنه)1شكل( ميليمتر3/5 ميليمتر

اين حسگرها با داشتن مزيت. درجه بودند±80عملكردي

روي» كوچكي اندازه« و دامنه وسيع، با قرار گيري يكي بر
بر روي مهرهT12T–11سطح مهره اي ، در هر1Sو ديگري

بهلحظه ميزان خميدگي تنه فوقاني  لگن مشخص را نسبت

.كرد مي

ب  الف

. ا��.���١�� �. ا���و��� ��� ��

"�!  ا���ل ���ه�ي �ـ�
 �ـ�� روي-ب
١Sو١٢T&�ر &%$# 

وهاتفاده از حسگرقبل از اس  طي مراحل كاليبراسيون، دقت
هر يك از بهمعادله خطي شدآنها همچنين. تفكيك مشخص

در طي چندين مرحله آزمايش،در بررسي هاي به عمل آمده

دو حسگر مشخص شد كه خطاي اندازه در هر كمتر از گيري
مييك  .باشد درجه

و ايستاد ه افراد مورد به منظور نرمالايز كردن وضعيت نوترال

و پشت ) تنه فوقاني(آزمايش، لازم بود كه مقدار انحراف لگن
خط) موقعيت قرارگيري حسگرهاي شيب سنج(آنها نسبت به

و ثبت شده ثقل اندازه بهتاگيري از ورود انحرافات حاصل  پس

نرم افزار ثبت حسگرهاي شيب سنج، از آن به بعد حسگرهاي
فرد نسبت به خط ثقل، شيب سنج با احتساب انحراف هر 

و ذخيره نمايد و تنه ثبت در لگن به. تغييرات زاويه اي آنها را

دو گونيا متر استفاده شد از انحراف(لگن گونيا متر.اين منظور
بر روي زوائد قدامي)سنج لگن و خلفي-، با قرارگيري -فوقاني

 نسبت به خط فوقاني خارهاي خاصره، مقدار انحراف لگن افراد را

ميقلث انحراف(، ديگرگونيا متر. كرد در حالت ايستاده مشخص
محل(T12T–11 نيز با قرارگيري روي سطح)سنج پشت

به) قرارگيري حسگرهاي شيب سنج ميزان انحراف تنه را نسبت

در حالت ايستاده مشخص مي .كرد خط ثقل
 به منظور نوشته شده بودLABVIEW توسطكهافزاري نرماز

و دو آناليز دادهثبت، ضبط هاي حسگرهاي كينماتيكي شامل

شداستفادعدد حسگر شيب سنج  از.ه اين نرم افزار پس
و10برداري با فركانس نمونه  ثانيه، متوسط5به مدت هرتز

و به طور همزمان با دريافت سيگنال داده از ها را محاسبه ها

ي بود اين نرم افزار داراي نشانگر صوت. داد حسگرها، نمايش مي

كه موقعيت فرد آزمايش شونده را به محض رسيدن به فعاليت

در تنه30زاويه( مورد نظر و اعلام) درجه خميدگي مشخص

و پايان. كرد مي همچنين اين نرم افزار با ارسال سيگنال شروع
از عضلات تنه  در ثبت سيگنال الكتروميوگرافي موجب همزماني

.آورد را فراهم مي

يكپنج ثبت، از به منظور انجام بار جفت الكترود سطحي

از جنس نقره مصرف دو كلرايد نقره- قطبي الكتروميوگرافي

)Ag-Agcl (3الكترودها داراي قطر سطح تماس.شداستفاده

 با قابليت چسبندگي به مدت طولاني بودند، كه بر روي ميليمتر
زير به صورت موازي با فيبرهاي عضلات سمت راست عضلات

ف به2اصلهو با هر جفت الكترود، در  سانتيمتر، مركز به مركز

شد)19،7،5-22( اند ترتيبي كه محققان بيان نموده .چسبانده
 سانتيمتر2در ) Rectus abdominis(عضلة راست شكمي

و  سانتيمتر فوقاني ناف، عضله مايل خارجي3طرفي

)External Oblique ( سانتيمتري سمت طرفي ناف،15در 
 سانتيمتر سمت1در)Internal Oblique( مايل داخلي عضله

عضله راست داخلي برجستگي قدامي، فوقاني استخوان لگن،
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 سانتيمتر طرفي3در)Erector spine(ستون فقرات كننده
در سطح  عضله مولتي فيدوسو3Lبرجستگي خاري مهره

)Multi fidus(در3در  سانتيمتر طرفي برجستگي خاري مهره

)20،5-24( روي توده عضله، مشخص گرديد5Lحسط
از به لحاظ قرينه بودن كليه فعاليت.)2شكل( در اين مطالعه ها

و پشتي سمت راست بدن ثبت الكتريكي به  عضلات شكمي

. عمل آمد

ب  الف
ب. ا��.���٢ �. -,+ت ()�  �.# -,+ت

از ثبت، سيگنالهاي خام الكتروميوگرافي تقويت پس

)50000=gain(سپس فيلتر شد تا پهناي باندوHz 1000-10

با. ايجاد كند  نوشته شده Matlab سپس توسط نرم افزاري كه

شايان ذكر است كه كليه. محاسبه گرديدRMSبود، ويژگي

و فركانس قبل از پردازش ملاحظ ميسيگنالها در زمان وه  شد

ميدر صورت وجود در آن، حذف درگرديد اختلال يا اغتشاش ؛

يا اغتشاش سيگنالهاي قلبي، نيز برق شهردر صورت وجود نويز

در طي انجام.شد فيلترهاي مناسب جهت حذف آنها اعمال مي
و انجام فعاليتهاي مورد آزمون، لازم بود كه افراد آزمايشات

در12و6، صفرخارجي بارهايي را به عنوان وزنه كيلوگرم

به عنوان( چوبيدو جعبهاز دستان خود نگه دارند، به اين منظور

 گرم به عنوان 370با وزن(و مقوايي) كيلوگرم12يا6وزنه 

شد) وزنه صفر بارهاي خارجي با توجه به ساير تحقيقات.استفاده

و ا انجام شده و كسب اطمينان ز نيز در رعايت اصول اخلاقي

همچنين انتخاب شرايط.شدند آسيب رسان نبودن آنها انتخاب

بر30گيري در زاويه آزمايش براي قرار  درجه خميدگي نيز

 درجه35تا30بار در زاويه اساس وفور انجام فعاليتهاي حمل
.)25،20،12،9(صورت گرفت

دو گونيامتر ذكر شده.پروتكل آزمايش از  در ابتدا با استفاده
وانحر در حالت ايستاده اندازه افات لگن شد تنه فرد اين.گيري

هر انحرافات در برنامه نرم افزاري حسگرها اجرا گرديد تا موقعيت

فعاليت توسط حسگرها با توجه به انحرافات واقعي آنها از خط 
در. ثقل لحاظ شود و سائيدن پوست از انجام تيغ زدن پس

، به منظور EMG جفت الكترود ثبتپنجهاي اتصال محل

ميپوامپدانس، كاهش در.شد ست با الكل طبي كاملاً تميز
يك EMG جفت الكترود ثبت پنجادامه، در الكترود زمينو

شدپوست روي محلهاي خاص بر رويفردسپس. چسبانده

ميپشتتخت معاينه به   فعاليتوگرفتو كاملاً ريلكس قرار
مي بار تكر3 عضله تنه با پنجالكتريكي و ذخيره تا ار ثبت شد

بعداً به عنوان مينيمم فعاليت الكتريكي عضلات از آن استفاده 

دو مرحله)MVCs( افرادانقباض اراديماكزيمم. شود طي

و در شش جهت ايستاده به جلو خم شدن، صاف شدن،( خوابيده

و چپ ) خم شدن به سمت طرف راست، چرخش به سمت راست

از نرماليزا  ثانيه5، به مدت EMGهاي سيون دادهجهت استفاده

و ثبت شد تا همراه با سيگنالهاي  در مينيممو با سه تكرار اخذ

،27( فرمول زير براي انجام نرماليزاسيون مورد استفاده قرار گيرد

26 ،20(.
test      value - min        value 
 * 100= NEMG 
max       value - min       value 

در2همچنين به منظور پيشگيري از خستگي   دقيقه استراحت

در اختيار داوطلب گذاشته مي در ادامه.شد بين حركات

قرار12Tو خار خلفي1S خار خلفيرويحسگرهاي شيب سنج

آن.گرفتند از در يكي از فعاليتهاي پس  گانه مورد6 افراد

ب ميآزمايش ).3شكل( گرفتنده صورت كاملاً تصادفي

ب الف

.ا�ـ� �  و7ـ6�5 0ـ4رد 2ز0ـ�! .���٣
١٢و@،٠: >ــ�ر(��ــ: 89�6ــ# و7ــ6�5
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:>ـ�ر( و67�G 5�EF ��ـ:.ب) آ�B4%�م
) آ�B4%�م١٢و@،٠

هر شش فعا در همه افراد آرنج ليت مورد آزمايش،در حين انجام
و بازوها چسبيده به بدن قرار داشت90در وضعيت خميده . درجه

ــاري ــهاي آم ــور ارزيــابي توزيــع متغيــر.روش  بــه منظ

ــوگرافي ــاق ) MVC%( كمــي الكترومي ــزان انطب ــه لحــاظ مي  ب
از آزمـــون آمـــاريابـــ  K-Sتوزيـــع نظـــري نرمـــال،

)Kolmogorov – Smironov Test(و مـشخص فاده است  شـد

از. است نرمالاين متغيرتوزيع >05/0P گرديد كه با انجام قبل
ــدا T-testآزمــون  ــايج. انجــام شــدMANOVA ابت  طبــق نت

MANOVA و و، فعاليت عضلات مايل داخلي خارجي شـكمي

دو گروه تفاوت معني  سـپس).1جدول( دار دارد اركتوراسپاين بين
از جهت بررسي اختلاف معني دار بي  ن ميانگين هاي بين گروهي

از نرم افزار T-testآزمون . استفاده شدSPSS با استفاده

و سالم بين دو گروه افراد مبتلا به كمردردMultivariate testsدرP مقدار.1جدول

)05/0P< (*

دوهاي فعاليت الكتريكي ميانگينمقايسه درP مقدار.2 جدول و عضلات بين  آزمون مورد فعاليت6درمبتلا به كمردرد گروه سالم
:6فعاليت

 خارجي بار
 كيلوگرم 12

 تنه خميده
 درجه03

:5فعاليت
 خارجي بار
 كيلوگرم6

 تنه خميده
 درجه03

:4فعاليت
 خارجي بار
 كيلوگرم0

 تنه خميده
 درجه03

:3فعاليت
 بار
12خارجي

 كيلوگرم
 تنه نوترال

:2فعاليت
 خارجي بار
 كيلوگرم6

 تنه نوترال

:1فعاليت
 خارجي بار
 كيلوگرم0

 تنه نوترال

 متغير مستقل

 متغير وابسته
EMG        

( %MVC )        

 مايل داخلي شكمي عضله643/0*023/0*406/0437/0472/0031/0
 مايل خارجي شكمي عضله261/0176/0674/0272/0057/0*010/0

 راست شكمي عضله888/0718/0977/0635/0447/0686/0
 عضله اركتوراسپاين357/0107/0174/0432/0536/0695/0

بار
*

ت
ضعي

و نه
هت
يد
خم

*
وه
گر

بار
*

وه
گر

وه
گر

*
ت
ضعي

و
نه
هت
يد
بارخم
*

ت
ضعي

و
نه
هت
يد
خم

وه
گر

رج
خا

بار
ي

نه
هت
يد
خم

ت
ضعي

 متغير مستقلو

 متغير وابسته
EMG 

(%MVC) 
166/0152/0171/0513/0005/0

*

 عضله مايل داخلي شكمي066/0149/0

 عضله مايل خارجي شكمي004/0889/0*697/0616/0180/0501/0009/0

 شكميعضله راست956/0948/0336/0949/0201/0004/0004/0

 اسپاين عضله اركتور000/0000/0*694/0894/0598/0968/0049/0

 عضله مولتي فيدوس742/0993/0344/0914/0352/0000/0000/0
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 مولتي فيدوس عضله871/0807/0705/0825/0285/0115/0

)05/0P<(*

 هـا يافتـه
عضله ) MVC%(، فعاليت الكتريكي T-testطبق نتايج آزمون

و مبتلا به مايل خارجي دو گروه افراد سالم كمردرد شكمي بين
 درجه30 كيلوگرمي را با تنه خميده12در وضعيتي كه فرد بار 

و خميدگي تنه(نگه داشته بود دو سويه بار خارجي ، تفاوت)اثر

(سالم>بيمار( دار داشت معني (05/0P< .(در اين به عبارت ديگر
 خارجي شكمي در افراد مايلوضعيت، فعاليت عضله 

س و1 نمودار(بود الم بيشترمبتلا به كمردرد نسبت به افراد

).2جدول

 مقايسه فعاليت عضله مايـل خـارجي شـكمي سـمت.1نمودار
 راست بين افراد سالم ومبتلا به كمردرد

مقايسه فعاليت عضله مايل داخلي شكمي سمت راست.2نمودار
و  مبتلا به كمردرد بين افراد سالم

عضله ) MVC%(، فعاليت الكتريكيT-testطبق نتايج آزمون

بهمايل در افراد مبتلا كه كمردرد داخلي شكمي دو وضعيتي  در
با كيلوگرم12و6فرد بار حفظ كرده طبيعي تنهوضعيتي را

از افراد  به عبارت ديگر با ). >05/0P( بدست آمدسالم بود كمتر

در افراد مبتلا به مايل عضله،افزايش بار خارجي  داخلي شكمي

شد سالم كمتركمردرد نسبت به افراد ).2 جدول،2نمودار( فعال

ثــبح
نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان فعاليت عضله مايل داخلي

در وضعيتي كه فرد بار  در افراد مبتلا به كمردرد 12و6شكم

در وضعيت از،حفظ كرده بودطبيعي كيلوگرمي را با تنه  كمتر
كه. افراد سالم است  ميزان فعاليت همچنين نتايج نشان داد

در وضعيتي عضله مايل خارجي شكم در افراد مبتلا به كمردرد

در وضعيت خميده12كه فرد بار   درجه30 كيلوگرمي را با تنه
از افراد سالم است آن. حفظ كرده بود، بيشتر در جايياز كه

كه فرد بار صفر كيلوگرم را با تنه يعني زماني،1فعاليت شماره 

دو گروه هيچ،حفظ كرده بودطبيعيدر وضعيت  گونه تفاوتي بين
و  در ميزان فعاليت عضلات پشتي و مبتلا به كمردرد سالم

كه شكمي مشاهده نشد، بنابراين مي توان نتيجه گرفت

دو گروه  تفاوتهايي كه در ميزان فعاليت عضلات شكمي بين

در اين مطالعه به دست آمده است ناشي  و مبتلا به كمردرد سالم

ك در بررسي خود نشان داد كه  Silfies.مردرد بوده استاز

و راست شكمي حين حفظ بار  ميزان فعاليت عضله مايل خارجي

در وضعيت 15 د كيلوگرمي با تنه ر افراد مبتلا به كمردرد طبيعي

از افراد سالم است در الگوي فعاليت. بيشتر وي علت تغيير

درعضلات در بيماران مبتلا به كمردرد را ناشي  برنامه از اختلال
و يا اختلالات عضلاني تلقي نمود  نتايج.)16( كنترل حركتي

دار در ميزان فعاليت عضله مايل نيز افزايش معنيChenتحقيق 

در افراد  و متوسط دو سطح بار سنگين خارجي شكمي را بين
كه قبلاً اشاره شد وي تنها گونه مبتلا به كمردرد نشان داد همان

و به نتايج  دو گروه افراد سالم و بين داخل گروهي اكتفا نموده

اكثر محققين. انجام نداده استمقايسه آماري مبتلا به كمردرد 
در بيماران مبتلا به  در الگوي فعاليت عضلات تنه را تغيير

در برنامه كنترل حركتي مي از اختلال ،28(دانند كمردرد ناشي

مي.)22،18 هد كه ميزان فعاليتد نتايج اين تحقيق نشان
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12(موقعيتي كه فرد بار سنگين عضله مايل خارجي شكمي در
در افراد مبتلا) درجه30( خميده را با تنه) كيلوگرم حفظ كرده،

درد.از افراد سالم است به كمردرد بيشتر  تطابق،–طبق مدل

و برخي ديگر را كاهش درد فعاليت برخي عضلات را افزايش
در افراد مبتلا به اين تغيي. دهد مي در الگوي فعاليت عضلات ر

از درد دانست كمردرد را مي ����.توان ناشي 
	�ت ��
��و ��رگ �� 
�و� درآ  ��آ�

�ن ���ات�� ا&��%ل $#"ول،��آ�
 '() � �*� �%ر از ,+#

مي �%��. $� درد فعاليت عضله. نامند را عضله گلوبال
ميگلوبال مايل خارج شكمي را افز و متعاقب آن بر دهد ايش

مي)stiffness(سفتي آن ستون فقرات افزوده گردد، به دنبال

از سفتي ستون فقرات به سيستم عصبي  پيامهاي نادرستي حاكي
را مركزي مخابره مي شود سيستم عصبي مركزي اين سفتي

از ميزان فعاليت عضله مايل  ثبات ستون فقرات تلقي كرده

ب.كاهد داخلي شكمي مي  دست آمده،ه بنابراين طبق نتايج

در افراد مبتلا به در الگوي برانگيختگي عضلات شكمي تغييرات

 به است،كمردرد در حالت استاتيك مشابه وضعيت ديناميك 

كه سيستم عصبي مركزي ميزان فعاليت عضلات عمقي طوري
و 
	�ت: (�آ%ل
	�ت(و لوكال  ��0
 

12 �3�� ��0
,%ده%ي  آ ر 
	�ت
�8و� آ�7ل �+6 ار�:%ط

و $;�� �ن ���ات�اي �)0%>%ي �
.��ستون فقرات از جمله عضله)و<=*� آ0� ه#

و ميزان فعاليت عضلات گلوبال از  مايل داخل شكمي را كاهش
.)29(دهد جمله عضله مايل خارجي شكمي را افزايش مي

از حد انقباض عضله مايل خار جي در واقع افزايش بيش

دو نتيجه متضاد را به همراه دارد در افراد مبتلا به كمردرد . شكم

در ستون فقرات افزايشاز يك در شرايطي كه نياز به ثبات سو

با،يابد مي  فعاليت،خميده تنهگرفتن وضعيت حفظ بار سنگين

يابد تا سفتي ستون فقرات را تأمين اين عضله نيز افزايش مي
هم؛كند ين افزايش فعاليت منجر به كاهش ولي از سوي ديگر

گرددمي) مايل داخلي شكمي(فعاليت عضله ثبات دهنده لوكال 

در نهايت منجر به بي بهو ثباتي ستون فقرات در افراد مبتلا
و آسيب  كمردرد به خصوص حين حفظ بارهاي سنگين

.گردد ساختارهاي اين ناحيه مي

داخلي شكمي مايلهمچنين نتايج نشان داد كه فعاليت عضله
دو وضعيتي كه فرد بار كمردرددر افراد مبتلا به 12و6در

باكيلوگرم از افرادح تنهوضعيت طبيعيي را فظ كرده بود كمتر

اين كاهش ميزان).2نمودار(>P)05/0(دست آمدهبسالم 
فعاليت عضله مايل داخل شكمي در افراد مبتلا به كمردرد را 

در نمي در بيماران نسبت به توان ناشي از تفاوت  قدرت عضله

هاي انجام شده، اختلاف زيرا با بررسي،افراد سالم دانست
دو گروه معني داري در ميزان انقباض ماكزيمم اين عضله بين

و مبتلا به كمردرد مشاهده نشد  اين مطلب فرضيه؛افراد سالم

از تغيير در برنامه سيستم تغيير الگوي فعاليت اين عضله ناشي
و( رل حركتيكنت ناشي از درد را تأييد) وضعيت كنترل حركتي

در. كند مي در افراد مبتلا به كمردرد البته كاهش ميزان فعاليت

تمام فعاليتهاي شش گانه مورد آزمايش مشاهده شد ولي تنها در 

 كيلوگرمي را با تنه در وضعيت12و6وضعيتي كه فرد بار 

دار شده است كه احتمالاً معنياين كاهش نوترال حفظ كرده بود،

 دار ها نيز تفاوت معني فعاليت با افزايش تعداد افراد نمونه، در ساير
.خواهد شد

داري كاهش فعاليت عضله مايلدر توجيه عدم معني

 كيلوگرمي را با تنه12و6 داخل شكمي در وضعيتي كه فرد بار

سيستم توان به تأثيردر وضعيت خميده حفظ كرده بود، مي

بر ميزان فعاليت اين عضله اشاره نمود در.كنترل حركتي زيرا

با،اين وضعيت خميده تنه نياز ستون وضعيت بار خارجي همراه
از فقرات را به ثبات افزايش مي و كه حفظ ثبات جاييآن دهد

در اولويت قرار دارد احتمالاً اين  براي سيستم كنترل حركتي

فعاليت عضله مايل داخل شكمي سيستم از كاهش بيش از حد 

، استكه يكي از عضلات مهم ثبات دهنده ستون فقرات 

در جلوگيري مي .ثبات ستون فقرات بكاهد كند تا از بروز اختلال

در ميزان فعاليت عضلات در اين مطالعه تفاوت معني داري
و مولتي فيدوس اركتور( پشتي و) اسپاين دو گروه سالم بين

در ساير تحقيقات. مشاهده نشدمبتلا به كمردرد تفاوتهايي كه
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و سالم در ميزان فعاليت اين عضلات بين افراد مبتلا به كمردرد
در،مشاهده شده است و يا در پارامترهاي زماني، امپلي تود

و تحقيقي كه نتايج آن بيانگر فعاليتهاي ديناميك بوده است

ص اكستانسور ميزان فعاليت عضلات تفاوت در ورت نرماليزه به
در افراد فعاليت انجام يك حين) MVC%(شده   استاتيك

 Ferguson. تاكنون انجام نشده است مبتلا به كمردرد باشد

در افراد مبتلا به كمردرد حين نشان داد كه عضله اركتور اسپاين
و طولاني4/11و5/4بلند كردن اجسام  از كيلوگرمي زودتر تر

 فعاليت Lariviere در تحقيق.)8(شود افراد سالم فعال مي

فعاليت(اجسام)lifting(اسپاين حين برداشتن عضله اركتور
و حين گذاشتن) ديناميك از افراد سالم ) lowering(بيشتر

از افراد سالم بود  Ahera در بررسي كه توسط.)11( اجسام كمتر

اسپاين حين ايستادن با افراد انجام شد امپلي تود عضله اركتور
 نشان داد كه Arena نتايج تحقيق.)4(سالم تفاوتي نداشت 

در وضعيت امپلي تود عضله اركتور  خميده كامل اسپاين

)Full flexion(از افراد سالم است و در وضعيت ايستاده بيشتر

يك.)6( علاوه بر اين نقش عضلات اكستانسور حين اعمال

)30(باشد گشتاور فلكسوري روي ستون فقرات، حفظ تعادل مي

در ثبات ستوندر صورتي كه عضلات شكمي نقش بيشتري را
آن.)16(فقرات به عهده دارند  كه احتمالاً بنابراين به دليل

بر عضلات ثبات دهنده  مي) شكمي(كمردرد گذارد علت تأثير

در ميزان فعاليت عضلات پشتي بين عدم يافتن تفاوت معني دار

و مبتلا به كمردر ميدو گروه سالم توان مربوط به نقشد را

. تعادلي آنها دانست

و توصيه كه همان.هاي باليني كاربردهاي كلينيكي طور
ب نتايج نشان مي خصوص با اخذ پاسچر خميدهه دهند حفظ بار

تنه يك وضعيت آسيب رسان براي ستون فقرات محسوب 

ب؛شود مي كهه بنابراين افراد خصوص بيماران مبتلا به كمردرد
)co-contraction( انقباضي-هماز دليل عدم برخورداري به 

از انجام اين عضلاني دچار بي ثباتي ستون فقرات هستند، بايد

.فعاليت پرهيز كنند
گونه بيماران بايد به نحوي رنامه تمرين درماني براي اينب

و برانگيختگي صحيح ت عضلاطراحي شود كه منجر به فعاليت

و خارجي شك مي به خصوص حين حفظ بار گردد، مايل داخلي
و طراحي برنامه در ارايه هاي تمريني به اين بنابراين بايستي

.عضلات توجه ويژه نمود

و( چنانچه بپذيريم درد، سيستم كنترل حركتي كنترل حركتي
مي) وضعيتكنترل  از را مختل ضد مداليتي سازد، استفاده هاي

در روندنيز درد   درمان اين بيماران مفيددر كنار تمرين درماني،

.است

 گيري نتيجه
افراد مبتلا به كمردرد با افراد ) MVC%(الگوي فعاليت عضلات

در عـضلات شـكمي كـه نقـش.سالم تفاوت دارد  ايـن تفـاوت
شد بيشتري را در ثبات ستون فقرات به عهده دارند، .مشاهده

و كهدر بين عضلات شكمي نيز عضلات مايل داخلي خارجي

بر بيشتر ثبات ستون فقرات اثراز عضله راست شكمي
از مي در افراد مبتلا به كمردرد متفاوت فراد سالم عملاگذارند،

اين تغيير به شكل افزايش فعاليت عضله مايل خارجي.كنند مي

و در شكمي افراد كاهش فعاليت عضله مايل داخلي شكمي

در مقايسه با افراد سالم مي در.باشد مبتلا به كمردرد  تفاوت

كه الگوي فعاليت عضلات مايل شكمي در  نيازموقعيتهايي

.دار شده است، معنيافزايش يافتهستون فقرات به ثبات
را ) MVC%(علت اين تفاوت در الگوي فعاليت عضلات

و كنترل حركتي( برنامه كنترل حركتيدرتوان تغيير مي

كم،)وضعيت در بيماران مبتلا به .ردرد دانست ناشي از تأثير درد
و قدرداني از همكاري صميمانه جناب آقاي. تشكر باسپاس

در مرحله  مهندس محمود باريكاني به خاطر مساعدت ايشان

.ها آناليز داده
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