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 تی فعالبررسی رابطۀ بین حداکثر

عضلات ارکتور ی و خستگی وگرافیالکتروم
  ای و کمری  با میزان انحناهای سینهنیاسپا

  * کارشناس ارشد حرکات اصلاحی دانشگاه تهران؛ دهومن مینونژا 
  استادیار دانشکده تربیت بدنی دانشگاه تهراندکتر رضا رجبی؛  

  استادیار دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدکتر عباّس رحیمی؛  
  عضو هیأت علمی دانشگاه پیام نور مرکز بروجن هادی صمدی؛ 

 از شاخصی( الکترومیوگرافی فعالیت میزان ماکزیمم میان ۀرابط بررسی از است عبارت پژوهش این از هدف  :چکیده

 افراد در کمری و ای سینه انحناهای میزان با اسپاین کتورار عضلات )استقامت از شاخصی( خستگی و )قدرت
 وزن میانگین متر، سانتی78/175±09/4 قد میانگین با غیرورزشکار مرد 22 حاضر تحقیق در .غیرورزشکار

 انحنای میزان ابتدا .شدند انتخاب تصادفی صورت به سال 4/25±7/3 سن میانگین و کیلوگرم، 6/4±04/72
 فعالیت میزان حداکثر ،سپس .شد گیری اندازه ماوس اسپاینال دستگاه از استفاده با افراد این کمری و ای سینه

 انقباض آزمون انجام حین در سطحی الکترومیوگرافی دستگاه با اسپاین ارکتور عضلات الکترومیوگرافی
 خستگی شاخص و شد انجام تنه افقی داشتن نگه آزمون نهایت، در .شد سنجیده تنه اکستانسورهای حداکثری
 .آمد دست هب الکترومیوگرافی خام های سیگنال روی از میانه فرکانس شیب ۀمحاسب با اسپاین ارکتور عضلات

 انحنای میزان با )قدرت( اسپاین ارکتور عضلات الکترومیوگرافی فعالیت میزان ماکزیمم بین ندداد نشان نتایج
 دارامعن ۀرابط ای سینه انحنای میزان با عضلات این ستگیخ شاخص بین اما ،ندارد وجود داریامعن ۀرابط ای سینه
 ماکزیمم میان مثبتی و دارامعن ۀرابط که شد مشخص ،این بر علاوه ).=022/0P=، 535/0r( شد مشاهده یمثبت

  ،P=043/0( دارد وجود کمری انحنای میزان با )قدرت( اسپاین ارکتور عضلات الکترومیوگرافی فعالیت میزان
527/0=r(، توجه با .نشد مشاهده داریامعن ۀرابط کمری انحنای میزان با عضلات این خستگی شاخص میان ولی 
 در و پشت اکستانسور عضلات استقامت به کایفوز ناهنجاری با مواجهه هنگام شود می پیشنهاد نتایج این به

 توجه پشت وراکستانس عضلات ضعف و قدرت به کمری قوس اصلاح برای درمانی تمرینات تجویز هنگام
  .شود بیشتری

  عضلات ارکتور اسپاین، انحنای کمری، ای انحنای سینه، خستگی، الکترومیوگرافی :واژگان کلیدی

*  E.mail: Hooman_spt@yahoo.com 
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  مقدمه
 گردنی، قوس چهار خود طول در فقرات ستون
 پشت از که عضلاتی .دارد خاجی و کمری، پشتی،

 حفظ در مهمی نقش ،اند شده متصل فقرات ستون به
 در .دارند جدید های موقعیت در آن ساختار تطابق و

 عضلات گروه دو به عضلات این کلی، بندی تقسیم
 سطحی عضلات .شوند می تقسیم عمقی و سطحی
 ارکتور یا فقرات ستون کنندۀ صاف عضلات همان
 محسوب  پوسچرال عضلات جزء که اند اسپاین

 قسمت سه از اسپاین ارکتور عضلات .ندشو می
 از و شده تشکیل شوکی و طویل، ای، خاصره
 و دارد امتداد سری پس استخوان تا خاجی استخوان

   ).2( اند فقرات ستون اصلی اکستانسورهای
 محل و عمل علّت به عضلات از دسته این

 ستون های قوس بر تأثیر دلیل به همچنین قرارگیری،
 نقش دمور در ولی اند، داشته اهمیت همواره فقرات
 فقرات ستون انحنای میزان بر عضلات این قدرت
 شده گزارش متناقضی نتایج مختلف، تحقیقات طی
 به )1996( همکاران و سیناکی مثال برای .است
 عضلات قدرت میان منفی و معنادار رابطۀ وجود

 اشاره ای سینه انحنای میزان و پشت اکستانسور
 ودوج )2006( همکاران و کیم اما ،)18( کردند
 اکستانسور عضلات قدرت میان را ای رابطه چنین
  ).10( کردند نفی کمری قوس و پشت

 که دیگری مهم عامل عضلات، قدرت بر علاوه
 استقامت عامل است، تأثیرگذار افراد پوسچر بر

 حرکات حیطۀ در متأسفانه ).14( است عضلانی
 بسیار عضلانی استقامت توانبخشی، و اصلاحی

 اهمیت عضلات پذیری عطافان و قدرت از کمتر
 بهبود و افزایش در تمرینی های پروتکل طبعاً و دارد

 برای .اند شده داده شرح کمتر عضلات استقامت
 گوناگونی های روش عضلات استقامت سنجش

 بررسی ها، روش این بهترین از یکی .دارد وجود
 عبارت عضلانی خستگی .است عضلانی خستگی

 مدت طولانی دارینگه در عضله ناتوانی از است
 در شیوه مؤثرترین و بهترین ).6( معین نیرویی
 خام امواج بررسی عضلانی، خستگی بررسی

 و تجزیه و فرکانس حوزۀ در الکترومیوگرافی
   ).5( است امواج این 1میانۀ فرکانس تحلیل

 فرکانس عضلانی، خستگی طی شده، مشخص
 گاه و رود می کاهش به رو زمان گذشت با میانه
 50 حدود تا کاهش این ایزومتریک انقباضات حین

 انقباض یط .دهد می رخ اولیه مقادیر درصد
 به انهیم یها فرکانس ییجا  جابه بیش عضلات،

 )5( است یعضلان یخستگ شاخص ،تر نییپا ریمقاد
 زمان طول در میانه فرکانس تغییرات صورت به و

   .شود می بیان
 رابطۀ نتاکنو اینکه به توجه با و اساس این بر
 با اسپاین ارکتور عضلات )خستگی( استقامت میان
 در و نشده بررسی کمری و ای سینه های قوس میزان
 عضلات این قدرت رابطۀ به مربوط تحقیقات نتایج

 نظر اتفاق نیز کمری و ای سینه های قوس اندازۀ با
 بررسی به حاضر تحقیق در محققان ندارد، وجود
 ارکتور عضلات قدرت و استقامت میان رابطۀ
 انحناهای میزان با الکترومیوگرافی دیدگاه از اسپاین
  .اند پرداخته غیرورزشکار افراد در کمری و ای سینه

  شناسی   روش
 حاضر پژوهش تحقیق، موضوع به توجه با

  .است بستگی  هم نوع از و توصیفی -میدانی
 میانگین با ورزشکار غیر مرد 22: جامعۀ آماری

 وزن نـانگیـمی ر،ـمت یـانتـس 78/175 ± 09/4 دــق

                                                             
1. Median frequency 
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 4/25±7/3 سن میانگین و کیلوگرم، 6/4±04/72
 از پس و شدند انتخاب تصادفی صورت به سال

 شرکت حاضر تحقیق در نامه رضایت برگۀ پرکردن
 گونه هیچ و بودند سالم ها نمونه تمامی .کردند

 فقرات ستون ناحیۀ در شده شناخته پاتولوژی
  .نداشتند

 قدرت ۀمطالع منظور به :گیری اندازهابزارهای 
 نجاآ از اما .دارد وجود یمتفاوت یها روش عضلات

 تک به تک صورت به عضلات قدرت ۀمحاسب که
 به کار نیا و بود حاضر تحقیق نامحقق نظر دورم

 یبرا نامحقق ،است سریم یوگرافیالکتروم روش
 محاسبۀ همانند نیز عضلات قدرت یریگ اندازه

 استفاده یوگرافیالکتروم روش زا عضلات خستگی
 ماکزیمم و نیعضلا قدرت نیب بنابراین، .اند کرده

 ۀرابط عضلات یوگرافیالکتروم تیفعال زانیم
 قدرت یریگ اندازه و )9( دارد وجود یکینزد

   .است سریم دقت به یوگرافیالکتروم با عضلات
 فعالیت میزان ثبت برای حاضر، تحقیق در

 الکترومیوگرافی لۀکانا 8 دستگاه از عضلات
 شرکت به متعلق  Data Log مدل سطحی

Biometrics الکترودهای .شد استفاده انگلستان 
 دو سطحی الکترود تحقیق، این در استفاده مورد
 به متعلق و کلریدنقره با نقره آلیاژ جنس از قطبی

 پوست کردن آماده .بودند دستگاه سازندۀ شرکت
 تمیز و زدن غتی شامل الکترودها چسباندن برای
 سطحی کردن فراهم برای الکل با ناحیه کردن
 مقاومت کاهش و الکترودها اتصال برای مناسب
 محققان را آن انجام آزمون، از قبل که بود پوست
 دو اسپاین، ارکتور عضلات بین از .داشتند برعهده
 2توراسیس لانجیسیموس و 1مبروملا ایلیوکوستالیس عضلۀ
 .شدند انتخاب فعالیت میزان ثبت برای

 در لامبروم ایلیوکوستالیس عضلۀ الکترومیوگرافی

 و )2L مهره خارج متر سانتی 6( کمری ناحیۀ
 به توراسیس لانجیسیموس عضلۀ الکترومیوگرافی

 4( ای سینه ناحیۀ دو در عضله بودن طویل علت
 متر سانتی 3( کمری و )10T مهرۀ خارج متر سانتی
  12 .)11( گرفت صورت )1L مهرۀ خارج

 کمری و ای سینه انحناهای میزان گیری اندازه برای
 Idiag کارخانۀ ساخت ماوس نالیاسپا دستگاه از

 است شده مشخص .گردید استفاده سوئیس کشور
 تحقیقاتی امور در هم ماوس نالیاسپا از توان می که
 و ها قوس گیری اندازه در بالینی کارهای در هم و

 ساجیتال نمای رد فقرات ستون حرکتی های دامنه
 به مربوط ICC اساس این بر ).13( کرد استفاده
 انحنای میزان گیری اندازه در آزمونگر بین پایایی
 کمری انحنای میزان گیری اندازه در و 88/0 ای سینه

 در آزمونگر درون پایایی به مربوط ICC و 92/0
 در و 87/0 ای سینه انحنای میزان گیری  اندازه

 شده گزارش 93/0 کمری انحنای نمیزا گیری اندازه
 گیری اندازه بار 3 طی ها پایایی( اند قبول قابل که است

  ).13( )شدند محاسبه مختلف روز دو در و
 4 به گیری اندازه جلسه هر :مراحل انجام آزمون

 گیری اندازه )ب کردن، گرم )الف :شد تقسیم بخش
 آزمون انجام )ج کمری، و ای سینه انحناهای میزان
 انجام )د ،3تنه اکستانسورهای حداکثری باضانق

 .4)سورنسن – بایرینگ( تنه افقی داشتن نگه آزمون
 ها، آزمودنی از نامه پرسش و نامه رضایت اخذ از پس
 .شد می کردن گرم صرف دقیقه 6 جلسه هر ابتدای در
 دوم دقیقۀ 3 و دویدن نرم به مربوط ابتدایی دقیقۀ 3

   .بود راتفق ستون کششی حرکات به مربوط
 فقرات ستون انحناهای میزان گیری اندازه برای

                                                             
1. Iliocostalis Lumborum 
2. Longissimus Thoracis 
3. MVC (Maximal Voluntary Contraction) 
4. Trunk holding test (Biering – Sorensen test) 
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 در کار این برای .شد استفاده ماوس اسپاینال از
 با محقق بود، ایستاده صاف آزمودنی که حالی

 ،7C مهرۀ روی وسام نالیاسپا های غلتک قراردادن
 مهرۀ بالایی لبۀ تا ها مهره ستون امتداد در را ماوس

2S حرکات با زمان هم .دکشی می پایین طرف به 
 ستون انحناهای به مربوط زوایای و شکل ماوس،
 دو گیری اندازه این .کرد می ثبت رایانه را ها مهره
 زوایای و شد محاسبه ها آن میانگین و تکرار بار

  .شد منظور کمری و ای سینه انحناهای
 تیفعال زانیم ممیماکز ثبت برای
 آزمون ،نیاسپا ارکتور عضلات یوگرافیالکتروم
 .شد انتخاب تنه اکستانسورهای حداکثری انقباض

 کیزومتریا یاپیپ انقباض 3 شامل آزمون نیا
 که بود هیثان 5 مدت به کدام هر تنه نسورهایاکستا

 ).9( بود همراه انقباضات نیب استراحت هیثان 10 با
 یرو دمر صورت به نمونه هر ،کار نیا انجام یبرا

 یکم ،ران صلمف ینواح و دیکش می دراز تخت
 استرپ با پاها مچ از بالاتر یکم و زانوها از تر نییپا

 یو به سپس، .ندشد  بسته تخت به و ثابت محکم
 را خود ۀتن و سر محقق فرمان دنیشن با شد می گفته

 تا و ممکن میزان حداکثر تا و قدرت حداکثر با
 مدت .کند بلند تخت یرو از حرکتی دامنۀ انتهای
 کنترل کرونومتر با زمونگرآ را انقباض زمان
 ،ای هیثان 5 انقباض زمان دنیرس انیپا به با .کرد می

 یرو مجدداً تا خواست یم شونده آزمون از محقق

 آغاز فرد استراحت هیثان 10 جا نیا از .برگردد تخت
 1 شکل( شد یم کنترل مجدداً رونومترک با و شد می
 فعالیت میزان ،آزمون انجام هنگام .)الف
 ثبت نیاسپا ارکتور عضلات میوگرافیروالکت

   .شد می
 از نیاسپا ارکتور عضلات استقامت بررسی در
 – بایرینگ آزمون( تنه افقی داشتن نگه آزمون

 آزمون، این انجام برای ).4( شد استفاده )سورنسن
 قسمت .کشید می دراز شکن 2 تختی روی فرد

 خم پایین به جلویی شکن محل از تخت بالای
 دراز ای گونه به دمر صورت به دفر و شد می
 استخوان فوقانی قدامی خاصرۀ خار که کشید می
 به تنه و قرارگیرد تخت جلویی شکن لبۀ در لگن
 تحتانی های اندام .شود خم تخت روی پایین سمت
 فرد از سپس .شدند می بسته تخت به قبل آزمون مثل

 روی را ها دست که حالی در تا شد می خواسته
 خارج سمت به و خم ها آرنج و داده قرار پیشانی
 آورد بالا جاذبه خلاف بر را خود تنۀ داشتند، امتداد

 نگه تواند می که زمانی حداکثر تا افقی حالت به و
 از فرد خروج تشخیص برای ).ب 1 شکل( دارد
 کنار در که مدرجّ و شطرنجی آینۀ از افقی حالت
 و شد استفاده بود، شده نصب دیوار روی و تخت

 آزمون محقق افقی، حالت از فرد خروج محض هب
 امواج نیز آزمون این انجام حین در .کرد می قطع را

 .شدند می ثبت الکترومیوگرافی
 

 
 

 

 

 
 Biering – Sorensen آزمون )ب.  اکستانسوری تنهMVCآزمون )   الف.1 شکل
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 :های الکترومیوگرافی ۀ پردازش دادهـمرحل
 تـیالـفع زانـیم مـمـیزـاکـم ۀـاسبـمح رایـب

 ،)قدرت( نیاسپا ارکتور عضلات یوگرافیالکتروم
(Root Mean Square) RMS از انقباض هر 

 با تنه اکستانسورهای حداکثری انقباض آزمون
 سطحی الکترومیوگرافی دستگاه به متعلق افزار   نرم
 مرحلۀ در .شد محاسبه 3/2 نسخۀ Data Log نام به
 میانگین و  حاسبهم RMS سه این میانگین بعد
 عضلۀ یوگرافیالکتروم تیفعال زانیم ممیماکز

   .شد گرفته نظر در ناحیه آن در مربوط
 خام های سیگنال در خستگی میزان محاسبۀ برای

 – نگیریبا آزمون از شده ثبت الکترومیوگرافی
  Fast Foriour Transformروش به ابتدا ،سورنسن

 ی،وگرافیترومالک دستگاه به متعلق افزار نرم با و
 .شد محاسبه انقباض زمان مدت کل میانۀ فرکانس
 0/7 افزار نرم به ها داده این انتقال با سپس،

MATLAB  روش به و Least squares linear 

regression و آمد دست به میانه فرکانس خط شیب 
  .شد گرفته نظر در عضلانی خستگی شاخص

 و ها هداد ماهیت به توجه با :روش مطالعۀ آماری
-K آزمون از آمده دست به های داده بودن نرمال نیز

S، ضریب از متغیرها میان رابطۀ بررسی برای 

 و تجزیه تمامی .شد استفاده پیرسون همبستگی
 و 5/13 نسخۀ ،SPSS افزار نرم با آماری های تحلیل

 .شد بررسی α=05/0 معناداری سطح در

  ها یافته
 کمری، و یا سینه انحناهای میزان 1 جدول در
 شیب و یوگرافیالکتروم تیفعال زانیم ممیماکز
 ارائه نیاسپا ارکتور عضلات میانۀ فرکانس خط
  .است شده

 نشان را تحقیق متغیرهای میان رابطۀ 2 جدول
 رابطۀ داد نشان حاضر تحقیق نتایج .دهد می

 تیفعال زانیم ممیماکز میان معناداری
 با )درتق( نیاسپا ارکتور عضلات یوگرافیالکتروم
 اما ).P<05/0( ندارد وجود ای سینه انحنای میزان
 تیفعال زانیم ممیماکز میان معناداری رابطۀ

 انحنای میزان با عضلات این یوگرافیالکتروم
 همچنین، ).P ، 527/0=r>05/0( شد مشاهده کمری
 ارکتور عضلات خستگی میان معناداری رابطۀ
 >05/0( شد مشاهده ای سینه قوس میزان با نیاسپا

P، 535/0=r(، این خستگی میان که حالی در 
 معناداری رابطۀ کمری انحنای میزان با عضلات
   ).P<05/0( نشد مشاهده

 

  حاضر تحقیق در شده گیری اندازه متغیرهای مشخصات .1جدول 

 متغیر مورد بررسی  میانگین انحراف معیار
 )درجه( کمری انحنای 3/20 1/4

 )درجه( یا سینه انحنای 1/45 8/8

  )mV( نیاسپا ارکتور عضلات فعالیت میزان میانگین 7/0 2/0

  )Hz/s(  نیاسپا ارکتور عضلات میانۀ فرکانس شیب  -0/1  3/0
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 تیفعال زانیم ماکزیمم با کمری و ای سینه انحناهای میزان میان ارتباط بررسی در پیرسون همبستگی ضریب آزمون نتایج .2جدول 
  نیاسپا ارکتور عضلات )میانه فرکانس شیب( خستگی و )قدرت( یوگرافیالکتروم

    انحنای کمری  ای انحنای سینه
r  P  r  P  

میزان فعالیت عضلات ارکتور  ممیماکز
 *04/0 527/0 4/0 -23/0  )قدرت(اسپاین 

شیب (خستگی عضلات ارکتور اسپاین 
 )فرکانس میانه

535/0  022/0*  096/0  734/0  

      * 05/0P <  
  

  گیری هبحث و نتیج
 رابطۀ کرد مشخص حاضر تحقیق نتایج
 تیفعال زانیم ممیماکز میان معناداری
 با )قدرت( نیاسپا ارکتور عضلات یوگرافیالکتروم
 نتایج ).P<05/0( ندارد وجود ای سینه انحنای میزان
 )2001( همکاران و 1سدلاک تحقیق با حاضر تحقیق

 عضلات قدرت بین دادند نشان خود تحقیق در که
 ارتباطی ای سینه انحنای میزان و پشت تانسوراکس

 نتایج طرفی از اما ).17( دارد همخوانی ندارد وجود
 همکاران و سیناکی تحقیقات نتایج با حاضر تحقیق

 ای سینه انحنای کاهش دادند نشان که )1996(
 پشت اکستانسور عضلات قدرت افزایش با مرتبط
 مکارانه و 2میکا های یافته با همچنین ،)18( است

 در ای سینه انحنای میزان کردند عنوان که )2005(
 اکستانسور عضلات قدرت با مرتبط مختلف افراد
 دارند کمتری ای سینه انحنای که افرادی و است
 بالاست، ها آن در اکستانسور عضلات قدرت

 میان همخوانی عدم علت ).15( ندارد همخوانی
 را ضرحا تحقیق های یافته با فوق تحقیقات نتایج

 مورد آماری جوامع بودن متفاوت باید احتمالاً
 تحقیق آماری جامعۀ با تحقیقات این در مطالعه
 زنان دربارۀ محققان این گروه دو هر .دانست حاضر

 کرده تحقیق استخوان پوکی به مبتلا سال 50-85
 ذکر محققان با تحقیق این های  نمونه میان .بودند
 بیماری به بتلاا همچنین جنس، سن، دربارۀ شده

 های نمونه تمامی اینکه جمله از دارد، وجود تفاوت
 که داشتند سن سال 30 تا 20 بین و سالم تحقیق این

 12 .کند می توجیه را نتایج میان تفاوت
 مثبت و معنادار ای رابطه فوق، یافتۀ برخلاف

 میزان با نیاسپا ارکتور عضلات خستگی میان
 ).P، 535/0=r >05/0( شد مشاهده ای سینه انحنای

 خستگی میزان چقدر هر که معناست بدان این
 بیشتر زمان واحد در فرد پشت اکستانسور عضلات

 استقامت چقدر هر دیگر عبارت به یا( باشد
 ای سینه انحنای زاویۀ ،)باشد کمتر پشت عضلات

 چنین اینکه علت به یافته این با رابطه در .است بیشتر
 و ای سینه انحناهای انمیز رابطۀ مورد در تحقیقی
 اسپاین ارکتور عضلات استقامت میزان با کمری
 تحقیق گرفت، می انجام که بود بار اولین برای
  .نشد یافت زمینه این در مخالفی و موافق
 رابطۀ نبودن معنادار یعنی بالا، یافتۀ دو تفسیر در
 انحنای میزان با نیاسپا ارکتور عضلات قدرت میان

                                                             
1. Sedlock   
2. Mika 
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 عضلات خستگی میان رابطۀ بودن رمعنادا و ای سینه
 عبور نحوۀ به باید انحنا، این میزان با نیاسپا ارکتور
 اشاره ای سینه فقرات ستون مقابل از گرانش خط
 ستون قدامی قسمت از زمین گرانش خط .کرد

 شدن خم باعث و گذرد می ای سینه ناحیۀ فقرات
 ارکتور عضلات ).1( شود می جلو به ای سینه ناحیۀ
 ستون اصلی اکستانسورهای اینکه علت به ناسپای

 به رو خمش این کنترل عامل ترین مهم ،اند فقرات
 صاف با عضلات این .اند ای سینه ناحیۀ در جلو

 فاشیای کمک به ای سینه های مهره ستون کردن
 شدن خم از خلفی، های لیگامان و لومبار توراکو
 زمین گرانش نیروی اثر بر جلو به تنه حد از بیش

   ).12( کنند می جلوگیری
 مورفولوژی تحقیقات طی این، بر علاوه
 اسپاین ارکتور عضلات که است شده مشخص
 I نوع فیبرهای از بیشتری درصد دارای ای سینه ناحیۀ

 )خستگی برابر در مقاوم و انقباض کند اکسیداتیو،(
 امر این علت توان می ).16( اند کمری ناحیۀ به نسبت

 مداوم فعالیت به ای سینه ناحیۀ تفقرا ستون نیاز را
 در اسپاین ارکتور عضلات بالای یا پایین سطح
 عضلات پس .دانست زمین گرانش نیروی با مقابله
 نیروی با خود دایمی فعالیت با اسپاین ارکتور
 میزان افزایش از و کنند می مقابله زمین گرانش
 جلوگیری ایستادن صاف حین ای سینه انحنای

 شد متوجه توان می فوق مطالب به وجهت با .کنند می
 از ناشی تنه فلکشن کنترل برای ای سینه ناحیۀ در که
 ارکتور عضلات استقامت به بیشتر احتیاج ثقل خط

   .عضلات این قدرت تا است اسپاین
 میزان ممیماکز با کمری انحنای رابطۀ مورد در
 نیاسپا ارکتور عضلات یوگرافیالکتروم تیفعال

 بر ها رابطه عضلات، این خستگی نمیزا و )قدرت(
 رابطۀ که صورت بدین .اند ای سینه ناحیۀ عکس

 تیفعال زانیم ممیماکز میان معناداری
 با )قدرت( نیاسپا ارکتور عضلات یوگرافیالکتروم
 و r=527/0( داشت وجود کمر قوس میزان

05/0<P(، این خستگی میان معناداری رابطۀ اما 
   ).P<05/0( نشد مشاهده کمری قوس با عضلات
 و ایتوی تحقیق های یافته با تحقیق این نتایج
 قدرت بین دادند نشان که )1994( سیناکی

 معنادار رابطۀ لوردوز میزان و پشت اکستانسورهای
 طرفی، از اما ).8( شود می تأیید دارد وجود مثبتی و

 همکاران و کیم تحقیق نتایج با حاضر تحقیق نتایج
 عضلات ایزومتریک قدرت میزان بین که )2006(

 معناداری رابطۀ هیچ کمری انحنای میزان با تنه
 در تناقض این علت ).10( است متفاوت نیافتند
 این آماری جوامع بین تفاوت باید احتمالاً را نتایج
 خود تحقیقات همکاران و کیم .دانست تحقیق دو
 در دادند، انجام درد کمر به مبتلا فرد 31 روی را

 انجام سالم مردان روی حاضر یقتحق که حالی
  .است گرفته
 خستگی میان معنادار رابطۀ وجود عدم توجیه در

 باید کمری انحنای میزان با اسپاین ارکتور عضلات
 تنۀ خلف از ثقل خط نرمال ایستادن در که گفت
 کمری ناحیۀ بنابراین، .گذرد می کمری های مهره
 دارد قرار پایداری تقریباً حالت در وضعیت این در
 حالت این در نیاسپا ارکتور عضلات نتیجه در و

 به رو کمی فرد وقتی اما دارند، جزئی بسیار فعالیت
 و کند می تغییر وضعیت این شود، می خم جلو

 قابل طور به نیاسپا ارکتور عضلات فعالیت
 تفاسیر این با پس ).7( یابد می افزایش ای ملاحظه

 علت به یعیطب ایستادن حالت در که گفت توان می
 ستون کمری، های مهره خلف از ثقل خط عبور

 فعالیت به نیازی و دارند کافی ثبات کمری فقرات
 وجود اسپاین ارکتور عضلات بالای سطح و دایمی
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 عدم بر مبنی حاضر تحقیق های یافته بنابراین، .ندارد
 ارکتور عضلات خستگی میان معنادار رابطۀ وجود
 منطقی کمری قوس میزان با )استقامت( نیاسپا
   .رسند می نظر به

 رابطۀ وجود تحقیق این از حاصل دیگر نتیجۀ
 ممیماکز با کمری قوس میزان میان مثبت و معنادار
 ارکتور عضلات یوگرافیالکتروم تیفعال میزان
 هر که معناست بدین امر این .بود )قدرت( نیاسپا
 بالاتر افراد در نیاسپا ارکتور عضلات قدرت چه

 بر و بود خواهد بیشتر نیز کمری قوس یزانم باشد،
 انسان در کمر قوس که است شده مشخص .عکس
 تیلت در و دارد قرار لگن وضعیت تأثیر تحت
 تیلت در و افزایش کمری انحنای لگن، قدامی
 لگن ).1( یابد می کاهش کمری قوس لگن، خلفی
 عضلات ،نیاسپا ارکتور عضلات تأثیر تحت خود

 قرار ران اکستانسورهای و هافلکسور نیز و شکمی
 و دانشمندی تحقیق نتایج باره، این در ).1( دارد

 تمرینات که است کرده مشخص )1384( همکاران
 پذیری انعطاف افزایش با مناسب اصلاحی و ورزشی
 همچنین ران، کنندۀ خم و پشت اکستانسور عضلات
 کاهش باعث ران بازکنندۀ و شکم عضلات تقویت
   ).3( دشون می کمری قوس
 که هنگامی گفت توان می مطالب این به توجه با
 عضلات این از گروهی یا یک عمل دلیل به لگن
 باعث خلفی تیلت این کند، می پیدا خلفی تیلت

 که است هنگام این در .شود می کمر قوس کاهش
 طور به نیاسپا ارکتور عضلات فعالیت میزان

 نیااسپ ارکتور عضلات و یابد می افزایش ناگهانی
 به را کمری قوس و شوند می عمل وارد فعالانه
 میزان در تغییر این .گردانند  برمی خود طبیعی حالت
 با و نیست دایمی نیاسپا ارکتور عضلات فعالیت

 عضلات فعالیت میزان اولیه، حالت به لگن بازگشت

 گردد بازمی خود طبیعی حد به نیز نیاسپا ارکتور
 گونه این توان می توضیحات این به توجه با ).7(

 ناحیۀ در اسپاین ارکتور عضلات که کرد بیان
 ناحیۀ نیاسپا ارکتور عضلات خلاف بر کمری
 منظور به و نیست دایمی فعالیت نیازمند ای سینه

 عمل وارد مقطعی طور به لگن وضعیت کنترل
 تفسیر در که طور همان این، بر علاوه .شوند می
 عضلانی یبرهایف میزان شد عنوان پیشین های یافته
 به نسبت کمری اسپاین ارکتور عضلات در I نوع

 دو این به توجه با .است کمتر ای سینه اسپاین ارکتور
 زانیم ممیماکز داشت انتظار توان می نیز مورد
 نیاسپا ارکتور عضلات یوگرافیالکتروم تیفعال

 نه و دارد، رابطه کمری انحنای میزان با )قدرت(
   .عضلات این خستگی
 رابطۀ وجود به توجه با گفت باید انتها در
 خستگی میزان با ای سینه انحنای میزان میان معنادار
 معرف خود که( پشت اکستانسور عضلات
 حین شود می پیشنهاد ،)است عضلات این استقامت
 استقامت ارزیابی با ای سینه کایفوز ناهنجاری درمان

 لزوم صورت در ،پشت اکستانسور عضلات
 عضلات این استقامت بهبود منظور هب تمریناتی

 برنامۀ در )ها آن پذیری انعطاف و قدرت بر علاوه(
 به توجه با همچنین، .شود گنجانده افراد تمرینی
 با کمری انحنای میزان میان رابطۀ بودن معنادار

 تعضلا یوگرافیالکتروم تیفعال زانیم ماکزیمم
 هنگام در شود می پیشنهاد )قدرت( پشت اکستانسور

 کمری قوس اصلاح برای درمانی تمرینات تجویز
 عضلات بودن ضعیف صورت در -یافته کاهش

 این تقویت جهت در تمریناتی -پشت اکستانسور
 افزایش کمری قوس با مواجهه هنگام در و عضلات

 کشش منظور به تمریناتی نیاز صورت در -یافته
   .گردد تجویز فرد برای -پشت اکستانسور عضلات
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