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هدف این تحقیق عبارت است از بررسی میزان فعالیت عضلانی نسبی و نسبت های میزان فعالیت عضلات شکمی چکيده:
لوکال به گلوبال حین اجرای تمرین ثبات دهندة پل زدن رو به شکم در دو سطح پایدار و ناپایدار در افراد با قوس 
کمری طبیعی و افزایش یافته. 25 دانشجوی مرد در دو گروه افراد با قوس کمری طبیعی و افراد با قوس کمری 
افزایش یافته تقسیم شدند. آزمودنی ها باید تمرین ثبات دهندة پل زدن رو به شکم را در دو سطح تشک و سویس 
بال )Swiss Ball( انجام می دادند. فعالیت الکترومایوگرافی سطحی )SEMG( هم زمان با اجرای تکالیف تمرینی 
مورد نظر از عضلات شکمی شامل راست شکمي )RA(، مایل خارج شکمي )EO(، و مایل داخل شکمي- عرضي 
شکمي )IO-TA( در طرف راست تنه ثبت شد که در ادامه با حداکثر انقباض ایزومتري ارادی )MVIC( هر 
 t با استفاده از روش هاي آماري عضله جهت هنجارسازي داده ها مقایسه گردید. تجزیه و تحلیل آماري داده ها 
استودنت انجام شد. نتایج تحقیق در هر دو گروه نشان داد اجرای این تمرین روی سویس بال در مقایسه با تشک 
به افزایش معنادار میزان فعالیت این عضلات می انجامد )P<0/05(. همچنین، نسبت های میزان فعالیت عضلات 
شکمی لوکال به گلوبال )IO-TA/RA و IO-TA/EO( در گروه افراد سالم در هر دو سطح در محدودة 1 قرار 
داشتند، در حالی که این نسبت ها در گروه افراد با قوس کمری افزایش یافته با پیشرفت تمرین از سطح تشک به 
سویس بال حتی به 1/5 نیز رسیدند. به طور کلی، اجرای تمرین پل زدن رو به شکم با دشوارتر شدن نحوة اجرای 
آن ممکن است تمرین مفیدی برای بازگرداندن الگوهای انقباضات صحیح عضلات شکمی و به ویژه عضلات 

لوکال در گروه افراد با قوس کمری افزایش یافته باشد. 

واژگان کليدي: الکترومایوگرافی سطحی، تمرین ثبات دهنده، عضلات شکمی، قوس کمری افزایش یافته.

بررسی نسبت میزان فعالیت عضلات 
شکمی در تمرین ثبات دهندة پل زدن رو 
به شکم در افراد با قوس کمری طبیعی 

و افزایش یافته
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بررسی	نسبت	ميزان	فعاليت	عضلات	شکمی	در	تمرین	ثبات	دهندة	پل	زدن	رو	به	شکم	در	افراد	با	قوس	کمری	طبيعی	و	افزایش	یافته

مقدمه
پای��ة اس��تخوان خاجي نس��بت به س��طح افق در 
وضعیت لگن��ي خنث��ی زاوی��ه ای °30 دارد و زاویة 
مفصل کمري– خاجي را تش��کیل مي دهد. انحناي 
ایجاد ش��ده در مهره هاي کمری به منظور جبران این 
زاویه ل��وردوز کمري معرفی مي ش��ود. بنابراین، هر 
گونه انحناي کمري را که از این زاویه بیش��تر باش��د 
هایپرلوردوز مهره هاي کمري یا قوس کمري افزایش 

یافته گویند )20(. 
اساساً چهار گروه عضلاني عمده وجود دارند که 
بر وضعیت لگني خنثي تأثی��ر دارند )20(. از طرفی، 
ثبات و حرکت نیز ب��ا هماهنگی تمامی عضلاتی که 
مهره ه��ای کمری را احاطه می کنند تعیین می ش��وند 
)26،19(. با توجه به این مفاهیم، هدف اصلی تمرینات 
ثبات دهنده عبارت است از حفظ ساختارهای مفصلی 
ستون مهره ها از میکروتروماهای مکرر، وقوع مجدد 
درد، و تغییرات تخریبی )27(. نتایج تحقیقات متعدد 
نش��ان می دهند درم��ان ثبات دهندگی خ��اص ناحیة 
کمری ش��کل درمانی مج��زا یا در ترکیب با س��ایر 
اشکال تمرینی شدت درد و ناتوانی را در بیماران مبتلا 

به کمردرد )LBP(1 کاهش داده است )29،11(.  
برگ م��ارک )4( دو سیس��تم عضلانی در حفظ 
ثبات س��تون مهره ها را به ش��رح زیر معرفی کرد: 1. 
سیستم عضلات گلوبال مثل عضلات راست شکمي 
)RA(2 و مای��ل خارج ش��کمي )EO(3 که با وجود 
تأمی��ن ثب��ات کلي س��تون مهره ها تأثی��ر اختصاصي 
مستقیمي روی س��گمان های س��تون مهره ها ندارند؛ 
2. سیس��تم عضلات لوکال مثل عضلات مایل داخل 
ش��کمي )IO(4، عرضي ش��کمي )TA(5، و چندسر 
)MF(6 ک��ه مس��ئول تأمین ثبات س��گمان هایند و به 

طور مستقیم به مهره ها اتصال دارند.
مارش��ال و مورفی )16( حین اج��رای تمرینات 
 RA ثبات دهنده بر به حداقل رس��اندن فعالیت عضلة
در مقایس��ه با س��ایر عضلات ناحیة کم��ری– لگنی 
متمرکز ش��دند. در مقابل، محققان دیگری این طور 
تص��ور کردن��د که هنگام کس��ب فعالی��ت موضعی 
مطلوب، تعامل بین عضلات لوکال و گلوبال ممکن 
اس��ت ضروری باش��د )27(. در بررس��ی این عقاید 
متفاوت، به آنالیز هم عضلات لوکال و هم عضلات 

گلوبال باید توجه کرد.
در گذشته، نسبت میزان فعالیت عضلات لوکال 
به گلوبال در تکالی��ف تمرینی خاص مثل فروکردن 
ش��کم7 و تیلت لگنی8 تجزیه و تحلیل ش��ده اس��ت 
 IO 22،7(. همچنین، نس��بت می��زان فعالیت عضلة(
ب��ه عضل��ة RA در افرادی ک��ه تمرین��ات پایداری 
Core را روی دو س��طح تش��ک و سویس بال اجرا 
می کردن��د نیز گزارش ش��ده اس��ت )16(. به منظور 
تقوی��ت تأثیرگذاری در تمرین��ات پل زدن و درگیر 
کردن سازوکارهای ثبات دهنده به طور ویژه، سطوح 
ناپایداری همچون سویس بال توصیه شده اند )14،9(. 
در حقیقت، سویس بال به صورت متغیری اضافی بر 

تعادل تأثیر می گذارد )21(.  
بنابراین، هدف از انجام این تحقیق عبارت است 
از بررسی میزان فعالیت نس��بی )درصدی از حداکثر 
انقب��اض ایزومت��ری ارادی9( و نیز نس��بت های میزان 
1. Low Back Pain
2. Rectus Abdominis 
3. External Oblique
4. Internal Oblique
5. Transverse Abdominis
6. Multifidus
7. abdominal hollowing
8. pelvic tilt
9. Maximum Voluntary Isometric Contraction (MVIC)
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دکتر	منصور	صاحب	الزمانی،	رضا	سيامکی	قریه	صفا،	دکتر	محمد	نعيم	احراری

IO-( فعالی��ت عضلات ش��کمی لوکال ب��ه گلوبال
TA/RA و IO-TA/EO( حی��ن اج��رای تمرین 
ثبات دهندة پل زدن رو به شکم روی سطوح تشک و 
س��ویس بال در دو گروه افراد با قوس کمری طبیعی 

و افزایش یافته.

روش شناسی
روش	تحقي�ق. ب��ا توج��ه به موض��وع، روش 
تحقی��ق نیمه تجربی و با در نظر گرفتن هدف تحقیق، 

از نوع کاربردی استفاده شده است.
جامع�ة	و	نمون�ة	آماري. جامع��ة آماري این 
تحقیق را دانشجویان پسر دانشگاه شهید باهنر کرمان 
تشکیل دادند که در حال گذراندن واحد تربیت بدني 
عموم��ي 1 بودند. نمونة آم��اري تحقیق نیز 25 نفر از 
این جامعة آم��اري بودند که به صورت غیر تصادفي 
انتخاب و به دو گ��روه افراد با قوس کمری طبیعی و 

افراد با قوس کمري افزایش یافته تقسیم شدند.
آزمودني	ه�ا.  ويژگ�ي	 و	 انتخ�اب	 نح�وة	
ابتدا، برگة ثبت س��وابق را محقق بی��ن 240 نفر از این 
جامعة آماري توزیع کرد. براساس سؤالات این برگه، 
آزمودني ها از لحاظ جس��ماني و تندرستي در وضعیت 
طبیعي بودند، هیچ گونه س��ابقة کم��ردرد یا جراحي، 
سابقة فعالیت ورزشي منظم یا حرفه اي، سابقة عضویت 
در تیم هاي ورزش��ي دانش��گاه یا دانشکده هایش��ان، و 
تجربة اس��تفاده از س��ویس ب��ال را به صورت وس��یلة 
ورزش��ي ی��ا تفریحي نداش��تند. همچنین، ب��ا توجه به 
تصاویر ترسیم شده در برگة ثبت سوابق، ارزیابي اولیة 
قوس کمري از تمام��ي آزمودني ها به روش غربالي و 
اس��تفاده از صفحة ش��طرنجي و آزمون نیویورک در 
حالي که از پهلو مقابل صفحة ش��طرنجي در وضعیت 

ایس��تاده با پاي برهنه قرار مي گرفتند انجام شد. از بین 
آزمودنی ها با توجه به ثبت سوابق، 13 نفر که داراي این 
ویژگي ها بودند و قوس کمري آن ها نیز طبیعي بود، به 
صورت غیر تصادفي گروه افراد با قوس کمری طبیعی 
انتخاب ش��دند. همچنین، در میان افرادي که علاوه بر 
دارا بودن این ویژگي ها، قوس کمري در آن ها افزایش 
یافته تش��خیص داده ش��د، از 25 آزمودن��ي دعوت به 
عمل آمد تا در بررس��ي عملکردی یا س��اختاري بودن 
و نی��ز به منظور تأیید نهایي درجة زاویة پایة اس��تخوان 
خاجي نس��بت به س��طح افق، در موعد معیني در مرکز 
رادیولوژي بیمارس��تان ش��فاي کرمان حاضر ش��وند. 
پ��س از اندازه گیري دقیق این زاوی��ه، روي تصاویری 
ک��ه با اش��عة ایکس از ای��ن افراد از نماه��اي جانبي و 
قدامي ناحیة کمري س��تون مهره )از اولین مهرة کمري 
تا اس��تخوان خاجي( و در حالت ایس��تاده )در حضور 
رادیولوژیست( گرفته شد، همچنین با تشخیص پزشک 
متخصص راجع به عملکردي یا ساختاري بودن قوس، 
12 نف��ر به صورت غیر تصادفي در گروه افراد با قوس 
کمري افزایش یافته انتخاب شدند که نهایتاً دو ویژگي 
داش��تند: اول، افزایش قوس کم��ري آن ها عملکردي 
بود؛ و دوم، محدودة زاویة پایة استخوان خاجي نسبت 

به سطح افق در آن ها بین °35 تا °45 بود.
ويژگي	ه�اي	س�خت	افزاري	جمع	آوري	
داده	هاي	الکترومايوگرافي	)EMG(.	الکترودهاي 
س��طحي دوقطبي )چهار الکترود AE 100( از جنس 
آلیاژ نقره با کلرید نقره با قطر تماس��ي 5 میلي متر و با 
فاصله ه��اي مرکز به مرک��ز 13 میلي متري قطب ها از 
هم، روي پوس��ت در محل هاي مورد نظر، هم راس��تا 
با فیبرهاي عضلاني متصل شدند. الکترودها از طریق 
کابل ه��اي ه��ادي به سیس��تم جم��ع آوري داده هاي 
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بررسی	نسبت	ميزان	فعاليت	عضلات	شکمی	در	تمرین	ثبات	دهندة	پل	زدن	رو	به	شکم	در	افراد	با	قوس	کمری	طبيعی	و	افزایش	یافته

EMG( BLUEMYO س��اخت ش��رکت کی��ا1( 
مرتبط ش��دند. فعالیت ه��اي میوالکتریک عضلات با 
نرم افزار MyoProbe 2/0 )تهیه ش��ده در ش��رکت 
 CMRR کیا( جمع آوري شدند. تقویت کننده داراي
dB 96 بود.  EMGپ��س از عبور از فیلتر میان گذر 
)20 و 500 هرت��ز( ب��ا مب��دل آنال��وگ ب��ه دیجیتال 
)A/D( در فرکان��س 1000 هرتز نمونه برداري و در 

رایانة شخصی )Pentium 4( ذخیره شد.
آماده	س�ازي	الکترومايوگراف�ي	و	نص�ب	
دس��تگاه  س��طحي  الکتروده��اي  الکتروده�ا.	
الکترومایوگراف��ي ب��ه منظور ثب��ت فعالیت عضلات 
ش��کمی به محل هاي مورد نظر در طرف راست بدن 
آزمودني متصل ش��دند. لازم به ذکر است با توجه به 
تحقیقات انجام ش��ده، در نصب الکترودها در طرف 
راس��ت یا چپ بدن تفاوتي وجود ن��دارد )17(. قبل 
از اتصال الکترودها، ابتدا پوس��ت باید آماده مي شد. 
لذا، در صورت نیاز موهاي اضافي روي پوس��ت در 
محل هاي مورد نظر با استفاده از تیغ یکبار مصرف و 
خودتراش تراشیده شد. بعد با پنبه و الکل مالش داده 
شد تا امپدانس آن به حد اقل ممکن برسد )16،2،1(. 
محل اتص��ال الکترودها عبارت بودن��د از: 1. عضلة 
راست شکمي )RA(: 3 سانتي متري خارجي فوقاني 
ن��اف به موازات محور طولي عضل��ه، 2. عضلة مایل 
خارج ش��کمي )EO(: محل تقاط��ع خطي در امتداد 
ناف و خطي در امتداد خار خاصره اي قدامي فوقاني 
)A.S.I.S( تقریباً با زاویة °45 و هم راستا با فیبرهاي 
عضله، 3. عضل��ة مایل داخلي )IO( - عضلة عرضي 
شکمي )TA(: تقریباً 2 سانتي متري تحتاني و داخلي 

.)16( A.S.I.S
لازم به ذکر است که فیبرهاي عضلة IO و عضلة 

TA در محل عنوان شده با هم مخلوط اند، به طوري 
که نمي توان تمایزي بین سیگنال هاي عضلاني آن ها 
در ای��ن محل در نظر گرفت )15(. همچنین، الکترود 
مرجع روي بخش فوقاني تاج خاصره اي چپ نصب 

گردید )16(. 
و	هنجارس�ازي	 	MVIC ارزياب�ي	 روش	
الکترومايوگراف�ي.	آزمودني بای��د قبل از اجراي 
تکالیف تمرین��ي، دو حرکتي که براي ثبت حداکثر 
انقباض ایزومتري ارادي )MVIC( عضلات تعریف 
ش��ده بودند را ب��ه مدت 4 ثانی��ه و در 2 تکرار انجام 
مي داد تا از عض��لات منتخب ثبت الکترومایوگرافي 
سطحي صورت گیرد. در انجام هر کدام از حرکات 
MVIC، از تخ��ت آزمای��ش ب��رای ثابت س��ازي 
اندام ه��اي تحتان��ي آزمودني اس��تفاده ش��د. این دو 

حرکت عبارت اند از:
1. خم کردن تنه از حالت دراز کشیده به پشت به 
صورت ایزومتري در مقابل مقاومت غیر قابل حرکت 
در وضعیتي که کف پاها روي تخت است، زانوها و 
ران ها خم و ثابت، و دست ها روي سینه قرار داشتند. 
هدف از اجراي این حرکت به دس��ت آوردن مقدار 
بیش��ینة فعالیت عضلات RA، IO-TA بود )شکل 

.)12،10( )1
2. چرخش دادن تنه از حالت دراز کشیده به پهلو 
به ص��ورت ایزومتري و در مقاب��ل مقاومت غیر قابل 
حرکت در وضعیتي که ران ها و زانوها خم و ثابت و 
دس��ت ها کنار گوش ها قرار داشتند، و تنه طوري که 
شانه ها به س��مت بالا باشند چرخش داشت. هدف از 
اجراي این حرکت کسب مقدار بیشینة فعالیت عضلة 

EO بود )شکل 2( )7(.

1. Kardanan Yeganeh Arya
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مقاومت اعمال ش��ده در این حرکات، مقاومت 
دس��تي بود که همکار محقق اعم��ال مي کرد )13(. 
حرکات MVIC باید اجرا مي ش��دند تا مبنایي براي 
الکترومایوگرافي  س��یگنال هاي  دامنة  هنجارس��ازي 
عضلات پس از اجراي تکالیف تمریني فراهم شود و 
بتوان میزان فعالیت الکترومایوگرافي عضلات را بین 
افراد مقایس��ه کرد )31،24(. لذا، تمامي مقادیر میزان 
فعالیت عضلاني به دس��ت آمده از تکالیف تمریني، 
درص��دي از مقادیر میزان فعالیت عضلاني به دس��ت 
آم��ده از ح��رکات MVIC محاس��به، و به صورت 
MVIC% بیان ش��دند )13(. به علاوه، نس��بت های 
می��زان فعالیت عضلات ش��کمی لوکال ب��ه گلوبال 
)IO-TA/RA و IO-TA/EO( نی��ز در ه��ر دو 

تکلیف تمرینی و در هر دو گروه محاسبه شدند.
توصیف تکالیف تمریني. آزمودني مي بایس��ت 

هر کدام از تکالیف تمریني را در سه تکرار به مدت 
6 ثانیه به طور ایزومتري اجرا مي کرد تا در این مدت 
نیز از عض��لات مورد نظ��ر ثب��ت الکترومایوگرافي 
س��طحي انجام گیرد. تمرین هاي م��ورد نظر عبارت 

بودند از:
1. پل زدن رو به شکم روي تشک: در این تمرین 
آزمودنی آرنج ها را زیر ش��انه ها و ساعدها را موازی 
با هم روی تشک قرار می داد. سپس، در وضعیت رو 
به شکم فضای خالی را زیر بدنش ایجاد می کرد. در 
این حالت فقط پاها و س��اعدهای آزمودنی در تماس 

با تشک قرار داشتند )شکل 3(.
2. پ��ل زدن رو به ش��کم روي س��ویس بال: این 
تمرین مش��ابه ب��ا تمرین قبل��ی انجام می ش��د، با این 
تفاوت ک��ه فقط آزمودنی س��اعدهای خود را روی 

سویس بال قرار می داد )شکل 4( )12(.

شکل	1.	اجراي	MVIC	در	خم	کردن	تنه																															شکل	2.	اجراي	MVIC	در	چرخش	تنه				

														شکل	3.	پل	زدن	رو	به	شکم	روي	تشک																							شکل	4.	پل	زدن	رو	به	شکم	روي	سویس	بال	
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محقق ب��رای حفظ وضعیت س��تون فق��رات در 
حالت خنثي و در حالتي که پاها و تنه در یک س��طح 
و موازي با هم باش��ند، بازخورده��اي کلامي مي داد 
)12( تا حدي که آزمودني لگن خود را طوري حفظ 
کند که زاویة فلکشن مفصل ران به صفر درجه برسد 
)28(.  فاصلة زماني استراحت بین هر کدام از تکرارها 
در مرحلة ثبت الکترومایوگرافي سطحي در حرکات 
MVIC، 2 دقیق��ه و در تکالیف تمریني 1 دقیقه در 
 MVIC نظر گرفته شد، در حالي که بین هر حرکت
با حرکت بعدي، همچنین هر تکلیف تمریني با تکلیف 
تمریني بعدي 3 دقیقه زمان استراحت منظور شده بود 
تا از تأثیر خس��تگي روي تغییرات دامنة میوالکتریک 

عضلات پیشگیري شود )13(.
تجزيه	و	تحليل	داده	هاي	الکترومايوگرافي.	
در تجزیه و تحلیل امواج خ��ام الکترومایوگرافي دو 
 MATLAB 7/0 کد )برنامة رایان��ه ای( در نرم افزار
تعری��ف ش��د. تمام��ي داده ه��اي الکترومایوگرافي 
س��طحي به دس��ت آم��ده از ح��رکات MVIC و 
تکالی��ف تمریني ب��ه روش مش��ابهی با اس��تفاده از 
 Absolute Value( روش معدل گیري قدر مطلق
میلي ثانی��ه اي   500 پنج��رة  تح��ت   )Averaging
پردازش ش��دند. لازم به ذکر است که در این مرحله 

 3 ،MVIC از ه��ر 4 ثانیة ثبت ش��ده در ح��رکات
ثانی��ة میاني آن و از هر 6 ثانیه ثبت ش��ده در تکالیف 
تمریني، 5 ثانیة میاني آن معدل گیري شد. بعد از این 
مرحله، می��زان فعالیت الکترومایوگرافي عضلات در 
ه��ر 2 تکرار براي هر ک��دام از حرکات MVIC و 
در ه��ر 3 تکرار ب��راي هر ک��دام از تکالیف تمریني 
میانگین گیري به صورت mean abs انجام شد. در 
ادامه، میانگین های به دست آمده از تکالیف تمرینی 
درصدی از میانگین های به دس��ت آمده از حرکات 

MVIC برای همسان سازی داده ها استفاده شد.

روش های آماری 
یافته ه��ای تحقیق در دو بخ��ش آمار توصیفی و 
آمار اس��تنباطی تجزیه و تحلیل شدند. در بخش آمار 
اس��تنباطی، از روش های آزمون t استودنت )مستقل 
و همبسته( در س��طح معناداری α=0/05 استفاده شد. 
تم��ام محاس��بات آماری نیز ب��ا اس��تفاده از نرم افزار 

SPSS انجام گرفتند.

یافته ها
بخ�ش	توصيفی.	آم��ار توصیفي ه��ر یک از 

گروه هاي تحقیق در جدول 1 و 2 خلاصه شده اند.

جدول	1.	آماره	هاي	آزمون	t	در	مقایسة	میانگین	نمرات	سن	)سال(،	قد	)متر(،	وزن	)کیلوگرم(،	و	BMI	در	هر	دو	گروه

    گروه
متغیر

معناداريافراد با قوس کمري افزایش یافتهافراد با قوس کمري طبیعی
انحراف استاندارد ± میانگینتعدادانحراف استاندارد ± میانگینتعداد

1/240/318±1/581220/42±1321/00سن
0/040/764±0/07121/74±131/73قد
6/070/981±9/901266/76±1366/69وزن

BMI1322/19±1/681222/02±1/480/802
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آماره	ه�اي	آزم�ون	t	در	م�ورد	حرکات	
MVIC.	ب��راي آگاه��ی از ای��ن موض��وع که آیا 
داده ه��اي الکترومایوگراف��ي ب��ه دس��ت آم��ده از 
ح��رکات MVIC در گروه ه��ا تف��اوت معناداري 
داش��ته اند که بتوانند بر روش هنجارس��ازي داده هاي 
الکترومایوگرافي تأثیر بگذارند از آزمون t مس��تقل 

استفاده شد )جدول 3(.
    با توجه به جدول 3 نمي توان گفت میزان فعالیت 
عضلات تحت بررسی حین اجراي حرکات MVIC در 

گروه افراد با قوس کمري افزایش یافته نس��بت به گروه 
افراد با قوس کمری طبیعی اختلاف معناداري دارد.

بخ��ش اس��تنباطی. ج��دول 4 و 5 میانگین میزان 
فعالیت عضلاني و انحراف استاندارد تکالیف تمریني 
بررسي شده در این تحقیق را در هر کدام از گروه ها 
نش��ان مي دهد. با توجه با این جداول تمرین پل زدن 
رو به ش��کم روی س��ویس بال در مقایسه با تشک به 
افزایش معنادار میزان فعالیت عضلات مورد بررس��ی 

در هر دو گروه می انجامد. 

جدول	2.	آمار	توصیفي	زاویة	مفصل	کمری-	خاجی	در	گروه	افراد	با	قوس	کمري	افزایش	یافته	)درجه(

زاویة مفصل 
کمری - خاجی

میانهانحراف استانداردمیانگینبیشترینکمترینتعداد
1235/0044/0038/422/9938/00

جدول	3.	آماره	هاي	آزمونt		در	مقایسة	میانگین	میزان	فعالیت	عضلات	شکمي	)EO	RA،	و	IO-TA(	حین	اجراي	
	)mV(	طبیعی	کمری	قوس	با	افراد	گروه	به	نسبت	یافته	افزایش	کمري	قوس	با	افراد	گروه	در	MVIC	حرکات

       گروه
متغیر

معناداریافراد با قوس کمري افزایش یافتهافراد با قوس کمري طبیعی

انحراف استاندارد ± میانگینتعدادانحراف استاندارد ± میانگینتعداد
RA130/27±0/15120/33±0/100/29
EO130/22±0/13120/27±0/110/31

IO-TA130/28±0/06120/31±0/130/44

      جدول	4.	میانگین	و	انحراف	استاندارد	میزان	فعالیت	نسبی	عضلات	شکمی	حین	اجراي	تمرین	پل	زدن	رو	به	
شکم	در	گروه	افراد	با	قوس	کمری	طبیعی

افراد با قوس کمری طبیعی

تشکسویس بال
56/82±25/78*31/25±16/64RA
65/10±24/04*25/37±14/81EO
49/87±17/59*31/97±12/21IO-TA

 .)p فعالیت عضلات به عنوان درصدی از MVIC بیان می شود. * نشان دهندة معنادار بودن تفاوت ها از نظر آماری بین دو سطح است )0/05
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جدول	5.	میانگین	و	انحراف	استاندارد	میزان	فعالیت	نسبی	عضلات	شکمی	حین	اجرای	تمرین	پل	زدن	رو	به	شکم	در	
گروه	افراد	با	قوس	کمری	افزایش	یافته

افراد با قوس کمري افزایش یافته

تشکسویس بال
42/73±20/26*26/68±21/58RA
51/37±25/00*35/87±16/26EO
64/48±23/91*39/26±25/67IO-TA

 .)p فعالیت عضلات درصدی از MVIC بیان می شود. * نشان دهندة معنادار بودن تفاوت ها از نظر آماری بین دو سطح است )0/05

تفاوت های موجود در الگوهای انقباضی عضلاتی که 
لوکال و گلوبال نامیده می شوند با محاسبة نسبت های 
آن ها به عوض تعیین صرف سطوح فعالیت های نسبی 
آن ها قابل درک ترند )22(. از طرفی، ثبات مهره هاي 
ناحیة کمري نه فقط بر پایة شکل ساختماني آن است، 
بلکه بر پایة عملکرد صحیح سیستم عصبي- عضلاني 
احاطه کنندة آن نیز هست )23(. از این رو، کلویک و 
همکاران )5( بر اهمیت کنترل حرکتی در هماهنگی 
در به کارگیری عضلات لوکال و گلوبال حین اجرای 
فعالیت های عملکردی به منظور حفظ ثبات مکانیکی 

تأکید کرده اند.
اخی��راً، توج��ه زی��ادي ب��ه اولوی��ت بازآموزي 

همچنین، در بررس��ی نس��بت های میزان فعالیت 
عضلات ش��کمی لوکال به گلوبال، مشاهده می شود 
در گروه افراد با قوس کمری طبیعی این نسبت ها در 
مح��دودة 1 ق��رار دارند )ش��کل 1(، در حالی که در 
گ��روه افراد با قوس کمری افزایش یافته با پیش��رفت 
تمرین از س��طح تش��ک به س��ویس بال این نسبت ها 

حتی به 1/5 نیز رسیده اند )شکل 2(.  
                                    

بحث
در تجوی��ز برنامه ه��ای تمرینی، در اف��راد لازم 
اس��ت تا از می��زان فعالیت های عضلانی در ش��رایط 
طبیعی آگاهی داش��ته باش��یم )28(. به علاوه، تشریح 

شکل	1.	نسبت	های	میزان	فعالیت	نسبی	عضلات	شکمی	
لوکال	به	گلوبال	در	گروه	افراد	با	قوس	کمری	طبیعی

	شکل	2.	نسبت	های	میزان	فعالیت	نسبی	عضلات	
شکمی	لوکال	به	گلوبال	در	گروه	افراد	با	قوس	کمری	

افزایش	یافته
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عضلات ثبات دهندة لوکال ستون مهره ها شده است. 
در بازآموزي این عض��لات فعالیت هاي ایزومتري و 
پیشرفت تدریجي آن ها پیش��نهاد شده است. عده اي 
بر این باورند وقتي بي ثباتي در س��تون مهره ها وجود 
دارد، حرک��ت به ط��ور غیر صحیح اتف��اق می افتد، 
الگ��وي حرکت��ي و هماهنگ��ي عصب��ي– عضلاني 
کاه��ش می یابد، و خطر آس��یب در س��تون مهره ها 

افزایش مي یابد )18،3(. 
در بی��ن عضلات لوکال، عضلة عرضی ش��کمی 
تنها عضله اي اس��ت که در تمامي الگوهای حرکتی 
تن��ه فعال اس��ت )21(. این عضله همچنین بیش��ترین 
ارتباط را با تغییر فش��ار درون ش��کمي )IAP(1 دارد 
)6(، زی��را با انقباض خود محیط ش��کم را کاهش و 
تنش فاسیای سینه ای– کمری را افزایش می دهد )8(. 
بنابراین، تس��هیل انقباض هم زم��ان عضلات اطراف 
مهره هاي کمري- از قبیل مایل هاي ش��کمي، عرضي 
ش��کمي، و چند س��ر- ممکن اس��ت ثبات مهره ها را 

افزایش دهد )25(.
نتای��ج تحقیق حاضر نش��ان می دهد حین اجرای 
تمرین پل زدن رو به ش��کم در گ��روه افراد با قوس 
کم��ری طبیعی، از آنجا که تمامی نس��بت های میزان 
فعالیت نس��بی عضلات ش��کمی در حدود 1 اس��ت، 
بنابراین این عضلات در این گروه در هر دو سطح به 
روش مشابهی در کنترل موقعیت ها و حرکات ستون 
مهره ها س��هیم اند. این نتایج از ای��ن عبارت حمایت 
می کنن��د که هیچ عضل��ة مجزایی به نظر نمی رس��د 
نسبت به س��ایر عضلات برای ایجاد وضعیت باثبات 

در ستون مهره ها برتری داشته باشد. 
اس��تیون و همکاران��ش )28( نیز نس��بت هاي میزان 
 )MF/ICLT و ICLL/ICLT( فعالیت عضلات پشت

 Single Bridge، Ball( را در س��ه تمری��ن پ��ل زدن
Bridge و Unilateral Bridge( بررسي کردند و 
متوجه شدند نسبت هاي آن ها در حدود 1 بودند. با توجه 
به اینک��ه تمامي آزمودني هاي آن ها افرادي س��الم و از 
لحاظ فعالیت جسماني در سطحي متوسط بودند، چنین 
نتیجه گرفتند که حین اجراي این نوع تمرینات پل زدن، 
همة عضلات پش��ت به روال مشابهی در کنترل وضعیت 

و حرکات ستون مهره ها در گروه افراد سالم سهیم اند.
با توجه به یافته های تحقیق در گروه افراد با قوس 
کمری افزایش یافته حین اجرای این تمرین، مشاهده 
شد نس��بت ها حتی به محدودة 1/5 در سطح سویس 
بال ارتقا پیدا کرده ان��د. لذا، اگرچه نمی توان به طور 
IO-( قط��ع عنوان کرد که عضلات ش��کمی لوکال

TA( نقش ثبات دهندگی بیشتری نسبت به عضلات 
شکمی گلوبال )RA و EO( در این تمرین و در این 
گ��روه از افراد دارند ولی نبای��د اهمیت این موضوع 

نادیده گرفته شود.
بنابراین، به نظر می رسد تحقیقات بیشتری در این 
خصوص لازم است تا بتوان نقش برتر عضلات لوکال 
نسبت به گلوبال را با اطمینان بیشتری بیان کرد. لازم 
به ذکر است که بیماران مبتلا به کمردرد ممکن است 
الگوه��ای به کارگیری متفاوتی از عضلات را نش��ان 
دهند. برای مثال، فعالیت عضلات بالاتر یا پایین تری 
را به دلیل س��ازگاری با درد یا اسپاس��م ناشی از درد 
داشته باشند )30(. با توجه به این موضوع، داده های به 
دست آمده در این تحقیق ممکن است زیربنایی برای 

کمک به تعیین برنامه های تمرینی خاص باشد. 
در پای��ان بای��د ب��ه این نکت��ه توجه داش��ت که 
وضعی��ت بدني آزمودني ها در ارتباط با نیروي جاذبه 

1. Inter Abdominal Presure  
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در تکالی��ف تمرین��ي مورد بررس��ی متفاوت اس��ت 
)12(. تمرین پل زدن رو به ش��کم روي س��ویس بال 
در وضعیتی عمودي تر انجام مي شود. در این حالت، 
به دلی��ل اینکه مرکز ثقل قطعات س��ر و تنه به محور 
اکستنش��ن تنه نزدیک ترند )گشتاور تنه کاهش یافته 
اس��ت(، انتظار مي رود فعالی��ت عضلاني کمتري در 
مقایسه با اجراي این تمرین روي تشک مشاهده شود. 
این در حالي اس��ت که میزان فعالیت عضلاني بیشتر 
به دس��ت آمده ممکن اس��ت در تولید ثبات مهره اي 
ثانویه بر اثر ناپایداري سطح تمریني توجیه کننده باشد 
)نیروي ثقل سعي در افزایش قوس مهره هاي کمري 

دارد که با فعالیت عضلات مهار مي شود( )12(.

نتيجه گيری
یافته ه��ا در مورد میزان فعالیت نس��بی عضلات 
ش��کمی در هر دو گروه نش��ان می دهن��د تمرین پل 
زدن رو به ش��کم با توجه به س��یر پیش��رفت تمرین 
از س��طح تشک به س��ویس بال تمرین مفیدی برای 
تقوی��ت و بازگرداندن الگوه��ای صحیح انقباضات 
عضلات ش��کمی به وی��ژه در گروه اف��راد با قوس 
کمری افزایش یافته اس��ت. همچنین، نس��بت میزان 
فعالیت نسبی عضلات لوکال به گلوبال در این گروه 
تا حدی فراتر از گروه اف��راد با قوس کمری طبیعی 
است. از این رو، نقش ثبات دهندگی عضلات لوکال 

را تبیین می کند. 
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