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Abstract 
 

Background and purpose: Impaired function of trunk extensor endurance is known as a risk 

factor and clinical sign for low-back pain. The aim of this study was to determine the relationship 

between selected back muscles fatigue index and hyperlordosis. 

Materials and methods: This case-control study was carried out in 12 males diagnosed with 

hyperlordosis and 12 with normal lumbar curve. Surface electromyography activity of iliocostalis, 

longissimus thoracis, multifidus and gluteus maximus muscles were recorded during performing Sorensen 

test until exhaustion. Independent t-test and Pearson correlation coefficient were used for data analyses 

(P<0.05). 

Results: Median frequency slope decreased significantly for iliocostalis lumborum (P=0.022) and 

multifidus (P=0.004) muscles. Gluteus maximus muscle had a high correlation with endurance time 

among hyperlordotic group (r=0.87, P=0.005). 

Conclusion: Lower median frequency in the iliocostalis lumborum muscle in hyperlordosis 

group resulted in reduction of median frequency in the multifidus muscle. According to our findings, the 

gluteus maximus and the iliocostalis lumborum muscles were important determinant of endurance time in 

case and control groups, respectively. Therefore, iliocostalis lumborum and multifidus muscles training 

program should be considered in individuals with increased lumbar lordosis while Gluteus maximus 

training is beneficial for subjects with normal lumbar curve. 
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  ارتباط بين هايپرلوردوسيس با ميزان استقامت عضلات كمر
  

        1بهروز حاجيلو
        2حامد اسماعيلي
 3مهرداد عنبريان

  چكيده
 ريـسك فـاكتور و نـشانه كلينيكـي مهمـي بـراي كمـر درد        ،ازكننـده كمـر   كاهش استقامت عضلات ب    :سابقه و هدف  

  .بود هايپرلوردوسيس كمر و كمر عضلات ناحيه شاخص خستگي تعيين ارتباط بين هدف اين پژوهش. شود محسوب مي
 اردچ ـ مرد نفر 12 و نرمال كمري فقراتستون  قوس   با مرد نفر 12 شاهدي بر روي   -اين مطالعه مورد   :ها مواد و روش  

 توراسـيك،  لانجيـسيموس  لامبـروم،  ايليوكوسـتاليس  الكتروميـوگرافي عـضلات    فعاليت .انجام شد  هايپرلوردوسيس كمري 
هـاي آمـاري تـي مـستقل و          داده هـا بـا آزمـون      . ثبت شـد   سورنسن ماكزيموس حين انجام آزمون    گلوتئوس فيدوس و  مالتي

  .ضريب همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل شدند
در  )p=004/0 (و مالتي فيـدوس    )p=022/0(دير كاهش شيب ميانه فركانس عضله ايليوكوستاليس لامبروم         مقا :ها يافته

عضله گلوتئـوس مـاكزيموس در گـروه هايپرلوردوسـيس همبـستگي بـالايي بـا زمـان         . داري داشتي دو گروه اختلاف معن   
 ).=p ،87/0r=005/0(استقامت داشت 

تر در ميانه فركـانس سـعي در         با كاهش بيش  مورد  كوستاليس لامبروم در گروه     رسد كه عضله ايليو    به نظر مي   :استنتاج
هاي ايـن پـژوهش، عـضله گلوتئـوس          چنين با توجه به يافته     هم. جبران كاهش ميانه فركانس عضله مالتي فيدوس كرده است        

بنـابراين  . قامت بودنـد   تعيـين كننـده زمـان اسـت        مـورد و عضله ايليوكوستاليس لامبروم در گـروه         ماكزيموس در گروه شاهد   
افراد دچار هايپرلوردوسـيس  در  تمرينات اصلاحي براي عضلات ايليوكوستاليس لامبروم و مالتي فيدوس  بهشود پيشنهاد مي 

  . افراد با انحناي فقرات كمري نرمال توجه خاصي مبذول شود درو عضله گلوتئوس ماكزيموس
  

  نس، تست سورنسن، الكتروميوگرافياستقامت عضلات كمر، ميانه فركا :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــشكلات اســكلتي   كمــردرد يكــي از شــايع  ــرين م ت

 درصـد   80 تـا    60عضلاني جوامع بـشري اسـت و تقريبـاً          
افراد در طـول عمـر خـود حـداقل يـك بـار كمـردرد را                 

دهد كه در ايران     ها نشان مي   گزارش. )2 ،1(كنند تجربه مي 
هــاي  ن آســيبنيــز ماننــد ســاير جوامــع، كمــردرد از ميــا

ها و سنين مختلـف      اسكلتي رقم بالايي را در بين جمعيت      
عوامـل متعـددي در     . )2-5(به خود اختـصاص داده اسـت      

 ي تشخيص ـوري كه گاه  ـثر هستند به ط   ؤبروز كمردرد م  
رغـم ايـن، فاكتورهـايي       علي. دقيق آن بسيار دشوار است    

  ي وـكـوميـاتـار آنـاختـي، سـردي، روانـل فـوامـون عـچ
  

  :m_Anbarian@yahoo.com E-mail                         6517838695 : كد پستي، دانشگاه بوعلي سينا، گروه تربيت بدني علوم ورزشي: همدان-مهرداد عنبريان :مولف مسئول

  ايران، همداندانشگاه بوعلي سينا ، دانشجوي كارشناسي ارشد بيومكانيك ورزشي، دانشكده ادبيات و علوم انساني،  .1
  ايرانهمدان، دانشگاه بوعلي سينا ، دانشكده ادبيات و علوم انساني، ،  بيومكانيك ورزشيدانشجوي دكتري .2
  ايرانهمدان، دانشگاه بوعلي سينا ، دانشكده ادبيات و علوم انساني، دانشيار، گروه تربيت بدني علوم ورزشي،  .3
  8/4/1392 :تاريخ تصويب           21/2/1392 :اع جهت اصلاحات تاريخ ارج          12/12/1391: تاريخ دريافت  
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بيومكـــانيكي در گزارشـــات محققـــين بيـــان گرديـــده 
از بين اين عوامل، نقش اخـتلالات عـضلاني و          . )6(است

اسكلتي در كاهش ثبات و عملكرد طبيعي ستون فقرات         
و يا ازدياد انحناي فقرات ناحيـه كمـري در اثـر ضـعف              

  .)6-8(اي دارد ويژهعضلاني جايگاه 
تحقيقات متعددي بـر اثرگـذاري تحمـل عـضلاني          

اسـتقامت عـضلاني    . )9(اند پايين بر كمردرد اشاره داشته    
به عنوان يكي از عوامل اساسي آمادگي جسماني اسـت          
كه براي نشان دادن توانايي عملكرد ساختار بـدن انـسان           

هــاي  كــاهش اســتقامت گــروه. مــورد توجــه قــرار دارد
تواند عملكرد حركتي و يا راسـتاي        ختلف مي عضلاني م 

. )10(متـأثر سـازد    هاي مختلف بـدن را      قرار گيري بخش  
در اين بين، نقـش عـضلات تنـه در محافظـت از سـتون               

اي  فقرات در برابر فـشارهاي مكـانيكي از اهميـت ويـژه           
 برخوردار است كه از سوي محققين زيادي مورد توجه و         

در بين اين تحقيقـات،      .)11-13(ارزيابي قرار گرفته است   
ارزيــابي اســتقامت ايزومتريكــي عــضلات تنــه و عوامــل 
بيومكانيكي اثرگذار بر ميزان فعاليت الكتروميوگرافي و       

ــژه   ــت وي ــضلاني از اهمي ــروه ع ــن گ اي در  خــستگي اي
. )13-15(كاركردهــاي كلينيكــي برخــوردار بــوده اســت 

براي مثال، استقامت ايزومتريكي عضلات ناحيه كمر بـه        
ان يك ريسك فاكتور براي ايجـاد درد كمـر توجـه        عنو

كـه   محققين را به خـود جلـب كـرده اسـت، بـه طـوري              
كاهش استقامت اكستنـسورهاي ناحيـه كمـري يكـي از           

هاي كلينيكي درد هاي پـشت و كمـر بـه            ترين نشانه   مهم
برخي از مطالعات هم بر نقـش       . )16-14،19(رود  شمار مي 

ف عضلات ناحيه   بر هم خوردن تعادل عضلاني و يا ضع       
هــاي  كمــر در بــروز دردهــاي پــشت و بــروز ناهنجــاري

ــده   ــز ش ــعيتي متمرك ــد وض ــال،   .ان ــراي مث و  Youdasب
 طول عضلات   كردند كه   گزارش 2000همكاران درسال 

استقامت عضلاني و مقدار انحناي      ناحيه كمر و شكم بر    
  .)20(موثر استستون فقرات كمري 

ــزارش    ــه گ ــا ب ــاران، كوتـ ـ Youdasبن اهي و همك
اكستنسورهاي ستون فقرات كمـري و ضـعف عـضلات          

هايپرلوردوسـيس  . شود شكم باعث هايپرلوردوسيس مي   
كمري، يك ناهنجاري شـايع در سـطح سـاجيتال اسـت            

شـود و    كه با افزايش انحناي ناحيـه كمـري تعريـف مـي           
هـاي    افراد مبتلا به اين عارضه مستعد كمر درد و آسـيب          

  .)20(دبافت غير فعال ناحيه كمري هستن
گيري استقامت ايزومتريكي    هاي اندازه   از بين روش  

عضلات ناحيـه كمـر، تـست سورنـسن بـه عنـوان روش              
انجـام ايـن تـست    . استاندارد طلايي شـناخته شـده اسـت       

. )21-13،23(اي ندارد  آسان است و نياز به تجهيزات ويژه      
ــتقامت      ــابي اسـ ــراي ارزيـ ــشگران بـ ــن رو پژوهـ از ايـ

ــه و ف  ــاي بيومكــانيكي ايزومتريــك عــضلات تن اكتوره
اثرگذار بر ميزان فعاليت الكتروميوگرافي و خستگي اين  

. )24 ،15 ،12(انـد   عضلات تحقيقات گسترده اي انجام داده     
ضعف و كاهش استقامت ايزومتريكـي عـضلات ناحيـه          

فاكتور براي ايجـاد درد كمـر       كمر به عنوان يك ريسك      
حوزه تحقيقات موجود اين     .)25-17،27(شناخته شده است  

به طور عمده بر روي استقامت عضلات ناحيه كمـري و           
مقايسه بين جنسيت، ورزشـكاران و غيـر ورزشـكاران و           

هاي سني مختلف متمركز شده است و بسيار انـدك       رده
به نقـش انحنـاي فقـرات كمـري بـا اسـتقامت عـضلاني               

  .)28 ،24 ،15(پرداخته شده است
ابطـه  براي مثال، مينو نژاد و همكـاران بـه بررسـي ر           

بـــين حـــداكثر فعاليـــت الكتروميـــوگرافي و خـــستگي 
اي و   عضلات اركتـور اسـپاين بـا ميـزان انحناهـاي سـينه            

 22هـا كـه بـر روي         نتايج پـژوهش آن   . كمري پرداختند 
مرد غير ورزشـكار انجـام شـد، نـشان داد كـه مـاكزيمم              
فعاليت الكتروميوگرافي عضلات اركتور اسپاين با ميزان       

ــينه  ــاي س ــ انحن ــه   اي رابط ــا رابط ــدارد ام ــي داري ن ه معن
فعاليت الكتروميوگرافي   ميزان ماكزيمم  ميانداري   معني
. بـه دسـت آمـد      كمـري  انحنـاي  ميـزان  بـا  عضلات اين
به بررسـي شـاخص خـستگي ايـن          چنين اين محققين   هم

و ميــزان انحناهــاي ) شــيب كــاهش فركــانس( عــضلات
 ميان شـاخص   داري معني رابطةستون فقرات پرداختند كه     

اي مـشاهده    و ميزان انحناي سينه   اركتور اسپاين    خستگي
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كردند ولي بين شاخص خستگي با ميزان انحنـاي ناحيـه           
  .)18(كمري رابطه معني داري مشاهده نكردند

، عضله مالتي    در مطالعه خود   مينونژاد و همكارانش  
 ثري داردؤكه در حركت اكستنشن تنه نقش م ـ     را  فيدوس  

لوتئوس مـاكزيموس را    و عضلات مفصل ران به ويژه گ      
كه مطالعه ايـن محققـين بـر         جايي از آن . بررسي نكردند 

روي افراد فاقد عارضـه شـناخته شـده هايپرلوردوسـيس           
ــن       ــانيكي اي ــرات بيومك ــش اث ــود، نق ــده ب ــز ش متمرك
ناهنجاري نظير تغيير بازوي گـشتاوري و تغييـر در طـول        

زمـان   عضلات ناحيه كمر و پشت بر شاخص خستگي و        
. ضلاني در نظـــر گرفتـــه نـــشده بـــود   اســـتقامت عــ ـ

هايپرلوردوسيس كمري باعث كاهش انعطاف پذيري و       
كوتاهي عضلات ناحيه كمري شـده و بـا انتقـال بـار بـر               

ــه ــره  روي روي ــروز   هــاي مفــصلي مه هــاي كمــري در ب
بـا توجـه بـه      . )19 ،11(ثر اسـت  ؤدردهاي كمر و پـشت م ـ     

نقش قـدرت و اسـتقامت عـضلات در بـروز اخـتلالات             
اسكلتي و دردهاي كمر و پشت، پـرداختن بـه          -عضلاني

ثر واقــع ؤتوانـد در پيــشگيري م ــ موضـوعات مــرتبط مــي 
با مراجعه به پيشينه تحقيق و بـر اسـاس اطلاعـات            . گردد

اي كه رابطه هايپرلوردوسيس كمـري و        محققين، مطالعه 
ــه كمــري را بررســي      شــاخص خــستگي عــضلات ناحي

بـه  ش حاضـر  از اين رو پـژوه . كرده باشد به دست نيامد  
 ارتباط بـين شـاخص خـستگي عـضلات كمـر و             بررسي

  .پرداخته استهايپرلوردوسيس كمر 
 

  ها  روشمواد و
بـا    نفر مرد  50شاهدي، از بين     -در اين مطالعه مورد   
افرادي كه انحناي كمري بيش     (هايپرلوردوسيس كمري   

صورت تـصادفي بـه     نفر به12، ) درجه داشته باشند40از  
 نفر با انحنـاي     12تعداد   .انتخاب شدند  موردعنوان گروه   

ستون فقرات كمري نرمال هم به عنوان گـروه شـاهد بـه              
 بـا   وزندر متغيرهاي سن، قـد و       شكلي انتخاب شدند كه     

داري نداشـتند و تنهـا داراي        يگروه مـورد اخـتلاف معن ـ     
گيـري   تـري بـر اسـاس انـدازه        انحناي فقرات كمري كـم    

 نه براساس مطالعـات   حجم نمو  .نسبت به گروه مورد بودند    
 شـرايط ورود بـه    .)28-30(انجام شد انجام شده در گذشته     

گونه سابقه عمل جراحي سـتون        اين پژوهش نداشتن هيچ   
 عـضلاني،  عصبي، مشكلات و فقرات، درد ناحيه كمري   

اسكلتي بود كه توسط متخصص طـب فيزيكـي انجـام            و
 مقبل از انجام آزمون، اهداف و نحوه انجـا   . )26 ،8(گرفت مي

توضيح داده شد و سپس فرم      ها   آزمايشات براي آزمودني  
.  در اين مطالعه امـضا كردنـد       رضايت نامه را براي شركت    

هـاي هـر دو      كمري آزمودني  ستون فقرات  ميزان انحناي 
 30 كش منعطف خط با استفاده روش غير تهاجمي گروه
 بـراي  .شـد  گيـري  شـيوه يـوداس انـدازه      به و متري سانتي
 مهــر از كــه بــود لازم اســتخواني نــشانة دو گيــري انــدازه

 دوم مهــرة از و انحنــا شــروع عنــوان پــشتي بــه دوازدهــم
از  پـس  .)11(شـد ه  اسـتفاد  قـوس  انتهـاي  عنوان خاجي به 
كش  خط گر آزمون استخواني، هاي نشانه گذاري علامت
 كـرده و   منطبـق  كمـر  قـوس  بـر  دقيـق  طور به را منعطف
 اسـتخواني  هـاي  نـشانه  با تماس در كه كش خط از نقاطي
 كـش  سـپس، خـط   . كرد ميگذاري   علامت ماژيك با بود
 قـوس  و سـفيد منتقـل    كاغـذ  روي بـر  دقـت  با و آرامي به

 بـا  نهايـت،  در .شـد    مـي  ترسـيم  آن روي بـر  گرفته شكل
زاويـه انحنـاي    θ=4 arctan (2H/L) فرمـول  از اسـتفاده 

  وتــر كمــانLدر ايــن فرمــول . )11(كمــري محاســبه شــد
T12-S2  ،H  مود منـصف قـوس كـه بـر          خط عL   عمـود 

 يا زاويه انحنـاي     θعدد حاصله مبين زاويه     . شود است  مي
گيـري زاويـه توسـط يكـي از           اندازه .كمر به درجه است   

بـراي تعيـين    . محققين با چند سال تجربه سه بار انجام شد        
گيري از ضـريب همبـستگي درون گروهـي          اعتبار اندازه 

)Intraclass Correlation Coefficient يا ICC ( استفاده
گيـري انحنـاي سـتون       شد كه عـدد حاصـله بـراي انـدازه         

بـه منظـور     . بـود  9/0فقرات كمري در اين تحقيق برابر با        
گيري استقامت عضلات پشت از آزمون سورنـسن         اندازه

 گرم  يقه دق 10بدين منظور، آزمودني پس از      . استفاده شد 
كـشيد بـه      كردن، بـه صـورت دمـر روي تخـت دراز مـي            

كه تاج خاصره قدامي آزمودني با لبه ميز در يك           يشكل
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تــسمه از  3انــدام تحتــاني آزمــودني توســط . راســتا باشــد
شـد تـا از    نواحي ساق، زانو و ران بود به تخـت بـسته مـي    

. جدا شدن آزمودني از تخت آزمـايش جلـوگيري شـود          
بالاتنه آزمودني بـر روي ميـز كـه در جلـوي او گذاشـته               

تا از خستگي عـضلات و ايجـاد        گرفت    شده بود قرار مي   
 .ناراحتي در آزمودني قبل از شروع تست جلوگيري كند        

ســپس بــراي انجــام تــست صــندلي از جلــوي آزمــودني  
بـا  . آورد شد و آزمودني تنه خود را پايين مـي         برداشته مي 

 را روي هـا  دستفرمان شروع توسط آزمونگر، آزمودني     
ا بـالا   سينه به صـورت ضـربدري قـرار داده و تنـه خـود ر              

آورد و در سطح افق تا حداكثر زمان ممكن وضـعيت            مي
 با استناد به تحقيقات پيشين، حالـت افقـي  . كرد يمرا حفظ   

 s60-v5مـدل    (1آزمودني به وسيله يك شيب سنج ديجيتال      
كه در بين دو كتف در سـطح مهـره   ) ساخت كشور چين  

در صـورت   . )23 ،8(شـد  هفتم پشتي قرار داشت تنظيم مـي      
 ــ ــي،   انحــراف ب ــودني از ســطح افق ــه آزم يش از ده درج

فيدبك لازم براي برگـشت بـه حالـت افقـي بـه وي داده             
اگر آزمودني قادر به حفـظ مجـدد حالـت افقـي            . شد  مي
كـرد،   يا آزمودني احساس درد و نارضايتي مي      و  شد   نمي

 منظـور به  . )27 ،26 ،16(رساند آزمونگر تست را به پايان مي     
اه الكترومــايوگرافي ثبــت فعاليــت عــضلاني از دســتگ   

)EMG (مدل ME6000         سـاخت كـشور فنلانـد اسـتفاده
ــاي   . شــد ــوع الكتروده ــورد اســتفاده از ن ــاي م الكتروده

ــك  ــسبنده ي ــصرف   چ ــار م ــدAg-AgClب ــد از .  بودن بع
تراشيدن كامل موهاي زايد و تميز كردن پوست با پنبه و           

ــي،  ــل طبـ ــاالكـ ــمت  الكترودهـ ــر روي عـــضلات سـ   بـ

الكترودها مطـابق پروتكـل     .  شد  نصب ها راست آزمودني 
ــايي  ــر روي عــضلات SENIAMاروپ  ايليوكوســتاليس ب
ــروم  ــره  )Iliocostalis Lumborum(لامب ــطح مه   در س

L3 ≈ 5-6         پـشت  سانتي متر فاصله عرضي از خط وسط ،
 در) Longissimus Thoracis(توراسـيك   لانجيسيموس

 وسط خط از عرضي فاصله متر سانتي L1 ≈3 مهره سطح
، L5 در سطح مهـره      )Multifidius(فيدوس  مالتي  پشت،  

                                                 
1. Digital Inclinometer 

  ســانتي متــر فاصــله عرضــي از خــط وســط پــشت و3 -2
 50حـدود  ) Gluteus Maximus(لوتئوس مـاكزيموس  گ

  خط بين مهرهاي خـاجي و تروكـانتر بـزرگ ران           درصد
 2فاصــله مركــز تــا مركــز الكترودهــا . )12،13(نــصب شــد

 اي قـدامي  صـره متر بود و الكترود زمين روي خار خا    سانتي
 هرتـز در    2000بـرداري    فركانس نمونه . فوقاني نصب شد  

 هـاي  فركانس ميانـه طيـف تـوان سـيگنال        . نظر گرفته شد  
 بـه  Fast Fourier Transform توسـط روش  EMG خام

ــيله نــرم   محاســبه شــد و شــيب   Mega winافــزار  وس
رگرسيون خطي كاهش فركانس در واحد زمان به عنوان     

 . مورد استفاده قرار گرفتشاخص خستگي هر عضله

هـا توسـط      پس از اطمينان از نرمال بودن توزيع داده       
 بـــراي مقايـــسه تفـــاوت بـــين ،Shapiro-Wilkآزمـــون 
هاي شاخص خستگي عضلات بين دو گـروه، از          ميانگين
 مـستقل و بـراي بررسـي رابطـه ميـان متغيرهـا از               tآزمون  

تجزيــه و  . ضــريب همبــستگي پيرســون اســتفاده شــد    
در   و 19 نـسخه    SPSSي آمـاري بـا نـرم افـزار          هـا   تحليل

  . شدانجام =05/0αداري  يسطح معن
  

  يافته ها
برخي مشخصات فـردي و ميـزان خـستگي پـذيري           
عضلات مورد بررسـي برگرفتـه از آزمـون سورنـسن در            

 . ارائه شده است1 جدول شماره

ر ـاديـــمق(ي ـص خـستگ ـ شاخــ1اره ـودار شم ــدر نم ـ
 يليوكوستاليس لامبـروم،  اعضلات  )  شيب فركانس  كاهش

ــسيموس ــالتي   لانجي ــيك، م ــدوستوراس ــوس في ، گلوتئ
  و گروه شاهد نمايش داده شده موردماكزيموس گروه 

  
ــار ويژگــي  :1 جــدول شــماره ــانگين و انحــراف معي هــاي فــردي  مي

  و شاهدموردهاي گروه  آزمودني
  

 زمان استقامت 

 )ثانيه(

 زاويه قوس كمر 

 )درجه(

  وزن
 )كيلوگرم(

  قد 
 )انتي مترس(

  سن 
 )سال(

 گروه

 مورد 6/23 7/1± 8±175 6±71 2±49 45±136

 شاهد 9/23 ± 2/1 3±178 8±74 1±38 42±119
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 پژوهشي

نتايج حاكي از آن است كه مقادير كـاهش شـيب           . است
. داري داشـت   يميانه فركانس در دو گروه اخـتلاف معن ـ       

 ترين كاهش شيب ميانـه فركـانس   عضله مالتي فيدوس بيش  
و گــروه نــشان داد و كــاهش شــيب ميانــه     را در هــر د

داري از   نـي  به طـور مع    موردفركانس اين عضله در گروه      
لعكس عـضله  او ب ـ )p= 004/0 (تـر بـود   گروه شـاهد كـم    

داري  طـور معنـي     بـه  مـورد ايليوكوستاليس لامبروم گروه    
تر نسبت به گروه شـاهد       كاهش شيب ميانه فركانس بيش    

 عــضلات  شــيب ميانــه فركــانس  ).p= 022/0 (داشــت
ــاكزيموس در    ــوس م ــيك و گلوتئ ــسموس توراس لانجي

  )<05/0p (داري نداشت يگروه اختلاف معن
  

  
 

 هاي مواجـه  مقايسه شاخص خستگي عضلات بين گروه : 1نمودار شماره   
 لانجيسموس (LT،  )ايليوكوستاليس لامبروم ( ILL: اختصارات. و شاهد 

  )وسگلوتئوس ماكزيم (GM، )مالتي فيدوس (Mult، )توراسيك
  

ــيب    ــاهش ش ــاي ك ــين پارامتره ــستگي ب ــايج همب نت
 نمـايش   2شـماره   فركانس و زمـان اسـتقامت در جـدول          

شـود تنهـا     همـان طـور كـه ملاحظـه مـي         . داده شده است  
 عضله گلوتئوس ماكزيموس در گروه شـاهد داراي ارتبـاط        

. )87/0r=(،)005/0=p(تري با زمان استقامت داشت       بيش
ــين عــضلا   ــود كــه ب ــن در حــالي ب ت ايليوكوســتاليس اي

لامبـــروم، لانجيـــسموس توراســـيك و مـــالتي فيـــدوس 
 در. ترين همبستگي با زمـان اسـتقامت وجـود داشـت           كم

تــرين  ، عــضله گلوتئــوس مــاكزيموس كــممــوردگــروه 
همبستگي را با زمان استقامت داشت ولي در گروه شاهد          

تـرين همبـستگي را بـا        عضله لانجيسموس توراسيك كم   
  .زمان استقامت داشت

 بين مقادير شيب كـاهش فركـانس و مـدت           ارتباط :2شماره  جدول  
  و شاهدموردهاي  گروهزمان استقامت در 

  

 ها گروه

 مورد شاهد

 ضريب همبستگي اندازه احتمال ضريب همبستگي اندازه احتمال

 عضله

  ايليوكوستاليس لامبروم  46/0 251/0  464/0 246/0
  راسيكلانجيسموس تو  632/0 092/0  41/0 313/0
  مالتي فيدوس  484/0 223/0  416/0 305/0
  گلوتئوس ماكزيموس  453/0 259/0  87/0 005/0

  
شـود،     مشاهده مـي   2طور كه در نمودار شماره       همان

زمـــان مقاومـــت بـــه خـــستگي در دو گـــروه اخـــتلاف 
  .داري نشان نداد يمعن

  

  
هـاي    مقايسه زمان استقامت تـا خـستگي بـين گـروه           :2نمودار شماره   

   و شاهدمورد
  

  بحث
هدف از مطالعه حاضر اثر هايپرلوردوسيس بر ميزان        

عـضلات ناحيـه    ) شيب ميانه فركـانس    (شاخص خستگي 
با توجه به نتايج، عضله مالتي فيدوس در بين         . كمري بود 

ــيش   ــاهش ب ــورد بررســي ك ــضلات م ــيب   ع ــري در ش ت
. فركانس تا زمان رسيدن بـه خـستگي از خـود نـشان داد             

 و  Coorevits و همكـاران و      Muller با تحقيـق   اين نتايج 
رسد اين نتايج     بنابراين به نظر مي   . همكاران مطابقت دارد  

حاكي از اهميت و نقش اين عـضله در اكستنـشن سـتون             
 فقرات ناحيه كمري و مقاومت در برابر گشتاور فلكـسوري         

 البتـه   .)13،25(اعمال شده توسط نيروي جاذبه زمين باشـد       
ب مقـادير ميانـه فركـانس       رود تفـاوت در شـي      احتمال مي 

EMG              بين عـضلات مختلـف مـورد مطالعـه بـه عـواملي 
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هـاي نـوع تـار عـضلاني، سـطح           نظيراختلاف در ويژگـي   
فعاليت عضلات در طول زمـان آزمـون، طـول عـضله در             
مدت زمان آزمون و بازوي گشتاور بين عضلات مـرتبط          

تر در مقـادير شـيب ميانـه فركـانس       كاهش كم .)13(باشد
دهد كه عضلات نسبت     ن سورنسن نشان مي   در طي آزمو  

 دارنـد و ايـن دليـل كـاهش          Iبالايي از تار عضلاني نـوع       
. )13(سطح فعاليت برخي عضلات در طـي آزمـون اسـت          
بــه ( كــاهش شــيب فركــانس عــضلات در گــروه شــاهد 

تـر از گـروه      بـيش ) استثناء عضله ايليوكوستاليس لامبروم   
هـاي   يژگـي توانـد بـه دلايـل و       اين تفاوت مـي   .  بود مورد

آنتروپومتريكي يا تغيير بازوي گـشتاوري و تغييـر رابطـه           
. )20 ،13،19(تـنش ايــن عـضله در ايــن گـروه باشــد   -طـول 

ــه فركــانس عــضله   احتمــالاً كــاهش بــيش تــر شــيب ميان
 به دليل مكانيـسم     موردايليوكوستاليس لامبروم در گروه     

تـر شـيب ميانـه فركـانس         جبراني براي جبران كاهش كم    
  .باشد  فيدوس ميعضله مالتي
دســت آمــده ضــريب  هطــور كــه در مقــادير بــ همــان

مـدت زمـان    (همبستگي نـشان داد، بـين زمـان اسـتقامت           
 و كاهش شيب مقادير     )دست آمده از آزمون سورنسن     به

در گـروه   . ميانه فركانس ارتباط متوسـط و پـاييني دارنـد         
، عضله لانجيسموس توراسيك با ضريب همبستگي       مورد

)63/0=r (بـا   . كننده زمان رسيدن بـه خـستگي بـود   تعيين
رسد كـه ايـن عـضله نقـش           توجه به اين نتايج، به نظر مي      

در . مهمي در زمان خـستگي ناحيـه كمـري داشـته باشـد            
نتيجه به منظور پيشگيري از بروز دردهـاي ناحيـه كمـر و             
پــشت ناشــي از ناهنجــاري هايپرلوردوســيس يــا كــاهش  

تـوان روي بـالا      تحمل عضلاني در تمرينات بازتواني مـي      
بردن تحمل عضله لانجيسموس توراسيك برنامـه ريـزي         

  .)13،23،26(كرد
ــشان داد كــه عــضله گلوتئــوس    ــا ن ــايج مطالعــه م   نت

  

ــا انحنــاي نرمــال ســتون فقــرات   مــاكزيموس در گــروه ب
كمري، تعيين كننده زمان خستگي و استقامت در آزمون         

 ضــريب 2شــماره  بــا توجــه بــه جــدول .سورنــسن اســت
گي بين زمان استقامت و كاهش شيب مقادير ميانه         همبست

فركانس در گروه شاهد نيز همبستگي متوسـطي را نـشان           
همبستگي  به استثناء عضله گلوتئوس ماكزيموس كه  داد،

) زمـان رسـيدن بـه خـستگي       (بالايي را با زمان اسـتقامت       
 Coorevitsالبته اين نتايج با گزارش    ). =87/0r(نشان داد   

) r=71/0(ايليوكوستاليس لامبـروم     ضلهو همكاران كه ع   
را تعيين كننده زمان استقامت شناسـايي كردنـد متفـاوت           

مشخـصات   ايـن امـر ممكـن اسـت بـه تفـاوت        . )13(است
شـايد  . هـا باشـد    آنتروپومتريكي و يـا جنـسيت آزمـودني       

اي در  بتوان اظهار كرد كه اين عضله نقـش تعيـين كننـده       
ارد و بايد به اين     زمان استقامت در طي آزمون سورنسن د      

عضله براي پيشگيري از درد پايين كمـر و خـستگي ايـن             
 .ناحيه توجه خاصي شود

تـوان بـه    مـي  2شـماره  با استفاده از اطلاعات نمودار     
اين نتيجه رسـيد كـه زمـان اسـتقامت تـا خـستگي در دو                

داري نشان نداده و هايپرلوردوسـيس       ياختلاف معن  گروه
ناحيه كمـري    ضلاتباعث كاهش استقامت و خستگي ع     

نـژاد و    نتايج مطالعـه حاضـر بـا تحقيـق مينـو          . نشده است 
كه انحناي كمري تأثيري بر ميزان  اين همكارانش مبني بر

خواني داشـته و     شاخص خستگي عضلات كمر ندارد هم     
شايد دليـل آن افـزايش بـازوي        . )18(نمايد ييد مي أآن را ت  

افـــراد داراي  گـــشتاوري عـــضلات ناحيـــه كمـــر در   
 تواننـد  ها مي   باشد كه عضلات آن    رلوردوسيس كمري هايپ

تري نـسبت بـه افـراد بـا انحنـاي            با واحدهاي حركتي كم   
كمري نرمال فعاليت كرده و زمان مقاومـت بـه خـستگي            
برابر با افراد داراي قوس كمري نرمال داشته باشند، ولـي           
اين افزايش بازوي گشتاوري باعث افـزايش مقاومـت بـه           

با استناد بـه نتـايج بـه دسـت           .)15 ،13(خستگي نشده است  
شـود افـرادي كـه داراي        آمده از اين تحقيق، پيشنهاد مي     

انحناي ستون فقرات كمري نرمـال هـستند و از دردهـاي            
كمــري شــكايت دارنــد و يــا از ضــعف عــضلات ناحيــه  

برند، بـراي تجـويز حركـات اصـلاحي و            كمري رنج مي  
 تقويتي به عـضله گلوتئـوس مـاكزيموس توجـه خاصـي           

زيـرا ايـن عـضله، يكـي از عـضلات ثابـت             . داشته باشـند  
كننده سـتون فقـرات ناحيـه كمـري و خـاجي بـوده و بـا                 
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دردهاي ناحيه كمري ارتبـاط مـستقيم دارد و بـا انقبـاض            
خود باعث كاهش بارهاي وارده بر سـتون فقـرات ناحيـه            

ــي   ــه خــستگي م ــزايش مقامــت ب ــود كمــري و اف . )13(ش
 عـضلاني بخـش كمـري       هـاي  چنين، تغيير در ويژگي    هم

افــراد دچــار هايپرلوردوســيس كمــري باعــث درگيــري  
متفــاوت عــضلات مــالتي فيــدوس و ايليوكوســتاليس     

بنـابراين تمرينـات    . لامبروم در برابر خستگي شـده اسـت       
اصلاحي براي ارتقا استقامت عـضلات مـالتي فيـدوس و           

عـلاوه بـر تمرينـات قـدرتي و         (ايليوكوستاليس لامبـروم    
 براي جلوگيري از دردهاي ناحيه كمري       )پذيري انعطاف

  .)31(ثر باشدؤتواند م اين افراد مي

تـوان بـه پديـده       از محدوديت هاي اين پژوهش مـي      
cross-talk          اشاره داشت كه باعث بروز سـيگنال كـاذب 

همچنـين در   . شـود  در فركانس عضلات مورد مطالعه مي     
ــه    ــورد مطالع ــات عــضلات م ــزان لاكت صــورت ثبــت مي

تر  هاي خستگي موضعي عضلاني را دقيق      يتوان ويژگ  مي
  .مورد ارزيابي و كنترل قرار داد

  

  سپاسگزاري
نويسندگان ايـن مقالـه از مـسئولين محتـرم دانـشگاه            

هـايي كـه در ايـن تحقيـق           بوعلي سـينا و كليـه آزمـودني       
  .كنند مشاركت نمودند تشكر و قدرداني مي
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