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  مقدمه 
تغييرات در رفتار حركتي و وضعيت ايستادن يا نشـستن        

ي از آزمايـشات كلينيكـي      در بيماران با علت كمـر درد در بـسيار         
.  وجود دارد و بعنوان يكي از موارد تـشخيص شـناخته مـي شـود               

بحثي كه امروزه در درمانهاي فيزيوتراپي مطرح است نظيـر درد و   
سندرم ميوفاشيال كه عمدتا به بدي پوسچر و وضعيت بيماران در           
دراز مدت مي پردازد خود مي تواند يك ساختار پيچيده در سـطح             

  ). 1( كت داشته باشد كنترل حر
متخصصين توانبخشي زمان قابل توجهي را بـراي بـاز          
آموزي حركتي بيماراني كه دچار مشكلات كنترل حركتي هستند         

مداخله هاي اين افراد اغلب بر اسـاس تغييـرات          . سپري مي كنند  
تغييـرات فعاليـت    .  حركتي و ظرفيت انجام حركت استوار اسـت         

ــف   ــب مختل ــه در مرات ــر  عــضلات تن ــوع نظي ــا روشــهاي متن ب

 و مـورد ارزيـابي   شدهالكتروميوگرافي يا داينامومتري اندازه گيري  
  ) . 4،3،2 (گيرد قرار مي

اكستنـشن و   / حركت در اندام فوقاني در جهات فلكشن      
اداكشن  و ثبت همزمـان الكتروميـوگرافي از عـضلات           / ابداكشن

مايل داخلـي، خـارجي ، عرضـي و مـستقيم شـكمي بـه همـراه                 
لات مولتي فيدوس  مشخص كرد كه در بيماران كمـر دردي             عض

عضله عرضي شكمي دچار تاخير در شروع حركت نسبت به  گروه 
 در اين بيماران كنترل حركـت دچـار اخـتلال           لذانرمال مي شوند    

  ) .  5(مي شود و نهايتا ثبات عضلاني كمر كافي نمي باشد 
 مطرح كردند Richardson  و Hodges 1997درسال 

كه جهت حركت در اندامهاي فوقاني تاثير چنداني بر انقبـاض رو            
  روش ارزيابي . داردـرل حركت نـبجلو عضله عرضي شكم در كنت

  چگيده
زمانبندي و پاسخ فرد بدنبال دسـتور حركـت نيـاز    . بكارگيري عضلات در حركات پيچيده در سه محور از رفتارهاي عملي و متداول افراد مي باشد   :زمينه و هدف  

هدف از اين پژوهش تعيين ميـزان زمـان     .  ايي بر خوردار است      شناخت اين الگوي رفتاري از جايگاه ويژه       . سطوح بالاي كنترل حركت دارد     به پردازش اطلاعات در   
  . بودبدون نيروي خارجي با و عكس العمل، زمان برنامه ريزي حركتي و زمان شروع حركت در افراد سالم 

حركـت تركيبـي در سـه      سـه   . در اين تحقيق از دستگاه داينامومتر ايزواينرشيال استفاده شـد           . ردند شركت ك    فرد سالم در اين پژوهش      20تعداد   :روش بررسي 
 لترال فلكشن كامل به راست  به وضعيت اكستنـشن، روتيـشن و لتـرال فلكـشن بـه سـمت       وساژيتال، فرونتال و ترنسورس از وضعيت فلكشن، روتيشن  ات  صفح
زمان عكس العمل حركتي ، زمان برنامه ريزي  حركتـي،   .بدنبال دستور حركت انجام شد   )  درصد حداكثر فعاليت ارادي    50 و   25( بدون مقاومت و با مقاومت       مقابل

  .مان وقوع و دامنه حركتي بروز حداكثر گشتاور مورد مطالعه قرار گرفتندزمان شروع حركت، ز
كتي با افزايش بار بيشتر شده و در اين راستا حركت لترال فلكـشن نـسبت بـه اكستنـشن           به دنبال حركات تركيبي زمان عكس العمل و برنامه ريزي حر          : هايافته

 همچنين بـا افـزايش نيـرو زمـان و درجـه وقـوع حـداكثر گـشتاور بـويژه در حركـت اكستنـشن تغييـر كـرده و افـزايش                                 (p<0.001).بيشترين تغييرات را دارد   
  (p<0.001).يابد مي

مه ريزي حركتي در اين سه محور تحت تاثير حركت اكستنشن است و حركت لترال فلكشن بعـد از آن بيـشترين سـهم را     العمل و برنا     زمان عكس  :نتيجه گيري 
همچنين افزايش نيـرو سـبب افـزايش حـداكثر گـشتاور و             . افتد  جزء روتيشن كمتر تاثير گرفته و انجام حركت بيشتر در صفحات ساژيتال و فرونتال اتفاق مي               . دارد

  . گردد هاي مياني حركتي و تاخير آن مي اور به سمت دامنهجابجايي اين گشت
  العمل، ستون فقرات، حركت دايناميك  كنترل حركت، حركت تركيبي، زمان عكس:ها كليدواژه
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آنان بر اساس اطلاعات الكتروميوگرافي عضلات مختلف شـكمي       
 ) .  6(  فرد سالم بود  15و كمري در حين و شروع حركت بر روي          

لا به كمر درد نشان داد كـه        آزمايشات مشابه بر روي بيماران مبت     
 10،9،8( اين افراد دچار تغييرات در كنترل پوسچر خويش هستند          

با توسعه اين روش ها شناخت جديـدي در بكـارگيري از             ) .  7،  
آن در تشخيــصهاي كلينيكــي و يــا ازريابيهــاي رفتــاري  بوجــود 

استفاده از توزيع زماني حركت يا كينماتيك و مقادير         . خواهد آمد   
رت و گشتاور حركت يا كينتيـك در محـدوده ارزيـابي كنتـرل              قد

.  حركت نياز به تجهيزات سنجش حركت بطور دقيق و معتبر دارد       
  بـسيار  Motion Analyzerاستفاده از وسايل آناليز حركـت يـا   

مناسب است چرا كه هم داراي توانايي انـدازه گيـري ويژگيهـاي             
يي نسبت بـه ثبـت      فوق است و همچنين قابليت تكرارپذيري بالا      

چرخش تنه در وضعيت    كاري  هاي   در محيط . الكتروميوگرافي دارد 
تركيبـي  شكل  صورت ميگيرد و در اكثر موارد به        معمول به ندرت    

بنـابراين بررسـي توانائيهـاي تنـه در اعمـال           . )11(ديده مي شود  
گشتاور چرخشي و تركيبي در اين شرايط اهميت بـسيار بيـشتري            

با توجه به اينكه عضلات تنه نقش   . ئي دارد در شناخت مكانيسمها  
عمده در ايجاد و توسعه گشتاورهاي چرخشي و مقابله با بارهـاي            
تورشنال و غيرقرينه دارند؛ بررسي عملكـرد و بـه كـارگيري ايـن              
عضلات در حين فعاليت هاي مختلف چرخشي و تركيبي و پاسخ           

به ارتبـاط   آنها به بارگذاري در جهات متفاوت ميتواند در پي بردن           
 در حركـات تركيبـي      .اين فاكتورهـا نقـش اساسـي داشـته باشـد          

تغيير كينماتيك ستون فقرات، افـزايش هـم انقباضـي          همزمان با   
ديده مـي   عضلات آنتاگونيست و افزايش بارگذاري ستون فقرات        

ــود ــبب ت ) 12 (ش ــه س ــورتكس   ك ــطح ك ــازمان در س ــد س جدي
Somatosensory لعـات بـسيار    تاكنون مطا  ). 13 ( مي گردد   مغز

اندكي در مورد تغيير الگوي به كارگيري عضلات تنـه در فعاليـت             
 در فعاليتها و باربرداريهائي     . هاي پيچشي تنه صورت گرفته است     

كه در صفحه ساژيتال انجـام ميـشوند اكثـر عـضلات دو طـرف               
ستون فقرات و عضلات شكمي به صورت قرينه وارد عمـل مـي             

اي چرخشي، غيرقرينـه و تركيبـي       شوند اما در حين انجام فعاليته     
تعداد زيادي از عضلات تنه به صورت غيرقرينه و با هم انقباضـي         

كـه ايـن غيرقرينگـي در       د  آنتاگونيستيك بالائي وارد عمل ميشون    
  .  )14،15،16،17(هنگام وجود درد به مراتب افزايش پيدا ميكند

  
  بررسيروش 

 در محـدوده  )  مـرد  10 زن و    10 (  فـرد سـالم     20تعداد  
 سال پس از تكميل پرسـشنامه،  توجيـه و آمـوزش             20-30سني  

 60 تا   45  حدود   مدت آزمون . ردنداوليه در اين پژوهش شركت ك     
آزمون شـامل پـنج مرحلـه و        . انجام شد دو جلسه   و در    بود   دقيقه

  : بود شامل موارد زير
ــر كــردن بخــش اول پرســشنامه حــاوي  :مرحلــه اول   شــامل پ

در مـورد وضـعيت تندرسـتي آنهـا          و سـئوالاتي     فـردي اطلاعات  
آشنايي با آزمايش و دستگاه و شرايط و نحوه آزمون و تمرين گرم  

  .بودكردن افراد 
در اين تحقيـق از دسـتگاه داينـامومتر ايزواينرشـيال            :مرحله دوم 

  . استفاده شد 
پــس از تنظــيم اوليــه و كاليبريــشن دســتگاه از افــراد  

گيرند و پس   بتگاه قرار   خواسته مي شد در حالت ايستاده درون دس       
 آموزش اوليه بـراي     ،از نصب اتصالات و كمربندهاي ثبات دهنده      

سپس در مراتب    .آشنايي با حركات مورد نظر به آنها داده مي شد         
   :ردندآزمايش شامل موارد زير شركت مي ك

ــال و  ســه ) 1 حركــت تركيبــي در ســه صــفحه ســاژيتال، فرونت
ترال فلكشن كامل بـه      ل وترنسورس از وضعيت فلكشن، روتيشن      

به ) وضعيت شروع در بلند كردن بار فرضي از روي زمين         (راست    
وضعيت اكستنشن، روتيشن و لتـرال فلكـشن بـه سـمت مقابـل              

بدون ) وضعيت قرار دهي بار فرضي در بالا ، پشت و طرف مقابل    (
هيچ گونه نيروي اضافي مقاومت كننـده و يـا تحريـك شـنوايي              

  . جهت آموزش اوليهمحيطي
 بدون تحمل نيـروي خـارجي، شـبيه بـه           حركت تركيبي انجام  ) 2

از  ، در سه صفحه ساژيتال، فرونتال و ترنـسورس        مرحله يادگيري 
 لتـرال فلكـشن كامـل بـه راسـت            ووضعيت فلكـشن، روتيـشن      

بـه  ) وضعيت شـروع در بلنـد كـردن بـار فرضـي از روي زمـين               (
 وضعيت اكستنشن، روتيشن و لتـرال فلكـشن بـه سـمت مقابـل             

 ) فرضـي در بـالا ، پـشت و طـرف مقابـل             وضعيت قرار دهي بار   (
  . بدنبال شنيدن سيگنال خارجيبلافاصله 

انجام سه حركت ايزومتريك با مقاومت حداكثر در شرايط قفل          ) 3
 درصد حداكثر گشتاور تـلاش      50 و   25بودن محورها براي تعيين     

 روتيـشن بـه     - اكستنـشن  –فلكـشن   :   جهت شـامل     6افراد در   
 لتـرال   – لتـرال فلكـشن بـه راسـت          -روتيشن بـه چـپ     -راست

  .فلكشن به چپ
 ثانيـه و    10دت  هركدام از اين حركات را سه بار بـه م ـ         

سپس با در نظر    . ايي انجام ميدادند     ثانيه 20ي  زمان استراحت بيناي  
 درصد اختلاف بـين سـه تكـرار مقـدار حـداكثر             10گرفتن حدود   

 حداكثر گـشتاور تـلاش       ثانيه مياني از سه تكرار بعنوان      6گشتاور  
 و  25شد تا بر اساس آن        فرد بر حسب نيوتن متر درنظر گرفته مي       
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 /با توجه به اينكه حركات فلكشن     .  درصد مقاومت تعيين گردد    50
  چپ در / راستچپ و لترال فلكشن /اكستنشن و روتيشن راست

يك محور حركتي مجزا هستند لذا ميزان كمترين حـداكثر بـراي            
بعنـوان مثـال اگـر حـداكثر گـشتاور      . شـد  مـي هر محور انتخـاب     

 و 25اكستنشن از فلكشن كمتر بود ميزان اكستنشن براي تعيـين          
شد تا حركت براي جهت اكستنـشن دشـوار     درصد انتخاب مي   50

  .   نباشد
 25 با تحمل نيروي خـارجي بـه ميـزان           حركت تركيبي انجام  ) 4

 مرحلـه  درصد حداكثر تلاش ارادي در سه محور مختلف، شبيه به       
وضعيت از   ، در سه صفحه ساژيتال، فرونتال و ترنسورس       يادگيري

وضعيت شروع  ( لترال فلكشن كامل به راست         وفلكشن، روتيشن   
بـه وضـعيت اكستنـشن،      ) در بلند كردن بار فرضي از روي زمـين        

وضعيت قرار دهـي بـار      ( روتيشن و لترال فلكشن به سمت مقابل      
بـدنبال شـنيدن     بلافاصـله    )فرضي در بالا ، پشت و طرف مقابل         

  . سيگنال خارجي
 50 با تحمل نيروي خـارجي بـه ميـزان           حركت تركيبي انجام  ) 5

درصد حداكثر تلاش ارادي در سه محور مختلف، شبيه به مرحلـه         
وضعيت از   ، در سه صفحه ساژيتال، فرونتال و ترنسورس       يادگيري

وضعيت شروع  ( لترال فلكشن كامل به راست         وفلكشن، روتيشن   
بـه وضـعيت اكستنـشن،      ) در بلند كردن بار فرضي از روي زمـين        

وضعيت قرار دهـي بـار      ( روتيشن و لترال فلكشن به سمت مقابل      
بـدنبال شـنيدن     بلافاصـله    )فرضي در بالا ، پشت و طرف مقابل         

  . سيگنال خارجي
راين اساس متغييرهاي زماني پاسخ حركتي بدست آمد        ب

  :كه شامل موارد زير است
زمـان    : )Reaction Time)  RT عكس العمـل يـا   زمان -الف

  تا زمان شروع حركت ) سيگنال(بين تحريك شنوايي 
 : )Pre Motor Time) PMT زمان برنامه ريزي حركتي يا  -ب

تـا زمـان شـروع گـشتاور        ) سـيگنال (زمان بين تحريك شـنوايي      
 ).2شكل (حركتي كه قبل از شروع حركت است 

زمـان بـين   : ) Motor Time) MTزمان شروع حركـت يـا    -ج 
 ).2شكل (شروع پاسخ گشتاوري تا  زمان شروع حركت 

  پـس     ، B200با استفاده از دستگاه داينامومتر      زمانهاي فوق         
   .شدراخواني آن توسط ماركر تعيين  مياز ذخيره اطلاعات و ف

در سـه    حـداكثر گـشتاور   بـروز   زمان  ميزان و   همچنين  
  درجه ايي كه حداكثر گشتاور در آن ا حركت تركيبي و نهايتمحور 

در حين انجام حركـت   ،  )فاز زاويه (دامنه حركتي اتفاق افتاده است      
   . تركيبي محاسبه شدند

  
  هاي ورود افراد به تحقيق  محدوده

 عـدم بيماريهـاي عـصبي و عـضلاني و اسـكلتي در نــواحي      -1 
   كمري و ناحيه لگن-گردن، ستون فقرات پشتي

   درد در طي يك سال گذشته عدم سابقه كمر-2
  اي  عدم فعاليت ورزشي حرفه-3
  

  هاي خروج افراد از تحقيق  محدوده
   تكميل نكردن مراتب آزمايش-1
   بروز خستگي در حين آزمايش-2
   عدم ثبت مناسب اطلاعات  -3

  
  نتايج

به منظور تجزيه و تحليـل داده هـاي آمـاري پـژوهش       
ي كامل آزمايش هـاي  حاضر، پس از انتخاب نمونه تحقيق و اجرا   

مربوطه داده هاي پژوهش در جدول اطلاعات كلي يا جدول مادر           
شد، سپس كليه اطلاعات با استفاده از كـامپيوتر          ميثبت و تنظيم    

مورد تجزيـه و تحليـل قـرار      SPSSو از طريق نرم افزار آماري 
  .ندگرفت

افراد شركت كننده دراين تحقيـق داراي متوسـط سـن           
 كيلوگرم و شاخص    68 / 50 متر ، وزن     1 / 73سال ، قد    23 / 57

  .  بودند22 / 84جرم بدن 
در حالـت   بـر حـسب نيـوتن       حداكثر گـشتاور حركتـي      

 درصد  50 و   25ايزومتريك در سه محور حركتي به منظور اعمال         
جهت اكستنشن، روتيـشن و لتـرال فلكـشن بترتيـب            در ؛مقاومت

 29/45) 31/2(  ، 76/82) 41/15(داراي ميانگين و انحراف معيار        
  .  بودند25/64 ) 79/5(و  

مقايسه ميـانگين و انحـراف معيـار زمانهـاي تـاخيري            
زمـان   ، )Reaction Time)   RTزمان عكس العمـل يـا   شامل 

زمـان  ،  )Pre Motor Time ) PMT برنامه ريزي حركتـي يـا   
و  25 ،  بـدون مقاومـت   )Motor Time ) MTشروع حركت يا 

 گزارش شـده    1ت ارادي در جدول شماره      درصد حداكثر فعالي   50
بـين  در اكثـر متغييرهـا      داري    دهد تفاوت معني     كه نشان مي   است

  . درصد حداكثر گشتاور وجود دارد50 يا 25بدون مقاومت و 
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 بدنبال دستور حركتي در سه محور حركتي تركيبي بدون نيرويتاخيري هاي زمان ) انحراف معيار( ميانگين مقايسه  -1جدول 
   )ثانيههزارم برحسب ( درصد حداكثر تلاش ارادي 50 و 25خارجي با 

  
مقايسه حداكثر گشتاور، زمان وقـوع و درجـه بـروز حـداكثر       
گشتاور بعد از اعمال سيگنال در حين حركـت تركيبـي در سـه محـور                

 درصد حـداكثر گـشتاور در جـدول         50 و   25حركتي بين بدون نيرو  با       

داري در اكثـر      دهـد تفـاوت معنـي       نتايج نشان مي  .  آمده است  2شماره  
 درصد حـداكثر گـشتاور وجـود        50 يا   25مت و   متغييرها بين بدون مقاو   

  .دارد
  

متغييرهاي گشتاور بعد از دستور حركتي در سه محور حركتي تركيبي بين بدون )  انحراف معيار( ميانگين مقايسه  -2جدول 
  گشتاور در هريك از سه محور درصد حداكثر 50 و 25نيروي خارجي با 

  

نشان داد  همچنين مقايسه متغيرهاي سه محور حركتي       
كه تفاوت بارزي بين حركات سه بعدي در ازاي دريافت مقاومـت            

العمـل در حركـت       به نحوي كه زمـان عكـس      . خارجي وجود دارد  
بـدون  شـرايط   فلكشن نسبت بـه اكستنـشن و روتيـشن در             لترال

ولي با افزايش نيروي خارجي ايـن تفـاوت   . اعمال لود بيشتر است  
  .معني دار نيست

فلكـشن    در حركـت لتـرال    ركتـي   زمان برنامه ريـزي ح    
نسبت به اكستنشن و روتيشن در شرايط بدون نيرو كمتر اسـت و             

سطح    درصد50 سطح معناداري   درصد25  بدون مقاومت  
  معناداري

 0,01>  7/898) 25/186( 0,01>  5/602) 62/108(  9/527) 42/145(  اكستنشن

 0,01>  5/941) 16/145( 0,01>  4/683) 22/96(  4/513) 17/89(  روتيشن    )RT( عكس العمل 
 0,01>  7/991) 90/180( 0,01>  2/650) 84/102(  5/602) 40/107(  لترال فلكشن

 0,01>  4/607) 43/145(  0,01>  0/408) 67/143(  1/319) 29/130(  اكستنشن

 0,01>  4/693) 78/141( 0,416  4/335) 00/86(  1/314) 05/94(  روتيشن
  برنامه ريزي حركتي

  )PMT(   
 0,01>  6/605) 48/135( 0,01>  5/285) 73/106(  1/212) 50/104(  لترال فلكشن

 0,01>  8/293)97/82( 0,120  8/208)61/83( 5/194)81/79(  اكستنشن

 0,01>  2/249) 40/82( 0,01>  3/369) 75/111(  0/178) 28/50(  روتيشن    )MT(شروع حركت 
 0,645  1/386) 73/91( 0,120  7/364) 03/131(  4/390) 95/75(  لترال فلكشن

سطح    درصد50 سطح معناداري   درصد25  بدون مقاومت  
  معناداري

 0,00>  45/103 )27/19( 0,00>  84/20 )16/2(  22/11 )24/1(  اكستنشن
 0,00>  22/29 )496/1( 0,00>  63/16 )824/1(  34/12 )72/1(  روتيشن

ميزان حداكثر 
  )نيوتن متر(گشتاور 

 0,00>  09/107 ) 9 /66( 0,00>  99/24 ) 2 /31(   62/20 ) 1 /22(   لترال فلكشن
 0,00>  99/3 ) 283/0(  0,00>  05/2 ) 210/0(   82/1 ) 197/0(   اكستنشن
 0,00>  99/2 ) 0 /269(  0,00>  68/1 ) 0 /286(   88/1 ) 0 /182(   روتيشن

زمان بروز حداكثر 
  )ثانيه(گشتاور 

 0,00>  46/2 ) 0 /219(  0,00>  65/1 ) 0 /292(   38/2 ) 0 /273(   لترال فلكشن
 0,00>  65/43) 777/2(  0,00>  53/34 ) 690/3(   32/7  ) 604/0(   اكستنشن
 0,00>  45/6 ) 0 /450(  0,00>  65/3 ) 0 /601(   63/1 ) 0 /380(   روتيشن

درجه بروز حداكثر 
  )درجه(گشتاور 

 0,066  78/1) 0 /583(  0,553  78/1) 0 / 583(   70/1 ) 0 / 436(   لترال فلكشن
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 درصد حـداكثر گـشتاور ايـن زمـان در روتيـشن و              25در شرايط   
 درصـد حـداكثر     50در  . شـود   فلكشن از اكستنشن كمتر مـي       لترال

داري را نـسبت بـه        گشتاور تنها  روتيشن است كه افزايش معنـي        
بـه عبـارت ديگـر دو محـور حركتـي           .  دهـد   اكستنشن نشان مي  

تكميلي نسبت به اكستنشن در ازاي افزايش نيروي خارجي متـاثر           
  .گردند مي

فلكشن نـسبت بـه       در حركت لترال  زمان شروع حركت    
اكستنشن و روتيشن  در شـرايط بـدون نيـرو بيـشتر اسـت و در                 

 درصــد حــداكثر گــشتاور ايــن زمــان در روتيــشن و 25 مقاومــت
 درصـد حـداكثر     50در  . شـود   ن از اكستنشن بيشتر مي    فلكش  لترال

داري را نـسبت     فلكشن است كه افزايش معنـي       گشتاور تنها  لترال   

فلكشن    لترال  به نحوي كه    دهد  نشان مي  به اكستنشن و روتيشن   
  .بيشترين تغيير را نسبت به دو محور ديگر دارد

حداكثر گشتاور در حين حركت سه بعدي در سه محـور         
 درصد حـداكثر    50شود بويژه در       نيروي خارجي زياد مي    با افزايش 

گشتاور ارادي كه امري طبيعي است ولي اين تغييـرات بيـشتر در             
 درصد 25فلكشن نسبت به بدون لود  و     حركات اكستنشن و لترال   

افتد كه نشان دهنده اصلي بـودن ايـن دو       گشتاور ارادي اتفاق مي   
  .محور نسبت به حركت روتيشن است

 درجه بروز حداكثر گشتاور در سه محور تفـاوت          زمان و 
در حركـت سـه بعـدي اكستنـشن از          . داري را نـشان دادنـد       معني

ــه دو محــور ديگــر برخــوردار اســت    ــسبت ب ــزان ن بيــشترين مي
  ). 2 و 1هاي  شكل(

  

  

  

  

  

  

  

  

ر ديگر متفاوت الگوي زمان بروز حداكثر گشتاور در حين حركت سه بعدي در حركت اكستنشن نسبت به دو محو -1شكل
   درصد حداكثر گشتاور ارادي50 در شود بويژه است و با افزايش نيروي خارجي اين زمان زياد مي

  

  

  

  

  

  

  

نشن با دو محور ديگر متفاوت است و به ت الگوي درجه  بروز حداكثر گشتاور در حين حركت سه بعدي در حركت اكس-2شكل
  شود بجا ميمت دامنه هاي مياني جاازاي افزايش نيرو به س
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  بحث
نتايج اين تحقيق نشان داد كه حركـت در سـه محـور             

بيني اسـت و      تركيبي ستون فقرات بسيار پيچيده و غير قابل پيش        
تنها اصلي ترين محور كـه اكستنـشن اسـت داراي يـك ريـتم و          
ــا از       ــه م ــر چ ــت اگ ــود اس ــزايش ل ــسبي در ازاي اف ــوي ن الگ

اي از  يج بـا پـاره  الكتروميوگرافي اسـتفاده نكـرديم ولـي ايـن نتـا       
تحقيقات كه از الكتروميوگرافي استفاده كردند تـا حـدودي شـبيه            

  ) . 4،3،2(است 
است و    انجام شده ومتر ايزواينرشيال   م تحقيق با داينا   اين

تا كنون تحقيق مشابهي وجود ندارد و همـانطور كـه اشـاره شـد               
ــت    ــصورت ثبـ ــد و بـ ــاي واحـ ــات در محورهـ ــده تحقيقـ عمـ

نشان   Motion  Analyzer آزمايشات با  .الكتروميوگرافي است
افزايش هـم انقباضـي عـضلات آنتاگونيـست و افـزايش            داده كه   

 .)12 (در حركات تركيبي ديـده مـي شـود      بارگذاري ستون فقرات    

 ،اين نتايج با يافته هاي ما كه همراه با افزايش ميزان گشتاور بود            
ــين  در حــين انجــام فعاليتهــاي چرخــشي،  مطابقــت دارد همچن

يرقرينه و تركيبـي تعـداد زيـادي از عـضلات تنـه بـه صـورت                 غ
د كـه بـا     غيرقرينه و با هـم انقباضـي بـالائي وارد عمـل ميـشون             

ــت      ــسو اس ــضلاني هم ــت ع ــت فعالي ــشابه در ثب ــات م تحقيق
)14،15،16( .  

  
  قدرداني و تشكر 

ــا همكــاري و حمايــت مــالي معاونــت   ايــن تحقيــق ب
انجام شده   8093ره پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران با شما

است و مؤلفين بدينوسيله مراتب قدراني و تشكر خويش را اعـلام           
  . مي دارند
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Changes of motor control strategy of lumbar spine during 
complicated activities 
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Abstract 
 
Background and aim: Muscles are involved in complex and three dimensional activities. Timing and 
response to onset of external trigger need to perception and processing of data in central nervous system. 
The propose of this study is to determine reaction time, pre motor time and motor time with and without 
external load in healthy subjects. 
 
Material and methods: Twenty healthy subjects contributed in this study. Isoinertial dynamometer was 
used to assess complicated motions in sagital, frontal and transverse planes from full flexion, rotation and 
lateral flexion to right side to opposite direction inclusive full extension, rotation and lateral flexion to left 
side without and with 25 and 50% MVE. Reaction time, pre motor time, motor time, and maximum 
torque were also measured. 
 
Results: Following combined motions,  reaction time and pre motor time were increased by external load 
(25 and 50% MVE). Lateral flexion showed more changes than extension (P<0.001). By increasing load, 
particularly in extension; time and maximum torque were changed (P<0.001).  
 
Conclusion: Reaction time and pre motor time in combined motions are affected under extension and 
lateral flexion motions. Rotation has less effect on combined motions. Motions occur in sagital and frontal 
plane more than transverse plane.  
 
Key words: Motor control, combined motion, Reaction time, Spinal column, Dynamic motion.     
 
 
 
*Corresponding author:  
Dr. Saeed Talebian, Rehabilitation Faculty, Tehran University of Medical Sciences. 
Email: talebian@sina.tums.ac.ir 
 
  
 
 

This research was supported by Tehran University of Medical Sciences (TUMS) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-112-fa.html
http://www.tcpdf.org

