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  مقدمه 
 يكي از شايعترين مشكلات     )CLBP (كمر درد مزمن  

 دليـل   هرچنـد . باشـد مـي   دنيـا  تمام جوامع ماسكولواسكلتال در   
ي مانده ، تغييـر در كنتـرل        همچنان ناشناخته باق   CLBPواقعي  

را بـه   اخـتلالات مـزمن كمـري        عضلاني مي توانـد      –عصبي  
  .همراه داشته باشد

 حركت در سـتون فقـرات كمـري شـامل فلكـشن و       
عـضلاني   –اكستنشن بوده كه توسط سيستم پيچيـده عـصبي          

    ديسك،استخوان مهره اي(و پسيو ) عضلات(شامل اجزاء اكتيو 
  )1. (گيرد انجام مي)  ، تاندونها و فاشيا ، ليگامانهابين مهره اي

  
 دو وضعيت در افراد سالم عضلات قسمت پاييني كمر در                 

 .ايستاده قـائم و فلكـشن كامـل كمـري، خـاموش مـي باشـند               
اند كـه حـين     مطالعات كلينيكي و بيومكانيكي زيادي نشان داده      

از وگرافي در ف ـ  يفلكشن تنه، با زانوهاي صاف، فعاليت الكترومـا       
 ، افزايش و سپس همزمـان بـا افـزايش           فلكشنابتدايي حركت   

 ريلكسيـشن زاويه فلكـشن تنـه ، فعاليـت كـاهش مـي يابـد و                
مي افتد، از ايـن پديـده    عضلات در حداكثر دامنه فلكشن اتفاق

  )4، 3، 2 (.ريلكسيشن ياد مي كنند–به نام فلكشن 

  :چكيده 
 عضلات اركتور اسپاين تنه در حركت فلكشن ،  نشان دهنده سكوت ميوالكتريكي بوده كه بدنبال  )FRP( ريلكسيشن – وجود پديده فلكشن :هدف زمينه و 

 بين افراد سالم و FRPي را در مطالعات متعددي اختلافات.  ليگاماني خلف ستون فقرات اتفاق مي افتد–انتقال مكانيكال لود به بافت هاي پسيو ديسكي 
تداوم فعاليت عضلات اركتور اسپينه در گروه بيماران ممكن است نشان دهنده تلاش بدن جهت ايجاد .  گزارش كرده اند)CLBP(بيماران كمر درد مزمن 

ر نتيجه ني ساختار مورد نظر را از آسيب  و د عضلا–ثبات بيشتر در ساختار آسيب ديده باشد به اين صورت كه بدن از طريق يك فعاليت رفلكسي ليگاماني 
 ريلكسيشن  عضلات اركتور اسپاين در دو گروه افراد سالم و –هدف از اين مطالعه بررسي اثر خستگي بر روي پاسخ  فلكشن  .درد بيشتر محافظت مي كند

  .دبوبيماران داراي كمر درد مزمن 
 – سيكل كامل فلكشن 5هر دو گروه .  سال دراين مطالعه شركت كردند40 تا 20م سالم در سنين  خان10 خانم داراي كمر درد مزمن و 10 :روش بررسي  

 و عضله بايسپس L3 و T12سيگنال هاي الكتروميوگرافي حاصل از عضلات پاراورتبرال . اكستنشن را با سرعت كنترل شده توسط مترونوم انجام دادند 
 را انجام  Sorenson Back Enduranceبعد از آن فرد تست خستگي  .شدتوسط گونيامتر ديجيتال ثبت فموريس و همچنين دامنه حركتي فلكشن لومبار 

  .   اكستنشن را انجام مي داد – تكرار حركت فلكشن 5 بلافاصله مجددا  سپس.مي داد 
. دادد سالم تفاوت معنا داري  در جهت افزايش نشان  نسبت به افراEMG Off در گروه بيماران بعد از خستگي زاويه فلكشن ستون فقرات در زمان  :هايافته

در گروه بيماران و افراد سالم . داشتبعد از خستگي در هر دو گروه ميزان دوره سكوت فعاليت ميوالكتريكي نسبت به قبل از خستگي تفاوت معنا داري 
  .  ا كردفركانس ميانه بعد از خستگي در تست سورنسن به سمت فركانس هاي پائينتر شيفت پيد

 به طوريكه بعد از يك دوره خستگي  عضلات شدFRP تغييرات ايجاد شده به دنبال يك دوره خستگي در عضلات منجر به تغيير در پاسخ :نتيجه گيري 
 همچنين نقش عضلات در .بودروماسكولار در اين افراد و اين يافته در گروه بيماران بيشتر بود و نشان دهنده اختلال سيستم ن.افزايش يافتفعاليت عضلات 

  .ايجاد ثبات بيشتر در سگمان آسيبب ديده مي تواند علت ديگر اين افزايش فعاليت عضلاني بعد از خستگي باشد 
  ميانه فركانس    ريلكسيشن ، سكوت مايوالكتريكي ، كمر درد مزمن ،–پديده فلكشن  : ها واژه كليد
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مطالعــات متعــددي ســكوت ميــوالكتريكي عــضلات 
 Flexion – Relaxationيـا  ن فقرات كمـري  اكستانسور ستو

Phenomenon  حركت ايستاده تـا فلكـشن كامـل    را در طول 
  .اي مشاهده كردند تنه

هـاي فعاليـت    فرض بر اين است كه كاهش سـيگنال       
الكتروميوگرافي عضلات يا سكوت ميـوالكتريكي كـه در افـراد           

 ـ             ن سالم در حين فلكشن تنه اي اتفاق مي افتد ، نشان دهنده اي
است كه عضلات اكستانسور نقش سـاپورت كننـدگي گـشتاور           

ي خلفي فلكسوري را بر عهده بافتهاي پسيو بخصوص ليگامانها      
  .گذارندستون فقرات مي

از طرفي ناتواني عضلات در جهت ريلكس شدن كـه          
، نـشان دهنـده بـالا بـودن         شودن كمر دردي ديده مي    ادر بيمار 

ه يـا اسپاسـم عـضلاني    اسپينپتانسيل استراحت عضلات اركتور    
هاي  به همين دليل بررسي جنبه    . اشدبپايه در ضلات كمري مي    

 و اختلافات گـزارش شـده در بـين بيمـاران            FRPبيومكانيكال  
هاي ها و مزيت   ما را در فهم محدوديت     كمر دردي و افراد سالم    

هـاي  مكانيسم .كند كمك مي  ميوگرافيهاي  باليني انواع ارزيابي  
 در فرضـيه  .باشـند   مـي FRPمسئول پديـده    عصبي و   يمكانيك

اعتقـاد  (Load Sharing Mechanisms) مكانيسم انتقال لود 
 –بر اين است  كه تنشن ايجاد شده در بافتهاي  فاشياي پشتي 

 اعمـال   هاي خلفي  جهت ساپورت لود گشتاور      كمري و ليگامان  
ايـن مكانيـسم     .باشـد شده به تنه در حركت فلكشن، كافي مـي        

  .تا فعاليتشان كاهش يابد دهد  ود به عضلات اجازه ميتقال لان
رسـد كـه     بنظر مـي   Neural)( عصبي   در فرضيه دوم  

هـاي   دوك  فعاليـت  يك پاسخ عـصبي رفلكـسي كـه ناشـي از          
اليـت ميـوالكتريكي     روي دوره سـكوت فع      بـر  عضلاني هـستند  
  )2و 1 (.گذاردعضلات تĤثير مي

مكانيسم Ĥثير هر زان تاما همچنان سوالات در مورد مي            
 در طول حركت فلكشن بر روي رفتار عضلات پارااسپاينال

 هدف از اين مطالعه بررسي اثر خستگي بر روي .ناشناخته است
 ريلكسيشن  عضلات اركتور اسپاين در دو –پاسخ  فلكشن 

  .بودگروه افراد سالم و بيماران داراي كمر درد مزمن 
  

  بررسيروش 
  جمعيت مورد مطالعه

 گـروه افـراد     يـك . امعه مورد بررسي دو گروه بودند     ج
افـراد داراي كمـردرد     ديگر   و گروه    ) نفر 10(سالم بدون كمردرد  

-40هايي در محـدوده  سـني        هر دو گروه خانم   )  نفر 10 (مزمن
  . سال بودند 20

ضوابط ورود به مطالعه در گروه داراي كمـردرد مـزمن بـه ايـن          
  : صورت بود 

ته سه بار دچار كمردرد شده و يكبـار        حداقل در يكسال گذش    -1
علـت  . داشـته باشـد   جعه به پزشك براي رفع مـشكل خـود          مرا

 . نداشته باشديكمردرد فرد منشĤ ديسك
آرتريت روماتوييـد   نورولوژيك،   بيماري   ،عدم ابتلا به ديابت    -2

 . يا ساير بيماريهاي سيستميك جدي
ــايفوز    -3 ــد ك ــچرال مانن ــشنهاي پوس ــود ديسفانك ــدم وج  ،ع

هـاي    و ناهنجـاري   اسكوليوز و لوردوز شـديد در سـتون فقـرات         
 .ساختاري مادرزادي در ستون فقرات و لگن

 
  هاي الكتروميوگرافيل ثبت سيگنا

ــتگاه ــك دس ــشت EMG از ي ــه ه ــدل   كانال م
Biometric LTDها از يك عـدد مترونـوم    براي ثبت سيگنال

 .جهت كنترل سرعت خم شدن افراد در حين تست استفاده شد            
پرســشنامه  بيمــارانافــراد ابتــدا فــرم رضــايتنامه مخــصوص و

Oswestry           جهت مـشخص شـدن سـطح نـاتواني عملكـردي 
 سپس در جايگاه مـورد نظـر    را پر كرده  حاصل از كمردرد مزمن   

 زوايـد خـاري   از Cm 4-3پوسـت در فاصـله   . گرفتنـد قرار مي
 ســمت راســت بــا الكــل تميــز شــده و L3و T12هــاي  مهــره

 از  EMGحي ديسكي شكل مربوط بـه ثبـت           الكترودهاي سط 
 به موازات فيبرهـاي عـضلات اركتوراسـپاين     Ag-AgCl نوع

  عـضله بايـسپس فمـوريس      بـراي ثبـت از    . شد بسته مي  كمري
كونديل  را به  چين گلوتئال وسط خطي كهالكترودها در  راست

الكترود زمين به مـچ   .گرفتقرار مي كندداخلي فمور متصل مي
ــرد  ــيدســت راســت ف ــسته م ــال . شــدب گونيامترهــاي ديجيت

د بطوريكـه بـازوي     شپذير نيز در ناحيه كمري نصب مي       انعطاف
و بازوي تحتـاني آن در    T12 فوقاني بر روي زايده خاري مهره

  .رفتگ قرار ميS1زايده خاري مهره  حد
 ،گيري شخص در جايگاه مربـوط بـه خـود         بعد از قرار  

طبيعي بـودن امپـدانس     دستگاه از لحاظ درستي ثبت سيگنال و        
  .دش تست ميKΏ  5الكترود در حد كمتر از

بعد از قرار گرفتن شخص در محل مناسب و كنتـرل           
دستگاه مترونوم را كه از قبـل تنظـيم شـده     EMG سيگنالهاي

 ايجـاد   Beepدر هر ثانيـه يـك صـدا بـه شـكل     ( روشن كرده 
 صـداي مترونـوم بـه       5و از فرد خواسته مي شد كه بـا          ) درميك
 صدا به حالت فلكشن كامل      5لت ريلكس بايستد سپس طي      حا

 5 صدا باقي بماند دوبـاره طـي    5برسد و در اين حالت خم شده        
را انجام  آزمايشبا اينكار فرد يك . صدا به حالت ايستاده برگردد    

 سـيگنالهاي و   بار اين حركت را انجام مي داد         5 هر فرد    .دادمي
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 توسـط   ر سـتون فقـرات    زاويه فلكـشن لومبـا    الكتروميوگرافي و   
 ثبت  S1تا  T12  در سطح گونيامترهاي ديجيتال انعطاف پذير

    .)1شكل  (مي گرديد

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دهد اكستنشن را نشان مي - قسمت بالا مراحل مختلف تست فلكشن– 1شكل 
  .قسمت پائين سيگنال الكتروميوگرافي و منحني مربوط به گونيامتر ديجيتال و دوره سكوت ميوالكتريك را نشان مي دهد

  
  پروتكل خستگي

بــراي   Sorensen Back Endurance تــستاز 
 بـه صـورت پـرون روي تخـت          فرد .ايجاد خستگي استفاده شد   

، تنـه  يرون بوداز لبه تخت ب  ASIS تنه فوقاني از حد.ميخوابيد
، دومـي در حـد زانـو و          از سه ناحيه يكي در حد مالئولها       تحتاني

سومي در حد تروكانتر بزرگ فمور محكم به تخـت بـسته مـي              
يك شاقول كه از قبل طراحي شـده بـراي كنتـرل حالـت              . شد

كـه انتهـاي آن بـين دو        شد به طوري   استفاده مي  بالا تنه عرضي  
 ابتـدا دسـتگاه روشـن       ي شـروع تـست    گرفت، برا كتف قرار مي  

عد از يك ثانيه از فرد      شد تا سيگنالهاي اوليه نيز ثبت شود، ب        مي
هايش را به صورت عرضـي روي       حاليكه دست شد در   خواسته مي 

ند اش را بر خلاف جاذبه بلند ك       تنه فوقاني  ،اش قرار داده  پيشاني

شـد كـه ايـن      فرد تشويق مي   .و آ نرا در سطح عرضي نگه دارد       
 به محض جدا شدن تنه فرد از شاقول تـست       .كندمدت را حفظ    

    ).2شكل  (خاتمه مي يافت
پس از خاتمه پروتكل خستگي فرد بلافاصله از تخت         

 اكستنـشن را انجـام   - بار تـست فلكـشن     5پايين آمده و دوباره     
سيگنالهاي الكتروميوگرافي و زاويه فلكشن لومبار سـتون        . ميداد

. گرفــته قــرار مــيهــا مــورد محاســباليــافقــرات يكــي از تر
پارامترهاي ميانـه و متوسـط فركـانس و دوره سـكوت فعاليـت              

فقـرات قبـل و بعـد از    الكتريكي و زاويه فلكشن لومبـار سـتون     
 بـا  Paired t-testاز آزمـون آمـاري   . گيري شـد خستگي اندازه

 بـراي تجزيـه و   SPSS (version 12)اسـتفاده از نـرم افـزار    
  . تحليل اطلاعات استفاده گرديد
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 Sorenson Back Endurance تست خستگي-2شكل 

  هايافته
 سال دراين مطالعه 40 تا 20 خانم در سنين 20
 خانم داراي كمر درد مزمن10در گروه بيماران  .شركت كردند

 شاخص جرم  ميانگين و6 وانحراف معيار 9/24 با ميانگين سني
خانم با 10م  در گروه سال و 05/3ر  وانحراف معيا51/21بدن 

 و ميانگين شاخص جرم بدن 6 انحراف معيار و26ميانگين سني 
  .داشتندشركت  22/6 وانحراف معيار 32/24

  در  ستون فقراتهاي پراكنندگي مربوط به زاويه لومبارشاخص

فعاليت الكتروميوگرافي عضلات برحسب EMG Off   زمان
ماني مربوط به لحظه شروع فاصله زعبارتي در  و به درجه

 آمده 1حركت گونيامتر تا زمان كاهش فعاليت عضله در جدول
در افراد سالم  T12 به استثناء عضله پاراورتبرال بطور كلي. است

زاويه خستگي  هر سه عضله بعد از و درديگر موارد ي در تمام
فعاليت  EMG Off  لومبار ستون فقرات در زمان

  .>P) 05/0(داد نشان  الكتروميوگرافي افزايش
 
 

  فعاليت الكتروميوگرافي عضلات برحسب درجه  EMG Off شروع ندگي مربوط به زاويه لومبار ستون فقرات در زمان شاخص هاي پراك- 1جدول
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 

فعاليت ط به دوره سكوت اي پراكنندگي مربوهشاخص
 2 جدول  در الكتروميوگرافي عضلات  برحسب هزارم ثانيه

طور كلي در تمام موارد و در هر سه عضله بعد از ه ب. آمده است
 كاهشدوره سكوت فعاليت الكتروميوگرافي عضلات خستگي 

از بيشتري  تيبه اين معني كه عضلات فعال .>P) 05/0(يافت 
را  اين فعاليت و نشان دادنداز فلكشن و در دامنه بيشتري خود

  .حفظ كردند

 

    بعداز خستگي  قبل از خستگي
  بيمار  سالم  بيمار  سالم

  )1(عضله   98/31  61/32  67/25  38/41  ميانگين
  97/11  43/14  43/6  40/14  راف معيارانح  T12پاراورتبرال 

  )2(عضله   19/34  12/40  47/26  37/38  ميانگين
  92/9  95/19  48/6  97/11  انحراف معيار  L3پاراورتبرال 

  )3(عضله   26/31  36/30  51/21  69/28  ميانگين
  12/13  56/20  72/8  01/11  انحراف معيار  بايسپس فموريس
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  عضلات  برحسب هزارم ثانيه   فعاليت الكتروميوگرافيتدگي مربوط به دوره سكوشاخص هاي پراكن -2 جدول
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  

 Mean)شاخص هاي پراكندگي طيف فركانس 

and Median Frequency)  فعاليت الكتروميوگرافي در قبل و
 . آمده است3در  جدول بعد از خستگي در گروه سالم و بيمار 

  خستگي طيفر هر سه عضله بعد از كلي در تمام موارد و دبطور

فعاليت  (Mean and Median Frequency)فركانس 
 و به سمت ددا نشان كاهشعضلات في الكتروميوگرا

   .>P) 05/0(د ركيدا ميپهاي پائينتر شيفت  فركانس

  
 م و بيماردر قبل و بعد از خستگي در گروه سال )فركانس ميانه ( دگي طيف فركانس فعاليت الكتروميوگرافي شاخص هاي پراكن -3جدول 

  
  بحث 

 در گــروه ســالم بعــد از خــستگي در مطالعــه حاضــر
 Median)  از جملــه فركــانس ميانــههــاي خــستگيشــاخص

Frequency)      شـيفت كـرد      هـاي پـايينتر   به سـمت فركـانس 
فركانس صد تغييرات قبل و بعد از خستگي در مورد          بطوريكه در 

، ولــي در مــورد عــضله  بــودفركــانس ميانــه بــيش از متوســط
يكـه در جريـان     طورهمسترينگ رفتار متفـاوتي مـشاهده شـد ب        

در هـر دو گـروه شـركت كننـده در           . تست دچار خستگي نـشد    
       : رونــد خــسته شــدن عــضلات بــه ايــن ترتيــب بــود ،مطالعــه

T12 >L3 >BF .ث خــستگي عــضلاني بيــشتر از در بحــ
 Mean & Median(فركـانس متوسـط و ميانـه    هـاي   پارامتر

Frequency (      هـر دو ايـن    . گـردد طيف فركانس اسـتفاده مـي 

پارامترها با ميانگين سرعت هدايت فيبر عضلاني ارتباط خطـي          
شـود بنـا بـه خاصـيت        در واقع وقتي عضله خـسته مـي        . دارند

هاي  بسيج و همزمـاني واحـد      ،سازگاري عضله با كار انجام شده     
حركتي اتفاق افتاده و سرعت هدايت عضلاني كـاهش يافتـه و            

ين همچن ـ .يابـد طيـف فركـانس كـاهش مـي        متوسط و ميـاني   
اد جريان خون داخل     تحت تĤثير انسد    فركانس پارامترهاي طيف 
تـوان گفـت وقتـي عـضله        باشد در حقيقت مي   عضلاني نيز مي  

بعلت افزايش اسـيد لاكتيـك و اسـيدي شـدن            شود  خسته مي 
محيط عضله دچار ايسكمي شده و سرعت هدايت كاهش يافته          

رف حهاي پايينتر من  ه طبع آن طيف فركانس بطرف فركانس      و ب 
  . گرددمي

                                      بعداز خستگي  قبل از خستگي
  

  بيمار  سالم  بيمار  سالم
  )1(عضله   10/2811  70/2703  40/4191  30/4559  گينميان

  87/1273  95/1227  61/1739  60/1245  انحراف معيار  T12پاراورتبرال 
  )2(عضله   30/2191  90/2578  60/3407  44/3883  ميانگين

  03/1053  88/1269  43/1489  68/1621  انحراف معيار  L3پاراورتبرال 
  ) 3(عضله   00/1563  60/1949  40/3688  66/1792  ميانگين

  44/641  22/1605  87/3860  88/794  انحراف معيار  بايسپس فموريس

    درصد تغييرات  بعداز خستگي  قبل از خستگي
  بيمار  سالم  بيمار  سالم  بيمار  سالم

  )1(عضله   23/21  66/14  37/71  84/68  91/91  94/81  ميانگين
انحراف   )هرتز(ميانه   T12پاراورتبرال 

  69/13  66/10  74/10  50/9  57/13  80/15  معيار

  )2(عضله   02/15  55/10  46/73  86/78  41/87  12/88  ميانگين
انحراف   )هرتز(ميانه   L3پاراورتبرال 

  71/17  88/6  70/16  35/10  68/15  14/9  معيار

  )3(عضله   21/7  -04/2  60/49  14/49  72/54  33/49  ميانگين
  بايسپس فموريس

انحراف   )هرتز(ميانه   
  84/17  10/23  90/8  98/11  39/11  41/12  معيار
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فعاليت الكتروميوگرافي عضلات  بررسي دوره سكوت 
 حركتي بـين آنهـا نـشان دهنـده تفـاوت در دوره              زمان بندي و  

در . سكوت ميوالكتريكي بين گروه بيماران و افـراد سـالم بـود             
افراد سالم بين مدت زمان دوره سكوت فعاليت الكتروميـوگرافي          

داري تفاوت معنـا  L3 و T12قبل و بعد از خستگي در عضلات      
ديده شد به اين معنا كه بعد از بروز خـستگي ايـن عـضلات در                

 و به عبارت    دامنه بيشتري از فلكشن فعاليت خود را حفظ كردند        
ولـي در   ديگر دوره سكوت فعاليت عضلاني كاهش پيـدا كـرده           

در . س  بعد از خستگي تفاوتي ديده نـشد        عضله بايسپس فموري  
ه سـكوت فعاليـت مربـوط بـه عـضله           اين مطالعه بيشترين دور   

 عـضله در گـروه بيمـاران مـدت          3 در هر    .بود T12پاراورتبرال  
كمتـرين  . زمان سكوت فعاليت بعد از خـستگي كـاهش يافـت            

دوره سكوت مربوط به عضلات همسترينگ بود و با توجـه بـه             
اينكه اين عضلات در دامنه كمتـري از فلكـشن ريلكـس مـي              

 ايـن  Re – Extensionه در فاز شدند مي توان نتيجه گرفت ك
  . اند ر از عضلات پاراورتبرال فعال شدهعضلات زودت

 2005در سال  Olsonو Solomono  مطابق با نظر 
دوره ســـكوت مـــايوالكتريكي مـــشاهده شـــده در عـــضلات 

هـاي  كن اسـت نـشان دهنـده فعاليـت گيرنـده          همسترينگ مم 
GTO    ت بـه   ها ممكـن اس ـ   ن دسته از رسـپتور     باشد ، فعاليت اي

دليـل چـرخش    دليل افزايش تنشن در عضلات همسترينگ به        
  .)5(ساجيتال تنه باشد
 دوره سكوت فعاليت عضلات در گروه بيماران      كاهش  

در گـروه بيمـاران     .  عضله بعد از خستگي معنـادار شـد        3در هر   
مدت زمان دوره سكوت فعاليت در قبل و بعد از خستگي نسبت            

تواند نشان دهنده بالاتر بودن     به گروه سالم كمتر بود و اين مي         
   .سطح فعاليت پايه عضلات در بيماران كمر دردي باشد 

 كه وجـود تـداوم فعاليـت در         كنندمحققين عنوان مي  
عضلات اركتور اسپاين در بيماران كمر دردي به معنـاي ايجـاد            

ساختارهاي آسيب ديده سـتون      ثبات جهت كمك به حفاظت از     
   .)6 (فقرات ميباشد

و Solomonov   عـه انجـام گرفتـه توسـط     در مطال
Olson )2005 هــاي مكــرر ســتون بعــد از فلكــشن ) 2004 و
دوره سكوت ميـوالكتريكي افـزايش      ) خستگي ديناميك (فقرات  

يافــت در حاليكــه در مطالعــه حاضــركه خــستگي بــه صــورت  
استاتيك اعمال شد دوره سكوت در عـضلات كـاهش يافـت و             

  .)7( ركت فعاليت داشتندعضلات در دامنه وسيعتري از كل ح
 شروع دوره سكوت ميوالكتريكي اغلـب       به طور كلي   
در . رجه از فلكشن كلي تنه اتفاق مي افتد        د 90 و   45در زواياي   

  )8(  انجـام شـد    2000 در سـال     Guptaمطالعه اي كه توسـط      

شــروع دوره ســكوت در  Parker , و Kipperهماننــد مطالعــه 
  .) 2 (اق افتاداكزيمم فلكشن لومبار اتف از م89٪

ــضلات    ــكوت درع ــروع دوره س ــه حاضرش در مطالع
پاراورتبرال در افراد سالم و بيمار قبل و بعد از بروز خـستگي بـه    

. اكزيمم فلكشن لومبار اتفـاق افتـاد       از م  ٪90 و   ٪93ترتيب در   
 انجـام شـد     1997 در سال    Sihvonenاي كه توسط    در مطالعه 

 درجـه   79نگين زاويه   فعاليت عضلات پاراورتبرال كمري در ميا     
ــت  ــاهش ياف ــا   و(FRP)ك ــسترينگ ت ــضلات هم ــت ع  فعالي

 از كـل    ٪96حـدود   (هاي بيشتري از فلكشن كامل لومبار        دامنه
ــار  ــي لومب ــه حركت ــه يافــت) دامن ــر عكــس عــضلات  ،ادام  ب

ورتبرال شـروع بـه ريلكـس       همسترينگ زودتر از عضلات پـارا     
لم و بيمار   فعاليت عضلات همسترينگ در افراد سا     . شدن كردند 

منه فلكشن لومبـار متوقـف       از كل دا   ٪82 و   ٪47به ترتيب در    
شود عضلات همسترينگ در     همانطور كه ملاحظه مي    . )9 (شد

گروه بيماران در دامنـه هـاي بيـشتري از كـل فلكـشن لومبـار              
ايـن  همچنان فعاليت داشتند كه ميتوان دليل آنرا كوتاهي بـارز           

در مطالعه انجام شـده     .انست  عضلات در مقايسه با افراد سالم د      
كل دامنه حركتي فلكشن لومبار در گروه بيماران قبـل و بعـد از        

 درجه بود كه در مقايـسه بـا افـراد           34 و   25خستگي به ترتيب    
 درجه ، كمتر بود     41 و   38سالم قبل و بعد از خستگي به ترتيب         

 اين محدوديت حركتي بين     Wessberg و   Kaigleطبق نظر   .  
گروه بيماران به علاوه محدوديت در فلكـشن تنـه          مهره اي در    

داوم اين عضلات دراين گروه     اي ممكن است به دليل فعاليت م      
، عضلات بيشتر نقش ثباتي ايفا مي كنند تا باشد كه با رفتارشان

شلي مفصلي ايجاد شـده در سـگمان آسـيب ديـده حركتـي را               
جبران كرده و سگمان را از حركتي كه ممكن اسـت منجـر بـه               

  .                             )6(رد يا آسيب بيشتر بافتي شود محافظت كند د
ــه ــارانDickey  در مطالع ــت ) 2003( و همك عل

 و كمتــر بــودن دوره FRPنرســيدن افــراد داراي كمــر درد بــه 
سكوت فعاليت ميوالكتريكي در گروه بيماران كمر دردي ، پديده   

Fear Avoidance و Pain Inhibitionر گرفتـه شـد،    در نظ ـ
همچنين آنها به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه كـل دامنـه حركـت                 

  . )10(شود نميكاملفلكشن در اين گروه از افراد 
McGorry) 2001 (   ــين ــي ب ــدي حركت ــان بن ، زم

عضلات در حين حركت فلكشن را مورد بررسي قـرار داد و بـه              
اين نتيجه رسيد كه در حركت اكستنـشن از وضـعيت فلكـشن              

 ابتدا عضلات همسترينگ شروع به فعاليـت  (Re – Ext)كامل 
 T9كردند و در نهايت سگمان هاي بالاتر ستون فقـرات ماننـد             

  .وارد فعاليت شدند
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Leinonen) 2000(           نيز به اين نتيجـه رسـيد كـه در
ــت  ــوس  Re – EXTحرك ــد گلوتئ ــسترينگها ، بع ــدا هم  ابت

اورتبرال شـروع بـه فعاليـت     ماكزيموس و در نهايت عضلات پار     
    )11(.مي كنند

در حركت فلكشن    2003 در سال  Dickeyدر مطالعه   
از وضعيت ايـستاده فعاليـت عـضلات پـاراورتبرال سـگمانهاي            

 متوقـف  L5بالايي لومبار و توراسيك خيلي زودتـر از عـضلات           
 L2 ديرتر از    L5بطور كلي فعاليت عضلات در پاراورتبرال       . شد  

ــت  T12و  ــه ياف ــروع (  خاتم ــي ) FRPش ــت ، همچن ن فعالي
   .)10( متوقف شدL5همسترينگها قبل از 

  خستگي  در مطالعه حاضر در هر دو گروه قبل و بعد از         

در حركت فلكشن از وضعيت ايستاده ابتدا عضلات همسترينگ         
ــضلات      ــد از آن ع ــدند و بع ــوالكتريكي ش ــكوت مي ــار س دچ

اي ه اين يافته بر خلاف يافته     .L3 و در نهايت     T12پاراورتبرال  
Paquet    آنها به اين نتيجه رسيدند كـه        )4(بود   1994در سال ،

عضله بايسپس فموريس در دامنه بيشتري از فلكشن فعال بوده          
  .كندحركت رو به جلوي هيپ را كنترل ميو 

در مطالعه حاضر نيز اين يافته در گروه بيماران ديـده           
شد كه عضله بايسپس فموريس در دامنـه بيـشتري از فلكـشن             

 باقي ماند كه اين مي تواند يا به دليل كوتـاهي بـارز ايـن                فعال
در گروه بيماران باشد يا به دليل نقـش كنتـرل كننـدگي              عضله

  .اين عضلات از حركت بيشتر مفاصل هيپ باشد 
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Abstract 
Background and aim: The presence of the flexion relaxation phenomenon (FRP) during trunk 
flexion represents myoelectric  silence consistent with increased load sharing of the posterior 
discoligamentous passive structures. A number of studies have shown differences in the FRP 
between patients with chronic low back pain and healthy individuals, Persistent activation of the 
lumbar erector spinae musculature among patients with back pain may represent the body’s 
attempt to stabilize injured spinal structures via reflexogenic ligamentomuscular activation for 
protecting them from further injury and avoiding pain. 
Materials and methods: Two groups of female subjects ((20 – 40 years old) were participated in 
this study. First group consisted of 10 subjects with chronic low back pain (CLBP) and second 
group consisted of 10 healthy ones as control group. Both groups have performed 5 cycles of 
trunk flexion – extension . The speed of the movement repetition controlled by an electronic 
metronome . The EMG signals recorded from T12 and L3 paravertebral muscles and bisepse 
femoris on the right side. The lumbar flexion motion degree has been measured by the digital 
flexible goniometry.  All subjects have done Sorenson Back Endurance test in prone laying 
position. The subjects have extended their trunk up to the horizontal position and sustained in 
this position up to fatigue level .The subjects leave the table and asked to do 5 more cycle of 
trunk flexion – extension. 
Results:  In patients group there is an increment and significant differences in lumbar flexion 
degree at the time of muscle EMG off  in comparison with healthy subjects after fatigue test 
(p<0.05). In both groups, the myoelectric silence period showed a significant change with respect 
to the pre- fatigue (p<0.05). The median frequencies shifted to lower frequencies after fatigue 
protocol (p<0.05).  
Conclusion: Muscle reflexive responses would change following fatigue protocol. Therefore, the 
muscle activity will increase after the fatigue period. In the other hand, in patient group the role 
of the muscles as a stabilizer seems to be increased to enhance the stability at the injured segment 
after fatigue protocol .This protects the segment against pain and disability. 
Key Words: Flexion-Relaxation Phenomenon, Myoelectric Silence period, Mean and Median 
Frequency, Chronic Low Back Pain  
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