
ـ دانشگاه علوم پزش ـ دانشكده توانبخشي  1،1386، شماره1كي تهران دوره توانبخشي نوين

بررسي پاسخ فلكشن ريلكسيشن عضله اركتور اسپاين كمري در خانمهايي

 پذيري مختلف تنه با انعطاف

4، دكتر سقراط فقيه زاده3، دكتر غلامرضا عليايي2فهيمه هاشمي راد1دكتر سعيد طالبيان مقدم

، دانشگاه علوم پزشكي تهران1  دانشيار دانشكده توانبخشي
، دانشگاه2  علوم پزشكي تهراندانشكده توانبخشي
، دانشگاه علوم پزشكي تهراناد است3  دانشكده توانبخشي
 اد دانشگاه علوم پزشكي تربيت مدرساست4

نويسنده

 1385آبان: تاريخ پذيرش مقاله 1385مرداد:تاريخ وصول مقاله

 talebian@sina.tums.ac.ir تهران دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكيگروه آموزشي فيزيوتراپي دا نشيار:مسئولنويسنده

چـكيده

و هدف از: زمينه و بيومكانيكي زيادي نشان داد كه عضلات اكستنسور كمري در حين خم شدن به سمت جلو  مطالعات كلينيكي

و پاسخ.دعيت ايستاده دچاركاهش فعاليت ميوالكتريك مي شونوض هدف ازانجام اين مطالعه بررسي ارتباط بين انعطاف پذيري تنه

.فلكشنـريلكسيشن عضله اركتور اسپاين كمري بود

سه Toe Touch خانم سالم كه بر اساس انعطاف پذيري تنه كه از طريق تست30اين مطالعه بر روي: روش بررسي  انجام شد به

و انعطاف پذيري كم،(گروه و راست EMG. تقسيم شدند) عطاف پذيري بالااننرمال  سطحي عضله اركتور اسپاين كمري در حين خم

ـ ريلكسيشن محاسبه و خاتمه فلكشن و لومبار در زمان شروع و زاويه تنه، هيپ شدن به سمت جلو بطور همزمان با حركت ثبت شد

د  One Way Anovaاز آزمون. شد شدبراي بررسي تفاوت زواياي مورد نظر .ر گروه هاي مختلف استفاده

و: يافته ها افرادي با انعطاف پذيري بيشتر در حين خم شدن به سمت جلو در زواياي بيشتري عضله اركتور اسپاين آنها ريلكس مي شد

. P<001( در هنگام بلند شدن نيز در زواياي ابتدايي تري دوباره وارد عمل مي شد ان ارتباط بين با استفاده ازهمبستگي پيرسون ميز)

و هيپ وجود دارد ;=(0/88زوايا در هنگام خم شدن كامل بررسي شد كه نشان داد ارتباط بسيار بالايي بين زاويه تنه rP<001 (در

و لومبار ديده نشد ).=(0/1حاليكه هيچ ارتباط خطي بين زاويه تنه P<0/3 ; r

طاف پذيري بيشتري در تنه دارند در حين فاز خم شدن در زواياي بيشتري از نتايج تحقيق نشان مي دهد افرادي كه انع: نتيجه گيري

و در هنگام بلند شدن نيز در زواياي ابتدايي تري عضله آنها دوباره وارد عمل  و هيپ عضله اركتور اسپاين آنها ريلكس مي شود تنه

كه مي پابدليل شود و سيو افراد با انعطاف پذيري مختلف است كه مي تواند بر روي يومكانيكي اين رخداد در تفاوت بافتهاي ليگاماني

.الگوي فعاليت بافتهاي اكتيو موثر باشد

.ريلكسيشن، انعطاف پذيري، اركتور اسپاين، الكترو ميوگرافي، فلكشن: واژگان كليدي
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ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره ـ دانشكده توانبخشي  1،1386، شماره1توانبخشي نوين

 مقدمه

ثبات ستون فقرات حاصل عملكرد سه سيستم

و نورال مي باشد اكتيو، در طي يك حركت.)2,1(پاسيو

خم شدن به سمت جلو نيز عملكرد  دايناميكي مانند

ن سه سيستم ضروري است تا ثبات حفظ هماهنگ اي

و بيومكانيكي زيادي نشان).3( شود مطالعات كلينيكي

خم شدن به  داد كه عضلات اكستنسور كمري در حين

كاهش فعاليت سمت جلو از وضعيت ايستاده دچار

 1951 در سال Silverو Floydميوالكتريك مي شوند 

راـ براي اولين بار اصطلاح فلكشن  براي اين ريلكسيشن

و علت آن هاي را وارد عمل شدن المان پديده بكار بردند

خلفي خلفي ستون فقرات بخصوص ليگامان پاسيو هاي

 مكانيسمي). 5,4( اي گزارش كردندو ديسكهاي بين مهره

اسپاين پيشنهاد كاهش فعاليت عضلات اركتور براي كه

در مي خم شدن تحريك شود اين است كه حين

 كششي موجود در بافتهاي ديسكوليگاماني رسپتورهاي

و باعث مهار بصورت يك مكانيسم رفلكسي عمل كرده

براي فهم پديده).6( اسپاين مي شود عضله اركتور

و كلينيكيـ فلكشن ريلكسيشن از نقطه نظر بيومكانيكي

و  ، سهم سيستم عضلاني اركتور اسپاين ضروري است

با توجه. ار گيردسيستم بافتهاي پاسيو مورد بررسي قر

به نقش سيستم پاسيو در ثبات ستون فقرات سئوالي كه 

پيش مي آيد اين است كه آيا تفاوت در سيستم پاسيو 

در افرادي با انعطاف پذيري مختلف تنه بر روي الگوي 

و راست شدن  خم فعاليت عضله اركتور اسپاين در حين

.موثر خواهد بود 

ـ فلكشنبامرورمطالعات انجام شده درتاريخ

ريلكسيشن تحقيقي يافت نشد كه الگوي فعاليت عضله

اركتور اسپاين را در افرادي با انعطاف پذيري مختلف 

 بررسيـ اكستنشن تنه در حين حركت دايناميك فلكشن

بر. كرده باشد تنها تحقيقي كه اثر انعطاف پذيري تنه را

 مورد مطالعه قرار دادهـ ريلكسيشن روي پاسخ فلكشن

شد Shin توسط2003بود در سال وي فعاليت. انجام

هاي مختلف استاتيك شامل تركيب عضلات را در حالت

و زانو در سه گروه از افراد كه بر اساس  زواياي تنه

بندي شده بودند در دو حالت گروه Toe touchتست 

 Shin.مورد مطالعه قرار داد MVC%50ولود بدون لود

و پاسيو را با قرار گرفتن در واقع تقابل بين با فت اكتيو

يك پوسچر خاص به مدت   ثانيه بررسي3اشخاص در

در حاليكه در مطالعه حاضر تقابل بين بافت).7( كرد

يك حركت دايناميك مورد بررسي  و پاسيو در طي اكتيو

قرار گرفت لذا هدف از انجام اين تحقيق اين بود كه 

پ و بررسي كند آيا ارتباطي بين انعطاف ذيري افراد

حين حركت الگوي فعاليت عضله اركتور اسپاين در

. وجود داردـ اكستنشن دايناميك فلكشن

 روش بررسي

 خانم بالغ30اين مطالعه بر روي: انتخاب افراد

سالم بدون داشتن درد يا اختلال مشخص در ستون

انجام شد كه به صورت داوطلبانه از ميان فقرات

. علوم پزشكي تهران انتخاب شدنددانشجويان دانشگاه 

 ثبت تحقيق حاضر از نوع مشاهده اي بود: طرح تحقيق

EMG :از فعاليت الكتروميوگرافي عضله براي ثبت

 Premiere مدلMedelec كانال چهار EMG دستگاه

 Gain(100µv/Div, weep:(1sec/Div)باخصوصيات،

Bandpass filter (20 -500Hz)شد . استفاده

د از زائده خاري مهره�cm4-3ر فاصله پوست

L3 در سمت چپ با الكل تميز شده والكترودهاي 

 نوعاز( EMGثبتبه مربوط شكل سطحي ديسكي

Ag/Ag-Cl(به موازات فيبرهاي اركتور اسپاين كمري

در. در اين محل چسبانده مي شدند الكترود فعال

cm5/2-2و الكترود غير فعال به فاصله L3 راستاي

. پايينتر از آن به موازات فيبرهاي عضله قرار مي گرفت

الكترود مربوط به زمين نيز به مچ دست چپ بسته

به.شد مي بعد از قرارگيري شخص در جايگاه مربوط
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و همكار 35انفهيمه هاشمي راد

ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره ـ دانشكده توانبخشي  1،1386، شماره1توانبخشي نوين

و طبيعي خود، دستگاه از لحاظ درستي ثبت سيگنال

ميΏk5بودن امپدانس پوستي درحد كمتراز  .شد تست

ث: ثبت حركت Jبت حركت از دوربين فيلمبرداري براي

VC GZ-MG50AS  و با خصوصيت يك مگاپيكسل

شدهرتز25فركانس يك متردوربين با فاصله. استفاده

از شخص در سطح ساژيتال به موازات سطح كمري

و. تنظيم مي شد  براي مشخص كردن زواياي تنه ،هيپ

 لومباراز سه ماركر در لاترال بدن در سمت چپ استفاده

شد كه به ترتيب بر روي قسمت تحتاني آخرين دنده،

و)8( گرفتند لاترال ايليوم وتروكانتر بزرگ قرار مي

از يك حركتوEMGبراي ايجاد همزماني بين سيگنال

يك كليد دو طرفه بود با. مداري استفاده شد كه شامل

. زدن اين كليد در يك زمان هر دو سيستم تريگر مي شد

و ثبت سيگنال بطوراطلاعات مربوط  به حركت فرد

يك برد وA/D12همزمان توسط بيتي جهت بررسي

.پردازش ذخيره مي شد

ابتدا نحوه آزمايش به افراد توضيح:روش كار

و پرسشنامه داده مي شد سپس شخص رضايتنامه

ر كلي پذيري انعطافافراد براساس. كردميپرا مربوطه

انجام مي شد به سه Toe Touch بدن كه از طريق تست

گروه تقسيم بندي شدند در گروه انعطاف پذيزي بالا 

از( نفر12  نفر12در گروه نرمال،) سانتيمتر-5بيشتر

 پذيري پايينو در گروه انعطاف) سانتيمتر+5و-5بين(

از( نفر8  نحوه. قرار گرفتند) سانتيمتر+5بيشتر
 Toe Touch سه گروه براساس تست قرارگيري افرادبه

يك چهارپايه 20بدين ترتيب بود كه شخص بر روي

سانتيمتري قرار مي گرفت چنانچه شخص نوك

انگشتهايش به سطح پايين تر از چهارپايه مي رسيد آن 

و اگر بالاتر از چهارپايه قرار را با علامت منفي

با مي  ). 9,7(شد علامت مثبت نشان داده مي گرفت

و سي ، نحوه خم شدن EMG گنالبعد از كنترل دوربين

به شخص آموزش داده مي شد بدين ترتيب كه دستها

را در جلوي بدن بهم بگيرد پاها را به اندازه عرض 

و با سرعت ها باز كند ومستقيم جلو را نگاه شانه كرده

و  دلخواه تا آنجاييكه مي تواند به سمت جلو خم شود

ه نگه ثاني4خم شدن را در دامنه انتهايي به اندازه 

داشته سپس با همان سرعت دلخواه به وضعيت اول

10-12برگردد، سعي مي شد افراد در محدوده زماني 

خم.ان برسانند ثانيه تست را به پاي افراد چند بار

و بين هر سيكل براي جلوگيري از خستگي مي شدند

و بهترين سيكل20عضلات ثانيه استراحت داده مي شد

اطلاعات مربوط به حركت.شدبراي آناليز انتخاب مي

يك برد فرد A/D12وثبت سيگنال بطور همزمان توسط

و پردازش ذخيره مي شد نحوه.بيتي جهت بررسي

گرفته شده بعد از زمان EMGثبت: آناليز اطلاعات

مي تريگر توسط نرم  EMG آناليز.شد افزار ويژه آناليز

شدم  Rectify اصليموج كه ابتدا بود صورت بدين ي

 پنجاه ميلي Time Constantبا Linear Envelopeسپس

سكند بر روي آن اعمال مي شد، ماكزيمم آمپلي تود

و   آن به عنوان%5انقباض كانسنتريك محاسبه مي شد

به.شد آستانه در نظر گرفته مي خم شدن در طي حركت

سمت جلو كه عضله اركتور اسپاين براي كنترل حركت 

و اي ارد عمل مي شود در هر لحظهبصورت اكسنتريك

مي كه آمپلي رسيد به عنوان تود به كمتر از سطح آستانه

ياـ شروع فلكشن   در نظر گرفته EMG offريلكسيشن

و درحين اكستنشن درهرلحظه اي كه آمپلي تود مي شد

به فعاليت عضله به بيشتر از سطح آستانه مي رسيد

ميEMG onعنوان  .)10(شد در نظر گرفته

 EMGنحوه آناليز:1 شكل
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ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره ـ دانشكده توانبخشي  1،1386، شماره1توانبخشي نوين

 افزاري فيلم هاي گرفته شده از طريق برنامه نرم

Ulead video stedio 7 از لحظه بعد از فلاش آناليز 

و فريم مربوط به لحظه مي  EMG onو EMG off شد

فريم هاي بدست آمده توسط. در فيلم پيدا مي شد

Autocadبرنامه نرم افزاري  و زواياي آنا2006 ليز شده

و لومبار در به تنه، هيپ و EMG offفريم مربوط

EMG onمحاسبه مي شد .

 براي بدست آوردن زاويه شيب تنه، زاويه ما

و ايليوم نسبت به بين دو ماركر بالايي يعني ماركر دنده

خط عمودي كه از ايلياك كرست مي گذشت محاسبه مي 

و براي اندازه گيري زاويه هيپ، ويه ما بينزا شد

و  و خط عمود فوق اندازه گيري مي شد تروكانتر بزرگ

براي بدست آوردن زاويه لومبار زاويه شيب تنه از 

كم مي شد  (9(زاويه هيپ ).2شكل)

شد بدين انجام مي Relative اندازه گيري به صورت

صورت كه زواياي بدست آمده در فريم مربوطه نسبت 

يم اول در نظر به وضعيت اكستنشن شخص در فر

.گرفته مي شد

ي مورد نظر:2شكل  روش اندازه گيري زوايا

تجزيه SPSS هاي مطالعه با نرم افزار داده

ازه نمونه بررسي توزيع براي تحليل شد  آزمونا

Kolmogorov-Smirnov استفاده شد با توجه به نرمال

Oneها بودن توزيع نمونه ها براي آناليز داده Way 

Anova ازو براي بررسي تفاوت بين گروه  Tukeyها

Post Hoc متغيرها بين ارتباط تعيين استفاده شدوبراي

Pearson Correlation محاسبه شد.

 يافته ها

در گروههاي خصوصيات آنتروپومتريك افراد

 هيچ تفاوت. آورده شده است1ر جدولدمختلف

ري بين افراد معناداري از لحاظ خصوصيات آنتروپومت

.سه گروه وجود نداشت 

در زمان اكستنشن هيچ تفاوتي بين زواياي

در. اندازه گيري شده بين افراد سه گروه وجود نداشت

و هيپ در حاليكه در زمان فلكشن كامل بين زاويه تنه

 تفاوت معنادار وجود داشت1و2با3افراد گروه 

)P<0/001 .(زاويه3 بدين صورت كه در افراد گروه 

و هيپ نسبت به دو گروه ديگر بيشتر بود اما بين تنه

. تفاوت معنادار وجود نداشت2و1گروه 

 تفاوت EMG onو EMG offدر زمان

و هيپ  بين سه گروه معناداري از لحاظ زواياي تنه

از.)P<0/001(وجود داشت  Post Hocبا استفاده

Tukey 1گروهبا3 مشخص شد اين تفاوت بين گروه

 تفاوتي ديده2و1 وجود دارد در حاليكه بين گروه2و

. نشد

بدين ترتيب افرادي با انعطاف پذيري بيشتر در

و هيپ  خم شدن در زواياي بيشتري از تنه هنگام

و در هنگام اكستنشن نيز  عضلاتشان ريلاكس مي شود

و هيپ نسبت به دو گروه در زواياي ابتدايي تري از تنه

.ان دوباره فعال مي شودديگر عضلاتش

در مورد زاويه لومبار هيچ تفاوتي بين افراد

. ديده نشد EMG onو EMG off سه گروه در زمان

و ، هيپ نتايج حاصل از آناليز واريانس زواياي تنه

. آورده شده است2لومبار در جدول 

با استفاده از همبـستگي پيرسـون ارتبـاط بـين

مــورد بررســي قــرار متغيرهــا در حالــت فلكــشن كامــل

بين زاويـه تنـه بـا هيـپ ارتبـاط معنـادار در حـد. گرفت

 وجود داشت در حاليكـه);r=0/88 )P<0/001بسيار بالا

در اين وضعيت بين زاويـه تنـه بـا لومبـار هـيچ ارتبـاط

).=(0/1 معناداري ديده نشد p<0/3 ; r
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و همكار 37انفهيمه هاشمي راد

ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره ـ دانشكده توانبخشي  1،1386، شماره1توانبخشي نوين

 نتيجه گيري

پذيري انعطافچنانچه نتايج اين تحقيق نشان مي دهد

گروهبندي Toe Touchست راساس ختلف فراد تنه در

عضله اركتور اسپاين افرادي كه انعطاف پذيري شود، 

در در حين خم شدن به سمت جلو بيشتري دارند 

و هيپاز زواياي بيشتري  مي تنه در ريلكس و  شود

و هيپ هنگام بلند شدن در زواياي ابتدايي تري از تنه

ميو گروه ديگردنسبت به  .شود دوباره فعال

يومكانيكي اين رخداد در تفاوت بافتهايبدليل

ليگاماني وپاسيو افراد با انعطاف پذيري مختلف است كه 

تواند بر روي الگوي فعاليت بافتهاي اكتيو موثر مي

 دهنده ستون فقرات فانكشن نرمال سيستم ثبات.باشد

د اشته باشد كه باعث مي شود سيستم اين توانايي را

و لودهاي استاتيك  خود را با تغييرات ناشي از پوسچر

و ثبات كافي را براي ستون  و ديناميك هماهنگ كرده

سه. فقرات فراهم كند براي رسيدن به چنين هدفي هر

و نورال بايد وارد عمل  شوند سيستم اكتيو، پاسيو

)2,1 .( 

1جدول

:

خصو

صيات 

آنتروپ

ومتري

 افراد شركت كنندهك 

نوع انعطاف گروه

 پذيري

)kg/m2(  BMI)(kgوزن)m(قدسن تعداد

± 622كم1 3/4 1/63 ± /042 52/8 ± 3/9 19/.7 ± 1/9 

± 1223/5 نرمال2 3/6 1/61 ± 0/06 58/83 ± 7/17 22/.4 ± 2/4 

± 1221/4 زياد3 2/9 1/62 ± 0/056 54/54 ± 4/7 21/4 ± 2/9 
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 نتايج آناليز واريانس يك طرفه زواياي اندازه گيري شده در چهار وضعيت در سه گروه:2جدول

يافته ديگري كه از اين تحقيق بدست آمد اين بود كه بين

خم شدن به سمت جلو  و هيپ در حين زاويه تنه

و همبستگي بالايي وجود دارد در حاليكه   بين زاويه تنه

مي لومبار و اين نشان  دهد همبستگي ديده نشد

ارتباطي حركت كلي تنهبههاه سگمنتال موبيليتي مهر

دردا افزايشندارد به همين دليل  و هيپ منه حركتي تنه

خم شدن به سمت جلو الزاما به معني افزايش  هنگام

.ميزان تغييرات ايجاد شده در ستون فقرات نيست

هاي نورولوژيك از ساختمانهاي ويسكوالاستيك فيدبك

ات حسي مورد نياز براي تنظيم تنش عضله پاسيو اطلاع

فانكشن سيستم. كندو درنتيجه ثبات مفصل را فراهم مي

و حركتي در ارتباط نزديك با سيستم حسي مي باشد

عملكرد درست آن وابسته به جريان دائمي اطلاعات 

پذيري بيشتر در ستون در افرادي با انعطاف 

 در دامنه فقرات كه ليگامانهاي شل تري دارند عضلات

.مانند تا ثبات را فراهم كنند بيشتري فعال باقي مي

در زمان اكستنشن هيچ تفاوتي بين زواياي

در.گيري شده بين افراد سه گروه وجود نداشت اندازه

 افرادي با انعطاف EMG onو EMG off زمان

خم شدن در زواياي بيشتري از پذيري ببيشتر در هنگام

ر و هيپ عضلاتشان و در هنگام تنه يلاكس مي شد

و هيپ نسبت اكستنشن نيز در زواياي ابتدايي تري از تنه

.به دو گروه ديگر عضلاتشان دوباره فعال مي شد

زاويه  p-value زاويه هيپ p-value زاويه تنه

 لومبار

p-value 

EXT      

1گروه

2گروه

3گروه

8/9±9/12

2/7±5/11 897/0

1/6±7/12

5/5±7/10

1/5±9/6 217/0

3/3±2/9

5/9±1/2

5/7±6/4

6/4±4/3

774/0

EMG 
off 

1گروه

2گروه

3گروه

4/7±12/104  

6/10±4/112  **000/0

08/13±5/134  

9/9±5/52

7/8±3/55 **000/0

4/12±6/82

7/3±07/52

4/5±04/57

8/11±8/51

286/0

EMG 
on 

1گروه

2گروه

3گروه

9/7±11/92

04/12±3/95 **002/0

9/19±4/116  

2/8±52/42

5/8±49/43 **000/0

5/15±4/65

09/5±59/

49 

6/5±8/51

11±9/50

856/0

Full flx      

1گروه

2گروه

3گروه

7/7±2/104 

**000/06/10±9/112 

13±2/136 

4/10±3/52

6/8±8/55 **000/0

3/12±8/83

8/3±9/51

4/5±1/57

8/11±3/52

318/0
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و همكار 39انفهيمه هاشمي راد

ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره ـ دانشكده توانبخشي  1،1386، شماره1توانبخشي نوين

و هيپ در در زمان فلكشن كامل زاويه تنه

انعطاف پذيري بالا نسبت به دو گروه ديگر افرادي با

خم شدن كاملدر. بطور معناداري بيشتر بود هنگام

وارت  داشت هيپ وجود باط بسيار بالايي بين زاويه تنه

)r= 0/88 P<0/001(

 1987 در سال Kippersدر تحقيقي كه توسط

 Fingertip – floorانجام شد، ارتباط بين تست

distance (FFD)يا همان Toe touch با زاويه پلويس 

و ستون فقرات در هنگام خم شدن تنه به سمت جلو

Toeي شد، نتايج نشان داد تست بررس touch از 

تكرارپذيري بالايي برخوردار است اما در مورد بررسي

و  ، هيپ اعتبار اين تست براي اندازه گيري زواياي تنه

ورتبرال در هنگام فلكشن كامل نتايج نشان داد كه اين 

و هيپ  تست ارتباط بسيار بالايي با زاويه فلكشن تنه

ورتبرال فلكشن ارتباطي وجود دارد در حاليكه با 

 را Kippersنتايج مطالعه حاضر، نتايج).9(نداشت

  Toe touchدر اين مطالعه نيز بين تست. تاييد مي كند

و هيپ ارتباط وجود داشت در حاليكه با با زاويه تنه

اين يافته تاييد مي كند. زاويه لومبار ارتباطي ديده نشد

Toe touchا ندازه گيري زاويه تست مناسبي براي

توان از آن براي لومبار نمي باشد در حاليكه مي

و هيپ استفاده كرد اندازه .گيري زاويه تنه

و قدرداني : تشكر

اين طرح با استفاده از بودجه اختصاصي

نويسنده. دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام پذيرفت

ت هران براي لازم مي دانند كه از دانشگاه علوم پزشكي

 . حمايت مالي از اين طرح تحقيقاتي تشكر نمايند
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