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  به کمردردبه کمردردپذيری عضلات کمر و ران در ورزشکاران مبتلا پذيری عضلات کمر و ران در ورزشکاران مبتلا مطالعۀ الکترومايوگرافی خستگیمطالعۀ الکترومايوگرافی خستگی

 

  حسن دانشمندی. 9 _علی اصغر نورسته   .0 _ 0مسعود خرسندی کلور.0

 ديار دانشگاه گیلاناستا .9،دانشیار دانشگاه گیلان .0،ارشد دانشگاه گیلانکارشناس.0

 

 چکیده

و ( سال 60/42نفر با میانگین سنی  51)در پژوهش حاضر، دو گروه ورزشکاران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی 

زمان استقامت در ورزشکاران . از دو رشتۀ کشتی و فوتبال شرکت کردند( سال 60/42نفر با میانگین سنی  51)ورزشکاران سالم 

پذیری بیشتر در این دهندۀ خستگیکه نشان( 61/6)داری کمتر و شیب فرکانس میانه بیشتر بود طور معنیدچار کمردرد مزمن به

داری در گروه کمردرد وجود دارد  همبستگی مثبت معنی BMIی نشان داد که بین زمان استقامت و آنالیز همبستگ. گروه است

داری با شیب فرکانس میانۀ عضلات ارکتوراسپاین در هر دو  نیز همبستگی مثبت متوسط تا قوی معنی BMIوزن و =(. 05/6)

های تمرینی خود به بهبود استقامت عضلات اکستنسور هشود ورزشکاران در برنامپیشنهاد می (.r=  04/6 – 60/6)گروه داشتند 

عنوان راهکاری احتمالی در پیشگیری از رخداد مجدد کمردرد در آینده  کمر و ران توجه بیشتری داشته باشند و کاهش وزن را به

 .مورد توجه قرار دهند

 

 های کلیدیواژه

 .پذیریخستگیهای آنتروپومتریکی، ورزشکار، کمردرد، فرکانس میانه، ویژگی

                                                           
 Email:Masoud.Khorsandi@Gmail.com                                                               13049534310: تلفن : نويسندة مسئول  - 0
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 مقدمه

درصد افراد  06ترین مشکلات سلامتی در کشورهای صنعتی است و تقریباً بیش از ، یکی از شایع5کمردرد

تا  5میزان کمردرد در میان ورزشکاران، در دامنۀ . کننددست کم یک بار کمردرد را در طول عمر خود تجربه می

 (.52)ورزش، جنس، شدت تمرین، تناوب تمرین و تکنیک است درصد گزارش شده و متأثر از نوع  06بیش از 

. های بالینی تحلیل شده استارتباط بین استقامت عضلات کمر و کمردرد به موضوعی متداول در پژوهش

در تمایز بین بیماران دچار کمردرد و ( 5) 4های استقامتی استاتیک ساده همچون آزمون بیرینگ سورنسنآزمون

تر بودن زمان استقامت در حین تمرین یا فعالیت، داشتن سابقۀ کمردرد و کوتاه(. 6و  0)اند بودهافراد سالم مفید 

تری نیز وجود دارند های پیچیدهروش. کشنداند و عضلات اکستنسور کمر و ران را به چالش میبه یکدیگر مرتبط

ارزیابی خستگی در عضلات استفاده منظور عضلات اکستنسور پشت به 0که در آن از آنالیز الکترومایوگرافیک

تر عضلات اکستنسور با کاهش گونه مطالعات، ارتباطات بین زمان استقامت کوتاهدر این(. 55و  56)شود  می

پذیری بیشتر عضلات اکستنسور کمر را تر فرکانس میانۀ الکترومایوگرافی مشاهده شده است که خستگیسریع

 .کنددر افراد دچار کمردرد تأیید می

های اجرایی در وضعیت های مختلفی در تحقیقات استفاده شده که تفاوتاز آزمون بیرینگ سورنسن به شکل

عنوان  مجموع این تغییرات به. گیری استهای نتیجهو ملاک( یا بدون استرپ)ها قرارگیری بازوها، تعداد استرپ

اد دچار کمردرد و سالم ایمن تلقی شده است طور کلی برای افرشدۀ سورنسن معرفی شده که بههای اصلاحآزمون

که برای حفظ اندام فوقانی در وضعیت افقی در افراد سالم هنگام اجرای آزمون سورنسن، درحالی(. 55و  56، 5)

میزان اعمال این نیرو در (. 56)نیاز است ( MVIA) 2سازی ایزومتریک ارادی بیشینهبه نیرویی کمتر از فعال

آزمون (. 55)یابد سازی ایزومتریک آزادی پیشینه افزایش میدرصد فعال 01مزمن به حدود افراد دچار کمردرد 

داری بین زمان طور کلی برای ارزیابی عملکرد عضلات ناحیۀ کمر و ارتباط معنیشدۀ بیرینگ سورنسن بهاصلاح

                                                           
1 - Low back pain 

2 - Biering Sorensen test 

3 - Electromyographic (EMG) 

4 - Maximum voluntary isometric activation 



 و ران در ورزشکاران مبتلا به کمردردمطالعۀ الکترومايوگرافی خستگی پذيری عضلات کمر 

 

40 

رسد عضلات دیگری ینظر مبه(. 5)استقامت آزمون و شیب فرکانس میانۀ عضلات دوسررانی مشاهده شده است 

 .در خستگی کمر دخالت داشته باشند 5غیر از ارکتور اسپاین

بینی رخداد کمردرد در آینده ارزیابی خستگی عضلات کمر، در غربالگری، ارگونومی، توانبخشی و حتی پیش

عملکرد  اختلال در بازدۀ نیرو که به کاهش»، «کاهش گذرا در ظرفیت انجام کار»خستگی عضلانی . کاربرد دارد

های ایزومتریک در حین انقباض(. 0)شود تعریف می« کاهش ظرفیت تولید نیروی عضلانی»یا ، «شودمنجر می

. مدت با شدت زیربیشینه، بدون کاهش قابل مشاهده در تولید نیروی هدف نیز خستگی تجربه شده استطولانی

درک شدۀ مورد نیاز برای اعمال نیروی  دنبال افزایش تلاشاختلال حاد در عملکرد، به»این نوع خستگی، 

ها اشاره به این دارد که آثار تمامی این تعریف(. 0)شود تعریف می« مطلوب و ناتوانی احتمالی در تولید این نیرو

در مطالعات گذشته همبستگی قوی منفی . خستگی ممکن است ناشی از عوامل خطرزای مرتبط با کمردرد باشد

مان استقامت آزمون سورنسن در افراد دچار کمردرد مزمن مشاهده و نشان داده شد و ز 4بین شاخص تودۀ بدن

همچنین همبستگی مثبت متوسطی (. 50و  1)که شاخص تودۀ بدنی با کمردرد مزمن همبستگی مثبتی دارد 

بین شاخص تودۀ بدن و شیب فرکانس میانۀ عضلات ارکتور اسپاین کمری در حین آزمون خستگی مشاهده شده 

Kg/m) شاخص تودۀ بدن که نسبت وزن بدن به کیلوگرم بر قد بر مترمربع. تاس
2
است، به این سؤال  )54  

پیشنهادهایی مبتنی بر تأثیر تودۀ بدن (. 1)دهد که فرد اضافه وزن، وزن نرمال یا کم وزنی دارد پاسخ کیفی می

استفادۀ گسترده از آزمون استقامت باوجود (. 50)ها بر نتایج آزمون سورنسن نیز مطرح شده است آزمودنی

ایزومتریک بیرینگ سورنسن برای ارزیابی خستگی عضلات کمر، ارتباط میان تراکم طیف توان الکترومایوگرافی 

های آنتروپومتریک افراد دچار کمردرد و های ایزومتریک پایدار مانند شرایط این آزمون و ویژگیدر حین انقباض

 .ده استخوبی مشخص نشگروه سالم به

پذیری عضلات اکستنسور کمر و ران با بررسی ارتباط الگوهای عینی خستگی. 5هدف از پژوهش حاضر، 

پذیری مقایسۀ خستگی. 4ن غیراختصاصی و مهای آنتروپومتریک ورزشکاران با و بدون سابقۀ کمردرد مزشاخص

ۀ کمردرد مزمن غیراختصاصی و عضلات اکستنسور کمر و ران در حین آزمون سورنسن در ورزشکاران با سابق

 .ورزشکاران همسان سالم است

                                                           
1 - Erector spinae 

2 - Body Mass Index 
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 تحقیقروش 

مرد ورزشکار  06جامعۀ آماری تحقیق حاضر، ورزشکاران نخبه در دو رشتۀ فوتبال و کشتی، نمونۀ آماری، 

نفر بدون  51و ( 60/42± 00/4میانگین سن )نفر با سابقۀ کمردرد غیراختصاصی  51بودند که از میان آنها 

ها به مطالعه در گروه شرایط ورود آزمودنی. انتخاب شدند( 60/42 ±51/4میانگین سنی )ای سابقهچنین 

هفته مانده به  4کمردرد، تجربۀ کمردرد مزمن غیراختصاصی در یک سال گذشته، نداشتن کمردرد حاد در 

های با آزمودنی(. 52 ، 0)های ورزشی باشگاهی باوجود کمردرد در سه ماه گذشته بود آزمون، حضور در فعالیت

سابقۀ کمردرد به گزارش خودشان در زمان بروز کمردرد به پزشک مراجعه کرده بودند و کمردرد آنها از نوع 

 :یک از موارد زیر را نداشتندغیراختصاصی تشخیص داده شده بود و سابقۀ هیچ

های دیابت یا دیگر بیماری ای، روماتیسیم مفصلی،مهرهسابقۀ شکستگی مهره و لگن، فتق شدید دیسک بین

های ساختاری مادرزادی مهره و لگن، سابقۀ جراحی ستون فقرات، ضربات حاد به سیستمیک جدی، ناهنجاری

 .آورستون فقرات، مصرف داروهای آرامبخش و خواب

ها در تمرینات ورزشی و آمادگی گیریهای ورزشکار تحقیق حاضر در زمان اندازهدو گروه آزمودنی هر

کردند و چربی زیرپوستی آنان کم بود که برای ارزیابی فعالیت های ورزشی شرکت میمانی خود در باشگاهجس

های همسان صورت جفتهای دو گروه به همچنین آزمودنی(. 52)الکترومایوگرافی عضلات بسیار مناسب بودند 

 .عمل آیدای دقیق بهانتخاب شده بودند تا مقایسه

های سلامت عمومی، ناتوانی ها برگۀ رضایتنامه و پرسشنامههای پژوهش آزمودنیقبل از انجام پروتکل

در سطح ناتوانی ( 40/50)میانگین نمرۀ ناتوانی گروه کمردرد مزمن . را پر کردند 4و کمردرد کیوبک 5اسوستری

گروه ورزشکاران . های روزانه استدهندۀ موفق بودن این گروه در انجام بیشتر فعالیتکم قرار گرفت که نشان

دهد که میزان کمردرد این را نشان می 10/50همچنین میانگین نمرۀ کمردرد گروه . سالم هیچ ناتوانی نداشتند

 .کردندگروه کنترل نیز هیچ کمردردی در خود احساس نمی. گروه در دامنۀ درد اندک قرار دارد

                                                           
1 - Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire 

2  - Qubec Low Back Pain Questionnaire 
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ساخت شرکت  3000P8Muscle testeT EEدر تحقیق حاضر از دستگاه الکترومایوگرافی سطحی 

ee ga ele ctronic Ltd الکترودهای مورد استفاده در این تحقیق از نوع . کشور فنلاند استفاده شدECG 

وسیلۀ برای ثبت فعالیت عضلات ارکتور اسپاین به. بود 5قطبی و از جنس آلیاژ نقره با کلرید نفرهتک

حقق به این نتیجه رسید که بهترین راه تقسیم آنها به ، م(51و  0)الکترومایوگرافی سطحی و با بررسی مقالات 

است که محل  0و ارکتور اسپاین کمری تحتانی یا کمری خاجی 4دو گروه عضلات ارکتور اسپاین کمری فوقانی

 4و  2L  - 1Lهای خاری مهرۀ متر به طرف خارج از زائدهسانتی 0ترتیب در اتصال الکترودها به این عضلات به

 .بود 1S – 5Lهای خاری مهرۀ ه طرف خارج از زائدهمتر بسانتی

-باتوجه به تأثیرات دو عضلۀ سرینی بزرگ و دوسررانی بر نتایج آزمون سورنسن، این دو عضله نیز در مکان

در مرکز خطی که از زاویۀ تحتانی خارجی ساکروم به تروکانتر بزرگ ران  2سرینی بزرگ: های زیر بررسی شدند

-کشیده می 0در یک سوم تا میانۀ خطی که از سر فیبولار به توبروزیته ایسکیال 1سررانی شود و دوکشیده می

ابتدا باتوجه به (. 0و  1)قابل ذکر است که الکترودها در سمت برتر یا غالب هر ورزشکار قرار گرفت . شود

های اده از تیغهای ظریف روی پوست با استفشده توسط آزمونگر، زوائدی همچون مو و کرکتوضیحات ارائه

یکبار مصرف اختصاصی در محل مورد نظر برای نصب الکترودهای سطحی مربوط به عضلات مورد آزمایش 

برداری  برطرف شده و برای کاهش مقاومت اهمی سطحی، پوست با سمبادۀ بسیار نرم مخصوص با ظرافت لایه

در نهایت الکترودهای . وست پاک و تمیز شدبرداری و تعریف پ سپس با استفاده از الکل، ذرات حاصل از لایه. شد

جهت . های مورد نظر چسبانده شدمتر در محلسانتی 4سطحی مثبت و منفی با فاصلۀ میان الکترودی 

 (. 5شکل)قرارگیری الکترودها روی بدن با جهت قرارگیری فیبرهای عضلانی همسو بود 

. شدۀ بیرینگ سورنسن استفاده شدآزمون اصلاحبرای ثبت فعالیت الکترومایوگرافی عضلات مورد بررسی، از 

کشید و اندام تحتانی تا ایلیاک اسپاین قدامی فوقانی که در این آزمون فرد به شکم بر روی میز معاینه دراز می

تنه و اندام فوقانی آزمودنی نیز تا . شداسترپ به میز محکم می 0گرفت و با رد راستای لبۀ میز معاینه قرار می
                                                           
1  - Ag AgCI 

2  - Upper Lumbar Erector Spinae 

3  - Lower Lumbar or Lumbosacral Erector Spinae 

4  - Gluteus Maximus 

5  - Biceps Femoris 

6  - Ischial tuberosity 
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ناحیۀ بالاتر از مچ پا، کمی بالاتر از زانو و کمی  0ها در استرپ. کردمون بر صندلی دیگری تکیه میشروع آز

شدت در حین اجرای آزمون، آزمونگر به(. 50و  0)شد تر از مفصل ران با رعایت راحتی فرد محکم بسته میپایین

 (.4شکل )کرد آزمودنی را به ادامۀ کار تا حد واماندگی تشویق می

 

 

 

 

 

 

 

 نحوة اجرای آزمون اصلاح شدة بیرينگ سورتسن -0شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 نحوة قرار گرفتن گوی الکترودها – 0شکل 
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 هاهای دموگرافیک و آنتروپومتريک آزمودنیويژگی – 0جدول 

 انحراف معیار میانگین شاخص

 کمردردی سالم کمر دردی سالم 

 69/0 05/0 16/04 16/04 (سال)سن 

 55/5 66/5 99/033 43/033 (مترسانتی )قد 

 09/3 01/6 06/36 61/34 (کیلوگرم)وزن 

 01/0 434/0 06/04 63/09 (کیلوگرم بر مترمربع)شاخص تودة بدن 

 95/5 19/4 45/04 10/06 چربی زيرپوستی

 3/9 06/0 01/3 46/3 (سال)سابقۀ ورزشی 

 

الکترومایوگرافی با استفاده از برنامۀ آنالیز های خام دست آمده از سیگنالبه( FF) 5شاخص فرکانس میانۀ

. محاسبه شد 4نسخۀ Mega Win, Mega Electronic افزار وسیلۀ نرمبه( FFT) 4طیف تبدیل سریع فوریر

ثانیۀ اول آزمون  06در ( کل زمان انقباض)و شیب فرکانس میانه ( ثانیۀ اول انقباض 1)فرکانس میانۀ ابتدایی 

های آماری از روش. پذیری عضلات در نظر گرفته شدعنوان شاخص خستگی به MFسورنسن محاسبه و شیب 

و آمار  statisticPASW 18افزار آماری ها و انحرافات استاندارد و نیز از نرماستاندارد برای محاسبۀ میانگین

گروه و از ضریب های دو های میانگینبرای بررسی تفاوت 0مستقل tاز آنالیز . توصیفی و استنباطی استفاده شد

 .همبستگی پیرسون برای تعیین ارتباط میان متغیرها استفاده شد

                                                           
1 - Median Frequency  
2 - Fast Fourier Transform 

3 - Independent Sample Test 
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 در گروه سالم و کمردرد %( کاهش / دقیقه )تغییرات فرکانس میانه  -9شکل 

 

 

 دردو گروه سالم و کمردرد ( ثانیه)تنسورهای پشت ساکعضلات زمان استقامت  – 4شکل 
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تفاوت در فرکانس میانۀ ابتدايی الکترومايوگرافی دچار عضله میان افراد مبتلا به کمردرد و افراد  – 0جدول 

 .در نظر گرفته شد ≥P 15/1سطح معناداری آزمون  –سالم 

 آزمون لیون  
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

برای برابری  tآزمون 

 میانگین ها

  Sig F Df F Sig 

 009/1 043/0 09 54/9 39/33 00/04 110/1 کمردرد فوقانیارکتوراسپاين 

    03/5 39/63   سالم 

 900/1 -19/0 93/03 45/3 61/014 039/1 531/1 کمردرد ارکتوراسپاين تحتانی

    69/9 41/000   سالم 

 669/1 440/1 93/06 06/9 93/43 494/1 439/1 کمردرد سرينی بزرگ

    65/6 66/46   سالم 

 660/1 -449/1 59/06 30/3 99/30 616/1 449/1 کمردرد دوسررانی

    19/01 59/39   سالم 

 .در نظر گرفته شد  ≥P 15/1سطح معنی داری 

 

 ی تحقیقهایافتهنتایج و 

های تحقیق شامل سن، قد، وزن و شاخص تودۀ بدن و سابقۀ ورزشی به تفکیک گروه مشخصات فردی نمونه

زمان استقامت اکستنسورهای پشت و تغییرات فرکانس میانۀ . ذکر شده است 5در جدول سالم و دچار کمردرد 

و دوسررانی ( GM)و همچنین سرینی بزرگ ( LLES)و تحتانی ( ULES)عضلات ارکتوراسپاین فوقانی 

(BF)برای بررسی  .شوند که در جدول زیر خصوصیات آنها گزارش شده است، متغیرهای تحقیق محسوب می

میانگین فرکانس میانۀ ابتدایی عضلات ارکتوراسپاین فوقانی، ارکتور اسپاین تحتانی، سرینی بزرگ، اختلاف 

ارائه شده  4نتایج این آزمون در جدول . مستقل استفاده شد tدوسررانی در دو گروه سالم و کمردرد از آزمون 

فوقانی، ارکتوراسپاین تحتانی،  پذیری عضلات ارکتوراسپاینبرای بررسی اختلاف میانگین میزان خستگی .است

مستقل استفاده  tسرینی بزرگ، دوسررانی و استقامت اکستنسورهای پشت در دو گروه سالم و کمردرد از آزمون 

گیری شده از ضریب برای بررسی همبستگی متغیرهای اندازه. ارائه شده است 0نتایج این آزمون در جدول . شد

 .شودمشاهده می 2یج آن در جدول همبستگی پیرسون استفاده شد که نتا
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تفاوت در تغییرات فرکانس میانۀ الکترومايوگرافی چهار عضله و نیز استقامت افراد مبتلا به کمردرد  – 9جدول 
 و افراد سالم

 آزمون لیون  
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 برای برابری tآزمون 

 میانگین ها 

  Sig F df F Sig 

 110/1* -943/5 09 00/5 99/04 991/0 090/1 کمردرد ارکتوراسپاين فوقانی

    05/4 45/04   سالم 

 110/1** -599/9 90/00 49/00 14/99 906/4 143/1 کمردرد ارکتوراسپاين تحتانی

    94/6 93/01   سالم 

 119/1** -335/0 00/09 43/5 04/01 931/9 113/1 کمردرد سرينی بزرگ

    00/0 60/5   سالم 

 110/1** -493/9 45/00 94/4 65/00 406/6 103/1 کمردرد دوسررانی

    61/0 31/6   سالم 

 110/1** -909/4 114/09 65/00 9/015 039/9 195/1 کمردرد استقامت 

    99/95 59/050   سالم 
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گروه 
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 40/1 95/1 -00/1 -09/1 -05/1 -04/1 01/1 -06/1 43/1 00/1 سن

 95/1 95/1 -04/1 -44/1 63/1* 91/1 31/1* 64/1 09/1 99/1* وزن

 94/1 01/1 06/1 39/1* قد
13/1
- 

05/1 43/1- 04/1- *53/1 43/1- 

شاخص 
 -45/1 -03/1 -43/1 -44/1 50/1 03/1 36/1* 60/1* -60/1*  # تودة بدن

زمان 
 استقامت

# # *54/1- *69/1- 
04/1
- 

*53/1- 13/1- 10/1- 10/1- 19/1- 

گروه 
 سالم
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 -13/1 14/1 01/1 15/1 01/1 03/1 41/1 93/1 -19/1 99/1 سن

 56/1 -03/1 69/1* 50/1 06/1 05/1 -10/1 -00/1 09/1 95/1 وزن

 06/1 -09/1 -10/1 93/1 -14/1 96/1 30/1* 06/1 06/1 -49/1 قد

شاخص 
 تودة بدن

# 00/1 *36/1 *63/1 06/1 90/1 *69/1 *33/1 09/1 55/1 

زمان 
 -13/1 46/1 -64/1* 90/1 06/1 99/1 -63/1* -59/1* # # استقامت

 >P 61/6سطح معنی داری * 

 گیریبحث و نتیجه

کاهش فرکانس میانۀ الکترومایوگرافی عضلات اکستنسور کمر و ران در حین آزمون سورنسن که در پژوهش 

(. 50و  51، 0، 1، 0)حاضر مشاهده شد با تحقیقات قبلی ارزیابی ایزومتریک عضلات پشت و ران همخوانی دارد 

های وساز در حین انقباضسبب تغییرات سوختتر، بهالکترومایوگرافی به فرکانس پاییناین تغییرمکان طیف 

در . سلولی استخارج K+و تراکم یا تجمع  H+علت تجمع لاکتات  سلولی بهدرون pHکاهش . کننده استخسته

 Iرهای عضلانی نوع ویژه که درصد زیادی از فیببه. های متوسط، تولید حداقل لاکتات مورد انتظار استانقباض

ترین عامل محدودکنندۀ بنابراین احتمالاً مهم(. 0)در عضلات ارکتور اسپاین مشاهده شده است ( کندانقباض)

البته اعتقاد بر این . سلولی استخارج K+های با شدت متوسط، تجمع استقامت عضلات ارکتور اسپاین در انقباض

عوامل . در پس تغییرات طیفی الکترومایوگرافی چندعاملی استاست که حقیقت سازوکارهای فیزیولوژیک نهان 

کننده عبارتند های خستهتر، در حین انقباضاثرگذار بر میزان تغییرات طیفی الکترومایوگرافی به فرکانس پایین

کارگیری سازی واحدهای حرکتی، کاهش فرکانس زنش و بهکاهش سرعت هدایت پتانسیل عمل، همزمان: از

 (.2)کننده های خستهرکتی جدید هنگام انقباضواحدهای ح

ثانیۀ اول شروع آزمون سورنسن  1فرکانس میانۀ ابتدایی چهار عضلۀ مورد بررسی در تحقیق حاضر که در 

این عدم تفاوت مشخص . داری نداشتمحاسبه شد، میان گروه ورزشکاران سالم و کمردرد مزمن تفاوت معنی
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اکستنسور کمر و ران در دو گروه در حین اجرای آزمون در شرایط قبل از خستگی کند که بارگذاری عضلات می

 .پذیری و نبود تفاوت در بارگذاری عضلات استدهندۀ تفاوت واقعی در خستگیمشابه است که نشان

براساس نتایج پژوهش حاضر، ورزشکاران دچار کمردرد مزمن در مقایسه با گروه سالم در عضلات اکستنسور 

پذیری بیشتر و استقامت کمتری دارند و باوجود تشویق شدید آزمونگر به ادامۀ آزمون و ران خود خستگی کمر و

پیش . استفاده از حداکثر توان خود تا رسیدن به خستگی، ضعف استقامت و خستگی بیشتری از خود نشان دادند

ر گروه کمردرد نسبت به گروه از این، در چندین پژوهش کاهش استقامت ایزومتریک عضلات اکستنسور کمر د

افراد دچار کمردرد اغلب از حرکات ناحیۀ کمر به دلیل ترس از درد و (. 50و  5)سالم مشاهده شده بود 

کاهش تمرینات و حرکات مربوط به ناحیۀ کمر به کاهش تحرک و کاهش قدرت . ورزندپیامدهای آن اجتناب می

پذیری بیشتر و استقامت عضلانی کمتر در آنان که به خستگیشود دلیل آتروفی منجر میعضلات اکستنسور به

 (.50)انجامد می

آید، اما حساب میآزمون استقامت بیرینگ سورنسن آزمون معتبری برای ارزیابی استقامت عضلات کمر به

-جب بهکنند که مورسد افراد دچار کمردرد مزمن از راهبرد متفاوتی نسبت به گروه سالم استفاده مینظر میبه

کارگیری عضلات سرینی بزرگ و دوسررانی در جهت حمایت از عضلات ارکتور اسپاین در حین اجرای آزمون 

پذیری عضلات دوسررانی و سرینی بزرگ در میان داری در خستگیدهد که تفاوت معنینتایج نشان می. شودمی

 (.یشترب FFشیب )ورزشکاران دچار کمردرد مزمن و ورزشکاران سالم وجود دارد 

در تحقیقات گذشته، نقش حمایتی عضلات سرینی بزرگ و دوسررانی در حین اجرای آزمون استقامت 

در هر دو گروه سالم و کمردرد فرکانس میانه در دو عضلۀ مورد (. 9و 0، 1)بیرنگ سورنسن گزارش شده است 

بیشتر بودن . ن سورنسن استدهندۀ فعال بودن هر دو عضله در حین اجرای آزموبحث کاهش پیدا کرد که نشان

دهد که این عضله یکی از عوامل محدودکننده در استقامت شیب فرکانس میانه عضلۀ سرینی بزرگ نشان می

شدت عضلۀ سرینی بزرگ اکستنسور قوی ران است و به. در گروه کمردرد است( زمان استقامت)اکستنشن پشت 

ای کمری اجازۀ انتقال نیرو از ستون فقرات کمری به ای سینهسیوسیلۀ فابا عضلات ستون فقرات پیوند دارد و به

کمری و عضلات متصل به آن نقش مهمی در حمایت از کمر در  –ای ای سینهیفاس. دهداندام تحتانی را می

-در خم شدن به جلو، ستون فقرات و لگن تقریباً همزمان خم می(. 1)حین حرکات فلکشن و اکستنشن دارند 
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کند و نسبت به ستون فقرات کمری در میانۀ اول حرکت، اکستنشن، لگن حرکت را شروع میشوند، ولی در 

همچنین گزارش شده که عضلات همسترینگ بار نسبی بیشتری نسبت به عضلات ستون . شودتر باز میسریع

 5تبنابراین دچار تغییر وضعی(. 4)کند فقرات کمری در فاز اولیۀ اکستنشن از حالت خم شده، حمل می

در صورتی که . اکستنسورهای ران در بیماران دچار کمردرد، در صورت اجتناب از استفاده از آنها منطقی است

کارگیری عضلات موجب آید که آیا الگوی بهکمردرد کانون توجه باشد، این سؤال برای مطالعات بعدی پیش می

 .کندضلانی را تحمیل میکارگیری عشود یا این کمردرد است که الگوی بهتوسعۀ کمردرد می

در پژوهش حاضر ارتباط منفی زمان استقامت و شیب فرکانس میانۀ عضلا ارکتوراسپاین کمری فوقانی و 

همبستگی قوی بین شیب فرکانس میانه یا میانگین . کمری تحتانی در هر دو گروه سالم و کمردرد مشاهده شد

های یافته(. 50)ن در چند تحقیق مشاهده شده بود و زمان استقامت در آزمون بیرینگ سورنسن، پیش از ای

داری بر خستگی عضلات اکستنسور پشت در تحقیق حاضر همچنین نشان داد که شاخص تودۀ بدن تدثیر معنی

آنالیز همبستگی مشخص کرد که در بیماران دچار کمردرد مزمن با . آزمون استقامت بیرینگ سورنسن دارد

در . تر استاستقامت نسبت به افراد دارای شاخص تودۀ بدنی کمتر، کوتاهشاخص تودۀ بدنی بیشتر، زمان 

ها بر نتایج آزمون استقامت بیرینگ سورنسن آزمودنی( وزن)های پیشین گزارش شده بود که تودۀ بدن پژوهش

-کن کانپا و همکاران در تحقیق خود در زمینۀ بررسی شاخص تودۀ بدنی بر خستگی(. 50و  5)اثرگذار است 

در حین اجرای آزمون سورنسن، تأثیر ( MMGهای طیفی زمان استقامت و شاخص)ذیری عضلات پاراسپانیال پ

شاخص تودۀ بدن، همبستگی قوی منفی و زمان استقامت همبستگی قوی مثبت . را مشاهده کردند BMIقوی 

گانه نشان داد که مقدار آنالیز رگرسیون چند. داشت( شیب فرکانس میانه)پذیری عضلات پاراسپانیال با خستگی

در زنان  BMIبستگی دارد، ولی تأثیر  BMIدر حین آزمون سورنسن در هر دو جنس به ( خستگی) FFشیب 

بیشتر شده،  BMIهای گذشته نشان دادند که شیوع کمردرد با افزایش پژوهش. نسبت به مردان بارزتر است

عنوان عامل  به BMIمتناقضی دربارۀ افزایش  های خوبی مشخص نشده و یافتهالبته وجود این ارتباط به

پیشنهاد کردند که ارتباط احتمالی بین وزن  4مورتیمور و همکاران. خطرآفرینی برای کمردرد بیان شده است

زیاد و کمردرد منطقی است زیرا ستون فقرات باید تودۀ چربی بیشتری را تحمل کند که موجب افزایش فشار بر 

                                                           
1- Deconditioning 

2- Mortimer et al 
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دهندۀ نقش قد و وزن در مباحث پیدایش این روابط نشان. شودستون فقرات میدیسک و دیگر ساختارهای 

های تحقیق حاضر از پیشنهادهای دیگران دربارۀ نیاز به آموزش در راستای کاهش وزن که  یافته. کمردرد است

ری پذیهمچنین خستگی(. 1)کند عنوان راهکاری مفید در جهت پیشگیری از وقوع کمردرد است حمایت می به

دهد داری با زمان استقامت همبستگی منفی داشت که نشان میطور معنی عضلۀ دوسررانی در گروه کمردرد به

بنابراین خستگی عضلات دوسررانی و . دهدخستگی عضلۀ دوسررانی همزمان با خستگی عضلات دیگر رخ می

بین عضلات ارکتور اسپاین و گذاری بار دهندۀ به اشتراکسرینی بزرگ در حین اجرای آزمون سورنسن نشان

( تودۀ اندام فوقانی)تنهایی مسئول حمل بار کند که عضلات ارکترواسپاین بهاکستنسورهای ران است و بیان می

های محققان پیشین خستگی عضلات کمری به حرکات ناهنجار  براساس یافته. در حین آزمون سورنسن نیستند

شود که بارگذاری مکانیکی عناصر غیرفعال مانند نی منجر میسبب نقص هماهنگی دقیق عضلاستون فقرات به

(. 1)دهد و ممکن است موجب بروز آسیب کمر و درد شود ای را افزایش می مهرههای بین ها و دیسکلیگامنت

در (. 50، 0، 5)کنندۀ رخداد کمردرد در آینده نیز است بینیضعف در استقامت عضلات اکستنسور کمر پیش

فرکانس میانۀ الکترومایوگرافی عضلات اکستنسور کمر و ران در دو گروه در شروع آزمون بیرینگ  پژوهش حاضر

 .داری نداشتسورنسن تفاوت معنی

در پایان، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ورزشکاران دچار کمردرد مزمن غیراختصاصی استقامت 

ن سالم هنگام اجرای آزمون بیرینگ سورنسن ایزومتریک اکستنسورهای کمر و ران کمتری نسبت به ورزشکارا

نسبت به افراد ( شیب فرکانس میانۀ بیشتر)پذیری بیشتری همچنین ورزشکاران دچار کمردرد، خستگی. داشتند

پذیری عضلات آنالیز همبستگی نشان داد که خستگی. سالم در عضلات اکستنسور کمر و ران داشتند

های ر ورزشکاران دچار کمردرد مزمن و ورزشکاران سالم با ویژگیارکتوراسپاین کمری فوقانی و تحتانی د

بنابراین ارائۀ . شوندافراد دارای شاخص تودۀ بدنی و تودۀ بدن بیشتر، زودتر خسته می. آنتروپومتریک مرتبط است

منظور بهبود استقامت عضلات اکستنسور کمری در ورزشکاران دچار کمردرد مزمن در خلال راهکارهایی به

جرای حرکات ورزشی خاص همان ورزش و ارائۀ تمرینات استقامتی هوازی برای کاهش وزن و چربی بدن و ا

های ناشی از آن توسط ده قلب به عضلات در راستای درمان کمردرد و رفع ناتواناییافزایش جریان خون و برون

 .شود ها پیشنهاد میمربیان و فیزیوتراپ



 و ران در ورزشکاران مبتلا به کمردردمطالعۀ الکترومايوگرافی خستگی پذيری عضلات کمر 
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