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ABSTRACT

Aims and background: Low back pain is one of the most common musculoskeletal disorders leading to 
disability in the world. Several studies have shown that long-term sitting is associated with low back pain and 
discomfort. The weakness of core stability is referred to as one of the factors associated with the low back pain. 
So the purpose of this study was the study of relationship between core stability and back discomfort and muscle 
activity during laptop work in the sitting position.
Materials and methods: Twenty young healthy males participated in this study. They performed laptop work 
(involving computer mouse work and typing task) in the sitting position. The electromyographic activity of 
back muscles and the posture of the lumbar spine were recorded in the first and last 2 min of each task. At the 
end of each task, the participants scored their back discomfort. Core stability was measured using McGill’s tests 
(including flexor, extensor, left side bridge and right side bridge tests). The Pearson and partial correlation test 
were used for analysis of correlation between variables.
Finding: There was a negative significant correlation between core stability and activity level of the lumbar 
erector spinae (r= -57, p= 0.013) and left multifidus (r= -.50, p= 0.034), but correlation between discomfort and 
core stability was not found (r= 0.08, p= 0.748).
Conclusion: Core stability appears to be an effective factor on the back muscles activation pattern during sitting. 
But confirmation of this issue requires further research. It is recommended to take in to account the core stability 
factor ,in the design of low back pain prevention interventions for people who committed sanitary works for long 
time. 
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بررسی ارتباط ثبات مرکزی با ناراحتی و فعالیت الکترومیوگرافی عضلات کمر 
حین کار با لپ تاپ در وضعیت نشسته

محمد یادگاری پور1، ملیحه حدادنژاد2*، علی عباسی3، فرشته افتخاری4

چکیده
زمینــه و هــدف:  کمــردرد یکــی از شــایع ترین اختــلالات اســکلتی عضلانــی منجــر بــه ناتوانــی در سراســر جهــان اســت. در مطالعــات مختلفــی 
ارتبــاط ناراحتــی و درد کمــر بــا نشســتن طولانــی مــدت نشــان داده شــده اســت. از طرفــی نیــز از ضعــف ثبــات مرکــزی بــه عنــوان یکــی از عوامــل 
مرتبــط بــا کمــردرد نــام بــرده شــده اســت. بنابرایــن هــدف از انجــام ایــن مطالعــه، بررســی ارتبــاط ثبــات مرکــزی بــا ناراحتــی و فعالیــت عضــلات 

کمــر حیــن کار بــا لــپ تــاپ در وضعیــت نشســته بــود.
ــا مــوس و تایــپ کــردن( را در وضعیــت نشســته پشــت میــز  ــاپ )دو تکلیــف کار ب ــپ ت ــا ل ــا:  بیســت دانشــجوی مــرد، کار ب ــواد و روش ه م
انجــام دادنــد. فعالیــت الکترومیوگرافــی عضــلات کمــر بــه همــراه پوســچر ســتون فقــرات کمــری در 2 دقیقــه ابتــدا و انتهایــی هــر تکلیــف ثبــت 
ــا اســتفاده از  ــز ب ــات مرکــزی نی ــد. ثب ــزان ناراحتــی کمــر خــود را اعــلام کردن ــان هــر تکلیــف، شــرکت کنندگان می شــد. همچنیــن بعــد از پای
آزمون هــای McGill )شــامل آزمون هــای فلکســور، اکستنســور و پــل پهلــوی راســت و چــپ( اندازه گیــری شــد. از آزمــون همبســتگی پیرســون 

و آزمــون همبســتگی جزئــی بــرای بررســی همبســتگی بیــن متغیرهــا اســتفاده شــد.                              
یافته هــا: همبســتگی منفــی و تقریبــاً بالایــی بیــن ثبــات مرکــزی و ســطح فعالیــت عضــلات ارکتــور اســپاینای کمــری)P =0/013 وr=-/57( و 
.)r=0/08 و P =0/748(وجــود داشــت امــا بیــن ناراحتــی و ثبــات مرکــزی همبســتگی مشــاهده نشــد )r=-/50و P =0/034( مولتیفیــدوس چــپ

نتیجــه گیــری: بــه نظــر می رســد کــه ثبــات مرکــزی عاملــی تأثیرگــذار بــر الگــوی فعالیــت عضــلات کمــر در حیــن نشســتن باشــد. امــا تأییــد 
ایــن مســئله مســتلزم انجــام تحقیقــات بیشــتری در ایــن زمینــه اســت. توصیــه می شــود کــه در طراحــی مداخــلات پیشــگیری از کمــردرد بــرای 

افــرادی کــه زمــان زیــادی از شــبانه روز را در وضعیــت نشســته بــه ســر می برنــد، عامــل ثبــات مرکــزی مــورد توجــه قــرار داده شــود.
واژه های کلیدی: کمردرد، الکترومیوگرافی، پوسچر، کامپیوتر، مولتیفیدوس 
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دیسـکی )اینترادیسکال( در ناحیه سـتون فقرات کمری، افزایش 
اعمـال بـار  عضلانی اسـتاتیک، تغییر زاویه لگن و کشـش مداوم 
سـاختارهای غیـر فعال کمری به عنـوان مکانیزم هـای درگیر در 
ایجـاد ناراحتـی و درد کمـر در طـول نشسـتن نام برده انـد)10, 12-

14(. بـه عـلاوه از ضعـف ثبـات مرکزی  نیـز به عنـوان یکی دیگر 

از عوامـل مرتبـط بـا کمـردرد نـام برده شـده اسـت)15(. اصطلاح 
ثبـات مرکـزی، به ویـژه در دهـه اخیـر مـورد توجـه خاصـی قرار 
گرفتـه اسـت)16( و بیـان شـده اسـت کـه ثبـات مرکـزی نقـش 
مهمـی در پیشـگیری از آسـیب دارد)17(. عضـلات سـتون فقرات 
)بـه همـراه سـاختارهای غیـر فعـال( ثبـات را فراهـم می کننـد 
و الگـوی فراخوانـی عضلانـی بـه طـور معنـی داری بارگـذاری بر 
مفاصـل بیـن مهـره ای را تحـت تأثیر قـرار می دهد.  فعال شـدن 
نامتعـادل عضـلات می توانـد منجـر بـه میـزان نامناسـبی از نیرو 
و سـفتی عضلانـی شـود، کـه ایـن باعـث بارگـذاری نامناسـب 
روی سـتون فقـرات می شـود)18( و منجـر بـه کمـر درد و آسـیب 
اسـکلتی عضلانـی می شـود)19(. بـه طـور کلی بـا توجه بـه نتایج 
مطالعـات مختلـف)15, 20( بیـان شـده اسـت کـه کاهـش در ثبات 
مرکـزی بـا خطر بالای متحمل شـدن کمر درد مرتبط اسـت)16(. 
از طرفـی، همان طـور کـه قبـلًا اشـاره شـد ناراحتـی و درد کمر 
نیـز بـا نشسـتن طولانـی مـدت مرتبـط اسـت)5-7(، بنابرایـن این 
سـوال مطـرح می شـود کـه آیا ثبـات مرکـزی بـا ناراحتـی کمر 
و فعالیـت عضـلات تنـه در حین نشسـتن طولانی مـدت ارتباط 
دارد؟ در برخـی مطالعـات مشـاهده شـده اسـت کـه بیمـاران 
مبتـلا بـه کمـردرد و یـا افـرادی کـه دچـار درد کمـر موقتی در 
طول نشسـتن می شـوند عموماً سـطح فعالیت عضلانی بیشـتری 
نسـبت بـه افـراد بـدون علامـت در حیـن نشسـتن دارنـد)8, 21(. 
بـه عـلاوه اختـلال عملکـرد عضـلات ثبات دهنـده ی کمـر)18, 22( 
در بیمـاران مبتـلا بـه کمـردرد مزمـن گـزارش شـده  عمومـاً 
اسـت. بـا ایـن وجود پژوهـش خاصی که مسـتقیماً ارتبـاط ثبات 
مرکـزی بـا ناراحتـی و فعالیـت عضـلات تنـه حیـن نشسـتن را 
بررسـی کرده باشـد مشـاهده نشـد. بنابرایـن هـدف از انجام این 
پژوهـش بررسـی رابطـه ثبـات مرکـزی بـا فعالیـت عضلانـی و 
ناراحتـی کمـر حیـن کار با لـپ تاپ در وضعیت نشسـته اسـت. 
در صـورت تأییـد ایـن ارتبـاط، اطلاعـات حاصـل از نتایـج ایـن 

مقدمه
کمــردرد یکــی از شــایع ترین اختــلالات اســکلتی عضلانــی منجر 
بــه ناتوانــی در سراســر جهــان اســت)1, 2(. بیشــتر از یــک چهــارم  
ــرار  ــر کمــردرد ق جمعیــت در حــال کار هــر ســاله تحــت تأثی
می گیرنــد و تقریبــاً 60 تــا 80 درصــد افــراد در حــال کار ممکن 
ــوند)2, 3(. ــردرد ش ــار کم ــان دچ ــت در دوره ای از زندگی ش اس

مشـکلات اسـکلتی عضلانـی از جملـه کمـردرد، علاوه بـر ایجاد 
نقـص در سـلامت افـراد و تأثیـر منفـی بـر عملکـرد و کیفیـت 
زندگـی، هزینه هـای درمانـی زیـادی را بـه فرد و جامعـه تحمیل 
می کننـد)4(. در مطالعـه ای کـه هزینه هـای مربـوط به مشـکلات 
شـایع ایجـاد کننـده درد را در نیروی کار ایالات متحده بررسـی 
کـرد، هزینه هـای مسـتقیم بـرای کمـردرد حـدود 19,8 بیلیون 
دلار بـرآورد شـدند و ایـن هزینه هـا حتـی بالاتـر از هزینه هـای 
مربـوط بـه سـردرد، آرتریـت و سـایر مشـکلات ایجـاد کننـده 
تأثیـر  کاهـش  و  پیشـگیری  منظـور  بـه  بنابرایـن  بـود)4(.  درد 
منفـی کمـردرد، مطالعـات مختلفـی در مـورد عوامـل مرتبـط با 
آن صـورت گرفتـه اسـت. در تعـدادی از ایـن مطالعات، نشسـتن 
طولانـی مـدت در حیـن کار و اسـتفاده از وسـایل الکترونیکـی 
ماننـد کامپیوتـر و لپ تاپ بـه عنوان یکی از عوامـل مهم مرتبط 
بـا کمردرد شـناخته شـده اسـت)5-7(. همچنین ایجـاد ناراحتی یا 
درد کمـر در حین نشسـتن طولانی مـدت در مطالعات میدانی یا 
آزمایشـگاهی مختلف گزارش شـده اسـت)8-11(. در عین حال کار 
در وضعیت نشسـته بسـیار رایج اسـت و بسـیاری از افراد جامعه 
کارخانه هـای  از  بعضـی  کارگـران  ادارات،  کارمنـدان  جملـه  از 
صنعتـی، صنـدوق داران فروشـگاه ها و دانشـجویان جهـت انجام 
وظایـف خـود )بـه ویـژه در حیـن اسـتفاده از کامپیوتـر یـا لـپ 
تـاپ( مجبورنـد بـه مـدت طولانـی بنشـینند)1(. ناراحتـی و درد 
کمـر در حیـن نشسـتن از مهم تریـن مشـکلات مربـوط بـه کار 
در وضعیـت نشسـته اسـت، بنابرایـن بررسـی و پژوهـش جهـت 
شناسـایی مکانیـزم هـا و عوامـل مرتبـط بـا ایجـاد ناراحتـی در 

حیـن نشسـتن بسـیار حائـز اهمیت اسـت.
تـا کنـون روی یـک مکانیزم خـاص برای ایجـاد ناراحتـی و درد 
کمـردرد مرتبـط بـا نشسـتن توافـق کلـی حاصل نشـده اسـت. 
در ادبیـات پیشـینه، از خسـتگی عضلانـی، افزایـش فشـار درون 

محمد یادگاری پور و همکاران 64
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آزمون هـا بـرای او شـرح داده شـد. سـپس مراحـل آمـاده سـاز ی 
پوسـت )تراشـیدن موهـای زائـد، تمیـز کردن پوسـت با الـکل( و 
نصـب الکترودهـای EMG انجـام شـد. بعـد از نصـب الکترودهـا، 
سنسـورهای دسـتگاه آنالیـز حرکت بـرای ارزیابی پوسـچر کمر و 
کمـک بـه تجزیـه و تحلیل دادهـا نصب شـدند. فایل هـای pdf و 
word مـورد نیـاز برای انجـام کار با لپ تـاپ )کار با موس و تایپ 
کـردن( روی صفحـه نمایـش لـپ تـاپ بـرای شـرکت کننـدگان 
آمـاده شـد. سـپس ارتفـاع صندلی بـرای هر فـرد تنظیم شـد، به 
گونـه ای کـه کـف پاهـا روی زمین قـرار گرفتـه و زاویه زانـو و ران 
90 درجه باشـد. شـرکت کننده روی یک صندلـی بدون تکیه گاه 
)برای جلوگیری از فشـار بر سنسـور و کاهش نویز( می نشسـت و 
کار بـا لـپ تـاپ را انجام مـی داد. لپ تاپ روی یک میـز که ارتفاع 
آن 5 سـانتی متر بـالای سـطح آرنـج فـرد تنظیـم شـده بـود قرار 
داشـت. فاصلـه لپ تـاپ از لبه میز بـرای همه آزمودنی ها یکسـان 
بـود بـه طـوری کـه فاصلـه صفحـه کلیـد )کلیـد خـط فاصلـه یا 
spacebar( تقریبـاً 10 سـانتی متر از لبـه میـز فاصله داشـت. کار 
بـا لـپ تاپ شـامل دو تکلیف مجـزای تایپ و کار با مـوس بود که 
در کل 20 دقیقـه زمـان می بـرد. در تکلیف تایپ کـردن، آزمودنی 
باید متنی را که در مورد ناراحتی بدنی و پوسـچر نشسـتن)6, 25, 26(

بـود و در قسـمت بالایـی صفحـه نمایش بـه صورت فایـل pdf از 
قبـل قـرار داده شـده بـود، بـه مـدت 8 دقیقه با سـرعت عـادی و 
همیشـگی خود تایـپ می کرد. از آزمودنی درخواسـت شـد که در 
حیـن تایـپ کردن بـرای تصحیح کلمات نوشـته شـده برنگردد و 
بـه تایـپ ادامـه دهـد تا وقت بـه پایان برسـد و همچنیـن از آن ها 
درخواسـت شـد کـه فقـط از صفحـه کلیـد اسـتفاده نماینـد و از 
مـوس اسـتفاده نکننـد. برای تکلیـف کار با موس نیـز آزمودنی به 
مـدت 8 دقیقـه، با اسـتفاده از مـوس بخش مشـخصی از متنی را 
کـه بـه صـورت فایـل word در روی صفحه مانیتور وجود داشـت 
کپـی کـرده و در جدولـی که از قبـل برای این کار آماده شـده بود 
پیسـت می کـرد. سـپس بـر طبـق مـواردی کـه در جـدول از فرد 
خواسـته شـده بود تغییرات مورد نظـر را روی متن انجـام می داد. 
این تغییرات شـامل تغییر سـایز متن، تغییر فونـت، ضخیم کردن 
متـن، تغییـر رنـگ و ... بـود کـه آزمودنی موظـف بود کـه فقط با 
اسـتفاده از مـوس آن هـا را اعمـال کنـد. ترتیـب انجـام تکالیف به 

تحقیـق می تواننـد برای توسـعه مداخـلات مؤثر برای پیشـگیری 
افـراد شـاغل در  ناراحتـی و درد کمـر در  ابتـلا بـه  و کاهـش 

کارهـای مسـتلزم نشسـتن طولانـی مفیـد باشـند)10(. 

روش بررسی
شرکت کنندگان

20 نفر از دانشـجویان تحصیلات تکمیلی مرد مشـغول به تحصیل 
دانشـگاه خوارزمـی بـه طـور داوطلبانـه در ایـن پژوهـش شـرکت 
کردنـد. جامعـه آمـاری ایـن پژوهـش شـامل تمـام دانشـجویان 
مـرد سـالم )بدون علامـت( دانشـگاه خوارزمی سـاکن در خوابگاه 
بودنـد. از بیـن آن ها، 20 دانشـجو که داوطلب شـرکت در تحقیق 
بودنـد و معیارهـای لازم بـرای ورود به تحقیق را داشـتند به روش 
هدفمنـد و در دسـترس انتخـاب شـدند. حجـم نمونه بـا توجه به 
ماهیـت تحقیق و همچنین تحقیقات مشـابه قبلی تعیین شـد)23(. 
از پرسشـنامه آمادگـی فعالیـت بدنـی  و پرسشـنامه اصلاح شـده 
اسـتاندارد درد )24( بـرای بررسـی وضعیـت سـلامت آزمودنی هـا 
اسـتفاده شـد. معیارهـای ورود بـه تحقیـق شـامل جنسـیت مرد، 
داوطلـب بـودن، داشـتن BMI کمتـر از 30 و سـابقه اسـتفاده 
رایـج از لـپ تـاپ یـا کامپیوتـر بـود. داشـتن سـابقه مشـکلات 
عصبـی، مشـکلات قلبـی عروقـی، مشـکلات اسـکلتی عضلانـی 
)پوکـی اسـتخوان، آرتـروز(، ابتـلا بـه بیماری های خـاص )دیابت، 
اختـلالات تیروئید(، سـابقه گـردن درد یـا کمـردردی قابل توجه 
)در 6 مـاه گذشـته( کـه منجـر بـه بیشـتر از 3 روز دوری از کار یا 
تحصیل شـده باشـد، داشـتن کمردرد یا گـردن درد و یـا درد ران 
در زمـان اجـرای پژوهش به عنوان معیارهای خـروج از تحقیق در 
نظـر گرفته شـدند. اهـداف، فرآینـد و دیگر شـرایط پژوهش برای 
شـرکت کنندگان توضیـح داده شـد و آن ها بعـد از مطالعه و امضاء 
فـرم رضایت نامـه آگاهانـه وارد پژوهش شـدند. لازم به ذکر اسـت 
کـه طـرح، پروتکل و رعایـت اصول اخلاقی در این تحقیق توسـط 
کمیتـه پژوهـش دانشـکده تربیـت بدنی و علوم ورزشـی دانشـگاه 

خوارزمی تأیید شـده اسـت. 

پروتکل تحقیق
بـا حضـور هر آزمودنـی در آزمایشـگاه، ابتـدا چگونگـی پروتکل و 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بعـد از گذشـت یک دقیقه از انجـام تکلیف انجام شـد. آزمودنی ها 
میـزان ناراحتـی کمر خـود را با اسـتفاده از یک مقیاس سـنجش 
ناراحتـی، قبـل از شـروع کار با لـپ تاپ و همچنیـن بلافاصله بعد 
از اتمـام هـر تکلیـف، در یـک مقیـاس 0 تـا 10 اعـلام می کردنـد 
و توسـط محقـق ثبـت می شـد)23, 25(. تصویـر مقیـاس سـنجش 
ناراحتـی، بـه صـورت یـک خـط کـش 10 امتیـازی روی صفحـه 
نمایـش لـپ تـاپ قـرار داشـت و آزمودنـی هنـگام اعـلام میـزان 
ناراحتـی بـه آن نـگاه کـرده و میـزان ناراحتـی خـود را تعییـن 
می کـرد. در ایـن مقیـاس، عـدد 0 نشـانه عـدم وجـود ناراحتـی و 
عـدد 10 نشـانه ناراحتی غیـر قابل تحمل اسـت. همچنین در این 
مقیـاس اعـداد در محـدوده اعـداد 2، 4، 6 و 8 بـه ترتیـب نشـانه 
ناراحتی اندک، متوسـط، زیاد و مختل کننده می باشـند )شکل 1(. 
آزمـون RIVC، بـرای نرمـال سـازی فعالیت عضـلات کمر انجام 
شـد. آزمودنـی وضعیـت آزمـون بیرینـگ سورنسـون، را به مدت 
7 ثانیـه حفـظ می کـرد و همزمان بـا آن فعالیت عضـلات ارکتور 
اسـپاینای کمـر و مولتیفیـدوس راسـت و چـپ ثبـت شـد. در 
آزمـون بیرینـگ سورنسـون آزمودنی روی تخت به شـکم طوری 
قـرار می گیـرد کـه ایلیاک کرسـت در لبه تخت قرار گیـرد و تنه 
از تخـت آویزان باشـد. سـپس آزمودنـی زاویه 180 درجـه تنه با 
تخـت را بواسـطه اکستنشـن ایزومتریـک تنه حفـظ می کند)23(. 

صـورت تصادفـی و بـا توجه بـه تعـداد آزمودنی ها متعادل شـد به 
طـوری کـه نصـف آزمودنی ها ابتـدا تایپ و نصـف دیگر ابتـدا کار 
بـا مـوس را انجـام دادند. بعـد از کامل شـدن هر تکلیف، شـرکت 
کننـده میـزان ناراحتـی کمـر خـود را اعلام می کـرد. بـا توجه به 
اینکـه ارزیابـی ناراحتـی و ذخیـره داده هـای EMG و پوسـچر در 
پایـان هـر تکلیـف، حـدود 1 تا 2 دقیقـه طول می کشـید، به طور 
کلـی کار بـا لـپ تـاپ تقریبـاً 20 دقیقـه طـول می کشـید. لازم 
بـه ذکـر اسـت کـه در حیـن ذخیـره داده هـا، آزمودنی هـا همـان 
تکلیـف را کـه در حـال انجـام آن بودنـد را ادامه می دادنـد. بعد از 
پایـان یافتـن کار بـا لپ تـاپ و 5 دقیقه اسـتراحت، سـیگنال های 
EMG در حیـن 7 ثانیـه از انقباض زیر بیشـینه ایزومتریک ارادی 
)RIVC( بـرای عضـلات کمر، ثبت شـد. در یک جلسـه مجزا نیز، 

ثبـات مرکـزی آزمودنی هـا اندازه گیری شـد.

2.3. ثبت داده ها
فعالیت الکترومیوگرافی )EMG( سـطحی عضلات مولتیفیدوس

راسـت و چـپ و ارکتور اسـپاینای کمـری و همچنیـن جابه جایی 
زاویـه ای )پوسـچر( سـتون فقـرات کمـری در دو دقیقـه ابتدایی و 
انتهایـی هـر تکلیف بدون اطـلاع آزمودنی ثبت شـد. ثبت فعالیت 
و پوسـچر ابتدایـی برای رسـیدن آزمودنی به سـازگاری با تکلیف، 

محمد یادگاری پور و همکاران

شکل 1. مقیاس سنجش ناراحتی. برگرفته و ترجمه شده از مطالعه Antle و همکاران )2015(
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جابه جایــی زاویــه ای مربــوط بــه ســتون فقــرات کمــری توســط 
ــرکت  ــاخت ش ــت Noraxon )س ــز حرک ــتگاه آنالی ــک دس ی
ــن  ــد. ای ــت ش ــکا( ثب ــده آمری ــالات متح ــور ای Noraxon کش
ــا 16 سنســوری اســت کــه  دســتگاه دارای یــک مجموعــه 1 ت
می کنــد  کار   Inertial Sensor تکنولــوژی  از  اســتفاده  بــا 
)MyoMotion Clinical، ســاخت شــرکت Noraxon  کشــور

ایــالات متحــده آمریــکا(. هــر سنســور اطلاعاتــی را کــه 
ــتند  ــور هس ــی آن سنس ــی فضای ــده ی جهت یاب ــخص کنن مش
 Noraxon’s MR3 بــه دســتگاه می فرســتد و نرم افــزار  را 
بــه طــور اتوماتیــک آن اطلاعــات را بــا اســتفاده از یــک مــدل 
ــه  ــود ب ــم می ش ــده فراه ــب ش ــورهای نص ــه از سنس ــی ک بدن
مطالعــه  ایــن  در  می کنــد.  تبدیــل  زاویــه ای  جابه جایــی 
جابه جایــی زاویــه ای کمــر بــا اســتفاده از سنســورهایی کــه روی 
ــد  ــه اســتخوانی ســاکروم نصــب شــده بودن مهــره T12 و ناحی
ــری  ــدازه گی ــه ان ــوط ب ــات بیشــتر مرب ــد. جزئی ــه دســت آم ب
جابه جایــی زاویــه ای در راهنمــای دســتگاه و همچنیــن پژوهــش 
Xie و همــکاران )2018( توضیــح داده شــده اســت)30, 31(.

قبــل از شــروع انجــام کار بــا لــپ تــاپ، بــرای بــه دســت آوردن 
وضعیــت خنثــی سنســورها، هــر آزمودنــی در وضعیــت ایســتاده 
ــرار می گرفــت و پوســچر او در  ــو ق ــه جل ــگاه ب ــا ن مســتقیم و ب

ایــن وضعیــت ثبــت می شــد.

2.4. آنالیز داده ها و روش های آماری
ــا  ــه 4 ب ــرورث مرتب ــذر بات ــر میان گ ــا فیلت ــای EMG، ب داده ه
فرکانــس قطــع 20 تــا 500 هرتــز فیلتــر شــدند. بــرای حــذف 
ــر  ــیگنال های EMG، از فیلت ــب از س ــان قل ــیگنال های ضرب س
باتــرورث بالاگــذر 30 هرتــز اســتفاده شــد)32(. 10 ثانیــه ابتــدا 
و انتهــای داده هــای مربــوط بــه تکالیــف کار بــا مــوس و تایــپ 
ــد  ــذف ش ــای RIVC ح ــای آزمون ه ــدا و انته ــه ابت و 2 ثانی
ــه  ــن 3 ثانی ــن RMS حی ــد. میانگی ــبات وارد نش و در محاس
از آزمون هــای مرجــع )RIVC( مربــوط بــه هــر کــدام از 
عضــلات، بــه عنــوان فعالیــت مرجــع )RVE( محاســبه شــد)33(. 
RMS در عـرض پنجره هـای 500 میلی ثانیه ای غیر همپوشـانی 
از سـیگنال های EMG هر عضله، محاسـبه شـد و با اسـتفاده از 

آزمون هــای ســنجش  از  مرکــزی،  ثبــات  ارزیابــی  جهــت 
ــن  ــون فلکش ــامل آزم ــزی McGill، ش ــات مرک ــتقامت ثب اس
ایزومتریــک، اکستنشــن ایزومتریــک و پــل پهلوی راســت و چپ 
اســتفاده شــد)27(. در ایــن آزمون هــا آزمودنــی وضعیــت آزمــون 
ــرد و  ــظ می ک ــت حف ــی داش ــه توانای ــی ک ــر زمان ــا حداکث را ت
میــزان زمــان حفــظ هــر آزمــون بــه عنــوان امتیــاز وی در آن 
آزمــون ثبــت می شــد. هــر آزمــون دو بــار بــا فاصلــه 30 ثانیــه 
اندازه گیــری شــد. بیــن آزمون هــا 1 دقیقــه اســتراحت در نظــر 
ــن  ــرای حفــظ ای گرفتــه شــد. میانگیــن زمــان کســب شــده ب

ــه شــد. ــزی در نظــر گرفت ــات مرک ــوان ثب ــه عن ــا ب آزمون ه
جهــت ثبــت فعالیــت الکترومیوگرافــی از عضــلات ذکــر شــده، 
از دســتگاه الکترومیوگرافــی 16 کانالــه Noraxon )ســاخت 
ــکا(  اســتفاده  ــالات متحــده آمری شــرکت Noraxon کشــور ای
شــد. از الکترودهــای ســطحی یکبــار مصــرف Ag/AgCl )مــدل 
ــد.  ــتفاده ش ــش( اس ــرکت Skintact اتری ــاخت ش F-RG1، س
الکترودهــا بــه مــوازات فیبرهــای عضلانــی بــا فاصله 2,5 ســانتی 
 EMG ــه سنســورهای متــر از هــم نصــب شــدند. الکترودهــا ب
  Noraxon ســاخت شــرکت ،DTS EMG sensors( بــی ســیم
ایــالات متحــده آمریــکا( توســط ســیم های رابــط  وصــل 
می شــدند )CMRR > 100 dB, Gain: 500(. ســیگنال های 
 16-bit ــده ــل کنن ــک تبدی ــه ی ــورها ب ــق سنس EMG از طری
ــل  ــال )Noraxon DTS receiver( منتق ــه دیجیت ــوگ ب آنال
ــک  ــز، در ی ــرداری 1500 هرت ــه ب ــرخ نمون ــا ن ــدند و ب می ش
 MR3 )Version 3.10, ــزار ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــر ب کامپیوت
ــر  ــا ب ــب الکتروده ــل نص ــدند. مح ــره می ش Noraxon( ذخی
طبــق توصیه هــای الکترومیوگرافــی ســطحی SENIAM و 
مطالعــات قبلــی انجــام شــد و بــرای همــه آزمودنی هــا، نصــب 
الکترودهــا توســط یــک نفــر انجــام شــد. بــرای عضلــه ارکتــور 
ــه 4  ــا فاصل ــا ب ــیموس(، الکتروده ــری )لانجیس ــپاینای کم اس
ــه طــور عمــودی نصــب  ــه L1 و ب ــرال نســبت ب ســانتی متر لت
ــه مولتیفیــدوس، الکتــرود روی و در راســتای  ــرای عضل شــد. ب
 L1 خطــی از خــار خاصــره ای خلفــی فوقانــی بــه فضــای بیــن
و L2، در ســطح زائــده شــوکی L5 )حــدود 2 تــا 3 ســانتی متــر 

از خــط وســط( نصــب شــد)28, 29(.  
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متغیــر کنتــرل در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
مشــخصات عمومــی شــرکت کننــدگان در جــدول 1 نشــان داده 
شــده اســت. نتایــج آزمــون نمونه هــای زوجــی نشــان داد کــه 
ــا  ــف کار ب ــام تکالی ــد از انج ــده بع ــاد ش ــی ایج ــزان ناراحت می
مــوس و تایــپ کــردن و همچنیــن میــزان ناراحتــی میانگیــن 
نســبت بــه ناراحتــی قبــل از شــروع کار بــا لــپ تــاپ افزایــش 
معنــی داری داشــته اســت )نمــودار 1(. نتایــج آزمون هــای 
همبســتگی نشــان دادنــد کــه بیــن ناراحتــی و ثبــات مرکــزی 
ــا ایــن وجــود  ارتبــاط معنــی داری وجــود نــدارد )جــدول 2(. ب
ــن  ــری در حی ــپاینای کم ــور اس ــه ارکت ــت عضل ــطح فعالی س
ــی دار  ــاط معن ــف، ارتب ــن تکالی ــن میانگی ــردن و حی ــپ ک تای
منفــی و تقریبــاً بالایــی بــا ثبــات مرکــزی داشــت. ایــن ارتبــاط 
ــا مــوس متوســط و متمایــل بــه معنــی دار  بــرای تکلیــف کار ب
شــدن بــود. ســطح فعالیــت عضلــه مولتیفیــدوس ســمت چــپ 
ــزی  ــات مرک ــا ثب ــوس ب ــا م ــردن و کار ب ــپ ک ــن تای در حی
ــن  ــا ای ــته اســت، ام ــی داری داش ــر معن ــاط متوســط و غی ارتب
ارتبــاط بــرای میانگیــن تکالیــف تقریبــاً بــالا و معنــی دار بــوده 

اســت )جــدول 3(.

فعالیـت مرجـع مربـوط به هر عضله نرمال شـد. سـپس میانگین 
RMSهـای نرمـال شـده، بـه عنـوان فعالیـت حیـن هـر تکلیف 
محاسـبه شـد)33(. همچنین میانگین زوایای فلکشـن / اکستنشن 
کمـر نیـز در حیـن هر تکلیـف محاسـبه شـد. از میـزان فعالیت 
عضـلات، پوسـچر و ناراحتـی کمـر حیـن هـر دو تکلیـف کار بـا 
مـوس و تایـپ کـردن، بـرای به دسـت آوردن میانگیـن هر کدام 

از ایـن متغیرهـا حیـن کار بـا لپ تـاپ، میانگین گرفته شـد. 
  SPSS تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم  افــزار
ــه عنــوان  نســخه 23 انجــام شــد. در همــه آزمون هــا، P<0,05 ب
معنــی داری در نظــر گرفتــه شــد. قبــل از اجــرای آزمون هــا، پیــش 
ــال  ــه نرم ــک از جمل ــای پارامتری ــاز آزمون ه ــورد نی ــای م فرض ه
ــودن توزیــع  ــه نرمــال ب ــا توجــه ب ــودن داده هــا بررســی شــد. ب ب
ــرات  ــی تغیی ــرای بررس ــی ب ــای زوج ــون نمونه ه ــا، از آزم داده ه
میــزان ناراحتــی کمــر اســتفاده شــد. بــرای بررســی رابطــه ثبــات 
مرکــزی بــا ناراحتــی کمــر از آزمــون همبســتگی پیرســون و بــرای 
بررســی رابطــه ثبــات مرکــزی بــا فعالیــت عضــلات کمــر از آزمون 
همبســتگی جزئــی )تفکیکــی(   اســتفاده شــد. بــا توجــه بــه اینکه 
ــر فعالیــت عضــلات در  ــه عنــوان عاملــی مداخله گــر ب پوســچر ب
ــن  ــاط بی ــرای بررســی ارتب ــد)34(، ب ــن نشســتن عمــل می کن حی
فعالیــت عضــلات کمــر و ثبــات مرکــزی، پوســچر کمــر بــه عنوان 

محمد یادگاری پور و همکاران

نمودار 1. میزان ناراحتی کمر قبل از شروع کار با لپ تاپ و بعد از اجرای تکالیف و میانگین آن ها
 .0,05 < P .افزایش معنی دار میزان ناراحتی کمر بعد از انجام تکالیف یا میانگین آن ها نسبت به ناراحتی قبل از شروع کار با لپ تاپ :* 
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تکالیــف بیشــتر بــوده اســت و کار بــا دســت در وضعیــت 
ایســتاده انجــام شــده اســت. بنابرایــن در تحقیــق حاضــر، زمــان 
ــی  ــاد ناراحت ــرای ایج ــت ب ــن اس ــف ممک ــام تکالی ــاه انج کوت
ــزی و  ــات مرک ــاط ثب ــدن ارتب ــخص ش ــه مش ــاد و در نتیج زی
ناراحتــی کافــی نبــوده باشــد. بــه عــلاوه، بــا توجــه بــه اینکــه 
ناراحتــی یــک متغیــر ذهنــی و شــخصی  اســت ممکــن اســت 
اعــلام نظــر شــرکت کنندگان میــزان ناراحتــی گــزارش شــده را 
تحــت تأثیــر قــرار داده باشــد)37(. هــر چنــد در مطالعــه حاضــر 
ارتبــاط ثبــات مرکــزی بــا ناراحتــی کمــر مشــخص نشــد، امــا 
در مطالعــات قبلــی، در بیمارانــی کــه دچــار کمــردرد بوده انــد 
کاهــش اســتقامت و یــا اختــلال عضــلات ثبــات دهنده مشــاهده 
شــده اســت)38, 39( و بــه عــلاوه کاهــش میــزان کمــردرد و بهبــود 
ناتوانــی نیــز بــه دنبــال انجــام تمرینــات ثبــات مرکزی مشــاهده 
شــده اســت)40-42(. از ایــن رو بــه نظــر می رســد نیــاز بــه انجــام 
تحقیقــات بیشــتر در ایــن زمینــه بــا زمــان طولانی تــر نشســتن 

بحث
مطابــق بــا مقــالات قبلــی، کار بــا لــپ تــاپ در وضعیت نشســته 
منجــر بــه ناراحتــی کمــر شــد)5, 9, 10(، امــا ارتبــاط معنــی داری 
ــا  بیــن ثبــات مرکــزی و میــزان ناراحتــی کمــر در حیــن کار ب
لــپ تــاپ مشــاهده نشــد. بــا ایــن وجــود ثبــات مرکــزی ارتبــاط 
منفــی و تقریبــاً بالایــی بــا ســطح فعالیــت عضــلات کمر داشــت. 
ــن  ــاط بی ــتقیماً ارتب ــه مس ــه ای ک ــینه، مطالع ــات پیش در ادبی
ثبــات مرکــزی و ناراحتــی حین نشســتن را بررســی کرده باشــد 
مشــاهده نشــد امــا با ایــن وجــود در چندیــن مطالعه، اســتقامت 
ــتقل  ــده مس ــی کنن ــوان پیش بین ــه عن ــر ب ــلات کم ــم عض ک
ــت)35, 36(. ــت کاری  نشــان داده شــده اس ــردرد در جمعی کم

بــه عــلاوه در مطالعــه Nelson-Wong و همــکاران )2010( بــه 
دنبــال 4 هفتــه تمریــن مشــتمل بــر تمرینــات ثبــات مرکــزی، 
ــدت )2  ــی م ــتادن طولان ــن ایس ــر حی ــاز درد کم ــزان امتی می
ســاعت( کاهــش یافــت. البتــه در تحقیــق آن هــا زمــان انجــام 

بررسی ارتباط ثبات مرکزی با ناراحتی و فعالیت الکترومیوگرافی ...

جدول 1: مشخصات عمومی شرکت کنندگان )میانگین و انحراف استاندارد(

سن )سال( قد )سانتی متر( وزن )کیلوگرم( BMI میزان استفاده از لپ تاپ یا کامپیوتر در شبانه روز )ساعت(

27± 3/5 176/9±4/5 70/9± 11/8 22/4± 3 5/6±3/1

جدول 2: نتایج همبستگی بین ثبات مرکزی و ناراحتی کمر حین تکالیف و میانگین آن ها

r p

کار با موس -0/240 0/338
تایپ کردن 0/137 0/576

میانگین تکالیف 0/079 0/748

جدول 3: نتایج همبستگی تفکیکی بین ثبات مرکزی و فعالیت عضلات کمر حین تکالیف و میانگین آن ها. معنی داری همبستگی (P<0,05( با 
ضخیم کردن اعداد مشخص شده است.

مولتیفیدوس چپ مولتیفیدوس راست ارکتور اسپاینای کمری

p r p r p r

0/100 -0/412 0/840 -0/053 0/099 -0/413 کار با موس

0/125 -0/375 0/992 0/003 0/048 -0/471 تایپ کردن

0/034 -0/502 0/628 -0/122 0/013 -0/572 میانگین تکالیف
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ضــروری اســت.
ثبـات مرکـزی بـا فعالیـت عضـلات کمر حیـن کار با لپ تـاپ در 
وضعیـت نشسـته ارتباطی منفی داشـته اسـت و به نظر می رسـد 
کـه هـر چـه ثبات مرکـزی بیشـتر باشـد فعالیت عضـلات کمری 
در حیـن کار بـا لـپ تـاپ در وضعیـت نشسـته کمتـر باشـد. بـه 
عبـارت دیگـر احتمـال مـی رود کـه هر چه ثبـات مرکزی بیشـتر 
بـوده اسـت تنـش عضلانـی کمتـری بـرای انجـام کار با لـپ تاپ 
در حیـن نشسـتن نیـاز بوده اسـت. بـا توجه بـه اینکـه مطالعه ای 
کـه مسـتقیماً ارتبـاط ثبـات مرکـزی بـا فعالیـت عضـلات حیـن 
نشسـتن را بررسـی کرده باشـد مشاهده نشـد، در ادامه به بررسی 
 Nelson-Wong مطالعـات مرتبط پرداخته می شـود. در تحقیـق
و همـکاران )2010(، عـلاوه بـر کاهـش امتیاز درد که قبلًا اشـاره 
شـد، به دنبال 4 هفته تمرین مشـتمل بر تمرینات ثبات مرکزی، 
میـزان اسـتراحت عضلانـی عضلـه گلوتئـوس مدیوس راسـت در 
حیـن ایسـتادن طولانی مـدت افزایـش یافـت)43(. بنابراین ممکن 
اسـت کـه بـرای انجـام یـک تکلیف مشـخص، افـرادی کـه ثبات 
مرکزی بیشـتری داشـته باشـند بـا سـطح فعالیت کمتـری آن را 
انجـام  دهنـد. Van Dieen و همـکاران )2003( نشـان دادنـد که 
الگوهـای فراخوانـی عضـلات تنـه در بیمـاران مبتـلا بـه کمردرد 
متفـاوت از افـراد سـالم اسـت و جهـت افزایـش ثبـات سـتون 
فقـرات، نسـبت های آمپلیتیـود الکترومیوگرافیـک آنتاگونیسـت 
بـه آگونیسـت عضـلات تنه و نسـبت ارکتـور اسـپاینای کمری به 
توراسـیک افزایـش یافته اسـت)44(. بنابراین شـاید در افـراد دارای 
ضعـف ثبات مرکزی نسـبت به افراد دارای ثبات مرکزی مناسـب، 
سـطح فعالیـت عضلات ثبـات دهنده بـرای کنترل پوسـچر حین 

نشسـتن بیشـتر باشد. 
مســتند شــده اســت کــه در افــراد ســالم، همزمــان بــا افزایــش 
ــت  ــت ایســتاده، فعالی ــده شــدن در وضعی ــه و خمی فلکشــن تن
ــال  ــه »غیرفع ــل ب ــد و تمای ــل می رس ــه حداق ــه ب ــلات تن عض
شــدن«  دارنــد )از ایــن طریــق بافت هــای غیــر فعــال مســئولیت 
فراهــم کــردن بخــش زیــادی از گشــتاور اکستنســور را بــه عهــده 
می گیرنــد(. ایــن کاهــش فعالیــت، پدیــده فلکشــن ریلکسیشــن  
ــر  ــاران دارای کم ــه بیم ــد ک ــات نشــان داده ان ــام دارد و مطالع ن
ــن  ــه در حی ــی ک ــدون علامت ــراد ب ــن اف ــن و همچنی درد مزم

ایســتادن یــا نشســتن دچــار ناراحتــی و درد کمــر شــده اند نوعــاً 
ــه عــلاوه نشــان  ــد)45, 46(. ب ــده فلکشــن ریلکسیشــن را ندارن پدی
ــن  ــن در حی ــن ریلکسیش ــده فلکش ــه پدی ــت ک ــده اس داده ش
ــتون  ــی س ــه میان ــی در دامن ــی و حت ــه انتهای نشســتن در دامن
فقــرات بــرای عضــلات مولتیفیــدوس ســطحی و بخــش عرضــی 
ــه  ــد)47, 48(. در مطالع ــاق می افت ــز اتف ــی نی ــل داخل ــه مای عضل
ــن  ــلات در حی ــت عض ــکاران )2006(، فعالی Dankaerts و هم
ــه مــدت 5 ثانیــه و ســه مرتبــه(  نشســتن عــادی و خمیــده  )ب
بررســی شــد. در حیــن نشســتن خمیــده در گــروه دارای کمردرد 
بــا الگوی اکستنشــن فعــال، فقدان ریلکسیشــن و در گــروه دارای 
ــدوس  ــت مولتیفی ــش فعالی ــن، افزای ــوی فلکش ــا الگ ــردرد ب کم
کمــری ســطحی و بخــش توراســیک ایلیــو کوســتالیس لومبــارم 
مشــاهده شــد، بــا ایــن وجــود در گــروه بــدون کمــردرد کاهــش 
مشــخصی در فعالیــت ایــن عضــلات مشــاهده شــد. همچنیــن در 
مطالعــه آن هــا ســطح فعالیــت عضــلات مولتیفیــدوس و بخــش 
ــل  ــی مای ــای عرض ــارم و تاره ــتالیس لومب ــیک ایلیوکوس توراس
داخلــی در حیــن نشســتن عــادی و نشســتن خمیــده، در گــروه 
دارای کمــردرد بــا الگــوی اکستنشــن فعــال در مقایســه بــا گــروه 
ــود)21(.  ــدون کمــردرد و گــروه دارای الگــوی فلکشــن بیشــتر ب ب
Nairn و همــکاران )2013( فعالیــت عضــلات و پوســچر تنــه را 
در حیــن 2 ســاعت نشســتن بررســی کردنــد. بــرای 4 نفــر از 10 
شــرکت کننــده، درد کمــر ایجــاد شــد. در شــرکت کنندگانی کــه 
دچــار درد کمــر شــدند، میانگیــن فعالیــت عضــلات شــکم )مایل 
داخلــی چــپ و راســت، مایــل خارجــی، لاتیســیموس دورســی و 
راســت شــکمی( نســبت بــه شــرکت کنندگان بــدون درد بیشــتر 
بــود امــا بــا زمــان تغییــر معنــی داری نشــان ندادنــد و همچنیــن 
ایــن افزایــش فعالیــت بــا افزایــش امتیــاز درد همبســتگی 
نداشــت)8(. محققیــن فــرض کرده انــد کــه ایــن نقــص در کنتــرل 
ــه  ــن( ک ــن ریلکسیش ــده فلکش ــدان پدی ــی )فق ــی عضلان عصب
منجــر بــه فعالیــت بالاتــر عضــلات در بیمــاران مبتلا بــه کمردرد 
ــه  ــادرت ب ــرای مب ــی ب ــن می شــود، ممکــن اســت مکانیزم مزم
حفــظ عناصــر غیرفعــال ســتون فقــرات)49( و یــا یــک اســتراتژی 
ــد)9(.  ــردرد باش ــه کم ــلا ب ــرکت کنندگان مبت ــی در ش محافظت
در برخــی مطالعــات نیــز افزایــش نســبت فلکشــن ریلکسیشــن  
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ــرل پوســچر کمــر در  ــات مرکــزی و کنت ــن آزمون هــای ثب حی
ــورد  ــده م ــای آین ــی پژوهش ه ــز در طراح ــتن نی ــن نشس حی

ــرار داده شــود. توجــه ق

محدودیت های تحقیق
طولانــی نبــودن زمــان نشســتن، یکــی از محدودیت هــای ایــن 
مطالعــه بــود. هــر چنــد زمــان مــورد نظــر، بــرای نشــان دادن 
ــا مناســب  ــت عضــلات تقریب ــا فعالی ــزی ب ــات مرک ــاط ثب ارتب
ــان  ــرای نش ــان ب ــن زم ــه ای ــد ک ــر می رس ــه نظ ــا ب ــود ام ب
ــا ناراحتــی حیــن نشســتن کــم  دادن ارتبــاط ثبــات مرکــزی ب
ــز  ــا نی ــداد آزمودنی ه ــودن تع ــم ب ــت. ک ــوده اس ــی ب و ناکاف
می توانــد نتایــج را تحــت تأثیــر قــرار داده باشــد. همچنیــن در 
ایــن مطالعــه، ارتبــاط ثبــات مرکــزی بــا تغییــر ســطح فعالیــت 
در طــول زمــان بررســی نشــد. بنابرایــن پیشــنهاد می شــود کــه 
مطالعــات دیگــری در ایــن زمینــه بــا تعــداد آزمودنــی بیشــتر، 
زمــان طولانی تــر نشســتن و همــراه بــا بررســی تغییــر فعالیــت 

عضــلات تنــه در طــول زمــان انجــام شــود. 

نتیجه گیری
بیـن ثبـات مرکـزی و فعالیـت عضلات کمـر در حیـن کار با لپ 
تـاپ در وضعیـت نشسـته ارتبـاط منفـی و بالایی وجود داشـت. 
بنابرایـن بـا توجـه نتایـج مطالعـه حاضـر و در نظر گرفتـن نتایج 
مطالعـات قبلـی به نظر می رسـد که ثبـات مرکـزی نقش مهمی 
در الگـوی فعالیـت عضلات کمر در حین نشسـتن داشـته باشـد 
و می توانـد در طراحـی مداخـلات پیشـگیری از کمـردرد بـرای 
افـرادی کـه سـاعات زیـادی از شـبانه روز را در وضعیت نشسـته 

بـه سـر می برنـد، مورد توجـه قـرار گیرد.

تقدیر و تشکر
از تمامــی شــرکت کنندگان در ایــن پژوهــش و همچنیــن 
تمــام کســانی کــه مــا در فرآینــد اجــرای ایــن پژوهــش کمــک 

ــم.  ــر را داری ــال تشــکر و تقدی ــد، کم کردن
ــن پژوهــش  ــی ای ــع مال ــن مناب ــه تأمی ــر اســت ک ــه ذک لازم ب

ــت.  ــه اس ــورت گرفت ــن ص ــط محققی توس

ــاز  ــن ف ــر در حی ــلات کم ــت عض ــزان فعالی ــش می ــا کاه )ی
ریلکسیشــن( در بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن بــه دنبــال 
انجــام تمرینــات ثبــات مرکــزی مشــاهده شــده اســت )41, 50(. بــه 
ــام 12  ــه Marshall و Murphy، انج ــه در مطالع ــوان نمون عن
ــی  ــات مرکــزی باعــث کاهــش درد و ناتوان ــات ثب ــه تمرین هفت
ــاران  ــن )FRR( در بیم ــن ریلکسیش ــبت فلکش ــش نس و افزای
ــد  ــخص ش ــن مش ــد و همچنی ــن ش ــردرد مزم ــه کم ــلا ب مبت
ــاز  ــن ف ــر در حی ــلات کم ــت عض ــزان فعالی ــش می ــه کاه ک
 FRR ــش ــث افزای ــه، باع ــل تن ــن کام ــن در فلکش ریلکسیش
ــای  ــه برنامه ه ــد ک ــد کرده ان ــان تأکی ــن محقق ــت. ای ــده اس ش
تمرینــی درجــه بنــدی شــده و پیشــرونده روش مؤثــری بــرای 
ــاران  ــه در بیم ــر یافت ــود پاســخ فلکشــن ریلکسیشــن تغیی بهب

ــه کمــردرد هســتند)41(.  ــلا ب مبت
ــلات  ــتر عض ــت بیش ــی فعالی ــات قبل ــی مطالع ــور کل ــه ط ب
ــعه  ــا توس ــردرد و ی ــه کم ــلا ب ــراد مبت ــده را در اف ــات دهن ثب
ــلاوه  ــه ع ــد و ب ــان داده ان ــتن نش ــن نشس ــده درد، در حی دهن
ــات  ــات ثب ــام تمرین ــال انج ــه دنب ــز ب ــات نی ــی مطالع در برخ
مرکــزی، کاهــش فعالیــت عضــلات ثبات دهنــده در حیــن 
فــاز ریلکسیشــن مشــاهده شــده اســت. بنابرایــن بــا توجــه بــه 
ــا فعالیــت عضــلات در  وجــود ارتبــاط منفــی ثبــات مرکــزی ب
ــر  ــزی تأثی ــات مرک ــه ثب ــه نظــر می رســد ک ــه حاضــر ب مطالع
مثبتــی بــر الگــوی فعالیــت عضــلات در حیــن نشســتن داشــته 
باشــد و توصیــه می شــود کــه افــرادی کــه بــه مــدت طولانــی 
ــده را  ــات دهن ــلات ثب ــت عض ــینند تقوی ــی روز می نش در ط
مــورد توجــه قــرار دهنــد. البتــه بــا توجــه بــه طولانــی نبــودن 
ــاط  ــدن ارتب ــخص ش ــدم مش ــر و ع ــه حاض ــتن در مطالع نشس
ثبــات مرکــزی بــا ناراحتــی ایجــاد شــده در کمــر، بــه تحقیقــات 
بیشــتری در ایــن زمینــه نیــاز اســت و بــه عــلاوه بــا توجــه بــه 
اینکــه پوســچر کمــر در حیــن نشســتن و عــادت بــه یــک نــوع 
نشســتن عاملــی اساســی اســت و نقــش ســایر عوامــل از جملــه 
ــد)48(،  ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــت تح ــن اس ــزی را ممک ــات مرک ثب
ــش  ــر نق ــدن بهت ــخص ش ــرای مش ــه ب ــود ک ــنهاد می ش پیش
ــت عضــلات  ــی و فعالی ــا ناراحت ــاط آن ب ــزی و ارتب ــات مرک ثب
ــلات در  ــت عض ــری فعالی ــتن، اندازه گی ــن نشس ــر در حی کم
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